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ORVOSI HETILAP.
A HAZA! ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVARLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

Közlemény a budapesti m. ii. tud. egyetemi 
kórszövettani intézetébő l.

Az idegsejtek elváltozásai k isérletes tetanusnál, néhány
megjegyzéssel az ép idegsejtek szerkezetérő l.

Elő leges közlemény.

Beck Soma int. gyakornoktól.

Ezen tárgyra vonatkozó vizsgálataim at azon okból kezd­
tem meg, mert az irodalomban talált hasonló irányú kutatások 
eredményei a legellenmondóbbak. Bár igen tekintélyes szerző k, 
mint Rokitansky,' a központi idegrendszerben — nevezetesen 
annak kötő szövetében — elváltozásokat írnak le, mások e 
vizsgálatokat nagy szorgalommal ismételve {Leyden,- Schnitze3) 
negativ eredményre jutottak. Aktuálissá vált e kérdés azáltal, 
hogy pár év óta egy Nissl által felfedezett oly módszer birtoká­
ban vagyunk, a melylyel az idegsejtekben végbemenő  legfino­
mabb morphologiai elváltozásokat képesek vagyunk felismerni, 
s a mely módszerrel már eddig is nagyon sok bántalomnál 
idegsejtbeli elváltozásokat sikerült kimutatni, a melyeknél eddig 
vagy semmiféle, vagy csak homályosan definiálható elváltozá­
sok voltak felismerhető k. Ilyen bántalom a myelitis (Friedmann)i 
s igen sok mérgezés {N issl,5 Surbó, Schaffer, Pándi6). Mint­
hogy az elváltozások felismerésének fő feltétele az, hogy ponto­
san ismerjük az ép structurát, vizsgálataimat nemcsak tetanus- 
sal inficiált, hanem ép állatok központi idegrendszerén is 
— házi nyúl és tengeri malacz volt kísérleti anyagom — 
végeztem s elő ször is ennek eredményeirő l számolok be.

Tetanikus elváltozások fő képen a gerinczagyi nagy ideg­
sejtekben láthatók, a mi könnyen érthető  azon körülménybő l, 
hogy a tetanus fő tüneteit mozgási zavarok képezik. Ép házi 
nyúl idegsejt-structurájának leírásánál a gerinczagy ágyéki 
részének elülső  szürke szarvbeli nagy mozgató idegsejtjeit 
veszszük alapul. Ezen idegsejtekben a chromatin pálczikákból 
összetett rostokat képez, melyek legsű rű bben a mag körül, a 
sejt centrumán vannak elhelyezve, ritkulnak a peripheria felé 
s végre a nyúlványokban finom hosszú különálló pálczikákat 
képez. A sejt határa 2 — 2 nyúlvány között egy kifelé néző  
homorulattal biró görbe vonal. A chromatin Nissl methodusával 
(magenta) élénk vörösre festő dik, a paraplasma halvány rózsa­
színű , többnyire egynemű , néha kissé hullámzatos külemű . A 
chromatin sem mindig egészen homogen, hanem itt-ott világo­
sabb helyek vannak benne. Ilyen typussal bir a legtöbb s e j t ; 
ezek a sötét typusú sejtek ellentétben a világos typusúakkal. 
Az utóbbiak kisebb számban fordulnak elő , paraplasmájuk 
homogen, festetlen, a chromatin bennük kevesebb, s vagy
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szintén foualak alakjában rendezett, de a fonalak ritkán állók, 
vagy szabálytalanul elrendezett néhány durva chromatin-rögöt 
tartalmaznak, a mikor a sejtek sokkal kisebbek. A világos 
sejtek magja is festetlen, a sötéteké halványpiros, a magcsa 
mindkettő ben szabályos gömbalakú, sötétvörös színű  (magentá- 
val festve). Tengeri malacz gerinczagyi sejtjei sokkal kisebbek 
s harántmetszeteken rendesen szemcséseknek látszanak, de 
hosszmetszeteken ezek is rostozottak. Magcsájuk nem mindig 
tű nik fel szabályos gömbnek, mert kerületéhez gyakran 2 —3 
immersióval felismerhető  szemcse tapad, mely három vagy 
négyszögletű  kinézést kölcsönöz neki. Tengeri malacznak is 
vannak világos és sötét sejtjei, az első k kicsinyek, néhány 
durva rögöt tartalm aznak. Úgy a házi nyúl mint a  tengeri 
malacz idegsejtjeiben a tengelyszálnyulvány chromatinmentes, 
s oly módon ered a sejttestbő l, hogy a chromatin félkörbe 
elhelyezkedve a sejt egy kis területe homogen, chromatin- 
nélküli marad s a tengelyszálnyulványba folytatódik. {Schaffer)

Az idegsejtek elváltozásait tetanus kultúrával injiciált két 
házi nyúlon s egy tengeri malaczon vizsgáltam. A degeneratiók 
vagy olyanok, a melyek igen sok sejtben az egész gerincz­
agyban állandóan fellelhető k: ezek általános degeneratiók; vagy 
olyanok, melyek csak 1— 2 sejtben, szórványosan fordulnak 
e lő : ezek különleges degeneratiók. Közös jellemvonása az el­
változásoknak, hogy nem az egész sejttest degenerálód k  egyszerre, 
hanem többnyire a sejtnek csak egy része esik szét, s hogy 
a mag és magcsa ritkán vesz részt az elváltozásokban.

Az általános degeneratiókhoz tartozik a sejtek duzzadása. 
Az idegsejtek chromatin-hálózata meglazul, a pálczikák el­
távolodnak egymástól, a sejt contourján domborúakká lesznek. 
A paraplasma szemcsésedik, a chromatin-rögök szintén elvesztik 
homogenitásukat.

A durva rögösödés. A sejtek itt is duzzadtak, de a 
chromatin pálczikák bennök durva rögökké válnak vagy foly­
nak össze, fonalas elrendező désnek nyoma sincs, a sejtben 
néhány nagy chromatin-rög vau.

A peripherikus degeneratio. Az elváltozás a sejt szélén 
kezdő dik. A chromatin-rögök a sejt peripheriájának egy részé­
rő l a centrum felé vándorolnak, miáltal egy keskeny széli 
paraplasma-öv jön létre, mely vagy homogen vagy finoman 
szemcsés. Késő bb a chromatin-rögök szétesnek szemcsékké, s 
összekeveredve a paraplasma szemcséivel, a degenerált széli 
rész nagyobbodik, úgy hogy néha a sejt felét is «lfoglalja.

A tengelyszálnyulvány melletti szétesés. A legnevezetesebb 
faja a szétesésnek tetanusnál. A tengelyszál eredési dombcsája 
mellett fekvő  chromatin-rögök finom szemcsékre esnek szét, 
ső t néha egészen homogénné válik ezen hely. A tengelyszál 
normalis eredési területe 4—5 sző rösére növekszik, és a sejt­
nek 1/s-át elfoglalhatja. A szétesésnek ez a neme a tetanikus 
virus azon sajátságából magyarázható, hogy az idegrendszer 
mentén halad. A virus a behatolási kaputól a körzeti idegek 
közvetítésével a gerinczvelő be jut, s itt a tengelyfonalak 
anyagában vezettetik tova az idegsejt tengelyszálnyulványába, 
innét a sejttestbe. Azt hiszem, hogy minden oly bántalomnál, 
melynek vírusa a tetanuséhoz hasonló sajátsággal bir (pl. lyssa), 
fel fogjuk lelhetni a degeneratio ezen formáját.

A  sejtzsugorodás. Nem igen gyakori degeneratiós forma. 
A chromatin ennél nagy rögökké tömörül, néha egy tömeggé
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lesz az egész chromatin állomány, ezt a paraplasma vissza­
húzódása követi, miáltal a sejt széle egyenetlen csipkézett lesz.

Különleges elváltozások: a vacuolisatio. Az első  kisérleti 
nyúl gerinczvelejében nagyon ritkán találhattam fel, ellenben 
a másodikban és a tengeri malaczéban gyakran, a minek 
okáról alább lesz szó. A vacuola mint hosszúkás piskóta, vagy 
kis köralakú festetlen világos folt tű nik elő  a sejttestben. 
Pathologikus jelentő ségét sok neves búvár kétségbe vonta 
('Charcot stb.) s kezelés által létrejöttnek tartja.

A finom szemcsés szétesés. Míg több szerző  különféle 
mérgezéseknél gyakran találta a degeneratio e nemét, addig 
tetanusnál a legritkább elváltozások közé tartozik. A chromatin 
finom szemcsékre esik szét, a paraplasma hullámzatos lesz, 
benne néha még egy-két egészen tönkre nem ment chromatin- 
rög látható. Ezen elváltozási formához hasonló másik degenera­
tio is észlelhető  néha, melyet a sejt nagy gömbös szétesésének 
léhét nevezni. Ennél a sejt egyik részében szabályos gömb- 
alakú- meglehető sen nagy sötétvörösre festő dő  (magenta) szem­
csék lépnek fel. Gyakran a nyúlványokban is látni ilyenforma 
degeneratiót, csakhogy a gömbös szemcsék valamivel kisebbek.

Homogen duzzadást oly értelemben mint azt Schaffer és 
Friedmann leírták, az első  kisérleti nyúlban egyetlen egy eset­
ben láttam, ellenben a másodiknál és a tengeri malacznál ez 
a degeneratiók egyik legáltalánosabb formája volt. Á ltalában 
ez utóbbi állatok központi idegrengszerében az elváltozások 
sokkal nagyobb fokúak voltak mint az első  kisérleti nyúléban. 
Ennek okát postmortalis elváltozásokban kell keresnünk. A 
jegyző könyvekbő l ugyanis kitű nik, hogy a második n yú lá s a  
tengeri malacz halála és központi idegrendszerük alkoholba 
tevése között legalább 15 óra telt el, míg az első  nyúlé már 
3 órával a halál után conserválva lett. És bár Sarbó vizsgá­
latai szerint normalis körülmények között a házi nyúl gerincz­
agyi idegsejtjei még 24 órával a halál után sem vesztik el ép 
strupturájukat, ezt semmiesetre sem állíthatjuk a tetanussal 
inficiált .állatok idegsejtjeire nézve, mert a tetanikus virus még 
a halál után is folytatja szövetroncsoló munkáját.

Az idegsejtek sclerosisát és pigment degeneratióját, továbbá 
idegrostbeli, kötő szöveti vagy glia elváltozást sohasem láttam.

A magban fellelhető  finom szemcsék, hala vány foltok 
nem tekinthető k degeneratióknak, mert ép idegsejtek magjai­
ban is láthatók. Biztosan degeneratiónak csak azt az elváltozási 
formát tarthatjuk, a melynél a magban 8 — 15 sötét, meglehető sen 
nagy gömbszemcse lép fel. A magcsa is degenerálódhatik : 
vagy sorvad, vagy halványan festő dik határozatlan körvonalak­
kal vagy — s ez a legritkább — 2— 3 szemcse lép fel benne. 
A nyultvelő  magvainak idegsejtjeiben semmi különös elváltozás 
nem lá tható ; néha a sejtek duzzadtak, de nagyobb fokú degenera­
tiók 'n incsenek bennük.

Az ép idegsejtek structuralis differentiái már arra utalnak, 
ho'gy a 's e j te k  histochemice is különböznek egym ástól; még 
inkább szól e  mellett a degeneratiók sokfélesége. Csak ezen 
körülménybő l magyarázható, hogy a tetanikus virus egyik sejtre 
pl. duzzasztólag, a másikra zsugoritólag hat. Witkowsky,1 Nissl- 
és mások már kifejezésre ju tta tták  azon közelfekvő  gondolatot, 
hogy a sejteknek histochemiai illetve morphologiai diíferen- 
tiája functiójuk kiilönféleségével van összefüggésben. Vizsgá­
lataim fő bb eredményei röviden összefoglalva a  következő k:

1. A tetanikus virus az idegsejtekben elváltozásokat 
hoz létre.

2. Ezen elváltozások kétféle módon jönnek lé tre : a) a nedv- 
keringésbe jutó virus a pericelullaris ű rökben directe érintkez­
vén az idegsejttel, degeneratiót hoz benne létre; ß) a tetanikus 
virus egy része az idegrendszer mentén haladva a tengelyszál- 
nyulvány közvetítésével a sejtbe ju t és így okoz szétesést.

3 . A  tetanikus méreg az állat halála után niég folytatja 
déstruálÓ munkáját, mely leginkább az idegsejtek nagyfokú vacuoli- 
satiájában és homogén duzzadásában nyer kifejezést.

fi 1 Witkowsky.:. A rch, für Psychiatr. X III. 3.
2 N issl: loc.cit.

Közlemény az egyetemi II. belklinikáról.
Az arczideg viszonyáról a könnyelválasztáshoz.

Jendrássik  Ernő  dr., egyetemi magántanártól.

(Vége.)

Az inyvitorlák állásában némi különbség mutatkozott, 
a mennyiben a garatív jobb oldalt jóval tágabbnak tű nt fel, s 
az uvula baloldalra látszott húzódva. Hangadásnál vagy erő mftvi 
ingerlésnél az iny vitorla mozgása az első  pilanatra a két oldalon 
csaknem egyenlő nek látszott, s csak ismételt megfigyelés mellett 
tudtam észrevenni, hogy ezen mű veleteknél, s fő leg az á mondásá­
nál az iny vitorla a bal oldalon magasabbra emekedett, mint 
a jobbon, s a szájon át való erő sebb kilehelésnél a jobb oldal 
némileg emelkedni látszott, míg a bal inkább oldalra tért. 
Ezen viszonyok azonban csak igen gondos vizsgálatnál voltak 
észrevehető k s miután eleinte a figyelmet elkerülték, s a többi 
tünet, mint fentebb fel van sorolva, határozott felvilágosítást 
nem n y ú jto tt: a bántalom székhelyét a jelen esetben kezdet­
ben a for. stylomast, közelében véltem felvehető nek. Ezen fel­
vétel késő bb tévesnek bizonyult s itt csak azért beszélem meg 
bő vebben, mert az iny vitorla mozgásáuak és beidegzésének 
kérdése még nincsen végleg tisztázva. Az iuyvitorla egyik szár­
nyának izomzata oly szorosan összefügg egymással, ső t az 
ellenkező  oldaléval is, hogy fő leg oly egyéneknél, k iknek 
mélyebben lelógó inyvitorláik vannak, az egyik oldal felő l a 
másik is igen nagy fokban mozgathatóvá válik. Ezen betegnél 
hasonló viszonyok mutatkoztak az áll izomzatúban i s: a jobb 
quadrat, és levat, menti igen súlyosan el voltak fajulva, úgy 
hogy oly galvánáram, a mely az ép oldalon már erő s rángást 
váltott k i (K 2-5 MA), ezen oldalon még teljesen hatástalan 
m aradt (csak 4 -2 MA-nél je lentkezett az első  AR, s KR pedig 
csupán 6— 7 MA-erejű  áramerő nél mutatkozott igen kifejezett 
vontatott a lak b an ; farados árammal összehúzódás az ép oldalon 
106 mm., a beteg oldalon 88 mm.-nél volt kiváltható). Ha ezen 
árammal (2-5 MA) azonban az ép oldalon ingereltünk, akkor az 
izomrángások alatt a jobb alsó ajakfél is erő sen mozgott és pedig 
ép oly rövid rángási alakban, mint a bal oldalon, je léül annak, 
hogy ezen látszólagos mozgás ugyanazon baloldali izmok mű ve 
volt, s je léül annak, hogy ezen egyénnél a középvonalban közel 
álló izmok egymással szorosabb összeköttetésben vannak (a bő r 
és kötő szövet összetapadása által) mint a legtöbb embernél. Végre 
az a körülmény, hogy a nyitott száj mellett való erő ltetett ki- 
lehellésnél a beteg oldal feljebb emelkedett, mint az ép, arra 
mutat, hogy ezen lejebb stilyedt oldalon a m. tensor veli palat, 
nemcsak széthúzza, hanem emeli is az inyvitorlát. Ezen izom, 
mint ismeretes, a trigeminus harm adik ágától nyeri idegét.

Miután a facialis hozzáférhető  izmai mind teljesen és 
nagyon súlyos alakban bénultak, úgy vélem, hogy a garat­
emelő  izmok is teljesen elvesztették akaratlagos mozgási képes­
ségüket, s csak az ellenoldali izmok és némileg a feszítő  izom 
mű ködése következtében látszik, bár csekélyebb mértékben 
mint az ép oldalon, mozgási (emelési) képesség az iny vitorla 
jobb felében. Hasonló viszonyokat az inyvitorlák izomzatában 
már több ízben láttam.

Ezen beteg is könnyen volt sírásra ind ítható ; ekkor 
könnyei csak az ép szemébő l jö ttek, jobb szeme „nem sirt“ . 
A beteg kötő hártyái elég halaványak voltak rendes állapotban ; 
ha orra elé mustárolajat tettem, úgy a leghatározottabban állt 
elő  a következő  je lenség: bal szeme megtelt könnyekkel, a 
kötő hártyája élénk vörös lett, pedig a beteg az olaj behatása 
alatt ezt becsukta volt, míg félig nyitva maradt jobb szemén 
a kötő hártya is halaváuy maradt, könnyelválasztás sem jelént- 
kezétt. Azóta e viszonyokat folyton figyelemmel kisértem s a 
kísérleteket igen sokszor ismételtem.

* * *

Ezen esetekkel szemben a facialis-bénulásnak túlnyomó 
számában azonban, daczára a teljes arczidegbénulásnak, a könnye- 
zés mindkét oldalt egyenlő  mértékben történik, s mustárolaj vagy 
más izgató szer is mindkét szem kötő hártyájára és könny­
mirigyére egyenlő en hat. Ezen körülménybő l arra kell gondol­
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nunk, hogy az arczidegnek azon ága, a mely a könnymirigy 
beidegzésére szolgál, nem a foramen stylo-mastoideumból való 
kilépés után, hanem még valahol a Fallopius csatornájában ágazik 
el a törzsöktő l. S valóban az arczidegbénulás leggyakoribb 
esetében a kórfolyamat székhelye az említett nyilás körül van, 
s csak ritkábban látunk a sziklacsont csatornájában tám adott 
bénulási eseteket. Erb1 vizsgálatai óta általában nem nehéz a 
megbetegedés helyét meghatározni, s az első  pillanatra nyilván­
való, hogy az épen leírt három esetben (legalább a két utóbbiban) 
a ganglion geniculat. tá ján kell a bántalm at felvennünk, mivel 
csak így nyerhet az inyvitorla bénulása és a második eset­
ben a nyelv elülső  részleteinek ízérzés hiánya értelmezést. 
Ezen körülmények számbavétele és az anatómiai viszonyok meg­
figyelése mellett a könnymirigy beidegzésének pályáját nagy 
valószínű séggel a következő  módon szerkeszthetjük meg.

—>-—>- a facialis rostjainak pályája.
—  a trigeminus 2. ága rostjainak pályája.

A n. facialis (VII.) rostjai a  ganglion geniculatum (GL g.) 
táján megoszlanak s részben a n. petrosus superf. majoron 
át a gang. nasaleba (s. sphenopalatinum Gr. n.) ju tnak. Innen 
egy részük az inyvitorlákba, mint nn. palatini szállanak alá, 
míg más részük a trigeminus második ágán áthaladva, az 
épen átellenben eredő  n. orbitalisba lép bélé. Ez az ideg 
pedig szép ívben egyenesen belefut a n. lacrymalisba, s egye­
sülésük helyén ágazódnak ki a fkönnymirigybe belépő, még 
tovább elosztódó idegszálak. Ezen felfogás értelmében tehát 
tulajdonképen nem is a trigeminus első  ágából való n. lacry- 
malis lenne az elválasztó ideg, hanem a n. orbitalis. Hogy 
Reich2 a n. lacrymalis izgatására, ha azt közel a mirigyhez 
eszközölte, könnyelválasztást észlelt, teljesen érthető , mert az 
ingerlő  áram az n. orbitalis útján odajövő  idegrostokat érhette, 
s érthető  lesz az is, hogy miért nem bírta ugyanezt a hatást 
kiváltani, ha az izgatást a trigeminus törzsöki részénél végezte, 
ső t reflex könnyezést tudott akkor is még elő idézni, ha a 
trigeminus illető  ágát átmetszette volt. Fedor Krause3 ember­
nél végzett gangl. Gasseri k iirtás után sem látta csökkentnek 
a megfelelő  szem könnyelválasztását. Teljesen érthető  felvételem 
alapján, hogy miért volt képes Reich a facialis kitépése után 
még reflex könnyezést létrehozni, miután ezen mű velet alatt 
a gangl. genicul. és a n. petrosus sup. máj. nem szenvedtek. 
Érthető  lesz Vulpian és Journiac1 2 3 4 kísérlete is, midő n a dobű r 
villamos izgatása alatt a könnyelválasztás fokozását észlelték, 
mert ezen áram a nerv. petrosus sup. majort könnyen elérhette ; 
míg ha a facialist teljesen eltávolították, a koponyaű rbeli 1 2 3 4

1 Archív f. kiin. Hédiéin. XV. k.
2 Archiv f. Ophthalmologie 1873.
3 Deutsche med. Woch. 1893. p. 341.
4 Compt. rend. 1879. 89. kötet, 274. és 393. 1,

részlettel együtt, akkor ezen kísérlet negativ maradt. Végre 
m agyarázatát találjuk azon észleleteknek is, a midőn a facialis 
nyújtás egyes eseteiben (de nem minden esetben) a nyújtás 
pillanatában megfelelő  oldali szembő l hirtelen nagymennyiségű  
könny ömlött elő  (Schüssler, Lumniczer, Schulek), ha felvesz- 
szük, a mi teljesen elfogadható, hogy az óvatosan fokozott nyújtás 
által a gangl. genicul. is elérve s így ingerelve lett. Könnyű  értel­
mezést nyerünk a fentebbi rajz alapján Uhthoff1 látszólag ellen­
mondó észleletére. Ezen szerző  beteget látott, a kinél heves, a jobb­
oldali trigeminus második ágának területére szorítkozó fájdal­
mak állottak elő , s ugyanekkor vette észre, hogy sirásnál 
ezen szeme száraz marad. A fájdalm ak néhány nap múlva meg­
szű ntek ugyan, de a szemen bizonyos érzési zavarok (dys- 
aesthesiák alakjában) m aradtak vissza, s a könnyelválasztás 
szünetelése is tovább tartott. Ezen esetben a bántalom szék­
helyét a ganglion nasalénak a trigeminus második ágával való 
összeköttetése helyén kell keresni s felvehetjük, hogy fő leg 
ezen összekötő  rostok, vagy a nervus orbitalis kilépési helyén 
szenvedtek s így származott a könnymirigy elválasztásának 
bénulása, holott ha a n. lacrymalis sérülése játszott volna közbe, 
úgy a fájdalm aknak a trigeminus első  ágában kellett volna 
mutatkozniok. A fentebb már említett s Hutchinson által közölt 
esetben a facialis-bénulás tünetei mellett jellegzetes ízérzési 
zavar is volt je len, a mi felvételemmel teljesen egyezik, ezen 
esetben azonban másféle tünetek is fejlő dtek ki, a melyek 
nagyobb sérülést is tételeztek fel.

Mindezek alapján alig lehet kétség az iránt, hogy a 
könnymirigy elválasztó idegrostjai a facialisból valók s a gangl. 
gén. és a n. petros. superf. máj., a gangl. nasale s .a n. orb i­
talis útján járnak. Talán sikerülni fog e viszonyokat állatkísér­
letek által teljesen bizonyossá tenni.

Végre teljesen megegyezik azon észleletem, hogy a könny­
elválasztás szünetelésével együtt az érmozgató idegek ingerel- 
hető sége is hiányzott, eddigi ismereteinkkel. A chorda tymp. 
a nyelv elülső  részletének vasomotorait is vezeti, s a szerző k 
egész sorozata, Schifftöl Franki-Hochwartig kiemeli, hogy a 
facialis rostokkal m indenütt együtt já rnak  az érmozgatók is, 
a mit a chorda tympanira már Claude Bernard mutatott ki 
kísérleti alapon.

A mustárolaj-próba pedig facialis bénulásnál igen érté­
kes segédeszköznek Ígérkezik a bénulás helyének meghatáro­
zására.

* * *

Második esetemben feltű nő  a hallás egyenlő  volta a két 
fülben, mert a gangl. geniculatum táján tám adt arczidegbénu­
lás következtében, ismereteink jelen állása mellett, a n. stape­
dius (st.) is megbénulna s e m iatt a hyperakusisnak nevezett 
tünetcsoportnak kellett volna beállani. Igaz, hogy facialis 
bénulásnál sok mindenféle oka lehet a hallás-zavarnak,' s hogy­
ha a jelen esetben a hallás csökkenését tapasztaltam volna a 
baj oldalán, az a legkevésbbé sem lepett volna meg, jóllehet 
a fül vizsgálata negatív eredményű  volt. De sokszoros vizsgá­
lat m utatta ki, hogy a beteg hallása mindkét fülén jó és 
teljesen egyenlő . Az irodalomban is számos esetet lehet találni, 
a melyekben az inyvitorlák bénulása mellett a hyperakusis 
hiányzott, a nélkül, hogy a hallás csökkent volna. Ezen ész­
leletek azon gyanút keltik  bennem, hogy vájjon a nervus 
stapedius nem ép olyan vendége-e a nervus facialisnak, mint 
pl. a chorda tympani ízérző  ágai (b.) ? Ez a felvétel némi 
valószínű séggel bir azért is, mert a dobű r második izmát, a 
m. tensor tympanit, a trigeminus harmadik ága látja el moz­
gató rostokkal, s így talán nem lehetetlen, hogy ugyanezen 
idegtörzsökbő l a ramus communicans cum plex. tymp. (R. c. p. t.) 
köz vetítésével ju t egy darabon át a stapedius izom idege az 
arczideg pályájához.

K ísérleti úton eldönthető  volna e kérdés az izom elfaju­
lásának tanulmányozása által a trigeminus vagy a facialis á t­
metszése után.

Budapest, 1893. ju lius 18-dikán.

1 Neurolog. Centralblatt 1885. p. 542.
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Adatok az ú jszü lö ttek sárgaságának 
tanához.

Schiff Ernő  dr. gyermekorvostól Nagyváradon.

(Fo ly tatás.)

Bármily jogtalannak lássék is első  pillanatra 3 észlelt 
esetbő l következtetéseket levonni, adott esetben errő l nem lehet 
szó, mert nem szabad feledni, hogy miután elő re nem lehet 
tudni, hogy vájjon az illető  újszülött nem fog-e icterikus lenni, 
minden egyes esetben rendszeres vérvizsgálatokat kellene 
végezni és azután kiválasztani azokat, melyeknél ict. fellépett. 
Ámde a vérvizsgálat annyi idő t rabol el, hogy alig fog ta lá l­
kozni valaki, a k i csak azért vizsgáljon egy bizonyos számú új­
szülöttet, hogy majd esetleg az esetek 20 százalékában icterussal is 
fog találkozni. Én magam 18 késő i lekötési eset között mindössze 
3 icterikussal találkoztam ; lehet, hogy más intézetekben, a 
hol ict. nagyobb százalékos arányban lép fel, a feladat könnyebb 
volna, de csak nagyon kevéssel, ha az illető  vizsgáló —  úgy 
mint nekem más szempontok miatt kellett tennem — már elő re 
csak a jól fejlett s normális viszonyokat mutató újszülötteket fogná 
vizsgálat alá venni. Ez szolgáljon mentségemül, ha ez esetben 
— szokásom ellenére — már 3 esetbő l is következtetéseket 
merek levonni.

A következtetés pedig, a mi ezen esetekbő l jogosan le ­
vonható, véleményem szerint lényegileg nem más, mint a mit 
az első  csoportnál talált vizsgálati adatokból levontam, hogy 
t. i. az icterus neonatorumnál a vérnek határozott szereppel 
kell bírni. De levonható másodsorban még egy másik jogosult 
következtetés is, és ez az, hogy a vérsejtek tömeges szétesése 
nem képezheti az icterus keletkezésének prim aer okát. Mert 
ha igen, úgy: 1. minden egyes késő i lekötési esetben, — mint 
a hol vizsgálataim szerint nem kevesebb m int 6 0 —80 gm. 
tartalékvérben foglalt vérsejttömeg jut rövid idő  alatt szétesés 
és kiküszöböltetésre —  icterusnak kellene beállani; 2. ha be­
áll az icterus, annak sohasem volna szabad a 2 —4. nap 
elő tt jelentkezni, mert hiszen csak ekkor kezdő dik a vörös 
vérsejteknek tömegesebb szétesése ; 3. icterusnak kellene je len t­
kezni a csecsemő knek mindennemű  kifejezettebb lázas mozgalmai­
nál, mert, a mint azt ide vonatkozó vizsgálataimban kim utattam ,1 
a  csecsemő k magasabb fokú lázas mozgalmainál már nehány 
órai tartam a után a láznak vörös vérsejtek milliói mennek 
tönkre. E helyett azt látjuk, hogy a csecsemő k magasabb fokú 
lázas mozgalmait ict. nem kiséri, hogy az általam részletesen 
vizsgált 18 késő i lekötési eset közül csak háromnál je lentkezett 
icterus, s hogy az icterus ezen esetekben már a 2. napon fel­
lépett, a mikor még tartalékvér vérsejtjeinek tömegesebb szét­
esésérő l nem lehet szólani, mert hiszen rendesen csak ekkor 
van folyamatban a vörös vérsejtek fokozatos, relativ meg­
szaporodása. Épen azon körülmény azonban, hogy ezen esetek­
ben az ict. már a 2. napon fellépett, s hogy ennek kapcsán a 
vörös vérsejteknek rendes körülmények között észlelt fokozatos 
megszaporodása kimaradt, arra mutat, hogy az a vérsejttömeg, 
mely különben csak a 4 —5. naptól kezdve lett volna kiküszöbö­
lendő , s a melynek a 2—3. napon még a relativ vérsejtszám 
megszaporodása alakjában jelentkeznie kellett volna, bizonyos 
czélra elhasználtatott, a mely czélnak feltétlenül az icterus 
következményének kellett lennie. Ha valaki azt mondaná, 
hogy épen azért lépett fel a nevezett 3 esetben az ict. már 
a 2. napon, mert a tartalékvérben foglalt vérsejttömeg szétesése 
kivételesen már ekkor folyamatba jött, akkor elő ttünk áll az 
a kérdés, hogy mi adott okot eme kivételes körülményre ? Az 
ezen kérdésre adandó és egyelő re ismeretlen válaszban fog 
rejleni az icterus keletkezésének tulajdonképeni alapoka. Ez 
azonban ismét csak azon conclusióhoz vezet bennünket, a mit 
már egyéni álláspontom gyanánt fennebb jeleztem, hogy t. i. 
a vérnek az ict. neonatorum keletkezésénél kétségtelenül van 
szerepe, de semmi esetre sem ^képezheti a prim aer momen­
tumot.

1 Schiff. A  lázas hő mérsék befolyása a csecsemő k vérösszetételére. 
Orvosi Hetilap 1891.

A mi az ict. tartam a alatt a fehér vérsejtek számát illeti, 
úgy az többé kevésbé a norm, viszonyoknak megfelelő. Némely 
esetekben azonban számuk kevesebb a rendesnél, nagyobb 
ellenben csak akkor, ha az újszülöttnél bizonyos complicatiók 
következtében a halál beállása fenyeget, tehát agonia van jelen, 
a midő n azonban magától értető dő leg a fehér vérsejtek je len­
tékeny száma nem az icterus, hanem az agónia rovására Írandó. 
Hasonló esetekben ugyancsak a nevezett okból a vörös vér­
sejtek relativ száma is nagyobb lesz. N éhány példa legjobban 
fogja feltüntetni e viszonyokat.

I. P. József. Született 1889. május 15-dikén. Initialis 
súly 2140 gm. Nagyfokú ict. Szék sárga.

Május 14-dikén d. u. 2 órakor. Testsúly =  2100 gm. 
N V 1 = '6 0 7 1 8 0 0 ;  N F 2 =  18000; 1 :3 3 7 . H b3 =  95% .

II. P. Jaroslav. Született 1889. április 15-dikén. Jól 
fejlett. Nagyfokú icterus. Baloldali kephalhaem atoma.

Április 26-dikán d. u. 4 órakor. Testsúly =  3450 gm. 
NV =  5642300; NF =  19800; 1 :2 8 5 ; Hb =  114°/0.

Április 28-dikán d. e. 9 órakor. Testsúly =  3200 gm. 
NV =  5173300; NF =  17000; 1 :3 0 4 ; Hb =  110% .

Április 30-dikán d. e. 9 órakor. NV =  6186700; 
NF =  40000; 1 :1 5 5 : Hb =  115% .

Az utolsó vizsgálatnál a csecsemő  már a halállal vívódott, 
s rövid idő vel azután a halál tényleg be is állott.

III. &  Franciska. Született 1889. május 15-dikén. Initia­
lis súly =  2780 gm. Köztakaró szürkés-sárga. Székletét 
sárgás-zöld.

Május 28-dikán d. e. 11 órakor. Testsúly =  2100 gm. 
NV =  7100000; NF =  33600; 1 :2 1 1 ;  Hb =  123% .

Május 29-dikén d. e. 9 órakor. Testsúly =  2100 gm. 
NV =  6523100; NF =  44800; 1 :1 4 5 ; Hb =  120% .

Május 30-dikán d. u. 1/23 órakor. Testsúly =  2050 gm. 
NV =  6609400; NF =  45460; 1 :1 4 5 ;  Hb =  114% .

E napon a kórtörténetben a következő  feljegyzést talá 
lo m : „Teljes ap a th ia ; has bestippedt. Köldök kissé vérző , 
szívmű ködés rendes.“ Junius elsején beállott a halál.

Mint látjuk, mind a három esetben a fehér vérsejtek 
jelentékeny megszaporodása volt észlelhető ; hogy e lelet 
minek tulajdonítandó, azt már kiemeltem fennebb. Rendes 
körülmények között a fehér vérsejtek száma inkább a norm, 
értékingadozások alsó határaihoz közeledik, de sohasem múlja 
felül a norm, értékingadozások felső  határát.

A vér haemoglobintartalmát csak a prágai lelenczházban 
észlelt esetekben vizsgáltam. Mint a fennebb közölt egy-két 
táblázatból látható, a haemoglobinértékek az ict. fennállása 
alatt a rendes határok között ingadoznak. Némi csökkenés 
csak akkor mutatkozik, a midő n a vérsejtek számában is 
fogyás áll be, tehát az ict. teljes eltű nése után. A rendesnél 
magasabb haemoglobinértékeket csak olyan esetekben lehet 
látni, mint a túloldalon közölt három esetnél, a hol az azonban 
minden kétséget kizárólag az agóniára vezetendő  vissza.

Szólnom kellene még e helyen az icterikus újszülöttek 
súlyviszonyáról, a vizeletelválasztásukról s a kiürített vizelet­
nek chemiai összetételérő l. Elő re kijelentem azonban, hogy 
mindezek közül egyedül a vizeletelválasztás quantitativ maga­
tartására vonatkozó adataim nak tulajdonítok némi positiv érté­
ket s azért e helyen csak ezzel kívánok röviden foglalkozni ; 
a többiekre majd alantabb alkalm ilag reátérek, a hol m ajd 
nem arról lesz szó, hogy mi módon alakulnak eme viszonyok 
positive az icterusnál, hanem hogy mi módon nem, a hol 
tehát ezen adatok csak negativ bizonyítékok gyanánt fognak 
szolgálni.

A mi a vizeletelválasztás quantitativ m agatartását illeti, 
arra nézve már ide vonatkozó physiologiai tanulmányomban 
röviden nyilatkoztam, hogy t. i. az icterikus újszülöttek e tek in­
tetben két csoportra oszlanak, nevezetesen: a csak kis m érték­
ben icterikusak nagyban és egészben oly mérvű  vizeletelválasz­
tást mutatnak, mint a norm, állapotot mutató újszülöttek; a

1 NV =  vörös vérsejtek száma.
2 NF =  fehér vérsejtek száma.
8 Hb =  haemoglobintartalom Fleisch! szerint.
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kifejezetten icterikusak ellenben határozottan jóval kevesebb 
vizeletet ürítenek a rendesnél. E helyen ide vágó adataim at 
részletesebben csoportosítottam és eseteimbő l a következő  átlag­
számokat nyertem :

24 órai átlagos vizeletmenyiség a 

Nem icterikusoknál:
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. napon :

171 43-2 49'7 1161 167-9 213-7 232-5 256-8 284-3 277 4

Kis fokban ic terikusoknál:
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. napon:

17-4 55-6 51 2 145-3 220-3 279-7 297-4 357-6 321-8 372-4

K ifejezetten ic terikusokná l:
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. napon:

10-1 249  300 31-0 58-0 93-9 93-7 140-2 1540 117-3

Nem akarnék ezen összesen csak 14 rendszeresen vizs­
gált esetekben nyert adatokból a részletekbe hatoló positiv 
következtetéseket levonni, de egy következtetésre mégis fel­
jogosítva érzem magam, hogy t i. kifejezett icterusnál az el­
választott vizelet mennyisége messze elmarad a norm, viszonyok 
között elválasztott vizelet mennyisége mögött, mert ezt minden 
egyes esetben eminenter láttam kifejezve. A kis fokban icteri­
kusoknál — a minő nek tekintem én az icterust, ha csak az 
orrszárnyak körül avagy az arczon mutatkozik egy halvány­
sárgás színező dés, a nélkül, hogy magán a testen ilyet is 
észlelhetnénk — a vizelételválasztás tényleg a norm, határok 
között ingadozik, ső t ha ezen átlagszámokat a norm, viszonyok 
között talált átlagos értékekkel hasonlítom össze, úgy még 
valamivel inkább nagyobbak. Semmi esetre sem múlják azon­
ban a norm, értékeket annyira felül, hogy még az egészen 
kisfokú icterusnál is polyuriáról volnánk feljogosítva szólani, a 
m int azt Szendeffy' positiv ide vágó adatok teljes mellő zésével az 
ícterikus újszülöttekrő l általában állítani akarná, miután bár a 
kis fokban icterikusoknál talált átlagos^ értékek valamivel maga­
sabbak is azoknál, melyeket átlagban a normalis újszülötteknél 
találtam, de egyáltalában nem em elkednek azon maximalis 
határ fölé, melyet a teljesen normalis állapotban levő  újszülöt­
teknél akárhányszor találni lehet. Hogy kifejezett icterus esetén 
határozott olyguria van jelen, azt a fenn közölt számadatok 
egész világosan m utatják, már pedig, ha az icterus pathogeniájá- 
ról van szó, minden esetre első  sorban a kifejezetten icterusok- 
nak kell tekintetbe jönni.

Fentartva már mostan magamnak, hogy már em lített 
másnemű  és inkább negativ irányú érvek értékével biró vizs­
gálati adataim at alantabb a megfelelő  helyeken közöljem, á t­
térek mostan az eddig nyilvánított haematogen nézetek rövid 
bírálatára.

A 'Porok és Violet által kinyilatkoztatott theoriák lényegi­
leg ugyanazon alapon lévén felépítve, együttesen bírálhatók 
el. Mint már jelen közleményem bevezetésében röviden vázoltam, 
m indketten Hayem és Hélotnah azon állítólagos adataira támasz­
kodnak, hogy 1. az újszülötteknél az élet első  napjaiban vörös 
vérsejtek nagyobb számban mennek tönkre; 2. hogy a késő n 
lekötött újszülöttek nagyobb átlagos vérsejtszámmal bírnak, 
hogy ez a magasabb átlagos vérsejtszám azonban az első  élet­
napok folyamán kiegyenlítő dik, vörös vérsejtek tehát nagyobb 
számban mennek tönkre, m int a korán lekötötteknél. Ezen 
utóbbi nézetet támogatni vélték azon megfigyeléseikkel, hogy 
a késő n lekötött -újszülöttek nagyobb százalékos arányban 
lepetnek meg icterus által, mint a korán lekötöttek.

A mi már mostan Hayem és Hélotnah azon állítólagos 
adatát illeti, hogy az újszülötteknél az első  életnapok folyamán 
vörös vérsejtek nagyobb számban mennek tönkre, erre nézve 
meg kell jegyeznem, hogy nevezett szerző k ilyent soha nem 
állítottak, de nem is állíthattak. A mint én azt az újszülöttek 
normális viszonyok közötti vérösszetételére vonatkozó tanul­
mányomban részletes és nagyszámú vizsgálataim alapján k i­
mutattam, a vörös vérsejtek száma az első  életnaptól kezdve 
a 14-dikig átlag egy fél millióval csökken (ugyanezen vég-

1 Szendeffy. Az egészséges újszülöttek súlyviszonyairól. Magyar 
Orvosi Archivum I. p. 338.

eredményhez ju t bár aránytalanul csekélyebb számú vizsgálatai 
alapján Hayem is. L. c. pag 102.); ez tagadhatatlan tény. De 
ugyanott kifejtettem azt is, hogy ez az aránylag nem nagy­
mérvű  csökkenés egyedül az anyagcserének az első  napok 
alatti módosulásával hozható összefüggésbe, s hogy az nem 
lehet más mint a regenerativ mű ködésnek fokozatos alkalm az­
kodása a fokozatosan bár csak relative kisebbedő  anyagszük­
séglethez azon idő pontig, míg az anyagcserében az egyensúly 
beáll. K imutattam ugyanott a Hayem eredeti közleményébő l 
vett idézettel, hogy neki e jelenséget illető leg egészen az 
enyémhez hasonló felfogása volt, hogy tehát az első életnapok 
alatt jelentkező  nagymérvű  vérsejtszétesésrő l nem is szólott.

A mi pedig Hayem és Hélotnah azon másik állítását 
illeti, hogy a késő n lekötött újszülöttek magasabb vérsejtszám­
mal bírnának, azt a lekötés idő pontjára való tekintettel végzett 
haematologiai tanulmányomban részletesen tisztáztam, a midő n 
kim utattam, hogy Hayem és Hélot tétele apodictice nem áll, 
hogy nem áll Hélotnah azon állítása, m intha a 2 csoport közötti 
állítólagos vérsejtszámkiilömbség az első  napon volna a leg­
nagyobb s ettő l kezdve fokozatosan csökkennék, hanem közvet­
len a szülés után a vérsejtszám mindkét csoportnál az individuá­
lis ingadozások keretén belül ugyanaz és csak ettő l kezdve 
mutatkozik a különbség annyiban, hogy a késő n lekötötteknél 
első  sorban a tartalékvér folyadékrészei küszöböltetvén ki, a 
vérsejtek relativ száma a 3—4. napig fokozatosan emelkedik, 
ekkor pedig maguk a tartalékvérben foglalt vörös vérsejtek 
is kiküszöböltetésre jutván, a vörös vérsejtek száma fokozato­
san alászáll; a korán lekötötteknél pedig már kezdettő l fogva 
leszálló irányt vesz a vérsejtek száma. Bár így épen az én 
vizsgálataim bizonyítják, hogy a késő n lekötötteknél vörös vér­
sejtek egész tömege ju t szétesés s kiküszöböltetésre, mégsem 
merném azt állítani, hogy ezen körülmény ad ja meg az icterus 
keletkezésének alapokát, mert ha már maga az, hogy a késő i 
lekötési esetek tartalékvérében foglalt összes vörös vérsejtek 
szétesnek, elégséges ok volna arra, hogy icterus keletkezzék, 
akkor természetesen azonnal elő ttünk állana a kérdés, miért 
nem lesz minden egyes késő n lekötött újszülött icterikussá ? 
Már pedig, hogy nem lesz azzá, bizonyítja az, hogy az én 18 
esetembő l mindössze 3 mutatott icterust. Hogy pedig ezen 3 
esetben mi volt a lelet s minő  következtetések vonhatók le 
belő le, azt már fennebb elmondottam. S ha Violet a Hayem és 
Hélot-fé\e állítólagos adatok s azon észlelete alapján, —- hogy 
a késő n lekökötteknél gyakrabban lép fel az icterus, — fel­
jogosítva érzi m agát annak kijelentésére, hogy az icterus 
tulajdonképpen nem más, mint egy tünete a „vértúlteltség“-bő l 
való gyógyulásnak, akkor az elő rebocsátottak alapján legalább 
azt meg kell engednie, hogy a vértúlteltségbő l való „gyógyulás“ 
icterus nélkül is végbemehet. Ekkor azonban ismét elő ttünk 
áll az a kérdés: mi annak az oka, hogy eme' „gyógyulás“ az 
egyik esetben icterus alakjában, másikban a nélkül megy 
végbe? Vagyis ismét oda jutunk, a mit már fentebb hangsúlyoz­
tam, hogy a vörös vérsejtek szétesése magában véve nem 
képezheti az icterus neonat, primaer aetiologikus momentumát. 
Ugyanezen resultatumhoz ju tna az is, a ki hajlandó volna fel­
venni, hogy már maga az a fél milliónyi csökkenése a vérsejt- 
számnak, mely az első  14 életnap folyamán normalis körülmények 
között Hayem s szerintem köbmillimeterenként beáll, elégséges 
okot képezne az icterus keletkezésére, miután nem volna érthető , 
hogy a mennyiben az említett mérvű  számcsökkenés minden 
egyes esetben beáll — legalább sem Hayem nem említ k i­
vételeket, sem én nem találtam ilyeneket, — miért lép fel az 
icterus csak egyeseknél s miért nem minden újszülöttnél? 
Világos, hogy ez esetben ismét egy más természetű , primaer 
momentum után kellene kutatnunk.

Azok után, a m iket bevezetésemben Epstein nézetérő l 
mondottam, e helyen csak kevés megjegyezni valóm van. Az, 
a mi ő t a baematogisták táborába vezeti, nem annyira az egyes 
haematologiai adatok positiv értéke, mint inkább a hepatogen 
nézetek jól megokolt czáfolata. 0  a haematogenisták között az 
egyedüli, a ki a mellett hogy nézetének nyilvánításában a fő súlyt 
nem a Hayem-féle adatokra helyezi, egyúttal nem is állít 
többet, mint a mennyit nevezett szerző  maga is állított. S a

*



384 O R V O S I  H E T I L A P 1893. 32. sz.

midő n Stlbermann azt mondja, hogy1: „durch die Untersuchungen
von Hayem, Hélot, E pstein........das Zugrundegehen zahlreicher
rother Blutkörperchen bei den Neugeborenen sicher nach­
gewiesen is t“, akkor ő  nagyon téved, mert maga Epstein 
Hayemre hivatkozva csak a következő ket m ond ja:2 „Nach 
den Untersuchungen Hayem's zeigen die Blutkörperchen des 
neugeborenen K indes sehr bemerkenswerthe und von einem 
Tage zum andern sich auffallend verändernde Schwankungen 
in Bezug au f ihre Form und Zahl etc.“ Továbbá ugyanott: 
„Im Laufe der 2. Lebenswoche verharrt dann die Zahl dersel­
ben — t. i. a vörös vérsejteké -— in einem bleibendem Gleich­
gewichtszustände, ist jedoch bedeutend geringer als nach der 
Geburt.11 Ezen s más haematologiai adatok alapján azután azon 
végkövetkeztetéshez ju t, hogy3: „Gewiss ist, dass die Blut­
menge in den ersten Lebeustagen irgendwelche eingehende 
Veränderungen erfährt, wobei wahrscheinlich ein grösseres 
Quantum von Blutkörperchen vernichtet w ird .“ Vagyis a ren ­
delkezésére álló haematologiai adatok legtárgyilagosabb fel- 
használása mellett is csak valószínű nek tartja  a vörös vérsej­
tek nagyobb mérvű  szétesését, úgy hogy ő  lényegileg alig 
megy túl az eredeti Virchow-féle nyilatkozat határán.

(Folytatása következik.)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Bikarm egyei orvosgyógyszer eszi és termé­
szettudom ányi egylet.

(1892. jú l iu s i  szakü lés.)

(Folytatás.)

3. K u tiá k  Á goston  dr. egy „sarcom a c u t is “-ban szenvedő  
féríibeteget mutat be, a következő  kórrajz kíséretében : Gerhard 
Sámuel, házaló, 42 éves, gácsországi születésű , ifjú korában 
hólyagos himlő t s tüdő lobot állott ki, 28 éves korában házaso­
dott s 10 gyerm eket nemzett, a kik közül 6 el és egészséges, 
a legifjabb 2 éves; je len baja ennek születését megelő zte. Á 
beteg, mint házaló, sokat járt-kelt, terheket emelt, általában 
megerő ltető  testi munkát végzett, s mintegy 3 évvel ezelő tt, 
midő n még testi erejének teljében volt, elő bb a bal czomb, 
késő bb a jobb alsó harmadának belső  felületén piszkos, bar­
nás, kékes foltokat vett észre, melyeket miután fájdalm akat 
nem okoztak s a já rást nem akadályozták, figyelembe se vett, 
mindaddig, míg hasonló, számos kisebb-uagyobb, helyenként 
összefolyó foltok fel nem léptek az alkarokon, a kézháton, 
lábszárakon; ez idő , mintegy 1 év óta, állott be bizonyos 
mérvű  lesoványodás is. Egyidejű leg azt is észrevette, hogy e 
foltoknak kemény alapzatuk van, s hogy most már, különösen 
járásnál, fájdalm asakká is válnak. Mindezek daczára üzletével 
nem hagyott fel s nagy fáradsággal táplálta családját, mígnem 
körülbelül egy évvel ezelő tt kényszerítve volt orvosi segélyt 
igénybe venni. Egyik helybeli orvos ekkor egy hosszabb be- 
dörzsölési gyógymódnak vetette alá, majd késő bb jódkalium ot 
rendelt, de minden eredmény nélkül. Múlt év nyarán a buda­
pesti bő rgyógyászati klinikát, majd az izraelita kórházat kereste 
fel, m indkét helyen hosszabb idő n át eredmény nélkül gyógy­
kezeltetett. A betegség könyörtelenül haladt elő re s en a beteg­
nél f. évi május hó 1-én tett első  látogatásomnál a következő  
kórképet ta lá ltam :

A beteg középtermetű , lesoványodott, a bő r színe livid, 
senyves, az arczon s mindkét szemöldíven borsó mekkoraságú 
dagok, a jobboldali már kékesvörös. A fejnek hajzatos része, 
a nyak s az egész törzs szabadok. Mindkét felső  végtag a 
könyökhajlattól kezdve az u jjak  hegyéig kemény, gombszerü 
daganatokkal mintegy behintett, melyek barnás kékes, szennyes­
vörös színezetű ek, s a kéztő izületen, a kézháton s a tenyéren 
vaskos, kemény kéreggé folynak össze. Az alsó végtagokon 
ezen csomók már a czomb közepe belső  részén kezdő dnek s

1 L. c. pag. 418.
* L. c. pag. 16.
“ L. c. pag. 17.

az alszárakon, lábfejeken s talpakon kékes vörös, vastag kér­
gekké egyesülnek. A lábak mozgatása nagy mérvben fájdal­
mas, majdnem tehetetlen. A jobboldali sípcsont belső  oldalán 
s a jobb talpon, a sarok táján mogyoró mekkoraságú, kel­
bimbó vagy gomba alakjában, dagok sarjadznak, melyek érin­
tésnél könnyen vérzeuek. Beteg csak uagy nehézségekkel 
képes járn i, mankóra támaszkodik, nagy fájdalmakról panasz­
kodik. Étvágy, alvás elég jó, a se- és excretiók zavartalanok. 
Utóbbi idő kben két ízben orrvérzés jelentkezett. Érzéki és 
szellemi mű ködések rendesek. Beteg a meleget kívánja, meleg 
fürdő k nagyon jó l esnek neki.

Az általános kórkép, valamint a lefolyás s az egész szerve­
zetnek lassan bár, de feltartóztatlanul elő rehaladó pusztulása a 
a köztakaró rosszindulatú álképlete mellett szólnak. E betegséget, 
melyhez hasonlót 1849 óta, a midő n a bécsi Hebra-féle klini­
kát látogattam, nem láttam, Kaposi tankönyvében leírja s 
sarcoma cutisnak nevezi. 0  maga is csak 10 általa látott eset­
rő l emlékezik meg s felemlíti a Fantuzzi és Wiggelsworth hasonló 
eseteit. Kaposi szerint nyirkm irigy-metastasisok gyakran elő jön­
nek s e felvétel a jelen esetben is igazolást nyer, a mennyi­
ben a térdhajlatban s a nyakon a nyirkm irigyek megduzzad­
tak s kemények. Kaposi újabb elnevezését: multiplex idiopathi- 
kus pigment-sarcoma, jellemző bbnek tartom. A therapiát illető ­
leg kevés eredményre lehet kilátás. Jód, mercur-fürdő k hónapo­
kon át alkalm aztattak siker nélkül. Én levicói vizet kísérlettem 
meg, de eredményt alig látok. Már is kemény csomók je lent 
keznek a szemöidíveken, a homlokon, a beteg fokozatosan 
soványodik, a végtagok merevsége, fájdalmassága napról napra 
növekszik. Orrvérzések jelentkeznek s így halad a szánandó 
beteg az exitus lethalis felé menthetlenül.

Elő adó a betegrő l készített két fényképfelvételt ajándé­
koz az egylet levéltára részére, megő rzés végett.

4. Kiss Ferencz dr., megyei fő orvos, ismerteti „Bihar-  
vármegye egészségügy-statistikai viszonyait az 1891-dik  
évben“. A hivatalos orvosok a lefolyt évben 40,529 beteget 
gyógykezeltek, többet mint a megelő ző  évben, mi — elő adó 
szerint — arra mutat, hogy a köznépben is kezd terjedni az 
az orvosi segélybe vetett hit es bizalom. Fertő ző -ragályos beteg­
ségek közül elő fordult: a roncsoló toroklob 212 esetben, 96 
halálozással (45 '28% )i hólyagos himlő  54, elhalt 12 (22'2°/0) ; 
vörheny 575 esetben, elhalt 111 (19 3 °/0) ; kanyaró 2995, 
meghalt 270 (9°/0) ;  hagymáz 194 halálozással, vérhas 129 
halállal, és végre szemcsés köthártyalob. A biharmegyei köz­
kórházban, mely Nagyváradon van elhelyezve s a megyének 
egyetlen gyógyintézetét képezi, a betegforgalom az 189l-dik 
évben a következő  v o lt:

Az 1890. évrő l v isszam aradt:

Belgyógyászati osztályon 4 71
sebészeti „ 49
szemészeti „ 8 ) összesen : 242.
bujakóros „ 207
elmebeteg „ 31

Az 1891. évben fe lvétetett:

a belgyógyászati osztályon 945,
sebészeti „ 508
szemészeti „ 129) összesen: 2429.
bujakóros „ 7541
elmebeteg „ 93 j

Gyógykezelés alatt összesen a belosztályon 992 (3 7 13 % ); 
a sebészetin 557 (20'85°/0) ;  a szemészetin 137 (5T2°/0) ; 
bujakóros 861 (32 '23% ); elmebeteg 124 (4’64°/0)- Ezek közül 
elbocsattatott gyógyultan 1838 (68 '8 l° /0), javultan 235 (8'79°/0), 
gyógyuiatlan 125 (4'67°/o)i meghalt 231 (8'64°/0)- Az 1892. 
evre maradt 242 (9 06°/0), és pedig belbeteg 70, sebészeti 43, 
szemészeti 10, bujakóros 93, elmebeteg 26. Az ápolási napok 
száma 76,162, egy betegre átlag 28 ’514 ápolási nap esik. A 
halálozást illető leg a megyében a múlt évben 16,382 egyén 
(8287 férfi, 8095 nő ) halt el, 7 éven aluli 9888 (60 '35%). 
Miután a legutolsó népszámlálás szerint a megyének 478,634 
lélek lakossága van, a halálozási százalék 3'4°/0. A meghaltak
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45'9°/o-a nem orvosoltatott. Védhimlő -oltásban 27,455 egyén 
részesült, ismét-oltás 8616 esetben, jó  sikerrel beoltatott össze­
sen 18,629, siker nélkül 210. A megyében van törzs (real) 
jogé gyógyszertár 4, személyes jogú 24, s egy fiókgyógyszer­
tár ; orvostudor van 68, sebész 8, okleveles gyógyszerész 33; 
okleveles szülésznő  328, fő orvosi engedélyes 26, régi gyakor­
lat alapján álló 23. A közegészségügyi körök száma 46, be 
van töltve 42. Végül a jelentés a megyei fürdő k állapotáról, 
nevezetesen a Sz. László-, Félix-, Konyári sóstó-, tenkei fürdő ­
rő l és Bibarfüredrő l közöl adatokat.

(Folytatása következik.)

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

1. Könyvismertetés.
Az 1892—93. évi cholera-járvány Budapesten.

(Vége.)

És nem nyugodhatunk bele a hivatalos jelentésnek epide­
miológiai további fejtegetéseibe sem, „a cholera elméleteit“ illető leg.

Nem szólva arról, hogy a jelentés Fodor tanárról állítja, 
hogy Nägeli theoriáját fogadta el, a mi teljesen téves, nagyon is 
röviden és zavarosan jut el arra a következtetésre, hogy sem a 
Pettenkofer, sem a Fodor theoria mellett nem érthető  meg az 
1892—93-diki járvány, és „hogy a talajnak helyi és idő beli viszo­
nyok által kedvező en befolyásolt szennye, tehát a dispositio, miasma 
s a cholera terjedése között semmi oki összefüggést nem volt lehet­
séges kimutatni“.

Ha a jelentés szerző i kevésbbé lettek volna elkápráztatva a 
víznyomozások által, ha figyelmesen egybehasonlították volna az 
1892—93-diki cholerát a fő város régibb choleráival, valószínű leg 
mégis találtak volna jeleket arra, hogy igenis azokban a város­
részekben, azon a területen fordult most is elő  a legtöbb cholera 
megbetegedés, melyet az 1866. és 1872/73-diki cholera tanulmányo­
zása alapján már régen cholerára hajlamos területnek jeleztem.

A .Fodor-féle theoriát, avagy immár a gondolkodó orvosok 
túlnyomó részének theoriáját, a melyet a Pettenkofer-féle theoriával 
szemben tényleg én állítottam fel és fejtettem ki elő ször, — az 
1892/93- diki budapesti járvány épenséggel nem czáfolja és nem 
gyengíti, de azt a theoriát értem, a mit munkáimban megírtam, és 
nem azt, melyet sokan, a kik e munkákat nem ismerik, nekem 
imputálnak.

A jelentésnek további fontos része a cholera alkalmával 
végezett bacteriologiai vizsgálatokkal foglalkozik. Ez a rósz alapos, 
tudományos és sok értékes adatot tartalmaz. Feltű nő, hogy Pertik 
tanár eseteiben gyakran nem volt lehetséges (41'54°/0) kimutatni 
a choleragyanus betegek ürülékeiben a choiera-bacillust, ámbár 
azok is bizonyára túlnyomólag valóban cholera-esetek voltak. Azt 
hiszszük, hogy a nemsikerülésnek egyik föoka az intézetnek mun­
kával túlhalmozottsága lehetett, mert nyilvánvaló, hogy Pertik 
tanártól és Nékdm tanársegéd úrtól a járvány tartama alatt úgy­
szólván lehetetlent kívántak meg bacteriologia tömeges vizsgálódások 
tekintetében.

Pertik tanár arra nézve, vájjon a cholera-bacillus egyedüli 
és valódi oka-e a cholerának, még várakozó állást foglal el.

A vízben nagy buzgalommal kutatta Pertik tanár a cholera- 
bacillusokat, de egyetlen esetet kivéve, a melyben a vízcsapot 
tartja, külső leg, cholerás egyéntő l beszennyezettnek, egyszer sem 
sikerült vízbő l a bacillusokat kitenyésztenie, és megjegyzendő , hogy 
Pertik tanár is, úgy mint Bruckmayer és Czyzevszky, nem csupán 
oltott ama vizekbő l, de a vizet gelatin hozzáadással állni hagyta 
thermostatban, s eme víz felületérő l vett oltásra próbákat, de 
mindig eredmény nélkül. Cholera-Urülék tehát, avagy cholera- 
bacillus ama vizekben alig lehetett jelen.

Tanulságos, hogy a mesterségesen szű rt víz gyakran több 
baktériumot tartalmazott, mint a Duna vize maga. Ez okból meg 
is kísérelték a filtrálást módosítani olyképen, hogy a filtrálandó 
vízhez timsót adtak. Szerencsére, az ivók egészsége ellen intézett 
ezen attentatum csakhamar megbukott. Naponta 0T 5  tonna 
( =  300 kiló 1) timsót kevertek a vízbe, s az eredmény az volt, 
hogy a baktériumok száma alig csökkent, ellenben a szű rök másfél
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nap alatt eldugultak. Hogy hány csecsemő nek s másnak is okoz­
hatott az a timsó, kénsavas káliumával, meszével emésztési zavart, 
arról nem szól a krónika. A timsózást csakhamar abbahagyták.

A szű rt víz javítása czéljából legsikeresebb volt, ha a szű rés
gyorsaságát csökkentették.

A vizsgálatok harmadik csoportját a fő város ivóvizének 
cliemiai elemzései képezték. Balló tnr. részletesen leírja az analysis- 
nél követett módszereket s azután közli nagyszámú vízelemzésének 
eredményeit, melyek közül legfontosabb annak az ismeretes ténynek 
újabb constatálása, hogy „a mesterséges homokszű rő  nem képes a 
Duna vizét szerves anyagaitól kielégítő  mértékben megszabaditani, 
illetve nem abban a mértékben, mint a természetes szű rök“.

Negyedik fejezetben a központi fertő ztelenítő  intézetrő l szá­
mol be a jelentés. 1892. október 3-dikától, a mikor az intézet 
mű ködését megkezdhette, 1893. február 8-dikáig, a mikor a cholera 
megszű nt, összesen vegyi szerekkel 81,650, gő zzel pedig 47,605 
tárgyat fertöztelenített, a desinficiált lakások köbtartalma pedig 
77,732 köbmétert tett ki.

A jelentéshez mellékelt rajzok közül az első  a cholera- 
betegedéseket és halálozásokat mutatja napról nap ra; a második 
szembe állítja a cholera-betegedéseket napról napra a Duna állásá­
val, a levegő  hömérsékével, a levegő  nedvességével és az eső zéssel. 
Valami összefüggés eme tényező k s a cholera közt nem vehető  
észre. Megemlíthető  mégis, hogy a cholera kitörését a Dunának 
igen rohamos esése elő zte meg.

A harmadik rajz a fő város térképe, melyen a különböző  
vízzel ellátott területek különböző  színekkel vannak feltüntetve, s a 
melyen azok a házterületek, a hol cholera-eset elő fordult, fekete 
ponttal vannak jelölve. E rajzból kitű nik, hogy 1892/93-ban is 
ugyanazon részei a fő városnak mutatták a legtöbb cholera-esetet, a 
melyek az 1866. és 1872/73-diki cholera alatt is leginkább sújtva 
valának a járványtól; továbbá látható, hogy természetesen szű rt 
vízzel való ellátás sem mentette meg 1892-ben sem a külső  Ferencz- 
várost, Józsefvárost a cholerától; ezek ép úgy sű rűn mutatnak 
fekete pontokat, mint a mesterségesen szű rt vizzel ellátott területek 
s a mint már az 1866. és 1872/73-diki cholera alkalmával is 
kitű ntek erő s járványuk által.

A munkának nemcsak tartalma, de kiállítása is (a pesti 
könyvnyomda részvénytársaság mű helyébő l került ki) dicséretet 
érdemel. F. J.

11. Lapszemle.
Kórtan.

A m ikroorganism usok therm otaxisa és ennek viszonya 
a meghű léshez. Schenk, bécsi embryologus, mikrobák elfolyo- 
sította gelatinából keveset egy fedölemezen függő  cseppbe tett és a 
fedölemezt akként helyezte el a Stricker-féle melegíthető  tárgyasztal 
rézgyű rű jére, hogy a csepp a látótér közepébe jutott. A rézgyű rű  
körülfogta térbe vékony rézdrótot vezetett be, a melynek belső  vége 
úgy volt meggörbítve, hogy a cseppen át a fedölemez alsó felszínét 
érintette. Ha most a drót külső  végét melegítette, akkor a cseppben 
a drót belső  vége volt a legmelegebb pont, a mely felé a mikrobák 
az egész környezetbő l áramoltak. A mikrobáknak hidegebb helyrő l 
melegebb helyre való áramlását Schenk thermotaxisnak nevezte el. 
Hogy ez önálló vitális tulajdonság és nem egyszerű  molekuláris 
mozgás, azt Sch. akként bizonyította be, hogy a cseppbe tett finom 
tus-szemcséket ugyanolyan viszonyok között figyelte meg, a mikor 
is azoknak élénk mozgása volt látható, de épen nem törekedtek 
a melegebb pont felé. A különállóan élő  mikrobák thermotaxisa 
élénkebb, mint a lánczokká összetapadtaké.

Ezen kísérletek alapján Sch. a meghű lést vagy legalább is a 
meghű lések egy részét úgy magyarázza, hogy ha valaki pl. télen 
fütetlen, nem szellő zött helyiségbe lép, hol teste a legmelegebb pont, 
akkor a mikrobák thermotaxisuknál fogva feléje áramlanak és 
testére letelepszenek. A hökülönbség tehát a meghű lés egyik 
kelléke; a másik az a bebizonyított tény, hogy az ember bő re és 
nyálkahártyái a mikrobák számára átjárhatók.

Az a hő fok, a melynél a mikrobák legjobban tenyésznek, a 
faj szerint változó. Ha ennél alacsonyabb hő mérsékletnél tartjuk 
ő ket, akkor lassabban vagy egyáltalában nem szaporodnak. Ha 
ezután a nekik inkább megfelelő  magasabb hő mérsékletű  (szoba-
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hömérsékű  v. 37°-ú) helyre viszsziik ő ket, akkor nem szaporodnak 
azonnal gyorsabban, illetve nem kezdenek mindjárt szaporodni, 
hanem bizonyos idő  kell, míg az új hömérsékhez alkalmazkodnak. 
Az alkalmazkodás ideje az egyes mikrobák szerint változó és tő le 
függ az — incubatio tartama.

Sch. kétféle meghű lést vesz fel. Az egyiknél azonnal a causa 
agens után jelentkezik a betegség; ennél mikrobák úgy látszik nem 
szerepelnek. A meghű lés másik neménél a kórtünetek nem követik 
nyomban az ingert; Sch. szerint csak ennél van a mikrobáknak 
szerepük. (Centralbl. f. Bakteriül, u. Parasitenk. 1893. Bd. XIV. 
Nr. 2.) W—dt.

Az exsudatumok és transsudatum ok fehérjemennyiségét 
és fajsúlyát Bernheim 51 esetben határozta meg. A mellhártyaiír 
folyadékainak vizsgálata által szerző  azon állítást erő sítheti meg, 
hogy ismételt csapolás után a prognosis kedvező bb, ha a fehérje 
százalékos mennyisége ugyanaz marad vagy növekszik, ellenben 
rosszabb, ha fogy; ép úgy kevés fehérje exsudálásával járó pleuri- 
tisek tovább tartottak, mint mikor az exsudatumban sok fehérje 
volt. A hashártyaű rben összegyű lt folyadékok fajsúlya és fehérje­
foglalatja lényegesen eltér a lobos és nem lobos származás szerint. 
A legkisebb értékeket az ascites ex morb. Bright, szolgáltatta, a 
legnagyobbakat a peritonitis carcinomatosa. Az oedemák folyadékában 
a fehérje rendesen l°/0-nál nem volt több; legkevesebb amyloid 
degeneratiónál, több Bright-kórnál, legtöbb szívbajnál. Egyidejű  
csapolásnál a czomb folyadékában az esetek nagyobb számában 
valamivel több fehérje volt, mint a lábszáréban. (Virchow’s Archiv 
1893. CXXXI. Heft 2.) W—dt.

Belgyógyászat.
Arsenmelanosisról értekezik Müller Hugó. Utolsó években 

több orvos figyelmessé lett azon tényre, hogy egyes egyéneknél az 
arsen huzamos adagolása mellett többé-kevésbé kiterjedten — többé- 
kevésbé intensiv barnás színező dés lép fel a bő rön, teljes füg­
getlen lévén ez más börbántalmaktól; kizárás útján teljes biztosság­
gal constatálható volt, hogy ezen elszínesedés az arsen hatásainak 
következménye. Ezen körülmény különösen azért bir fontossággal, 
mert igen könnyen össze volna téveszthető  Morbus Addisonival; a 
barnás szín itt is elő szeretettel lép fel az axillában, a genitaliákon 
és a mammákon, hiányzik azonban a nyákhártyákon. M. egy esetét 
említi fel, hol psoriasis ellen szedett 0 '3 gm. arsenra intensiv 
arsenmalenosis állott be, krajczárnyi egész tallérnyi világos és sötét­
barna foltokkal. Szerző  ezen melanosis okául nem fogadja el fel­
tétlenül Wyss nézetét, ki Stierling után azt állítja, hogy hosszabb 
arsen-therapia után a vörös vértestecsek és a haemoglobin meg­
fogynak és a vérfesteny a lymphutakon a bő rbe jutna. (Cbl f. 
Chirurgie Nr. 26.) r. I.

A guajacol epiderm atikus használata. Sciolla Mai'agliano 
tanár klinikáján azt tapasztalta, hogy guajacol epidermatikus hasz­
nálata épen oly jó gyógyeredményeket szolgáltat, mint az illető  
szernek a szájon keresztül vagy cső re alakjában alkalmazása. A 
többi közt azt a tapasztalást is tette, hogy a bő r beecsetelése 
guajacollal a hő mérséket nagy mértékben csökkentette, nemcsak 
tüdövészesek lázánál, hanem általában minden lázas betegségnél. 
Még erélyesebb a hatás, ha az ember a guajacollal beecsetelt bő rt 
vízáthatlan szövettel befedi. A beecsetelés után egy negyed órával 
a betegek szájukban már érzik a szer jellegzö ízét; azután meg­
indul a hömérsék csökkenése és pedig többé-kevésbé bő séges izzadás 
kíséretében. A hömérsék gyakran már néhány óra alatt a rendesre 
száll alá. E mellett semmiféle kellemetlen melléktünet nem mutat­
kozik, ső t ellenkező leg az antithermikus hatást nagyon kellemes subjec- 
tiv érzés követi. A bő rre alkalmazott guajacolt a vese választja ki 
kénsavas guajacolaether alakjában. Ezen anyag első  nyoma sokszor 
már egy óra múlva kimutatható a vizeletben, a kiválasztás azonban 
csak 5 —6 óra múltán éri el maximumát. A guajacolt naponként 
többször is lehet alkalmazni a bő rre. A szerző  által használt leg­
nagyobb napi adag 30 grammot tett. A kreosottal is megkezdett 
hasonló kísérleteket a bő rre gyakorolt maró hatás miatt abba kel­
lett hagyni. (Wiener med. Presse, 1893. 19. sz.)

A szívzörejeknek a testtartás szerinti változását vizsgálta 
Bowditch. A 42 eset közül 21-ben a zörej hangosabb volt fekvő  
helyzetben; ezek közül 9 zörej a szív alapján, 8 a csúcsán, 2 az

alapon és a csúcson volt, kettő t pedig nem lehetett biztosan locali- 
zálni. 5 esetben hangosabb volt ülésnél; ezek közül kettő nél a 
csúcson volt a zörej, 3-nál nem volt localizálható. 16 esetben a 
zörejek erélye nem igen változott a helyzet szerint; ezek közül 6 
az alapon, 9 a csúcson volt, 1 pedig nem localizálható. (Internat, 
med. magaz. 1892. nov. — Centralbl. f. kiin. Med. 1893. 26.)

W—dt.

Gyerm ekgyógyászat.
A pertussis gyógykezelése körül szerzett tapasztalatait teszi 

közzé Unruh. A pertussis ellen még mindég nem rendelkezünk 
egy minden körülmény között megbízható szerrel, ellenben több 
olyannal, melyek a lefolyást enyhíteni, megrövidíteni és állandó 
zavarok fellépését elhárítani képesek. Szerző  szerint a pertussis 
gyógykezelésénél első  feladatunk azon hurutot, mely a bronchusok- 
ban és még erő sebben az orrgaratür nyákhártyáján a betegség 
kezdetén fellépni szokott, megszüntetni. A baj kitörésekor első  sor­
ban ezen indicatiónak kell megfelelnünk, noha ez által a pertussis 
kitörését nem is akadályozhatjuk meg. Szerző  a garatürt Tinct. 
jodi vagy Tannin-oldattal szokta ecsetelni, vagy pedig terpentin- 
belégzéseket és chinin befuvásokat alkalmaz a garatürbe (utóbbi 
szerbő l 1-szer napjában néhány decigrammot). Belső leg szintén 
szokta a chinint alkalmazni chinin. tannic, alakjában. Az esetek 
egy részénél a hurut megszű ntével a legfontosabb indicatiónak 
feleltünk meg és ezek további medicatiora nem szorulnak. Ámde 
az esetek túlnyomó részénél a nehéz reflexjelenségek külön gyógy- 
eljárást igényelnek. Itt két csoportba tartozó szerek szoktak alkal­
maztatni : egyrészt a hypnotikák és narcotikák, másrészt a nervinák, 
ez utóbbiak, úgy látszik több eredménynyel. Az első csoportba 
tartozó gyógyszerek közül a morphium, belladonna, cocain, chloral 
és sulfonal még számos orvos által alkalmaztatnak. Serző  saját 
észleletei és tapasztalatai folytán ezek alkalmazását a pertussis 
gyógykezelésénél határozottan elitéli. A nervinákat illető leg a brom- 
készítmények közül bromkali és ammonium már régebben alkal­
maztatnak nagy adagokban elég sikerrel, míg az utóbbi idő ben 
nagy zajjal dicső ített bromoform nem felelt meg a hozzá fű zött 
várakozásoknak. A bromkészítményeket jóval felülmúlják a phenace- 
tin, antifebrin és különösen az antipyrin. Míg az elő bbi kettő  
nem közönyös hatású a szívre és a mennyire elő vigyázatosnak 
kell az antipyrinnel is, mint lázellenes szerrel lennünk a gyermek­
praxisban, annyira biztosan és kellemetlen esélyek nélkül hat az a 
pertussisnál. Szerző  az antipyrint a korhoz képest 3—5%-os oldatokban 
3 óránként egy theakanállal adagolja, és általa a rohamok enyhülését 
és ritkulásátlátta állandóan bekövetkezni. (Az antipyrint mióta Sonnen- 
berger a pertussisnál ajánlotta, Kassowitz, Genser, Bókái és mások 
kiterjedten alkalmazzák és mi is aránylag igen kielégítő  eredmé­
nyeket láttunk tő le. Refer.) E mellett törekednünk kell jó táplálék 
által a szervezet ellenállóképességét növelni, mert pertussis után a 
duzzadt nyaki és bronchialis mirigyek könnyen kiindulópontot képez­
hetnek nehéz kórok fejlő désére. Végül carbolsav és naphthalin-göz- 
belégzésektő l, valamint a gyermekeknek csaknem állandóan a friss 
levegő n való tartózkodásától szép eredményeket látunk, ez utóbbit 
azonban szegénysorsúaknál, fájdalom, nehezen lehet kivinnünk. 
(Jahrb. f. Kinderh. XXXVI. k. 1. és. 2. f. 1893. Julius.)

Politzer A. dr.

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Köszvény eseteiben sikerrel használja Grimm a calomelt, 

melyet oly nagy adagban ad, hogy kolikaszerü fájdalmak és has­
menés következzenek be. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1893. 
17. és 18. sz.)

2. M ania és delirium  trem ens eseteiben, melyekben a 
morphiumnak nagy adagai is hatástalanok maradtak, Ghurton jó 
eredménynyel használta a chloroformot és morphiumot egyidejű leg, 
az elő bbit belégzés, az utóbbit bő r alá fecskendő s alakjában. (Sémaine 
méd. 1893. 21. sz.)

3. Tüdő vészesek vérköpése ellen Haremberg jég alkalma­
zását ajánlja a herékre vagy a nagy szeméremajkakra. Az alkal­
mazáskor hirtelen beálló, nagyon fájdalmas és gyorsan múló nyo­
mást érez a beteg, a vérzés pedig megszű nik. (La France méd. 
1892. 51. sz.)
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ü ti jegyzetek.
Genersich Gusztáv dr .-tói.

(Vége.)

VIII. 1. öffentl. Kinder-Krankeninst itat. (I. Steindlgasse 2.) 
Nemcsak a bécsi, de az összes gyermekgyógyászok között igen 
kiváló szerepet játszik Kassowitz tanár, kinek önálló és eredeti 
felfogása sok tekintetben új irányt jelölt ki bizonyos kérdéseknek. 
Kassowitz a gyermekgyógyászatot praxisa mellett tudományosan 
ű zi, nézeteinek és elveinek él, azok terjesztésén és megvédésén 
fáradozik. Az ellentétes állás, melyet sok kérdésben más gyermek- 
gyógyászokkal, s többek közt a bécsiekkel, elfoglal, igen tanulságos 
az idegenre, mert alkalma nyílik élő  tollharczot meghallgatni.

Kassowitz nevezetesebb dolgozatai a rhachitis körül mozognak. 
E bántalom lényegét egy osteochondritisben látja, melynek követ­
kezménye a hiányos mészsó-lerakódás. A craniotabes és fontanellák 
tanulmányozásával a rhachitis tünetcsoportjának kibő vítéséhez járult.

Jelenleg kizárólag az általa praxisba hozott pliosphort hasz­
nálja (melyet ö specificumnak tart) ; O'Ol gm. 100 gramm oleum 
jecoris aselli-ben suspendálva.

A syphilis congenita tanánál azon nézetet vallja, hogy a 
syphilitikus apától származó gyermek anyját nem ragályozza, az 
infectiót a szű rő ként viselkedő  méh akadályozza meg, melyen 
keresztül szű rő dő  serum úgy immunisálja az anyát, mint a hogy 
ezt analog állatkísérleteknél látjuk.

Kassowitz nagy ellensége a fogzási betegségeknek, állítván, 
hogy az áttörés egészséges gyermeknél reactio nélkül történik, a 
diarrhoeára, lázra rendesen más ok szerepel, és convulsiók is csak 
rhachitikus gyermekeknél fordulnak elő , kik a complicatiót is a 
rhachitis által feltételezett fokozott ingertevékenységböl kapják.

Legújabban öt és egész iskoláját Loos czikke1 foglalkoztatja, 
melyben a Ganghofner által megpendített irány van kifejtve. „Dass 
der Laryngospasmus nichts anderes sei, als ein Symptom der 
Tetanie, und dass die Tetanie selber in keinen causalen Zusammen­
hänge stehe mit der Rachitis“ . A czikk recriminált része, melylyel 
szemben Kassowitz azt bizonyítja, hogy a laryngospasmus, Weiss 
és Trousseau tünetek mind csak izgalmi tünetek, melyeknek alapja 
a rhachitis.

Épen most jelenik meg e kérdésben irt czikksorozata.1 2 Hogy 
minden laryngospasmus esetben rhachitis volt kimutatható, arról magam 
is meggyő ző dtem, a legtöbbször súlyos craniotabesek voltak azok.

A rendelő  intézet, melyben Hochsinger, Genser, Freud, Winter, 
Gomperz, Schilf rendelnek, a rhachitikus gyermekeknek ezreit látja 
el évenként kizárólagos phosphortherapiával, s meg kell vallanom, 
hogy a hygienikus és diaetikus viszonyok változtatása nélkül is, 
igen sok esetben határozott javulást láttam, feltű nő  volt a laryngo­
spasmus gyors elmaradása. A therapia egyebekben igen egyszerű  
és schematikus. Kassowitz cursusait saját dolgozó szobájában tartja, 
esetek demonstratiója közben elő adva specialis nézeteit.

IX. Nieäerösterr. Findelanstalt. (VIII., Alserstrasse 21—23.) 
E gyermekgyógyászati szempontból igen fontos intézményt a csecse­
mő k és ujdonszültek betegségeinek tanulmányozása, valamint a dajka­
kiválasztás miatt látogattam, mi a fennálló szokások szerint csak 
részben sikerült. A csecsemő k csak 10 napos korukban kerülnek 
az intézetbe és 24 óra múlva dajkaságba adatnak, ha egészségesek. 
A betegek maradnak felgyógyulásukig; a dajkakiválasztás nagyon 
kevés gonddal lesz végrehajtva, mi az anyag bő ségének tulajdonítható. 
Sok a cseh, s az mind jó dajka. Rendesen 126 dajka van és 250—300 
gyermek, a forgalom évenként 1000 dajka és 9000 csecsemő .

A bántalmak közt leginkább volt képviselve a blennorrhoea 
conjunctivae. A ragályzott csecsemő k elkülönítve tartatnak és más 
dajkák által szoptattatnak kaucsukbimbók alkalmazása mellett.

Igen érdekes esetet volt alkalmam észlelni, melyet az intézet 
secundariusa Ilöck dr. demonstrált. Ophthalmoblennorrhoea követ­
keztében genyes gonitis et coxitis sinistra. A térdizzadmányból 
próbapunctióval kivett genyböl nemcsak festhetök voltak a Neisser-

1 Deutsches A rchiv f. klinische Medizin. Bd. 50.
2 W iener mediz. W ochenschrift. 1893. 13, 14, 15 etc.

féle gonococcusok, de egyúttal placenta vérserumon tiszta tenyészet­
ben nevelhető k is voltak.

Az intézetben leggyakoribb bántalom  most a bronchitis volt, 
m ásodsorban a gyomor- és bélhuzam  betegségei szerepeltek.

A lelenczház egyúttal oltóintézet, az oltás még mindig huma­
nizált lymphával történik, ámbár már csak idő  kérdése, hogy e 
túlhaladott álláspont eltű njön, mert már is tervbe vétetett egy 
országos oltóintézetnek felállítása.

Ezzel bevégeztem körutamat. Ki látkörét tágítani, nagy beteg­
anyagot áttekinteni akar, szánjon rá Bécsre nehány hetet, sok érde­
kest és újat fog látni. Csak ne kívánjon egyéb lenni vendégnél, 
mert a bécsiek nagyon exclusiv irányúak idegenekkel szemben.

Heti szemle.
Budapest, 1893. augusztus 3-dikán.

A cholera állása. M egbízható je lentés a cholera á llását illető ­
leg nagyon kevés érkezett a  héten, de ezen kevés, határozottan  el­
titko ló irányzatú  h írekbő l is k iv iláglik , hogy a baj terjedő ben van 
és folyton újabb m eg újabb cholera-góczok képző dnek.

Oroszországban legerő sebben most is Podoliában dühöng a 
járvány, a hol az elmúlt héten 499 megbetegedés és 122 haláleset 
fordult elő ; Ő reiben szintén nő tt az esetek száma (148 megbetege­
dés és 52 haláleset). Moszkvában a járvány megújulásától számí­
tott 3 hét alatt 39 ember halt meg cholerában. Sz.-Pétervárott 
szintén fordultak elő  már hivatalosan megállapított cholera-esetek. 
Bessarabiában a járvány tetemes mérveket ölt és így a veszély 
Románia felöl mind fenyegető bbé válik.

Olaszországban több helyen fordultak elő  elszórt esetek, 
járvány-gócz azonban úgy látszik csak Nápolyban képző dött, a hol 
naponként állítólag 20— 30 eset fordul most már elő ; nagyobb 
számú eset fordult elő  továbbá még Alessandriában is.

A Spanyolországban állítólag fellépett choleráról újabb hírek 
nem érkeztek. Francziaországban úgy látszik változatlan az állapot 
Németországból gyanús hírek érkeznek, a melyek szerint Berlinben 
több choleraszerű  megbetegedés fordult volna elő , úgyszintén a 
Rajna mentén is.

Keleten Mekkában már tetemesen csökken a járvány, mert a 
zarándokok nagy része már elhagyta e helyet. Smyrnában julius 
24-dikén 5 cholera-eset fordult elő . Algierben nagyobbszámú cholera- 
eset fordult elő  újabban.

Magyarországon a m últ szám unkban em lített m egyékben csak 
kevés újabb elszórt eset fordult elő  ; ezeken kívül M árm aros, Ugocsa és 
Ung m egyékben is tö rtén t nehány cholera gyanús m egbetegedés.

* * *
K ivonat a h iva ta los ,.Egészségügyi É r te s ítő d b ő l 1893. 3. sz.
I. A drezdai nemzetközi egyezmény a cbolera-járvány idején a 

nemzetközi érintkezésben alkalm azandó közös védelmi intézkedés tárgyá­
ban. A lá ír ták : A usztria és Magyarország, a német birodalom, Belgium, a 
franczia köztársaság, Olaszország,Luxemburg nagyherczegség, Montenegro, 
Németalföld, Oroszország és Svájcz meghatalm azottjai 1893. április 
15-dikén. Részletesen ism eitetjiik.

II. Körrendeletek:
1. Belügyministeri k. r. a cholera elleni óvóintézkedések túlszigorú 

foganatosítása ellen. 1893. VII. 19. 60,992. Közöljük.
2. Belügyministeri k. r. a postaküldemények fertő tlenítése tárgyában. 

1893. VII. 27. 63,862. sz. Közöljük.
3. Belügyministeri k. r. a Dél-Francziaország némely vidékérő l 

származó árúk behozatalára nézve. 1893. VII. 21. 62,991. sz. Egyezik a 
kereskedelm i m inister 52,992. sz rendeletével (1. Orvosi Hetilap 31. sz. 
377. 1.)

4. Belügyministeri k. r. a magánrendelő  intézetek tárgyában. 1893. 
V II. 10. 50,104. sz. Közöljük

5. Belügyministeri k. r. fertő tlenítő  szerek beszerzése tárgyában. 
1893. VII. 24. 59,931. sz. A  belügym inister értesíti a törvényhatóságokat, 
hogy a Fischer és Heidelberg budapesti ezég (V., A rany-János-utcza 25.) 
nyers s vegytiszta jegeczes carbolsavat, lysolt, creolint, kresylsavas 
meszet és egyéb fertő tlenítő  szereket vegyiszerüleg gyárt és ezekért 
hozzá lehet fordulni.

6. Belügyministeri k. r. a trachomás mezei munkásokra nézve. 1893. 
VII. 16. 52,370. sz. Szabolcsvárm. közönségéhez. Közöljük.

7. Belügyministeri k. r. ásványvizek forgalomba hozatalának enge­
délyezése iránt. 1893. VII. 18. Csik várm. közönségéhez. A minister nem 
engedi meg A . T. lakosnak, hogy forrásvizét forgalomba hozza, mivel 
annak nyitására hatósági engedélyt fel nem m utatott. A  kérvény vég­
legesen csak akkor lesz tárgyalható, ha hatóságilag meg lesz elő bb

»
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állapítva, vájjon kérelmező  k ú tjá t mások szerzett jogának befolyása s 
így hatósági engedély nélkül fenntarthatja és használhatja-e?

8. A  tömény eczet-essentia forgalomba hozatalára nézve k iadott 
körrendelet (1. Orvosi Hetilap 30. sz. 364. 1.) megszegése kihágást képez 
és az 1889. XL. t.-cz. 107. §-a szerint büntetendő .

9. Körorvosi állomás újbóli betöltése, ha ahhoz oly község tartozik, 
melynek 6000-nél több lakosa van, nem engedtetik meg. A  belügym inister 
nem engedte meg, hogy Zólyom megyében Dettván — melynek több 
mint 6000 lakosa van — körorvosi állomás létesittessék, hanem utasíto tta 
a t. hatóságot, hogy községi orvosi állomást rendszeresítsen és a többi 
község orvosi ellátásáról máskép gondoskodjék.

II. Gyógyszertári ügyek. A belügym inister f. év ju lius 1-e óta 
a fő város különböző  helyein 6, az ország különböző  helységeiben 9 új 
gyógyszertár felállítására és 1 fiókgyógyszertár felállítására adta meg 
az engedélyt. Ez idő tő l fogva átruházás történt 7 esetben. E lu tasíttato tt 
3 kérvény.

III.  Gyógyfürdő k. A budapesti „Rudas fürdö“-uek a gyógyfürdő  
elnevezés használata megengedtetett.

IV. Gyógyintézetek.
1. A  „Teleia“ fő - és székvárosi egyesületnek, mely a betegeket 

részben ingyen gyógyszerrel látja el, ny. rendelő  intézet felállítása enge­
délyeztetett.

2. Bollinger Gyula dr. egyetemi tanár testegyenészeti intézetének 
— melyben hetenként kétszer ingyen rendelés történik — testegyenészeti 
és sebészeti intézetté á talakítását a belügym inister tudomásul vette.

3. Sümegi József dr. testegyenészet, gyógygym nastika és massage 
gyógym ód gyakorlására járó  betegek számára alkalm as gyógyintézet 
engedélyezére iránt beadott kérvényét m int tárgy ta lan t elu tasította, 
miután járó betegeket gyógyítani minden orvosnak engedély nélkül is 
joga van.

4. Pajor Sándor dr., k i arra kért engedélyt, hogy a Demjanovich dr. 
vezetése alatt álló gyerm ekgyógyintézetben bő r- és bujakóros betegek­
nek rendelhessen, szintén elutasította, m ert ehhez m int okleveles orvos­
nak engedély nélkül is joga van.

5. Szittner oraviczabányai fürdő tulajdonos Kneipp-fé\e gyógy­
intézet felállítása iránt beadott kérvényét azzal utasíto tta el, hogy a 
mennyiben a felállítandó intézetben rendszeres vízgyógym ódot akar a 
kérelmező  berendezni, arra mint vízgyógyintézetre kell engedélyt kérnie, 
mert eddigelé a Kneipp által használt gyógymód, m int ilyen, nincs el­
választva a tudományos elvek szerint vezetett vízgyógymódtól.

6. Kefir-termelő  intézet felállítására a beliigym inisteriumból külön 
engedély nem szükséges; a felállító azonban a kefir-készitéshez csak 
forralt te je t használhat, a kellő  tisztaság ellenő rzése a fő - és székváros 
szakközegének hatáskörébe tartozik. (56,861/93. B. m. r.)

Vegyesek
B udapest, 1893. augusztus 4-dikén. A fő városi statistilcai hiva­

talnak 1893. julius 16-tól ju lius 22-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 344 gyermek, elhalt 265 személj', a  szüle­
tések tehát 79 esettel m últák felül a halálozásokat. — A  fő városi 
közkórházakban ápo lta to tt e hét elején 1922 beteg, szaporodás 655, 
csökkenés 629, m aradt e hét végén ápolás a la tt 1948. — A  fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1893. julius 23-tól ju lius 29-ig terjedő  k i­
mutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 9 
(meghalt 1), himlő ben 1, bárányhim lő ben 4 (meghalt —), vörhenyben 21, 
kanyaróban 85 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 24 (meghalt 9), 
torokgyíkban 2 (meghalt 2), trachomában 7, hökhurutban 31, orbáncz- 
ban 9 (meghalt 2).

— T urcsány i Gyula dr. Hevesmegye fő orvosává neveztetett ki.
— R óna Sam u dr., egyet. m.-tanárt a dologházi kórház bujakóros 

osz tá ljára rendelő -orvosnak nevezték ki.
A  M iskolczy Im re dr., fő városi rendő rorvost a belügym inister 

Szathinárra reinisteri biztosul nevezte ki.
— Az I. nem zetközi szam aritán u s congressuson, m elyet Bécsben 

fognak tartani f. év szeptember 8-dikától 10-dikéig, a m agyar korm ányt 
Chyzer Kornél b. ii. m. osztálytanácsos fogja képviselni.

A A z „Egészségügyi É rtes ítő "  szerkesztésével a belügym inister 
Preysz Kornél dr.-t, a kolozsvári egyetemen volt élettani tanársegédet és 
helyettes tanárt bízta meg, ki újabban — mint ism ertettük — több 
értékes fürdő gyógyászati m onographiát bocsátott közzé.

— A be lügym in isterium i bak terio lóg ia i in téze t ideiglenes veze­
tésével a belügym inister Kayser Károly dr. volt egyetemi gyakornokot, 
lapunk m unkatársát, b izta meg.

oo Járványorvosok. A  belügym inister orvoshiány pótlására és 
az elrendelt óvóintézkedést k ellenő rzésére a következő  orvosokat a 
következő  helyekre küldötte ki. llosenberg Gyula dr.-t, Kovács 
Henrik  dr.-t Bereg vármegyébe, Wettengl Károly dr.-t, Weisz Lajos dr.-t, 
Hirschl László dr.-t Szolnok-Doboka vármegyébe, Herschler Sándor dr.-t, 
Haas Adolf dr.-t, Hű vös Henrik dr.-t Ugocsa vármegyébe, Delit Adolf dr.-t 
Szatmár vármegyébe, Erdélyi Miksa dr.-t, Kelen József dr.-t Szatmár- 
Németi városba, Barna Ármin és Nagy Ernő szig. orvosoknak pedig 
megengedte, hogy ez .utóbbi helyeken hasonló szolgálatokat tehessenek.

— D anninger Adám dr. zombori gyakorló orvost Bács-Bodrog 
várm. és Zombor sz. k. város fő ispánja tiszteletbeli várm. fő orvossá, 
Szabó János dr. keresztúri gyakorló-orvost pedig tiszteletbeli járásorvossá 
nevezte ki.

— Felh ívás járványo rvosi k ikü ldetésre . Magánorvosok és orvos­
szigorlók, k ik  cholera vagy más járvány esetén v idékekre menni hajlan­
dók, a beliigyministerium közegészségügyi osztályának fő nökénél je len t­

kezhetnek. ü t i  költségek megtérítésén kívül orvos 8 frt, szigorló orvos 
6 ír t napidíjat kap.

A  H azai fü rdő k szem élyforgalm a. Bártfa (jul 25.): 1614; 
Buziás (jul. 29.): 1246; Hársfáivá (jul. 25.): 625; Herkulesfürdö 
(jul. 29.): 4194; Korytnicza (jul. 29.) : 1037; Lépik (jul. 19.):. 2146 ; 
Párád (jul. 18.): 770; Siófok (jul. 23.): 760; Szliács (jul. 31.): 1218; 
Tátrafüred (jul. 28.): 2169; Alsó-Tátrafüred (ju l. 28.): 1223; Uj-Tátrp- 

fiired  (jul. 26.): 883.
— Felhívás. T isztelettel íelhivom mindazon kartárs urakat, k ik  

akár egyedül, akár pedig nejükkel együtt a római nemzetközi orvosi 
congressusra utazásuk alkalm ával a m. kir. állam vasutak m enetjegy­
irodájának fő nöke Schwimmer Pál török consul úr által nyú jto tt elő nyö­
ket (oda- és visszautazás, Rómában hét napig teljes ellátás I. oszt. 
140 frt, II. oszt. 110 forintért) igénybe venni óhajtják : hogy szeptember 
első  napjáig a nevezettnél 50 forint beküldése mellett annál inkább 
jelentkezzenek, mert külön vonatok csak azon esetben bocsáttatnak 
rendelkezésre, ha legalább 200 résztvevő  jelentkezik. Budapest, 1893. 
augusztus 3. Csatáry Lajos dr., m int a  nemzeti b izottság elnöke.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. ju lius 27-tő l egész 

augusztus 2-ig ápolt betegekrő l.

1893.
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S z t . - L u k á c s f i i r d ő  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő, egy 840 n -m éterre  
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom- 
csi'tz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb börbajok ellen. 
Nagy-Vöslaui n ő i és ű r i  u sz tx lá k , vérképzödési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t.-L u k á c s fü r d ő “ ré szv é n y - tá r sa sá g .

Dr. D o llinger  G yu la

T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  S E B É S Z E T I
I N T É Z E T E

B u d a p e s t , V II . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .
________ 30

Kedélybetegek és mopphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

16 D r. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té ze té b e n

Bécsben, III.,  L eonhard-u tcza 3 —5. szám .

UniY. m ed. Dr. PÉCSI DANI 29
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T  ú r k e  v é n  (Jász-Nagykún-Szolaíkmogye)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend ­

kívül a lacsony árakon sz á l l í t :
50 egy én re . . . .  ... . . .  . ... 3.—

100 „ ______ ___  ___  6 , -
l  ph io la  2—3 egyénre . . .____—.60
10 vagy  több ilyen ph io la á_ ... —.50 
1 phio la 15 egyénre ..................... 2.50

Védttjejry
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B u z iá s  gyógy fü rd ő h e ly . (Folytatás.)

Sokkal behatóbb és lényegesen különböző  a buziási for­
rások hatása akkor, ha azok mint fürdő k alkalm aztatnak. Míg 
hatásuk ugyanis az ivókúránál, fő leg vas- és szénsavtartalmukban 
rejlik , addig a fürdő gyógymódnál azon körülményben kere­
sendő , hogy az összes fürdő k kitű nő  berendezésüknél fogva a 
melegítésnél szénsavukból mitsem veszítenek s így a hő  ha­
tásán kívül a fürdés közben felszabaduló szénsavnak a bő rre 
gyakorolt izgató hatása is érvényesül. A buziási források nagy 
vízmennyisége megengedi, hogy itt a legkülönfélébb fokú hideg, 
langyos és meleg kádfürdő k, hideg tükörfürdő k, uszoda- és 
zuhanyfürdő k használtassanak, az orvosi rendeleteknek meg- 
felelő leg, az egyes betegségekben, a beteg korához és egyéni 
érzékenységéhez alkalmazva, a mint ez megkivántatik a vér- 
szegénység és idegbántalmak nagy csoportjához tartozó legtöbb 
bántalomnál.

A szénsav és vas általánosan ismert hatásából és a Bu- 
ziáson tett tapasztalatokból és elért gyógyeredményekbő l követ­
keztetve, a buziási gyógyfürdő  használata fő kép a következő  
bántalm aknál ajánlható.

1. Gyermekeknek a hiányos táplálkozás vagy táplálko­
zási zavarok által okozott vérszegénységnél: különösen görvély- 
és angolkórnál, vagy ezen bántalm akra való hajlamnál (Anaemie).

2. Sápkórnál és pedig ép úgy a leányok kifejlő dési kor­
szakában oly czélból, hogy a vérkészítés elő mozdítása által a 
szervezet tökéletes és ép kifejlő dése elő mozdíttassék és egyéb 
hátrányos következményeknek eleje vétessék; mint a terhesség 
után fellépő  sápkórnál (Chlorose).

3. Vérszegénységnél, nagyfokú vérzések következtében, 
különösen nehéz szülések után, gyakori gyermekágy és hosszas 
szoptatás következtében.

4. Vérszegénységnél nagyfokú genyedés, hagymáz, vér­
has, bélhurut, izzadmányok stb. következtében.

5. Vérszegénységnél, hiányos táplálkozás következtében 
-és az ebbő l keletkezett gyengeségnél, mint az nemcsak a 
táplálkozás zavarai, hanem túlfeszített szellemi megerő ltetés, 
nyomasztó kedélyállapotok, éjjelezések stb. által is elő idéztetik.

6. Idült gyomor- és bélhurut, alhasi pangások, arany­
eres bántalm ak, szorulásoknál, továbbá gyomorgörcsök és 
égéseknél.

7. A légző szervek hurutjánál, — gyenge, vérszegény, 
satnya egyéneknél.

8. Húgyhólyaghurut és húgyfövénynél, melyeknél igen 
jó  hatásúnak tapasztaltatott. A vesekövek eltávolodtak és azok 
líj képző dése megszű nt.

Az 1843. évben Temesvárott összejött orvosok- és ter­
mészetvizsgálóknak több e bajban szenvedett beteg, valamint 
a tő lük eltávolodott vesekövek bem utattattak.

9. A méh és hüvely hurutjánál, mely a buziási források 
észszerű  ivása és a fürdő k okszerű  használata folytán gyakran 
igen rövid idő  alatt gyógyu l; különösen ha azt vérszegénység, 
abortus vagy igen gyakori gyermekágy okozza.

10. Havi vérzési rendellenességeknél és pedig mind a 
hiányos, mind a bő  és fájdalmas havi vérzésnél, ha azok vér- 
szegénység, hiányos vérképző dés, vagy általános ideges inger­
lékenység által okoztatnak.

11. M agtalanságra és elvetélésre való hajlamnál, ha az 
általános gyengeség, a nemző  szervek petyhüdtsége és gyen­
geségének, hiányos vagy kórosan túlfeszített idegbefolyásnak 
következménye.

„Tudnák az asszonyok“ , —- így nyilatkozott egykor Stáhly 
tanár, Magyarország volt protomedicusa — „hogy nő i bajok­
nál minő  rendkívüli gyógyerő t rejtenek magukban a buziási 
források, akkor ép úgy vándorolnának Buziásra, mint egykor 
Göröghon asszonyai vándoroltak Ceres templomába.“

12. Különféle idegbántalmaknál, nemcsak oly esetekben, 
a hol a bántalom okának eltávolítására általában a vasas for­

rások alkalm asak, hanem ott is, a hol több vagy kevesebb 
szénsavtartalommal biró hideg és meleg fürdő k haszonnal al­
kalmaztathatnak. Ilyenek az idegrendszer túlságos ingerlékeny­
sége, méhszenv, vérszegénység és egyenetlen vérfelosztásnál, 
görcsök és részletes hüdéseknél, hypochondriánál vérszegénység 
következtében, gyengítő  kicsapongás, éjjelezés, önfertő zés által 
okozott gyöngeségnél. Vitustáncz és choreánál, végül migraine 
és hüdéseknél.

A buziási források nem jav a lh a tó k : lázas állapotoknál, 
agyvértódulásoknál, elő rehaladott gümő kórnál, nagyfokú szív­
bajoknál, a nagy véredények bántalmainál, ráknál.

VII. A gyógyfürdő  és berendezései.

Buziás, hol a gyógyfürdő hely fekszik, mező város 521 
házzal és 2600 lakossal, járásbirósági székhelylyel, egyesített 
távirda- és postahivatallal, jó l berendezett gyógyszertárral, 
róm. kath., görög keleti és izraelita vallásfelekezetű  templommal.

A fürdő vendégek panaszai, melyek a mindig rendelke­
zésre álló panaszkönyvbe beíratnak, a fürdő biztos által azonnal 
elintéztetnek.

Az összes gyógy- és fürdő intézet a tulajdonos Schottola 
Ernő  úr felügyelete alatt a fürdő igazgatóság által kezeltetik.

A fürdő szabályzat, mely nyomtatásban minden egyes fürdő ­
vendégnek rendelkezésére bocsáttatik, kellő  felvilágosítást nyújt 
a létező  viszonyokról és a figyelemben tartandó rendsza­
bályokról.

A nagy szállodában az „Antónia“ villában és a parkban 
újonnan épített és igen szép kilátással biró úgynevezett „ B a z á r ­
ban, mintegy 100, ízléssel bebutorozott, világos és kényelmes 
szoba áll a fürdő vendégek rendelkezésére. Ezen szobák felett 
a fürdő igazgatóság rendelkezik.

Ezenkívül 50 egész 60 magánházban kaphatók megfelelő en 
bútorozott, egészséges és kényelmes lakások. Ezek a fiirdő - 
igazgatósági irodában nyilván tartatnak, azért a lakásm egren­
delések oda intézendő k. A szobák ára napjára 80 krtól felfelé 
A magánházakban a lakások havonkint is adatnak bérbe.

Az étkezésre a legnagyobb gond fordíttatik, mert főleg 
fürdő helyeken a jó konyha már magában véve is, mondhatni, 
egy fontos gyógyhatányt képvisel. Étkezhetni — á la carte — 
— Table d’hote — vagy Pensioban, különféle árakon.

A buziási díszkert és erdő cske szépsége és nagysága, 
ritk ítja párját.

A park  közepén van a gyógyterem, nagy tánczhelyiséggel, 
három ízlésesen bebutorozott társalgó teremmel, csinosan be­
rendezett kávéházzal és olvasó szobával, a hol számos bel- és 
külföldi újság áll a fürdő vendégek rendelkezésére.

A gyógy terem, a mely egy 400 méternél hosszabb fedett 
sétány által a vendéglő k, bazár és az ivókutakkal közvetlen 
összeköttetésben van, s e mellett a legtöbb magánházból is 
könnyen felkereshető , a fürdő közönség központját képezi, kü­
lönösen rossz idő ben.

Hangversenyek, tánczmulatságok, estélyek, teke, lawn' 
tennis já ték , kirándulások és az állandóan alkalmazott zene­
kar által, a fürdő közönség szórakoztatásáról kellő leg van gon­
doskodva.

A legnagyobb vonzerő t a park gyakorolja. Nagyszámú 
ülő helyekkel biró árnyékos, széles és kényelmes utak vezet­
nek változatos virágcsoportok k ö z t; s különösen kedvelt az 
erdő cske, melynek terebélyes tölgyfái kellemes árnyékot ta r­
tanak s hol legújabban közkedveltségű  labdajáték is beren- 
deztetett.

Azon hely, melyen 1869-ben Deák Ferencz pihenésre 
szánt idejét szokta tölteni, szép kő paddal díszíttetett s ezen 
pad „Deák pihenő jé“-nelc neveztetik.

(Vége következik.)
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T A R O SA  GYÓGYFÜRDŐ
V a sm eg y e .

Glaubersó-tartalm ú szénsavdús vasforrások(M iksapezsgő - 
fo rrás, Ferencz-forrás), vaslápfürdök.

A  nő i szervek bántalmai, vérszegénység, továbbá a légzési- 
és gyomorszervek bajai ellen stb. kiváló orvosi tekintélyek által 
ajánlva. A legújabb m ódszerek szer in t berendezett pezsgő , 
ásványvíz ós vasláp-fiirdő k. Kellemes, hüs égalj. Jó, olcsó 
lakások és étkezés.

Ü3P M e g n y i t á s  m á j u s  h ó  2 1 -d ik é n . ^
.Május 21-tő l jun ius 15-ig és augusztus 15-töI az idény 

végé ig  tetem esen olcsóbb lakásárak. Naponkint 2 -szer  zene.
Felvilágosításokkal Dr. Rliorer Aladár fürdő -orvos vagy 

a fürdő igazgatóság Tárcsán szolgál.

Tarosai Károly-forrás
mint ivóvíz, különösen ott, hol az ivóvíz rossz, óvszerül járvá­
nyos betegségek ellen ajánlható.

Fő raktár Budapesten: T a k á c s  L a jo s  ásványvíz- és 
fű szeráru -kereskedése, H atvani-utcza. Megrendelések a vidék­
rő l, hol külön raktár nincsen, Budapestre Takács L.-hoz, vagy 
a fürdő igazgatósághoz Tárcsán intézendő k. 10

P i R E L E

legtisztább égvényes

S A V A N Y Ú K Ú T
A  Mattoni-féle Giesshiibler, a legtisztább égvényes savanyu- 

víz, orvosi tekintélyek állítása szerint mint erélyesen alkalizáló 
szer, kitű nő  hatásúnak bizonyult túlságos savképző dés esetében, 
a légző - és emésztő szervek valamennyi hurutos bántalmainál, 
köhögésnél, rekedtségnél (utóbbi esetben tejjel vegyítve), gyomor­
hurutnál, gyomorégésnél, étvágytalanságnál stb. Különösen aján­
latos a gyermekgyógyászatban, nemkülönben üdülő  betegeknek.

A  Giesshttbler kiválik első  sorban az által, hogy benne az 
ásványos alkatrészek felülmulhatatlanul kedvező  arányban fordul­
nak elő , hogy szegény földes és kénsavas sókban, s végre hogy 
a víz a természet által telítve van szénsavval.

E savanyúvíz, mindig bő velkedik szabad és kötött szén­
savban, az emberi szervezetre valóban élénkítő leg hat és ennek 
folytán első rangú üdítő  és asztali italnak tekinthető , melyet sem 
kitű nő  izére, sem pedig diätetikai hatására nézve semminemű 
más ásványvíz felülmúlni nem képes. Kiválóan alkalmas vegyí­
tésre borral, cognac-kal vagy növény-szörpökkel.

A  Mattoni-féle Giesshübler kapható minden ásványvíz­
kereskedésben és gyógyszertárban, valamint egyenesen is meg­
rendelhető  a tulajdonosnál:

M A T T O N I H E N R IK ,
Giesslliibl-Piiclistein. K a r l s b a d  m e l l e t t .

MATTOM fö WILLE, BUDAPEST.
Mattoni gyógyh e lye  és  v ízgyógy in tézete:

G ie s s h i ib l-P u c h s te in  Karlsbad m ellett, C s e h o rs z á g b a n
vasúti állomás : a bustehradi vasút Welcham- 

W itkovitzi állomása.
P n e u m a t i k u s  é s  l é l e g z é s i  g y ó g y m ó d .

Id e g - és  m e l lb e te g e k , ü d ü lő k , h u ru to k b a n , csú z - 
b a n  s tb . s z e n v e d ő k  rész é re . 

(Leírások, i n g y e n  és b é rm e n tv e . 31

Dr. KNORR T o ly la n tip y r in je
D. K. P. 26,429 (antipyrin-patens)

mint antipyretikus, antivheumatikus és antineuralgikus szer, ajánltatik 
(L. Berliner Kiin. Wochenschrift 11. sz. 1893. márczius 13-dikáról 

Ueber Tolypirin Guttmann Pál dr.-tól.
D  f i  Q  /rv 1 csaknem íznélküli bükkfa-kreosot-készítmény.
I_> C  I I Z . U 0 U  I Dr.Bongartz találmánya (patentirozva). Ajánl­

ják : dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 
53. sz.), Klebs tnr. (füzet a tuberculocidinrő l „Die Behandlung 
der Tuberculose mit Tuberculocidin“, Leopold Voss, Hamburg és 
Lipcse). 3—5°/o oldva csukamájolajban, vascsukamájolajban, 
Lipaninban és más zsíros olajokban, kitű nő  szer görvélykóros 
és rokon bántalmaknál.

P h ű n n O Q  l \ / l Új antiseptikus vegyidet, melyet fel- 
* I 1 C  I l U o d i y  talált J. de Christmas dr. Párisban. 

Vízben könnyen oldódik, a carbolsavnál sokkal nagyobb anti­
septikus hatást gyakorol, mely a sublimattal versenyez s e mel­
lett nem mérgező . Alkalmazása iránt közelebbi adatok nálunk  
nyerhető k.

Hypnal (Chloral-antipyrin) altató-szer.

T u m e n o lu m  ven a le  (Tumenol) | g £ 
T u m en o lsu l fo n  (Tumenolaj) j 
A cidum  su l fo tu m en o l icu m

(Tumenolpor), pat. Ajánlotta dr. Neisser tnr. a lipcsei bő rgyó­
gyászati congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)

D erm ato l -h in tő po r .  S'fS'L“ :
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bő rhorzsolások, nedvező 
bő rbajok minden neménél, a nő k és gyermekek felsebzett helyei­
nél, kéz- és lábizzadásnál.

A  fe n te b b i k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü li g y á r t ó i :

Farbwerke vorm. M eister, Lucius & Brüning
Hoechst a. M.

Azonkívül szállítanak következő ket:
Benzoesav To luo lbó i  
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
N aphthol ehern, t is z ta  c r is t .  

„ resub lim . „

R esorc in  chem. t is z ta
„ puriss. resu bl. a lb iss .  

U re th an  
Ph en ylu rethan
M eth y len kék  m ed ic in a le . 3

Cs. kir. szabadalm azott

egyetemes emésztő por
D r .  G ö t i s - t ő l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
oértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyom or tú lte rh e lése , 

a belek petyk iid tsége, ideggyengeség, m indennem ű  

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 

valam ennyi id ü lt bő rbaj, rák , idő szakos fe jfá jások , 

férges és köves betegségek, tú lnyá lkásod  ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára i  fr t 20 kr. Egy 

kis skatulya 80 kr. Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK. JÖZSEF gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekülesre figyelm eztetek a  
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por Ml  
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

katulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily  czímmel van ellátva:

K. k. co n ccss. U n iv .-S p e is e n -P u iv e r  d e s  D r. G ö iis in W ien.
Fő sz állítóhely; Becsben, Stefansplatz 6 (Zweltlhof). 20
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HÖGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

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

M ann J. tanár szü lészeti és nő gyógyászati 
hórodáj ából.

Osteomalacia puerperalis cerea.

Közli K lein Mór dr., tanársegéd.

A csontlágyulás az eseteknek lassankinti felszaporodása 
mellett is még mindig oly ritkán képezi az észlelés tárgyát 
hazánkban, hogy minden egyes ide vágó eset közlése ebben 
nyeri indokolását. A mi esetünknek — mint osteomalacia 
cereának — különös érdeket kölcsönöz annak puerperalis 
alak ja és szülészeti jelentő sége. A szegedi m. kir. bábaképezdé- 
vel kapcsolatos szülészeti kórodán, hol az intézet 9 évi fenn­
állása óta ezernél több terhes és szülő nő  került észlelés alá 
és 3300 nő beteg fordult meg, és a hol a medenczeszűkület 
által java it crauiotomia csak két Ízben végeztetett, „császár­
metszési“ medencze pedig egyáltalában még elő  nem fordult: 
a leirandó eset képezi a csontlágyulás első  és egyedüli esetét. 
Ez egyetlen eset fonalán nem lehet szándékom a betegség 
kóroktanának fejtegetésébe bocsátkozni, de megemlítendő nek 
tartom, hogy ez eset is megengedi a talajviszonyok befolyásá­
nak felvételét a betegnek a torontálmegyei Ó-íázt.Tvánsziget 
mocsaras vidékérő l való származásánál fogva; a csontlágyulás­
nak mint ilyennek gyógytanával sem kívánok jelenleg bő veb­
ben foglalkozni, habár annak sebészeti gyógykezelése castratio 
által ez esetben is tervbe vétetett már, és eddig csak a beteg­
nek vonakodása folytán nem foganatosíttatott: hanem egyedül 
annak szülészeti jelentő ségéhez óhajtok adatot szolgáltatni a 
szülési történet száraz leírásával.

A beteg V. Mátyásné, 31 éves, torontálmegyei Ó-Szt.- 
Ivánszigeti születésű  és lakos, kovácssegéd neje, két Ízben 
kereste fel az intézet segélyét. Elő ször 1892. évi junius 1-én 
(118. sz. a.) vétetett fel oly panaszszal, hogy egy év óta fá j­
dalm akat érez a medenczében és alsó végtagjaiban, és fő leg 
mióta terhes, nehéz a járása. A vizsgálat elő rehaladott és 
bizonyosan már régebben fennálló csontlágyulást mutatott ki. 
Jelenleg hatodik terhességének ötödik havában van. Elő bbi 
szülései és gyermekágyai rendes lefolyásúak voltak, négy fiú­
gyermeke él, utolsó — 2 7a év elő tt született — leánygyer­
meke hét hónapos korában meghalt.

A rosszul táplált terhes nő  magassága 135 cm., súlya 
38 kilo. A medencze alak ja a typikus csontlágyulásos mederi- 
czétő l eltérést mutat abban, hogy az ágyéktájon a jellegzetes 
lordosis helyett kisfoki! kyphosis áll fenn, mely az osteomala- 
cikus medenczét különben is jellemző  egyenes irányú feszülést 
csak növeli és illető leg a medencze harántirányú megszű kü- 
lését csak fokozza; a keresztcsont felső  vége 1 cm.-rel a hátsó 
felső  spinákat összekötő  vonal felett, de velük ugyanegy 
függélyes síkban, középső  részlete erő sen kidomborodik, alsó 
csúcsa ellenben és a farcsont erő sen elő renyulik. A szemérem- 
iziilet orrmányszerű en elő l enyülik, a szeméremív Ómega-alakú, 
tetején bő ven ujjnyi, a synostosis puboischiadikánál u jjnyira 
szű külő  rést képez. A m edenczem éretek: Spin. I I : 25, Cr. 11. 
28'5, Conj. ex te rn a : 19, T rochan t: 26, Spin. II. post. sup.

6 cm. A kimenetben a keresztcsont csúcsától a szeméremizület 
alsó széléig: 7'5, az ülő gumók távolsága: 6 cm. Az elő fok 
nem érhető  el.

A terhesség V. hónapja végén levő  beteg az ezen lelet 
alapján a terhesség rendes végének bevárásával kilátásba 
helyezett császármetszést visszautasítván, és a mű vi koraszülés 
feltételei a szű kület nagy foka miatt nem lévén m eg: a mű vi 
vetélés megindítását határoztuk el. E  czélból 1892. junius
4-dikén bougie vezettetett be, melynek ismételt alkalm azására 
és meleg hüvelyfecskendésekre végre jun ius 14-dikén az addig 
is gyengén jelentkező  szülő fájdalmak megerő södtek. Junius 
15-dikén d. e. 8 óra 20 p. vérzés lépvén fel, belső vizsgálat 
végeztetett, é sez alkalommal a magzat harántfekvésben (fejjel 
jobbra, háttal hátra) megszületve találtatott a hüvelyben, 
honnan a nyakába akasztott u jjal történt húzás által con­
duplicato corpore kifejtetett, majd a fennálló vérzés csillapítása 
végett a magzatlepény is, mely a méh hátsó falához volt 
tapadva, mesterségesen leválasztatván, eltávolíttatott. A magzat 
halott, hosszúsága 28 cm., súlya 550 gm., fej kerülete 17'5 cm. 
A láztalan gyermekágy IX. napján 1892. junius 23-dikáu a 
beteg azzal az utasítással bocsáttatott haza, hogy súlyos beteg­
ségének mű tét által leendő  gyógyítása végett keresse ismét fel 
mielő bb az intézetet.

Másodszor kérte felvételét a beteg 1893. május 20-dikán 
(115. sz. a.), de nem a tervbe vett castratio kivitelére, hanem 
bábája kíséretében mint szülő nő  most már hetedik terhessége 
rendes végén erő teljes szülő fájdalmakkal. Állítása szerint múlt 
évi elbocsáttatása után jól érezte magát, és csakhamar újból 
terhes lett, de e terhességének IV. hónapja óta állandóan 
ágyban fekvő  beteg. Felvételénél 1893. május 20-dikán d. u. 
5 óra 30 perczkor következő  je len állapot jegyeztetett fel. A 
magzat második koponyafekvésben, szívhangjai é p e k ; a méh­
száj eltű nő iéiben, a magzatvíz intézeten kívül elfoly t; a m ag­
zat feje a medenczebemenetben harántul futó nyilvarattal és 
mélyen álló kis ku tacscsal; erő teljes méhösszehúzódások. A 
medenczebemenet gyű rű je kifejtve, a szeméremív Ómega-alakú, 
tetején egy u jjat bocsát át, hátrább ujjhegynyi réssé szű kül.

Az a körülmény, hogy az érett magzat feje a medencze- 
bemenetet kitárva beilleszkedett, biztosan documentálta a csontok 
hajlékonyságát, és így várakozó eljárás mellett a szülésnek a 
természetes erő k általi befejezését engedte kilátásba helyeznünk.

A méhszáj eltű nése d. u. 6 óra 30 perczkor következeit 
be, d. u. 7 órakor a magzat feje a medenczettregben, a szülő ­
fájdalm ak gyengék. A felvételnél mű ködött erő teljes szülő fájdal­
m aknak ugyanis sikerült a medenczebemenetet kitárni és a magzat 
fejét az általánosan szű k lapos medencze mechanismusával a 
medenczeüregbe juttatni, a medenczebemenet nagyfokú ellen­
állásával szemben kifejtett ezen nehéz m unkának azonban a 
méh kimerülése lön következménye, és a szülés másodlagos 
fájdalomgyengeség m iatt késedelmet szenvedett, úgy hogy a 
kitolási idő szaknak egy órai tartam a után (d. u. 7 ó. 30 p.) 
a magzat szívhangjainak fokozatos ritkulása és kihagyó volta 
a fogó alkalmazását tette javalttá  azon elő ttünk kétségtelen 
kilátással, hogy a csontok hajlékonysága lehetségessé teendi a 
magzat ép kifejtését. A haránt átmérő ben alkalmazott fogóval 
történt harm adik húzásra az ülő gumók széttértek, a szemérem- 
csontok engedtek, a szeméremív tágult annyira, hogy a nyak-
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szírt kényelmesen átnyomulhatott rajta, és a tarkó a szeméremív 
tetejébe támaszkodhatott. A nyakszirt megszületése után a 
fogó levétetett, és a fejtető , homlok, arcz kinyomulása a Ritgen- 
féle expressio analis segélyével történt meg. A vállak kezdet­
ben harántul, de csakham ar az egyenes átmérő be illeszkedve 
fejtettek ki. A magzatlepény 20 perez múlva gyenge nyomás­
sal távolíttatott el és szélével nyomult ki. A lepény megszüle­
tése után a szeméremív ismét bő ven ujjnyira szorult össze, és 
a szülés után 20 óra múlva már ujjnyi és hátrafelé ujjhegy- 
nyi réssé változott.

Az újszülött leány élő , é re t t ; hosszúsága 49 cm., súlya 
2700 gm., fejkeríilete 35 cm. A fej az általánosan szű k medenezé- 
nek megfelelő  alakváltozást m u ta t: a fejdaganat a kis kutacs 
táján, a fej a nagy ferde átmérő  irányában erő sen megnyúlt, 
a koponyacsontok egymás alá nyomullak ; a bal falcsont, mely 
(II. kf.) a szeméremizület mögött nyomult le, lelapított, az 
elő fok elő tt lenyomult jobb falcsont ellenben hirtelen domború : 
tehát az elő fok ellenállási szerepét a szeméremizület vette át.

A gyermekágyat, mely láztalanul folyt le, csak a kór­
folyam attal kapcsolatban fennállott nagyfokú bronchitis zavarta. 
A gyermekágy X II. napján anya és csecsemő  elbocsáttatott.

Elbocsátási le le t : a méhszáj bő ven ujjnyi, több apró be­
repedéssel, a méh tompaszögű  antiflexióban, környezete szabad. 
Az anya hosszúsága 130 cm., súlya 34 kilo.

A keresztcsont csúcsa a hátsó spinák vonalában, vagyis 
sülyedése a midt évi lelet óta 1 cm.-t tesz k i ; a második 
ágyékcsigolyának megfelelő leg nyomási necrosis; a medencze- 
csontok érzékenyek, fő leg a kereszt- és farcsont; a szeméremív 
alak ja és szű külete olyan, mint a gyermekágy első  napján. 
Spin. II. 23, Cr. II. 27, Conj. ext. 18‘5, T rochan t: 25. A 
keresztcsont csúcsától a szeméremcsont alsó széléig: 7-5, az 
ülő gumók távo lsága: 6 cm.

A beteg castratióra berendeltetett.

Közlemény a budapesti kir. magy. tud. egye­
tem  álta lános kór- és gyógytani intézetébő l.
Kórtani észleletek a házi nyúl két hátulsó végtagjának

6—24 órai lekötését követő  halál okát illető leg.

I r t a : ifj. Kuthy Dezső , egyet, gyakornok.

Samuel königsbergi tanár, a szervezet hő forrásait ku ta t­
ván, a kísérleti állat végtagjainak a nagy ereit lekötötte, ide­
geit á tvág ta.1 Az eredmény a testhő mérsék nagyfokú csökke­
nése volt (egész 20° C.-ig) s az állat elpusztult. A halál okául 
Sámuel a kihű lést tekintette s észleleteibő l felállítá a tételt, 
hogy „a test tulajdonképeni fű tő  készüléke a musculatura ; 
akár csökkent vérodafolyás, akár csökkent innervatio miatt 
száll alá az izmok hő term elése: a test lehű l.“

Hogy es tanár kolozsvári intézetében még a 70-es években 
észrevették, hogy ha in toto meglehető s erő sen lekötjük a nyúl 
két végtagját, 24 órai lekötés után már hasztalan szüntetjük 
meg a strangulálást, az állat nem marad életben. Nyilvánvaló, 
itt is csökkent véraffluxio és innerválás forog szóban. Fel 
lehetett tehát tételezni, hogy a halál oka szintén a kihű lés. 
Kísérlet tárgyává tettük a jelenséget és ime határozottan be­
bizonyult, hogy nem a hő leesés — a mely egy esetben külö­
nösen tagadhatatlanul közel já r t a Samuel 20°-jához — okozza 
a nyúl elveszését. Mi hát a való casus exitus letalis, eddigelé 
nem sikerült ugyan kinyomoznunk, mert a supponált hat rend­
beli ok egyike sem bizonyult be ennek, mindamellett érdemes­
nek találjuk a kisérletsorozat tanulságait közlésre, mivel a 
jelzett pathologikus tényre több oldalról világot vet és — ha 
ez egyátalán hozzáférhető  — közelebb visz az említett körül­
mények között beálló halál okának a felderítéséhez.

Vegyük szemügyre m indenekelő tt a kórfolyamatot magát. 
Öt nyúlnak kötöttük le a két hátulsó végtagját 24 órára. A 
lekötés középes vastagságú zsineg többszörös körülcsavarásával

1 S. Samuel, Die Entstehung der Eigenwärme u. des Fiebers. 
Leipzig, 1876.

történt, az első  tourt is m indjárt elég erő sen megszorítva. A 
nyitlak közül 3, 24 óra elteltével feloldatván, haláláig állott 
megfigyelés alatt, kettő t azonban csak a lekötés folyamán 
observálhattunk, mivel ő ket ugyané kísérletek egy más czélja 
szolgálatában (hogy a strangulált végtagjaik izomzatából még 
a felbontás elő tt izomnedvet sajtolhassunk ki), a 24-dik óra 
végén le kellett ölnünk.

Fő  gondunkat a hő mérsék figyelemmel kisérése tette. Ez 
irányban ismertetjük tehát első ben is az eseteket.

1. nyúl. 900 gm., két hátulsó végtag lekötése 24 órára 
(április 22., d. e. 11 ó. 30 p.).

Eredeti hő m érsék1__________38 '8° 2
április 22. 1 '3 0  ó. .................... 37 0°

3-30 „ ___________37-6°
5-30 „ .......................37-6°
7 - 30 „ ________37 4°

április 23. 6 30 „ _______.. .  36 '2°
8 - 30 „ - .............-  34-6°

10-30 „ . . .____.. .  34 0°
12 00 „ ........... . . .  32 7 ° .. .feloldás

*
1-30 „ .......................30-3°
3 30 „ ........ 2 8 1 °
5 -  30 „ ..... 25-8°
6 - 30 „ ........ — ... 24-7°

f  7 00 „ ...................23 '5°

2. nyúl. 1450 gm.. két hátulsó végtag lekötése 24 órára 
(május 5. d. e. 7-00 ó.).

Eredeti hő mérsék _________. 38-4°
május 5. 8 00 ó. ________. 36 0 “

9 00 „ ... - .......... . 36 '2°
10 00 „ ____ ____. 36-2°
11 00 „ _______ . 36-3°
stb., egész nap 36 1-—36 '6° között ingadozik,

május 6. 7 00 ó. _________ . 3 6 - 6 ° . . . feloldás.

A  nap folyamán 35 '4--3 6 -6 °
május 7. 6 0 0  ó. _________. 36-0°

6 00 ., ...  ___  . . 37 0°
május 8. 7-00 ___  ____. 37-2°

7 00 „ ------  ... .. . 37 4°
május 9. 7 00 „ _________. 37-3°

7 00 „ --------------- . 37-6°
május 10. 8-00 „ _________. 32 6°

f  10 00 (d. e.)... . . .  .... 27 6°

E kettő t részletesebben kívántuk idejegyezni, hogy ek la­
tánsán kitű njék, minő  különböző  kórlefolyás mutatkozott egy- 
ugyanarra a behatásra két állaton. A lekötés mindkettő nél 
ham arosan (1— 2 óra múlva) körülbelül 2°-nyi hő esést okoz, 
mi hosszabb rövidebb idő  múlva némileg reparálódik, a meny­
nyiben a hő mérsék újból lassú közeledésre mutat tendenciát a 
normalis felé. ím e a strangulálás bizonyos fokú shock-hatása. 
Ez a reparativ irány azonban az 1. esetben csak 4 óra hosszat 
áll fenn, azontúl a hő leesés folytonos mind halálig. Az állat a 
lekötési 24 óra alatt 6°-ot vészit, a feloldás u tánjóránk int 
csaknem pontosan 1— l°-ot s a zsineg eltávolítása után 7 ó rá­
val 23‘5° testhő mérsék mellett (15 '3U hő veszteség’!) elhal.

A 2. sz. esetben a 24 ó. lekötési idő  alatt a hő mérsék 
csökkenése csupán 1’8°, a feloldás egész napján nem száll 
lejebb, a nyúl az estét egész jó  kondiczióban éri meg, rákövet­
kező  napon a reparativ  tendenczia még inkább elő térbe lép 
(37°) s így megy ez egész a feloldást követő  4-dik napig. 
Ekkor az eredetileg 2°-nyi hő mérsékcsökkenésbő l már csak 
1° m aradt (37-6°), mígnem a felbontás után 98 órával (5. nap 
d. e. 8'00 ó.) az elő bbi nap estéli hő fokához képest egyszerre 
5°, az eredetihez viszonyítva 6°-nyi esést jelölt a thermometer. 
Az állat feltű nő  gyenge és a 100. órában 27'6° testhő mérsék- 
kel (az eredetivel szemben c. 11° hő veszteség; az utolsó 2 ő rá 
ban egyszerre 5° esés!) exitus letalis.

3. nyúl. 1680 gm., két hátulsó végtag lekötése 24 órára. 
Eredeti hő m érsék: 38-7°. A lekötés 24 órája alatt a hő veszte­
ség csak 0 ‘9°, az állat a feloldás után 69 órát élt, hő mérséke

1 Hő mérsék a lekötés elő tt.
2 A  fokok természetesen mindig C. szerint értendő k, azért feles­

legesnek is tartjuk  m indenütt külön megjelölni.
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mind jobban közeledett az eredetihez, a feloldás utáni 2. nap 
este már (38'5°) el is érte s a rákövetkező  3- nap d. e. 
6 óra 30 perczkor ismét 2° hő leesés, az állat gyenge, állkapcsa 
reszket, d. e. 9 órára hő vesztesége a normálishoz képest 
4 '9° s ugyanekkor 33'8° temperaturával elhal.

4. nyúl. 1650 gm„ két hátulsó végtag lekötése 24 órára. 
Eredeti hő mérsék: 38'8°. Már a strangulálás ideje alatt 8° 
bő veszteség (az állat igen gyenge).

5. nyúl. 1300 gm., két hátulsó végtag lekötése 24 órára. 
Eredeti hő mérsék : 38'7°. A lekötés alatt a hő veszteség 2'8°.

A feloldást — összevéve ez eseteket — a nyulak 7— 100 
órával élték tú l ; a lekötés 24 órája alatt a hő veszteség 0 '9 — 
8'0°-ig variál, az exit. let. bekövetkezéseig észlelhető  összes 
hő esés 4 ’9— 15'3°.

A súlyveszteség megitélhetése kedvéért ép nyulat tartot­
tunk ugyanolyan ketreczben, mint a minő be a kísérleti á lla­
tok kerültek, egy hétig.

A magányossság, az élénkebb mozgásra, futkározásra 
elégtelen, korlátolt térviszonyok, stb. ezen is jelentékeny súly­
veszteséget okoztak. 96 óra (4 nap) alatt 225 gm., 168 óra 
(7 nap) alatt 340 gm. volt a súlybeli fogyatkozás. A 24 órára 
lekötött végtagú nyulak körülbelül ugyanily súlyveszteséget 
mutatnak. Például a 3. számú az experimentum 72. órájában 
200, 93-dik órájában 260 gm.-mal könnyebb, mint a kísér­
let elő tt.

A légvételek száma (ép állapotban perczenkint c. 90) a 
hő  csökkenésével arányban száll alá (70— 60 ra), a szívcsúcs- 
lökés ugyanily viszonyokat mutat. A halált megelő zőleg egy­
néhány órával a szívcsúcslökés nem tapintható.

A vizeletben mikroskoppal vérsejtek, Spektroskop segít­
ségével haemoglobin a folyamat semelyik szakában sem (lek. 
idő  2-dik fele, felbontás utáni 1-ső  24 ó., 2-dik, 3-dik és 
4-dik 24 ó.) m utathatók ki.

A lekötött végtagot az állat nem használja tö b b é ; még 
ha 100 órával éli is tú l a feloldozást, megmarad a szövetek 
vizenyő s duzzadása; a láb mindvégig érzéstelen.

Mi okozza ily viszonyok között az állat ha lá lá t?  Vájjon 
a hő leesés, a kihű lés-e ?

Ha minden nyúl egyaránt nagy hő csökkenés tüneteit 
mutatva hullott volna el, m indenesetre valószínű vé válik vala 
e feltevés. Végigtekintvén azonban csak az eddig ism ertetett 
eseteken is, látjuk, hogy a 3-as számú nyúl halálakor mind­
össze 4 -9° hő veszteség volt constatálható. De hogy ez a 
hypothesis nem állhat meg, kivált azokból az esetekbő l tű nik 
ki, a melyekben nem 24, hanem csak 12, ső t 6 órai lekötést 
eszközöltünk. Kisebb laesio esvén ilyeténkép az állaton, a le­
kötés ideje alatt csekély, egy Ízben semmi hő esés sem mutat­
kozott s a letalis kimenetelig sem volt akkora alászállása a 
test melegének észlelhető , hogy a kihű lési halált ez a körül­
mény elő idézhette volna. Közben olykor hosszabb ideig norma­
lis volt a nyulak hő mérséke s mégis elpusztultak kivétel nél­
kül 56— 500 óra (2— 20 nap) lefolytéval.

íme az esetek.

6. nyúl. 1900 gm., két hátulsó végtag lekötése 12 órára. 
Eredeti hő mérsék : 38'8°. A lekötés ideje a latt a hő csökkenés 
0'8°, a 7-dik napról a 8-dikra virradó éj folyamán hullt el (a 
feloldás után c. 150 órát élt), az elhalás idejebeli hő mérséket 
pontosan meg nem adhatjuk, megelő ző  este a temperatura 
35°, vagyis az eredetihez mérve 3'8° hő csökkenés van jelen. 
Közben 35'4° a minimum (csak egyszer volt észlelhető ), 37'8° 
a maximum, 36'5° jelölhető  meg a 7 nap középhő mérsékeül.

7. nyúl. 1470 gm., két hátulsó végtag lekötése 12 órára 
(május 27. d. e. 11 ó.).

Eredeti hő mérsék ..______ 39 '2°
május 27. l'OO ó. . . .  .... ... . . .  37 '6°

3 00 ., . . .  ..______ 38 '2°
5-00 „ . . .  -___ ... 38 6°
7-00 „ . . .  ..______ 38 '6°
9 00 „ ___ ......... 38 '5°

11 00 „ ... .______ 38 '8°
1 2 0 0  „ ___ ............feloldás.

Május 28. 6 00 ó .____ ____ 39 0°
9 00 „ ------ ____ 37 '7°

11-00 „ ------- ____ 36 '8°
2-00 „ ------- . . .  . . .  37 0°
5-00 „ ____ ____ 37 2°
8 '3 0  „ ____ .. .  ...  37 '6°

május 29. 7 '0 0  „ ......... ... .. 37 '6°
a nap folyamán a hő mérsék változatlan, 
máj. 30. f  7-30 ó. (d. e.)....... 34 0°.

A 12 órai lekötés végén a hő veszteség csak 0'4° (hogy 
ily csekély, abban a kísérleti helyiség tem peraturája em elke­
désének am a meleg napokban — május 27-dike táján 
15° C.-ról 20° C -ra szökött fel a hő mérő  — is volt része). 
Feloldás után az állat 56 órát (c. 2 napot) élt, a normálistól 
a 2° hő veszteségüig ingadozó testhő mérséklettel, 3. nap reggel 
5 '2° volt a csökkenés, a nyúl elpusztult.

A 6. számú esetben nem tudjuk ugyan pontosan meg­
adni a végső  hő mérséket, a 7. számúban pedig a halál be­
következése elő tt 5 '2° hő csökkenés volt, ez azonban még 
mindig csak 34° tem peraturát jelent, a melylyel az 1. nyúl 
pl. még megélt s a mely igen messze van a m i 23'5° (1. eset), 
de még a 27 6°-unktól is (2. eset), — ily hő fok mellett dög­
lött el 24 órára lekötött nyulaink két elseje —  még messzebb 
azonban a Sámuel 20°-jától, mely mellett ő  kihű lési halál­
ról beszél.

Mennyire nem tekinthető  a leírt viszonyok közt beálló 
letalis kimenetel kihű léstő l okozottnak, kivált a 6 órára stran­
gulálás eseteibő l világlik ki. Sajnos, nem voltunk oly szeren­
csések, hogy ez állatok kimúlása pillanatában kő mérést esz­
közölhettünk volna, de a halál elő tti órákból vannak feljegy­
zéseink, a melyek eléggé fényt vetnek a folyamat charak- 
terére.

8■  nyúl. 1400 gm., két hátulsó végtag lekötése 6 órára 
(május 27. d. e. 12 ó.).

Eredeti hő mérsék . . .  . . .  38 0°
május 27. l'OO ó. . . .  . . .  .. .  — 37 '2°

3-00 „ ____   3 8 '2 9
5-00 „ — ........- . . .  38 '2°
6 00 „ .................... 38 0 ° .. .feloldás.

*
7 00 ó..............-  . . .  38-8°
8-00 „ ................... 39 0°

május 28. 6 '3 0  ............ ........ . .  3S '3°
12 00 „ __________ 39 0°
8 30 _ — __ — 39 0°

május 29-tő l junius 8-ig ... . . .  3 8 '0 —39'4° 
junius 9. 9 00 ó .__________35'0°

1 1 0 0  „ . . .  . . .  .. .  halva találtuk.

A lekötés ideje végén a hő csökkenés 0, az utolsó mérés 
(mintegy 2 órával a halál elő tt) 3° hő csökkenést mutat. A halál 
azonban csak 305 órával (11 nappal) a feloldás után állott be 
s azon közben 10 napig nem volt egyszer sem subnormalis az 
állat hő mérséke. Bárminő  hő esést találtunk volna ez esetben 
egynéhány órával ante mortem, nem nevezhetnő k a halált k i­
hű lési halálnak, mert ezt a hő mérséknek a beavatkozás és a 
hő esés közé ékelő dő  másfélhezi normalis állása kizárja.

A 9. ss. eset hasonló lefolyású. 1150 gm.-os nyúl. Két 
h. végt. lekötése 6 órára. Eredeti hő m .: 49 ‘4°. A lekötés ideje 
alatt a hő csökkenés 2'2°, az utolsó mérés (egynéhány órával 
a halál elő tt) 3 '4° hő esést mutat az eredetivel szemben. Az 
állat a kisérletezés 21. napján múlt ki (c. 500 órát élt). A 
feloldás után 3-madnapra már elérte teste rendes hőfokát s 
ezen figyelemre nem méltatható ingadozással megmaradt egész 
az utolsó nap d. e. 9 órájáig, déli 12 órakor a 9 órai hő ­
álláshoz képest egyszerre 2° csökkenés volt észlelhető  s az 
állat a délután folyamán elhullt. Az eset annyival érdekesebb, 
mert a szóban forgó nyúl súlyviszonyai is egy álló hétig, az 
észlelés idejének 8— 16. napján, változatlanul állottak fenn, 
a súlyfogyás nem öregbedett. Szépen összevág ez a hő mérsék 
normalis voltával ez idő  folyamán.

A hő csökkenés jelentő sége fejtegetésétő l egy pillanatra 
eltérvén, a 12 és 6 órás nyulakon tett egyéb észleletekrő l 
kívánunk itt röviden számot adni.
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A mi e nyulak súlybeli megfogyatkozását illeti, közte és 
a körfolyamat között semmi figyelemre méltó összefüggés nem 
fedezhető  fel. A tények fölötte variálók. Az egyik 12 órára 
lekötött nyúl (6.) szembeszökő  nagy (7 nap alatt 650 gm.) 
súlyveszteséget mutat, a másik ugyanily elbánásban részesült 
(7.) súlyának fogyása azonban már felelkező  az ép nyáléval. 
A 6 órára lekötött egyik nyúl (8.) szintén az ép nyáléval 
arányos súlyveszteséget tüntet elő  (3 nap alatt 300 gm., 5 nap 
alatt 400 gm., 9 nap alatt 550 gm., 11 nap alatt 610 gm., 
12 nap alatt 700 gm.), míg a másik ugyancsak 6 órás állat 
súlyfogyása feltű nő  csekély (2 nap alatt 100 gm., 5 nap alatt 
225 gm., 8 nap alatt 350 gm., 16 nap alatt 330 gm., 20 nap 
alatt 410 gm.).

A 12 és 6 órás nyulak megélése idejét a felbontás után 
illető leg annyit mondhatunk, bogy minél rövidebb idő re 
stranguláljuk az állat két végtagját, annál hosszabb ideig vege­
tálhat a felbontás után. A 24 órára lekötött nyulak között a 
megélés idő beli maximuma 100 óra volt (4 n.), a 12 órások 
között 150 ó. (6 n.), a 6 órások között 500 óra (21 n.). A 
laesio intensitása tehát a lekötés tartósságával egyenesen 
arányos.

A légvételek száma e lassúbb lefolyású esetekben sokkal 
jelentékenyebben csökken, mint a 24 órás lekötéskor (8. sz. 
nyúl légz. száma, pl. az észlelés 12. napján perczenként 30); a 
szívcsúcslökésre nézve ugyanez áll (8. n y . : perczenként 110, 
míg a 3. számú esetben 200-nál egyszer sem volt kevesebb).

12 órai strangulálás után nem láttuk a lekötve volt vég­
tag érzését visszatérni, míg a 6 órára lekötött nyulak a hátulsó 
lábuk erő s megcsipésére a 6— 8. naptól fogva a feloldás után 
már reagáltak.

(Folytatása következik.)

Adatok az ú jszü lö ttek sárgaságának 
tanához.

Schiff Ernő  dr. gyermekorvostól Nagyváradon.

(Fo ly tatás.)

Sokkal behatóbban kivánok foglalkozni Hofmeierneh 
haemohepatogen theoriá jával; nemcsak azért, mert ez van 
— kétségtelenül szellemes eszmemenet kapcsán —  a legszéle­
sebb alapra fektetve, hanem mert vizsgálataim úgyszólván tú l­
nyomóan a Hofmeier által érvek gyanánt felhasznált physiologiai 
és pathologiai körülmények ellenő rzésére végeztettek.

Annak kapcsán, a mit je len közleményem bevezetésében 
a  Hofmeier-féle nézetrő l mondottam, már elő re kiemelendő nek 
tartom, hogy nézetem és a Hofmeieré a lényeget illető leg több 
tekintetben érintkeznek, legalább a mi theoriájának haematogen 
részét illeti. Az ő  eszmemenetének is az a végső  resultatuma, 
hogy nem a vörös vérsejtek szétesése a primaer ok, hanem 
az csak következménye egy másik általánosabb körülménynek, 
t. i. az első  életnapokban fennálló anyagforgalmi viszonyoknak. 
Ennek megfelelő  azon körülmény is, hogy ő  nem szól a vörös 
vérsejtek szétesésérő l, hanem elhasználásáról (Verbrauch), a 
mi már magába foglalja azt, hogy lenni kell valamely primaer 
oknak, mely ezt az elhasználást elő idézi; szerinte ez az ok 
azon körülmény, hogy az újszülött szervezetével szemben a 
vegetativ functiók megindultával oly nagy igények tám asztat­
nak az anyagcsere részérő l, hogy ő  annak csak úgy képes 
megfelelni, ha áldo/atúl hozza saját szervezete fehérnye-állományá- 
nak egy részét, a mely fehérnye-állományt pedig az ú. n. „Cir- 
culationseiweiss“ illető leg a vörös vérsejtek szolgáltatják. Az 
én fennemlített és részben közölt icterikussá lett késő i lekötési 
eseteim is azt mutatják, hogy az icterusnál inkább a vörös 
vérsejtek elhasználásáról kell szólani, mert mint láttuk, az icterus 
nem akkor állott be, mikor a tartalékvérben foglalt vérsejtek 
kiküszöböltetése rendesen történni szokott, azaz nem a 4 - 5 .  
napon, hanem már a 2. napon, a mikor a tartalékvérben fog­
lalt vörös vérsejtek a relativ vérsejtszám fokozatos megszaporo­
dása alakjában szoktak jelentkezni. Az a körülmény, hogy ez 
a fokozatos megszaporodás az em lített esetekben kimaradt, arra 
átszik mutatni, hogy az a vérsejttömeg bizonyos czélra el­

használtatott. Ez a czél pedig minden valószínű ség szerint az 
icterussal függött össze. Más kérdés az, hogy milyen módon 
je lentkezik a vörös vérsejtek számában ez az elhasználás akkor, 
ha az icterus nem már a 2 , hanem csak a 4— 5. napon vagy 
még késő bben jelentkezik, s milyen módon akkor, ha nem 
késő i lekötési esetekrő l van szó. Errő l természetesen positiv 
adatok hiányában nem nyilatkozhatom. De hogy a fenn neve­
zett esetekben észlelt viszonyokból, csak a vázolt következtetés 
vonható le, az, azt hiszem, nem szenved kétséget sem. A míg 
azonban én inkább a vörös vérsejtek tényleges elhasználására 
nézve szolgáltatok adatokat, addig Hofmeier inkább az eme 
elhasználásnak alapját képező  — és általam in suspenso 
hagyott — okot, t. i. az anyagforgalmi viszonyokat tanul­
mányozta, s igyekezett bebizonyítani.

A midő n az icterus alapokára vonatkozólag Hofmeier 
által igen szellemesen vezetett eszmemenet jogosultságát theore- 
tice egyáltalában nem akarom tagadni, ső t a midő n kénytelen 
vagyok kijelenteni, hogy az icterus keletkezése alapokának az 
első  életnapok anyagforgalm i viszonyaival való összefüggését 
— ugyancsak theoretice — magam sem tartom valószínűtlen­
nek, egyúttal ki kell jelentenem azt is, hogy a Hofmeier által 
e tekintetben felhozott érvek egyáltalában nem állják ki a 
bírálatot.

Hofmeier a következő kben találja az indokát az általa 
felállított hypotbesisnek. Első  sorban utal a rra ,1 hogy az ő  
vizsgálatai alapján az első  3 —4 nap folyamán rendesen beálló 
súly veszteség legnagyobb fokú a kifejezetten icterikusoknál, 
kisebb a gyengén icterikusoknál és legkisebb a nem icteri­
kusoknál volt. Az első k ugyanis (számra nézve 27) a 3-dik 
napig bezárólag initialis súlyúknak 9 ’3°/0-át, az utóbbi 2 csoport 
közé tartozók együttesen (összesen 20 eset) 5 ’78% -át s a nem 
icterikusok (8) különvéve 5'69°/0-át veszítették el. Nem foly­
tatván rendszeres méréseket a viszonyok további alakulatára 
nézve csak a 8. napot veszi szemügyre, mint a mely napra 
vonatkozólag véletlenül minden egyes esetben birt mérési 
adatot s constatálja, hogy 24 ict. gyermeknél 3085 gm. á tla­
gos initialis súly mellett a  8-dik napon még csak 2945 gm. 
átlagos súly lett elérve, hogy tehát még 140 gm. h iányzott; 
ellenben 13 mérsékelten icterikus gyermeknél 3208 gm. ini­
tialis súly mellett a 8-dik napi átlagos súly már 3215 gm.-ot 
tett ki, hogy tehát már 7 gm. nyereség is volt. Végre 5 nem 
icterikus gyermeknél 3722 gm. initialis súly mellett a 8. napon 
3728 gm. volt az átlagos súly, vagyis ezeknél is már 6 gm. 
többlet is mutatkozott. A mibő l Hofmeier azt következteti, hogy 
minél erő sebb fokú az ict., annál nagyobb a súlyveszteség, 
avagy viszont, minél inkább van az újszülött saját szervezeté­
nek állományára utalva, annál inkább van icterusnak kitéve. 
Eme tétel ellen egyrészt positiv, másrészt inkább theoretikus 
ellenvetésem van. Már volt alkalmam egy más helyen hang­
súlyozni,2 mily nagy óvatossággal kell eljárnunk, ha az ú j­
szülöttek súlyviszonyainak magatartásából csak némileg is 
messzebb menő  következtetéseket akarunk levonni, mert csak 
igen nagyszámú s lehető leg egyöntetű  esetek lehetnének 
mérvadók, s ime itt alkalmam nyílik ezt számokkal illustrálni. 
Magam is megkisérlettem eseteimet a Hofmeier szempontjából 
csoportosítani — megjegyezvén, hogy eseteimben egészen más 
szempontból mindig rendszeresen s pedig személyesen végez­
tem a súlymeghatározásokat — s ime az eredmény a követ­
kező  le t t :

N e m  ic te r i k u s a k  (27 e s e t ) :

I n i t .  s ú ly  1. 2. 3. 4. 5 . 6. 7 . 8 . 9. 10. n a p .
3340*4 3287 -3  3188*7 3153*0 3 2 1 1 -2  3224*2 3258*7 3 26 1 '7  3300*0 3313*5 3391*2 gm .

K is  f o k b a n  ic te r i k u s a k  (14 ese t)  :

I n i t .  s ú ly  1. 2 . 3. 4 . 5 . 6 . 7. 8 . 9 . 10. n a p .
3478*0  3406*4 3326*4 3327*1 3 3 3 0 0  3360*0 3413*0  3463*0 3481*0  3574*6  3592*3 g m .

K i f e je z e t te n  i c te r i k u s a k  (10 e s e t ) :

I n i t .  s ú ly  1. 2- 3. 4 . 5 . 6. 7. 8 . 9. 10. n a p .
2902*0  2746*2 2637*5 2600*0 2682*2  2802*2 2830*0 2861*1 2918*3 3157*1 3150*0 gm .

' L. c. pag. 298.
2 Újabb adatok az újszülöttek liaematologiájához stb. A kad. érte­

kezések 1892. XXII. 2. sz. (34. old.
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Vagyis 27 nem icterikus újszülöttnél 3340'4 átlagos ini 
tialis súly mellett a max. súlyveszteség a 3. napon állott be 
és k itett 187 4 gm.-ot, az initialis súly eléretett a 9. napon, 
de csak 26'9 gm. híján és a 10. napi súlynyereség kitett átlag 
4 9 8  gm.-ot. Ezzel szemben 14 kis fokban icterikus újszülött­
nél 3478'0 gm. átlagos initialis súly mellett a maxim, súly­
veszteség már a 2. napon állott be s csak 151'6 gm.-ot tett 
ki. Az initialis súly már a 8. napon nemcsak el lett érve, de 
3'1 gm.-mal túl is haladva, a 10. napi súlytöbblet pedig 
114'3 gm.-ra rúgott. Végül 10 kifejezetten icterikus újszülött­
nél a maxim, súlyveszteség 2902'0 gm. átlagos initialis súly 
mellett a 3. napon állván be, 302 gm.-ot tett ki átlagban, az 
initialis súly a 8. napon nemcsak el lett érve, de 16’8 grammal 
túl is lett haladva, s a 10. napi súlytöbblet már 248’0 gm.-ot 
tett ki. Azaz a maximalis súlyveszteség fokára nézve első  
helyen állanak a kifejezetten icterikusak (ennyiben megerő sít­
hetem Hofmeier állítását), azután jönnek a nem icterikusak s 
végül a legjobb viszonyokat mutatják a kis fokban icterikusak 
(a mi megint sehogysem egyezik meg Hofmeier felvételével). 
A késő bbi napok folyamán pedig határozottan az icterikusak 
vannak elő nyben a nem icterikusak felett, a súlyviszonyok 
tekintetében. Mi következik ebbő l ? Látszólag az, bogy Hofmeier- 
neh csakis a maximalis súlyveszteségre vonatkozó tétele s ez 
is csak a kifejezetten icterikusokat illető leg áll, ellenben hogy 
a súlyviszonyok további m agatartására vonatkozó tétele egy­
általában nem áll, mert nálam e tekintben az icterikusak van­
nak elő nyben. Ámde én nem kivánok adataimból sem pro, 
sem contra positiv következtetéseket levonni, csak rá akartam 
mutatni, hogy oly csekély számú és hozzá még nem is rend­
szeres súlymérésekbő l, minő kkel Hofmeier rendelkezik, nem 
szabad általános érvényességű  szabályokat levonni, annál 
kevésbbé jogosult eljárás, ily módon nyert adatokat egy fel­
állítandó hypothesis egyik sarkkövéül választani.

De nem tarthatom az icterusnak a súlyviszonyokkal való 
összefüggését apodictice világosnak még más, részben theoreti- 
kus szempontból sem. A legtöbb újszülött veszít súlyából, ez 
tény. Az icterikus újszülöttnek eo ipso veszíteni kell sú lyából; 
ez pedig a Hofmeierféle tételbő l következik. Más szóval: az 
icterusban nem szenvedő  újszülöttek vagy semmi, vagy csak 
jelentéktelen súlyveszteséget m utatnak ; az icteiusban szenve­
dő knek ellenben feltétlenül súlyveszteséget kell mutatniok, 
mert ha nem mutatnak, tehát saját szervezetük anyagállomá­
nyát nem fogyasztották, úgy nem lehet szó „Circulationseiweiss“, 
illető leg vörös vérsejtek elhasználásáról, azaz nem állhatott 
volna elő  az icterus. A kérdés már most csak az, hogy mit 
tanúsítanak erre vonatkozólag a kórodai észle letek ; vájjon 
csakugyan súlyveszteséget mutat-e minden icterusban szenvedő  
újszülött? Ha csak egy eset lesz felmutatható, a hol ez a 
postulatum elmarad, már is tartózkodással kell fogadnunk az 
icterusnak a súlyviszonyokkal való összefüggését. Már pedig 
az én nagyon csekély számú eseteim között is mutathatok 
egyet, a hol súlyveszteség az icterus bekövetkezése daczára 
sem mutatkozott s ez a fenn részletesen közölt L. Margit-féle 
eset (I. sz. tab.). Bár nem akarom dogmatikus ellenérvnek 
felhasználni, de mindenesetre mérvadó körülm ényt képez, ha 
felemlítem, hogy Epstein tanár úr többszörösen biztosított, 
miszerint intézetének kórtörténeteibő l az icterus esetek egész 
sorozatát m utathatja fel, a hol az initialis súlyból kiindulólag 
egyáltalában nem mutatkozott súlyveszteség, a mi pedig annál 
figyelemre méltóbb, mert alig végzik még valahol oly pontosan 
a kórodán levő  összes újszülöttek naponkénti lemérését, mint 
épen az ő  intézetében.

Hofmeier azonban sokkal körültekintő bb, semhogy m agá­
val az em lített ténynyel megelégedett volna, a mennyiben a 
szervezet fehérnye-anyagának elhasználását —- mint a melynek 
kifejezését a súlyfogyás képezi — más úton is bizonyítani 
igyekszik. Miután pedig a fehérnye elhasználásának, tehát 
oxydatiójának végső  term éke a hugyany, azért részletes meg­
figyelés alá veszi az icterikus újszülöttek hugyanyproductióját 
szemben a nem icterikusak hugyanyproductiójával. Az ered­
mény, melyhez így ju t, a következő . Normalis körülmények 
között a hugyanyproductio az első  naptól a negyedikig folyton

növekszik, ettő l kezdve pedig fokozatosan csökken, úgy hogy 
a 9. napon már csak körülbelül a fele a 4-dik napi hugyany- 
termelésnek található. Icterikusaknál az első  életnapon a 
hugyanytermelés körülbelül annyi mint normalis körülmények 
között, a második napon már több, a 3. és 4. napon már 
majdnem kétszer annyi, és ettő l kezdve állandóan jelentékeny 
különbség mutatkozik. Hofmeier a vázolt körülményekben két 
oldalról lát összefüggést a testsúly magatartásával. Elő ször 
összefüggést lát abban, hogy már normalis körülmények között 
is a 3 —4-dik napon term eltetik a legtöbb hugyany, mert 
ekkor szokott a maximalis súlyveszteség je len tkezn i; össze­
függést lát továbbá abban, hogy az icterikusok még nagyobb 
mértékben mutatják a hugyanytermelésnek a 3—4-dik napig 
való fokozódását, mert ezeknél az initialis súlyból kiinduló 
súlyveszteség szintén jóval nagyobb, mint a nem icterikusoknál.

A mily meggyő ző nek látszik ezen látszólag kifogástalan 
tényekre alapított következtetés, annyira tévesnek bizonyul az, 
ha exact alapra helyezkedünk. A mi magát a normalis viszo­
nyok közötti hugyanytermelést illeti, arra nézve már ide vágó 
részletes urológiai tanulmányomban kimutattam, hogy az a 
szabály, melyet Hofmeier ide vonatkozólag felállít, téves. Téves 
pedig azért, mert ő  a hugyany napi mennyiségét nem az egyes 
esetekben ürített 24 órai vizeletmennyiség alapján számította 
ki, hanem az általa és Martin-Buge által talált ide vonatkozó 
átlagos értékek alapján, a melyek pedig annyira minimalisak, 
hogy a tényleges viszonyoknak semmi esetre sem felelhetnek 
meg, mert jóval kisebbek, mint az általam talált értékek minimális 
határai. Miután pedig a napi vizeletmennyiségre vonatkozó értékek 
fokozódása, nála és Martin-Búgénál oly lassú arányokban 
halad, hogy a 4-dik napi vizeletmennyiség körülbelül csak fele 
a 8-dik napi értéknek, ellenben a hugyany százalékos aránya 
majdnem háromszor annyi, természetes, hogy a 3—4 napi 
hugyanykiürítésnek nagyobbnak kell lenni, mint a 8. napinak. 
Nálam, a hol a hugyany napi mennyiségének kiszámítása 
minden egyes esetben a kiürített 24 órai vizeletmennyiség 
alapján történt, nem is látható a Hofmeier által említett menet, 
hanem látható az, hogy a hugyany napi mennyisége az első  
naptól kiindulólag fokozatosan növekszik, és pedig daczára 
annak, hogy a hugyany százalékos arányára vonatkozólag 
adataink között valami feltű nő  eltérés nem mutatkozik.

Már az elmondottakból látható, hogy a normalis viszo­
nyok közötti hugyanytermelésbő l ez és a testsúly fogyása 
között állítólag fennálló összefüggés nem demonstrálható. De 
nem lehetséges ez akkor sem, ha ugyancsak a norm, viszo­
nyokat tekintve, a részletekbe hatolunk is. Az összes esetek 
között, melyeknél mintegy 400 analysis alapján a norm viszo­
nyok közötti hugyanytermelést tanulmányoztam, mindössze 2 
volt olyan, a hol tényleg a 4. napi hugyanytermelés majdnem 
kétszerese volt a 8. napinak, és csak 6 olyan, a hol a 3— 4. 
napi hugyanymennyiség után egy két napi visszaesés m utat­
kozott. De én belevonom a számításba még azon másik 3 esetet 
is, a hol a 2—3. napi hugyanyproductio után csak némi múló 
je le is volt a visszaesésnek, s íg y  mind a 11 esetet a Hofmeier- 
fele tétel kifejező je gyanánt tekintem. Már mostan, ha a 
Hofmeier következtetése helyes, hogy t. i. a hugyanykiürítés 
fokozott volta, a szervezet saját fehérnye-állományának el­
használása és a testsúly csökkenése egymással oki viszonyban 
állanak, úgy a hugyanykiürítés am a magatartását, melyet 
Hofmeier vázol, fő leg ott kellett volna találnom, a hol a test­
súly fogyása je lentékenyebb volt, avagy viszont. Ha eseteimet 
ezen szempontból veszem szemtigyre, úgy kitű nik, hogy azon 
11 esetben, melyben nagyjában a Uofmeier-í'é\c menet nyert 
kifejezést, a testsúly minimuma 2'2 nap múlva állott be, a 
maximalis súlyveszteség átlag 184-5 gm.-ot tett ki és az initialis 
súly 6 -8 nap múlva éretett e l; más 11 esetben ellenben, a hol 
a hugyanytermelés az első  14 életnap folyamán kifejezetten 
progressiv menetet követett, ottan a maximalis súly veszteség 
csak 3T nap múlva állott be, átlag 227'3 gm.-ot tett ki, s az 
initialis súly csak a 8. napon éretett el. Vagyis épen azon 
esetekben, a hol a hugyanytermelés fokozatosan progressiv 
menetet követett, a súlyviszonyok sokkal kedvező tlenebbek 
voltak, mint ott, a hol a hugyanytermelés többé-kevésbé a



O R V O S I  H E T R L A P___ _ ____ __ JJ ____ 1893. 33. sz.394

Hofmeier-féle menetet követte. A súlyviszonyok magatartása 
és a hugyanytermelés mérve között tehát nem állhat fenn egy 
oly szoros összefüggés, mint a hogyan azt Hofmeier arány­
talanul csekélyebb számú s egyáltalában nem körültekintő  
vizsgálatai alapján állítja.

(Folytatása következik.)

A p iperazid inum  gyógyító hatásához.
Közli: B em ard József dr., kör- és pályaorvos Zichyfalván.

A piperazidinum vagy piperazinum, C4H1()N2, a mint azt 
a berlini Chemische Fabrik auf Actien (azelő tt E. Schering) 
elő állítja, azonos ugyan a diaethylendiaminnal, de nem azonos 
a sperminnel, mint azt kezdetben hitték. Színtelen jegeczeket 
képez, melyek vízben rendkívül könnyen o ldódnak; a levegő n 
víz és szénsav felvétele mellett könnyen szétfo ly ik; vizes 
oldata majdnem íztelen, erő s alji vegyhatású, de nem éte tő : 
104— 107° C.-nál olvad.

Az elő állítók állítása szerint (mely Ebstein V. és Sprague 
Károly' által megerő sítést nyert): apiperazidinum hideg vizes 
oldatban húgysavval összehozva tizenkétszer annyi húgysavat 
felold, mint a szénsavas lithium • a képző dő  húgysavas pipera- 
zidinum 17° C.-nál vízben kétszerte könnyebben oldódik, mint 
a húgysavas lith ium ; még túlmennyiségű  húgysav jelenléténél 
sem képző dik savanyú, hanem mindig a könnyen oldódó 
közömbös só ; a piperazidinum a szervezetben semmi vagy 
legalább említésre méltó bomlásnak nincs alávetve; már 
nehány óra múlva a vizeletben vegyileg kim utatható; 1— 3 

grammnyi mennyiségben az emberi szervezetre káros hatást 
nem gyakorol.

Ezek ellenében Van der K l ip2 kísérleti kutatásai alap­
ján  a piperazidinum em lített tulajdonságait túlzottnak tartja. 
0  azt találta, hogy feloldja ugyan a húgysavat, csakhogy nem 
sokkal nagyobb mértékben mint a szénsavas lithium. Tengeri 
nyulaknál U'5— 1 gm. piperazidinum-otdoX a bő r alá fecsken­
dezve nem idézett elő  mérgezési tüne teket; 4 órával késő bb 
a piperazidinum a vizeletben kim utatható volt. A békákat 
25—50 mgm. befecskendezése megölte (hányás, rendetlen 
lélegzés, általános bágyadtság). A  piperazidinum még 1 :5000 
viszonyban is meggátolja az oxyhaemoglobiunak élenyétő l való 
megfosztását és x/a százalékos oldatban a fehérnye peptonizá- 
lását megszünteti.

Fenti kísérletek által nyert adatok után kétségessé 
válhatott, vájjon a piperazidinummal többet érhetünk-e el, 
mint addig a szénsavas lithiummal. Hiszen úgyis nagy hibája 
korszakunknak, hogy a bakteriológiai és állatkísérletek mellett 
a klinikai tapasztalatok egészen háttérbe szorulnak. Két beteg­
eseinél a piperazidinumot feltű nő  sikerrel alkalmazván, nyert 
eredményeim közlésére indíttatva éreztem magamat.

I. Az 1891-dik évi ju lius hó 31-dikén este egy D. M. 
nevű , 40 éves földmíveshez hittak, ki reggel óta jobboldali 
vesetájékából kiinduló, és innen le- és befelé sugározó, kínzó 
fájdalmakról, párosulva szű nni nem akaró vizelési ingerrel, 
panaszkodik. A húgy állítólag véres volt. Sok állati táplálékot 
és alkoholt élvez; életmódja ülő . Azelő tt mindig egészséges volt.

Jelen állapot: A beteg erő s testalkatú, jó l táplált. Hő - 
mérsék ren d es; érverés szaporább. Arcza sápadt. A légzési és 
vérkeringési szervek épek. Emésztése j ó ; icterusa nincs; széke 
ren d es; hasfelpuffadás nem található. A jobb vesetáj érintésre 
érzékeny. A húgy, mely csak másnap vizsgáltathatott meg, 
tiszta, nagyon savanyú, czukrot és fehérnyét nem tartalmaz.

Kórisme: A kórelő zmény és betegvizsgálat alapján húgy­
savas kö okozta vesekólikát kellett felvennem.

Gyógyítás: Chloralum hydratum, morphium-injectio. 
Salvator-forrás 6 héten át megszabott étrend mellett.

Az 1891-dik évi deczember hó 30-dikán vasúti menet 
alkalmából hasonló roham ismétlő dött. Egy elhitt kartárs vesekő 
okozta hasrágást kórismézett és morphium-injectiót alkalmazott. 1

1 Berliner kiin. W ochenschrift, 1891. 14. sz.
2 Therapeut. Mon. 1892. 8. sz.

Ezen második roham megszű ntével a beteg ajánlatomra 
a piperazidinumot kísérletté meg. 1892-dik évi januáris hóban 
20 napon át Biesenthal és Schmidt Albert1 szerint naponta 
1 — 1 gm. piperazidinum purum-ot palaczk szíkvízben fel­
oldva vett.

Ez idő  óta mostanáig újabb roham nem mutatkozott.
Szembeötlő bb az eredmény a következő  esetnél.

II. B. A., 54 éves, férfiszabó. 1884. óta minden 2—3 
hétben egyszer szenved rohamokban fellépő  kiállhatatlan fá j­
dalmakban, melyek a jobb ágyéki tájékból kiindulva a fan­
domb felé tartanak és 2 4 —36 órai tartam után megszűnnek. 
E mellett nagy vizelési ingert érez. A húgy állítólag mindig 
tiszta v o lt; véres vizelése nem volt soha. Leginkább állati 
eledelekkel táp lá lkozott; szeszes italokkal való visszaélés nem 
állapítható meg.

Középtermetű , erő sebb testalkatú, jól táplált. Erverés és 
hő mérsék rendes. Arcza sápadt, hideg verejtékkel fedett. 
Sárgasága nincs. Légzési és vérkeringési szervei rendesek. 
Emésztése j ó ; székrekedésben nem szenved; hasfelfuvódása 
nincsen. A jobb vesetáj tapintásra fájdalmas. A vizelet tiszta, 
nagyon savanyú, fehérnyét és sző lő czukrot nem tartalmaz.

Kórisme (egy karlsbadi fürdő orvos által is megerő sítve): 
Húgysavas diathesis (Ebstein-féle eredeti veseköszvény).

Gyógyítás: Eleinte szénsavas lithium (0'5 pro d ie ) ; 1891. 
és 1892. évben 4— 5 héten át ivógyógymód Karlsbadban, majd 
azután Salvator-forrás. Miután a második karlsbadi gyógymód 
sem vezetett említésre méltó eredményhez, ajánlásomra el­
határozta magát a beteg a piperazidinumhoz fordulni. 1892-dik 
évi junius hóban 2 0 napon át egy-egy gramm piperazidinum 
purum-ot vett, mint az elő bbi esetben, szikvízben feloldva.

Ez idő  óta a nagy fájdalm ak teljesen m egszű ntek; csak 
néha vél a beteg jobb veséjében nyomást érezni, miért is a 
gyógymódot ismételni szándékozik.

Távol állok attól, hogy tapasztalataim nak absolut bizo­
nyító erő t tu la jdon ítsak ; de azt tartom, hogy különösen 
II. esetemben a siker oly eclatáns, hogy érdemes lesz a 
piperazidinum-moX húgysavas kórhajlamnál és húgysavas kövek­
nél szélesebb körben klinikai kísérleteket tenni.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

É lettan i értehezlet.
(1893. április 12-dikén.)

1. Ónodi Adolf gégekisérleteit mutatta be. A m. crico- 
thyreoideus beidegzésére vonatkozólag elő adja, bogy nyúlnál és 
kutyánál egy idegfonal, melyet Exner mint középső  gégeideget irt 
le, a bolygó ideg garatágától eredve a gyürüpaizsizom beidegzésé­
ben, a felső  gégeideg külső  ágával egyetemben ténylegesen részt 
vesz. Ez ellen nyilatkoztak Simanovsky és Katzenstein. Ónodi 
vizsgálatai boncztani és kísérleti alapon megerő sítették ezen kérdé­
ses idegköteg létezését, melyet úgy a bolt, mint az élő  állatban 
mindenkor meg lehet találni és kikészíteni. A mi ezen izom mű kö­
dését illeti, úgy az eddig mint a hangszalagok feszítő je szerepelt, 
hogy azonban ezen izom képes a hangszalagok egymáshoz való 
közelítésére, azt elő adó kísérletileg mutatta be. Egy kutyánál az 
alsó gégeideget átmetszve, s a légcsövet betekinthetés czéljából 
meglékelve kitű nt, hogy a mint az izom idege izgatva lett, az izom 
erő sen összehúzódott és a megfelelő  bénult hangszalag egyidejű leg 
a középvonalba tért és ezen helyzetben az izgatás ideje alatt meg 
is maradt. E kísérlet legalább tízszer ismételve, mindig ugyanazon 
eredményt adta. Ugyanezen magatartást kikészített gégén is be­
mutatta. A magyarázat abban áll, hogy a gyürüpaizsizom a gyürü- 
porczot emeli fel a paizsporcz alsó széléhez, a mi által a hang­
szalag megfeszül és ez által is már közelebb jön a középvonalhoz, 
másrészt pedig a hangszalag és paizsporcz között levő  lágyrészek 
fel- és befelé nyomatván, még kifejezettebb lesz a hangszalagok 
passiv mozgása a középvonalhoz.

1 Berlin, kiin. W ochenschrift 1891. 52., 53. sz. 1892. 2. sz.
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2. Szontagh Ábrahám bemutatja azon képességét, melynél 
fogva saját pupilláit bármikor tágítani tudja a nélkül, hogy szeme 
alkalmazkodását, vagy nézési irányát megváltoztatnia kellene, s elő ­
adja, hogy ez utóbbi körülményt már 1856-ban Brücke és Ludwig 
tanárok Bécsben constatálták nála, s Kugel dr. a „Wiener mediz. 
Wochenschrift“ 1860-diki folyamában — bár hibásan — le is irta. 
0  maga, miután a tüneményt a budapesti kir. orvosegyesület egyik 
ülésén bemutatta, csak utolsó télen látott ismét hozzá, ezen a szak- 
irodalomban ritkának jelzett képesség mechanismusának kipuhato- 
lásához, miben Goldzieher Vilmos dr. nagy segítségére volt. Számos 
kísérleteibő l és méréseibő l eddig az derült ki, hogy a tágulás leg­
nagyobb mértékben akkor jön létre, ha valamely közel vagy távol 
pontot rögzítve, mély belélegzés alkalmával nyakizmait erő sen 
összehúzza, ekkor a pupillák átmérő je 3 mm.-röl 5 mm.-re, vagy 
4-röl 7-re, vagy 5'5-röl 8'2-re növekedik. Ha kilélegzés alkalmával 
feszíti meg nyakizmait, a tágulás szintén létrejön majdnem oly mér­
tékben mint belélegzésnél; mély belélegzésnél magában, a nyak­
izmok akaratlagos beidegzése nélkül pedig csak kis mértékben. 
Hosszabban tartó lélegzési szünet alkalmával, akár ki-, akár be­
lélegzés után a pupilla átmérő je nem változik. A carotis és jugu- 
larisra gyakorolt ujjnyomás csak a bal oldalon okoz csekély tágu­
lást, a jobb oldalon nem. A fej mély lefüggesztése által elő idézett 
passiv vérbő ség; továbbá más, például a czombizmoknak erő s össze­
húzása ; rágás és nyelés; vagy sötét térnek élénk képzelete a 
pupillákat nem tágítják. A szemtükörrel történt egy vizsgálat azt 
mutatta, hogy az activ tágítás alatt a szemfenék vivöerei (a retina 
vénái) megvastagodnak. Végre Ígéri elő adó, hogy kísérleteit és 
vizsgálatait még folytatni fogja különösen azon irányban is, hogy 
vájjon csakugyan olyan ritka-e ezen képesség, s ha igen, hogy 
vájjon nála csak a nagy gyakorlat, vagy az anatómiai viszonyok 
valamely rendellenessége szolgál-e ennek alapul. Az élénk eszme­
csere alatt, a melyben részt vettek: Thanhoffer, Szili A., Jendrássik, 
Laufenauer, Csapodi, Bákosy, Klug és Donáth, több kísérlet 
tétetett, s még több vélemény nyilváníttatott a tünemény mechanis­
musának magyarázata és alapos kipuhatolása iránt.

3. Schaffer Károly elő adást tart ,,A gerinczvelő  másod­
lagos elfajulásairól“ , készítmények bemutatásával. Egy golyó 
embernek gerinczvelejét a X-dik hátcsigolya magasságában és egész 
harántmetszetében elroncsolta, öt hó leforgása után a következő  
pályákban volt másodlagos elfajulás kimutatható.

1. Mindkét pyramis pálya a roncsolt helytő l lefelé terjedöleg.
2. Mindkét hátulsó kötél szintén lefelé.
3. Mindkét Goll-féle kötél és a direct kisagyi pálya, nem­

különben a Gowers-féle tractus felfelé terjedöleg.
4. Mindkét oldali Burdach-kötél felhágó irányban, a mely 

csupán a gyökérzónának megfelelő  helyet hagyott szabadon.
A Goll-féle nyaláb az elfajulás elő bbre haladott fokán volt, 

mint valamennyi többi pálya, mert benne már gliahyperplasia és 
csaknem teljes rostkiesés mutatkozott, míg a többi kötelek még 
csak a velöszétesés szakában voltak. Mindeme viszonyok Marcin 
osmium-bichromát eljárásával voltak igen tanulságosan kimutathatók.

4. Gara Géza házi nyulakat mutat be, melyeknek pajzs­
mirigyeit Fodor Gézával együtt irtották ki. A mirigy kifejtését a 
környező  szövetbő l mindig tompa eszközzel végzik; a szorosabb 
összeköttetéseket (ereket, idegeket) thermocauterrel égetik át. így 
sohasem sértették a szomszédos szerveket s ennek tulajdonítják 
kedvező  eredményeiket is. Az operált állatok élnek, rajtok eddigeló 
feltű nő  rendellenesség nem mutatkozik.

Valószínű nek tartják ama felfogást, hogy a mirigynek anti- 
toxikus hatása van, s ez által képes a szervezetben magában képző dő  
kártékony anyagot ártalmatlanná tenni. Folytatólagos kísérleteikkel 
arra törekszenek, hogy a pajzsmirigy ezen vegyi képességét köze­
lebbrő l meghatározzák.

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

I. Könyvismertetés.
Prof. G erhard t: Die Pleura-Erkrankungen. Stuttgart, Verlag von 

Ferdinand Enke, 1892.

A munka egyik füzetét képezi a Billroth és Luecke által ki­
adott nagy sebészeti gyű jtő munkának. Mindenesetre szerencsés

választásnak mondható, hogy a pleura-megbetegedések feldolgozását 
egy ily kitű nő  belgyógyászra bízták; a pleura-megbetegedések 
ugyanis inkább a belgyógyászat körébe tartoznak, sőt az egyszerű bb 
mű téteket maga a belgyógyász is végzi, a nagyobb műtéti beavat­
kozás szükségességét pedig a belgyógyász állapítja meg. A mint 
elő re várható volt, szerző  feladatát minden tekintetben kitű nő  módon 
oldotta m eg; a 90 nagy lapra terjedő  füzetben átnézetes, világos 
képét adja a pleura-megbetegedések kór- és gyógytana jelen állásá­
nak. A legnagyobb súly természetesen a therapiára van fektetve, 
mely a könyvnek körülbelül felét foglalja el. A legnagyobb részle­
tességgel tárgyalja úgy a belső  orvoslást, mint a sebészi eljáráso­
kat : a thoracocentesist és a thoracotomiát. A nagyon vonzó modor­
ban megirott könyvet kórtörténeíek is élénkítik. Nagyon értékes 
részét képezi a munkának a nagy gonddal összeállított terjedelmes 
irodalomismertetés. A könyvet, mint az utóbbi idő ben megjelent 
egyik legjobb szakirodalmi terméket a legmelegebben ajánlhatni a 
kartársak figyelmébe. Ára 1 forint 80 krajczár.

A magyar szent korona országai balneologiai egyesületének 
1893-diki évkönyve. Összeállította Löw Sámuel dr. egyesületi fő ­

titkár. Budapest, Mezey Antal könyvnyomdája. **

A nagy tevékenységet kifejtő  egyesületnek legutóbbi évkönyve 
fekszik elő ttünk 272 lapra terjedő , a múlt évit tehát jóval túlszár­
nyaló kötet alakjában. A nagy gonddal szerkesztett évkönyv egész 
terjedelmében közli az 1893. évi közgyű lésen, valamint a folyó 
évi márczius hó 2 0-dikától 2 2-dikéig tartott harmadik balneologiai 
congressuson tartott elő terjesztéseket és elő adásokat, melyeknek 
nagy részét részint egész terjedelemben, részint pedig kivonatosan 
annak idején lapunkban is közöltük volt. A hazai fürdő k felvirágoz­
tatására oly áldásosán mű ködő  egyesület tagjainak száma az év­
könyv kimutatása szerint tetemesen gyarapodott. Az 1892-diki év­
könyvben kimutatott tagok száma ugyanis 233-at tett, jelenleg pedig 
275 tagja van az egyesületnek, kik közül 66 a gazdasági, a többi 
pedig az orvostudományi szakosztályba tartozik.

II. Lapszemle.
Kórtan.

Mesterséges fertő ző  endocarditist támasztottak Josserand 
és G. Boux. Egy asszony 4 havi betegség után fertő ző  endo- 
carditisben hal meg. A betegség 5-dik hetében az ujj vérébő l sárga 
staphylococcus-fajt tenyésztenek, mely a gelatinát csak lassan folyó­
sítja és egyébként is különbözik a pyogen staphylococcusoktól. 
Ezen mikroba intravenosus injectiójával nyúlnál hasonlóképen lassú 
lefolyású fertő ző  endocarditist sikerült elő idézni, persze csak egy 
esetben ! (Arch, de méd. expérim. 1892. 4.) W—dl.

A chloroform befolyása a pepsin-emésztésre. Már Salkowski 
állította, hogy a chloroform nemcsak szervezett, hanem oldott erjesz- 
tök hatását is gátolja. Ez utóbbiakra vonatkozólag Bartels tett 
újabban vizsgálatokat és azt tapasztalta, hogy a chloroform a pepsin- 
és sósavval való emésztést tényleg akadályozza. De nem azért, 
mint eleinte sejtették, mert a pepsin károsíttatik, hanem a chloro­
form az emésztést egyszerű en késlelteti. Sósav és friss gyomor­
nyálkahártya kivonatából készült emésztöfolyadékra a chloroform 
hatástalan volt. A pepsin és a friss gyomornyálkahártya közötti 
különbséget B. nem tudja megmagyarázni. (Virchow’s Archiv Bd. 
CXXX. Heft. 3.) W— dt.

Belgyógyászat.
A diaetáról Bright-kórnál tartott elő adást Hale White a 

londoni „Royal Medical and Chirurgical Society“ egyik utóbbi ülésén. 
Idült Bricht-kórban szenvedő  10 betegnél végzett összehasonlító 
vizsgálatokat különféle diaetával, megfigyelve a hatást a vizeletre és 
a beteg általános állapotára. A következő  diaetákat használta: 
tejdiaeta (1 ‘7 liter tej naponként, 70 gramm proteidtartalommal), 
tésztadiaeta (kenyér és tej, 74 gramm proteidtartalommal), teljes 
diaeta (kenyér, vaj, tej, hús, rizspudding, 99 gramm proteidtartalom­
mal). A vizelet mennyiségét illető leg az volt az eredmény, hogy tej- 
és tésztadiaeta mellett rendesen több a vizelet, mint teljes diaeta mellett.
A kiválasztott fehérnye mennyisége tejdiaeta mellett mindig nagyobb
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volt, mint tésztadiaeta mellett, legkisebb volt pedig a teljes diaeta 
mellett. A mi a betegnek általános állapotára való hatást illeti, 
kitű nt, hogy a teljes diaeta mellett épenséggel nem nagyobb az uraemia 
veszélye. Teljes diaeta mellett a betegek mindig sokkal jobban és 
erő sebbnek érezték magukat, mint tej- vagy tésztadiaeta mellett. 
A különböző  diaetáknak hatása a vizelet fajsúlyára és a kiválasztott 
kugyany mennyiségére nagyon változó volt. A fentiek alapján szerző  
idült Bright-kórnál a teljes diaetát ajánlja leginkább, a melynek az 
az elő nye is van, hogy a betegek a legjobban tű rik. (The Practitioner, 
May, 1893.)

Natrium  salicylicum rendelése cső re alakjában. Ziemssen 
tanár klinikáján Erlanger izületi csúzban szenvedő  25 betegnél tett 
kísérletet a natrium salicylicum rendelésével cső re alakjában. Elő bb 
közönséges kiürítő  cső rét adott, azután pedig a salicylos cső rét, 
melynek összetélele a következő  volt : Rp. Natrii salicylici 6 '0 —8 '0 ; 
Laudani T 5 ; Aquae destillatae ÍOO'O. A megmelegített oldatot 
olyan fecskendő vel juttatta a végbélbe, a melynek végére egy 
kaucsukcső  volt illesztve, melyet körülbelül 2Q cm. mélyen vitt be. 
A nagymennyiségű  laudanumot csak azért adta az oldathoz, hogy 
a beteg a cső rét jobban visszatarthassa ; laudanum nélkül ugyanis a 
bél nagyfokú izgalma jelentkezik A mi az eredményeket illeti, a 
natrium salicylicumnak úgy antithermikus, mint fájdalomcsillapító, 
antirheumatikus hatása épen oly módon jelentkezett, mint a szájon 
keresztül bevétel után. A módszer használata természetesen csak 
azon esetben van javalva, a mikor a natrium salicylicumot a szájon 
keresztül csak nehezen vagy épen nem lehetne adni, például gyomor­
hurutban, kerek gyomorfekélyben, pylorus stenosisban stb. szenvedő  
betegeknél. (Deutsch. Archiv, f. kiin. Med. 51. kötet.)

A jam bul használata glycosuria esetében. Vix diabetes 
12 esetében tett kísérletet a jambullal és azt tapasztalta, hogy a 
czukor a vizeletbő l rövid idő  alatt eltű nt és az általános állapot is 
tetemesen javult, ha a beteg a diaetetikus szabályokat is megtar­
totta. Zavaró mellékhatás egy esetben sem mutatkozott. A kéregbő l 
készült folyékony kivonatot használta, a melybő l naponként néhány­
szor adott 15—30 grammot V4 — V2 liter vízben, melybe egy kevés 
saccharint tett. A szert legjobb tele gyomorra bevenni, mert érzékeny 
embereknél éhomra bevéve rosszullét következhetik be. Egy esetben a 
vizelet jambul bevétele után vörös színű vé vá lt; néha pedig 40 gramm 
extractum bevétele után rövid ideig tartó erő s diuresis következett 
be. Hosszabb ideig meleg helyen tartott jambul-kivonat elveszti szép 
barnavörös színét és megzavarosodik. (Therap. Monatshefte, 1893.
4. füzet.)

Bright-kór gyógyítása methylenkékkel. Netschajeff azon 
feltevésbő l indulva ki, hogy a Bright-kór elő idézésében bacteriumok 
játszanak szerepet: a methylenkéket, mint bacteriumölő  szert kísérelte 
meg e betegség 15 esetében. Ostyában adta a szert és pedig 10 
centigrammot háromszor naponként minden második napon. A vizelet 
már egy óra múlva kék színű  volt; mennyisége 24 óra múlva tete­
mesen megszaporodott és belő le a fehérnye és hengerek lassanként 
eltű ntek. Kellemetlen melléktünetek nem voltak észlelhető k. Hogy 
a methylenkék kedvező  hatása nem a diuresis következménye volt, 
azt szerző  abból is következteti, mert szív- vagy májbaj okozta 
vizenyö esetében semmiféle diuretikus hatást nem látott a methylen- 
kéktő l. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893. 20. sz.)

Sebészet.
Nem k izárt (szabad) sérvek radical operatió járól értekezik 

Leuw-Glarus. Kocher sebészi klinikáján 123 esetben végeztek e 
különleges módszer szerint úgy mű tétet, mint utókezelést: Haránt­
metszés a Poupart-szálag felett, ezzel párhuzamosan; a hernia 
zsákjának szabaddá tétele után a tartalmát visszahelyezik s a 
zsákot lehető  magasan lekötik. Most a canalis inguinalist oly módon 
zárja, hogy bal mutatóujját abba bevezeti — a canalis mellső  falá­
nak felemelésére — s a tű t az ujj alatt a funiculus spermatikus 
felett — ennek megsértését kerülve — vezeti át. Ily módon varrja 
végig az egész canalis inguinalist. Hernia cruralisnál a kaput oly 
módon zárja, hogy összevarrja a lig. Poupartit a fascia pectineá- 
val. A mű tét utáni első  napon az esetleg alkalmazott draint és a 
feszülő  varratokat eltávolítja ; a második napon már a börvarratokat 
is kiveszi s a sebfelületet steril gazecsikokkal fedi, melyeket collo-

diummal erő sít meg s az egész felületet bismuth és steril víz 
keverékével hinti be. A nyolczadik napon a beteg elhagyja az 
ágyat (!) és 8 — 14 nap múlva elbocsáttatik. Az utolsó 4 év alatt 
65 esetben jártak így el és 51-szer teljes és sima gyógyulás 
következett be, 14 Ízben complicatio lépett fel, ezek közül 8-szor 
helyi genyedés folytán. Az átlagos gyógytartam szerző  mindenféle 
hernia operatiója után 7'5 nap (!). A recidiváJcra vonatkozólag szerző  
e tekintetben 94 radicalóperatio eredményét képes volt figyelemmel 
kísérni. Ezek közül 76 teljesen gyógyult, ezek nagy része túl van 
a 2 éven; 18-nál (19-2°/o) recidiva állott be. E recidivák okát 
legnagyobbrészt a mélyebb, különösen fonálelgenyedés s a rossz 
nyiláselzárás képezte. (Münch, medic. Woch. Nr. 28.) r. I. dr.

Trochanter trepanatió t végzett Shermann a fungosus részek 
eltávolítása czéljából. Szerző  eseteket ír le, melyekben kezdő dő  
coxitisnél trepanálta a trochanteri és egyszersmind a czombcsont 
fejét és nyakát s az így támadt üreget éles kanál segélyével kikapar­
ván, gyógyulás következett be. S. a czombcsont fejecsét és nyakát 
tartja a fungosus izületlobok kiindulási pontjának s ezen nézetét 
azon számos tapasztalatából meríti, melyekben ö ily mű tétek alkal­
mával a mű tevési helyen primaer csontképzödést észlelt. A kikapart 
üreget J20°/0-os jodoformgazeval tölti ki, s ha szükségét látja, a 
granulatiókat újólag eltávolítja, s ha mindezek nem vezetnének 
teljesen a kívánt sikerhez, úgy az üregbe jodoform és aether-oldatot 
önt bele. (Cbl. f. Chirurgie Nr. 26.) R. L. dr.

Carcinoma mammae véres kifolyással. Calieu egy 57 éves 
szakácsnő  egyik csecsmirigyében egy nagy terimenagyobbodást észlelt, 
melybő l feketés vér folydogált elő . Nyomásra a daganat kisebbedett 
és ezen nyomásra egyszersmind a rendes kinézésű  papillából vékony 
sugárban világos színű  folyékony vér lövelt ki. Ezen tünetek mellett 
fennállott az axillaris mirigyek duzzanata. A próba-incisio carci­
noma diagnosist enged felvenni. A csecsmirigy amputatiója és az 
axillaris mirigyek eltávolítása után a microscopiai vizsgálat carci- 
nomatosusan elfajult cystadcnomát derített ki, vérzésekkel a tejutakba 
áttörve. (Th. Mon. 1893 máj.) r. I. dr.

G yerm ekgyógyászat.
A tej bacterium tartalm áról a különböző  sterilizáló eljárások­

nál értekezik Langermann. Vizsgálatai kiderítették, hogy a Soxhlet- 
féle eljárás alig nyújt jobb eredményeket a csíraszámot illető leg, 
mint a tej egyszerű  felforralása, ha ez az utóbbi esetben ugyanazon 
edényben tartatik, melyben fő zetett, mire szerző  különös súlyt fek­
tet. A gyomortartalom csíraszámát illető leg a különböző  sterilizáló 
eljárásoknál feltű nő  eltérés nem mutatkozott. Szerző  további vizsgá­
latai kimutatták, hogy emésztési zavaroknál a gyomortartalom csíra­
száma sokkal jelentékenyebb, s hogy normalis gyomornál a gyomor­
nedv szabad HC1 tartalmánál fogva a csíraszám sokkal csekélyebb. 
A mesterségesen a gyomorba hozott sósav szinte antifermentativ hatású. 
Vizsgálataiból azt a következtetést vonja le végül szerző , hogy 
normalis körülmények között közömbös, ha a tejet bármily módszer 
szerint teszszük is csirátlanná. Beteg csecsemő knél és a meleg idő ­
szakban ellenben a Soxhlet-féle eljárás alkalmazása mégis némileg 
elő nyösebb, mert az ily módon eltett tej 24 óra után valamivel 
kevesebb csírát tartalmazott. (Jahrb. f. Kinderh. XXXV. k. 1. és
2. f. 1893.) Politzer A.

Apróbb jegyzetek  a z  orvosgyakorlatra.
1. Lupus erythematodest Duncan-Bulkley phosphorral gyó­

gyít. Rp. Phosphori 0 -3 ; solve in Aqua fervida, Spiritus reetific. 
ää 150'0. Ezen oldathoz a következő , elő bb felmelegített keveré­
ket kell önteni: Rp. Glycerini 3 5 0 '0 ; Spiritus reetific. ÍOO'O; 
Aquae menth. pip. 20'0. A keverékbő l eleinte naponként három­
szor 15 csepp veendő  be közvetlenül az étkezések után, azután 
pedig naponként 1—2 cseppel növelendő  az adag, egészen 40—50 
cseppig. Ezen orvoslás addig folytatandó, míg a lupus-foltok eltű n­
tek. (Sémaine médicale, 1893. 34. sz.)

2. Periton itis tuberculosa eseteiben a következő  linimentum 
alkalmazását a hasra ajánlják: Rp. Extracti belladonnae, Ungu. 
hydrargyri aa 4 '0 ; Glycerini 16*0; 01. olivarum 40'0. Naponként 
kétszer használandó. (The Practitioner, 1893. June).
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A drezdai nem zetközi cholera-conferentia 
határozatai.

Az alábbiakban szószerinti fordításban közöljük azon egyez­
ményt és határozatokat, melyeket Németország, Ausztria-Magyar- 
ország, Belgium, Francziaország, Olaszország, Luxemburg, Montenegro, 
Németalföld, Oroszország és Schweiz meghatalmazottjai a Drezdá­
ban tartott nemzetközi értekezlet alkalmával ez év április 15-dikén 
aláírtak.

Egyezmény.
0  Felsége a német császár, Poroszország királya, a német 

birodalom nevében; ö Felsége az osztrák császár, Csehország 
királya stb. és Magyarország apostoli k irálya; ö Felsége a belgák 
k irálya; a franczia köztársaság elnöke; ö Felsége Olaszország 
királya ; Luxemburg nagyherczege ; Montenegro fejedelme ; ö Felsége 
Németalföld királynő je és az ö nevében ö Felsége a királyné-regens ; 
ö Felsége Oroszország császárja ; a schweizi szövetségi tanács

azon szándékkal, hogy a cholera járványszerü fellépése esetén 
a közegészség védelmére olyan közös óvóintézkedésekre nézve történ­
jék megegyezés, a melyek a kereskedelmet és közlekedést szükség­
telen módon ne akadályozzák, meghatalmazottjaiul kinevezte:

, a kik jó és kellő  alakúnak talált meg­
bízó levelüknek kölcsönös bemutatása után a következő  határozatok­
ban egyeztek meg.

I. A mi az utazást és áruforgalmat illető leg igénybeveendö 
internationalis óvóintézkedéseket illeti: a jövő ben a jelen egyezmény 
I. mellékletében felsorolt és bő vebben kifejtett intézkedések vétes­
senek igénybe.

II. A mi a Duna-torkolat (Sulina-torkolat) egészségügyét illeti : 
a II. mellékletben foglalt határozatok fogadtattak el.

III. A mellékletek épen olyan érvénynyel birnak, mint ha a jelen 
egyezménybe felvétettek volna.

IV. A jelen egyezmény a ratificatio napjától számítva öt éven át 
maradjon érvényben. Hallgatólagos megújítás által öt-öt évre meg- 
hoszzabbíttatik az egyezmény, ha a magas egyezkedő  felek vala­
melyike részérő l hat hónappal ezen idő tartam lefolyása elő tt fel­
mondás nem érkezik.

A felmondás csupán azon ország vagy országokra nézve bir 
hatálylyal, a melyek azt benyújtották. A többi államra nézve az 
egyezmény kötelező  marad. A magas egyezkedő  felek azon j.ogot 
is fentartják maguknak, hogy az egyezményben vagy a mellékletek­
ben szükségesnek mutatkozó változtatásokat eszközöljenek diplomatiai 
tárgyalások útján.

Jelen egyezmény ratifikáltassék és az eredeti ratificatio-okmányok 
mennél elő bb, legkéső bb pedig 1893. évi április hó 15-dikétöl 
számított hat hónapos idő tartamon belül Berlinben elhelyezendök.

Ennek bizonyságára az illető  meghatalmazottak megkötötték 
az egyezséget és pecsétjükkel is ellátták.

Történt tíz példányban Drezdában, 1893. évi április hó 
15-dikén.

Az egyezmény mellékletei.

I. melléklet.
1. Rendszabályok az egyezményhez hozzájárult kormányok 

tudósításáról a cholera-járvány állását, továbbá a járvány tova- 
hurczolása ellen foganatosított eljárást illető leg. Első  tudósítás és 
további közlések.

Mihelyt valahol cholera-fészek képző dött, ezt az illető  állam 
kormánya köteles azonnal tudtul adni a többi kormánynak. Ezen 
rendszabály nagy jelentő ségű , de valódi értéke csak akkor van, ha 
az illető  kormány cholera, vagy choleragyanus megbetegedések 
felléptérő l mindig megbízható értesítést nyer. Nem ajánlható tehát 
eléggé a kormányoknak a cholera-esetek kötelező  bejelentésének be­
hozatala.

A kormányok kölcsönös tudósításának tárgyát képezik: a 
cholera-fészek jelenléte, a hely, a hol képző dött, a keletkezés ideje, 
atklinice megállapított betegedések, úgyszintén halálesetek száma. 
Az egyedül álló esetek bejelentése nem szükséges.

C Z A.

A tudósítás a járványlepte ország fő városában székelő  diploma­
tiai vagy konzularis megbízottakhoz küldendő  be. A konzulátusok 
által nem képviselt országok kormányai sürgöny útján közvetlenül 
tudósítandók.

Az első  tudósítást rendszeres további közléseknek kell követ­
niük, a melyekbő l a kormányok a járvány fejlő dését illető leg 
folyton tájékozódhassanak. Hetenként legalább egy ilyen közlésnek 
kell történnie.

A betegség felléptére és fejlő désére vonatkozó adatok a lehető  
legtökéletesebbek legyenek. Tartalmazniok kell a járvány terjedésé­
nek megakadályozása czéljából foganatosított rendszabályokat, úgy­
szintén külön azon rendeleteket is, melyek kiadattak az egészségügyi 
inspectio vagy orvosi vizsgálat, az elkülönítés és a fertő tlenítés 
tárgyában, továbbá a hajók indulását és a fertő ző  anyagot tartal­
mazható tárgyak kivitelét illető leg.

Az egymással határos országok külön megegyezés alapján 
határszéli közigazgatási hatóságaik fő nő kéi útján közvetlen tudósításra 
is berendezhetik magukat.

Minden állam kormánya köteles tüstént nyilvánosságra hozni 
azon óvóintézkedéseket, a melyeknek életbeléptetését valamely 
járványlepte országból vagy kerületbő l érkezett dolgokra vonatkozó­
lag szükségesnek tartja.

A nyilvánosságra hozást köteles azonnal tudtul adni a járvány­
lepte ország diplomatiai vagy konzularis megbízottjának, ilyennek 
hiányában pedig közvetlenül az iliető  ország kormányának.

A rendszabályok megszüntetését vagy esetleges módosítását 
ugyanezen az úton kell tudtul adni.

2. Mely kerületek tekintendő k járványlepetteknek és melyek 
tisztáknak.

Járványlepte mindazon kerület, melyben cholera-fészek jelen­
léte hivatalosan megállapíttatott.

Járványtól már mentesnek pedig azon kerület tekintendő , a 
hol hivatalos megállapítás szerint öt nap óta sem haláleset, sem 
újabb megbetegedés cholera következtében nem fordult elő , feltéve, 
hogy a szükséges fertő tlenítés végrehajtatott.

A járványlepte helylyel szemben akkor léptessenek életbe az 
óvóintézkedések, a mikor a járvány kitörése hivatalosan megálla­
píttatott.

Hatályon kívül pedig akkor helyeztessenek ezen intézkedések, 
a mikor az illető  hely hivatalosan járványmentesnek jelentetik ki.

Ha egy kerületben egyedül álló esetek fordulnak elő, cholera- 
fészek azonban nem képző dik, úgy ez nem szolgálhat okul az intéz­
kedések életbeléptetésére.

3. Szükségessége annak, hogy a járvány terjedésének meg­
akadályozását czélzó intézkedések csupán a járványlepte kerületekre 
szorítkozzanak.

Hogy az igénybe vett óvóintézkedések hatályossága kizárólag 
a choleralepte területekre szorítkozzék : a kormányok azokat 
csupán a járványos kerületekbő l érkező  dolgokra alkalmazzák.

Az óvóintézkedéseknek a járványlepte kerületre korlátozása 
azonban csak azon határozott feltevés mellett tartandó be, ha a 
járványlepte országok kormánya a szükséges intézkedéseket meg­
teszi, hogy olyan tárgyak, a melyek a fertő ző  anyag hordozói 
lehetnek, a járványos kerületbő l ki ne vitessenek.

Ha egy kerületet meglepett a járvány, az onnan érkezett 
olyan dolgokkal szemben, a melyek a járvány kitörése elő tt leg­
alább öt nappal vitettek ki, óvóintézkedések ne foganatosíttassanak.

(Folytatása következik.)

H eti szemle.
Budapest, 1893. augusztus 11-dikén.

A cholera állása. Oroszországban a járvány terjedő ben van ; 
Podoliában július 16-dikától 22-dikéig 6 6 6 megbetegedés és 228 
haláleset fordult elő , az esetek száma tehát az előző  héthez képest 
(499 megbetegedés és 122 haláleset) tetemesen megszaporodott. 
Ő reiben szintén nő tt az esetek száma (234 megbetegedés, 91 halál­
eset). Moszkvában a fentemlített idő  alatt 21 haláleset történt. 
Sz.-Pétervárott a viszonyok kedvező k; az esetek még mindig csak 
elszórtan fordulnak elő .
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Brailában julius 21-dikétöl augusztus 4-dikéig 12 betegedés 
és 7 haláleset fordult elő , kizárólag a kikötő -munkások között; 
azóta azonban az esetek száma erő sen megszaporodott; így e hó
7-dikén már 15 eset történt. Szulinában szintén kedvező tlenek a 
viszonyok; eddig körülbelül 60 cholera-megbetegedés fordult elő .

K eleti Galicziában M ikuliczynben és T artarow ban  nehány 
cholera-eset fo rdu lt elő .

Olaszországban javultak a viszonyok; Alessandriában (Piemont) 
újabb esetek már nem fordulnak elő  és Nápolyban is úgy látszik 
csökken az esetek száma, a mennyiben augusztus 7-dikén állítólag 
már csak 5 ember pusztult el cholerában.

Francziaországban julius hónapban körülbelül 800 chő lera- 
haláleset fordult elő . Legerő sebben pusztít a járvány Hérault 
departmentban és Marseilleben, a hol május közepe óta, a mikor 
az első  esetek mutatkoztak, 601 haláleset történt. Más nagyobb 
franczia városban cholerafészek eddig még nem képződött; Toulon- 
ban is még mindig csak elszórt esetek fordulnak elő.

Spanyolországban Corunnában 40 choleragyanús megbetegedés 
fordult elő , El Pindoban pedig 12 haláleset. A bajt franczia halá­
szok hozták be.

Németalföldön is történt újabban néhány gyanús megbetegedés. 
Németországból e héten nem érkeztek hírek.

Mekkában már alig fordul elő  egy-két haláleset naponként. 
Smyrnában azonban növekedett az esetek száma.

Magyarországon Bereg, Szolnok-Doboka és Szatmár megyében 
nem fordultak elő  újabb megbetegedések. Mármarosban azonban a 
vasúti munkások között meglehető s számú gyanús megbetegedés 
történt. Hevesmegyében Tiszafüreden 4 tutajos choleragyanús tüne­
tek között meghalt. Kolozsvárit is nagyobbszámú gyanús megbetege­
dés fordult elő . Különben a külföldi szaklapok is meglehető sen meg­
nyugtatóig írnak a nálunk elő fordult choleraszerü megbetegedésekrő l.

* * *
A m. k ir. be lügym in ister 60,992. szám ú körrende le té a cholera 

e llen i óvó in tézkedések tú lsz ig o rú  foganatosítása ellen. Valamennyi 
törvényhatóságnak. A z ország némely vidékén fellépett heveny gyomor- 
és bélhurut, valam int gyanús je llegű  cholerin-megbetegedések esetei 
több törvényhatóság részérő l oly szigorú személy- és árúforgalm i korlá­
tozások elrendeléséhez vétettek alapul, melyek a kereskedelem és köz­
lekedés [indokolatlan fennakasztására és ez által alig  felképzelhető  
anyagi károsodás és egyéb elkerülhető  bonyodalmak okozására alkalm asak.

Mivel pedig az meg nem engedhető , hogy a tudomány mai állásá­
nak alapján a kormánynak a tényleges viszonyokhoz mérten jó l m eg­
fonto lva k iadott világos utasításai és rendszabályai a törvényhatóságok 
által indokolatlanul és a sikerre való k ilátás nélkül szigoríttassanak, a 
közegészségügy, szabad forgalom és kereskedelem jó l felfogott érdekét 
szem elő tt tartva, ezennel elrendelem, hogy a hatóságok a védekezés 
iránt k iadott korm ányrendeletek szigorú betartását kötelességüknek 
ismervén, egyszersm ind azoknak túllépésétő l személyes és vagyoni 
felelő sség terhe im lle tt óvakodjanak.

Ezen czélból értesítem a törvényhatóságot, hogy ott, a hol 
choleragyanús esetek elő fordulnának s a hatóság ez óvintézkedéseket a 
baj tovaterjedésének megakadályozására kötelességszerű leg megteendi, a 
forgalm i korlátozások csupán arra szorítkozhatnak, hogy azon helységek­
bő l, melyekben choleragyanús eset elő fordult, a kifelé indulókat csend­
ő rök által megvizsgáltassa, hogy podgyászukban, illetve batyuikban j 
szennyes fehérnemű t vagy eladásra szánt élelmi szereket m agukkal további 
rendelkezésig ki ne vigyenek.

Ennélfogva ezen községekbe azonnal a gyanús eset felmerülte 
után megfelelő  számú csendő rség kirendelendő , s utasítandó, hogy a 
fent je lzett szolgálatot a  legnagyobb szigorral teljesítse s a ti lto tt tárgyak 
k iv ite lét megakadályozza.

Az árúforgalom korlátozásánál a f. év 48,571. sz. rendeletem ben1 
lefektetett elvek irányadók.

Egyéb korlátozása a  személy- és árúforgalomnak, valam int árú ­
megsemmisítések elrendelése, mint czélra nem vezető, tilos.

A z egészséges emberek szabad forgalm ának korlátozása legfeljebb 
annyiban engedhető  meg, hogy oly házak, hol a község első  gyanús 
megbetegiilései fordulnak elő , a falu többi lakossága elöl ő rrel elzárassa­
nak ; továbbá, hogy az ilyen házból a beteg ápolására nem szükséges 
családtagok kiüríttessenek, a mi, tek in tettel a nyári idő szakra, csaknem 
m indenütt kiv ihető  és foganatosítandó.

Midő n errő l a törvényhatóságot szoros alkalm azkodás végett 
értesítem, egyszersmind elvárom, hogy úgy a hatóság, mint annak min­
den egyes közege általában a cholera elleni védekezés foly tán k iadott 
és kiadandó rendeleteim et és azok határozm ányait pontosan és legjobb 
tudása szerint betartván, azoknak tú llépésétő l óvakodni f o g : kijelentvén 
m ár ez alkalommal, hogy azon közegeket, k ik  rendeleteimet akár lany­
hán teljesítik, akár önjogúlag túllépik, felelő sségre fogom vonni.

Budapesten, 1893. évi ju lius 19-dikén. Hieronymi s. k.
* * *

1 Lásd Egészségügyi Értesítő  2. szám 13. lapon.

A m . k ir. be lügym in ister 63,862/93. sz. kö rrende le té  a posta- 
kü ldem ények fertő tlen ítése  tárgyában . Valamennnyi hatóságnak. A  
folyó év tavaszán Drezdában tarto tt nemzetközi értekezlet megállapítván 
azon elveket, melyek a cholera kitörése esetén a közforgalom szempontjá­
ból követendő k, a kereskedelemügyi m. kir. m inister velem egyetórtő leg 
folyó évi ju lius 22-dikén 53,375. sz. a. kelt rendeletével azon esetre, ha 
valamely vidéken choleragyanús esetek merülnek fel és az illetékes 
közeg vagy hatóság a postahivatalt arról hivatalosan Írásban értesíti, a 
posta- és táv irdahivatalokat a következő kre utasította :

1. A  levélpostai küldemények, ú. m. levelek, levelező -lapok, árú- 
m inták, nyom tatványok, beleértve a hírlapokat is, nem lévén cholerafogó 
s terjesztő  tárgyak, semmiféle szállítási korlátozás vagy fertő zte1 enítés 
stb. alá nem esnek. Azok tehát akadály nélkül felveendő k, továbbítandók, 
illetve kézbesítendő k.

2. A postajáratok, rovato lási összeköttetések, rovatolási módok 
stb. stb. teljesen érintetlenül maradnak.

3 A  postai csomagok felvétele csak oly helyen esik korlátozás 
alá, hol a cholera kitörése hatóságilag constatáltato tt s a posta (távirda) 
hivatallal hivatalosan közöltetett. Ily helyrő l mindaddig, m íg az illetékes 
hatóság a cholerát megszű ntnek nem nyilvánítja, a következő  tárgyakat 
nem szabad postán k ü ld en i:

a) viselt, mosatlan fehérnemű t, ágynem ű t, viselt ru h át;
b) rongyokat. Ű j hulladékok azonban, melyek közvetlenül fonóból, 

takácsm ühelybő l, fehérítő kbő l stb erednek, valamint új  papírhulladékok 
ily  helyekrő l is küldhető k.

Az a) b) a latti tá rgyakat tartalm azó postai csom agokat tehát a 
kir. posta (távirda) h ivatalok utasítsák vissza, vagy ha azt a tárgynak 
hiányos vagy téves megjelölése folytán felvették, de azt még az elkül­
dés elő tt észrevették, a feladóknak ad ják  v issza ; ha pedig ez lehetetlen, 
a helybeli közegészségügyi közegnek (fő szolgabíró) vagy a község elöl­
járóságának adják át.

4. Ha téves vagy hamis tartalom nyilvánítás következtében ezen 
tilalom ellenére cholerafertő zött helyrő l valamely k iti lto tt tárgy  a postá­
val mégis elküldetik, a legelső  postahivatal, mely e körülm ényt észre­
veszi, a csomagot további eljárás végett adja á t a helybeli közegészség­
ügyi közegnek, vagy községi elöljáróságnak, s csak akkor fogadja azt 
vissza, ha a mondott közeg a továbbszállítást vagy kézbesítést a szállító- 
levél hátára irt s aláirt megjegyzéssel megengedte.

5. Hasonlóképen kell eljárni oly csomaggal is, melynek göngyölete 
gyanúsan be van piszkítva, azaz emberi ürüléktő l vagy hányástól be- 
szennyezettnek látszik. Gyanúsan bepiszkított levélcsomagok és zsákok 
ellenben a f. évi P. és T. R. T. 2. számában közzétett 86,046. sz. ren­
delet 5-dik b) c) d) és 6-dik pontjai szerint kezelendő k (papirgöngyölet 
elégetendő , zsákok fertő tlenitendő k vagy kifő zendő k).

6. A  mi a  személyes óvintézkedéseket, tisztaságot, mértékletes 
életet, továbbá a posta (távirda) hivatali hely iség tisztántartását illeti, 
ezekre nézve a P. és T. R. T. múlt évi 64. számában közzétett 69,391. sz. 
rendeletemet továbbra is fentartom  oly figyelmeztetéssel, hogy az, ki 
gyanúsan bepiszkított tárgyat fogott kezébe, kezét carbolsavas vízzel 
azonnal mossa meg. A  testnek és lakásnak foly tonos és legnagyobb 
mérvű  tisztántartása, valam int a m értékletes életmód képezik a leghat- 
hatósabb óvrendszabályokat, m iért is az összes posta- és túvirdaközegek 
ezekre kiváló gondot fordítsanak.

Különös figyelmet kell fordítani az árnyékszékek tisztántartására 
is és e tekintetben legpontosabban követni a fenti rendelet 3. a) és b) 
pontjainak utasításait.

Mirő l a tö rvényhatóságot tudomás és miheztartás végett azzal 
értesítem, hogy cholera fellépte esetén valamely községben az illetékes 
postahivatal haladéktalan értesítése iránt intézkedjék.

Budapest, 1893. évi ju lius hó 27-dikén. Hieronymi s. k.

* * *

A m. k ir. be lügym in ister 52.370/93. szám ú rende le te Szabolcs 
várm egye közönségéhez a trachom ás m ezei m unkások ra  nézve. Eolyó
évi junius hó 17-dikén 6614. sz. a. kelt felterjesztésében a czím azt 
jelenti, hogy a N yitra vármegyébő l Szabolcs vármegyébe érkezett 
trachomás mezei m unkások elkülönitése és gyógykezelése iránt in tézke­
dett, de egyszersm ind azt kéri, hogy trachom abeteg m unkásoknak más 
vármegye terü letére való vonulása eltiltassék.

Erre nézve megjegyzem, hogy az enyhébb trachomában szenvedő , 
de különben teljesen munkaképes egyéneket, k iknek száma a felvidéken 
igen nagy, otthon visszatartani és azon keresettő l, melybő l az egész 
éven á t családostól élniük kell, megfosztani nem lehet.

Miért is az illető  törvényhatóságoknak m egengedtetett, hogy az 
enyhébb trachomában szenvedő  m unkásokat mezei m unkára elbocsáthat­
ják , de kötelesek azoknak névjegyzékét azon törvényhatóságoknak 
megküldeni, melyek terü letére a trachomás m unkások rendszerint már 
elő zetesen elszegő dtek. Az utóbb em lített hatóságok azután kötelesek 
ezen trachomás munkások elkülönítése (esetleg külön majorokban való 
elhelyezése) és gyógykezelése iránt kellő leg intézkedni, valam int haza­
térésükrő l az illető ségi hatóságokat értesíteni.

Hogy pedig ez annak idején megtörténhessék, a munkaadók 
utasítandók, hogy az ilyen m unkások távozását a hatóságnak azonnal 
bejelentsék.

Ha e mellett a lakosság, mely ezen idegen m unkásokkal külön­
ben is csak nagyon ritkán érintkezik, elő vigyázatra intetik, akkor ez, 
az eddigi tapasztalatok szerint, nincs veszélyeztetve.

Ez alkalommal czímet még arra felhívom, hogy in tézkedjék az 
iránt, m iszerint azon pajtáknak, csű röknek, ak ioknak s efféléknek, a 
hol ezen m unkások a nyáron á t tartózkodni szoktak, általuk fekhelyül



1893. 33. sz. O R V O S I  HE T I L A P 399

használt szalmájál elmenetelük alkalm ával hatósági ellenő rzés mellett 
égettesse el és az á lta luk lako tt hely iségeket és különösen azok kilin­
cseit fertő tlenittesse.

Mirő l a czimet alkalm azkodás és végrehajtás végett ezennel 
értesítem.

Budapesten, 1893. évi jú lius hó 16-dikán.
A  m inister he lye tt: Andrássy s. k., állam titkár.

* * *

Markusovszky-gyász. A kolozsvári k. m. tudom, egyetem 
orvosi karától érkezett lapunk elhunyt megalapítójának özvegyéhez 
újabban a következő  á tira t:

Méltóságos Asszonyom ! A kolozsvári in. kir. Ferencz-József 
tud. egyetem orvosi kara, híven azon nagy tisztelethez és hü ragasz­
kodáshoz, melylyel m indenkor M éltóságodnak szeretett férje néhai 
M arkusovszky Lajos dr. úr iránt v iselkedett, osztozkodik Méltóságod­
nak sajgó fájdalm ában is.

A  midő n karunk e mélyen átérzett részvétét szavakban óhajtja 
tolmácsolni, engedje meg Méltóságod, hogy tudatában azon lelkesült 
tám ogatásnak, melyben a boldogult karunkat m indenkor részesítette 
és ismeretében egyetemünk ama fokozódó fejlő désének, a melynek az 
elhúnyt egyik legkitartóbb s legkiválóbb motora v o lt ; örök hálánk­
nak az által adhassunk kifejezést, hogy a megdicső ültnek szánt volt 
üdvözlő  iratunkat, az ő  arczképének többszörösítését, valam int az ő  
nevére te tt 2000 koronás alapítványunknak alapító levelét, jelen 
soraink kíséretében, Méltóságodhoz mély tisztelettel áttehessiik.

Yajha enyhítenék Méltóságod gyászának terhét ezen emlékek, 
mint csekély kifejező i azon határtalan kegyeletnek, melylyel a boldo­
gu lt maradandó mű veinek és felejthetetlen alak jának — tisztelő inek 
nagy sorában — a mi karunk is adózik. Kolozsvárt, az orvosi ka r­
nak 1893. évi jun ius 12-dikén tarto tt X-dik rendes ülésébő l.

Lechner Károly dr. m. p., e. i. dékán.

Az üdvözlő  irat, mit a kar a megboldogultnak annak idején 
album alakjában óhajtott átadni, a következő :

Elvekért harczolni, eszméknek állani szolgálatában: az emberi 
élet legmagasabb feladatai közzé tartozik, és bizonyára keveseknek 
enged a sors ilyen magasan szárnyaló életet. A z ifjúkorban ugyan 
mindenki a lkot m agának eszményi czélokat, de végig megmaradni 
azon az úton, mely a czélhoz vezet, az már igénybe veszi a férfinak 
összes jellemerejét. Mily sok a könnyű  siker, mely olcsó dicső séggel 
elvonja az elvet követő  göröngyös ú tró l ; mily nehezek az élet 
gondjai, melyek lenyű gözik az akarat-erő  magas röpülését! egymásra 
tornyosuló akadályok egyenként leküzdésének lelket k im erítő  mun­
kája, a bátorság által nem eléggé pánczélozott le lkű iét visszarette- 
nése. . .  m indezek elő fordulnak az elvet követő  nehéz úton.

Azon nyilvános életpályát szemlélve, melyen Méltóságod évek 
hosszú során m ű ködött ellankadás nélkül, az egész úton, mint annak 
kiindulásánál egy és ugyanazon vezéreszmét ta láljuk. A  tudományos 
mű velő dés egyik ágát m inálunk önálló életerejüvé tenni, hogy ezen a 
ponton helyet foglalhassunk a mű velő désre törekvő  államok első  
sorában : ez volt a  czél, mely felé tevékenységét eltántoríthatlan k i­
tartással irányozta.

Sok év elő tt már, midő n a mű veltebb nyugaton is csak nehány 
tudományos orvosi lap b irt gyökeret verni, midő n a  tudománynak 
ingadozó természetű , hirlapszerü fejlesztése még o tt is bizalm atlan­
sággal ta lá lk o zo tt: már látjuk  Önt, m iképen tesz lépéseket az iroda­
lom ezen ágának átültetésére. A zon idő ben sejteni alig  lehetett az 
óriási lendületet, m elyet elérendő  volt az idő szaki tudományos iroda­
lom, külföldön is r itkák  vo ltak a laboratóriumok, kevés volt a m un­
kás, nálunk csak egyetlen egyetem, és az is nagyon mostoha körü l­
mények k ö z ö tt : és Méltóságodnak azon idő ben már volt bizalma a 
m agyar orvosok lelkületéhez, volt bátorsága orvosi szakhirlapot 
indítani meg, m ikor még a nyelvezetet is elő bb készíteni kellett, 
midő n rózsásan látó ideálizmusnak tű n t fel a le lkesült számítás, a 
m élyhitű  elő relátás.

És nem hibázott éleslátása, nem csalódott bátor reménysége : 
m íg a nagy orvosi közönséget m egnyerte a k itartó , jó  sikerű  szorga­
lom, a tudom ány jelesebbjei m int m unkatársak csatlakoztak. Majd 
m egindult a  fiatalság kifogyhatlan fo rrása : m unkára készülő dő  erejét, 
a lakító  gondolkozását, nagyfáradságú mű velő dését a lap hasábjain 
m utatta be azon különös költészet mű velésében, melynek neve tudomány.

Évek m últak el, eseményekkel súlyosan terhelt évek, és látjuk  
az ország népét a mű velő dés harczában ; látjuk , m int tesz óriási erő ­
feszítést, hogy a száz és száz évek a la tt drágán megfizetett hátra­
m aradást k i b írja egyenlíteni, hogy létezésének veszélybehozásával 
m ikép éri el azon fokot, a hová az ő  vére árán védett szerencsésebb 
nyugat népei kényelmes lassú haladással ju to ttak . Feltett eszméjének 
megközelítésében fáradozva, o tt látjuk M éltóságodat a titán i munka 
törekvései közepeit, mert a régi hosszú küzdés ju talm a új munka, új 
fáradozás alak jában lett m egadva: épen a fő  vezetésnél, a ministerium- 
ban je lö lték  ki kellő  helyét.

Nagy idő , szép körülm ények a tevékenységhez . . .  minden nap 
meghozta a maga nehéz m unkáját, de eredményét i s ; minden perez 
sarkalt az elő haladásra, veszélyes volt csak a kétkedés is, de az 
eredmény szemmel látható v o l t : m egalakítva lett az új, fiatal egye­
tem, ő szintén törekvő  munkásaival, egymásután tám adtak azután a 
kor tudományos igényeinek megfelelő  intézetek, laboratórium ok, addig

alig sejtett munkaerő  forr fel m integy varázsütésre, és je lentkezik 
— nálunk ismeretlen dolog — a tudományos élet lüktetése. Ilyen 
munkában csak részt vehetni is ju talom .

Midő n ezen nagy és fontos elő haladásban Méltóságod mű ködését 
láttuk, midő n önzetlensége, ső t önm agának feláldozása szeretetiinket 
és tiszteletünket minden nap magasabbra fokozta, letelt az évek 
hosszú sora, melynek végén dicső séggel lép vissza a magánéletbe, 
kisérve a jutalm azó öntudat és tevékenységét ismerő tisztelő inek 
búcsúzó szávaitól. Engedje Méltóságod, hogy szerény módon mi is k i­
fejezhessük nagyrabecsülésünket és tiszteletünket, oly szerény módon, 
mely alig  áll arányban érzelmeink benső sége- és mélységével, — és 
kívánjuk, engedje a iMindenható, hogy ámbár visszavonult dicső séggel 
a nyilvános küzdő térrő l, atyai tanácsait és jó indu latát még sokáig 
élvezhessük.

Kelt Kolozsvártt, 1892. november 18 dikán, a m. kir. Ferencz- 
József tudom ány egyetem orvoskari tanári testületének I ll-d ik  rendes 
ülésébő l. A láírva az összes tanári kar által.

* * *

Adakozások a Semmelweis-em lékre:

Balassa Péter dr., S z e g e d.........................1 frt
Sauer Károly dr., Uj-Verbász . . . .  1 „
Honig Márton dr. (Vittencz) gyű jtése . 3 frt 80 kr.

Vegyesek.
B udapest, 1893. augusz tus 11-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. julius 23-tól jn lius 29-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 3(jl gyermek, elhalt 281 személy, a szüle­
tések tehát 80 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok vo ltak : croup 1, roncsoló toroklob 9, hökhurut 1, kanyaró 1, 
vörheny 1, typhus abdominalis 1, gyerm ekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 7, agykérlob 9, agyvéröm leny 6, rángások 13, szervi szív­
baj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 38, tüdő gümő  és sorva­
dás 29, bélhurut és béllob 80, carcinomata et neoplasmata alia 7, 
méhrák 1, B rigth-kór és veaelob 2, angolkór 1, veleszületett gyengeség 
és alkath iba 15, aszkór, aszály és sorvadás 3, aggkór 19, erő szakos 
haláleset 12. A  fő városi közkórházakban ápo lta to tt e hét elején 1948, 
beteg, szaporodás 685, csökkenés 657, m aradt e hét végén ápolás a la tt 
1976. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1893. ju lius 30-tól 
augusztus 6-ig terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult meg­
betegedés : hagymázban 9 (meghalt 1), bárány himlő ben 10, vörheny- 
ben 21 (meghalt 3), kanyaróban 72, roncsoló toroklobban 21 (meghalt 9), 
torokgyíkban 8 (meghalt 2), trachomában 10, véthasban 1 (meghalt 1), 
hökhurutban 65 (meghalt 2), orbánezban 11 (meghalt 1).

— A bécsi egyetem  II. be lgyógyászati tanszékére, mely Kahler 
tanár halálával m egüresedett, Neusser Edmund, a „Rudolfstiftung“ fő ­
orvosa, neveztetett ki.

— A kassa i a lap ítvány i közkórházban  — a mint azt az igazgató­
ság által k iadott évi jelentésben olvassuk — az 1892. évben 1149 férfit 
és 938 nő t, összesen tehát 2087 egyént á p o lta k ; egy betegre átlag 
18 nap esett. Sebészeti m ű tétet összesen 174 esetben végeztek. Ezeken 
kívül bejárólag még m integy 3000 beteg részesült orvosi segélyben.

— A b u d apesti C sászárfürdő ben 1893. január 1-jétő l ju lius hó 
31-dikéig 762 személy lako tt és 241,452 személy fürdő it.

A  H azai fü rdő k  szem élyforgalm a. Bártfa  (aug 1.): 1760; 
Buziás (aug. 2 .): 1340; Hársfáivá (jul. 25.): 625 ; Herkulesfürdö 
(aug. 6.) : 4751 • Korytnicza (aug. 5 .): 1121; Lipik  (jul. 19.): 2146 ; 
Párád (jul. 18.): 770; Siófok (jul. 31.): 907; Szliács (jul. 31.): 1218; 
Tátrafüred (aug. 6 .): 2655; Alsó-Tátrafüred (aug. 4 .): 1413; Új-Tátra- 

füred (jul. 26.): 883; Vihnye (jul. 30.): 813.
A  „Szülésznő k Lapja“ czímen Dinier Gusztáv dr. egyet, m.-tanár 

szerkesztése alatt havonta kétszer vagy háromszor megjelenő  új szaklap 
indul meg. Elő fizetési ára 1 frt lesz negyedévenként.

— A güm ő kór tanu lm ányozására  összegyű lni szokott congressus 
harm adikét ju lius hó 27-dikén ny ito tták  meg Párisban. A z augusztus hó 
2-dikáig ta rto tt üléseken számos érdekes tárgy  került megvitatásra. A  
fontosabb elő adások ism ertetését legközelebbi számaink egyikében már 
megkezdjük.

— M eg je len t: Közegészségi lapok A z országos közegészség 
egyesület Kolozsvár-vidéki osztályának 1891—92-diki évkönyve. Szerkesz­
te tte  Rózsahegyi A ladár. Ism ertetn i fogjuk. — Ottava 1. dr. Tanulm ány 
a szem -kötő hártya trachom as betegségének sebészi orvoslásáról. B uda­
pest, 1893.

f  E lh u n y t : Neupauer Gusztáv dr., a budapesti egyetem szemészeti 
k lin ikájának első  segédje, e hó 9-dikén 30 éves korában hosszas szenve­
dés után elhunyt. Úgy egyetemünk, m int lapunk, melynek az elhunyt 
szorgalmas m unkatársa volt, szép rem ényekre jogosító erő t veszített 
benne. Á ldás emlékének 1

—r. (Sápkór, idegesség stb . ellen.) R égóta tud juk, hogy a vas 
elkerülhetetlen gyógyszere a vér- és idegbetegségeknek ; utolsó idő ben 
elő szeretettel fő leg a vastartalm ú ásványvizeket rendelik az orvosok, s 
különösen a Levicoi arsen-vasas vizet, mivel annak arsen-tartalm a, tiszta­
sága, könnyű  áthasonítása és hatása a többi hasonló vizekénél kiválóbb. 
A  levicoi víz m indig tiszta és színtelen, soha sem oxydálódik s nem 
változik. A dagolása és hatása megbízható s orvosilag könnyen meg­
állapítható.
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S z t. - L u k á c s fU r d ö  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő , egy 840 □ -méterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom- 
csitz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb bő rbajok ellen. 
Nagy- Vöslaui n ő i és ú r i  u szo d á k , vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő orvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t .-L u k á c s fü rd ő “ részvény-tá rsaság .

Heti k im utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. augusztus 3-tól egész 

augusztus 9-ig ápolt betegekrő l.

1893.

Felvstt Elbocsátott M eghalt Maradt Az .ápoltak közül 1
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KÖNIGSWART
vasas fürdő

Marienbad mellett, Csehországiban.
723 méternyi magasságban 1000 méternél magasabb, fenyő erdő kkel 
fedett hegy déli lejtő jén. Újonnan berendezett fürdő ház nagy olvasó­
teremmel, 26 kabinettel láp -, fen y ő á r - é s  aczé lfü rdő k  számára, 
hydrotherapeutikus gyógyintézettel összekötve. Elektromos kabinet 
Giirtner-féle kettő s fürdő vel. Pneumatikus és belégzési készülékek. Tej-, 
savó- és kefirkúrák. Viktor-forrás vasao savanyúvíz 0 08 vascarbonattal, 
1163 szénsavval 1000 súlyrész vízben. Richard-forrás teljesen vasmentes 
savanyúvíz 1093 6 szénsavval és csak 0108  tömény alkatrészszel. Mind­
kettő  Frankfurtban és Teplitzben díjat nyert; élénk szétküldés. — 
6 villa és 2 szálloda a fürdő ház közvetlen szomszédságában. Bő vebb 

felvilágosítást nyerhetni a gyógykomitétő l.

5 Dr. II. ZIEGLER, fürdöorvos és bérlő .

A  m a g a s  m in is te r iu m  á l ta l  e n g e d é ly e z e t t

leánynevelő  és tan in tézetem et,
m e ly  n é g y  p o lg á r i  és  n é g y  e le m i o s z tá ly t  fo g la l  m a gá b a ,  v a la m in t  in te r n á tu s s a l  ö ssz e  v a n  
k ö tv e , á th e ly e z te m  ta v a ly  S z e p e s - G - ö l n i c z t o á n y á r ó l  P o z s o n y b a ,  h o l e g y ­
s z e rs m in d  a z  e lső  le á n y n e v e lö in té z e te t  is  á tv e t te m .

N a g y  g o n d  f o r d í t ta t i k  a  n y e lv e k  b iz to s  e l s a já t í tá s ár a ,  z e n e , é n e k ,  k é z im u n k a ,  
r a j z  és  fe s té s re  is . A  n ö v e n d é k e k  le g jo b b  fe lü g y e letb e n  és k i tű n ő  e l lá tá s b a n  ré s z e s ü ln e k , 
10 h ó n a p i  e l lá tá s é r t  300 f r to t  f iz e tn e k . O rv o so k  leá n y a i  e n g e d é ly b e n  ré s z e s ü ln e k .

.N ö v e n d é k e k  n a p o n ta  v é te tn e k  fe l. R é s z le te s  p r o g r a mm o t k i v á u a t r a  a z o n n a l  k ü ld ö k . 
P o z s o n y ,  H o s s z ú -u tc z a  (d o m - té r )  33.

bzv. »Ir. O.OI»Ier Lajosaié,
2 a  ta n -  és n e v e lő in té z e t  ig a z g a tó - tu la jd o n o s a .

V íz g y ó g y in té z e t

V Ö S L A U - ű A I l V F A R N
a déli vasúttal egy órányira Bécstő l.

E g é s z  é v b e n ,  n y i t v a .
Elő rajzokat kiild a tulajdonos és orvosi vezető  10

B é c s , I. k é r . ,  O p e rn g a s s e  16 és  V ö s la u -G a in fa rn .

LIPIKIJODFURDO
Egyetlen jódtartalmú hév fo r rás  64° C.

A u g u sz tu s-S zep tem b er
hónapokban az enyhe é g h a j la t és v é d e tt fekvése miatt 

gyógyhasználatra igen alkalmas.

Utóévad, augusztus 20-dikától kezdve 
jelentékeny árengedmény.

G y ó g y jav a l la to k : A gyomor és bélcsatorna mindennemű 

hurutos bántalmainál, csúzos és köszvényes kóralakoknál, 

görvélykúros és különféle vérbajoknál. 3

Kiváló gyógyberendezések, k iterjedt árnyékos park.
K özlekedés: P a k r a t z - U p i k  (déli vasút) 33°,/0 ár-

engedély lyel; Okucsán. (Magyar államvasutak. Zónatarifa.)

S a n a t o r i u m  i d e g b e t e g e k n e k !
Dr. Batizfalvy, egyet. m. tanár

V I 2 G Y Ú G Y I N T É 2 E T E
B udapesten , v á ro s lig e t i fasor  és A rena-ú t sarkán . 

K e z e l ő  o r v o s .- Dr. Trajtler István.

A te s te g y e n é s z e t i  o s z tá ly  XXXV év ó ta
az igazgató - tu la jdonos vezetése a la tt mű ködik.

i-SP“* A z in té z e t  e g é s z  éven  á t  n y itv a  van.

Felvétetnek bennlakók és bejárók.
Kimerítő  programm bérmentve. 15
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

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

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANAR.

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

■ A fő - és székvárosi szt. János-kórház sebészi 
osztályáról.

A dalék  a  h e rn ia  p ro p e r ito n e a l is  ism ere téh ez .

Ostermayer Miklós dr., segédorvostól.

Tudvalevő leg Krönlein,1 a k i' az általa properitonealis 
herniának nevezett sérvalak klinikus Fogalmának megállapítása 
körül elvitázhatatlan érdem eket szerzett, a kétrekeszű , a pro­
peritonealis sérvnek két a lak ját különbözteti m e g : a hernia 
inguino- és cruro-properitonealist; ugyanis az elsőnél egy-két 
rekeszbő l álló sérvtömlő  van jelen, a melyek közül az egyik 
a lágyékcsatornán keresztül kifelé terjed, az általános köz­
takaró alatt van elrejtve, és a közönséges lágyéksérvek mód­
já ra  hozzá járu l a sérvdaganat alakításához (saccus inguinalis); 
míg a másik a sérvkapú mögött, de azért a parietalis has­
hártya elő tt, azzal összenő ve a belső  sérvdaganat leplét képezi 
(saccus properitonealis). A lágyéksérveknek ezen boncztanilag 
könnyen jellemezhető  alakjával analog a mostanig ámbár csak 
egyszer észlelt és leírt azon alosztálya a czombsérveknek, a 
mely szintén egy bilocularisan alakított sérvtömlő  által tű nik 
ki, még pedig úgy, hogy ennek egyik rekesze a czombcsator- 
nán keresztül a fovea oválison át terjed ki (saccus cruralis), 
míg a másik rekesz ép úgy, mint azt a hernia inguino- 
properitonealisnál láttuk, a hasfalak mögött, azonban a peri­
toneum elő tt nagyobb vagy kisebb tasakot alkot (saccus pro­
peritonealis).“ Ezen második sérvalakot Krönlein hernia cruro- 
peritonealis-nak nevezi.

Ezen sérvalakok keletkezési módja kétféle. Elő ször az 
által keletkezhetik a properitonealis kiöblösödés, hogy mechani­
kusan beható erő k, mint gyakori, durva visszahelyezési k ísér­
letek már meglevő  lágyék- vagy czombsérvek hegesen meg 
szű kült ostium abdominale-jánál (mely körülmény a sérv­
tartalom benyomulását a hasű rbe megnehezíti), és czélszerútlen 
sérvkötő k hordása, a sérvtömlő  nyakának leválását a belső  
lágyék- vagy czombgyiirű rő l és a sérvtömlő  falának egy oldalsó 
kiöblösödését a hasfalak és a parietalis hashártyalemez közé 
(tehát praeperitoneal) idézik elő  (/Streubel-Krönlein). Itt tehát 
a properitonealis tömlő  keletkezése másodlagos. Krönlein nézete 
szerint ezen keletkezési mód a properitonealis herniák leg­
nagyobb részére nézve irányadó. Ezen sérvek egy második, 
mindenesetre kisebb részénél egész másként áll a dolog. 
Ugyanis azt állítják, hogy vagy a lágyék, illető leg czomb- 
csatorna közelében fekvő  properitonealis tasak az első dleges s 
ez utóbbi egy kiöblösödő  nyúlványának a lágyék, illető leg 
czomcsatornába való benyomulása által keletkezik a kettő s 
sérvtömlő nek második rekesze (Linhardt-Bär ), tehát ép meg­
fordítva, mint az első  esetben ; vagy pedig mint a jBdr-féle 
esetben egy inguinalis illető leg cruralis és egy properitonealis 
sérvtömlő  már elő zetesen első dlegesen (primaer), egymástól 
függetlenül fennáll s késő bbi egybefolyás által egy kettő s 
sérvtömlő vé egyesül, a mi által egy hernia diverticuli parieto-

1 v. Langenbeck’s A rchiv f. Chirurgie Bd, XÍX. p. 408 és Bd. 
25. p. 548.

inguinalis, illető leg cruralis származik, ellentétben az ehő  
képző dés szerinti sérvalakokkal, melyek Krönlein után hernia 
inguino- resp. cruro-properitonealis-nak neveztetnek. Ezen fel­
tevés a kórboncztani leletekben biztos alapot talál, a mennyi­
ben azok bebizonyítják, hogy praeformált peritonealis tasakok 
mindkét lágyéki tájon a csípő csontgüdörben és különösen a 
hólyag boltozata mellett (Rokitansky után) , 1 kiválóan öreg 
egyének bonczolása alkalmával, elég gyakran fordulnak elő . 
Gyakran többszörösek s különféle nagyságúak. Sectio alkalm á­
val üreseknek találjuk, azonban észleltek már oly eseteket is, 
a melyeknél ezen kiöblösödések béllel voltak kitöltve, tehát 
lypikus sérveket (belső , retroperitonealis hernia) képeztek, a 
mint azt Linhart  és Bär észleletéibő l tudjuk. Itt egyedül 
magukban állottak fenn külső  (lágyék vagy czomb) sérv nél­
kül. Egy Bär által észlelt eset bizonyítja, hogy mindkettő  
egymás mellett is fennállhat s csak azután vezethet egy pro­
peritonealis hernia keletkezésére. Krönlein leírása szerint „ezen 
esetben egy nagy jobboldali lágyéksérven kívül, a mely k i ­
záródása által halált idézett elő , bonczolás alkalmával még 
egy második, almánál nagyobb, tágas bemeneti nyílással el­
látott hashártyatömlő t találtak a fossa subcoecalis dextrában, 
a mely egészen a kis medencze jobb felében feküdt. Mindkét 
zsák szabadon nyillott a hasű rbe s ennyiben még elválasztott, 
különálló képző dmény vo lt; azonban a belső  tömlő  bemeneti 
nyílásának szélétő l 1 '/2 hüvelyk hosszú hashártya-kettő zetek 
vonultak a belső  lágyékgyürű  felé s ez által egy barázdát 
alkottak, a mely a két tömlő t összekötötte.“

„A belső  tömlő nek hashártyája a lágyéksérvnek peritonea­
lis kitüremkedésével oly szoros összefüggésben áll, úgy hogy 
ha a medenczeű rben levő  tömlő t kisim ítjuk, a lágysérv tömlő je 
kisebbedik, a mennyiben a peritoneum befelé huzatik s ellen­
kező leg amaz kisebbedik, hogy ha a külső  sérvtömlő t tágítani 
igyekszünk, a mennyiben a hashártya-kettő zetek egyenessé 
feszíttetnek ki s a tömlő  mélysége sekélyebb lesz. A medenczé- 
ben levő  tömlő  kitágításakor képesek vagyunk a lágyéksérv 
kitürem kedett hashártyájának majdnem egész részét, a mely 
igen könnyen mozgatható, a hasű rbe behúzni“ (Bär).

Ezek szerint tehát ezen sérv még nem m utatta a pro­
peritonealis sérvnek teljesen kifejlett alak ját, mert m indkét 
sérvtömlő  elkülönzött nyílással közlekedett a hasű rrel s az 
első k legalább alakilag isolálva feküdtek. De nem tagadhatjuk 
Bärnek leírása után, hogy m indannak daczára mindkét sérv­
tömlő  pathologikus szempontból egy egészet képezett s tu lajdon­
képen a hernia properitonealis átmeneti alakját, kifejlő dési 
mozzanatát tüntette fel.

Jelen esetünk kellő  megitélhetése és felhasználhatása 
czéljából — mely analog a Biir-félével —  szükségesnek ta r­
tottam Krönleinnek ezen a properitonealis hernia lényegérő l 
és keletkezésérő l szóló, a mai idő ben már minden oldalról el­
fogadott nézeteit talán ezen, casuistikus közlemény szű k keretét 
túlhaladó módon behatóbb alakban vázoln i; most az eset le­
írására térek át.

Az azelő tt mindig egészséges 24 éves beteg több év óta 
lcő bántalomban szenvedett, mely baját a majdnem tyúktojás 
nagyságú oxalat-uratból alkotott kő nek eltávolítása (sectio

* Handbuch d. speciellen path. Anatomie II. Bd. Wien 1842.
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mediana által) tökéletesen megszüntette. (Mű tét a Szt. János- j 
közkórházban 1892. márczius 9-dikén.) Kő betegsége alatt a j 
vizelésnél túlságosan megerő ltetett hasprés két oldali lágyék­
sérv keletkezését vonta maga után. A sérvek szabadok s minden 
idő ben mérsékelt nyomással visszahelyezhető k voltak. 1892. 
márczius 25-dikén a beteg a kórházat, a lithotomia után, 
egészségesen hagyta el. Az első  hétben minden munkától és 
megerő ltető  mozdulattól tartózkodott, a második hét elején, 
április 5-dikén a földekre ment, hogy a kiszántott kövek fel­
szedésében segíthessen. Délután felé a bal lágyéktájban lassan­
ként növekedő  fájdalm at érzett, a mely oly erő ssé vált, hogy 
haza ment és ágyba feküdt. Éjfél után alhasában nagy fájda­
lom és korgás állott b e ; bal lágyéktáján a beteg egy, két 
ökölnagyságú, igen fájdalmas daganatot vett észre, a mely 
visszahelyezési kisérleteire nem tű nt el. A nap folyamán a 
beteg 6 szór nyálkás epés folyadékot hányt. A megjelent orvos 
megkisérlette a sérvet visszahelyezni, de nem s ikerü lt; erre 
állítólag egy kenő csöt írt elő , a mely a sérv környékre be­
kenve azt eredményezte, hogy a daganat egy kevéssel 
megkisebbedett. A hányás folyton fennállott. Utolsó székletéte 
bélszelek kíséretében április 6 dikán volt csekély mennyiség­
ben. Ezen idő  óta kórházba való felvételéig, a mely április
8 -dikán délelő tt, a kizáródás harmadik napján történt, sem 
bélsár, sem szél nem távozott.

Jelen állapot. A közép termetű , csontos legény, ki apja 
kíséretében gyalog jö tt a járóbeteg-rendelésre, erőteljes test­
alkatú és jó l k ifejlett izomzatú. A mű tő terem elő csarnokában 
ült, fájdalomtól eltorzított, siralmas arczczal, kezeivel hasát á t­
fogva, lábait felhúzva, összekuporodva, mint a ki erő s has­
görcsökben szenved és nyákos epés folyadékot hányt. Meg­
szólításra csak suttogó feleletet ád. Érlökés 1 1 0, kissé alacsony 
hullámú, elég feszességű . Légvétel felületes, gyors; hő mérsék 
36 ‘4° C. a végű éiben. A hasnak vizsgálata a következő  leletre 
vezet. Gyenge felfúvódása az alhasnak a hasfalak erő s feszü­
lésével, a mely annak igen nagy fájdalmat okozó érintésekor 
még inkább fokozódik. A bal lágyéktájon az inguinalis gyű rű tő l 
laterálisán, közvetlenül a Poupart-szálag felett, egy körülírt, 
körülbelül tyúktojás nagyságú elő domborodásá a hasfalaknak, 
két különálló, diónyi, egymás mellett fekvő  lcidúdorodással. 
Felette a kopogtatási hang tympanitikus. Consistentiája fesze­
sen rugalmas. Legfeltű nő bb mindenesetre a lágyékgyürű tő l a 
herezacskóba folytatódó, két férfiökölnél nagyobb, feszesen 
rugalmas, erő sen feszült tumor, a mely mint egy nyélen a bal 
lágyékcsatornából kiindulólag határozottan felfelé irányítva, 
kiemelkedik. A tumor feletti bő r rendes színezetű , nem 
vizenyő sen beszű rő dött. A daganat alsó két harmadában a 
kopogtatási hang tompúlt, a felső  harmadban a lágyékgyiirű  
közelében tympanitikus. Tapintás alkalmával fájdalomról panasz­
kodik. Visszahelyezési kísérleteket nem tettünk, mert a beteg 
a kizáródás utáni 4. napon volt s a bélnek necrotikus elvál­
tozása valószínű  volt. Ezért elaltattam a beteget s rögtön a 
sérvmetszéshez fogtam. A tumor hossztengelyében egy 10 cm. 
hosszú metszés. Rétegzetesen haladunk a sérvtömlő ig, a mely 
fibrosusan volt megvastagodva. Annak felnyitásakor abból nagy 
mennyiségű , tiszta borsárga színű  sérvfolyadék ömlött ki. A 
sérvtömlő n belül nagy feszülés volt jelen, mivel a sérvfolyadék 
a gomboslű fej nagyságú nyíláson merő legesen, magas sugárban, 
mint egy szökő kútból lövelt a magasba. A mint a sérvtömlő  
falában ejtett nyílást tágítottam és a folyadéknak fenmaradt 
része is kifolyt, egy egészen normalis kinézésű , fénylő  bélkacsot 
vettem észre, de csak egy pillanatra a sérvtömlő ben, a mely 
abban a pillanatban, midő n a hátra maradt sérvfolyadék le­
folyt s a belet megfogni akartam, hirtelen mozdulattal a has­
ű rbe csúszott vissza úgy, hogy újjaim között csak egy igen 
hosszúra nő tt, hypertrophykus appendix epiploicus maradt 
vissza, a mely végével a sérvtömlő höz volt oda nő ve. Ezt út­
mutatóul használva egész kényelmesen két ujjal hatoltam a 
szabad hasű rbe, a hol a visszacsúszott kacsot megfogtam, de 
erélyes húzásom daczára többé a sérvkapú elé kihozni nem 
sikerült. Hogy a spontan reducalt bél a flexura sigmoidea 
volt, minden kétséget kizár s hogy nem volt incarcerálva, 
bizonyítja annak spontan visszacsúszása az egészen tág és

sehol sem leszorító sérvkapun át és a bélnek normalis k iné­
zése. Az incarceratio székhelyének tehát a megnyitott lágyék­
sérven kivű l kellett lennie, de az volt most a kérdés, hogy 
hol. Mivel a Poupart-szálag feletti kettő s kiemelkedés nekem 
már a mű tét elő tt feltű nt, ezen abnormis viszonyoknál fogva 
annál inkább érdekelt és ezért újabb megfigyelés alá vettem. 
Változatlanul régi helyén maradt. Újammal azonnal a lágyék- 
csatornába hatoltam, megvizsgáltam a sérvkaput s annak leg­
közelebbi környékét, de nem találtam semmit. Erre még közép- 
ujjamat is segítségül véve még egyszer behatoltam a tágas 
sérvkapun át a hasű rbe, hogy a sérvgyürű  távolabbi szomszéd­
ságát is kitapinthassam s különösen, hogy a Poupart-szálag 
felett levő  külső  kiemelkedéseknek megfelelő  helyet is meg­
vizsgálhassam ; itt a remélt felvilágosítást meg is ta lá ltam ; 
t. i. mikor a sérvgyürű tő l erő sen laterálisán elő renyujtott u jjak ­
kal az elülső  hasfalnak belső  felületét megtapogattam, egy 
bélkacsra akadtam, mely az elülső  hasfalhoz volt rögzítve és 
a melynek szárai lefelé lógva, a flexura sigmoideának a 
lágyéksérvben prolabálva volt, jelenleg már a hasüregben levő  
részletéig vezettek ; megismerését lehető vé tette a már említett 
a külső  sérvtömlő ben adhaerens appendix epiploicus. K itapin­
tottam ezen belső  sérv kapuját s azt találtam, hogy az incarcera­
tio mérsékelt volt, a mennyiben mutatóujjam végső  perezét 
a leszorító gyű rű n keresztül betolhattam. Most mindkét erő sen 
meghajlított ujjammal megfogtam a bél szárait s felfelé pár­
huzamosan a hasfalakkal a beteg feje felé húzást gyakoroltam. 
Mérsékelt ellentállást tanúsítva engedett a bélkacs a húzásnak 
s meg volt szabadítva. A hasű rbő l kihúzni nem sikerült azt. 
A mint a belet kezeimbő l kieresztettem s ujjaim at a hasű rbő l k i­
húztam, hatalmas hanggal, erő sen bű zlő  gázok tódultak ki a végbél­
nyíláson, a bél lumenében ismét helyre állított közlekedés jeléül, 
egyszersmind annak bizonyságát is tanúsítva, hogy az akadály 
tulajdonképen a properitonealis recessusban feküdt s a bélnek 
ezen üregbő l való megszabadítása által a bélelzáródást meg­
szüntettük. A sérvtömlő nek folytatólagos varrása és drainezése 
s a bő rmetszésnek szücsvarattal való egyesítése képezték a 
mű tét befejezését. Láztalan seblefolyás. A 6 . napon kötés­
változtatás és a draincső  és varratok eltávolítása. A beteg 9. 
napon gyógyulva bocsáttatott el.

V izsgáljuk meg most közelebbrő l az eset klinikus oldalát. 
Jelen esetben egy baloldali középnagyságú, egész a here­
zacskóba terjedő  lágyéksérvnek kizáródását látjuk heveny 
tünetek közepette beállan i; rajta megtaláljuk a kizáródásnak 
minden typikus kórjelct: vissza nem helyezhető , feszült, fá j­
dalmas, a teljes bélelzáródás többi általános tüneteivel. A 
sérvdaganat physikalis vizsgálata a felső  részleten tympanitikus, 
az alsón tompult kopogtatási hangot á d ; tehát a bélnek a 
sérvtömlő ben való jelenléte meg van állapítva. De a bal al- 
hasi tá jék  vizsgálata a Poupart-szálag felett a fossa iliacában 
egy tyúktojás nagyságú, laposan domború, egy behúzódás 
által két részre oszlott, tympanitikus kopogtatási hangot adó, 
tapintásra szintén fájdalmas daganatra v eze t; ezt azonban, 
habár feltű nt is, a lágyéksérven kifejezett kizáródási lelet 
miatt, további figyelembe nem vettük. A sérvmetszést is azon 
szándékkal végeztük, hogy az incarceratiót a lágyéksérvben 
fogjuk feltalálni. De a midő n a sérvtömlő  megnyitása után 
annak tartalm a magától visszahelyező dött és sem a lágyék és 
abdominalis gyű rű ben, sem pedig a lágyékcsatornában semmi 
akadály nem állott fenn, ső tt ellenkező leg két ujjal könnyen 
átjárható volt és én ezen feltű nő  jelenségek által mintegy fel 
lettem szólítva az incarceratiót más valahol keresni, csak 
akkor fordítottam figyelmemet a vizsgálat alkalmával észrevett, 
a fennálló incarceratióra ismeretlen befolyású daganatra, a 
mely a felvilágosítást meg is adta, a mennyiben a mű téti lelet 
lágyéksérven kívül egy belső , intraabdominalis sérvre vezetett. 
A bal spina ilei sup. ant.-tól median-felé, a Poupart szálag 
felett, a belső  lágyékgyürű tő l körülbelül 10 cm.-nyíre kifelé- 
f'elfelé (^kénytelen voltam középhosszúságú mutató és középujjamat 
ugyancsak kinyújtani, hogy a belső  sérvkaput elérhessem), a 
hasfal és a peritoneum parietale között, tehát egy praeperito- 
realis Ű rben egy tyúktojás nagyságú tasakot találtam, a mely 
egy újjal kényelmesen átjárható nyílással direct a hasüreggel
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közlekedett. Ezen properitonealis sérvtömlő  a flexura sigmoidea 
egy részét tartalmazta, míg másik része a lágyék-sérvtömlő - 
ben feküdt. A bélkacs kiszabadítása a properitonealis fásak­
ból debridement nélkül, mérsékelt búzásra sikerült.

Ezen viszonyok meglatolásánál következő  kérdés merül 
f e l : Állott-e a két sérvtömlő , az inguinalis és a properitonealis, 
egymással valamelyes alakú vagy pedig, a mi a kizáródás 
mechanismusát illeti, ha szabad úgy mondanom, functionalis 
összefüggésben ? Első  tekintetben a viszonyok nem voltak úgy 
alkotva, a mint azt Krönlein és más szerző k a properitonealis 
sérv feltételeiül szabják — egy kettő s sérvtömlő  (két rekeszű  
sérvtömlő ) egy inguinalis és egy properitonealis tasakkal, s a 
mellett m indkét rekesz közös nyílással közlekedik a hasű rrel — 
a mennyiben itt két külön sérvtömlő  volt jelen, a melyek 
mindegyike saját külön nyílásával vezetett a hasű rbe. Hogy, 
a mi az elzárő dási mehanismust illeti, volt-e egymástól való 
függés a sérvtömlő k közö tt: a boncztani viszonyok pontosabb 
ismerete nélkül meg nem határozható. Azon körülmény, hogy 
mind a két tömlő  tartalmúi a flexura sigmoidea egy részletét 
birta és hogy a külső  sérv a kizáródásban legalább klinikai- 
lag, boncztanilag azonban nem vett részt, a kettő  közötti 
összefüggést valószínű vé tette. Hogy ha hernio-laparotomiára 
szükség lett volna, vagy hogy ha a peritonealis sérvnek 
gyökeres mű tétét végeztük volna, igen könnyen szerezhettünk 
volna felvilágosítást a sérvtömlő k egymáshoz való viszonyáról.

Esetünk mindazonáltal igen fontos viszonyokat és adato­
kat tüntet fel a properitonealis sérv keletkezési módjáról s 
legalább is mint elő lépcső  szerepelhet annak kifejlő dési 
menetében. Ezen értelemben Bär esete, mellé állíthatjuk 
azon megjegyzéssel, hogy az utóbbi, az elkülönített sérv­
tömlő knek még fennálló, szintén elkülönített hasi nyílásainak 
daczára, a properitonealis sérvnek egy már elő re haladottabb 
fejlő dési fokát mutatta, még pedig annak azon alakját, a 
melyet Krönlein mint hernia diverticuli (sc. peritonei) parieto- 
inguinalist jelez.

Diagnostikai szempontból kiemelem, hogy peritonealis 
sérv a mi esetünkben is egy körülírt, határozottan kiemelkedő  
daganat alakjában tű nt fel a hasfalakon a bal fossa iliaca 
táján ép úgy, mint Krönlein és Birlcett észleleteiben. És, hogy 
ha Krönlein az ily sérvalakok felismerésénél fő súlyt fektet 
egy properitonealis sérvdaganat kim utatható jelenlétére, ezt 
esetem csak megerő sítheti.

Egyedül talányszerű  marad elő ttem a lágyéksérv spontan 
reductiója és a symptomák ellenmondása, a mennyiben klini­
káikig, külső leg kizáródásnak jelei, benső leg, a sérvtömlő  fe l­
hasítása után pedig ennek semmi nyoma sem volt jelen.

Közlemény a budapesti hir. magy. tud. egye­
tem álta lános hór- és gyógytani intézetébő l.
Kórtani észleletek a házi nyúl két hátulsó végtagjának  

6—24 órai lekötését követő  halál okát illető leg.

I r ta : ifj. Kuthy Dezső , egyet, gyakornok.

(Vége.)

Visszatérünk a hő csökkenés szerepének a taglalására. 
Megkísértettük az állat lehető leg tökéletes bepólyázását vattába, 
csupán a fej elő része m aradt künn, meg az anus-szal szemben 
hagytunk akkora nyilást, hogy a hő mérő  bevezethető  legyen. 
A kísérletek nem adtak támasztékot arra, hogy a hő csökkenést 
halálokul tekintsük, de ellenkező  irányban sem jogosítottak fel 
itéletmondásra, a mennyiben ily úton igaz, hogy sem a halált 
megakadályozni, sem a nyúl életét meghosszabbítani nem 
bírtuk, de a hő csökkenést sem sikerült megakadályoznunk.

10. nyúl. 1075 gm., két hátulsó végtag lekötése 24 órára, 
bepólyázás. Eredeti hő m érsék: 39 0°. A lekötés 24 órája alatt 
a hő csökkenés 4'4°, az exit. let. bekövetkezéseig: 12'5°, a 
végtagok felszabadítását az állat 11 órával élte túl.

11. nyúl. 850 gm., ugyanoly elbánás. Eredeti hő m érsék: 
37-4°. A két rendbeli hő veszteség: 4 -4° és 9'2°. Feloldás 
után 29 órát élt. Súlyveszteség csekély (50 óra alatt 30 gm.).
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Hogy a bepólyázás a hő leesést meggátolni nem birta, 
annak tudható be, hogy az állattól egyszersmind azt a módot 
is megvonta a mozgásra, a melylyel ez a két hátulsó végtag 
lekötése után vattába göngyölés nélkül birt. így  a nyúl a 
teste elő részével sem mozoghatott s ekép a mennyire útját 
állta a vatta boríték a hő vezetésnek és sugárzásnak a bő rön 
át, annyi gátat vetett másrészrő l a hő termelésnek, mely az 
izomactióhoz egyenes arányban viszonylik.

Kézzelfoghatólag bizonyítja ezt az az eset, a melyben a 
bepólyázást strangulálás nélkül alkalmaztuk.

12. nyúl. 900 gm., bepólyázás lekötés nélkül. Eredeti hő ­
m érsék : 39'0°. Hő veszteség 24 óra alatt 2 1 ° ;  az utolsó mérés 
(a halál elő tt 2 órával) 5 8 0 hő leesést mutat. Az állat 36 órát 
élt a bevattázás után.

A vattába becsavart nyúl tehát végtagjai strangulálása 
nélkül is, tisztán mozdulatlansága m iatt csaknem 6 °-ot veszít 
96 óra folyamán a teste melegébő l.

Melegítő  szekrényben próbáltuk továbbá a nyúl hő mérséke 
alászállását megakadályozni. Ez sikerült is. Az állatok életben 
tartása azonban nem sikerült. Ebbő l — nyilvánvaló — egye­
nesen az világlanék ki, hogy nem a hő leesés a halál oka, ha 
a kísérletet ily fokban bizonyító erejétő l a tüdő  részérő l elő ­
állott complicatiók meg nem fosztanák. A tüdő ben ugyanis 
mindkét esetünk sectiója erő s hyperaemiát, subpleuralis vér­
zéseket derített ki, mihez az egyik esetben a szív parenchymas 
és a máj zsíros degeneratiója is járu lt. Ez pedig oly lelet, a 
mely a rendes pinczehő mérséken tartott nyulak mindig épnek 
talált tüdejében elő  nem fordult. A tüdő beli byperaemia az 
egyik esetben indokolható volt, mert nem lévén még tájékozva 
az iránt, mily hő fokkal kell a szekrény levegő jének bírnia, 
hogy a nyúl hő veszteségét ellensúlyozza s hő emelkedést se 
okozzon, a kellő nél magasabb tem peraturának tettük ki az 
állatot egynéhány órára. A második esetben azonban az épen 
megfelelő  25—26° ot a szekrény hő mérséke nem haladta meg, 
úgy hogy a nyúl temperaturája állandóan normalis maradt, 
mégis még a feloldozás elő tt elpusztult. A tüdő ben, szívben, 
májban a jelzett kóros elváltozásokat találtuk.

Ez úton tehát nem sikerült ugyan positiv bizonyítékát 
nyerni, hogy a hő csökkenés nem oka a lekötött végtagú nyu­
lak halálának, az elő bbiekben k ifejtett körülmények azonban 
e felvételnek már magukban véve ellentmondanak s így más 
hypothesis vált szükségessé.

Feltettük, hogy valami mérgező  vegyi anyag, toxin képző  
dik a strangulálás folyamán a végtag izmaiban s mikor a 
kötést leoldjuk, a vérpályába a végtag ereit ismét beiktatván, 
a vér útján az anyagok az egész szervezetre kifejthetik káros 
hatásukat. A 24 órára lekötött lábak musculaturájából töre­
kedtünk tehát izomnedvet nyerni, hogy ép állat bő re alá fecs­
kendezzük. Kezdetben diluált nedvet állítottunk elő. 10 gm. 
izmot felaprítva porczelláncsészében physiol, konyhasó oldat 
hozzáadásával addig dörzsöltünk szét, a míg sterilizált tüllön 
átszű rve egy 2 gm.-os fecskendő be felszívható volt. Controlul 
le nem kötött végtag izmából is készítettünk ilyen módon 
nedvet és ezt, valamint egy esetben ugyanoly quantum (2 gm.) 
physiol, konyhasó-oldatot szintén ép nyálba injiciáltunk subeutan. 
Áz eredmény, többször ismételvén a kisérletet, mindig meg­
lepő  egyöntetű séggel ugyanaz volt és pedig a lekötött láb 
izomnedvének a toxieitását tagadó. 4 —7 órával a befecsken­
dezés után úgy a kísérleti, m in ta  control nyulak 0 '8— l'5°-nyi 
hő emelkedést mutattak, mely mindössze egynéhány óráig tar­
tott. Másnapra már valamennyi állat tem peraturája rendes. 
Még a súlyveszteségük is egyforma a megfigyelés 3 napja 
folyamán.

Teljesen meggyő ző  a 2-dik hypothesis tarthatatlansá­
gára vonatkozólag az a kísérletünk, a melyben nagy mennyi­
ségű  concentrált izomnedvet fecskendeztünk ép nyúl bő re alá 
minden számbavehető  tünet nélkül a hő menetben az injectio 
után. Két erő s nyúl mindkét hátulsó végtagját jó magasan 
kötvén le a ezombon, az állatokat 24 óra múltán a kötelék 
felbontása elő tt leöltük s rögtön lefejtettük a lehető  aseptikus 
cautelák mellett a strangulált végtagok izomzatút a vinculum- 
tól distál felé eső  részekrő l. Ily módon 78 gm izmot nyertünk,
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melybő l teljesen tiszta, erő s présben 14 cm :i nedvet sajtoltunk 
ki. Ezt a vérrel vegyes succus carnis-t mind egy nyúlba fecs­
kendeztük subculan s az injiciált állaton egynéhány óráig 
tartó, 0 '5° vagyis számba se jövő  hő emelkedésnél egyéb tünet 
nem volt észlelhető .

A 24 óráig lekötve tartott végtag vérén (a feloldás elő tt 
véve belő le), valamint izomállományán a mikroskopos vizsgálat 
semmi rendellenességet felfedezni nem birt. Amott teljesen ép 
vérsejtek, itt ott pénztekercsszerű  csoportokban, itt szépen k i­
fejezett normális harántcsíkoltság voltak láthatók. Degeneratio 
az izomzatban nincs.

Harmadik fő törekvésünk az volt, hogy talán a strangulált 
állat vére tartalm az valami mérgező  anyagot, melynek je len ­
léte legalább az állat halálakor közvetetlenül vett vérben ép 
nyúl bő re alá fecskendezés útján volna beigazolható. 1'7— 2 gm. 
vért vettünk tehát rögtön a lekötött nyúl kimúlása után sterile 
a szívbő l s ezt vittük subcutan injectio alakjában ép állatba 
3 esetben. Számba vehető  tünet egyszer sem mutatkozott A 
strangulált nyírlak vérét 12 órai lekötés után és közvetetlenül 
post mortem, vagyis a befecskendezés elő tt is vizsgáltuk 
mikroskoppal. Eltérés a normálistól nem volt.

Negyedik hypothesis, hogy thrombosis, illetve embolia 
okozza a halált. Ennek eldöntésére a lehető leg pontos sectio 
szolgált. A figyelem fő kép a tüdő re és az agyvelő re irányult. 
Ott infarctust, itt haem orrhagiákat kerestünk. Az eredmény 
negativ, a mennyiben a melegítő be tett 2 nyulat leszámítva, 
a melyekben az ismertetett tüdő beli hyperaemiát, stb. találtuk, 
csak egy kóros tiidejű  nyúl akadt. 6 . n y ú l: a jobb tüdő  alsó 
lebenyének elülső  részében egy krujczárnyi catarrhalis pneumo- 
niás gócz, a bal tüdő ben több régibb keletű  mérsékelten 
tömött, valószínű leg tuberculosus eredetű  sajtos beszű rő dés. A 
többi nyulak tüdejében semmi kóros elváltozás nem volt. 
Nyilvánvaló pedig, hogy sem a melegítő ben képző dött tüdő beli 
vérbő ség, sem az isoláltan álló cs különben is részben régibb 
keletű  folyamat nem hozható vonatkozásba a lekötött nyulak 
halálával. Az agy velő  egy Ízben sem mutatott haemorrhagiákat, 
de még hyperaem iát sem. A nagyobb erekben thrombus 
nyomára akadnunk nem sikerült, mindenütt, a lekötés helyén j 
is, higan folyó vér.

Ötödik feltevés, hogy degeneratio musculorum cordis a 
halál ok. A szívizom makro-mikroskopos vizsgálata azonban ezt 
is tagadja. Összesen 3 esetben találtunk a szíven elváltozást. 
Ezek is mind másra vezethető k vissza. A melegítő -szekrénybe 
tett egyik nyúl szívizma volt parenchymás degeneratióban, 
ugyanazé, a melynek a mája is kifejezett (zsíros) elfajulást J 
mutatott. Ez érthető . Azonkívül parenchymás degeneratio volt 
az imént említett 6 . sz. nyúl szívén, a melynek tüdejében 
régibb eredetű  lobos folyamatok voltak jelen és annál a 6 órára 
strangulált nyúlnál (9.), a mely valamennyi kísérleti állatunk 
között a legtovább élt (21 nap), a melynél tehát az egész kór­
lefolyás a legchronikusabb volt Ez utolsó az egyedüli, a mely 
szívbeli elváltozást mutatott más közbejött oki mozzanat nélkül, 
ha a hosszú lefolyást ilyennek nem tekintjük. Ez tehát csak 1, 
vele szemben áll a többi kísérleti állatok összesége, a melyek 
szívizom-elfajulás nélkül mentek tönkre.

A hatodik hypothesis, a melyet tisztáztunk, az volt, hogy 
bacteriumok okozzák a lekötött végtagú nyúl halálát. Négy 
Ízben történt oltás. Három 24 órára lekötött nyúlból (1., 2., 3.) 
és egy 12 órára stranguláltból (7.). Az oltások eredménye 
röviden összegezve a következő : 10 oltást eszközöltünk
ferde agarra, 1 szúrást gelatinába. Ez utóbbi és az elő bbiek 
közül 9 steril maradt. A lemezek m utattak itt-ott coloniákat, 
ezek azonban szorgos vizsgálatra fertő zésnek, kísérleti hibának, 
bizonyultak. Stapbylococcusszerű  coccusok voltak, egy esetben 
sarcina lutea. Az oltásokhoz a szív vérét használtuk. A bő r a 
lekötés helyén még ca. 60 órai strangulálás után (alább ismer­
tetendő  15. eset) sem mutat erosiót, a mi talán mikroorganismusok 
bejutását a nyúl szervezetébe lehető vé tette volna. Ezek után 
kim ondhatjuk, hogy semmikép sem valószínű , hogy bacteriumok 
mű ködnének közre a lekötött végtagú házi nyúl ismertetett 
halálos körfolyamatában.

Egy nyúlon (3.) megkísértettük a feloldozás után a hátulsó 
végtagok villanyozását bevezetett árammal (7 X  á 10 perczig ; 
szánkagép, ö 1/, cm. tekercstávolság). Az állat különösen direct 
ingerlésre meg-megmozgatta valamicskét a végtagját, a melyre 
elég jó l rá is ült már, de az életét meghosszabbítani ez elbánás­
sal nem állott módunkban.

Végül megemlítjük, hogy egy nyálat (15. eset) lekötve 
tartottunk usque ad exit. let. Körülbelül 60 órát élt. 24 órai 
lekötés után a hő  csökkenése 2'6°, 36 ó. u. 3°, 48 ó. u. 3°, 
53 ó. u. 4'4°. A légzési szám csökkenését itt is észlelhettük. 
Sectio: tüdő k épek, szívdegeneratio nincs, a fülvénából az 55. 
órában vett vérrel eszközölt oltások sterilek m aradtak.

Vizsgálataink eredményeit tehát röviden a következőkben 
foglalhatjuk össze :

1. A csökkent mozgás és a nyugvó izomzat jó  részének 
alászállított anyagcseréje a testhő mérsék jelentékeny csök­
kenését okozhatja. Ha tehát mindig bekövetkezett volna a 
tem peratura jelentő s esése, már némi joggal kihű lésbő l eredő nek 
lett volna tekinthető  a halál. Eseteink e jelenséget csak rész­
ben mutatták, a halál oka tehát nem a lehű lés.

2. Roger Brown Séquard és Arsonval közlésére normalis 
szövetek sósvizes extractumainak a mérgességét vizsgálván, 1 
ép izomkivonat 90—95 gm.-ját a nyúl egy kilójára halálos­
nak találta. Annyival inkább tételeztünk mi fel mérgező  saját­
ságokat a lekötött végtag izmaiban. K isérleteink tagadó választ 
adtak.

3. A vérben supponáltunk mérgező  anyagot. Negativ 
eredmény.

4. Thrombus, embolia nem volt található.
5. Szívdegeneratio nincs.
6 . Bacteriumok a halál elő idézésében döntő leg nem 

szerepelhetnek.
7. Nem marad tehát egyéb, mint hogy a halált ideg­

rendszerbeli elváltozásokra vezessük vissza. Ez irányban igényel 
a kérdés további tanulmányozást.

* .........

Igaz köszönetét kell mondanunk e helyen is Hő gyes 
Endre professor úrnak mindig lekötelező , hathatós vezetéséért, 
valamint Székely Ágoston dr. és Reich Lajos dr. assistens 
uraknak szives támogatásukért.

.Adatok az ú jszü lö ttek sárgaságának 
tanához.

Schiff Ernő  dr. gyermekorvostól Nagyváradon.

(Vége.)

Azzal, hogy a Hofmeier-féle tétel ingatag voltát már 
physiologiai kutatásaim alapján is oly részletességgel töreked­
tem kimutatni, már eleve jelezni kívántam azt, hogy az icteri - 
kusokuál talált viszonyokra vonatkozólag nem is igénylem, 
hogy adataim nak bárki is különösebb positiv értéket tu laj­
donítson. Ha ezen adatokat e helyen mégis felhozom, úgy ezt 
csak azért teszem, hogy kimutassam, miszerint a viszonyok 
magánál az icterusnál sem alakulnak oly simán, a mint azt 
Hofmeier adatai után várni lehetne. Természetesnek fog ez 
feltű nni az elő rebocsátottak után, mert ha már a norm, hugyany- 
productióra vonatkozó adatai is hibásak, természetes, hogy az 
icterikusokra vonatkozó adatai annál kevésbé lehetnek mérv­
adók, miután ő  a napi hugyanytermelés kiszámításánál az 
icterikusoknál is ugyanolyan vizeletmennyiséget vett fel, mint 
a nem icterikusoknál, már pedig a mint azt fentebb kim utat­
tam, a kifejezetten ieterikusok a norm, esetekhez viszonyítva 
határozott olyguriát mutatnak. Hogy az általa icterikusoknál 
talált aránytalanul nagyobb hugyanymennyiség csakugyan eme 
hibás eljárásának folyománya, az már abból is következik, 
hogy a kifejezetten icterikus újszülötteknél magam is magasabb 
százalékos hugyanytartalm at találtam épen úgy, mint Hofmeier, 
ámde a vizelet napi mennyisége ezeknél jóval kisebb lévén,

í 1 Sém áin méd. 1891. Nr. 54.
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természetes, hogy a 24 órai hugyanytermelésnek el kell 
maradni a normalis hugyanyproductio mögött. Kitű nik ez a 
következő  rövid összeállításból:

а ) A hugyany °/00 tartalm ára nézve a viszonyok nálam 
következő leg a laku lnak :

Kifejezetten ic te rikusak :
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

11-19 1001 12-03 1005 8-97 4'73 3\5 3 63 3 63 6'75 gm.

Kis fokban ic te rikusak :

1. ,2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
5-74 7-78 5-41 4 36 3'07 2'7 2 61 3'01 3'04 2 92 gm.

Nem ic terikusak :
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

8-15 9-98 10-71 7 18 4-48 3-18 315  2‘9 3'08 2 84 gm.

б ) A hugyany napi mennyiségére vonatkozólag: 

Kifejezetten ic te rikusak :

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
131-6 263-04.279-5 242-64 356-4 397-29 300 6 533'9 397-2 395 0 mgm.

Kis fokban ic terikusak :

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
60-7 544-2 346-1 6506 688'8 824’2 789-9 1040-1 1089-3 1018-8 mgm.

Nem icterikusak :

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
114-6 420-2 458-2 590'8 596'0 638‘6 664'6 715 6 872'5 783'4 mgm.

A mint ezen számadatokból látható, a °/oo  hugyany- 
tartalom ra vonatkozólag a kifejezetten icterikus újszülöttek áll­
nak elő l, de már a napi hugyanyproductióra nézve a legutolsó 
helyet foglalják el, nyilván az olyguria következtében. Hogy 
pedig a kis fokban icterikusak, daczára annak, hogy a száza­
lékos hugyany tartalom tekintetében legutolsó helyen állanak, 
mégis a legnagyobb hugyanyproductiót mutatják, nyilván csak 
onnan eredhet, hogy ezek valamivel nagyobb átlagos vizelet­
mennyiséget ürítettek, mint a többiek. Szóval ezen szám­
adatokból ép oly kevéssé tű nik ki az icterikusoknak állítólagos 
nagyobb mérvű  hugyanyproductiója, mint általában a hugyany­
termelésnek a súlyveszteséggel való összefüggése, mert épen 
a legnagyobb súlyveszteséget mutatott kifejezetten icterikusak 
ürítettek legkevesebb, s a legcsekélyebb súlyveszteséget m uta­
tott k is fokban icterikusak legtöbb hugyanyt.

Azon haematologiai adatokra, melyeket Hofmeier abbeli 
nézetének támogatására hoz fel, hogy a szervezet fehérnye- 
állományának fogyasztása tényleg vörös vérsejtek elhasználásá­
val já r, ő  maga is sokkal kevesebb súlyt helyez, semhogy 
azzal bő vebben kellene foglalkoznom. De nem mulaszthatom 
el, hogy egy ilyen adatára k i ne terjeszkedjem, már csak azért 
is, hogy újból kimutassam, mily tévútra ju t a vizsgáló, ha 
nem követ szigorúan exact utat. Hofmeier különös figyelem­
ben részesíti a vérnek tekercsképző désre való hajlamát s azt 
találja, hogy újszülötteknél ez nem oly kifejezett mint a fel­
nő tteknél, s még kevésbé kifejezett az icterikusoknál. 0  e 
jelenségnek okát kutatván, arra az eredményre ju t, bogy a 
tekercsképző désre való hiányos bajiam a fehér vérsejtek 
nagyobb számával áll összefüggésben úgy az újszülötteknél 
általában, mint különösen az icterikusoknál. A számlálást pedig 
csak úgy végezte, hogy egy közönséges vérpraeparatumban 
egyszerű en megnézte, hogy a fehér vérsejtek mily arányban 
láthatók a láttérben. Eme módszer alapján azon eredményhez 
ju t, hogy iíjszülötteknél a  fehér vérsejtek száma a 3—4. napig 
fokozatosan növekszik, ettő l kezdve pedig fogy ; hogy továbbá 
icterikusoknál a fehér vérsejtek je lentékenyen meg vannak 
szaporodva. Mindkét állítás teljesen téves. Az elsőt illető leg 
százakra menő  direkt számláláson alapuló adat alapján k i­
mutattam, hogy újszülötteknél a fehér vérsejtek száma az első  
napon — rendesen az első  tápfelvétel után — a legnagyobb, 
hogy ettő l kezdve fokozatosan csökken, úgy hogy a 3—4. 
napon túl már egy állandó minimális határ körül ingadozik, 
tehát épen ellenkező leg mint a hogyan azt Hofmeier állítja. 
Hogy pedig az icterusnál rendes körülmények között a fehér

vérsejtek nincsenek megszaporodva, ső t néha inkább meg- 
kevesbbedve, azt már fentebb hangsúlyoztam s a táblázatokból 
elég világosan látható.

Végül még csak egyet. Hofmeier m unkájának bevezetésé­
ben úgy nyilatkozik, hogy Hayem és Hélot vérsejtszámlálási 
adatai tartózkodással veendő k. Mindannak daczára, mint már 
tudjuk, ő  is felveszi a vörös vérsejtek szétesését és pedig 
részint a saját morphologiai vizsgálatai, részben SchücJcing, 
Porak és Violet azon állításai alapján, hogy a késő n lekötött 
újszülöttek sokkal nagyobb arányban lesznek icterikusokká. 
Ennek közvetlen kapcsán Hofmeier azt m ond ja: „Mag man 
nun den speciellen Zusammenhang dieser Erscheinungen auf­
fassen, wie mau will, so beweist diese Thathsache, dass ein 
gewisser Ueberschuss von Blut die den Ikterus bewirkenden 
Vorgänge begünstigt.“ (L. c. pag. 335.) Ez a nyilatkozat véle­
ményem szerint nem igen egyezik meg az ő  theoriájával. 
Schücking, Zweifel, Mayring és Ribemont mérései arra m utat­
nak, hogy a késő n lekötött újszülöttek kevesebbet veszítenek 
súlyukból és initialis súlyukat hamarább érik el mint a korán 
lekötöttek. Egyik erre vonatkozólag megjelent közleményében1 
maga Hofmeier is azon eredményhez jut, hogy: „auch scheint 
der Zeitpunkt des Beginnes der Körpergewichtszunahme bei 
den spät abgenabalten etwas (Vs— Vs Tag) früher zu liegen, 
als bei den früh abgenabelten“. Már mostan, ha a testsúly 
fogyása és az icterus keletkezése között csakugyan oly szoros 
a kapocs, akkor a késő n lekötött újszülötteknek, mint a melyek 
általában jobb súlyviszonyokat mutatnak, kevésbé kellene 
hajlamosítva lenni icterusra, mint a korán lekötötteknek, a 
minek pedig maga Hofmeier is az ellenkező jét hiszi.

Az elmondottak, azt hiszem, elég világosan bizonyítják, 
hogy bármily meggyő ző nek lássék is első  pillanatra a Hofmeier 
érvelése, alapjában véve nagyon is ingatag. Kétségtelenül 
lehetnek aprólékosabb érvei között olyanok is, melyek indo­
koltak, ezekre azonban ő  maga is csak mellékes súlyt helyez 
a bizonyításban. Az a mire épen a fő sxxlyt helyezi, t. i. theoriája 
haematogen részének a bizonyítása, épen nem sikerül neki, a 
hepatogen része pedig egészen hypothetikus. Mert, hogy a 
vörös vérsejtek szétesése által bő vebben termelt, festenydús 
epe miképen ju t a vérkeringésbe, annak magyarázatát még 
csak meg sem kísérli, a mint azt zái'következtetésének követ­
kező  része bizonyítja: „in Folge deren wiederum — t. i. egy 
pigmentdúsabb epe elválasztása következtében — vielleicht 
begünstigt durch gewisse anatomische Verhältnisse der Abfluss­
canäle ein Uebertritt von Galle ins Blut mit icterischer Haut­
färbung folgen w ürde“ . (L. c. pag. 345.) Mik legyenek azon­
ban ama kedvező  boncztani viszonyok, talán azok, melyeket 
a hepatogenisták hangoztatnak, azokat Hofmeier munkájának 
bevezetésében maga is kétségbe vonja. S épen azért, mert erre 
nézve ő  maga sem adhat felvilágosítást, nagyon messze megy, 
a midő n azt hiszi, hogy ő  a hepatogen és haematogen theoriát 
egyesítő  kapcsot megtalálta.

Ezzel visszaérkeztem tulajdonképeni kiindulási pontom­
hoz, hogy t. i. a Hofmeier-féle hypothesis bár az eszmemenet 
logikus voltát illető leg kiváló figyelmet érdemel, azonban a 
támogatásul szolgáló érvek s adatok nélkülözik az exact alapot.

A mi végül a Silbermann által kifejtett haemohepatogen 
theoriát illeti, erre nézve kevés megjegyezni valóm van. Az 
egész a Hayem, Helot — s szerinte Epstein által is — „biztosan“ 
kim utatott tömeges szétesésén a vörös vérsejteknek alapszik, 
mely hasonlóan az ő  experimentális kísérleteihez fermentaemiát 
és ennek következtében — különösen a májban — visszeres 
pangást eredményezne, a mely a maga részérő l ismét a nagy- 
mennyiségű  vérsejttörmeléknek alaposabb kihasználását, tehát 
az epének bő vebb és festenydúsabb képzését eredményezné.

Ámde, ha a vöiös vérsejtek tömeges szétesése az első  
életnapok folyamán már az általa megnevezett szerzők alapján

1 Hofmeier. Zeitpunkt cl. Abnabelung. Centralbl. f. Gynaecol.
1878. Pag. 410. és: Der Zeitpunkt d. Abnab. in seinem Einfluss au f die 
ersten Lebenstage d. Kindes. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaec. Bd. IV.
1879. Pag. 114.
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is — a k ik  azonban, mint már ráutaltam, egyáltalában nem 
állítottak s nem is állíthattak ilyesmit — annyira „biztos“, 
akkor felmerül a k é rd és: mért nem lesz minden újszülött 
icterikussá, hiszen így a fermentaemia keletkezéséré mindegyik­
nél megvan az ok?  Ha pedig az mondatnék, hogy az icterus 
csak akkor keletkezhetik, ha a szétesés bizonyos körülmények 
következtében excessiv, akkor ismét az lesz a kérdés, mi 
annak az oka, hogy az egyik újszülöttnél a szétesés kisebb, 
a másiknál nagyobb ? Vagyis ismét oda jutunk, a mit már 
annyiszor kiemeltem, hogy a vörös vérsejtek szétesése magá­
ban véve sem képezheti a prim aer okot.

Az icterikusok vörös vérsejtjeinek morphologiájára vonat­
kozó adatai semmi különös bizonyító erő vel nem bírnak. Azon 
állítása pedig, hogy icterikusoknál a fehér vérsejtek száma 
meg van szaporodva, ép oly kevéssé felel meg a valóság­
nak, mint a mily kevéssé indokolt zárkövetkeztetéseinek azon 
pontja, hogy gyengén fejlett újszülötteknél azért lép fel a 
sárgaság intensivebben, mert ezeknél a vörös vérsejtek szét­
esése s az annak kapcsán fellépő  fermentaemia nagyobb mérvű . 
Az első t illető leg egyszerű en számlálási adataim ra kell utalnom ; 
a másodikra nézve pedig az a megjegyzésem, hogy én százakra 
menő  vérvizsgálataimból egyáltalában nem nyertem azt a be­
nyomást, mintha a gyengén fejlett újszülötteknél a vörös vér­
sejteknek az első  életnapok folyamán jelentkező  fogyása a 
rendesnél nagyobb volna, és tudtommal ilyen adat az egész 
ide vonatkozó litteraturában sem található fel.

Ezzel elmondottam mind azt, a mit saját vizsgálataim 
alapján objective elmondhattam. Igyekeztem a bevezetésben 
tett nyilatkozatomhoz hű  maradni, hogy t. i. nem szándékom 
a hypothesisek számát szaporítani, hanem exact kutatásaim  
alapján részint néhány positiv adatot nyújtani, részint épen 
eme positiv adatok alapján a meglevő  nézeteket tisztázni. 
Positiv adatot nyújtottam annyiban, a mennyiben kimutattam, 
hogy az icterus tartam a alatt sem absolute, sem az icterus 
elő tti vérsejtszámhoz viszonyítva nem lehet a relativ vérsejt- 
számban változást találni, kimutattam, hogy változás csak az 
ict. teljes eltű nése után áll be számcsökkenés alakjában, és 
reám utattam három késő i lekötési esetben fellépett icterusra, 
a hol a normalis viszonyok között észlelt haematologiai változás,
— t. i. a vérsejtek számának 3 —4-dik napig való fokozatos 
megszaporodása és utána következő  fokozatos csökkenése — 
kim aradt. K ifejtettem, hogy eme jelenségbő l nem lehet másra 
következtetni, mint hogy a tartalékvérben foglalt vérsejttömeg 
bizonyos czélra — a mely czél kétségkívül az icterussal állott 
összefüggésben — fel lett használva. Hogy mért nyilatkozik 
ez az elhasználás csak a késő n lekötött icterikusoknál és miért 
nem ott is, a hol a lekötés esetleg nem történik a szó szoros 
értelmében késő n, hogy továbbá utóbbiaknál miért jelentkezik 
a vörös vérsejtek fogyása csak az icterus teljes eltű nése után, 
ezek mind oly kérdések, melyekre positiv választ nem vagyok 
képes adni. Az egyedüli, a mit vizsgálati adataimból levontam, 
az, hogy a vérnek az icterus neonat, keletkezésénél szereppel 
kell bírni, s hogy ez a szerep nem lehet primaer momentum, 
hanem csak következmény, következménye pedig egy oly alapok­
nak, melyben épen az icierus keletkezésének lényege fekszik. 
Mi legyen az az alapok, azt eddigi vizsgálataim alapján nem 
is gyaníthatom. Említettem, hogy theoretice magam sem ta r ­
tom valószínű tlennek, hogy bizonyos anyagforgalmi viszonyok­
kal álljon összefüggésben, s am idő n vizsgálataimat a Hofmeier által 
kiszabott úton megkezdettem, magam is azt reméltem, hogy a Hof­
meier nézetét nem kifogásolni, hanem megerő síteni lesz alkalmam. 
A mint azonban részletes fejtegetéseimbő l látható, nemcsak 
exact physiologiai kutatásaim  alapján kellett a Hofmeier-féle 
érvelést kifogásolnom, de magánál az icterusnál talált viszo­
nyok sem igazolták a Hofmeier állításait. Bár akkor, a midő n 
az ő  érveit kifogásolom, inkább helyezem a fő súlyt physiologiai 
kutatásaim ra, — mert hiszen icterus eseteim épen nem nagy 
számúak — mégis icterus eseteimnél is látnom kellett volna 
a Hofmeier által je lzett viszonyoknak legalább halvány k i­
nyomatát. Már pedig én sem hugyany, sem CINa analysiseimbő l
— a mely utóbbiakra épen azért nem is terjeszkedtem ki — 
nem voltam képes a Hofmeier értelmében vett következtetése­

ket levonni. Az icterus keletkezésének tulajdonképeni alapokát 
tehát továbbra is homály borítja.

A tanulság mindezekbő l az, hogy az icterus kérdésének 
tanulmányozásánál nem lehet eléggé széles alapra helyezkedni. 
Nem elég a viszonyokat csak egy szempontból tekinteni, de 
nem is szabad feltételezni, hogy az, a mit mi általában icterus 
neonatorumnak nevezünk, csak egy okból eredhet. Természetes, 
hogy a mindennapi, jóindulatú, bár különböző  fokú sárgasági 
esetek valószínű leg egy okból erednek, de vannak minden esetre 
kivételes esetek is, melyek specialis viszonyokban lelik magya­
rázatukat. így  például senki sem fogja tagadhatni, hogy vala­
mely boneztani anomalia, pl. a kivezető  epeutak obliteratiója, 
vagy veleszületett hiánya -  mint a minő  esetet már Henoch' 
s újabban Cnopf2 is közöltek — is okozhat az újszülöttnél sárga­
ságot. De az ilyen kivételes esetben talált valamely lelet nem 
képezheti alapját egy az újszülöttek m indennapi, jóindulatú 
sárgaságára vonatkozó magyarázatnak. így, hogy concret példá­
val é ljek : említettem, hogy az icterus fennálása alatt a rend­
szeresen vizsgált esetekben sohasem találtam oligoeythaemiát, 
s mégis volt alkalmam egy sárgasági esetet vizsgálni, a hol 
feltű nő  oligoeythaemia volt jelen, a nélkül, hogy errő l fent 
említést tettem volna, mert bár bonczolást nem végezhettem, 
meg vagyok róla győ ző dve, hogy ez esetben nem a mindennapi 
okból fellépett icterussal volt dolgom. Ide iktatom az esetet az 
érdekesség szempontjából.

Oniskof Jenő . Másodsziilött. Született 1891. ju lius 17-dikén 
délután. Anyjánál a terhessége alatt — a mint arról közvetlen 
tudomásom volt — semminemű  betegség nem fordult elő. Első  
gyermekének nem volt icterusa. Szórványos sziilfájdalmak állító­
lag már egy héttel elő bb elő fordultak, a tulajdonképeni vajú­
dás is teljes 3 napig tartott. M indennek daczára a szülés orvosi 
beavatkozás nélkül ment végbe, azonban a mint a szülésznő  
állította, és mint leírásából ki is vehettem, az újszülött nagy­
fokú asphyxiával jö tt világra, s a mi fő , kifejezett icterussal. 
Én julius ÍSTdikán d. u ,  tehát egy napos korában, kaptam  kéz­
hez mint ambulánst, a midő n röviden a következő  leletet vehet­
tem fel. Testsúly 3050 gin. Az egész köztakaró, selerák, ajkak, 
foginy, ső t a nyelv is intensiv sárga. Vizelete, melyet véletle­
nül láthattam, sötétsárga. A vér híg, teljesen átlátszó, világos 
vörös. Vörös vérsejtek száma =  2.056000 ; a vérsejtek fragmen- 
táltak, aránylag sok maggal biró vörös vérsejt. A gyerm eket 
sajnálatomra többé nem láthattam, mert rövid két nap alatt 
elhalt. Bonczolás természetesen nem volt végezhető .

íme 2 2 haematologiai szempontból vizsgált ict. eset közül 
ez volt az egyetlen, a hol már az ict. fennállása alatt oly fe l­
tű nő  oligoeythaemia volt jelen, természetes tehát,hogy nem fogom 
felhasználni bizonyíték gyanánt, mert miért ne lehetett volna 
ennél is valamely boneztani anomalia egy hepatogen icterus- 
nak az oka, mely tényleg epesavaknak a circulatióba való 
ju tását s ez a vörös vérsejtek dissolutióját okozta. Semmi 
esetre sem fogom tehát ezt az egy adatot mértékül venni, 
hanem azt a 21 más esetet, a hol rendszeres, folytatólagos 
vizsgálatok daczára sem találtam soha az ict. fennállása alatt 
oligoeythaemiát.

A feladat tehát az, hogy minél nagyobb számú és lehető leg 
egyöntetű  esetet minél több szempontból vegyünk vizsgálat 
a lá ; csakis így remélhetünk olyan adatcsoport birtokába jutn i, 
mely bennünket a kérdés lényegéhez mégis közelebb viend. 
Addig pedig valljuk be ő szintén, hogy az icterus neonatorum 
tulajdonképeni primaer alapokára nézve még ma sem vagyunk 
tisztában.

* * *

Végül legyen szabad úgy Epstein tanár úrnak, a prágai 
országos lelenczház igazgatójának, valamint Konrád M. dr. 
bábaképezdei igazgató tanár úrnak, azon lekötelező  szívességük­
ért, melylyel nekem a vizsgálati anyagot rendelkezésemre 
bocsátották, e helyen is legöszintébh köszönetemet kifejezni.

1 Henoch. Voiles. Uber K inderkrankheiten. Berlin, 1883. Pag. 24.
2 L. c.
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Apróbb k lin ika i, kórházi és mag ángy akor- 
la ti tapasztalatok.

Nyálsipoly (fistula ductus Stenoniani) egy esete. Gyógyulás.

Közli: L iszt Nándor dr., községi orvos Tetétlenen.

Márton Imre, 11 éves, földesi (Hajdúmegye) fiú f. év márczius 
havának 16-dik napján a bal arczfelén lórúgást szenvedett. Midő n 
öt márczius 2 1-dikén első  alkalommal láttam, a nevezett arczfél 
jelentékenyen duzzadt és fájdalmas, de rendes színezetű  volt, a 
musculus masseter mellső  szélén a felső  fogsor magasságában egy 
négy milliméter hosszú, harántirányú, alig két milliméterre tátongó 
sarjadzó s néhol kissé behúzódott szélekkel biró nyílás látható. A 
duzzadt táj nyomogatásakor a kis nyilason ív alakban lövel a 
tiszta átlátszó nyál. Az infiltratio a pofa egész vastagságára ki­
terjed s belül a száj nyákhártyája több kis vérömlenynyel borított.

Miután hasonló esettel ez ideig sem klinikákon, sem mint 
kórházi secundárius a sebészi osztályon, sem a magángyakorlatban 
nem találkoztam, megvallom a therapiát illető leg kissé zavarban voltam. 
A rendelkezésemre álló sebészi tankönyvekben leírt mütevési el­
járásokat (ólomhuzal behúzás, a parotis mesterséges elpusztítása stb.) 
világosan megérteni s így utána csinálni nem tudtam ; mindazon­
által, hogy aliquid facere videatur, illetve valamit megkiséreljek, 
a Stenon-vezeték szájű ri nyílását igyekeztem megtalálni, a mi 
hosszadalmas — sondával való — keresgélés után sikerült is. Az egyes 
számú Bowman-féle könycsatornasonda az infiltrált terület egész 
vastagságán könnyen csúszott keresztül, akadályra csak a leírt 
külső  nyílás közelében talált, gyöngéd nyomásra azonban itt is át­
hatolt és a ductus Stenonianusban hátra felé simulván vége a fül 
lobulusa elő tt mintegy fél centiméterre a bő rön keresztül érez­
hető vé vált.

A kutaszt első  alkalommal tiz perczig hagytam benne; más­
nap az eljárás ismétlése elég könnyen volt kivihető, ső t a duzzanat 
nyomogatására nemcsak a fistulán, de a rendes belső nyíláson is 
szivárgott már a nyál. Egy harmadik kutaszolás megejtése alkalmá­
val a sipolynyilás széleit felfrissítve két selyemvarrattal egyesítet­
tem. A fiút ezután csak három nap múltával láttam, még pedig 
sajnálatomra az elő bbinél jóval duzzadtabb arczczal. A dagadt 
arczfélre nyomást gyakorolván a varratok közt kevés nyál, de 
annál több geny szivárgott a felszínre ; a varratokat felbontottam, 
az arczsebet kitisztítottam s azt találtam, hogy a sebbe vezetett 
gombos kutató a Stenon-vezetékkel párhuzamos bő r alatti ürmenetbe 
hatol csaknem a fül tragusáig. Azért mondom, hogy „a Stenon- 
féle vezetékkel párhuzamos ürmenetbe hatol“, miután a belső  rendes 
nyíláson bevitt Bowman-sonda a kivül bevezetett kutaszszal nem 
találkozik, hanem a nyálmirigy vezetékében, úgy mint eddig, most 
is a lobulus felé halad.

A ductus Stenonianus kutaszolását ezek után még három 
napon át folytattam vagyis mindaddig, míg a sipolynyiláson képes 
voltam nyálcseppet kiszorítani, ezt elérve a kutaszolást abbanhagy- 
tam s további kezelésem csakis a külső  arczseb tisztántartására, 
kifecskendésére s az ő rjáratnak naponként kétszer jodoform gáz- 
zali kitöltésére szorítkozott.

A gyógyulást, mely április 15-dikén teljesnek volt mondható, 
két Ízben fellépett kis fokú orbáncz hátráltatta, mely jeges boro­
gatásra mindkét esetben 2 —3 nap alatt eltű nt.

A Stenon-vezeték belső  nyílása jelenleg is jól functiónál s 
rajta a fül tövétő l mellfelé gyakorlott nyomásra, úgy mint a sértet­
len ellenoldalin, cseppenként szivárog a szájba a nyál. A be­
gyógyult sipoly nyílásának helye kissé behúzódott s környékén 
körülbelül egy négyszög centiméter terjedelmű  hegszövet érezhető , 
mely a száj erő sebb nyitásánál még érzékeny.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Biharmegyei orvosgyógyszerészi és termé- 
szettudom ányi egylet.
1892. Szeptemberi szakülés.

1. Schiff Ernő  dr. „Adatok az újszülöttek sárga­
ságának tanához“ czírn alatt tartott elő adásában újabb ide

vonatkozó vizsgálatairól referál. Elő ző  vizsgálatai alapján k i­
mutatta, hogy az ict. neonatorum keletkezése alkalmával a 
vörös vérsejtek számában semminemű  oly változás nem m utat­
kozik az icterus keletkezése elő tti vérsejtszámhoz képest, a 
melybő l vörös vérsejtek nagyobb mérvű  szétesésére, mint ezt 
a haematogen nézetet vallók általában felveszik, következtetni 
lehetne. Ép oly kevéssé mutat változást a vér haemoglobin- 
tartalm a is. Csakis az icterus teljes eltű nése után keletkezik 
változás oligocythaemia alakjában, a midő n a haemoglobin- 
tartalom is megfelelő leg csökken.

Újabb vizsgálataiban nemcsak a vérre, hanem egyúttal 
az icterikus újszülöttek anyagforgalmi viszonyaira is tekintettel 
volt. Nevezetesen az első t illető leg azt találta, hogy a vörös 
vérsejteknek az első  3—4 életnap alatt beálló fokozatos 
megszaporodása az ő  vizsgálatai szerint minden egyes 
késő i lekötési esetekben teljesen kim aradt. A mibő l elő adó 
azt következteti, hogy az a vérsejttömeg, mely a tartalékvér­
ben foglaltatott, azért nem juthatott a relativ vérsejtszám meg­
szaporodása alak jában kifejezésre, mert ez a vérsejttömeg 
bizonyos czélra elhasználtatott, a mely czélnak kétségkívül az 
icterussal kellett összefüggésben állani. Ezen körülmény s azon 
már elő ző  vizsgálatai által constatált tény, hogy az ict. teljes 
eltű nése után mindig kisebb-nagyobb mérvű  oligocythaemia 
lép fel. elő adót azon felvételre készteti, hogy a vérnek az ict. 
keletkezésénél határozott szereppel kell bírni, de — a mi vizs­
gálataiból levont következtetéseinek fő  substratuma — semmi 
esetre sem képezheti a vörös vérsejtek szétesése magában véve 
az ict. neonatorumnak primaer aetiologikus momentumát, a mit 
elő adó positiv vizsgálati adatai alapján többszörösen bizonyít, 
hanem hogy az csak következménye egy más tulajdonképeni 
primaer momentumnak, mely épen a vörös vérsejtek tömeges 
elhasználását is maga után vonja, s a mely eddig ismeretlen 
momentumban fekszik az ict. keletkezésének tulajdonképeni oka.

Az icterikusok anyagforgalmi viszonyainak tanulm ányo­
zását fő leg a Hoftneier-féle kaemohepatogen theoriának alapját 
képező  adatok ellenő rzése szempontjából foganatosította, s 
pedig fő leg azért, mert eddigi különböző  irányú pbysiologiai 
kutatásai alapján is a Hofmeier féle bizonyítékokat nem ta rt­
hatja a tényleges viszonyoknak valóban megfelelő knek. Eme 
vizsgálatai alapján részletesen kim utatja, hogy nem jogosult 
— legalább a csekély számú vizsgálatok alapján nem — 
Hofmeiernek azon felvétele, mintha az ict. keletkezése s az 
újszülöttek súlyviszonyai között feltétlenül szorosabb összefüggés 
állana fenn ; nem jogosult Hofmeiernek azon állítása, hogy az 
icterikusok több hugyanyt ürítenek, mert ezt egyedül onnan 
nyerte Hofmeier, hogy a normalis és icterikus újszülöttekre 
nézve ugyanazon napi vizeletmennyiséget vette fel, szemben az 
icterikusok vizeletének magasabb százalékos hugyanyt ártalm á­
val, a mi pedig elő adó vizsgálatai szerint téves eljárás, mert 
mint részletes és pontos vizsgálatai m utatják, a kifejezetten 
icterikusok határozott oliguriát mutatnak, úgy hogy bár ezek­
nél elő adó is magasabb százalékos hugyanytartalm at talált, 
mégis a napi liugyanyproductio náluk jóval kisebb, mint a 
nem ict. újszülötteknél. Elő adó Hofmeier érveinek tarthatatlan­
ságát más pontokban is kim utatva, végeredményben ismét 
csak azon conclusióhoz jut, hogy bár a vér az ict. neonatorum- 
nál kétségtelen szereppel bir, mégsem fekhetik tenne az 
icterusnak tulajdonképeni primaer aetiologikus momentuma. 
Hogy mi légyen ez a tényleges prim aer momentum, arra 
nézve elő adó egyelő re nem adhat felvilágosítást, miután eddigi 
vizsgálatai nem jogosíthatják fel egy újabb hypothesis fel­
állítására.

1892. Októberi szakülés.
1. Fráter Imre dr., a biharmegyei közkórház igazgató- 

fő orvosa, két operált betegét m utatja be. I. Első  betege az 
annak idején sokat em legetett tamási-i vérengzés egyik áldo­
zata, Porteleki László. Felvétetett 1892. julius hó 20 dikán. 
Egy csendő r által 40 lépésnyi távolból jobb félkarján hátulról 
meglövetett, mit azontúl többé mozgatni nem volt képes s 
majd egy másik lövés által jobb lábfején sérült meg, mikor 
is összerogyott. A felvételkor felvett jelen állapot szerint: a
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jobb felső  végtag egész terjedelmében duzzadt, vörös, vize­
nyő s, tétlenül csüng le, activ mozgásra nem képes, passiv 
mozgatása nagy  fájdalm at okoz, a mikor is a felkar alsó 
harmadában rendellenes mozgékonyság s kifejezett recsegés 
érezhető . A felkar hátsó felületén a könyökcsúcs felett 5— 6 
cm.-nyíre gyermektenyérnyi területen folytonossághiány, mely­
nek szélei szakgatottak, alapja feketés, helyenként genyesen 
széteső  pörkkel fedett. Hasonló jellegű , de csak négykrajczárnyi 
mekkoraságú folytonossághiány látható az alkar felső  harm adá­
nak mellső  felületén. A két nyílás, mint a kutaszolás m utatja, 
egymással közlekedik. A csatorna hossza körülbelül 10 cm. 
Ú tjában a kutasz több csonttörmelékre akad. Jelen van tehát 
lövési sebzés, mely a felkarcsont egy részének szétzúzódására 
vezetett, s melynél a löveg hátulról hatolt be s mellfelé távozott. 
A sérülés nagy foka, a hozzá szegő dött súlyos infectionalis tüne­
tek egy amputatió esetleges szükségére m u ta ttak ; azonban 
elő adó a conservativ sebészet szabályát követve, másfelő l 
kényszerítve is lévén beteg határozott ellenkezése által, a 
következő leg já r t el. Tágította a bemeneteli nyílást, azután 
eltávolította a nagyszámú csonttörmelékeket, lefürészelte a 
centrális és peripherikus csontvégeket s minden oldalra draini- 
rozta a körülbelül férfi-ökölyni nagyságú üreget. Mű tét közben 
tű nt ki, hogy a könyökizület a sérüléstő l teljesen meg volt 
kiméivé, s hogy a szétzuzatás által a felkarcsontból közel 6 

cm. nyi darab távolodott el. A lefolyás egy hétig lázas, azontúl 
teljesen láztalan. Hat hét múlva a drain nyílások is begyógyul­
tak, de a sérülés helyén álízület maradt vissza, mely azonban 
az anchylotizált könyökizület mellett passive és active is jól 
használható. A beteg kisebb m unkákra már is képes, a gyakorlat­
tól várható, hogy végtagja teljesen használható lesz. II. Második 
esete egy fiatal gyermektelen nő , kinél egy év óta egy fájdal­
matlan, de bő vebb vérzést okozó daganat fejlő dik a hasban. 
F. évi augusztus 4-dikén vétetett fel a közkórház sebészeti 
osztályára. A jó l fejlett, de gyengén táplált nő beteg mellű ri 
szervei épek. Az alhas kissé elő redomborodó, a bő rön elváltozó 
sok nincsenek. A hasfal nagy redŐ be emelhető , nyomásra 
nem fájdalmas. Két kézzel tapintva, az alhasban egy ember- 
fejnyi, felfelé majd a köldökig, jobbfelé a csipő tarajig, balfelé 
két ujjal a linea alba n túlterjedő , lefelé a kis medenczébe 
sülyedő , hullámzást alig matató, sima felületű , nem mozgatható 
daganat volt érezhető . Per vaginam vizsgálva : a portio közepén 
kissé magasabban a symphisis megett, uterus-test jobboldalt 
homályosan tapintható s egybefolyni látszik a fentebb leírt s 
itt a hüvelyboltozat mellső , jobb s különösen erő sen a hátsó 
falát lenyomó daganattal. Ettő l el nem különíthető  s külön 
nem mozgatható. A kórisme tömlő s ovarialis dagra tétetett 
extra peritonealis kifejlő déssel. A mű tét, laparatomia, a kórisme 
helyességét teljesen igazo lta; miután a daganat fala egész 
mélyen a Douglas-ű rbe volt letapadva, annak kiválasztása nem 
foganatosíttatott, hanem a falzat kivarratott a hasfalhoz, az 
üreg kiíisztíttatott s jodoform gaze-vel kitömetett. A lefolyás 
ideális, teljesen láztalan, két hó lefolyása után fistula nélkül, 
teljesen gyógyulva bocsáttatott el.

2. G rósz M en y h ért dr. „ B é lsá rh án y ás  h y s te r iá n á l“ 
czítnen a következő  esetet közli: 17 éves anaemikus leánynál 
éjjel minden elő rement ok nélkül bélsárhányás és profus has­
menés lépett fel. Amaz kétszer ismétlő dött. A has semmi rend­
ellenességet nem tüntet fel, nem feszes, tömöttebb, ellentálló 
rész sehol sem tapintható, a belek partialis kiemelkedése nincs 
je len, nyomásra sehol sem fá jda lm as; sérv nincs, oly tünetek 
tehát, melyek a bél elzáródása mellett szólnának, nincsenek 
jelen. Különben ezen felvétel ellen a fennálló hasmenés is szól. 
Jéglabdacsok, potus Riveri laudanum-mal rendeltetett. A beteg 
másnap egészen jobban volt, a bélsárhányás nem ismétlő dött, 
csupán néhányszor volt híg széke. Mi okozta jelen esetben a 
bélsárhányást ? Miután semminemű  organikus okát az elő rement 
tüneteknek felfedezni nem sikerült, azt a belek functionalis 
zavarában kell keresni. Elő adó a múlt év folyamán az egyletben 
ismertetett egyik casuistikus esete alkalmából utalt arra az 
eshető ségre, hogy a belek nagymérvű  peristaltikus nyugtalan­
ságánál, a midő n antiperistaltikus mozgások is kiválthatók, 
bélsárhányás állhat be. A belek mozgató idegeinek ilyen ered­

ményt elő idéző  functionalis zavarait veszi fel elő adó a jelen 
eset magyarázatára. Tám ogatja ő t ezen felvételében a bélelzáró­
dást illető  negativ lelet, az eset lefolyása, az idegmű ködések 
késő bb kim utatott egyéb zavarai, melyek hysteria jelenlétét 
igazolják.

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

I. Könyvismertetés.
Közegészségi lapok. Az országos közegészségi egyesület kolozsvár- 
vidéki osztályának 1891/92-diki évkönyve. Az osztály választmányá­

nak megbízásából szerkesztette Rózsahegyi Aladár dr.

Fenti czím alatt körülbelül 200 lapra terjedő , csinos kiállítású 
kötet hagyta el a sajtót, melynek keletkezését illető leg az elő szóban 
foglaltak egy részét szószerint közöljük. „Midő n az országos köz­
egészségi egyesület kolozsvárvidéki osztálya az 1891/92-diki egye­
sületi évben a tudományos mű ködés egy vidékünkön eddig nélkü­
lözött új iránynak tért nyitandó, szaküléseket rendezett, az ezeken 
tartott elő adások és megvitatások sok oly új adatot és oly eszmét 
hoztak felszínre, melyek értéke a közvetlen alkalmat túléli. Ennek 
megfontolása vezette osztályunk választmányát arra az elhatározásra, 
hogy szaküléseink tárgyalásait, melyek a napi sajtóban annak ide­
jén, de csak kivonatosan és töredékesen már nyilvánosságra kerül­
tek, a maguk teljességében és egész tejedelmtikben egyesítse és 
tagjaink s a közegészség iránt érdeklő dő  müveit közönség, 
valmint általában a felvetett kérdésekben érdekeltek számára hozzá­
férhető vé tegye.“

A kötet első  része nagyobbrészt helyi érdekű , sok tekintetben 
érdekes és érdemes eredeti közleményeket tartalmaz Rózsahegyi 
Aladár, Salamon Antal, Pisztóry Mór, Török Imre, Bartha János, 
Ehnl Lajos, Spányik József, Nagy Lajos és Engel Gábor tollából. 
A második rész az 1891/92-ben tartott hat szakülés tárgyalásait 
tartalmazza, a harmadik rész pedig az osztály ügyeirő l szól.

Nagy köszönet illeti Rózsahegyi Aladár tanárt, hogy ezen 
évköny kiadását — úgy az anyagi költségeket, mint a szerkesztés 
munkáját magára vállalván — lehető vé tette és így egyrészt amúgy 
is szegény közegészségi irodalmunk szaporításához hozzájárult, más­
részt pedig mintegy mintaképet teremtett a közegészségi egyesület 
vidéki osztályai számára. A könyv ára 4 korona.

II. Lapszemle.
Kórtan.

A cholera asiatica-t a cholerabacillusok által létrehozott 
íiitritmérgezésnek tartja Emmerich és Tsuboi. Abból indulnak ki, 
hogy a cholerabacillusok tenyészetben tetemes mennyiségű  nitritet 
produkálnak, és hogy a képesség nitrátokból, ső t szénsavas ammóniák­
ból is salétromsavat képezni, sokkal nagyobb mértékben található 
a cholerabacillusoknál, mint más mikrobáknál. A felvételük indo­
kolására felhozott kísérletes bizonyítékok a következő k : 1. A cholerá- 
nál és nitritmérgezésnél észlelhető  betegségi tünetek és kórbonczi 
elváltozások megegyeznek. 2. Cholerában elpusztult tengeri malaczok 
vérében spectroskoppal methaemoglobin mutatható ki. 3. A nitrátokat 
nitritekké redukáló bacteriumok sokkal kisebb mennyiségben és 
lassabban képeznek nitriteket, mint a clolerabacillusok, a mi mellett 
tekintetbe veendő  még az is, hogy legnagyobb részük az ember 
belében nem képes oly mértékben elszaporodni, mint a cholera- 
bacillus, a mely a salétromossav-mérgezés létrejöttéhez szükséges 
azon tulajdonsággal is rendelkezik, hogy szénhydrátokból savakat 
képez. 4. Az ivóvízben és az ember által használt vegetabilis táp­
szerekben sok a nitrát, minek következtében a mérgezéshez szüksé­
ges nitrit a bélben képző dhetik. 5. Minthogy a cholerabacillusok 
képesek szénhydrátokból savat produkálni, hasmenés jelentkezik még 
akkor is, ha nincsenek a bélben nitrátok. Ily módon áll elő  a 
cholerin, mely cholerává akkor lesz, ha nitrátok jelenléte folytán a 
bélben nitritek képző dhetnek. 6 . Cholerabacillusok 10 kcm. bouillonban 
36" C. mellett már 4 óra alatt redukálják nitritté a belétett összes 
(1 centigramm) nitrátot. 7. Az ember a nitritmérgezéssel szemben sok­
kal érzékenyebb, mint a többi élő  lény. Két kiló súlyú házi nyúl meg-
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öleséhez szükséges 2 centigramm nitrit 70 kiló súlyú embernél a 
legsúlyosabb mérgezési tüneteket képes elő idézni. Az állatoknak 
cholera elleni immunitása részben ebben leli magyarázatát, részben 
pedig abban is, hogy belükben olyan bacteriumok is tartózkodnak, 
melyek gyorsan redukálják a nitriteket ammóniákká. 8 . Nitrátdús 
táplálék (répa) tengeri malaczoknál a mesterséges infectio létrejöt­
tét elő segíti és a lefolyást gyorsítja. 9. Erő sebb redukálóképesség­
gel biró cholerabacillusok tengeri malaczoknál erő sebb infectiól 
okoznak, mint az olyan cholerabacillusok, melyek csekélyebb nitrit- 
képzö tulajdonsággal rendelkeznek.

Szerző k fenti szempontból kiindulólag therapeutikus kísérleteket 
is végeztek. A cholerabacillusok képezte nitrit ártalmatlanná tevése 
czéljából mindenekelő tt olyan anyagokra kell gondolni, melyek 
salétromossavval gyorsan reagálnak szabad légenysav képzése 
mellett (például a bugyany), vagy a melyek a salétromossavat 
gyorsan redukálják ammóniákká. Minthogy azonban a bélben rend­
szerint nem szabad salétromsavval van dolgunk, hanem ennek sói­
val, a melyek csak az élő  sejtben bomlásuk után fejtik ki mérgező  
hatásukat, csak nagyon erélyes szerek jöhetnek tekintetbe. Kísér­
letek sulfidekkel nem vezettek kedvező  eredményre. Szerző k azt 
hiszik, hogy talán a redukálólag ható kénhydrogennel lehetne vala­
mire jutni, mint a mely a bacillusok szaporodására is hátráltató 
befolyással van. (Münchener medic. Wochenschrift, 1893. 25. és 
26. sz.)

Nitritmérgezés-e az ázsiai cholera? Néhány hete tudva' 
levöleg Emmerich-nek a „Miinch. med. Wochenschrift“-ben (1893- 
Nr. 25. u. 26.) egy közlése jelent meg, a mely az ö és Tsuboi 
vizsgálatai alapján azt a kijelentést foglalja magában, hogy az 
ázsiai cholera lényege salétromsavmérgezés volna. Ezt a kérdést 
Klemperer tanulmányozás alá vévén, az Emmerichével teljesen 
ellenkező  eredményre jutott. Klemperer szerint abból, hogy egy 
chemiai méreg a choleráéval megegyező  klinikus képet, tünet­
csoportot idéz elő , még korántsem következik, hogy az illető  méreg 
a bacillus cholerae-vel összefüggésbe hozható. Hogy azonban biztos 
talajt nyerjen, megvizsgálta, vájjon a cholera-bacillusok virulentiája 
az ő  nitrittermelö tehetségükkel együtt növekszik és csökken e vagy 
nem ? És kiderült, hogy nem. Olyan bacillusok útján, a melyeknek 
nitrittermelö képességük melegítésre elpusztult, a cholera-mérgezés 
típusos tünetei voltak elöidézhetök és viszont a bacillus virulentiája 
jelentékenyen csökkenhetik a nitrittermelés csökkenése nélkül. 
(Berliner kiin. Wochenschr. 1893. Nr. 31.) Kuthy dr.

Belgyógyászat.
Epilepsia gyógyítása veszettség elleni oltásokkal. Giovanni 

hasonló esetet kezelt az ismert oltásokkal, mint annak idején 
Pasteur és az eredmény, a mit elért, kitű nő  volt. Betege 5 év óta 
kapott rohamokat, a therapia megkezdése elő tt már 5— 6 -szor 
napjában. Hozzájuk utóbb maniakalis rohamok is csatlakoztak, 
tehetetlenséggel a beszédre, csökkent intelligentiával, stuporral, stb. 
Ugyanoly kezelést kezdett meg a betegen Giovanni, mint a minő  
ma hydrophobia esetén használatos. A gyógyítás 2. napján máris 
javulás állott elő , késő bb ez mind határozottabb lön, elvégre annyira 
jobbra fordult a beteg állapota, hogy állandó gyógyulást lehetett 
személni. (Ref. med. 12. Juli 1892. — Brit. med. Journ. 24. Sept. 
1892. — Wien. med. Wschr. 1893. Nr. 31.) K—y dr.

A tropin használata choleránál. Lauder Brunton már 
1873-ban felhívta a figyelmet azon hasonlatosságra, mely a cholera 
és a muscarin mérgezés tünetei között fennáll. A muscarin hatását 
pedig csaknem teljesen ellensúlyozza az atropin, úgy hogy az elő bbi 
által elő idézett mérgezési tünetek atropin bő r alá fecskendése útján 
megsziintethetök. Ennek alapján arra a gondolatra jött, hogy talán 
choleránál is jó eredményű  lehetne az atropin használata. Fel is 
használta az első  kínálkozó alkalmat és egy Hamburgból érkezett, 
cholerában szenvedő  gyermeknél kísérletet tett atropin bő r alá 
fecskendő sével, mire a collabált, látszólag haldokló gyermek fel­
éledt, de rövid idő  múlva ismét az elő bbi állapotba esett vissza. 
Atropin ismételt befecskendése újból jó hatással volt és a gyermek 
meggyógyult. Szerző  azt hiszi, hogy az atropin használata való­
színű leg azokban az esetekben fog a legjobb eredménynyel járni, a 
melyekben a cholera a vérkeringésre gyakorol befolyást; kevésbé

lesz eredményes azonban azokban, a melyekben fő leg a bélhuzam 
van megtámadva, mert ö és Pye-Smith kísérleteik alkalmával nem 
találták, hogy a bélsecretiót az atropin megszüntette volna. (Practi­
tioner, 1893. June.)

A herpes labialis jelentő ségérő l m eningitis cerebrospina­
lis eseteiben ír Klemperer Felix a „Berliner klinische Wochen­
schrift“ 29. számában. Általában az a nézet van elfogadva, hogy 
meningitis epidemica eseteiben a herpes labialis gyakori, az esetek­
nek körülbelül feleszámában elő fordul, gümökóros meningitis esetei­
ben ellenben nagyon ritka. Szerző  három esetet ír le részletesen, 
a melyekben a tünetek nagyobb része a meningitis gümös eredete 
mellett szólott; két esetben azonban a betegség kedvező  lefolyása 
tette a legnagyobb mértékben valószínű vé, hogy nem gümökóros, 
hanem epidemikus meningitis volt jelen, a harmadikban pedig bon- 
czolás útján lett ez biztosan megállapítva. Mindhárom esetben a 
betegség lefolyásában herpes jelentkezett. Szerző  ezután áttér herpes 
eseteiben végzett bacteriologikus vizsgálatainak ismertetésébe és az 
ezekbő l vonható következtetések alapján is arra az eredményre jut. 
hogy a herpes labialis jelenléte meningitis esetében a baj nem 
specifikus, epidemikus jellegére enged következtetni, annyival is 
inkább, mert meningitis tuberculosa tiszta esetét herpes labiálissal 
eddig még nem találta leírva.

A vérbesürű södés choleránál. Grawitz a „Verein für innere 
Medic.“ f. é. február 20-diki ülésében klinikai kísérletes vérvizsgá­
latairól szólván, azokról is referált, a melyeket lymphagog anyagok­
nak a gyomorba vitelével végzett. Konyhasó, glaubersó és keserüsó 
a gyomorba jutván, a vér megsürüsödését okozzák; ez a körül­
mény magyarázza a konyhasó jó hatását haemoptoe szüntetésére. 
Úgy mint ezek a sók, hatnak egyes baktériumok, illető leg az ö 
anyagcseréjük produktumai, valamint bizonyos mesterséges bacterium- 
kivonatok, pl. fő képen a tuberculin. Idő sebb cholerabacillus-kulturák- 
kal házi nyulakon és kutyákon szintén jelentékeny vérbesürű södést 
lehetett elő idézni, akár éltek a baktériumok, akár nem. Ennélfogva 
az emberi choleránál elő álló nagyfokú vérsürtíséget részben a bél­
ben keletkezett jócska mennyiségű  bacillus-anyagcseretermék resorp- 
tiójából kell származtatnunk. (Berlin, kiin. Wschr. 1893. Nr. 31.)

K —y dr.

Apj'óbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Szam árhurut gyógyítása. Gamba és Galvagno a resorcint 

ajánlják. Elő bbi 1%-os resorcin-oldattal naponként 2 —4-szer be­
ecseteli a torkot és choanákat, utóbbi pedig belső leg adja anti- 
pyrinnel együtt: Rp. Resorcini, antipyrini aa 15'0 ; Acidi hydro- 
chlorici guttas 10; Aquae destill. 80'0 ; Syrupi simpl. 120'0 
M. D. S. Naponként 3 —5-ször egy-egy kávéskanálnyit. — Bdltray a 
következő  orvosságot rendeli: Rp. Moschi 0 ’4 ; Natrii bicarbonici 
0 '5 ; Magnesiae carbon. 2 ’0. Div. in dos. Nr. VI. D. S. 2—-3 
óránként egy port. — De Almeida kreosotot ad sulfonallal: Rp. 
Kreosoti 0 '25 ; Sulfonal. 0 '2 ; Syr. tolut. 150 0. M. D. S. 2 órán­
ként egy gyermekkanálnyit. Tripohl a phenocollum hydrochloricu- 
mot nem találta hatástalanabbnak, mint a többi eddig ajánlott szert. 
—• Chibret a vánkost jodoform-porral hinteti be, Hellet pedig ozon- 
belégzéseket végeztet. (Therap. Monatshefte, 1893. 6 . füzet )

2. Végbél-fissurák eseteiben van der Willingen jó eredmény­
nyel használja az ichtyolt. Tiszta ichtyolba mártott ecsetet visz a 
végbélbe; a sphincter összehúzódása következtében az ichtyol ki- 
nyomatik az ecsetbő l és érintkezésbe jut a nyákhártyával. Az eljárás 
naponként egyszer végzendő . A táplálék folyékony legyen ; híg 
székletéirő l ricinus-olaj adása által kell gondoskodni. Ezen orvoslás­
mód fájdalmatlan, kellemetlen következményekkel nem já r ; csupán 
egy esetben jelentkezett gyorsan múló eczema. (Wiener med. Presse, 
1893. 28. sz.)

3. Gégegümő kór gyógyítására nagy tapasztalatai alapján 
Semon leginkább a kreosot belső  használatát és ezzel egyidejű leg 
a helyi kezelést tejsavval ajánja. A tejsavat 20—50%-os oldatban 
használja beecsetelós alakjában; megelő ző leg 2 0%-os cocain-oldat- 
tal érzéketlenig A beecsetelést hetenként 2 —4-szer végzi. Erő sebb 
granulatiókat elő bb curette-tel távolít el. A kreosotot kis adaggal 
kezdi meg és lassanként az eredeti adag ötszöröséig is felemelkedik. 
(Wiener med. Presse, 1893. 28. sz.)



410 OR V O S I  H E T I L A P 1893. 34. sz.

T Á R  C Z A.

III . congressus a gümökór tanu lm ányo­
zására.

Julius hó 27-dikén nyilt meg a párisi „Faculté“ nagy 
ampbitheatrumában a gümökór tanulmányozására összegyű lni szokott 
congressusok harmadika, mely úgy az elő adások számát, mint azok 
becsét illető leg semmivel sem maradt mögötte az előző leg 1888-ban 
és 1891-ben tartott congressusoknak.

Verneuil nagy tetszéssel fogadott megnyitó beszéde után, 
melyben a congressus történetét és a gümökór terjedésének meg­
akadályozására Armaingaud által szervezett ligát ismertette: a 
tisztikar megalakításához fogtak; Magyarország részérő l tiszteletbeli 
elnökké Müller Kálmán tanár lett.

Ezután Petit fő titkár terjesztette elő  az 1891-ben tartott 
második congressus által kifejezett óhajtásokra vonatkozólag eddig 
elért gyakorlati eredményeket. Ezek fő leg a gümökóros állatok húsa 
és teje által létrejöhető  veszélyek orvoslásái'a, valamint a gümö- 
kórosak által lakott helyiségek fertötlenitésére vonatkoznak. Ez 
utóbbira nézve nem érdektelen, hogy ez év első  felében már 4400 
ilyen lakást fertő tlenítettek Párisban.

A titkári elő terjesztések után az elő adásokra került a sor ; a 
nagy számmal tartott elő adások közül a következő ket említjük.

A gümökór és lepra gyógyításáról gümökór ellen immunná 
tett állatok vérével Babes beszélt. Az állatokat immunokká oly módon 
tette, hogy elő ször madárgümöbacillus-tenyészetböl készült tuberculint 
fecskendezett, bő rük alá, azután madárgümöbacillus egy esztendő s 
tenyészetét,. továbbá egy hónapos ilyen tenyészetet növekedő  adag­
ban, azután emberi gümöbacillus tenyészetbő l készült tuberculint, 
végül régi, majd friss emberi gümöbacillus-tenyészetet növekedő  
adagban. Az ily módon immunokká tett állatok véréből készült 
savóból 3— 6 grammot ’/íoo carbolsavval keverve fecskendezett be 
naponként gümökórban és leprában szenvedő  emberek bő re alá. A 
betegek még csak három hónap óta állanak ezen kezelés alatt és 
azért végleges ítélet a módszer értékét illető leg még nem mond­
ható ; az eddigi eredmények azonban mindenesetre biztatók.

A marhagümökór nagy elterjedtségére utal Nocard és fel­
említi a tuberculin nagy értékét e baj korai felismerését illető leg. 
Indítványozza, hogy mindazon állatok, melyeknél tuberculin befecs- 
kendésére reactio következik be, szigorúan elkülöníttessenek az 
egészséges állatoktól, a melyek azután fertöztelenített istállókban 
helyezendök el. A betegeknek talált állatok azért még nem vesznek 
kárba, mert rövid idő  alatt meghízlalhatók a mészárszék számára.

A fertő zés és öröklés szerepérő l a gümökór terjedésére Ilérard 
tartott referáló elő adást, melynek végén arra az eredményre jut, 
hogy a tüdögümökór leggyakrabban fertő zés útján keletkezik, de 
azért az öröklés is szerepet játszik és pedig nem csupán a gümö- 
kórra hajlamosságot öröklik gümökóros szüleiktő l a gyermekek, 
hanem elég gyakran magát a gümő bacillust is. A sebészi gümökór- 
esetekben ellenben az öröklés játszsza a fő szerepet.

Az elő adáshoz fű ző dött élénk eszmecserében Nocard a marha- 
gümő kór tanulmányozása közben tett észleletei alapján az öröklés­
nek csak másodrendű  szerepet tulajdonit. Empis épenséggel nem 
hisz a fertő zésben; állításának támogatására felhozza, hogy eddig 
még nem látott olyan öröklésileg nem terhelt egyént, a kit gümő - 
kóros házasfele fertő zött volna. Petit eseteket hoz fel, a melyek 
szerint elő ző leg gtimökórosak által lakott helyiségekben gümökóros 
megbetegedések történtek. Ezen esetek egyrészt a fertő zés lehető ­
sége mellett szólnak, másrészt pedig mutatják, hogy mily fontos a 
gümökórosak által lakott helyiségek alapos fertő tlenítése. Ducor 
megjegyzi, hogy sebészi gümökór eseteiben nem lehet mindig az 
öröklést felvenni és ennek bizonyítására két esetet említ, melyekben 
csupán a fertő zés vehető  fel a sebészi gümökór kifejlő désének oka 
gyanánt. Verneuil eseteket hoz fel, melyek azt a következtetést 
engedik meg, hogy a szülő ktő l a gyermekre öröklésileg átszárma­
zott gümő bacillusok latens állapotban maradhatnak. Arthaud 5000 
betegre vonatkozó statistikája alapján arra az eredményre jut, hogy 
az esetek 40°/o-ában öröklésre, 6 °/o-ában pedig fertő zésre vezetendő  
vissza a gümökór. Coudray 75 sebészi gümökórban szenvedő  8 hóna­
pos — 15 éves gyermeknél tanulmányozta az öröklés kérdését,

de csak l5°/o-han volt képes öröklést kimutatni. Szerinte tehát 
a sebészi gümökór létrejötténél is a fertő zés játszsza a fő szerepet.

A fertő ző  betegségek befolyásáról a gümökór kifejlődésére 
Verneuil két esetet hoz fel. Az első  egy jelenleg 7 éves, öröklési­
leg terhelt leánykára vonatkozik, a ki 4 éves korában a nyakon 
székelt kiterjedt mirigygümökórban szenvedett. E bajból a beteg 
mirigyek erélyes kikaparása után meggyógyult, de nemsokára 
malum Potti-ba esett; 2 évi orvoslás után e baj is megszű nt. Hat 
hónap múlva egyébként jóindulatú kanyaróban betegedett meg a 
gyermek, mely után nemsokára úgy a nyaki mirigyek mint a 
malum Potti súlyos alakban ismét megjelent. A másik eset­
ben az erő teljes szülő ktő l származott gyermek súlyos malaria után 
csekély traumát szenvedett a vállon, a mely után több arczcsont 
és a clavicula gümökóros necrosisa következett be.

Legroux szintén felhoz két hasonló esetet; az egyikben 
szamárhurut után coxalgia fejlő dött, a másikban pedig a kanyarót 
halálos kimenetelű  meningitis tuberculosa követte. Cannellis utal 
arra, hogy az influenza szerfelett nagy mértékben praedisponál a 
tüdögümökórra és kiemelendönek tartja azt, hogy olyanok, kik 
influenza után tüdövészesekké lettek, nem szű ntek meg köhögni az 
influenza lezajlása után : a tüdövész félbeszakítás nélkül követte az 
influenzát.

Gastropathiák és tüdövész czím alatt Bayern tartott érdekes 
elő adást. Vizsgálatai és tapasztalatai eredményeképen állítja, hogy 
a tüdövészre hajlamosíttottaknál a baj megjelenését legjobban úgy 
lehet megakadályozni, ha a gastropathiát, mely sokszor évekkel 
elő zi meg a tüdő vészt, meggyógyítjuk. Ezen eljárással egyes esetek­
ben már a kezdeti szakban levő  tüdövészt is meg lehet állítani. A 
klimaváltoztatás, a tengeri utazás és egyes thermalis kúrák nézete 
szerint oly módon gyakorolnak jótékony hatást a tüdövészre, hogy 
a dyspepsiát kedvezöleg befolyásolják és ezen úton a szervezet 
erejét, ellenálló képességét növelik. Tüdövészeseknél mindig nagy 
gondot kell fordítani a gyomorra és azért nagyon örül azon újabb 
áramlatnak, mely a gyógyszereknek a szájon keresztül adását 
mellő zve, azokat más utakon-módokon kívánja a szervezetbe ju ttatn i; 
ily módon ugyanis nem lépnek fel gastrikus zavarok a gyógy­
szereknek a gyomorra gyakorolt izgató hatása folyományaként, más­
részt pedig sokkal nagyobb adagok is adhatók.

A tüdövész gyógyításáról sanatoriumokban Brúnón szólt, ki­
fejtve az okokat, a melyek véleménye szerint a sanatoriumokban 
elért jó eredmények létrehozásánál szerepelnek és a melyek között 
nem utolsó helyen áll a psychikus befolyás, melyet a régibb, javuló 
betegek látása gyakorol. Sajnálatát fejezi ki, hogy Francziaország- 
ban eddig még csak egy ilyen sanatorium van.

Petit a Földközi-tenger partjain levő  klimatikus gyógyhelyek 
ellenében felhozott kifogásokat — a melyek szerint ott nagyon sok 
a beteg, a fertő zés folytonos veszedelme forrog fenn és a betegek 
rendesen rosszabb állapotban térnek vissza — czáfolja meg. Szük­
ségesnek tartaná azonban, hogy a klimatikus gyógyhelyeken sana- 
toriumok létesüljenek, mert a tüdövészesek könnyelmű sége miatt 
folytonos felügyelésük nagyon szükséges ; ilyen sanatorium létesítése 
Mentone-ban különben már tervben van.

A marhagümökór felismerésére Degive (Brüssel) tökéletesen 
megbízható szernek tartja a tuberculint. A mi a gümökórosaknak 
talált marhák felhasználását illeti, annak a véleménynek ad kifeje­
zést, hogy húsukat sterilizálni kell és azután olcsó áron eladni, a 
mint ezt Berlinben teszik is. Thomassen (Utrecht) szintén megbíz­
ható diagnostikai szernek mondja a tuberculint, noha vannak esetek 
—- habár elenyésző  csekély számmal —, a hol a gümökóros álla­
tok nem reagálnak a szerre. Siegen (Luxenburg) szerint szintén 
megbízható szer a tuberculin; kiemelendő , hogy ö több elvetélt 
marha-foetusban giimöbacillusokat volt képes kimutatni.

Gümökór kutyáknál czím alatt Eichet és Héricourt kétszázat 
meghaladó kísérleteikrő l számolnak be. A giimöbacillusokat mindig 
intravenosus úton juttatták a szervezetbe. Ha csak kis mennyiséget 
használtak a fertő zésre, a kutyák életben maradtak ; nagy adagok 
befecskendése után azonban átlag 30 nap alatt elpusztultak; az 
első  10 napban az állat egy keveset veszít súlyából, különben 
azonban teljesen jól érzi magát, sokat eszik, ső t még talán falán- 

I kabb is, mint más kutya; a második idő szakban az állat erő sen
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soványszik, étvágya azonban még van ; a harmadik idő szakban a 
kép megváltozik: az állat szomorú, köhög, bélvérzései vannak, ét­
vágyát veszti és szerfelett soványszik és végül görcsök vagy általá­
nos gyengeség között megdöglik. Az olyan kutyák, melyek nem 
nagy mennyiségű  gümöbacillus befecskendése után életben maradtak, 
halálos mennyiségű  gümő bacillussal fertő zés után sokkal tovább 
maradtak életben, mint a kontrol-állatok. Papíron megszű rt gümö- 
bacillus-tenyészetek befecskendése után, a mikor tehát a gtimő - 
bacillusokkal együtt azoknak oldékony terményei is a szervezetbe 
vitetnek, a lefolyás változik, a mennyiben egyrészt késő bb döglenek 
meg az állatok, másrészt pedig úgyszólván semmi súlyfogyás sem 
mutatkozik ; a bacillusok termékei tehát egyrészt késleltetik a beteg­
ség menetét, másrészt pedig csökkentik a denutritiót. Ha ezen 
oldékony termékeket már gümökórossá tett kutyába fecskendezi az 
ember, rohamosan jelentkeznek súlyos tünetek, ső t néha már nehány 
óra alatt megdöglik az állat valami vegyi anyaggal történt mérge­
zés tünetei között. Madárgümökór-tenyészetekkel kutyákat immuni­
sokká lehet tenni az emberi gümökórral fertő zés ellen. Az ily módon 
vaccinált állatok vérével gümökóros kutyáknál a betegség menete 
megakasztható.

Cadiot szerint a gümökór kutyáknál nem oly ritka, mint 
azt a gümöbacillus felfedezése elő tt gondolták. Az utolsó esztendő ­
ben 40 kutyánál talált gű mökórt; leggyakrabban a tüdő k voltak 
megbetegedve, a 40 eset közül 35-ben. Számos tapasztalata alapján 
oda nyilatkozik, hogy a kutyák a legtöbb esetben az emberek 
útján fertöztetnek ; másrészt azonban a gümökóros kutya veszélyessé 
lehet az emberre nézve is. Székely Ágoston dr.

(Folytatása következik.)

A ch'ezdai nem zetközi cholera-conferentia 
határozatai.

(Folytatás.)

4. Árúk vagy tárgyak, melyek a fertő ző  anyag hordozói 
lehetnek és mint ilyenek a he- vagy átviteli tilalom, úgyszintén a 
fertő tlenítés elrendelése szempontjából tekintetbe jönnek.

a) Be- és átvitel.
Az egyedüli árúk vagy tárgyak, melyek a fertő ző  anyag 

hordozói lehetnek és mint ilyenek a beviteltő l eltilthatok, a követ­
kező k :

1. Fehérnemű , régi és használt ruhanemű  (mindennapos 
használatban levő  ruházkodási czikkek), használt ágynemű . Ha ezen 
tárgyak úti podgyász gyanánt, vagy lakóhelyváltoztatás következ­
tében küldetnek, különös határozatok alá esnek.

2. Rongyok.
El nem tilthatók: a) hydraulíkusan összepréselt rongyok, 

melyek megvasalt csomagokban nagykereskedésileg küldetnek és 
olyan származási jelekkel és számokkal vannak ellátva, a melye­
ket a rendeltetési hely hatóságai elismernek; b) fonó-, szövő gyárak­
ból, úgyszintén divatárú és fehérítő  intézetekbő l közvetlenül jövő  
új hulladékok ; mügyapot (Shoddy) és új papirszeletek.

Az olyan árúk vagy tárgyak átvitele, melyek a fertőző  
anyag hordozói lehetnek, nem tiltható el, ha úgy vannak becsomagolva, 
hogy velük az érintkezés útközben lehetetlen.

Hasonlóképen nem szolgálhat a rendeltetési országba bevitel 
akadályául azon -Körülmény, hogy árúk vagy tárgyak, melyek a 
fertő ző  anyag hordozói lehetnek, járványlepte kerületen keresztül 
vitettek, ha a szállítás úgy történt, hogy azok cholerás ürülékkel 
szennyezett tárgyakkal nem érintkezhettek.

Ha a rendeltetési ország hatóságának kimutattatik, hogy azon 
árúk vagy tárgyak, melyek a fertő ző  anyag hordozói lehetnek, 
legalább öt nappal a járvány kitörése elő tt küldettek e l : a ki­
adott beviteli tilalom nem nyerhet alkalmazást.

Nem engedhető  meg, hogy árúk a határszéleken quarantän- 
ben visszatartassanak. Bevitelüknek egyszerű  megtiltása vagy a 
fertő tlenítés képezik az egyedüli megengedhető  intézkedéseket,

b) Fertő tlenítés.
Úti podgyász. Minden esetben fertötlenítendök a régi és hasz­

nált ruhadarabok, a szennyes fehérnemű  és egyéb tárgyak, melyek

az utazó podgyászához vagy a költözködő  berendezéséhez tartoznak 
és járványosnak kijelentett kerületbő l származnak, a mennyiben azokat 
a helybeli egészségügyi hatóság cholera-ürülékkel szenyezettnek tartja.

Árúk. Csak olyan árúkat és tárgyakat szabad fertő tleníteni, 
a melyek a helybeli egészségügyi hatóság véleménye szerint cholera- 
ürülékkel szenyezetteknek tekintendő k, vagy a melyeknek bevitele 
eltiltható.

Annak eldöntése, hogy a fertő tlenítés hol és mily módon 
történjék, a rendeltetési ország hatóságainak van fentartva.

A fertő tlenítés úgy végzendő , hogy a tárgyak lehetőleg keveset 
sérüljenek.

Azon kérdésnek szabályozása, hogy a fertő tlenítés okozta kár 
kártérítés követelésére feljogosít-e, az egyes államokra bizatik.

Levelek és levelező lapok, nyomtatványok, könyvek, újságok, 
üzleti iratok stb. (a postacsomagok kivételével) sem beviteli korlá­
tozásnak, sem fertő tlenítésnek nem vetendő k alá.

5. Óvintézkedések a határszéleken. Vasúti szolgálat. Utasok.
Az utasok, a posta és az úti podgyász szállítására szolgáló

kocsik a határszélen nem tarthatók vissza.
Ha egy ilyen kocsi cholera-ürülékkel szenyeztetett, a határ­

szélen vagy a legközebbi állomáson, mihelyt az lehetséges, fertő tlenítés 
czéljából a vonatról lekapcsolandó. Hasonló módon kell elbánni a 
teherszállító kocsikkal is.

Szárazföldi quarantän a jövő ben többé ne állíttassék fel.
Csupán a cholerában vagy choleraszerű  tünetek között meg­

betegedett személyek tarthatók vissza.
Fontossággal bir, hogy az utasok a vasúti személyzet által 

egészségi állapotukat illető leg felügyelet alá vettessenek.
Az orvosi beavatkozás csupán az utasok megtekintésére és a 

betegekrő l gondoskodásra szorítkozzék.
Az orvosi vizsgálat lehető leg a vámvizsgálattal egyidejű leg tör­

ténjék, hogy az utasok csak lehető  rövid ideig tartassanak fel. Nagyon 
fontos volna a járványlepte helyrő l érkező  utasokat rendeltetési helyü­
kön megérkezésükkor az elutazás napjától számítolt 5 napon keresztül 
egészségügyi felügyelet alá vetni.

A határátlépést illető leg a vasúti és posta-személyzet számára 
hozandó óvintézkedések az illető  igazgatóságok dolgát képezik és 
lehető leg olyanok legyenek, hogy a rendes szolgálatot ne zavarják.

A kormányok fentartják maguknak a jogot, hogy bizonyos 
fajta egyénekkel, fő leg a) czigányokkal és kóborlókkal, b) kivándor­
lókkal és olyanokkal szemben, a kik csoportosan utaznak vagy a 
határt átlépik, külön óvintézkedéseket léptethessenek életbe.

6 . Külön határozatok a határszéli kerületekre nézve.
A határszéli forgalom szabályozása és az ezzel összefüggő  

kérdések, úgyszintén külön felügyeleti intézkedések elrendelése az 
egymással határos államok kölcsönös megegyezésének engedtetik át.

7. Folyók, csatornák és tavak.
A folyók egészségrendészeti szabályozása a parti államok 

külön megegyezésének engedtetik át. E tekintetben az 1892-ben 
kiadott német szabályzat ajánltatik, melynek használata kedvező  
eredménynyel járt.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. augusztus 18 dikán.

A cholera állása. Az idei cholera azon sajátossága, hogy 
nagyon sok helyen felütötte fejét, de járványossá nem igen le tt: 
még mindig fennáll.

Oroszországban valamit javultak az állapotok az esetek számát 
illető leg ; így Podoliában, a hol az elő ző  héten 6 6 6 megbetegedés 
és 228 haláleset fordult elő , a mostani héten a betegedési, illetve 
halálesetek száma 390-re, illetve 136-ra apadt. Nisni-Novgorod 
kormányzóságban ellenben, úgyszintén Moszkvában szaporodtak az 
esetek, 102 illetve 43 haláleset fordulván elő . Szent-Pétervárott 
most is csak elszórt esetek fordulnak elő , a milyeneket különben 
újabban Varsóban is észleltek.

Brailában és Szulinában az esetek száma napról napra nő  ; 
e helyek mindegyikében most már körülbelül 30 eset fordul elő  
naponként. Románia más helyeirő l is érkeznek most már hírek 
cholera-esetekröl.
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G alicziában két hét óta több helyen fordulnak elő  szórványos 
cholera-megbetegedések.

O laszországban elég kedvező knek mondhatók a viszonyok; 
Nápolyban az esetek száma tetemesen csökkent; a Nápoly környé­
kén levő  falvakban, a hol nehány elszórt eset mutatkozott, járvá­
nyossá nem lett a baj. A Rómában elő fordult nehány esetrő l még 
kétséges, vájjon csakugyan cholera volt-e.

F rancziaországbó l újabb hírek nem érkeztek; az állapot 
valószínű leg változatlan. Hasonló mondható Spanyo lországró l is.

A német császári egészségügyi hivatal kimutatása szerint M ek ká ­
ban az idei járvány alatt 6 6 6 6 ember pusztult el, Djeddában pedig 
2316. K is-Á zs iá b a n megnyugtatók az állapotok ; Smyrnában napon­
ként csak egy-két eset fordul elő . E gyp tom eddig még mentes a 
cholerától, a mely P erzsiában újra felütötte fejét.

M agyaro rszágon újabban Szabolcsmegyébő l érkeznek hírek, 
melyek szerint ott több községben gyanús megbetegedések fordul­
tak elő .

* * *

A m. k ir. be lügym in ister 50,104/93. szám ú kö rrende le té  a 
m agánrendelő -in tézetek  tá rgyában . Valamennyi törvényhatósághoz. 
Az úgynevezett magánrendelő -intézeteket úgy tulajdonosaik, mint a 
törvényhatóságok idáig, úgy látszik, oly gyógyintézeteknek tek in tették, 
a melyeknek engedélyezése az 1876, évi XIV. t.-cz. 50. §-a, valam int a 
kórházakra és gyógyintézetekre nézve k iadott 1876-dik 51,671. számú 
szabályrendelet 1. §-a szerint a belügym inister jogköréhez tartozik s 
ezért azok felállíthatásáért m indig ide folyam odtak. Ugyanezen szabály- 
rendelet 2. és 3. § ának tartalm a azonban, mely a gyógyintézet fogal­
m át és felszerelését megszabja, már k izárja azt, hogy az úgynevezett 
rendelő -intézetek gyógyintézeteknek legyenek tekinthető k s ennélfogva 
beliigym inisteri elö leges engedélyezés alá essenek.

A  szóban levő  rendelő -intézetek tényleg nem egyebek, mint 
intézeti czímmel elláto tt oly hely iségek, hol valamely orvos, k i e czím 
használatára az eddigi szokás szerint jogosítványt nyert, minden különös 
további kötelezettség nélkül ugyanúgy m ű ködik és gyógyít, m int azon 
orvos, k i a fenti czím használatára engedélylyel nem bir s a szegénye­
ket. magánlakásán díjta lanul lá tja el orvosi tanácscsal.

Ezért tek in te tte l arra, hogy a magánorvos által ny ito tt rendelő - 
in tézet sem formaikig, sem lényegében semmiben sem különbözik az 
orvosi gyakorlatra képesített és jogosított orvos magánhelyiségeitő l, 
továbbá tek intettel arra, hogy orvosgyakorlatra képesített orvos joggal 
rendelhet bárhol s bármilynemü betegség ellen, s végül tekintettel 
arra, hogy a szegények számára való ingyenes rendelésben soha senkit 
nem akadályoztak, a magánrendelő -intézetek ezentúli belügyministeri 
engedélyezését nem tartom  szükségesnek, annál kevésbé, m ert az orsz. 
közegészségügyi tanács ezen ügyben bekivánt szakvéleménye szerint is 
a magánorvosok által ny ito tt rendelő -intézetek az 1876. évi XIV. t.-cz. 
és 1876. évi 51,671. számú szabályrendeletben érte tt „gyógyintézetek“ 
rovatiba  határozottan nem sorolhatók s m ert másfelől az ily  intézetek 
engedélyezése azok tu lajdonosainak a szegényeket szintén ingyen gyó­
gyító más orvosok felett kiváló helyzetet biztosítana a nagy közönség 
szemében, a mely az engedélyt az ilyen rendelő -intézet tu lajdonosa által 
nyert különfokú képesítésnek magyarázhatná.

Más elbírálás alá esnek az úgynevezett policlinicumok, melyeket 
em berbaráti egyesületek azon czéiból alakítanak, hogy a szegények 
gyógyítását az e czélra rendelt hely iségek felszerelésével, kellő  szakerök 
megnyerésével s a szegényeknek ingyen gyógyszerrel való ellátásával 
elő segítsék, vagy a hol az intézetnek személyi szervezete külön igaz­
gatóság alatt áll, vagy az o tt rendelő  orvosok az intézetet fentartó tes­
tü le t vagy egyesület részérő l rendes évi javadalm azást húznak, a mennyi­
ben az ily intézetek már inkább az 1876. évi XIV. t.-cz. 56. §-ának 
intézkedése alá esnek és így ezentúl is csak beliigym inisteri engedély­
lyel állíthatók fel.

Budapesten, 1893. évi ju lius hó 10-dikén. Hieronymi s. k.

Vegyesek.
B udapest, 1893. augusz tus 18-dikán. A fő városi statistilcai hiva­

talnak 1893. julius 30-tól augusztus 5-ig terjedő  heti k im utatása szerint 
e héten élve született 352 gyermek, elhalt 267 személy, a szüle­
tések tehát 85 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok vo ltak : croup 2, roncsoló toroklob 11, hökhurut 1, kanyaró — , 
vörheny 2, typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz —, egyéb ragályos 
betegségek 4, agykérlob 12, agyvérömleny 3, rángások 8, szervi szív­
baj 10, tüdő -, m ellhártya ■  s hörglob és hörghurut 41, tüdő gümő  és sorva 
dás 43, bélhurut és béllob 63, carcinom ata et neoplasmata alia 9, 
méhrák 3, B rigth-kór és veselob 8, gö rv é ly k ó rl, veleszületett gyengeség 
és alkath iba 12, aszkór, aszály és sorvadás 8, aggkór 5, erő szakos 
haláleset 9. A  fő városi közkórházakban ápo ltato tt e hét elején 1976, 
beteg, szaporodás 706, csökkenés 703, m aradt e hét végén ápolás a latt 
1979. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1893. augusztus 6-tól 
augusztus 12-ig terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult meg­

betegedés: hagymázban 9, bárányhim lő ben 1, vörhenyben 11, kanyaró- 
j ban 58 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 25 (meghalt 10), to rokgy ík ­

ban 3, trachomában 14, hökhnrutban 67 (meghalt 1), orbánezban I I .

— C harcot Jean  M artin, a világhírű  ideggyógyász e hó 16-dikán 
68 éves korában hirtelen elhunyt.

— A róm ai nem zetközi orvosi cong ressust a fenyegető cholera- 
veszélyre való tek intettel jövő  évi április hóra halasztották.

— Az I. nem zetközi sam aritanus-cong ressust, mely Bécsben ez 
évi szeptember hóban lett volna m egtartandó, 1894-re halasztották.

A  H azai fü rdő k  szem élyforgalm a. Bártfa (aug 1.): 1760;
Buziás (aug. 7.): 1423; Herkulesfürdö (aug. 12.) : 5184; Korytnicza 
(aug. 5 .): 1121; Lipik  (aug. 6 .): 2371 ; Patád (aug. 5.): 1014; Siófok 
(aug. 9 .): 1022; Szliács (jul. 31.): 1218; Tátrafüred (aug. 10.): 2913; 
Alsó-Tátrafüred (aug. 7.): 1517; Uj-Tátrafüred (aug. 7.): 1455; Vihnye 
(aug. 7 .): 903.

— Typhus ellen i im m u n itás t sikerült elő idéznie házi nyáluknál 
Bruschettininek a bolognai egyetem kórtani intézetében. A  typhus- 
bacillus vérsavó, gelatina vagy húsleves tenyészeteit egy órán keresz­
tül 60° C. hő mérsék mellett tarto tta  és azt ta lálta, hogy az ily módon 
kezelt tenyészetek befecskendezése által házi nyu lakat nagy mértékben 
immunná lehet tenni typhussal szemben. Az immunizált á llatok vére 
ölő  hatást gyakoro lt a typhus-bacillusokra.

— A ny itram egyei Á goston-közkórházban — a mint azt Fridrich 
A lajos dr. igazgató jelentésében olvassuk — az 1892. évben 402 férfit 
és 242 nő t, összesen 644 beteget ápoltak. Egy betegre átlag 26 ápolási 
nap esett. A  halálozási százalék 10 volt. M ű tétet összesen 26 esetben 
végeztek.

— B eregvárm egye közkórházában — Székely Kálmán dr. igazgató­
fő orvos je lentése szerint — az 1892. évben összesen 725 beteg nyert 
ápolást (374 férfi és 351 n ő ) ; egy betegre átlag 29 ápolási nap esett. 
Sebészi m ű tét 126 esetben lett végrehajtva. A  halálozási százalék 7'72-ő t 
te tt ki.

— M egjelent. Dräsche: B ibliothek der gesammten medicinischen 
W issenschaften, I. A btheilung: Interne Medicin und K inderkrankheiten, 
Heft 4 (Balneotherapie interner Krankheiten — Brechdurchfall der Säug­
linge). Max Merlin, Bécs és Lipcse. Egy füzet ára 60 krajezár.

S z t . - L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 □ -m éterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rhemnatikus bajok, izületi csiíz, izom- 
csftz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkiilirnbözöbb bő rbajok ellen. 
Nagy-Vöslaui n ő i és ú r i  u szo d á k , vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fiirdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t.-L u k á c s fü v d c>“  r é szv é n y - tá r sa sá g .

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. augusztus 10-tő l egész 

augusztus 16-ig ápolt betegekrő l.

1893.

F e lve tt Elbocsátott M eghalt Maradt Az ápoltak közül
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Dr. D o llinger  G yu la
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ORVOSI HETILAP.
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 O R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D ON O S  É S  F E L E L Ő S  S Z ER K E S Z T Ő :  HŐ GYES ENDRE E G Y E T E M I  T A N A R .

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

A cholera hezelése a lly Isu lph iddal.

Ángyán Béla dr., egyet. m.-tanár s közkórházi fő orvostól,

A múlt évi cholera-járvány alatt végezett gyógykisérle- 
teim és azok eredményei a „Rókus-kórházi évkönyvben“ 
néhány hét múlva jelennek meg. Minthogy azonban jelenleg 
hazánk keleti részén a cholera ismét felütötte fejét, szükséges­
nek tartom, hogy kísérleteim közül az allylsulphiddal elért 
eredm ényeket röviden ismertessem. Teszem pedig ezt azon 
czélból, hogy t. ügyfeleim figyelmét e szerre felhívjam, mint 
a melyet minden egyéb antim ikotikus szerek között a legjobb­
nak találtam.

A cholera kezelése, nevezetesen a cholera asphyktikum 
stádiumában, nem szorítkozott tisztán ezen szer belső  és cső ré­
ben való használatára, hanem a tüneti kezelésnek megfelelő ­
i g  egyidejű leg alkalm aztattak a bő ralatti sóinfusiók is.

Megjegyzem, hogy allylsulphid nagyobb adagjai, mint a 
minő ben én használtam, bátran alkalmazhatók, minden hátrány 
nélkül s talán több eredménynyel.

Egyúttal felkérem a t. ügyfeleket, hogy az esetleg 
használt allylsulphiddal elért eredményeket vagy a szaklapok­
ban, vagy velem közölni szíveskedjenek.

1892-dik év október hó 11-dikén Fertik Ottó tnr. 
Gebhardt fő orvos által azzal bízatott meg, hogy a hagyma és 
a torma hatását az ázsiai cholera vibrioira vizsgálja meg. 
P. tnr. kísérletei azt m utatták, hogy az édes hagyma és a 
vöröshagyma leggyorsabban ölik el a cholera vibrioit, középen 
áll a fokhagyma és az édes torma, leglassubb hatású az erő s 
torma.

Pertik tnr. kísérleteinél a hagym afajokat illető leg a 
következő kép já r t el. K ivonatokat készített az édes hagyma, 
vöröshagyma és a fokhagymából s ezen kivonatokat a Kitasato- 
féle porczellánszürő n átszű rve sterillé tette. A steril kivonatok­
ból azután 5— 5 köbcm.-nyi mennyiséget a cholera vibriok 
bouillon tenyészetéhez kevert s belő lük lemezeket öntött és 
p ed ig : A) rögtön, B) 5 perez múlva, Cj 1 óra múlva és 
D ) 7 óra múlva. A lemezkulturák eredménye az, hogy az 
édes és vöröshagyma rögtön sterillé teszi a kultúrát, míg a fok­
hagyma csak 7 óra múlva.

Ezen bakteriologikus kísérletek alapján feljogosítva érez­
tem magamat, hogy a hagyma ható anyagát a choleránál, mint 
antimykotikus szert használjam.

A hagyma a cholera ellenében új szernek szintén nem 
nevezhető . Michel a hagyma belső  és külső  használatától a 
cholera aspbyktikus stádiumában a legjobb hatást látta. (Bull. 
de Thér. Mai. 1849.)

A hagyma (allium), mint ismeretes, a mai gyógyszertan­
ban egyáltalán nem hivatalos; Balogh commentárja fel sem 
említi. Es ha egyes külföldi gyógyszerkönyvekben találkozunk 
is vele, ezekben is úgy szólván csak megemlíttetik. A régebbi 
gyégy tudomány ban azonban az allium nagy szerepet játszott. 
Használták azt belső leg mint excitanst, stimulánst, majd febri-

fugum, diureticum és vermifugum gyanánt; külső leg pedig 
gyakran alkalm aztatott mint rubefaciens és vesicans. Még 
régebben, nevezetesen a fokhagyma (A. sativum) mint anti- 
septicum és a pestis ellenében, mint praemuniens alkalm az­
tatott. A pestis ellenében a fokhagyma 1— 2 gerezdje tartatott 
a szájban s állítólag az ilyen elő vigyázattal élő k a pestistő l 
megkímélve lettek.

Az alliumfajok közül különösen a fokhagyma (A. sativum), 
az édes- és a vöröshagyma (cepa alba et rubra) voltak haszná­
latban. Az allium victorialis, mint gyógyszer nem alkalm az­
tatott, de a babonás köznép még ma is nagyra becsüli, mint 
oly szert, mely a vágás és lövés ellen mentesít és a mely 
megóv embert, és állatot a varázslástól.

Az allium nyákon kivül tartalm az czukrot és mannitot, 
csekély mennyiségű  gyantanemű  anyagot, quercetint, rutint 
(Schlösser) és egy illékony kéntartalmú aetherikus olajat 
(Fourcroy és Vaquelin). Ezen olaj, mely a fokhagymában
0 -25°/o-ban tartalm azta tik, összetételére nézve semmiben sem 
különbözik azon hagyma-olajtól, mely az allium cepa-ból nyere- 
tik. A hagymaolaj a hagymából destillatio útján kiválasztható, 
illékony, sötét barnás-sárga, vízben alámerülő , jellegzetes 
bagymaszagú olaj, melynek forrási pontja 150° (Wertheim). 
Fő alkotó része ezen olajnak az allylsulphid (C6 H10 S).

Midő n Fertik  tnr. kísérleteirő l október hó 24-dikén tudo­
mást szereztem s a hagym át a cholera ellen alkalmazni el­
határoztam, óhajtottam volna azonnal a hagyma fő ható anyagát 
az allylsulphidot használni. Ez azonban csak november hó 
5-dikén volt kapható Molnár dr. gyógyszerész által.

Addig is, míg a ható anyagot megkaptam a Cepa alba- 
ból készíttettem syrupot, hogy elő legesen is k ipuhato ljam : 
miképen tű rik azt a betegek. Ezen syrupot Kiss Károly 
gyógyszerész volt szíves elkészíteni s ingyen rendelkezésemre 
bocsátani, k inek önzetlen fáradozásért nem mulaszthatom el e 
helyen köszönetemet kifejezni.

A syrupus Gepae a következő  formula szerint készült. 
Rp. Cepae albae raspatae grämt. 400'0, Alcohol, rectificati 
grämt. 800 0, Aqu. dest. simpl. gramt. 300 0 Digiretur p. 48 h. 
dein cola et filtra. A dde: Tinct. aurant. cort. gramt. 200‘0,
ol. menthae piperitae gramt. 5 0 Sacchari albi qu. s. ut fiat syrup.

Ezen syrupot a betegekkel 1/2 órai idő közökben egy evő ­
kanállal vétettem. A betegek általában szívesen v e tték ; undort 
nemcsak hogy nem okozott, ső t legtöbb esetben a hányási 
ingerek és a hányások gyorsan kevesbedtek és gyorsan meg 
is szű ntek.

Midő n a tisztán elő állított allylsulphid november hó 
5-dikén kapható volt, további kísérleteimet ezen szerrel 
végeztem.

Az allylsulphidot egyidejű leg a gyomron és a végbélen 
át alkalmaztam a következő  formulák szerin t: Rp. Allylsulphid 
0'25, Mucilago gummi arabici 30'0, Aqu. dest. 1000, Ol. 
menthae pip. 0T0, Syrup, simpl. 20 0. F iat emulsio. Rp. 
Allylsulphid 10 , Aqu. dest. ÍOOO'OO Dt. Cső rére.

Az allylsulphid hatására nézve nem rendelkezvén tapasz­
talatokkal, kis adagban alkalmaztam azt belső leg és pedig 
eleinte 2 órai idő közökben s miután láttam, hogy különösebb
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zavarokat nem okoz, óránként s majd V2 óránként vétettem 
egy evő kanállal.

Tömeges bélbeöntés czéljából a 36" C. ra felmelegített 
ally lsulphid 1 pro miile oldatából egy beöntésre l ’/g liter 
folyadékot használtam fel és naponta 2— 3-szor ismételten.

Az allylsulphidot így a betegek, daczára kellemetlen 
szagának, szívesen vették.

Ekkép október hó 27-dikétő l november hó 22-dikéig 57 
cholera-eset kezeltetett, és p ed ig :

Cholera-hasmenés volt 5 ; gyógyult 5 =  10O°/o
Cholerin ........... „ 6 ; „ 6 =  100%
Choleraroham . „ 46 : „ 2 9 =  63% ; meghalt 17 =  37%

összesen : 57 ; gyógyult 40 =  7017%  ; meghalt 17 =  29’83%

Ha ezen eredményeket összehasonlítjuk egyéb anti- 
mykotikus szerek által elért eredményekkel, ágy az allylsulphid 
jótékony hatása a cholera mindegyik alakjánál igen feltű nik. 
Távol áll azonban tő lem, hogy ezen kísérletbő l az allylsulphid 
hatására a choleránál általános érvényű  következtetést vonjak. 
Erre az esetek száma kevés. Hozzájárul még azon körülmény 
is, hogy vele a kísérletek a járvány egy oly idő szakában 
végeztethettek (t. i. a járvány csökkenése idején), midő n 
— mint általában felveszik — az enyhébb lefolyású esetek 
különben is nagyobb számúak szoktak lenni.

Mindazonáltal a feltű nő  gyógyulási arány annak kijelen­
tésére felbátorít, hogy choleránál az allylsulphiddal, mint anti- 
mykotikus és a szervezetre károsan nem ható szerrel érdemes 
további beható kísérleteket végezni.

Gingivitis nudata.

Árkövy József dr., ny. rk. tanártól.

A vezetésem alatt álló fogászati k linikán a közel múlt­
ban észlelt eset alapján fentnevezett gingivitist kívánom 
általános vonásokban leírni. A jó észlelő k figyelmét aligha 
kerülte el különös Charaktere, mindazonáltal az irodalomban1 
hiányzanak a gingivitis eme féleségére vonatkozó feljegyzések, 
így tehát nem szorítkozhattam annak leírására, hanem nevet 
is kellett találnom megjelölésére, a mi külleme szerint és 
egyébként is indokolva a következő  terminus technicust a d ta : 
gingivitis nudata. A mi elő fordulását illeti, az meglehető sen 
ritka, úgy bogy 10 év alatt úgy a hajdani nyilvános foggyógy­
intézetben s utóbb az egyetemi fogászati klinikán, valamint 
magángyakorlatomban nem több mint mindös-ze 8 — 10 genuin 
esetet észlelhettem. Lehetséges, hogy az észlelések egész sora 
fog felmerülni, mihelyt létezésérő l tudomást szereztünk, a mint 
ez több újonnan leírt betegségnél történt. A legutóbb észlelt 
esetet mint példát körülményesen írjuk le.

„K linikai közi. XVI. szám. S. Victoria, 19 éves, gyengén 
fejlő dött halavány nő , ki néhány hét óta az I. belgyógyászati kóro­
dén chlorosis m iatt gyógykezeltetik Jelentkezése e'ő tt-3 nap óta 
fájdalmai vannak az ínyben a felső  incisivusoknál, valamint a 
kem ény szájpad nyákhártyáján. Tanács és kezelés végett
1893. május 2 -dikán a fogászati k lin ikára küldetett á t Status 
praesens. A chlorotikus beteg szájnyákhártyája is feltű nő en 
halavány, valamint az iny is. A nyákhártya ezen helyeken 
nem síma, hanem szabad szemmel alig látha ó igen apró 
göböcskéket mutat. Az interdental papillák, valamint a pala­
tinalis redő k duzzadtak, fénytelenek, teljesen szárazuk, u jj­
hegygyei tapintva, tapadósak. Ugyanez a tapadás k im utat­
ható, hogy ha vékony, könnyű  mű szerrel, pl. gyöksondával 
gyengéden érintjük.

Árkövy tnr. már mintegy 10 év óta részletes fogászati 
kór- és gyógytani elő adásaiban megemlékezett ezen meglepő

1 Clinique des Maladies de la Bouche. M. E. Magitot (Legons et 
observations, recueillies par M. Th. David) „Gazette des H opitaux“ 1876 
Nr. 75 etc. Ép úgy nincsen említés a dermatologiákban.
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és a többi ismert gingivitesektő l úgy lényegében, mint symptomái- 
ban is eltérő  megbetegedésrő l, és akkor, valamint azóta is ész­
lelt és mutatott be néhány hasonló beteget. (Közlő  Hattyasy 
L. dr.)“

Aetiologia. Ezen megbetegedés kórokát részint le forrázás­
ban kell keresni, másrészt pedig fordultak elő  oly esetek, 
melyekben a tulajdonképeni kórokot kimutatni nem lehetett. 
A leforrázás kizárólag nem lehet a bántalom okozója, mert ily 
felvételnek ellenmond annak ritkasága, holott az emberek 
szájukat számtalanszor forrázzák le ; továbbá a bántalom hosszú,
1 - 2  évre is kiterjedő  [2 asszony, az egyiknél (intézeti beteg), 
50 éves, 2 év óta, a másiknál — 38—40 éves — közel 1 év 
óta] tartama, a míg a közönséges leforrázások rendesen néhány 
nap alatt behámosodnak. Továbbá nagyobb frequentiával for­
dulnak elő  esetek, midő n csakis az iny labialis (többnyire felső  
állcsont) felületén fordul elő  a bántalom, evidensen a fogkefe 
(új, vagy nagyon kemény) mértéktelen használata által elő ­
idézve. E helyen azonban a bántalom rövid idő  alatt gyógyul. 
Valószínű , hogy _ mechanikai dörzsölés szintén képes e bánfái­
mat elő idézni. így észlelve lett néhány mű foggal biró (felső  
lemez) egyén esetében, a kiknél a piéce nem illett pontosan.

Localisatio. A bántalom leginkább a kemény szájpadou 
székel; néha azonban átterjed vagy kizárólag szorítkozik a 
tulajdonképeni Ínyre is, involválva az interdental papillákat. 
A bántalom terjedési határát szabad szemmel nem lehet észre 
venni, mert szélei egyáltalában nincsenek kifejezve, valamint 
a normális száj nyák hártya színétő l el nem térő  szín miatt sem, 
hanem csakis tapintás által, a mikor is a bántalmazott terü­
leten — mely a kemény szájpadláson egész földabroszszerű  — 
a fénytelen, továbbá a tapadósságot mutató részek jelzik  azokat. 
A labialis és buccalis redő kre sohasem terjed ki a bántalom.

Kór lényege, k i elváltozást szorgosan m egtekintve— eset­
leg lupe-nagyítással —  észrevehető , hogy az epitbelréteg a 
bántalom területén hiányzik és a Malpighi- réteg csupaszon áll. 
Bullosus stadium eddig nem észleltetett.

A mi a symptomákat illeti, azok a folytonos forróság, 
sütés érzetében nyilvánulnak fő ként; azonkívül az érintésre 
fájdalomig menő  érzékenységben evés alatt, különösen evés 
után. Azon esetben, midő n mű fogaknál észleltetett ezen bánta- 
lora, mindig súlyosbodásról panaszkodtak a betegek, ha a 
piéce huzamosabb ideig volt a szájban, miért is azt gyakran 
kiveszik. Itt a nem pontos illeszkedésen és a kaucsuk forró­
ságán. bő tartó képességén kívül talán szerep jut az egyéni 
hajlamosságnak is, mert igen sokszor fordul elő , hogy a piécek 
nem illenek pontosan és a gingivitis ezen félesége — a gingi­
vitis nudata — még sem keletkezik.

Diagnosis. A kórisme az aetiologia, localisatio és sympto- 
mák alapján ejthető  meg. A fő támpontokat képezik: a nyák- 
hártga papillaris rétegének látható csupaszsága, tapadása és a 
sütés érzete.

Lefolyás, k i észlelt esetek jobbára több heti, néha 2— 3 
hónapi fennállás után jelentkeztek, de észleltetett 1— 2 évi 
fennállás is, jeléül annak, hogy a bántalom hosszú ideig is 
fennforoghat, a nélkül, hogy spontán gyógyulna. Néha rövid 
idő re (néhány hétre) a tünetek csökkenése (anamnesis) állott 
be, mire ismét kiújulás következett a régi fennállású esetek 
ben. Mennél nagyobb volt a hámfosztott területnek kiterjedése, 
annál régibb fennállású a bántalom és annál hosszabbá vált a 
lefolyás kezelés mellett is : a mi természetesnek is látszik. 
Lefolyás tekintetében a kor nem sok különbséget mutat, mert 
észleltetett pl. 12 éves fiúnál 1885-ben a fél szájpadlásra és 
az interdental papillákra (labial felületen) kiterjedő leg és 
azután a következő  évben pl. 2 betegnél az egész szájpad­
lásra kiterjedő leg. Ezen esetben a betegek egyike 38—40, a 
másik 50 éves volt (asszonyok), a lefolyás pedig egyformán 
makacs és hosszadalmas vala.

Therapia. Ez leginkább az izgató szerek, tápanyagok el­
tiltásából és nyákos gyógyszerek és tápanyagok rendelésébő l 
áll. Szükséges még azonkívül a betegeket figyelmeztetni arra
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is, hogy mechanikusan ható, illető leg surló eledeleket sem 
szabad enniök ; így tehát az étrend a következő :

R eggel: Sago leves, tej vagy kávé langyosan.
D élben : Rizsleves vagy húsleves tojássárgájával, tejjel 

lazán készített tojásos rántotta kevés vagy semmi sóval, te j­
ben rizs, kása vagy dara teljesen szétfő ve. Hús legfeljebb mint 
reszelék van megengedve.

V acsora: a reggeli vagy déli eledelek valamelyike.
Rendelhetünk azonkívül bevonó szájöblögető ket, milyen 

decoct, tub. Salep, vagy decoct, rad. Althaeae, melyekhez czél- 
szerű  kevés cocaint, vagy formanilidet, továbbá extr. liquiritiaet 
adni. Az em lített klinikai betegnél a régibb észleléseket alapul 
véve, már a vázolt gyógymódot kisérletttik meg. És így beteg 
napról napra jobban le t t ; negyednapra már a fájdalmak telje­
sen elm aradtak és a nyákhártya vékony hámréteg állal lett 
fedve.

Ezen gyógyeljárás, illető leg diaetetica, a bántalom ter­
mészetébő l folyólag lett megállapítva és valószínű , hogy akár 
sebészi, edzéssel járó beavatkozás, akár pedig egyéb medi­
catio, kivált adstringensek alkalmazása, nem hogy czélhoz 
vezetne, hanem még súlyosbítaná a beteg állapotát.

Nem volna érdektelen, ha más oldalról is közöltetnének 
ide vágó észlelések; kivált ha valakinek sikerült volna gyor­
sabban és mégis positive ható gyógyeljárást ta láln ia; a mire 
valóban szükség van ezen bántalommal szemközt, minthogy a 
betegek általa nagyon is sokáig molestáltatnak.

A po lydakty lia  egy érdekes esete.

W ettengl Károly dr., egyetemi tanársegédtő l.

Az első  hulla, mely jelen tanévünk kezdetén boncz- 
term ünkbe került és erő s munkás emberé volt, jobb kezén 
számfeletti u jjal rendelkezett, jó l kifejlett, de kevéssé mozgat 
ható ujjal a hüvelyk orsói oldalán. Az összehasonlító boncz- 
tanban az ilyen ujj praepollex név alatt ismeretes. Noha a 
számfeletti ujjak nem tartoznak a kiváló ritkaságok közé és 
az irodalom elég gyakran hoz idevágó adatokat, mégis el 
határoztam, hogy az esetet pontosan megvizsgálom, s ha e 
közben az izmok vagy idegek és véredények részérő l valami 
szokatlan berendezéssel találkozom, azt közlöm.

A kezet bonczolás után áztatva kiderült, hogy a csontok, 
nevezetesen a sajkacsont és nagy sokszögletű  csont miben sem 
különböznek más kéz csontjaitól, az eltérés csak a hüvelyk 
kézközép csontjának distalis végén kezdő dik. Míg t. i. nagysága, 
méretei a többi középcsonthoz viszonyítva megfelelők és a felső  
izliletlap rendes külemében jelentkezik, alsó végén a négy- 
szögletes csak kevéssé domború izületlap helyett két, egymásba 
ugyan áthajló, de porczos él által elkülönített izlap található. 
A singoldali mint meglehető sen domború izületi fej illeszkedik 
a hüvelyk első  perczének vájtabb felső  izületi árokjába, az 
orsóoldali kerek síklapnak látszik és csak a praepollex első  
perczének szemben fekvő  alig homorú lapjából következtet­
hetni, hogy voltakép szintén domború. Mind a két izületi lap 
ferdén áll a középcsont hossztengelyére és proximal felé széj­
je l tart. Ezen berendezés következtében a perczektől kezdve 
kettő s hüvelyk a rák ollójához hasonló. (Lásd 1. ábrát A).

A hüvelykujj perczei különben a rendes alakúak, de 
gyengébben fejlő döttek, m intha a járulékos ujj megerő södésü­
ket akadályozta volna. A praepollex két percze valamennyi 
társától eltér. Hengeres száruk vastagabb alapjával szabálytalan 
kúpnak tetszik, csúcs helyett fejecskeszerű  gombbal. A perez 
közti izesülós lapjai nem görge jellegű ek, mint a többi ujjon, 
hanem gyengén domború izfej van az első  perczen s az is az 
állandó hajlítás következtében a singi oldalon a tenyér felé 
húzódott; a második perez rézsút lemetszett alapján az izület- 
lap ovalis és kissé homorú.

A járulékos hüvelyk csontjainak ezen tökéletes fejlő dése 
mellett joggal várhattuk, hogy mozgatására szolgáló sajátlagos 
izmokat fogunk találni úgy az orsóoldali kézpárnában, mint a 
háti oldalon is. Ezen feltevést a bonczolás nem igazolta, mert

kiderült, hogy ezen kézen egyetlen egy izommal sincs több 
mint máskor és a számfeletti ujj csupán úgy ju to tt izmokhoz, 
hogy a hüvelykujj izomzatúnak egy részét, nevezetesen a rövid 
távolító és rövid hajlító izmokat egészen átengedte, a vissza­
tartott izmok pedig inaiknak oszlásával járultak a praepollex 
mozgatásához, így a hüvelyk hosszú hajlítója, rövid feszítő je 
és közelítő  izma. A részleteket a következő kben adom.

A hüvelykujj kurta távolítja (M. abductor pollicis brevis) 
két hasú, a medialis fekvésű  gyengébb a harántkéztőszalagon 
és a hosszú tenyérizom inán ered, oldalsó has a sajkacsont 
gumójától indul ki, gyöngébb társával vékony pólyalemez 
közbeiktatásával érintkezik. A két has együttvéve háromoldalú, 
nem erő sebb, mint az egyébkor találtatni szokott kurta távolító 
izom, vékony és gyenge inakba átmeuvén tapadnak a prae­
pollex első  perezéhez annak orsói és singi szélén. (M. abductor 
praepollicis brevis et M. flexor prepollicis brevis.)

Rendes viszonyokat mutat az elő bbi a latt fekvő  hüvelyk­
ujj ellenkező  izma (M. opponens pollicis); a szokott módon 
két fejjel eredő  kurta hüvelykhajlító izom (M. flexor pollicis 
brevis) azonban a praepollex singi oldalán tapad az I. perezhez.

A hüvelyujj közelítő  izma (M. adductor pollicis) szabályos 
eredéssel bir, de a mint az első  kézközépcsont fejéhez ér, 
széles háromszögletű  inas lemezbe megy át, ebbő l két in válik 
ki, az egyiket a praepollex számára az első  perez fejecskéjéhez 
küldi, a hol az elő bbi izomtól befelé tapad a fejecskéhez és a 
második perez alapjához (innét a perez állandóan hajlított

B) A hat ujjú láb három singoldali ujja a talp felöl tekintve; a) negye­
dik középcsont; 6) ötödik csenevészes középcsont, * annak gumója 
(tuberculum metatarsi quinti); c) a számfeletti hatodik középcsont; 
d) az összenő tt első  perczek. *-náI jól látható az ötödik középcsont 
gumója, a mint a talp felé kiemelkedik és a hatodik középcsont alapjá­

val Ízesül.

á llása); a másik in a hüvelyhez járu l, a hol az első  perczen 
olyformán végző dik, hogy rostjainak egy része a sittgi oldal 
megkerülésével a kézháti bő nyét szélesíti, másik része elül 
tapad, miközben az alatta elhaladó hosszá hüvelykfeszítő  izom 
inának rostos csatornájává lesz.

A hosszú hüvelykhajlító izom (M. flexor pollicis longus) 
ina a hüvelyk középcsontja fejénél villásan oszlik, az erő sebb 
in typikus módon végző dött, a gyengébb a járulékos u jjat 
hajlította.

A feszítő  oldali izmok közül az itt érdekeltek elseje a 
hüvelyk hosszú távolítója (M. abductor pollicis longus) mint 
mindenkor úgy most is dupla innal bir. (M. bicornis.) Tudva­
levő leg ezen kettő s inat a kiesett hetedik sugárral hozták 
összefüggésbe (Bardeleben), s ha esetünkben mégis mind a két 
in a kézközépcsont alapján végző dik: valószínű , hogy az ő s 
praepollexxel szemben sem viselkedett különben, azaz ott is a 
középcsonthoz tartozott.

A hüvelyk rövid feszítő je (M. extensor pollicis brevis) 
két inra hasadt és a hosszú feszítő vel együtt (M. extensor 
pollicis longus) az első  kézközépcsont distalis végén és azon 
túl az I. pereznek alapjáig mind a két hüvelyk számára közös

A) A hat ujjú kéz első  középcsontja a hüvelyk és a számfeletti ujj 
perczeivel a ~j- b ; c) igen domború izfej a hüvelykujj első  perezének 

számára; d) lapos izületi lap a praepollex első  perezének számára.
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kézháti bő nyévó lesz. Elő re bocsátottam, hogy utóbbinak képe- 
zésében a singi oldalon a hüvelyk közelítő  izmának is van 
része. A helyenként egyöntetű  hártyában az alkotó inak rostos 
kötegeiknelc lefutásából jól felismerhető k s így kiderül, hogy 
a rövid feszítő  erő sebb ina a praepollex második perczéig 
jutott, m intha annak hosszú feszítő je volna, a gyengébb in a 
hüvelyk első  perczét feszítette. A bosszú feszítő  izom inának 
nem volt alkalm a rendellenesnek lenni.

❖  * *

A praepollexnek idegekkel való ellátása már sokkal ön" 
állóbb volt, négy idege közül hármat az orsóideg, egyet a közép- 
ideg szolgáltatott. Az orsóidegnek részvétele az ujjak kézháti 
oldalának beidegzésében egyébkor úgy történik, hogy a felüle­
tes orsóideg az alkar háti oldalán a kézizület felett két vég­
ágra oszlik a) az orsóoldali (ramus marginalis) kizárólag a 
hüvelyk külső  oldala számára való, b) a kézháti ág (ramus dor­
salis manus) kétszeres villás oszlás után az I —I I—III. ujj 
egymásfelé fordított oldalait látja el. Esetünkben a ramus mar­
ginalis a hüvelyken kívül még a praepollex számára is ad 
két ágat, annak belső  és külső  széléhez, ső t egy tőle már a 
kéztő n elváló ága a hüvelykujj izompárnája felett vonul el és 
a járulékos ujj tenyéroldali saját ujjidegévé lesz. (N. digitalis 
volaris proprius radialis ind ic is) Ezen ág bizonynyal kiválóan 
érdekes nem csak azért, mert létezése az orsóidegnek a tenyér 
felé való terjeszkedését jelenti, a hová rendes körülmények 
között nem jut, hanem úgyis, mint egyik példája az idegek 
alkalmazkodásának. A hatodik sugárnak beidegzése a közép­
idegbő l csakis az orsói izompárnán harántul áthatoló vagy 
felette elvonuló ág útján történhetett volna, ez pedig az izmok 
mű ködése közben valószínű leg szenved, mig így az izompárna 
szélén való haladásában mi bántodása sincs s a lehető  leg- 
egyenesebb úton éri el czélját. A praepollex tenyéroldali belső  
széle már a középideg elágazási területéhez tartozik.

Sajátságos az orsói verő ér viselkedése. A kéztő  háti fel­
színén való haladása közben két ágat ad, azután az első  csont- 
közötti hézagban a külső  csontközötti izom két feje közt a 
tenyérbe' hajlik a mély tenyérív zárására ; végébő l származik a 
mutatóujj tenyéroldali saját verő ere. A kézháton adott ágak 
közül a distalisabb közvetlenül a tenyérbe való áthajlása elő tt 
hagyja el a törzsöt, az első  külső csont közötti izom orsóoldali 
fején való rövid lefutás utáD azt átfúrja és szorosan a középcsont­
hoz simulva a hüvelyk közelítő  izom felső  szélénél ju t a tenyér- 
pólya alá, a hol a felületes tenyérív képezésében nagy része 
van. A magas fekvésű  ív zárása elő tt ezen ág a hüvelykhez 
bocsátja annak singoldali saját ujjverő erét (arteria digitalis 
volaris propria ulnaris pollicis), orsóoldali nem lé teze tt; ugyan­
csak a felületes ívbő l származik a praepollex orsói széléhez 
tartó saját ujjverő ér is, mintegy a singi verő ér folytatásában. 
Az orsói verő ér magasabban, a kéztő n eredő  ága (arteria 
princeps praepollicis, pollicis indicisque) a mutatóujj orsói 
szelén kivíil a hüvelyk m indkét széléhez járu l s az utóbbi 
orsóoldali verő erétő l válik el egy újból oszló ág a praepollex 
számára.

* * *

Ha a fentebbiekben leirt anomáliát, a mennyiben az a 
csontokra vonatkozik, az összehasonlító boneztan és fejlő déstan 
világításában szemléljük, kitű nik, hogy az nem egyéb, mint az 
emlő sök és általában magasabb gerinczesek kezének ős alak já­
hoz, a hétsugarú typusboz való visszaesés. Hogy az ő s ember 
is hétsugarú volt, azt a leirt atavismus-hoz hasonló példákon 
kívül (találkoztak különben hétujjú emberek is) a fejlő déstan 
is támogatja. Az emlő s és különösen az emberi kéz fejlő dése 
közben a kéztő  porozok száma nagyobb, mint a késő bben ott 
lelhető  csontoké; feltű nő  egy Bardeleben-tő l cartilago marginá­
lisnak nevezett porcz az orsói oldalon (vagyis a praepollex), 
mely késő bb a sajka, nagy sokszögű  és az első  kézközép- 
csontokhoz csatlakozik. Azon nézetet, hogy itt csakugyan ki­
veszett orsóoldali u jjal van dolgunk, nagyon tám ogatja az 
izomzat berendezése, így a hüvelyk hosszú távolítójának ina 
mindig kettő s. A singi oldalon kiesett sugár nyomait Barde- 
leben az os pisiforme-ben véli feltalálhatni. Ezen csont az

emlő söknél általánosan elterjedt, hüllő knél és kétéltüeknél 
ezen csont vagy porcz a kéztő csontok második sorába húzó­
dott, mint önálló hatodik carpale.

Midő n rovarevő knél (Insectivora) is található az ötödik 
középcsont mögött különálló hatodik kéztő csont, a kiveszett 
singi ujjban való hit annyival inkább jogos, a mennyiben 
Bardeleben vizsgálatai szerint valószínű , hogy a singcsont karcz- 
nyujtványa külön csontosodó ponttal bir s nem lehetetlen, 
hogy a singcsontot a kéztő  Ízülettő l kirekesztő  háromszögletű  
porcz (cartilago triangularis) is szerepel ezen kérdésben. A k i­
esett sugarak perczei nyomtalanul eltű ntek, valószínű leg distal- 
proximal felé haladva, a mint ezt az összehasonlító boneztan 
a gerinczesek más osztályainál már bebizonyította. így  az 
óriási ő shüllő k kezén igen sok perczet ta láltak (Mosasauriusok 
Amerikában 5 —6 perczczel bírtak), míg a mostan élő k kezén 
csak 3 — 4 perez van. Annál inkább csodálandó, hogy leírt 
esetemben a járulékos ujj csak perczeiben van meg, míg a 
középcsont és az annak megfelelő  kóztő csontnak nyoma sin­
csen. A cartilago marginalis tehát itt sem birt nagyobb önálló­
ságra jutn i, daczára annak, hogy a hetedik sugárban arra 
igen meg volt a hajlam. A cartilago marginalis után keres­
gélve a kérdéses csontokat (naviculare, multangulum majus) 
összehasonlítottam erő s férfikezekbő l vett megfelelő  csontok­
kal, de a legkisebb eltérést sem találtam. Ha a szélső  sugarak 
vagy azok egyes tagjai megmaradásának vagy kiveszésének 
okait flirkészszük, a legközelebbit nem találhatjuk meg, bizo­
nyára több mű ködik közre.

Azt hiszem, hogy nem nagyon csalódom, ha az izomzat- 
nak bizonyos szerepet tulajdonítok, mely abban áll, hogy az 
erő s izmok befolyása alatt álló csontok megmaradnak, jó l fej­
lő dnek, a többi pedig elcsenevészik vagy egészen visszafejlő dik. 
Megerő sít ezen nézetemben egy az I. boneztani intézet museumá- 
ban levő  jobboldali láb, mely tiszteletre méltó sötét színével 
bizonyítja, hogy a gyű jtemény legrégibb példányai közül való 
s a régi leltár sem tud róla egyebet, miut hogy 1815 elő tt 
került a museumba. (Lásd ábra B). Ezen lábon is hat ujj 
látható, a számfeletti azonban nem szélrő l áll, hanem a biztosan 
negyedik és látszólag ötödik ujj között. A beiktatott ujj láb- 
középcsontja, mely a sorban az ötödik, csak olyan vastag, mint a 
többi, de sokkal röv idebb; ferdén lemetszett alapja részben a 
negyedik lábközépcsont szárának külső  felszínével ízesül, rész­
ben mint jó l k ifejlett gumó szabadon áll a talp felé. Ezen 
gumó (tuberculum metatarsi quinti) azonkívül a hatodik láb ­
középcsont alapjával is izületi összeköttetésbe lépett. A csene- 
vészes középcsont alapjától ki és elő re hajlik s csakhamar össze- 
forrad a szélen álló hatodik középcsonttal. Az összeforradásban 
a középcsontok fejecskéi jó l megismerhető k, különösen kiválik 
a csenevészes csont fejecskéje s egyedül ez Ízesül az iker- 
je llegű  I. perczekkel. Ezek distalis végükön szétválnak, hogy 
az ötödik u jjnak megfelelő  rész a második és harmadik perczet 
viselje, a hatodik pedig egy kis sokszögletű  csontocskával 
izesüljön. A hatodik ujj alapján levő  gumó sokkal nagyobb, 
mint a rendes ötödiké lenni szokott. Hogy melyik itt a járú- 
lékos ujj : az 5-dik-e vagy a hatodik ? erre nem lesz nehéz a 
felelet, tudván azt, hogy a hétsugarú kéz vagy láb szélein volt 
sugarak vesztek ki és így az eredeti typus reconstructiója is 
egyedül a szélek felő l történhetik. Ezen lábon tehát az utolsó 
ujj nem az ötödik, daczára az alapján viselt gumónak, hanem 
a hatodik járulékos, mely átvette a törvényes ötödik ujj láb- 
középcsontjának izomzatát és helyzetét, míg az izmaitól meg­
fosztott ötödik középcsont visszamaradt növekedésében, k i­
szorult a köbcsont és negyedik lábknzépcsonttal képezett iziilés- 
bő l, de megtartotta a hosszú izmokat a perczek számára. Ezek 
rendesen továbbfejlő dtek és fejlő désük maga után vonta a 
középcsont fejének tökéletesebb kiképezését, míg e csökevényes 
fejű  hatodik középcsont a külső  talp i izompárna és különösen 
a kurta szárkapcsi izom mű ködése következtében inkább az 
alapján gyarapodott. Az izmok befolyásának vázolására, ezen 
példát elegendő nek tartom, hogy milyen más tényező k mű köd­
nek közre az elő re képezett szélső  sugarak visszafejlő désénél, 
az csak az ébrényi kéz- és láb tő  újabb erre irányult áttanul­
mányozásból fog kiderülni.
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Eclampsias nő  vizeletében ta lá lt micro- 
organismusról.

Hecht Adolf dr. volt gyakornok Pertik tanár fő városi bacteriol.
intézetében. 1

Nincs megállapítva, hogy azok száma nagyobb-e, kik az 
eclampsia okaként egy microorganismust fogadnak el, vagy 
azoké, k ik a felkutatott microorganismusokat megtámadják és 
az eclampsia okául más tényező ket vesznek fel. Jelen dolgoza­
tom feladatául nem tű ztem ki ezen kérdés megfejtését abban, 
hogy az eclampsia irodalmát összeállítsam, mi külső körül­
mények m iatt reám nézve lehetetlen, csupán azon tényt óhaj­
tanám constatálni, hogy Kézmárszky tanár klinikáján 1892. 
deczember 29 dikén elő fordult eclampsia esetnél a vizeletben 
egy bacteriologiai szempontból igen érdekes microorganismus 
volt található. Az érdeket azonban azon körülmény kölcsönzi, 
hogy a microorganismus, mely többnyire mint diplococcus 
jelentkezik, bizonyos körülm ények közt bacillus alakot látszik 
felvenni, továbbá, hogy a gelatina-lemezen a szúrásban nem 
adja állandóan ugyanazon colonia, illetve cultura alakot, míg 
agaron állandó. Jelen microorganismushoz sok tekintetben 
hasonló az, melyet Blanc írt le (Archiv de tocologie des 
maladies des femmes et des enfants nouveau-nés 1889. Nr. 3. 4.), 
s mely szerin te: 2 u hosszú gyakran párosával álló bacillus, 
lekerített végekkel; némelyik biscuit alakú, kevés görbült. 
Majd mindnek közepén vagy végén jó l festő dő  gömbölyű  test 
van, mely néha tagolt s így diplococcus alakot adott. Ső t 
a bacillus egészben véve is gyakran mutatott tagoltságot. Friss 
bouillon-culturában csak vékony bacillusokat látott minden 
tagoltság nélkül. Savón vagy régi bouillon-culturában hosszabb, 
vastagabb volt némely bacillus. Bouillon culturát befecskendve 
subcután a vér és vizeletben újra feltalálta. Az injectio helye 
nála gyakran elgennyedt. Sterilizált bouillon-culturák albu- 
minuriát okoztak. Tehát Blanc sem találta állandó alakúnak 
ezen microorganismusokat. Sajnos nem írja le közelebbrő l a 
lemez és szúrási culturákat.

Vizsgálatom következő  módon tö rtén t: Steril katheterrel 
nagy elő vigyázat mellett steril bouillonba (mely Pertik  tanár 
úr intézetébő l került ki) néhány csepp vizeletet bocsátottam 
(deczember 29.) és ezen bouillont, mivel még nem tudtam, 
hogy rögtöni vizsgálata fontos lehet, s mivel más teendő m is 
akadt, következő  napig therm ostatba helyeztem.

30- dikán ebbő l készült ftiggő cseppben coccusokat láttam, 
melyek mindig párosával állottak vagy a kettő s szám több­
szöröse szerint lánczokat alkottak, így 12 tagból álló lánczot 
jól észlelhettem. A diplococcusok valamint a lánczok oscilla- 
torius, rotatorius és futó mozgást végeztek.

31- dikén este 5 órakor a megzavarodott bouillon 2 l/.z ccm-jét. 
egy fehér egér bő re alá fecskendeztem. 10 perez múlva több 
sző r egymásután kem ény széket ürít az egér, majd egy fél­
órára heves öklöndöző  mozgásokat végez, igen renyhén mozog 
nyugtalanításra, bő  híg széket ürít, törzsén clonikus görcsök je len t­
keznek, légzésé dyspnoetikus, hátsó lábain ül folyton. Január 1 én 
reggel döglötten találtam. Bonczolatnál a bél puffadt, bő  híg 
székkel telt, hasű ri vénák erő sen teltek, tüdő ben több apró 
ömleny. Külső  okok miatt maradt el a parenchymás szervek 
vizsgálata. Vénákból vett vérrel függő csepp és lemez készült. 
A vérfttggő cseppben a várt diplococcusok helyett vékony, 
V«— 1— 2 ft hosszú, mozgó lekerekített végű  bacillusokat talá l­
tam, mi annyira meglepő , vagy helyesebben ijesztő  volt, (mivel 
tartottam attól, hogy a csepp készítése alkalm ával fertő zés 
történt), hogy január első  felét függő cseppek készítésével töl- 
töltöttem e talány felderítésére, s e czélból a vizsgálatot követ­
kező kép osztottam be.

V izsgáltatott 1. a vizelettel fertő zött bouillon, 2 . ezzel 
injiciált állat vére, de csak a benne található microorganis- 
musokra nézve, 3. bouillonnal- és 4. injiciált állat vérével 
öntött lemezeken talált coloniák, 5. a 3. alatt említett lemezek-

1 Ezen v izsgálatokat — a szakbeli m unkák mellett — a budapesti 
egyetem i fogászati k lin ika laboratórium ában végeztem. Szerző .

bő i készült szúrási culturák, 6 . a 4. alatt em lített lemezekbő l 
készült szúrás culturák.

Ad 1. A deczember 29 dikén fertő zött bouillon 2 nap 
múlva zavaros-szürke, 5 nap múlva a bouillon felszínén 
]/4 mm. vastag, szürkés-fehér összeálló hártya van, egy másik­
ban gombostű fejnyi szürkés fehér rögök úszkálnak, a fenéken 
ily rögökbő l több millimeter vastag csapadék. Fgy hó múlva 
a bouillon sötét rum színű .

Négy napos bouillonból készült ftiggő cseppben a fenn 
említett diplococcusok élénk mozgásban találhatók, s 2 — 3 nap 
múlva elvétve, 7 nap múlva pedig nagy számmal jelentkeznek 
benne a leírt ’/2— 2 ft-nyi vékony, mozgó bacillusok, melyek 
gyakran párosával, néha egész nyolczsorosával lánczokat 
alkotnak.

Tíz napos bouillonból készült ftiggő cseppben oly rövid 
és széles bacillusok láthatók, mint a diplococcusok, ugyanoly 
mozgással bírnak, néha lánczokat alkotnak és festve meg 
tartják  a bacillus alakot, de mindig '/3 í^-nyi tagokból össze­
tetteknek mutatkoznak, mely tagoltságot ez utóbb említett 
ftiggő cseppben is 3—5 napra feltaláltam. Ugyanazon képet 
kaptam, ha az eredeti bouillonból átoltást végeztem bouillonba 
s a vizsgálatot csak néhány nap eltelte után eszközöltem. Az 
itt említett bacillusok, ha a vizsgálat napról napra történik, 
úgy tű nnek fel. mintha eleinte kissé megnyúlt ovalis coccusok 
volnának s csak késő bb vennék fel a bacillus-alakot, ha pedig 
két hetes már a cultura vagy csepp, úgy csak diplococcusokat 
lehet találni.

Ad 2 Az injiciált állat vérében V2— 1—2 fí-nyi,
vékony, lekerekedett végű , mozgó, gyakran párosával álló 
bacillusokat látni, e ftiggő cseppben harm adnapra feltű nnek a 
diplococcusok, melyek a 12. napon már határozott túlsúlyban 
vannak.

Ad 3. Az eredeti bouillonnal több lemezt öntöttem.
Minden lemezen egyenlő  szerkezetű  coloniákat nyertem 

3 napon, melyek kisebbek és nagyobbak; elő bbiek sötétszürkék, 
éles határúnk, finoman szemcsézettek, némelyek közülök egyik 
oldalukon világosabb szürke, finoman szemcsézett udvarral 
bírnak s így átm enetet adnak a kis (circa V2 mm.) coloniák- 
tól a nagy (circa l 1/* mm.) coloniákhoz, melyek szintén nem 
folyósítók, kerek, éles határúak, finoman egyenletesen szemcsé- 
zetlek, szürkék, egy sötétebb szabályos kerek, szemcsés, ex­
centrikus maggal ellátvák. Az egész nagy coloniák ném elyiké­
ben a mag éles határa egyik másik oldalon eltű nik. Ugyan­
azon bouilonnal agar lemezt öntve, a 2 . napon 1 '/a mm. nagy­
ságú, éles határú, nem folyósító, félgömbszerüen kiemelkedő , 
finoman szemcsés szürkés fehér coloniákat találtam. Mindkét 
rendbeli lemezrő l vett függő cseppek a diplococcus alakokat 
és coccus lánczokat mutatták, hasonlóan a festett készítmé­
nyek is.

Ad 5. A gelatina, valamint az agar lemezen ta lált 
coloniákból gelatina szúrás és agar kenési-culturák készüllek, 
melyek egymással s a késő bbi átoltásokkal megegyeztek. 
Nevezetesen a gelatina szúrás-cultura 4 — ö napra a beszúrás 
helyén, több millimeter széles és mély elfolyósítási tölcsért 
mutatott, melynek fenekén világos szürkés-fehér igen ránezos 
összeálló hártya van ; a szúráscsatorna pedig finom, szürkés­
fehér szemcsékbő l áll. 2 —3 hét múlva az el folyósítás nagyobb 
fokú s a folyósított réteg fenekén fekszik a szürkés fehér hártya. 
Két hónap múlva az egész gelatina elfolyósodott- Ezen colo­
niákból a függő csepp s festett készítményeken ismét a diplo­
coccus alakok vannak, a bacillusokat nem kaptam, valószínű ­
leg nagyon késő n vizsgáltam meg.

A lemez-coloniákról agar-ra kent coloniák a 2. napon 
már határozott je lleget öltöttek, ugyanis egyenes (i. e. 
nem hullámos) határú, túlemelkedő , síma felületű , tejfehér, 
vastag lepedő ket adtak, melyben a diplococcus alakok mellett 
oválisán megnyúlt coccusokból álló diplococcusok voltuk látha­
tók az első  nyolez napon át, több nap múlva csak a meg­
szokott diplococcusok.

Egy különös jelenségként tű nt fel elő ttem az, hogy az 
agar-culturáról történt gelatina-szúrások sokkal gyorsabban 
folyósítottak, mint a gelatináról történtek.
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Ad 4. Az eredeti bouillonnal beoltott s 19 órán bellii 
megdöglött 2 egér vérével készült gelatina-lemezeken számos 
colonia fejlő dött, melyek nem folyósítottak s 8-féle alakulást 
mutattak, s pedig annyira eltérő t, hogy ugyanazon microorga- 
nismus által képzetteknek nem tarthattam  volna, ha a gelatina- 
szúrások nem mutatnak bizonyos tekintetben hasonlóságot s 
az ngar elkenési culturák nem adnak teljesen egyenlő  tenyé­
szetet. A lemezen a coloniáknak többé kevésbé közös tu laj­
donságuk, hogy szürkés fehér, nem folyósító, concentrikus 
rétegzettségű , egyenletesen szemcsés képet nyújtanak s egy­
mástól annyiban térnek el, hogy a határok majd simák, majd 
hullámosak, a telep majd egészen szemcsés, majd némely 
helyen opák, egyik másik egy kis sárga árnyalatot mutat, 
vagy hogy középen egy vastagabb helylyel, mintegy maggal 
bir. Róluk vett függő cseppekben mozgó, 7a fi nagy coccusok 
által képezett diplococcusok vannak, 6 — 8 nap múlva a csepp 
szélén V,—1— 2 fi hosszú, vékony, tekeredett végű  bacillusok 
láthatók.

Ad. 6 . Az elő bb említett 8 , részben eltérő  coloniából 
készült szúrás-culturák azon phasisokat m utatják, melyeket 
ad 5. pont alatt leírtam, t. i. a feljegyzésnél IV., V I I , VIII. czal 
je lzett coloniák tölcséres elfolyósítást képeztek, a tölcsér fene­
kén levő  ránczos, fehér, vastag lepedő kkel, míg a többi colonia 
szúrás-culturája tovább haladt s egészen elfolyósította a gela 
tinát. Agáron az elkenési cultura teljesen olyan, mint az az
5. pont alatt felemlíttetett az első  gelatina lemezrő l vett agar 
culturára, t. i. hogy már a 2 —3. napon egyenes szélű , te j­
fehér, sima felületű , vastag lepedék feküdt az agaron. A festett 
készítményeken V8 fi-nyi coccusoktól képzett diplococcusok és 
coccuslánczok vannak. Jól festő dnek anilin festékekkel és Gram 
szerint. Függő cseppekben, melyek nagy számmal (circa 40) 
készültek, a készítés napján csupán az em lített mozgó diplo 
coccusok vo ltak ; 3 napra a csepp szélén számos */a—2 fi 
hosszú, vékony, lekerekített végű , gyakran kettő nként álló 
bacillusok voltak, a 4. napon a széleken csupán ezen mozgó 
bacillusok láthatók, míg a csepp közepén a diplococcusok van­
nak, a 1 0— 1 2. napon a bacillusok fogynak, a 16. nap körül 
a csepp többnyire kiszáradt, de ekkor a megmaradt cseppek - 
ben úgy, mint a kiszáradtak ban látható volt, hogy e bacillusok 
2 végén Vs f4 nagyságú, gömbölyű  fénylő , illetve sötétebb 
képlet található, úgy hogy a ftiggöcsepp ismét csupa diplo- 
coccusokból állónak látszott.

Ezen kísérletezés így kinyúlt márczius közepéig s mielő tt 
abba hagytam volna, megkisértettem különféle eredetű  diplococ- 
cust (festés és függő csepp által győ ző dtem meg róluk) új 
tápanyagra átvinni, hogy nem e vesznek fel az új tápanyagon 
bacillus alakot, és azt találtam : hogy 1-— 2 hónapos culturák 
ban a diplococcusok közt oválisán megnyúlt coccusok voltak 
( Yg fi hosszúak), ugyanazon képet nyertem, melyet a hosszabb 
ideig állott függő cseppekben lehetett látni.

Az utóbb leírt 8 colonia közül kettő vel, melyek mind­
egyike diplococcust mutatott, egeret injiciáltam, de ezen egér 
székelésen kívül más eltérést nem mutatott. Három napra le- 
öletvén, vérében ismét a bacillusokat lehetett feltalálni, mely 
bacillusok helyét 9. napra a coccus alakok foglalták el.

Ezzel a kísérleti sorozatokat k im erítettem ; eredményül 
nem óhajtom biztosként odaállítani, hogy az eclampsiás nő  
vizeletében talált diplococcus okozta volna mint olyan az 
eclampsiát, bár a vele beoltott 2 egér 12 órán belül elpusz­
tult, s nem óhajtom azt mondani, hogy a többszörös átoltás 
által gyengíttetett a virulentiája ezen microorganismusnak és 
csak ezért nem döglöttek el a késő bbi egerek, ez csak egyelő re 
további vizsgálatig valószínű . Én csupán ezen tényeket óhajtom 
constatálni, a melyekhez még azt sorozom, hogy a vizeletbő l 
vagy valamely régibb coloniáról vett anyagban mindig csak 
diplococcust láttam, mely alig valamivel hosszabb mint */s ft, 
az egyes coccusok 1/3 f i t  tesznek k i ; valamely frissebb cul- 
turáról (így 2 —5 napos gelatina vagy agar oltásról) vett 
anyagban a 2/s f4 nagy diplococcusok közt találtam többnyire 
párosával álló bacillusokat vagy ovalis coccusokat, melyek 
Va fi hosszúak. Ugyanezek megvannak bármely 2—4 napos 
függő csepp szélén is s ott 10 napig növekednek számban, a

4. napon túl 7a— 1—2 fi hosszúaknak mutatkoztak, eldönteni 
azonban biztosan nem tudtam, hogy a 2 fi hosszú vájjon csak 
egy egyén-e?; festve az ily bacillus-alak tagoltságot mutatott, 
majd a 10— 1 2. naptól újra fogynak s a diplococcusoknak adják 
át a helyet. Az egész — ha úgy szabad mondani — alak- 
változás te h á t: diplococcusból új tápanyagon megnyúlt ovalis 
coccus vagy bacillus lesz, mely azonban már mint ilyen is 
kettő s tagoltságot mutat festve, késő bb újra csak diplococcus.

Az injiciált egér vérébő l gelatina-lemezen kapott 8 vala­
mennyire eltérő  coloniát, melyek ferde agaron egyenlő en 
viselkednek, azonosaknak, azaz egyazon microorganismus által 
képzettnek venni már nem is bacteriologiai absurdum, mióta a 
cholera coloniák annyi variatiója ismeretes, ső t inkább támogatni 
látszik azon véleményt, hogy nem mindig bir azon alakulás­
sal valamely microorganismus coloniája minden tápanyagon. S 
ha jelen dolgozatommal többet nem értem el, mint azt, hogy 
utóbbi véleményre s így távolabbra, pl. a cholera-coloniák 
állandóságának kérdésességére újabb adatot szolgáltattam, úgy 
fáradozásom meg van jutalmazva.

Kedves kötelességem köszönetét mondani Kézmárszky 
tanár úrnak az anyagért és Árkövy tanár úrnak azon áldozat­
kész szívességéért, hogy helyet, alkalm at és eszközöket nyúj­
tott jelen dolgozat elkészítésére.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Bihcu'megyei orvosgyógyszerészi és termé­
szettudom ányi egylet.

1892. Novemberi szakülés.

1. Goldstein Sándor dr. 1. „Asthma nervosum eseté“-
rő l re fe rá l:

Egy esetet akarok röviden felemlíteni, a mely esetben 
az asthmatikus rohamokat a lakás hygiaenikus viszonyok jav í­
tásával sikerült elmulasztani. Az eset egy tüdő megbetegedés 
és pedig a tüdő megbetegedés azon csoportjából való, mely 
görcsös légrekedés (asthma nervosum) czímen eléggé ismeretes.

A  kór elő zményi adatokra nézve megtudtuk, hogy a család­
ban tüdő gümő s megbetegedés nem fordult elő . Jelen bajára 
vonatkozólag elő adja, hogy 3 év elő tt kezdő dött, a mikor egy 
éjjel nyugodt álmából fulladási érzettő l kiuoztatva felébred, az 
ágyból kénytelen volt kiugrani, és az ablakhoz futva levegő  
után kapkod. Ezen állapot alig tartott nehány perczig, a ful­
ladási roham elmúlt, úgy hogy minden fennakadás nélkül végez­
hette másnap teeudő it. Három hónap múlva a leírt tünetesoporto- 
zat ismétlő dött hosszabb tartammal rövidebb idő közökben, úgy 
hogy ezek után orvosi kezelésre szorult. A kezelés alatt leg­
különböző bb köptető k, bóditók lettek alkalmazva, a mi 
rövidebb-hosszabb idő re könnyített is a beteg állapotán.

A betegnél nagyfokú görcsös légrekedés van jelen, az 
orrezimpák erő sen mozognak, a homlok verejtékgyöngyökkel 
borított. A sternocleidomastoideus izmok kötegszerüleg mereven 
kiemelkednek.

Úgy az első  alkalommal, valamint az ismételten meg 
ejtett vizsgálat után arra a biztos eredményre jutottam , hogy 
a betegnél tüdő - vagy szívbeli szervi elváltozás nincsen jelen, 
s így a szív vagy tüdő  szervi elváltozásának következménye­
ként nem tekinthető  az oly gyakran fellépő  és hosszú tartamú 
gyötrő  asthmatikus roham, hanem légzéskor a tüdő be ju to tt 
szennyes levegő  okozza a különben is nagymérvű  neorastheni- 
kus egyénnél a tüdő  léghólyagcsáinak és legvékonyabb hörgő k 
izomsejtjeinek görcsös összhúzódását. Ezen nézetemben megerő ­
sítenek a következő  körülm ények: A beteg lakása egy ósdi 
alacsony épület, a mely egy igen szennyes vizű  (pecze) patak 
mentén épült. Az épületben egy colossalis nagy lakatosmű hely 
van, melyben 5 segéd dolgozik és egy fúvó van vasolvasztá^ra. 
A mű helybő l nyílik az egyszobájú lakás, mely 2 méternél 
alig magasabb és 1 '/2 méter széles, bútorral túlzsúfolt. A beteg 
a rohamot rendesen éjjel 1 —2 óra között kapta meg, mikor 
már a szellő zés által javított szobalevegő , a kilégzett C 02 és
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a mű helybő l ajtóréseken beszivárgott szennyes levegő  által 
annyira megromlott, hogy képes a roham kiváltására.

A betegnél, a kinél a therapiát illető leg nemcsak hogy 
klimatikus helyre való elküldés, hanem a lakásváltoztatás vagy 
nagyobbítás épen az anyagi körülményeknél fogva nem jöhetett 
szóba, a következő leg gondoltam a szoba hygienikus viszonyá­
nak javításával a beteg állapotán segíteni A szoba menyezetén 
közel a beteg ágyával szemben egy csaknem 1 1/2 arasznyi 
átmérő jű  nyilást készíttettem, melynek lumene egy retesz segé­
lyével szű kíthető  vagy tágítható, ezen nyílás egy kürtő  segé­
lyével (3'5 méter) a szabaddal (a tető  felett) communicált, 
mely kürtő nek szabad vége T alakú cső be ment át, hogy eső  
stb., a szobába be ne csapódjék. Ezen kürtő  segélyével a szoba 
levegő je folyton tisztán tartatván, ezen kürtő  megszerkesztésének 
idejétő l tejesen megszű ntek a rohamok. Nem akarom a beteg 
állapotának ezen javu lását teljesen a kürtő nek betudni, de 
elég érdemesnek tartom felemlíteni ezen véletlent, hogy a kürtő  
felállításával a beteg állapota javult.

2. Ugyanaz „V e leszü le te tt m yxom a a  fa rk c s ik tá jo n “
mű tett esetét közli.

Az eset egy 2 ‘/2 hónapos csecsemő re vonatkozik, kinél 
az anyja már születési napján a farkcsiktájon egy diónyi 
mekkoraságú kiemelkedést vett észre. Ezen kiemelkedés roha­
mosan nő ni kezdett, úgy hogy biharmegyei közkórházba való 
behozatala alkalmával már gyermekfejnyi volt. Ezen terime- 
nagyobbodás élesen határolt, felette a bő r redő be emelhető , 
nyomásra alig fájdalmas. A daganat könnyen mozgatható, 
nyomásra nem kisebbedik, helyenként tömöttebb, majd más 
helyen puha tapintatú.

Mű tét elő tt, melyet az igazgató fő orvos, F ráter Imre dr. 
úr végzett, több helyen próba punctiót eszközöltünk s csak 
5 dik kísérlet után sikerült kevés colloidszerű  tapadós nedvet 
nyerni. A mű tétnél igen vigyázva jártunk  el, gondolva arra, 
hogy esetleg a geriuczcsatornával communicál. Miután ez 
utóbbit nem észleltük, a mű tétet a csecsemő re káros — bár 
kevés — vérvesztés m iatt gyorsan, a daganat kifejtésével 
szerencsésen befejeztük. A vizsgálat kiderítette, hogy az ál­
képlet myxosarcoma volt.

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

I. Könyvismertetés.
Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels für Aerzte und 
Studirende von Dr. Carl von Noorden, Privatdozent in Berlin.

Verlag v. A. Hirschwald. 1893. 429 oldal. Ara 13 márka.

Szerző , kinek neve az anyagcserére vonatkozó élet- és kórtani 
buvárlatok terén eléggé ismeretes, ezen munka megírása által az 
anyagcsere kórtana körül nagy érdemeket szerzett. Munkája való­
ban hézagpótló még a német irodalomban is, mely eddig az 
anyagcsere kóros változásainak ily összefüggő  rendszeres tárgyalá­
sát nélkülözte. A könyv Gerhardt, Jürgensen és Biegel-nek mint 
tanárainak van ajánlva, megírására ez idő  szerinti fő nöke Gerhardt 
tanár ösztönözte s az utolsó négy év alatt a kitű zött czélt sohasem 
tévesztette szem elő l, bizonyság erre a vizsgálatok nagy száma, 
miket részint maga végzett és közlött, részint törekvő  orvoshallga­
tókkal felügyelete alatt végeztetett és dissertatiók alakjában közöltetett.

A munka két föfejezetböl áll. Az első , az élettani rész, 4 
fejezetben tárgyalja az anyagcsere élettanát, összeállítva e téreni 
ismereteinket. Itt kizárólag tényeket vett tekintetbe, a melyek az 
ember anyagcseréjébő l ismeretesek, még pedig válogatva és mindig 
elő nyben részesítve a klinika részére fontosakat, csak szükség ese­
tén vonva körébe az állatphysiologia tapasztalatait. Úgy itt, mint 
a második fő fejezetben mindenütt meggyő ző dhetik az olvasó arról, 
hogy a szerző  az elő szavában hangsúlyozott klinikai álláspontot 
mindenütt betartja, a mennyiben ezen a gyakorló orvosra nézve is 
nagyon fontos kérdések mindig a klinikai álláspont hangsúlyozásá­
val tárgyaltainak, a mi a könyvnek fő elönyét képezi, s miután ki­
merítő  irodalmi adatokat is nyújt, úgy a gyakorló orvos, mint az 
önálló búvár nagy haszonnal forgathatja. A második föfejezet az

anyagcsere kórtanát foglalja magában s a következő  12 alfejezet- 
böl áll, ú. m. : az éhezés és a hosszú idő n át fennálló hiányos 
táplálkozás, a láz és fertő zés, a gyomorbélcsatorna, a máj, a lélegző  
és vérkeringési szervek, a vér, a vese betegségeinek befolyása az 
anyagcserére, továbbá a diabetes, a köszvény, az elhízás, a rák , 
alkaptonuria, diaminuria és cystinuria.

A könyv czélja első  sorban tényeket gyű jteni s a meglevő  
vizsgálatokat bírálva megvilágítani. Tudományunk ezen ágában 
mutatkozó hézagokat sok helyen saját, új és még nem közölt vizs­
gálataival tudta kitölteni. A theoriák majdnem teljesen elhagyattak. 
Nem kevésbé tanulságos klinikai szempontból szerző  azon törekvése, 
melylyel több ponton vázolni igyekszik, hogy a pathologikus biológia 
biztosan felderített tényei miként szolgálnak a therapia útmutatói­
ként. íme néhány példa az egyes fejezetek tartalm ából:

Az l. fejezetben többi közt a szervezet fehérje és zsír 
anyagforgalma heveny és soká tartó éhezés alatt, a fehérje anyag­
csere sajátszerü módosulása (légeny visszatartás), a tápfelvétel javu­
lása iratnak le.

A 2. fejezetben oda nyilatkozik, hogy a febrilis consumptio 
oka nem az élenyülési folyamatok növekedésében, hanem a láz 
sajátszerü befolyásában a szervezet fehérjéire (protoplasmamérgek 
keletkezése) és a lázzal többnyire együttjáró inanitióban keresendő . 
A láz ezen káros hatását a fehérjékre bő  táplálék nyújtása által 
megszüntetni nem lehet, ez úton csupán az inanitio káros befolyá­
sát kerüljük el, a megmérgezett protoplasma szétesése tovább tart. 
A gyógykezelés szempontjából fontos tudni, hogy ha láznál a fer­
tő zés mérgező  hatását a fehérjékre nem is szüntethetjük meg, oda 
kell mégis törekednünk, hogy a fehérjekészletet az inanitio táma­
dása ellen védjük, mert ha ez sikerül, egyidejű leg óvjuk a zsír­
állományt is. Ezért ajánlja, hogy csakis rövid ideig tartó súlyos 
fertő ző  láznál engedjünk sovány étrendet, a rövid hiányos táplál­
kozás nem árt; ha azonban a láz 8 napnál tovább tart, pl. 
typhusnál, akkor a tápfelvételt hathatósan kell sürgetni, a táplálék 
melegfejlesztö értéke legfeljebb */3 dal lehet kevesebb mind a mennyi 
kilogramm caloriára a szervezetnek ép voltában szüksége van. Idült 
lázas bántamlak, fő leg gümökórnál czélszerü, hacsak kivihető , hogy 
a bevitel a szükségletet meghaladja, úgy hogy zsírlerakódás álljon 
be, mert az izomgyurma gyarapodása alig érhető  el addig, a míg 
a láz tart. A modern phthisiotherapia története eléggé bizonyítja, 
hogy mily eredmények érhető k el, ha idült fertő ző  bántalmaknál a 
teljes vagy túlbő  táplálás az orvos fögondját képezi. Számok­
ban kifejezve arra törekedjünk, hogy heveny láz alatt sovány 
ember egy napra és egy kilo testsúlyra körülbelül 25, kövér 
ember pedig 20 kilogramm caloriát kebelezzen be. Idült láznál, a 
hol a táplálkozási állapot már különben is szenvedett, nagyobb 
értékek rendelendök, körülbelül 30—35 kilogramm caloria és még 
több. Az ételek csekély térfogat mellett magas melegfejlesztö érték­
kel bírjanak, ezért a zsír sem kerülhető  el, a lázas betegek ugyan 
ezt zsíros étel alakjában nem szeretik, de tej és tojásban szívesen 
veszik ; nem kell félni a jó vaj adagolásától, a mely láz alatt jól 
kihasználtatik. Az alkohol képes bizonyos fokig óvni a zárkészletet, 
míg fehérjemegtakaritó hatása kétes. A diazoreactio értékét 
Ehrlichel egyetértő ig nagyon becsüli. Gerhardt klinikáján 5 év 
óta csak egy kétségtelen typhus-eset fordult elő , a hol ezen reactio 
kimaradt, oly szabályszerű  ez, hogy gondolkozóba esnek typhust 
diagnostizálni, ha ezen reactio hiányzik (1). Fő leg typhus könnyebb 
eseteinél tű nik ki ezen reactio kórisméi fontossága, megtörtént 
ugyanis, hogy 1891-ben lázlalanul lefolyó halmazotton fellépő  
typhus-esetek ben ezen reactio positiv volta vezette Gerhardtot a 
helyes útra. Miután tudjuk, hogy Kühne értelmébeni valódi pepton 
a vizeletben sohasem található, ellenben albumose gyakran : pepto­
nuria helyett albumosuria kifejezés használatát ajánlja. Az utóbbi 
két pontra nézve a szerző  sok más klinikussal és búvárral helyez­
kedik ellentétes álláspontra.

A 3. fejezetben saját kísérleteire hivatkozik, ugyanis ki­
mutatta, hogy a bélemésztés egész lefolyása a szervezetre nézve 
kedvező en alakul, akár van fölös sósav a gyomornedvben, akár 
rendes vagy a rendesnél kisebb mennyiségben, de csak azon fel­
tétel alatt, ha a gyomor teljesen kiürül a bél felé s nincs bél- 
bántalom jelen. Azon feltű nő  eredményre jutott, hogy épen oly 
esetekben, a hol igen sok sósav választatik el (ulc. ventr., hyper- 
secr. és dilatatio) az aromatikus anyagok a vizeletben megvannak
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szaporodva. Ezen Boas-éva\ megegyező  letete szemben áll Kast és 
Wasbutzky eredményeivel. Felveti azon fontos kérdést, mily alakban 
adjunk gyomorbetegeknek zsírt a nélkül, hogy ártanánk ? a zsir 
szükséges voltát igazolja az, hogy sok gyomorbeteg, a ki fehérjével 
él és a mellett a szénhydrátoknak alárendelt szerepet juttat, elő re­
haladó marasmusát tápláléka zsírhiányának tulajdoníthatja. A zsír­
szükség a tejtáplálék elő térbe helyezésével kerülhető  el, általában 
félnek más zsír élvezésétő l, pedig alaptalanul, mert kivéve a heveny 
emésztési zavarokat, majdnem minden beteg eltű ri legalább a jó 
vajat, a gyomorbetegnek tehát naponta 60 gm. vajat (körülbelül 
45— 50 gm. zsír =  420—460 kilogramm caloria tápérték) 
kellene adni, ez egy liter tejjel együtt 80 gm. naponkénti zsir- 
felvételnek felelne meg. Más zsír a tej és vajban lévő n kivül nem 
ajánlatos. Terray.

(Vége következik.)

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A mellhártyalob aetiologiájához szolgáltat adatokat Jakowski. 
Mellhártya-izzadmány 52 esetében végzett bacteriologiai vizsgálatot 
és ezek, valamint az irodalomból összegyű jtött körülbelül 250 eset 
alapján a következő  eredményekre j u t : Minden pleuritist bacteriu- 
mok okoznak, noha nem mindig sikerül az exsudatumban bacteriumo- 
kat kimutatni ; az úgynevezett meghű lés és egyéb momentumok 
csupán disponáló befolyást gyakorolnak. Az olyan savós és genyes 
exsudatumok, a melyekben a legszorgosabb vizsgálat sem derít ki 
mikrobákat, gümökóros eredetüeknek tekintendő k. Vannak septikus 
pleuritisek, melyeknél a genyes vagy eves exsudatumban nincsenek 
bacteriumok; ezen esetekben vagy tönkrementek az eredeti kór­
okozók, vagy pedig az exsudatumot bizonyos vegyi bacteriumter- 
mények okozták. Az eredeti baj jellege és az exsudatum természete 
döntik el ilyenkor a diagnosist. A primaer, nem gümökóros pleuri­
tisek legnagyobb részét a Frankel-féle diplococcus okozza; másod­
sorban szerepelnek oki mozzanatként a genyesztö coccusok, fő leg a 
streptococcus pyogenes. Azok a savós exsudatumok, a melyekben 
pyogen bacteriumok találtatnak, hajlamosabbak az elgenyedésre, 
mint azok, a melyekben Frankel-féle diplococcusok vannak. A 
pneumonia mellett vagy után fellépő  pleuritiseket többnyire a 
Frankel-féle diplococcusok okozzák, a melyek ezen esetekben gyak­
ran tiszta tenyészetben találhatók. Genyes exsudatumok, a melyek 
genyesztö bacteriumokat tartalmaznak és typhus, tuberculosis stb. 
eseteiben találhatók, vegyes fertő zésen alapulóknak tekintendő k. A 
Frankel-féle coccusok okozta pleuritisek általában sokkal enyhébb 
lefolyásúak, mint a pyogen bacteriumok által elöidézettek. (Zeitschr. 
für kiin. Medicin, XXII. köt. 1. 2. füzet.)

A Basedow-kórról leírt ismereteinket gyarapítja Prof. Fr.  
Müller  (Marburg) négy eset közlésével. A négy beteg közül 3 
meghalt (a betegség IV2—3 */2 havi folyása után), a negyedik is, 
mikor szem elő l eltű nt, igen rossz prognosisú volt. Világos tehát, 
hogy vannak esetek, a melyekben a rendes chronikus menettő l el- 
térő leg acutan és pedig rosszindulatúlag pereg le a kórfolyamat. A 
szívdobogás, a szívcsúcslökés erő ssége, szapora érlökés, struma, 
exophthalmus mellett két esetben az arcz abnormis barna színező ­
dése volt jelen, fökép a szemek és a száj körül; rendellenes hő ség- 
érzet, gyakori profus izzadás, valamint csekély, könnyen múló hö- 
mérsékemelkedések mind a négy egyénen észlelhető k voltak. Feltű nt 
még a rapid lesoványodás és a vele járó nagy gyengesége a 
betegeknek. Egyikük másfél hónap folyamán 16’/2 kilót vesztett a 
súlyából. (Deutsch. Arch. f. kiin. Med. 51. B., 4 —5. H.) K —y dr.

A napszúrás kezelésérő l írván le tapasztalatait Hirschfeld, 
a hideg fürdő k helyett a langyos fürdő  alkalmazását ajánlja. E 
mellett nem látott halálesetet. Munkaképtelenség is csak egy ízben 
volt 24 órát meghaladó ideig. Kellemetlen utókövetkezményeket is 
csak egy egyénen észlelt. Körülbelül 30° C. hő mérsékű  fürdő k 
hosszabb alkalmazásával az abnormis magas temperatura a rendesre 
szállítható le és ez a normalis höbeállítás állandó marad. Az okok, 
a miért a hideg fürdő vel szemben elő nyösebb a langyos, a követ­
kező k : a hideg vízben a börerek összehúzódván, a belső  szervek 
hyperaemiája még fokozódik és vele az e hyperaemiával járó 
tünetek is súlyosbodnak. Továbbá a hideg fürdő  érszükítö hatása

miatt a börcirculatio csökkenvén, a hökiadás is — a mely külön­
ben a bő r útján fennáll — kisebb. (Deutsche med. Wochensch. 
1893. Nr. 30.) K —y dr.

A lbuminuria cyolica egy esetét (10 éves fiú) közli Tewet; 
a mely annyiból volt érdekes, hogy igen tiszta képet adott (reggel 
sohasem volt fehérje a vizeletben, cylinder, vérsejt, stb. egyáltalán 
nem volt található), továbbá a beteg megerő ltető  mozgásai — akár 
az ágyban, akár ágyon kivül tétettek — a fehérjekiválasztást 
fokozták, 7 nap volt olyan, a melyen a fehérjemennyiség emelke­
dése és alászállása kétszer napjában volt észlelhető , végre a beteg­
ség összes napjain a felkelés utáni 4 órán belül indult meg a 
fehérjevizelés és a lefekvést követő  4 órán belül szű nt meg. Ha 
ennyi idő  elteltével a felkelés után nem jelent meg a fehérje, akkor 
aznap már nem is mutatkozott, hacsak tornagyakorlatok után nem. 
(Jahrb. für Kinderheilk. XXXVI. B. 1. u. 2. H.) Kuthy dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
Castratióval gyógyult osteomalacia esetét ismerteti Kummer, 

Egy 39 éves nő betegnél két oldali oophorectomiát végzett. A nő  
7-szer szült, az 5-dik terhessége óta folytonoson erő sbülö fájdalmakban 
szenved, úgy hogy végre teljesen képtelen volt járásra s folyton 
ágyban kellett feküdnie. A mű tét eredménye feltű nő  jó eredmény­
nyel járt. Szerző  eseteinek leírása után ismerteti az 1892. évig 
közölt 38 esetben végzett kétoldali oophorectomiát s azon következ­
tetésre jut, hogy hasonló esetekben a legnagyobb reménynyel fog­
hatunk mindig a mű téthez. (Cbl. f. Gynaek Nr. 25). r. I.

Urethrocele vaginalis esetét írja le PiasecJci. A koródájára 
felvett 65 éves nő beteg minden órában nagy fájdalmak között fel­
lépő  vizelési ingerben szenved. A beteg bántalmának kezdetét a 
legutolsó szülési idejére vezeti vissza, mely . ezelő tt 25 évvel történt. 
Vizsgálatnál a hátsó urethralfalon egy diónyi nagyságú daganat 
tapintható, melynek tartalma hő . A mű tét abban állott, hogy a hüvelybő l 
egy bemetszést végzett a terimenagyobbodásba s extrahálta a követ. 
A nyílást bevarrta és a hüvelyt jodoformgazeval tömte ki. A 
gyógyulás simán folyt le. A kő  phosphatkönek bizonyult. (Cbl. f. 
Gynaekologie Nr. 26). R-—ch dr.

Prolapsus u teri inversi czímen írja le egy esetét Jakul) 
(Moskva) Egy II. para nő nél a szülés után — a nélkül, hogy a 
bába valami manipulatiót végzett volna —  az uterus invertálódott és 
mintegy gyermekfej-nagyságú véres daganat feküdt a vaginában. 
A fundusra gyakorolt nyomás, valamint az egész méhre gyakorolt 
behatás a repositiót nem létesíthette. Ekkor szerző az orificium és 
corpus uteri közötti tért 3 ujjával kitágította és jobb kezének 4 
ujjával jobbról és hátulról, hüvelykujjával balról és mellű irő l hatol­
ván be, mellű irő l és felülrő l folytonosan tartó erős nyomást fejtvén 
ki, a bal kéz kívülrő l segítvén, nagy fáradság után a repositio 
megtörtént. Erő s massage, 2°/0-os carbololdattali kifecskendezés, 
sec. corn, mellett minden complicatio nélkül gyógyulás állott be. A
9-dik napon a nő  felkelt. (Th. Mon. 1893. máj.) r. I. dr.

Apróbb jegyzetek  a z orvosgyakorlatra.
1. Lábizzadás ellen Kaposi a következő  orvoslást ajánlja: 

a lábakat reggel és este meg kell mosni a következő oldattal : Rp. 
Naphthol. 5 '0 ; Glycerini ÍO'O; Spiritus vini ÍOO'O. Utána követ­
kező  hintő por alkalmazandó : Rp. Naphthol. pulv. 2 '0 ; Amyli pulv. 
180‘0. Reggel következő  összetételű  port is lehet a lábbelibe szórni: 
Rp. Taleis 40 ‘0 ; Bismuthi subnitrici 45'0 ; Kalii hypermangan. 3'0 ; 
Natrii salicylici 2 ‘0. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1893. 26. sz.)

2. Húgyszervi megbetegedéseknél kísérleteket tett Friedländer 
a Délamerikában elterjedt használatnak örvendő  pichi nevű  szerrel 
(fabiana imbricata). A Merck gyárában elő állított extractum fluidum 
pichi-pichi sötétbarna, kellemes szagú és izü, erő sen keserű  folya­
dék, mely kávéskanálnyi mennyiségben háromszor naponként vétetik 
be. Fő leg heveny kankónál és cystitisnél mutatkozott a szer jó 
hatása. A helyi kezelést természetesen nem teszi feleslegessé e szer, 
mely még azon nagyon jó tulajdonsággal is bir, hogy az emésztő  
szerveket nem rontja, ső t azokra mint amarum még jótékony hatás­
sal is van. Bő rkiütések vagy zavarok a vesék részérő l a szer hasz­
nálata után nem jelentkeztek. (Therap. Monatshefte, 1893. julius.)
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T Á R  C Z A .

.A drezdai nem zetközi cholera-confe r  entia 
határozatai.

(Vége.)

8. Tengeri közlekedés. Intézkedések a kikötő kben.
Fertő zöttnek tekintetik azon hajó, melynek fedélzetén cholera- 

beteg van, vagy a melyen az utolsó hét nap alatt újabb cliolera- 
esetek fordultak elő .

Gyanús az a hajó, a melyen elinduláskor vagy útközben cholera- 
esetek fordultak elő , az utolsó hét nap alatt azonban újabb meg­
betegedés nem történt.

Tiszta pedig azon hajó — még ha fertő zött kikötő bő l érkezik 
is —, a melyen sem az elindulás elő tt, sem útközben, sem a meg­
érkezéskor cholera következtében megbetegedés vagy haláleset nem 
fordult elő .

Fertő zött hajók a következő  határozatok alá esnek :
1. A betegek azonnal kiviendök a hajóból és elkiilönítendök.
2. A többi személy lehető leg szintén kiviendö a hajóból és 

megfigyelés alá vetendő , a mely megfigyelés tartama függ a hajó 
egészségi állapotától és az utolsó megbetegedési eset idő pontjától, 
öt napnál hosszabb ideig azonban nem tarthat.

3. A szenyes fehérnemű , a mindennapos használatban levő  ruházati 
tárgyak és a legénység, valamint az utasok egyéb dolgai fertő tlenítés­
nek vetendök alá, ha a kikötő  egészségügyi hatósága azokat cholera- 
ürülékkel szenyezetteknek ta rt ja ; hasonlóképen fertő tlenítendő  a 
hajó is, vagy annak cholera-ürülékkel szenyezett része.

Gyanús hajók a következő  határozatoknak vannak alávetve.
1. Orvosi revisio.
2. Fertő tlenítés ; szenyes fehérnemű , a mindennapos használat­

ban levő  ruházati tárgyak, továbbá a legénység és utasok egyéb 
dolgai, ha azok a kikötő  egészségügyi hatósága véleménye szerint 
cholera-ürülékkel szenyezetteknek tartandók, fertötlenítendök.

3. A hajónyom (Kielwasser) elő zetes fertő tlenítése és kiszivaty- 
tyúzása; a hajon levő  vízkészlet helyettesítése jó ivóvízzel.

Ajánlatos a legénységet és az utasokat egészségi állapotukat 
illető leg a hajó megérkezésétő l számított öt napon keresztül egészség- 
ügyi felügyelet alá vetni.

Hasonlóképen ajánlatos a legénységnek partraszállását meg­
akadályozni, hacsak szolgálati okok a partraszállást szükségessé nem 
teszik.

Tiszta hajóknak azonnal megengedendő  a szabad közlekedés, 
bármilyen legyen is egészségi bárczájuk (Gesundheitspass).

Az egyedüli intézkedések, a melyeket az érkezési kikötő  hatósága 
rájuk alkalmazhat, azok, a melyek a gyanús hajókkal szemben 
veendő k igénybe (orvosi revisio, fertő tlenítés, a hajónyom ki­
szivattyúzása és a hajón levő  vízkészlet helyettesítése jó ivóvízzel).

Ajánlatos az utasokat és a legénységet egészségi állapotukra 
nézve a fertő zött kikötő bő l elindulástól számított ötödik nap végéig 
egészségügyi felügyelet alá vetni.

Hasonlóképen ajánlatos a legénység partraszállását megaka­
dályozni, hacsak szolgálati okok nem teszik szükségessé a partra­
szállást.

Az érkezési kikötő  illetékes hatósága minden körülmény között 
feljogosult bizonyítványt követelni arról, hogy a hajón az indulási 
kikötő ben cholera-esetek nem fordultak elő .

Ezen intézkedések alkalmazásakor az illetékes kikötő -hatóság 
által tekintetbe veendő  azon körülmény, hogy az említett három 
kategóriájú hajón van-e orvos és fertő tlenítő  készülék.

Nagyon sok személyt vivő  hajókkal, névszerint kivándorló, 
úgyszintén más olyan hajókkal szemben, a melyeken kedvező tlenek 
az egészségi állapotok, külön intézkedések léptethetök életbe.

A tengeren érkező  árúk fertő tlenítés, beviteli és átviteli 
tilalom, továbbá quarantän tekintetében nem kezelhető k másképen, 
mint a szárazföldön továbbított árúk.

Az a hajó, mely a kikötő -hatóság által rászabott intézkedések­
nek nem akarja magát alávetni, ismét visszamehet a tengerre.

A hajó azonban megkaphatja az engedélyt az árú kirakására, 
ha a szükséges óvintézkedések megtörténnek, névszerint:

1. A hajó, legénység és az utasok elkülönítése.
2. A hajónyom kiszivattyúzása elő zetes fertő tlenítés után.

3. A hajó vízkészletének helyettesítése jó ivóvízzel.
Az is megengedhető , hogy azon utasok, kik azt kívánják, 

partraszálljanak, azzal a feltétellel, hogy az illető  utasok a helybeli 
hatóság által elő írt intézkedéseknek magukat alávessék.

Minden állam köteles tengerei mindegyikén legalább egy 
kikötő t kielégítő  berendezéssel és intézményekkel ellátni, hogy 
hajókat tekintet nélkül egészségi állapotukra felvehessen.

A parti hajók az érdekelt országok által kölcsönösen meg­
állapítandó külön határozatoknak vannak alávetve.

II. melléklet.

Intézkedések fertő zött kikötő bő l jövő , a Dunán felfelé menő 
hajókra nézve.

Mindaddig, míg Sulina város jó ivóvízzel el nem láttatik, a 
felfelé menő  hajók szigorú egészségügyi kezelés alá vetendök.

Túlsók utas felvétele a hajókra szigorúan tiltatik.

1. Sulinában eszközlendö intézkedések.

Azon jármüvek, melyek a Dunán Romániába akarnak menni, 
az orvosi revisio be végeztéig és a fertötlenítési intézkedések teljes 
végrehajtásáig visszatartandók.

A Sulinába érkező  hajók, mielő tt a Dunán felfelé mennének, 
kötelesek magukat egy vagy több szigorú orvosi revisiónak alávetni, 
a melyek nappal végeztetnek. Az orvos kötelessége mindennap 
reggel egy bizonyos idő ben tudomást szerezni az egész hajószemély­
zet egészségi állapota felő l és a behajózást csak akkor szabad meg­
engednie, ha az egész hajószemélyzetet teljesen egészségesnek tartja. 
A kapitánynak vagy hajóvezető nek egészségi bárczát, pátenst vagy 
bizonyítványt kézbesít, mely a hajónak minden késő bbi kikötésekor 
elő mutatandó.

Az orvosi revisio naponként ejtetik meg.
Nem fertő zött hajók Sulinában három napnál tovább nem 

tartózkodhatnak. Cholera-ürülékkel szenyezett fehérnemű  fertő tlenítése 
a megérkezés után azonnal végzendő .

A hajón levő  kétes minő ségű  víz jó ivóvízzel helyettesítendő .
A hajónyom fertő tleníttetik.
A említett intézkedések csak az olyan kikötő kbő l érkezett 

hajókra vonatkoznak, a hol cholerafészek képző dött.
Az a hajó, a mely nem fertő zött vagyis olyan kikötőbő l érkezik, 

a hol cholerafészek nincs, fertő zött kikötő bő l jövő utasokat nem 
vehet fel, ha nem akarja magát az elő zetesen említett megszorításoknak 
alávetni.

Javaltnak látszik a sulinai egészségügyi intézményeket töké­
letesíteni, azokat a jelenlegi nézeteknek megfelelő berendezésekkel, 
névszerint a fertő tlenítés tekintetében is, ellátni és az ottani állapotot 
úgy megjavítani, hogy fertő zött hajó betegei, úgyszintén más utazói 
is partra szállíthatók és elkülöníthető k legyenek.

11. Intézkedések a folyam partjain.

A folyam partjain alacsonyabb rendű  egészségi állomások 
rendezendök be oly módon, hogy a hajón esetleg levő betegek ott 
kiszállíthatók legyenek. Ezen állomások jó ivóvízzel és a szükséges 
fertő tlenítő  szerekkel látandók el. E tekintetben az orosz és román 
kormányok között egyezménynek kell létrejönnie.

Minden egészségi állomáson, úgyszintén jelentékenyebb meg­
álló helyen orvos állandósíttatik.

Minden állomáson egy kellő leg elkülönített helyiségnek kell 
készen állania.

Minden jármű  köteles magát ezen állomások mellett elhaladás­
kor orvosi revisiónak alávetni.

A hajón levő  cholerás vagy cholerára gyanús betegek partra 
szállítandók és elkülönítendök.

A többi személy szintén partra szállítandó és öt napig el­
különítendő .

A kabinok, alvó és más helyiségek, melyek cholera-ürülék­
kel érintkezésbe jöttek, továbbá a cholera-ürülékkel szenyezett 
fehérnemű , használt ruha és egyéb tárgyak fertő tleníttetnek ; 
hasonlóképen a hajónyom is fertő tleníttetik; a hajón levő  kétes 
minő ségű  víz jó ivóvízzel helyettesíttetik.
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Azon jármüveken, melyeken nincsenek betegek vagy gyanús 
személyek, az árnyékszékek és a hajónyom fertő tlenítendő k, a hajón 
levő , esetleg már megromlott víz pedig jó ivóvízzel helyettesítendő .

Az orvosi revisio megtörténte után a kapitánynak vagy hajó- 
vezető nek bizonyítvány kézbesíttetik az eszközölt óvintézkedésekrő l 
és fertő tlenítésrő l; e bizonyítványnak különben az utasok és hajó­
személyzet számát is tartalmaznia kell.

E bizonyítvány a különböző  állomásokon elömutatandó.
Ha a jármű  új kerületbe érkezik, új orvosi revisiónak 

vetendő  alá.
A hajónyom újból fertő tleníttetik, ha már nem tartalmaz 

kétséget kizáró módon sublimatot vagy alkalikus kémhatású meszet.

Heti szemle.
Budapest, 1893. augusztus 25-dikén.

A cholera állása. A külföldrő l érkező  cholerahirek teljesen 
háttérbe szorulnak már a Magyarország különböző  vidékeirő l érkező  
hírekkel szemben, melyek choleragyanus eseteknek felléptérő l tudó­
sítanak. De nem csupán a choleragyanus megbetegedések számának 
szaporodása teszi aggasztóvá a helyzetet, hanem inkább az, hogy 
már biztosan megállapított choleraesetek is fordultak elő , így 
Szabolcs megyében, melynek K is- V árda és B om brád nevű  községei­
ben cholerafészek létezése állapíttatván meg, a m. kir. belügyminis- 
ter Szabolcsmegyét cholerától fertő zöttnek mondta ki és errő l a 
drezdai nemzetközi egyezmény értelmében a cs. és kir. külügyministert 
és a külhatalmaknak Budapesten székelő  képviselő it hivatalosan 
értesítette. A Szo lnokon , T isza -B u rá n és T isza  - S zá lk á n elő fordult 
esetek a bakteriológiai vizsgálatok alapján állítólag szintén cholerá- 
nak bizonyultak. K o lozsvá ro tt még mindig fordulnak elő  gyanús 
megbetegedések. M á r  am aros m egyében javultak az állapotok; már 
csak nagyon kevés eset fordul elő . Biharn iegyében több Szolnokról 
érkezett munkás choleragyanus tünetek között megbetegedett. Z en tán 

állítólag kitört a cholera. Gyanús megbetegedéseket jelentettek még 
e héten Ugocsa megyébő l, Szo lnok-B oboka megyébő l és O rosházá­

ról  is.
Augusztus 23-dikának déli 12 órájától másnap déli 12 óráig 

a kő vetkező  megyékben fordultak elő  következő  számú esetek : 
Mármarosmegye: 6 helyiségben 42 eset 21 halálozással; Jász- 
Nagykún-Szolnok megye: 3 helyen 3 eset 1 halálozással; Zemplén- 
megye: 4 helységben 14 eset 3 halálozással; Szatmármegye: 4 
helységben 10 eset 5 halálozással; Beregmegye : 1 helységben 3 
megbetegedés 1 halállal ; Ugocsamegye : 3 helyen 4 megbetegedés, 
1 haláleset; Szolnok-Doboka megye : 2 helységben 5 megbetegedés; 
Kolozsmegyében 2 helyen 7 megbetegedés 2 halálozással.

A külföldrő l érkezett hírek röviden a következő kben foglal­
hatók össze. O roszországban az állapot változatlan ; az augusztus hó 
13-dikával végző dött héten a következő  számú esetek fordultak elő  : 
Podolia 484 eset, 175 halál; Orel 327 eset, 110 halál; Don 
354 eset, 147 ha lá l; Kieff 290 eset, 91 halál; Grodno 110 eset, 
27 halá l; Nijni Novgorod 258 eset, 102 halá l; ezeken kívül 
100-nál kevesebb esettel szerepelnek még Kherson, Jaroslav, 
Samara, Vladimir, Kazan ; Moszkvában augusztus 8-dikától 12-dikéig 
166 megbetegedés és 67 haláleset fordult elő .

B e r l in  nyugati részében a lengyel munkások között több 
gyanús megbetegedés történt; három esetben a bacteriologiai vizs­
gálat állítólag ázsiai cholera jelenlétét derítette ki.

N ém eta lfö ldön több gyanús cholera nostrasnak jelzett eset 
fordult elő , fő leg Utrecht és Guelderland kerületekben.

F rancziao rszágbó l újabb hírek nem érkeztek, úgyszintén 
Spanyolországból sem.

O laszországban Barraban és Fossatóban (Campobasso tarto­
mány) nagyobb számú esetek fordultak elő . A nagyobb városok 
közül Florenzben és Romában mutatkozott egy-két gyanús eset. 
Nápolyban múlt heti tudósításunk óta változatlan az állapot.

R om án iában növekedett a ba j; Brailán és Szulinán kívül 
egyéb helyeken is fordultak elő  nagyobb számú megbetegedések.

G alicziában szintén megszaporodott az esetek száma ; eddig 
már 100-nál többen estek a betegségbe.

Bécsben az utóbbi napokban három gyanús megbetegedés 
történt; közelebbit azonban még nem tudni felő lük.

K ivonat a h iva ta los „Egészségügyi É rtes ítő d b ő l. 1893. 4. sz.
I. Körrendeletek:
1. A belügyminister 69,631. sz. körrendeleté a Romániából érkező 

utasok egészségügyi megfigyelése tárgyában. A  Romániában felmerült 
cholera-esetek alkalmából ajánlatosnak m utatkozván az onnan érkező  
utasok egészségügyi megfigyelése, felhívom a törvényhatóságot, hogy 
az érkező  utasoknak szigorú bejelentési kötelezettségét újból a szállodá­
sok, vendéglő sök stb., valam int a magánfelek emlékezetű kbe hozva, 
intézkedjék, hogy a Rom ánia felöl érkezett utasok személyes szabadságuk 
legcsekélyebb megszorítása nélkül 5 napi egészségügyi megfigyelés alá 
vétessenek. A z utasok egészségi állapotáról naponként legalább is egy­
szer a helyi hatóság valamely m egbízottja fog m agának meggyő ző dést 
szerezni, kötelességévé tétetvén a szállásiadénak is az utason netalán 
észlelt choleragyanus tüneteket (hasmenést, hányást) a felügyelő  közeg­
nek vagy a helyhatóságnak a szükséges intézkedések megtehetése végett 
azonnal tudom ására hozni.

Ha az utas első  megtelepedési helyérő l az 5 napi megfigyelési idő  
elő tt távozni kívánna, ebben nem gátolható s neki a k iállo tt egészség- 
ügyi megfigyelésrő l és annak idő tartam áról hatósági bizonyítvány szolgál­
tatandó ki.

2. A belügyminister 70,038193. sz. körrendeleté a choleragyanus meg­
betegedések kimutatása tárgyában. A z ország északkeleti és tiszamenti 
megyéiben fellépett choleragyanus megbetegedések számáról és elterje­
désérő l biztos adatokat nyerni óhajtván, m iután az eddig beérkezett 
különbözöképen szerkesztett táv irati jelentések és különböző  idő rő l ke l­
tezett részben ütnaponként, részben hetenként beküldött k im utatások az 
általános áttek in tést mód felett megnehezítik, a kim utatások egyöntetű ­
sége végett felhívom a törvényhatóságot, hogy a bekivánt napi táv irati 
jelentéseken kivül az 1893. évi 78,771. számú rendelettel k iadott „U tasí­
tás“ és 1893. évi 17,415. számú itten i rendelet értelm ében ötnaponként 
felküldendő  k im utatásokat ezentúl nem ötnaponként, hanem hetenként 
és pedig oly formán küldje meg, hogy a k im utatást minden vasárnapon 
— a vasárnapot beleszámítva — zárja le s az így elkészített k im utatást 
lehető leg már hétfő n postára tegye.

A  mennyiben járvány esetén a vármegyei tiszti fő orvosok az 
intézkedések ellenő rzésével és saját tiszti orvosi teendő ikkel tú l vannak 
halmozva ő s rovatos k im utatások összeállítására kevés idő vel rendelkez­
nek, hogy a k im utatások pontos felterjesztése késedelmet ne szenvedjen, 
felhívom a vármegyei törvényhatóságokat, hogy e czélra a tiszti fő orvos­
nak Írnokot bocsássanak rendelkezésre.

A  legközelebb felterjesztendő  k im utatás az első  choleragyanus 
megbetegedés felléptétő l f. hó 13-ig bezárólag lesz összeállítandó és 
haladék nélkül felterjesztendő .

3. A belügyminister 47,193. számú körrendeleté Szilágyi Gyula dr. 
és Neumann Zsigmondi dr. vegyészeti laboratóriumaik ajánlása tárgyában. 
A  belügym inister nevezett két egyént első  folyamodású chemiai v izsgá­
latok végzésére a törvényhatóságoknak figyelmébe ajánlja, megjegyez­
vén, hogy oly esetekben, a hol a chemiai tényálláson kivül orvosi 
véleményre is szükség van, az illetékes orvos véleménye nem mellő zhető . 
Egyszersmind tudatja nevezett ké t vegyész díjtételeit is.

4. A belügyminister 65,516193. sz. körrendeleté a kórházak építési 
tervei tárgyában. Közölni fogjuk.

5. A belügyminister 66,811193. sz. körrendeleté a Budapestrő l 
Gleichenbergbe utazó betegek szállítása tárgyában. É rtesít a kereskedelem ­
ügyi m inister elhatározásáról, mely szerint a fürdőidény a la tt Budapest­
rő l Gleichenbergbe utazó betegek és kísérő ik számára a Budapest, Győ r 
és Fehringi vonalon közlekedő  gyors-, illetve személyvonatokhoz 
..Budapest-Gleichenberg - felirattal e llá to tt közvetlen kocsik adassanak. 
Ezen intézkedésnek czélja az, hogy egyfelő l az utazó betegek részére a 
kívánatos kényelem biztosíttassák, másfelő l, hogy az együ tt utazó egész­
ségesek számára megadassák a lehető sége annak, hogy a betegektő l e l­
különítve utazhassanak.

6. A belügyminister 58,460/93. sz. körrendeleté a szabadkai kórház 
tárgyában. A  szabadkai magánkórház és szemkórház közkórházi je lleg­
gel ruháztatván fe l : 1893. évi ju lius hó 1-tő l kezdve további in tézke­
désig 60 kr. napi ápolási díj szedésére jogosítta tott fel.

7. A belügyminister 47,522/93. sz. körrendeleté a nagykikindai  
kórházra nézve. Ä  nagykik indai kórház közkórházi je lleggel ruháztat­
ván fe l: 1893. évi augusztus 1-tő l kezdve további intézkedésig 58 kr. 
napi ápolási díj szedésére jogosítta to tt fel.

8. A belügyminister 62,134/93. sz. körrendeleté a dr. Schindler- 
Barnay-féle kövérség elleni labdacsok kitiltása tárgyában. A z orsz. köz­
egészségi tanács f. évi ju lius hó 17-dikén kelt véleménye szerint 
dr. Schindler-Barnay marienbadi fürdő orvos által összeállított kövérség 
elleni labdacsok (Marienbader Reductions-Pillen gegen Fettle ib igkeit und 
Fettsucht von kaiserl. Rath Dr. Schiudler-Barnay stb.) a legkülönböző bb, 
részben erélyes hatású hashajtók egyvelege, melyek egyrészt magának 
a lesoványításnak szempontjából igen kétes értékű ek, de másrészt igen 
alkalm asak arra, hogy első  sorban idü lt bélhurutot s ezzel kapcsolato­
san esetleg állandó emésztési zavart okozzanak.

E vélemény alapján a  fentjelzett gyógykészítm énynek úgy a 
gyógyszertárakban, mint a gyógyárú-kereskedésekben való elárúsítását 
és forgalomba hozatalát ezennel eltiltom és felhívom a törvényhatóságot, 
hogy a gyógyszertáraknak elő irt vizsgálata alkalm ával a készítményt 
illető leg az 1876. évi ju lius 4-dikén 31,026. sz. a. kelt belügyministeri 
szabályrendelet 10. §-ának 2. kikezdése értelmében járjon  el.* **
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9. A belügyminister 2923/93. sz. rendelete mesterséges ásványvizek 
gyártása tárgyában. Telbisz János d>\ vegyésznek, a fő - és székvárosi 
tanács m. é. 10,247. ein. sz. a. kelt jelentésével felterjesztett beadványá­
nak egy darab m ellékletét ide csatolva, czimet a nevezettnek értesítte- 
tése végett, az ez ügyben m eghallgatott országos közegészségi tanács 
szakvéleménye alapján, a következő krő l értesítem :

A  tudom ány mostani állása mellett nem állítható biztosan, hogy 
a leghelyesebb analyzisek alapján, lelkiismeretesen utánzóit mesterséges 
ásványvizek teljesen azonosak lennének a természetes ásványvizekkel. 
Továbbá kétségtelen, hogy az olcsóbb külföldi mesterséges ásványvizek 
hazai természetes ásványvizeinknek nem egy tekin tetben veszélyes 
concurrentiát képeznek.

Ezeknél fogva mesterséges ásványvizek gyártásának szükséges­
ségét kiválóan közegészségi szempontból nem látom fenforogni.

Miután azonban a mesterséges ásványvizek az 1876: XIV. t.-cz. 
108. §-a értelmében hatósági engedély mellett, vizsgázott vegyész vagy 
gyógyszerésznek felügyelete és vezetése ala tt készíthető k, ki kell je len ­
tenem, hogy azon esetre, ha a nevezett mesterséges ásványvizeket gyártani 
szándékoznék s arra az 1876: XIV. t.-cz. 157. § a l) pontjának értelm é­
ben a törvényhatóság első  tisztviselő jétő l engedélyt nyerne, az általa 
gyártott vizek „m esterséges“ felirattal lesznek ellátandók és az illető 
természetes ásványvizek elnevezését egyáltalában nem viselhetik, hanem 
ohemiai tulajdonságukkal, mint pl. vasas, jódos stb. lesznek jelölendő k.

10. A belügyminister 64,937/93. sz. rendelete Nyitra vármegye 
közönségének a gyógyfürdő  elnevezés feltételeire nézve. K. J . Büdöskő  fürdő  
tu lajdonosának kérvénye, melyben fürdő je számára a gyógyfürdő  el­
nevezés engedélyezését kéri, érdemileg el nem intézhető  mindaddig, míg 
a törvényhatósági bizottság közgyű lése által nem tárgyaltato tt. Ezen­
kívül hiteles okm ányokkal kim utatandó, hogy az ásványvízforrás kérel­
mező  tulajdona, melynek vize fölött szabadon rendelkezhet; benyújtandó 
az épületek tervezete, továbbá a források foglalásának és befedésének 
tervrajza.

11. Hatósági orvosok bonczeszközeinek beszerzése. A  m. kir. bel­
ügym inister Kolozs vármegye abbeli kérelm ét, hogy a járásorvosok 
számára szükséges bonczeszközök a belügyi tárcza terhére szereztesse­
nek be, elutasította, miután minden hatósági orvosnak kell bírnia mind­
azon boncz- és mű téti eszközökkel, melyek hivatása teljesítéséhez szüksége­
sek. (66,220. sz.)

III. Gyógyszertári ügyek. A  belügym inister az ország különböző  
helyein 4 új gyógyszertár és 2 fiókgyógyszertár felállítására adta meg 
az engedélyt. Á truházás tö rtént ké t esetben.

Vegyesek.
B udapest, 1893. augusztus 25-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. augusztus 6-tól augusztus 12-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 363 gyermek, elhalt 264 személy, a  szüle­
tések tehát 99 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok voltak : croup 2, roncsoló toroklob 8, hökhurut 3, kanyaró 2, 
vörheny 1, typhus abdominalis —, gyerm ekágyi láz —, egyéb ragályos 
betegségek 3, agykérlob 12, agyvérömleny 4, rángások 12, szervi szív­
baj 6, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 28, tüdő giimő  és sorvadás 
46, bélhurut és béllob 62, carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrák 1, 
B rigth-kór és veselob 8, angolkór 2, görvélykór 2, veleszületett gyengeség 
és a lkath iba 15, aszkór, aszály és sorvadás 4, aggkór 9, erő szakos 
haláleset 13. A  fő városi közkórházakban ápo lta to tt e hét elején 1979, 
beteg, szaporodás 707, csökkenés 740, m aradt e hét végén ápolás a la tt 
1946. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1893. augusztus 13-tól 
augusztus 20-ig terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult meg­
betegedés : hagymázban 12 (meghalt 1), álhimlöben 1, bárányhim lő ben 6, 
vörhenyben 23 (meghalt 2), kanyaróban 41 (meghalt 2), roncsoló to rok­
lobban 32 (meghalt 6), torokgyíkban 6 (meghalt 5), trachomában 17, 
vérhasban 1, hökhurutban 51 (meghalt 3), orbánezban 11.

— Jen d ráss ik  E rnő  dr. egyetemi m agántanár nyilvános rend­
kívüli tanárrá neveztetett ki.

— A bécsi egyetem en a kó rboneztan  tan á ráv á  W eichselbaum 
A ntalt nevezték ki.

— Som m erbrod t boroszlói tanár, ki számos tudom ányos dolgozata 
mellett fő leg a tiidő vész kreosot-therapiájával tette nevét ismeretessé, e 
hó 14-dikén elhunyt.

— Á rta lm as t i tk o s  szerek. Ausztriában a következő  hajszerek 
elárúsitását tilto tták  meg : 1. Hair Lotion, m elyet l iobert és társa Párisban 
ő s Londonban gyárt, s mely az egészségre ártalm as alkatrészeket, 
különösen ólomsókat tartalm az. 2. S. A . A llen W orld Hair Restorer 
nevű  szere. 3. Hau Trémoliéres. A  Mixtura venetienne nevű  kosm etikus 
szernek behozatala A usztriába nem engedtetett meg, mert az egészségre 
ártalm as chromsót tartalmaz.

— Járványorvosok. A belügym inister orvoshiány pótlására és 
az elrendelt óvóintézkedések ellenő rzésére a következő  orvosokat a követ­
kező  helyekre küldötte k i : Bárok József dr.-t, Raisz Aladár dr.-t, 
Roth Sannt dr.-t, Kiss Gyula dr.-t, Haiman József dr.-t, Klein Mihály 
dr.-t, Stever Lajos dr.-t, Kram vitz Dezső dr.-t M áram arosm egyébe; 
Neuman Armin dr.-t és Schwarz Izsák dr.-t Szolnok-Doboka m egyébe; 
Somossy Lajos dr.-t Bereg m egyébe; Körmöczy Emil dr.-t, Lakner 
Bertalan dr.-t és Sági Lajos dr.-t Szabolcs megyébe.

— H orváth  M ihály dr.-t, a budapesti „Stefánia“ szegény-gyerm ek­
kórház segédorvosát a belügym inister Balatonfüredre küldötte ki az 
ottani szeretetházban k iü tö tt d iphtheritis-járvány leküzdésére.

— Pólya Józsei dr., lévai járási és tiszteletbeli megyei föorvos- 
j nak Bars megye törvényhatósági bizottsága ő szinte elism erését fejezte

ki azon önfeláldozó k itartásért és buzgóságért, melylyel a járásnak 
közegészségi körbe nem osztott községeiben a körorvos teendő it minden 
javadalom és ju talom  nélkül éveken keresztül végezte.

— A ny itram egyei orvos-gyógyszerészi és te rm észettudom ány i 
egyesület, mely öt évvel ezelő tt a laku lt meg, dicséretes je lét adja áldásos 
mű ködésének. Tudományos buzgólkodása mellett a közegészségügyi 
viszonyok fellendítését is tű zte ki czéljául. Ezen dicséretre méltó fel­
adata b irta rá az egyesületet, hogy az e hó 10-dikén Galgóczon m eg­
ta rto tt közgyű lésén a közegészségügy terén buzgólkodó községi elöl­
já rók  számára ju ta lm akat tű zzön ki. Ez alkalommal öt 20 koronás 
jutalommal törekszik a községek elő járóit a közegészségügyi eszmék 
áldásos voltának megnyerni. Említendő  egyúttal, hogy a fiatal egyesület 
300 koronát szavazott meg az emelendő  Semmelweis-szoborra, mely 
tényével a nyitrai egylet bizonyára megelő zte a vidéki hasonló egyesii-

I leteket.
A  H azai iü rd ő k  szem élyforgalm a. Bártfa  (aug. 11.): 1999;

Buziás (aug. 12.): 1506 ; Herkulesfiirdö (aug. 16.): 5466 : Korytnicza 
(aug. 16.): 1397; Lityik  (aug. 6 .): 2371 ; Párád (aug. 5.): 1014; Siófok 
(aug. 13.): 1114 ; Szliács (aug. 15): 1436 ; Tátrafüred (aug. 16.): 3245; 
Alsó-Tátrafüred (aug. 18.): 1734; Uj-Tátrafüred (aug. 15.): 2022;
Vihnye (aug. 10.): 1002.

— M egjelent. Szilágyi Ete dr. kolozsvári egyetemi tanártól 
„M icrometer ophthalm oscop“ czímű  m unka hagy ta el a sajtót. Ism ertetni 
fogjuk.

—r. T rencsén-Teplitz. A z évad tető pontján a fürdő vendégek 
száma csaknem 5000-re emelkedett, a lakáshiány végét érte s most m eg­
rendelés nélkül is kaphatók  lakások k ivált az uradalm i házakban. Úgy 
m int múlt évben, ez idén is a fürdő  vendégek teljes pensióban 3 írtért 
teljes e llátást: reggelit, ebédet, vacsorát, jó  szobát és fürdő t kapnak.

D iu r e t i n .  Herrick J . B. tanár Chicagóban a D iuretinrő l te tt 
gyógy tani tapasztalatait következő kben foglalja össze (Journal o f the 
Ámeriean Medical Association).

1. A  diuretin minden terjedtebb vizenyő nél java lva van.
2. Legjobb szer minden vizenyő s dagnál, mely szívbillentyű ­

bajokból ered, akkor is, ha a digitalis s egyéb szívzsongítók nem 
hatottak.

3. Használatát jó l lehet összekapcsolni dig itálissal s egyéb szív- 
zsongítókkal.

4. A  diuretin valam int a vesékre, úgy a szívre is egyenes 
hatással van, a mennyiben a szívmű ködést lassítja és erő síti.

5. A  diuretin gyakran hasznosan hat a vérkeringési zavarokkal 
s börvizenyő vel kapcsolatos következő  bajoknál, ú. m. myo- és pericarditis, 
aneurysm ák és arteriosclerosis ; azonban halása itt nem oly biztos m int 
a szívbillentyű -bajoknál.

6. Veselobból folyó anasarcánál a d iuretin t adagolni lehet, a nél­
kül, hogy a vesét izgatná, ha azonban a vesehám már elváltozott, a 
szer mitsem hat többé.

7. A  vena porta bántalmaiból és májcirrhosisból folyó anasarcá­
nál a szer mitsem hat.

8. Néha észlelhetni használata közben hányást, fejfájást és has­
menést, ritkán bő rkiütéseket.

9. A  diuretin maximal adagja 10 gramm pro die, közép adagja 
5—8 gm. és pedig 1 grammos egyes adagokban. Más szerekkel kapcsolat­
ban kisebb adagokat adunk.

10. Rendeljük a diuretint vízben vagy tejben, labdacsokban 
vagy eapsulákban, kerülve a savakat és étkezés közben vétessük azt.

S z t .» L u k á c s f l i r d ö  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő , egy 840 □ -m éterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom- 
csúz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb bő rbajok ellen. 
Nagy-Vöslaui n ő i és ú r i  u szo d á it, vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t.-L u le á c s fü rd ö “ részv é n y - té írsa sá g .
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TISZTA AETH YLENCHLORID
helyi anaesthesiára .

• __— — _ ■
B iz to s  h a tá s .  —  T e l je s e n  á r ta lm a t la n .

G yógyítja  az  id egzsáb ák a t, isch iast. B izon y ítván yok 
híres o rv o so k , seb észek  é s  fogo rvosok tó l.
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Budapesten: Dr. F ischer Samu gyógyszert. „Hunniához“ 
E rzsébet-körút 56. Városi gyógyszertár (Haris bazár).

B illiard  P. Monnet & Cartier
La Plaine, Genf mellett (Schweiz)

Alkalmazás helyi anaesthesiára Prof. Dr. Redardtól.

F a te n t ir o z v a
Á r  és  i ro d a lo m  i r á n t  a  

p ro s p e k tu s  k é re n d ő . 10 és 3 0  g r a m m o s  c sö v e k  k a u c s u k -g y ü r ü v e l  és fé m e lz ár á s s a l .

D r. G rü n w a ld  s a n a to r iu m a
n ő k  s z á m á r a .

B u d a p e s t ,  V II. k é r . ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  15. s z .
(A. k irá ly -u tcza i v i llam os v a sú t  m en tén .)

Minden comforttal elláto tt m agángyógyintézet. Két teljesen 
aseptikus mű tő terem, sterilizáló-, mű szer-, altató- és vizsgáló 
szobák, fürdő k, Thurtfield-féle gözdesinfector, tágas folyo­
sók, társalgó-terem s tb . ; k itű nő  ventilatio ; árnyas park 
Gyógykezelés bármely professor vagy szakorvos által. 
Á llandó orvosi felügyelet. K itű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra 

prospectus. 7

(sz á ra z  k iv o n a t)  
egy kilo sót tartalm azó dobo­

zokban.

L áp fü rdő k  a  h á zn á l
k ö n n y e n  é s  k é n y e l m e s e n  k é s z í t h e t ő k  a

s e g í t s é g é v e l .

A z  á s v á n y - l á p f ü r d ő k
egyetlen  te rm észe tes  pótszere,

hihi s a j á t  l a k á s á n  h a s z n á l h a t j a ,  az év minden 
szakában.

L A P S Ó J A  I M ATTO M  L A P L K ilA
( fo ly é k o n y  k iv o n a t)  

ké t kilo k ivonatot tartalmazó 
dobozokban.

Évek hosszú során á t kitű nő  eredménynyel alkalm aztatnak a 
következő  bajok e l le n : méhlob és méhhurut, petefészek lob, 
para- és perimetritis, hashártyalob, sápkór, v érszeg én y ­
ség , görvélykór, angolkór, lobos izzadm ányok, fehér­
fo lyás, e lv e té lésre  va ló  hajlam, rész leg es hüdések és 
fé lbüdéses á llapotok, k öszvény , czúz, isch ias és aranyér.

E lő á llítva :

MATTON! HENRIK által Franzensbadban,
szá llítják :

MATTOM ÉS WILLE, BUDAPESTEN
M é r le g -u t c z a  12 és  D ia n a fü r d ő -é p ü le t .

Egy postaküldem ény (viteldíj 30 kr.) 4, egy-egy kilo lápsót ta r ­
talm azó, dobozból áll. 33

V íz g y ó g y in té z e t

VÖSLAU-GAIIVFAR N
a déli vasúttal egy órányira Bécstő l.

Egész évben nyitva.

Elő rajzokat küld a tulajdonos és orvosi vezető  12

B é c s , I. k é r . ,  O p e rn g a s s e  16 és  V ö s la u -G a in fa rn .

L egh a tásosab b  é s  lego lcsób b  an tisep tlcu m  1
Dr. Angerer tanár sublimat-pastillái

á  TO  s u b l . e g y  l i t e r  v íz  s z á m á r a :
1 C a r to n  á  5  C y l. á  10 d rb . f rc o . v á m  f r t  2- —
1 E r e d .  ü v e g  á  100 d rb . n y i t v a  „ „ 2 .—
1 „ „ á  5 00  „ „ „ „ 8.
1 „  ̂ á  1000 „ , „ „ „ 14.50
á  0*5 s u b l . h a s . c s o m a g . Á r a k  f r t  1 .80, f r t  1 .80  

f r t  7 — , f r t  13 .—

'ffKitű nt, a  párisi i 
londoni hyg. 
kiáll. 1892. 
és 1893. 
nagy ar. 
érem ­
mel.

w . /  Az I
f  A n g e r e r -  

I f é l e  p a s t i l -  

I á k a t  e g y e d ü l  | 

a z  a l ú l i r t  c z é g  I 

v a n  jo g o s í tv a  k é ­

sz í te n i .  U tá n z á s  o k  tö r -  | 

v é n y e s e n  m e g b ü n te t te t -  

n e k .  M in d e n  c so m a g  a  m e i-  I 

l é k e l t  v é d je g y  g y e i v a n  e l lá t v a .  I 

E g y e d ü l i  g y á r o s o k :
A l t  L U K - A P O T H E K E ,  

München, Sendlingerstrasse 13.

Dr.KNORR’S

E IN Z IG E  F A B R IK A N T E N
9 I N D

F A R B W E R K E  vorm  

M EISTER L U C IU S  
B R Ü N I N G

H Ö C H S T  a / M A I N  
(D E U T S C H L A N D )

B E N Z 0 S 0 L
fast geschm ack loses 

B u ch en h o lz -K reoso t-  
P r ä p a r a t  (P aten t.)

Budapest, 1893. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

Tartalom: Csapodi István dr : A  Paquelin-égetö a szem észetben. — Im re  J ó zse f d r .: Ophthalmoplegia, mint a gümő s agyburok-gyuladás 
elő jele. — G ró sz  E m il d r .: A  W ecker-íéle iridotomia duplexrő l. — H oor K á ro ly d r .: M egjegyzések a látótér megvizsgálásához. — L ip p a y  S án dor dr.: 
Heges cornea befestése új módon. —  G ró sz  E m il dr. Lövési sérülés. — Könyvismertetés. — Tudományos társulatok. —  Szem elvények. — f  Neu- 
pauer Gusztáv. — V egyesek.

A  P a q u e lin -ég etö  a, szem észe tb en .

Irta Csapodi István dr., egyetemi docens.1

Szinte anakronizmus, ha mai világban, a mikor minden 
téren az elektromosság kezd érvényesülni, olyan eljárásokhoz, 
olyan eszközökhöz is ragaszkodik az ember, a melyek az 
egyedül domináló iránynyal versengeni mernek. Csakhogy, 
azt hiszem, eléggé megmagyarázza ezt az emberi természet, 
melynélfogva akárki is tapasztalhatja önmagán, mások is 
láthatják ő  benne, hogy az ember bizonyos veleszületett kon­
zervatív makacssággal ragaszkodik ahhoz, a mit jónak, czél- 
szerű nek látott s a minek használatában kivető t nem talált. 
Ez a konzervatív hajlandóság ő rzött meg némely régi gyógyító 
módokat, melyek manapság is csakúgy beválnak, mint abban 
az idő ben, a mikor hasznos voltukat elő ször megállapították 
volt. Példaképpen elég az argentum nitricum-mal való ecsete­
lésre hivatkozom, mely a trachoma gyógyításának újabb és 
legújabb módszerei mellett is megállja helyét. Kétségtelen, 
hogy az okszerű  therapiában az újabb módszerek is jogukhoz 
jutnak, a mennyire t. i. beválnak; de a már bevált eljárá­
soknak egyszerű en az újabb szerek és eszközök kedvéért való 
félrelökése sehogy sincs megokolva.

Igaz, az emberben ama konzervatív hajlandósággal még 
egy másik természet is küzd, az újítás vágya, mely vérmes 
reménynyel fogad minden új szert, minden új eszközt, minden 
új elbánást; de vajmi gyakran fölmerül csakhamar a jogos 
skepsis, vajmi gyakran kénytelen az ember a mellő zött régi 
módhoz visszatérni.

E gondolatok indítottak engem arra, hogy tudományos 
társalgásunk egyik estéjén az egyetemi szemklinikának azt a 
czélszerű nek bizonyult szerszámát mutassam be, a melynek 
megszerkesztésében nekem is volt részem.

Ismertettem ugyan már évekkel ezelő tt a Királyi Orvos­
egyesületben ; de annyival kevésbbé lesz fölösleges vele megint 
egy kicsit foglalkoznunk, mert ez a szemészeti czélokra for­
mált Paquelin-féle thermokauter, minden lehető séggel számot 
vető  fölszerelésében, talán az egyetlen, mely a szemészetben 
alkalmazásban van. Az egyetemi szemklinika szerzett ugyan 
azóta igen czélszerű  galvanokautert is, hogy eszköztárában ez 
is meglegyen, használja is helylyel-közzel, de egyszer sem 
jutott abba a kényszerült helyzetbe, bogy a thermokauterját 
félre kellett volna tennie. Csak olyan rendes használatban levő  
szerszáma a thermokauter, a hogy mások éppen úgy érthető  
konzervatív ragaszkodással csüngenek az ő  czélszerűnek látott 
gal vanokauterj ukon.

Az egyetemi szemklinika Paquelin-égető jének ismertetését 
továbbá azért is szükségesnek véltem, mert a szemészeti iro­
dalomban általán nagyon kevés közleményre akadunk, a mely 
a thermokauter alkalmazásáról szól; ezekben a közlemények­
ben is olyan kifogásokat olvashatni, hogy azért kellett a thermo- 
kauterról lemondani, mert nem lehetett elég finomat kapni 
a szemészeti operálás czéljaira.

Különben az is eléggé megokolja tárgyamat, hogy maga 
a tüzes égetés is mindössze huszadik esztendejét töltötte be a 
szemészetben, a mióta 1873-ban egyrészt Martinache az izzó 
vas-szondát, másrészt Samelsohn a galvanokautert ajánlották ; 
de miként Kleden még 1885-ben az Archiv fü r  Augenheilkunde- 
ban megjelent értekezésében is kénytelen megjegyezni, a nélkül,

1 Elő adta az 1893. évi május 29-diki szem észeti értekezeten .

; hogy a tüzes égetés tágabb körben elismerést szerezhetett 
volna, akár, mert a régiek gyógyító szerszámától idegenkedtek, 
akár azért,- mert az alkalmazott tüzes kötő tű k és kancsalsági 
horgok jóval durvább eszközök, hogy sem minutiosus operáló 
mód czéljára beváltak volna.

Kleden közleménye annyiban is érdekel bennünket, hogy 
pálczát tör a thermokauter szemészeti alkalmazása fölött. Ki­
fogásolja benne, hogy komplikált készülék, hogy nem elég 
finom az égető  csúcsa, mely még hozzá sugárzó fehér izzásba 
is jut s a milliméternyi pontosságot követelő  munkára alkal­
matlan. 0 tehát a galvanokautert ajánlja.

Sattler az 1879-diki heidelbergi gyű lésen röviden csak 
azt jegyzi meg, hogy, a thermokauterra is gondolt, de nem 
kapott elég finomat. 0  tehát inkább tüzes vasat basznál, de 
nem kötő tű t, a mely hamar kihű l, hanem olyan vasat, melynek 
vége kissé vaskosabb, a meleget jobban megtartja. Tehát 
Sattler önmagával keveredik ellenmondásba, mikor azt ki­
fogásolja a thermokauteron, hogy nem eléggé finom, a mit 
pedig a tüzes vastól megkövetel. Majd az 1883-diki heidelbergi 
ülésen azt jelenti, hogy próbálta ugyan a thermokautert, de 
egy év óta galvanokauterral cserélte föl.

Eversbiisch az első , a ki 1886-ban a Klinische Monats- 
hlätter-ben megjelent közleményében tüzetesen foglalkozik a 
tbermokauterral. Ő  elő bb egyenes végű  Paquelin égető t hasz­
nált, de ugyanolyan okokból, mint Nieden, galvanokauterral 
cserélte föl. Mikor azonban ismételve megesett vele, hogy a 
galvanokauter minden gondosságuk mellett is, éppen az alkal­
mazás pillanatában tagadta meg a szolgálatot, megint csak a 
thermokauterra tért vissza, kivált mióta kokainozza a szemet. 
Szerkesztett azonban olyan égető  véget, mely a tehető  ki­
fogások számbavételével készült. Az égető  véget ívesen meg­
hajtotta és olyan finomra készítette, hogy finomsága fölér a 
galvanokauteréval. A sugárzó fehér izzás elhárítására tömören 
hagyatta az égető  vég hegyét, úgy hogy az égető  vég ürege 
nem terjedvén a csúcsig, ez nem is melegszik vörös izzáson 
túl, ső t a fujtatás mérséklésével az izzást még jobban is 
csökkentheti avagy ismét fokozhatja. Az égető  vég nyaka is 
olyan vékony, hogy nincs meg az a kellemetlen erő s fénye, 
mint a régi konikus égető  végnek. A készülékrő l továbbá azt 
jegyzi meg, hogy éppen nem komplikáltabb, mint a villámos 
égető , ső t megbízhatóságánál fogva a galvanokauternak fölötte 
áll. Hogy segéd nélkül is alkalmazhassa, a fújtató készülékbe 
nagy Wulff-palaczkot iktat be s az égető  nyelére záró készü­
léket csináltatott, úgy hogy operálás elő tt végzi el a fujtatást, 
s az operálás alatt nincs segédre szüksége.

Azóta még Katzaurov orosz közleménye ajánlja a thermo­
kautert (kivonatosan a Michel-féle Jahresberichte 1887. év­
folyamában), trichiasis, könnytömlő  blennorrhoeája ellen, de ki­
vált totális staphylomák lapos elhegesztésére. Nem szól az 
eszköze formájáról, de jobbnak tartja, mint a galvanokautert, 
mert megbízhatóbb és vastagfalú staphylomák égetése közben 
sem görbül úgy el, mint az izzó platina-kacs.

Az egyetemi szemklinika thermokauterját a szemklinika 
újjáépítése alkotta meg. Mikor 1884-ben az új klinikai épület 
megnyílt, eszköztárát méltóan föl akartuk szerelni. A fölszere­
lésbő l a tüzes égető t sem lehetett kihagyni. A régi intézetben 
megtüzesített nagyobb gombostű fejet, kötő tű t, kancsalsági 
horgot, a Sattleréhez hasonló sütő vasat avagy féloldali hajló 
finomabb fogorvosi véső t használtunk. Az új égető  készülékre 
nézve Schulek professzorral abban állapodtunk meg, hogy miért 
ne lehetne valami czélszerüeu szerkesztett Paquelin-féle thermo-
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kautert készíttetni. Természetesen úgy, a hogy a thermokauter 
a sebészek czéljaira készül, bizony nagyon durva szerszám 
lenne a szemre s legfölebb a szem környékének bajai ellen 
válna be. Másrészt azonban, ha csak a galvanokauter vékony­
ságával mérkő ző  égető  véget készíttetnénk, koczkáztatnánk 
vagy legalább megnehezítenénk a mű szernek a nagyobb ki­
terjedésű  égetésekre, pl. a szemhéjakon történő kre való kellő  
alkalmazhatóságát.

Mivel különben is klinikai fölszerelésekben a költség nem 
jő  annyira számba, mint hogyha a magánorvosi mű ködésben 
akar az ember valamit beszerezni, nem törekedtünk egyetlen 
olyan égető  véget kigondolni, a melyik mindenben a galvano­
kauter formájához igazodjék, hanem úgy iparkodtunk a kérdést 
megoldani, hogy több költséggel ugyan, de lehető leg minden­
féle eshető ségre külön égető  végünk legyen. így összesen hét 
égető  véget készíttettünk. Schulek professzorral megállapítottuk 
az egyes égető k formáját és méreteit, s aztán az én rajzaim 
szerint készítette el az égető  végeket. Coliin a nála megrendelt 
thermokauterhoz 1886-ban, még Eversbusch közleményének 
megjelenése elő tt.

Az egyes égető  végeket a mellékelt képek szemléltetik.
1. A fölhasított blennorrhoeás könnytömlő  falainak ki­

sütésére való az az égető  vég, melyet az 1. kép 
ábrázol. Az égető  vég gömb formájú, 6 mm. 
vastag, a nyaka 100°-nyira meg van hajtva. 
(Coliin ezt az égető  véget 6551. gyári számmal 
jelölte, e bejegyzés szerint rendelhető  
meg.)

2. A szemhéj fekélyei, epithelio- 
mája kisütésére, vagy akár nagyobb 
terjedelmű  fölszínes szarúhártyai fekély 
egyszerű  érintésére alkalmas az az égető  
vég, mely a 2. képen látható. Egyenes 
nyakú, a végén sík lappal csonkított 
gomb, melynek átmérő je 5 mm. Éppen 
mivel egyenes nyakú, tehát függő leges 
irányban illesztő dik az égetés helyére, el 
van kerülve az az eshető ség, hogy a 

nagyobb tömérdekségű  izzó testnek a nyaka is ne sugározzon 
bántó meleget a szemre. (Coliin száma 6552.)

3. Idegen testek kikaparása után maradt fertő zött sebek 
vagy mélyre ható nem nagy kiterjedésű  fekélyek érintésére 

való az az egyenes, kissé konikus vég, melyet a
3. kép mutat. Ä csúcsán 2 mm., a tövén 3 mm. vas­
tagságú. Az egyenes szabás czélja kiviláglik abból, 
a mit az elő bbeni pontban mondottunk. (Coliin 
száma 6555.)

4. Áttöréssel fenyegető  fekély alapjának átége- 
tésére, igen kis fekélyek érintésére, egyes 
hibás állású pillák kisütésére alkalmas a tű  
hegyű  égető  vég, mely a 4. képen szemlél­
hető . A tövéig konikusan 2 mm.-nyire vastag J 

szik meg, szintén egészen egyenes, úgy hogy pont- I 
szerű en a csúcsa süt csupán. (Coliin száma 6553.)

5. Vonalas égetésre, pl. a pannusz limbusi Hl 
határának körülsütésére, ulcus serpens haladó szélének f-sj, 
kisütésére igen alkalmas a hajlott nyakú, ellapitott, I J

a hegyén éles égető  vég, mely tehát nem szúr, 4 ^ép. 
hanem úgy szólván vág. Az 5. képen lát­
ható égető  vég lapja 2 mm. széles, a végén kissé 
elkerekedő , az összenyomott lap vastagsága 1 mm., 
az éle vastagsága 0'5 mm. Ugyanezt az égető  véget 
trichiasis és distichiasis egész sorának kisütésére is 
lehet használni. Másrészt, ha pl. a pannuszt nemcsak 
vonalasán akarjuk a limbuson elvágni, hanem széle­
sebb övben kisütni, az égető  vég lapját megfordítván 
a domborúságával húzzuk végig a limbuson. (Coliin 
száma 6550.)

6. Fölszínes vagy sarló fekélyek lapszerint való kisüté­
sére avagy szélüknek a továbbterjedés irányában való elhatá­
rolására alkalmas az a féloldalt csapott, a végén ellapított 
égető  vég, melyet a 6. kép ábrázol. A szélessége 3 mm., a

6. kép. 7. kép.

végének éle el van kerekítve. A hajlása szerint igen könnyen 
vezethető , visszafelé az éle irányában pedig mintegy alája lehet 
vele vágni a fekély duzzadt szélének. (Coliin száma 6556.)

7. Igen fölszines, de nagy terjedelmű  fekélyek (herpes 
catarrhalis corneae, ulcus serpens) égetésére, mintegy végig 
súrolására alkalmas az az égető  vég, mely a kancsalsági horog- 
formájára készült s a 7. képen látható. Alakjánál fogva a 

fekély lapján egész fölszínesen gyorsan végig 
lehet húzni, annyival inkább, mert ez az égető  
vég oly vékony nyakú, hogy vörös izzásnál 
jobban nem tüzesedik meg. (Coliin száma 6554.)

Ennyi égető  vég készíttetése természe­
tesen tetemesen drágítja a készüléket; azon­
ban tulajdonképpen csak kényelmi szempont­
ból van hétféle, a magán praxisban keveseb­
bel is be lehet érni, pl. a 4., 5. és 6. képen 
levő kkel. Klinikán azonban, a hol az egyes 
esetek a legkülönfélébb változatban fordulnak 

elő , igen megkönnyíti az elbánást, ha választhatunk a 
leírt formák között; mindegyiknek van olyan kiválósága, a mi 
egyre vagy másra alkalmatosabbá teszi. Ä drágaságát pedig 
eltünteti az a körülmény, hogy a beszerzés úgyszólván örök 
idő kre való mű szert ad a klinika szertárának.

Az a többi ellenvetés, a mit a galvanokauter védő i tehet­
nek, semmis, a thermokauternak a mellett a kiváló tulajdon­
sága mellett, hogy a Paquelin-égető  mindig megbízható, soha 
nem hagy cserben az alkalmazás pillanatában.

De méltassuk még egy kissé ezeket az ellenvetéseket is.
Csupán a nagy sugárzó hő  lehetne komoly kifogás; 

ámde ha nem fujtatjuk az égető t fehér izzásig, ez a kifogás 
is eloszlik. Különben meg a galvanokauterról sem hisszük el 
ma már Middéldorff-nak azt a kijelentésszerű  okoskodását, hogy 
a galvanokauter nem áraszt sugárzó meleget, mert hőjének for­
rását önmagában bírja.

Annak az állításnak, hogy a thermokauterral nehezebb a 
velebánás, éppen az ellenkező je igaz; alig képzelhető  egy­
szerű bb elbánású készülék, mint a Paquelin-égető . Hogy kell 
valaki, a ki fújtat, klinikán nem lehet kifogás, még a privát 
praxisban is csak akad, a kire rá lehet bízni, néha magára 
a betegre is. Kényesebb esetekben meg úgy sem operálunk 
segéd nélkül. Meg aztán a privát praxisra nézve Eversbusch 
fogásával élhetünk, a ki nagy Wulff-palaczkot tesz a benzines 
üveg helyébe.

Aztán nem szabad a Paquelin-égető nek a könnyedségérő l 
megfeledkezni. Nem terheli a kezünket, nem akadékoskodik 
neki semmi, holott a galvanokauter vezetékeirő l ezt nem lehet 
annyira elmondani.

Nem akarok ezúttal a thermokauter alkalmazásának is­
mertetésébe ereszkedni, nem akarom az egyetemi szemklinikán 
történt alkalmazásának eseteit tárgyalni; hiszen erre nézve 
közte és a galvanokauter között semmi különbség sincsen. A 
ki hasznát veheti a tüzes égetésnek, hasznát látja a thermo­
kauternak mindazokban az esetekben, melyekben elhalt vagy 
fertő zött részek elpusztításával akarja az ép, a pótlásra kész
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szöveteket megoltalmazni, az újjátermő dést biztosítani. Másrészt 
a szervezetnek álképző dményektő l való megvédésében is a 
tüzes vassal való kiirtás régi módjának egyik újkori tökélete­
sedése Faquelin elmés találmánya, mely azt az érdekes fizikai 
jelenséget értékesíti, hogy a platina-tapló a reá fújtatott benzin­
gő zöket megsürű síti s a megsürű södésük közben kifejtett me­
legtő l maga is megtüzesedik.

Végül csak a Paquelin-égető  gondozására nézve jegyzem 
meg még azt, hogy a mint Paquelin eredeti utasítása is szól, 
ne hagyjuk, hogy az égető  vég platina-taplója hideg benzin­
gő zökkel teljék el, hanem még izzó állapotában rántsuk le a 
nyelérő l a kaucsuk-csövet; idő rő l idő re pedig — hosszabb idő ­
közökben — izzítsuk ki az égető  végeket a benzines fujtató- 
val hatalmas hő ségű vé fokozott láng tüzében.

Erre a czélra a Coliin készítette mű szer borszeszes lám­
páján egy kis fujtatócső  van, melyre a benzines üveg csövét 
ráhúzzuk s a kaucsukgömb segítségével a benzint a lángba 
fujtatjuk, a mikor olyanféle lángot kapunk, a milyen a for- 
rasztó-cső  heves lángja. Ezt az összeállítást látni a 8. képen.

O p h th a lm o p le g ia , m in t  a  g ü m ő s a g yb u rő k - 
g y u la d á s  elő jele.

Imre József dr.-tól.

A látó szerv bénulatos zavarainak szerepe a már kitört 
meningitis kórképében általánosan ismeretes; tudjuk azt is, 
hogy ezek megjelenése vagy elmaradása az agyburok megbe­
tegedésének helyétő l, kiterjedésétő l s lefolyása módjától függ. 
A lágy agyburok gümő s megbetegedése nem mindig általános; 
vannak esetek, hogy csak egyes ütő erek, vagy csak egyes 
ágak területére szorítkozik s ilyenkor a megjelent bénulatok 
útbaigazítóul szolgálhatnak a baj helyének meghatározásában. 
Ennek azonban a baj természeténél fogva csak tudományos 
értéke van, gyakorlati haszna nincsen. De vannak olyan 
esetek is leírva, melyekben a meningitis tuberculosa sok 
idő vel, hetekkel elő re jelezve volt egyes bénulások, monoplegiák 
vagy hemi-plegiák által, a mely tünemények gondos mérlegelése 
a pontosan észlelő  orvost ideje korán képessé teszi helyes 
diagnózis, ezzel együtt alapos prognózis tételére, a mi — ha 
most még nem is — valaha az igazi célnak, a gyógyításnak 
is szolgálatára lehet.

Jaccoud, ki a felnő ttek gümő s agyhártyagyuladásának 
kezdő dés-módját elő adásai egész sorozatában tárgyalta és gon­
dosan tanulmányozta, mint elő tte is nagy ritkaságot és irodal- 
milag is új dolgot közli egy betegének esetét, kinél egy hónappal 
az acut gyuladás kitörése elő tt egy agyvelő beli fészkes meg­
betegedés jelei (hemiplegia) voltak jelen.1) Teljesen bénult 
volt a bal facialis alsó része, meg a bal felső  végtag; töké­
letlenül volt bénulva az alsó. A bénulás fokozatosan fejlő dött 
ki, öntudat-zavar nélkül, minden rohamszerű  jelenségek nélkül; 
kórházba menésekor a beteg már egy hónapig volt ilyen 
állapotban. Heves fájdalmat is panaszolt a koponya jobb 
oldalán, a mi tehát megfelelt az agykéregbeli mozgatózónának, 
melynek bajára a baloldali hemiplegia mutatott. Az alsó vég­
tagon nem volt teljes a bénulat, e mellett ott némi contractura 
állott fenn; a tag félig be volt hajtva s ha ki akarták egye­
nesíteni, nagyon élénk fájdalmat okoztak. Másfelő l a vizsgálat 
gümő kórosnak bizonyította a beteget; mind a két csúcsban 
elő re haladt volt a baj, melynek kezdete egy év előtt történhetett.

A meningitis tuberculosa jelenlétét nem minden habozás 
nélkül mondta ki Jaccoud, bár jól tudta, hogy a gyermekek 
gümő s agyhártyagyuladásának szokott jelenségeit felnő ttnél 
nem várhatja. De gondolkozóba ejtette az a körülmény, hogy 
egy egész hónapig semmi más agyi tünemény sem járult a 
hemiplegiához, mely egészen izolált jelenség volt, nem egy-két 
napig, a mi a felnő ttek agyburokgyuladásánál szokásos dolog, 
hanem egy egész hónapig. Nemsokára azonban megjelent a 
jobb kar bénulata is magas lázzal, melyet pár nap múlva a

1 Sem aine m édica le, 1891. 465.1. (M eningite tuberculeuse cliez l ’adulte.)

halál követett. Ez esetben nem az a különös, hogy meningitis 
miatt féloldali bénulat állott elő , hanem az, hogy ez ily 
sokáig tartott.

Azt hiszem, nem lesz érdektelen, sem általános orvosi és 
klinikai, sem különösen szemorvosi tekintetbő l, ha közlök egy 
esetet, mely a Jaccoud által oly igen ritkának mondott lefolyás­
módot mutatja s melynek némely sajátosságai a szemorvosi 
diagnostikára nézve is tanulságosak. Ezen esetben is megvolt 
a meningitis tuberculosa két idő szaka : hosszabb ideig fennálló 
bénulatok és fejfájás az első ben és a heves lázzal kitört, 
gyors lefolyású agyhártyagyuladás képe a másodikban.

T. Mihályné, 35 éves, férjes, tanyás béres neje. Közép- 
termetű , sovány, fakósárga arczszínű  asszony, kinek mindkét 
tüdő csúcsa hurutos és kinél a tüdő  felső  határai alászállottak. 
1891 máj. 31-ikén volt nálam elő ször, igen heves fejfájást és 
bal szeme lecsukódását panaszolva. A fájdalom május 20-ika 
körül kezdő dött a bal halántékban, majd a fél fejre terült el 
s pár nap múlva vette észre, hogy szemét kinyitni nem tudja. 
A fájdalom éjjel inkább kínozza, fő  fészke most a szemgö­
dörben van, honnan rendesen az orrba is kisugárzik; néha 
órákig szünetel. Baja határozott állítása szerint erő s átfázás 
után kezdő dött s első  nap több ízben hányt. Megjelenésekor a 
legkevésbbé sem duzzadt felső  szempilla teljesen béna, csak 
a szemöldök emelésével együtt nyílik a szemrés pár mm.-nyire; 
a szemgolyó kifelé tért, semmi más irányban mint kifelé és 
ferdén aláfelé nem mozdul, láta majdnem ad maximum tág, 
nem reagál; a conj. halvány, érzékenysége (s a környező  bő ré) 
rendes. A szem kissé elő re áll, mint ilyen bénulásoknál szo­
kott. A szemgolyó megnyomása, még inkább hátratolása, va­
lamint a kis ujjnak benyomása a szemgödörbe, kiváltképen a 
szemgödör felső  széle alatt rendkívül fájdalmas.

A betegnek jodkálit rendeltem s azután nyolcz napig 
nem láttam. Junius 9-dikénjött hozzám újra; állapota annyiban 
változott, hogy a felső  szempilla némileg vizenyő sen puífadt 
volt, a szem csak kifelé tehetett mozdulatot s a szemgödör 
köröskörül fájdalmas volt, érintésre. Az exophtalmus ekkor is 
csak minimális volt az, orbitában nem lehetett tapintani semmi 
kórosat. A szem 5/30-ot látva s szemtükörrel pangásos jelen­
ségek csekély foka (tág vénák, elmosódó szélű , zavaros látóidegfő ) 
volt látható. A beteg fennjárt, keveset aludt, enni tudott, többet 
köhögött, láza nem volt. Jodkálit szedett és fájdalmai ellen 
morfiumot kapott.

Állapota változatlan volt junius 14-dikéig; e nap reggelén 
hirtelen nagy láz tört ki rajta, majd epileptikus forma görcsök 
elő bb jobb arcza s azután jobb végtagjai izmaiban, melyek 
pár óráig tartottak. E jelenetet mély coma váltotta fel s az 
idő  közben övéihez elszállított beteg 36 óra múlva meghalt.

Ez a rövid kortörténet igen tanulságos volt rám nézve. 
Az első  alkalommal, míg sorsát nem tudhattam, úgy fogtam 
fel a dolgot, hogy a betegnek bal szemgödre hátsó csúcsában 
csonthártya-gyuladása van s az okozza az oculomotorius bénu- 
latot és fájdalmakat. De a lefolyás másnemű , közvetlenebb 
(és nemcsak okbeli) közösséget és összeköttetést derített ki a 
gümő kóros agyhártya-gyuladás meg a szembénulás között. 
Ma kétségtelennek tartom, hogy ezen esetben is elő bb egy 
partialis, alapi meningitis állott fenn 25 (vagy több) napig, 
ez okozta a bénulatot, úgy viselvén magát az agyburkon levő  
gyuladásos lerakodás mint valamely tumor s azután késő bb 
hirtelen általánossá lett és megölte a beteget.

A kép, melyet ez esetben a beteg első  megjelenésekor 
láttam, csak ismétlő dése volt olyan esetnek, melyek a Mauthner 
szerint is nem eléggé méltányolt orbitalis szembénulás termé­
szetével megismertettek ; meg voltak benne mindazok az 
elemek, melyekbő l e bajnak képeit megalkothatjuk: szem körüli 
fejfájás, a szem hátranyomásának fájdalmassága, a bénaság, 
a baj hirtelen, meghű lés után kezdő dése; és jóllehet ismerem 
ama okokat, melyek miatt Mauthner1 azt mondja, hogy „épen 
az oculomotoriusnak magában álló, tökéletes bénulata már a 
priori ellene szól az orbitalis oknak“, mégis azt kellett gondol­
nom, mivel semmiféle agyi tünemény jelen nem volt s az

1 Die ursächlichen Momente der A ugeam uskellähm ungen, 463. lap.
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illető  beteget periostitisre hajlandónak vélhettem, hogy az ok 
az orbitában van. Mert ezek a fissura orbit, superior területén 
vagy általában az orbita csúcsában fellépő  s ott rendesen 
jóindulatúnak mutatkozó gyuladások igen változatos és szeszé­
lyes természetű ek. Láttam olyan eseteket, melyek egymás 
mellé téve, az egyszerű  neuritis retrobulbaris képétő l a totalis 
ophthalmoplegia és látóideg-sorvadás állapotáig a kórképek 
fokozatos sorát alkotják s azt mutatják, hogy meghűlés vagy 
más ok miatt kisebb fokú gyuladás támadván a nevezett helyen, 
e miatt a szemgödörbe jutó idegszálak olyan sorban és olyan 
módon betegedhetnek (bénulhatnak) meg, melyet az elhelyező dés 
ismerete alapján alig magyarázhatunk meg. Úgy látszik, hogy 
az orbita-csúcs csonthártyájának rheumás megbetegedései az 
által tű nnek ki, hogy hol itt, hol ott igen apró fészkekben 
lépnek fel s igy állanak elő  részint a látó ideg fent említett 
bajai, magokban, hol egyik, hol mindkét oldalon, vagy össze­
köttetésben pl. izolált abducens bénulattal, a milyen esetet én 
kettő t észleltem s Deutschmann is közöl egyet,1 így kelet­
keznek bonyolultabb orbitalis bénulatok, a nélkül, hogy a 
periostitisnek más jelei is szoktak volna kifejlő dni a nyomásra 
való érzékenységen kívül. A fájdalom foka igen különböző ; 
de van olyan eset, mikor igen csekély terjedelmével a periosti­
tisnek a legnagyobb fokú fejfájás jár együtt; e mellett 
pedig rendesen 2—3 hét alatt elmúlik a baj minden feltű nő  
tünemény jodkészítmények használatára.

A fentebb közölt esetben a fájdalom semmi olyan jellem­
vonást nem mutatott, mely agyhártyai eredetét igazolta volna; 
sem az orrba való lesugárzás (a mely a szem minden heves 
izgatottságánál elő fordulhat, ismert anatómiai okokból), sem a 
fejtető re való felterjedés, mely az orbita gyuladásos bajai 
mellett egészen szokott jelenség, sem a rohamokban való 
súlyosbodás nem szolgáltatott útbaigazítást. Azt pedig, hogy 
a szemgödörbe benyúló ujj nyomása, meg a szemgolyó hátra- 
nyomása heves fájdalmakat okozott; eddig jóformán biztos 
jelül kellett tekintenem a fájdalom és így az egész baj szem­
gödörben fészkelésére nézve. És — kivált addig, míg pár hét 
el nem telt — azt is kelle mondanom, hogy ha az orbitalis 
periostitis tökéletes ophthalmoplegiát okozhat: miért ne okozhatná 
ezt úgy, hogy legelő bb az oculomotorius bénul meg s úgy 
tovább, a többi ideg is '?

Minél több idő  telt el, annál határozottabban kellett azt 
gondolnom, hogy véleményein helyes, mert annál kevésbé 
volt okom — nem ismerve még akkor Jaccoud idézett közlé­
sét — koponyabeli, más jelenségek által el nem árult okra 
gyanakodni. Egyetlen egy járt eszemben egy ideig: a sinus 
cavernosus thrombosisa, mert ez bénulatot is okoz, a szemgolyó 
benyomásának fájdalmasságát is megmagyarázta volna; de 
igen természetesen bizonyosnak kellett tartanom, hogy errő l 
szó sincsen; ez a baj oly hamar okoz óriási szemkidülledést, 
utána oly hamar lép fel a meningitis, hogy reá gondolni 
sem lehetett.

Nem szolgált tájékozásul a szem belsejének állapota sem. 
A látás tompultsága, a csekély visszeres pangás az ideghártyá­
ban és látóidegben s az ebbő l eredő  elmosódottság szélein és 
zavarosság szövetében, ilyen fokban a periostitis által okozott 
neuritisnél is jelen vannak, a koponyabeli folyamatok által 
okozott neuritisek képéhez is hozzáillenek. A látóideg állapota 
különben az egész idő  alatt nem változott.

Nem kevésbé megmagyarázható volt szemgödörbeli baj 
által a további észlelet két adata: a trochlearis megbénulása 
és a felső  szempilla megduzzadása is. De e tekintetben már 
feltű nő  volt s a rheumás periostisis képétő l eltérő, hogy a három 
hétnél (a beteg bevallása szerint is) már tovább tartott gyula­
dás, ha egyáltalában fokozódik s a visszerekbeli vérkeringést 
megnehezíti, ezt csak ily késő n s ily lassan teszi. Mert vagy 
olyan periostitis lett volna ez, mint a milyen szokott rheumás 
alapon az orbita csúcsában fejlő dni, s akkor nagy duzzadással 
vagy épen a mélyben fellépő  genyedéssel nem já r ; vagy eset­
leg gümő s periostitis lehetett volna, s ez esetben, hogy nem volt

1 A ku te retrobulbäre Neuritis rheumatischen Ursprungs. Beiträge 
zur A ugenheilk. VI. 1892.

semmi jele a genyedésnek, a szemgödörbeli gyuladásos dagadt- 
ságnak? Ső t ilyen esetben, ha épen a szemgödör csúcsában 
voína gümő s gyuladás, nagyobb kidíilledésnek s bizonyára 
abducens bénulatnak is kellett volna jelen lenni.

Nem kevéssé zavarta a baj fészkének és mivoltának fel­
ismerését az is, hogy mint legtöbb esetében az orbitalis ere­
detű  szemizom-bénulatoknak, a beteg elbeszélése szerint, hatá­
rozottan meghű lés történt. E mozzanatot s a beteg (ső t általá­
ban a betegek) erre vonatkozó állítását nem becsülöm kelletén 
tú l ; de a meghű lés ténye, vagyis az a körülmény, hogy a 
beteg testének hideg levegő vel érintkezését érezte, e behatás 
után fázott s hogy ettő l kiinduló rossz érzéseit az elő állott 
baj tető zte be és hogy így a beteg, legalább érzései szerint, 
a hideg behatása és a betegség megjelenése között meg tudja 
állapítani az összeköttetést, ezt ignorálni nem szabad. Ez eset­
ben sem lehetett.

A bizonytalanság fátyolát esetemrő l a legutolsó jelenet: 
a gyors lefolyású agyhártyagyuladás nyilvánvaló megjelenése 
rántotta le. Hogy a szemgödör csúcsában nem, hanem mögötte 
volt azon ok, mely a szemen látható összes jelenségek okául 
szolgált, utólag bebizonyosodott. És ha így tudva a dolgot, 
keressük azt a helyet, hol egy kis terjedelmű , agyhártyagyula­
dás által okozott lerakodás a koponya alapján mindezeket elő ­
idézhesse, azt hiszem nem igen lehet más magyarázat, mint 
az, hogy a sinus cavernosus felületén volt ez a kórfészek, mely 
részint nyomás, részint talán a gyuladás átterjedése által meg­
bénította a III. és IV. agyi ideget, melyek a sinus falában, 
illető leg az alatt, de közvetlen közelében fekszenek és szaba­
don hagyta a VI. ideget, mely mélyebben az öböl gerendázata 
és vérrel telt üregei által védve, az agyhártyától távolabb esik.

Szemorvosi tekintetben tanulságossá teszi ezt az esetet 
az, hogy az orbitalis periostitis képének csalókaságát tünteti 
fel minden olyan esetben, mikor a koponya-üregben jelen 
levő , a szemgödörhöz közel eső  gyuladásos bajra is van okunk 
gyanakodni; a csonthártya-gyuladás legelső  (s rheumás bajnál 
egyedül való) je le i: a szemgödör oldalainak, fő leg felső  olda­
lának érzékenysége, a szem körüli fejfájás, kopogtatásra való 
fájdalmasság, a szemgolyó benyomásának fájóssága, a vele 
járó bénulások stb. mind megvannak akkor is, ha a szemgö­
dör háta mögött, a sinus cavernorus felett van a baj. Ennek 
pedig legalább is prognostikus fontossága van. Tehát giimő - 
kórságban szenvedő  vagy erre nézve gyanús egyéneknél ma­
kacs fejfájás és agyi idegek bénulása mindig arra a gondolatra 
indítson bennünket, hogy vájjon nincs-e körülírt agyburok- 
gyuladása az illető nek, mely a halálos elterjedést megelő ző leg 
heteken át csak e két jelenséget okozza. A szemorvos pedig, 
ha ily esetben periostitis orbitae jelei mutatkoznak, gondoljon 
arra is, hogy a szemgödör mögött fekvő  része az agyhártyák­
nak, ha gyuladásba esik, még a nyomásra való érzékenységet 
is elő idézheti.

Az ilyen esetekben nincsen döntő  fontossága a szemtükörrel 
látott változásoknak; de valamint ezek igen fontos, ső t néha 
egyedüli eszközei a diagnózisnak a hosszas lefolyású meningi- 
tisekben 1 úgy a fentebb leírt, orbitalis eredetű nek látszó tüne­
mények is kisegíthetik az orvost a baj helyét és mivoltát illető  
zavarából.

A  Weedier-fé le  i r id o to m ia  d u p le x rő l.

Grósz Emil dr. tanársegédtő l.

Épen húsz éve, hogy Wecker a már feledésbe ment iri- 
dotomiának elmésen szerkesztett csipő -ollója segélyével új ala­
kot adott és ez által a szemoperálások sorában ismét kiváló 
helyet biztosított számára. Wecker maga az iridotomia törté­
netét röviden a következő kép mondja el. Az eszme, hogy az 
irisben a pupilla elzáródása esetén nyílást lehet készíteni, a 
Thomas Woolhous-é. Első  Ízben azonban csak tanítványa 
Cheselden végezte 1728-ban egy sarló alakú discissios tű höz 
sokban hasonló eszközzel (1. ábra), melyet a selerán át veze-

1 G owers. Medical ophthalmoscopy. Third. Edition. 177. 1.
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tett be a szembe. Heuermann lándzsát használ, melyet a cor- 
neán át szúrt s így ejtett nyílást az irisben (1756). Guérin 
felismerve a lencse sebzésének veszélyét, külön eszközzel ej­
tett sebet a corneában s egy másikkal végezte az iridotomiát 
(1769). Végül Janin nagy nyílást készített a corneában s ezen 
át ollót vezetett be az elülső  csarnokba s ennek segélyével 
nyitott utat az elzárt hártyában (1772). Már ő  hangsúlyozta, 
hogy eljárása csakis aphakiás szemre alkalmas. A Wenzel 
által ajánlott iridectomia (1780) azonban teljesen háttérbe szo­
rította az iridotomiát. Mint annyiszor, úgy ezúttal is Graefe 
Albrecht volt az, ki felismerte, hogy milyen nehézségekbe üt­
közik az iridectomiának aphakiás szemeken való végrehajtása. 
Az sem kerülte el figyelmét, hogy ha nagy nehezen sikerül is 
egy darabot kihúzni a kötő szövetté alakult izzadmány hár­
tyából, ez csak olyan vongálás árán sikerül, mely a már meg-

1. ábra.

szű nt gyuladást új életre kelti. Ezért olyan esetekre, a midő n 
hályogoperálások után súlyos iridocyclitis következtében a 
pupilla elzárult, egy a heidelbergi gyű léshez betegágyából in­
tézett sürgönyében azt ajánlotta, hogy discissios vagy myrtus 
alakú hályogtű t a corneán átszúrva, ezt az elülső  csarnokot 
függönyként határoló hártyába döfjük s így képezzünk új pu­
pillát. A nyílás azonban sok esetben nem tátongott s a corpus 
ciliare vizsgálása sem volt elkerülve. Bowmann 1872-ben azt 
ajánlotta, hogy a corneában ejtett seben át tompa végű  esz­
közzel behatolva, a comea felé fordított éllel messük át az 
irist. Mint látható ez Guérin eljárásának megújítása s tisztán 
csak optikai (.czélra szolgálhat. .

Ilyen elő zmények után Wecker oly eszköz szerkesztését 
kísérletté meg, melynek segélyével sikerüljön az irisben kellő  
nagyságú nyílást készíteni, a nélkül, hogy a corpus ciliare 
vongálást szenvedjen. S ez a csipő -olló által teljesen sikerült. 
Az iridotomia valódi terét a cataracta extractiók után kelet­
kező  occlusio pupillae esetei képezik. Az optikai czélból luxált 
lencse, központi corneális homályok stb. eseteiben ajánlott iri­
dotomia simplex nem nyerhetett nagyobb elterjedést, mert 
nincsenek lényeges elő nyei az iridectomia felett, de az iri­
dotomia duplex oly eljárás, melyet Mooren nem hiába sorozott 
a glaucomaellenes iridectomia mellé. Ennél pedig nagyobb 
bókot egy új szemoperálásról ez idő  szerint nem lehet 
mondani.

Az eljárás technikája röviden a következő : A szemrés 
feltárása s a szemteke fixálása után lapjára hajlított lándzsával 
a cornea limbusától 2 mm.-nyire a központ felé, sebet készí­
tünk, ezután a lándzsát félig visszahúzva, a csarnokvíz elfolyását 
megvárjuk s az elő re nyomuló irisbe 1—1'/2 mm.-nyi nyílást 
ejtünk az újra elő re tolt eszköz hegyével. A csarnokba zárva 
bevezetett csipő -olló felső  szárát a nyílásba betolva egy vagy 
két divergáló metszést ejtünk. Mennél sorvadtabb az iris, men­
nél jobban elveszítette rugalmasságát, annál nagyobb metszés 
szükséges, hogy kellő  nagyságú rés készüljön. A coroeális 
sebzés helyének megválasztását az adott eset határozza meg. 
Legelő nyösebb úgy elhelyezni, hogy az irisben készülő  nyílás 
keresztezze az iris-rostok legnagyobb feszülését. Green a 
haránt átmérő t hozta javaslatba s Wecker maga is pártolja e 
helyet. Különösen alkalmas e hely azon esetekben, a midő n a 
pupilla centrális maradt elzáródása után is, míg ha az felfelé 
húzódott (s ez a leggyakoribb a combinált extractiók után), 
akkor ajánlatosabb a sebnek felül való elhelyezése. Fontos a 
szemhéjtartó gyors eltávolítása, mert ez által az üvegtest 
vesztesége elkerülhető  vagy lényegesen csökkenthető.

Eleinte a csipő -olló mindkét szárát tompára készíttette, 
késő bb az egyiket hegyesre s a másikat gombosra. A leg­
utolsó mintákon a második szár csak egyszerű en tompa 
(2. ábra).

Ez azért vált szükségessé, mert olyan esetekben, midő n a 
corpus ciliarenak a lándzsa bedöfése alkalmával történő  vizs-

gálását is el akarta kerülni, az első  nyílást is az olló hegyes 
szárával készítette. így lehető vé vált, hogy az iridotomiát az 
első  operálás után már 6 héttel hajtsa végre, míg kezdetben 
több havi idő közt tartott szükségesnek.

Egyes esetekben azonban olyan merev volt a vaskos 
izzadmánytömegekbő l alakult hártya, hogy a rés nem táton­
gott eléggé. Ilyenkor az egyenes vagy fordított Y alakban 
körülmetszett részletet csípő kkel kihúzta s ez eljárást irito- 
ectomia illetve iritodyalisisnek nevezte el. Természetesen ez 
utóbbi csak az esetben eszközölhető , ha az iris ciliaris része 
igen sorvadt. Épen a leszakításból eredő  izgalom elkerülését 
szándékolja Abadie akkor, a midő n azt ajánlja, hogy ilyen 
esetekben két lándzsával egyszerre készítsünk a corneában 
sebet: alul s felül. Az alsó nyíláson át bevezetett csipő -ollóval 
két divergáló metszést ejt. Az így körülirt háromszöget felülrő l 
csípő vel kihúzza s levágja. Az eljárást ugyancsak iridectomiá­
nak nevezte el.

2. ábra.

Az iridotomia ez alakjaival szemben, mely tulajdonképen 
a Janin-féle methodus tökéletesítése, Sichel fils a Graefe által 
1869-ben ajánlott eljárást módosította s akarta általánosítani. 
Szerinte a Wecker-féle irodotomia hátránya, hogy meglehe­
tő sen nagy seb szükséges, hogy üvegtest-veszteséggel jár, 
hogy az olló rázza a sebajkakat, s végül, a mit legjobban 
hangsúlyoz, az olló által ejtett seb nem vetekedhetik a kés 
által készített sebzés simaságával. Graefe eljárása azonban, 
bár gyakran kitű nő  eredményeket adott, sokszor cserben 
is hagyta. Az eszköz vékonynak, gyengének bizonyult. Új 
eszközt készített tehát, az úgynevezett iridotomot, melynek 
domború élű  pengéje igen éles s igen hegyes, a nyaka merev 
s elzárja a corneán ejtett nyílást, szóval a Zehender-féle há­
lyogkés kis kiadása (2-ik ábra).

3. ábra.

Ezen eszköz segélyével tetszés szerinti rést lehet nyitni 
a pupillát elzáró hártyában. Azon ritka esetben, a midő n az 
iris kitér a kés elő tt, 2 iridotom használható egyszerre, úgy 
mint azt Bowmann az ő  two needles operálásánál teszi. 
Wecker Sichellel szemben igyekezett ollóit megvédeni s fő leg 
az iris-zúg vongálásának elkerülése miatt sokkalta jobb s ve­
szélytelenebb eljárásnak tartja ezek használatát, mint bár­
milyen iridotomét. Azóta többen is ajánlottak késeket (Loring), 
de ezek mind csak vékonyabb hártyák átszúrására alkalmasak, 
úgy hogy a Wecker csipö-ollói maradtak az iridotomia valódi 
eszközei.

Bár a szemészeti irodalom az utolsó évtizedekben igen 
nagy lendületet nyert, s a nagy számú folyóiratokban a leg­
jelentéktelenebb operálások ismételve bő  megbeszélést nyernek, 
sajátságos, hogy az iridotomia duplexrő l aránylag igen kevés 
közlés jelenik meg. Készségesen elismerem, hogy mennél több 
cataracta extractio sikerül s mennél inkább csökken az iritisek 
százalékja, annál kevesebb szükség van az iridotomiára, de 
meg kell vallanunk, hogy még ugyancsak messze vagyunk 
attól az idő tő l, a midő n az operálást nélkülözhetnők. Ha a 
panophtalmitiseket sikerül is az asepsisnek a ritkaságok közé 
szorítani, az iritisek s az ezek következtében keletkező  pupilla­
elzárások, még mindig tisztes százalékot képeznek. Már pedig 
ezek az iridotomia duplex nélkül, bátran a veszteségek sorába 
juthatnának. Lehetséges, hogy épen az ilyen sikerületlen 
cataracta-operálások titkolása s a vágy, hogy az utólagos mű ­
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tétek szükségét mennél ritkábbnak tüntessék fel, vezeti a szem­
orvosok egy részét arra, hogy az irklotomiáról hallgassanak.

Nem lesz tehát talán felesleges e mű tétre újólag felhivni 
az orvosi közönség figyelmét, mint olyan eljárásra, mely a leg- 
kétségbeejtő bb s legkedvező tlenebb viszonyok között is, kitű nő  
eredményeket ad.

Közlésem anyagát Schulek Vilmos tnr. egyetemi szem­
klinikájának betegei szolgáltatják. Az első  operálást: a cataracta 
extractiót több Ízben nem a klinikán hajtották végre, hanem 
vidéken, magát az iridotomiát a közlendő  esetekben vagy 
maga Schulek tanár, vagy segédeinek egyike végezte.

Az utolsó 10 év alatt, tehát 1882—1892 összesen 67 iri­
dotomiát végeztünk. Ez idő  alatt a klinikán 8476 nagyobb 
mű tét történt, tehát a szemoperálásoknak körülbelül 0'8%-át 
képezi. Hogy az így operáltak késő bbi sorsáról is tudomást 
szerezzek s ne csak a klinikáról való eltávozáskor feljegyzett 
lelet szolgáljon következtetéseink alapjául, 50 esetben (ezekhez 
megbízhatónak látszó czím állott rendelkezésemre), kérdést 
tettem, hogyan lát ez idő  szerint a beteg. 9 esetben a levelező ­
lap visszajött, mert nem volt kézbesíthető , 3 esetben meghalt 
már az illető , 19 válaszolt, 3 személyesen jelentkezett. A látás 
egyetlen esetben sem veszett el utólag, ső t legtöbbször tete­
mesen javult az eltávozás után is. Errő l legmegbízhatóbb tanú­
ságot épen a személyesen jelentkezett esetek tesznek.

(Folytatása következik .)

M eg je g yzé sek  a  lá tó té r  m eg v izsg á lá sá h o z .

Irta Hoor Károly <3r., cs. és kir. ezredorvos, egyetemi magán­
tanár, a 17. sz. helyő rségi kórház szemészeti osztályának fő orvosa.

A látótér fehér színnel és színes pigmentekkel történő  
megvizsgálásának diagnostikai és prognostikai értéke, a melyre 
Graefe Albrecht figyelmeztetett elő ször, kétségtelen, azzal mind­
egyik szemorvos tisztában van, mert hiszen némelyik meg­
betegedésnél majdnem állandóan olyan alakú látótér található, 
hogy abból, ha nem is lehet biztosan megállapítani a diagno- 
sist, de a baj mivoltára és székhelyére mindig valószínű séggel 
lehet következtetni. így tudjuk, hogy a degeneratio pigmen­
tosa retinaenél a látótérnek állandóan nagyobb fokú és pedig 
minden oldalról egyenletesen történő  (concentrikus) megszű kü- 
lésével találkozunk, amotio retinaenél rendesen a látótér felső  
része egészen, vagy részben hiányzik (miután a leválás ren­
desen alul székel), kezdő dő  atrophia nervi optici mellett a látó­
tér megszű külése többnyire a temporalis oldal felő l kezdő dik, 
vagy pedig sector alakú látótéri hiányok mutatkoznak, glau- 
kománál a megszű külés a nasalis oldal felül szokott a centrum, 
a fixatiós pont felé terjedni, disseminált chorioiditisnél pedig 
számos apróbb, nagyobb skotomák találhatók a látótérben stb.

Vannak azután olyan látóterek, a melyekbő l nemcsak 
egyedül a baj mivoltát, hanem annak székhelyét is meg lehet 
határozni. Ezeknél a bajoknál épen csak a látótér megvizs­
gálására vagyunk utalva, mert másféle vizsgálás, nevezetesen 
a szemtükörrel való vizsgálás, a baj lényege felő l nem világo­
sít fel. Ide számítom a látótérnek színes pigmentekkel való 
vizsgálás alkalmával mutatkozó centralis defectusait, retrobul­
baris neuritiseknél, intoxikatiós amblyopiáknál és ide számítom 
a hemiopiás látótereket. Tudjuk pl. hogy a homonym hemio- 
pia, vagyis a fél látótérnek mind a két szemen ugyan azon 
oldal felé való hiánya, kiesése, mindig oly megbetegedés, lae- 
sióra vagy insultusra mutat, mely a chiasmától az agy felé, 
tehát a chiasmától centrálisán székel, és pedig mindig ugyan­
azon az oldalon, a melyen a reczehártyai fél perceptióját el­
veszítette. A baj rendesen a látóideg tractusaiban foglal helyet, 
de az agy kérgében is székelhet. A temporalis hemiopia, vagyis 
a jobb és bal szem látótere kifelé eső  felének hiánya a mellett 
bizonyít, hogy az insultus, legyen az akár sérülés, akár vér­
ömleny vagy daganat, a látóidegre a chiasma mellső , vagy 
hátsó szögletében hat, a hol épen csak keresztező dött látóideg­
rostok fekszenek, melyek mind a két szemben, a reczehártya 
belső , azaz nasalis részeit látják el stb.

De azonkívül, a mint azt az alább tárgyalandó eset bizo­
nyítja, megtörténhetik az is, hogy a látótér megvizsgálása 
az érhártya gyulladását deríti ki és teszi kétségtelenné, a mely­
nek jelenlétérő l pedig a látótér megvizsgálása nélkül sejtel­
münk sem volna; mert hiszen a szemtükörrel való megvizs­
gálás, ■— a melynek segítségével különben majdnem kivétel 
nélkül diagnostizálható ez a megbetegedés, — teljesen válto- 
satlan szemfeneket mutathat a látási élesség, alkalmazkodási 
szélesség stb. pedig szintén egészen rendes lehet.

Az épen mondottakból, azt hiszem, eléggé kitetszik a 
látótér megvizsgálásának diagnostikai értéke.

Prognostikai tekintetbő l fő leg a színes festenyekkel tör­
ténő  látótérvizsgálásnak van értéke.

A színekkel való vizsgálás sokkal finomabb, sokkal ér­
zékenyebb vizsgálási mód, mint a fehér színnel való vizsgálás, 
mert míg igen gyakran a fehér színű  objectummal való vizs­
gálás még semmiféle elváltozást, semmiféle rendellenességet 
nem tüntet ki, addig a sziliek már a látótér tetemes csökke­
nését, tehát látási zavarokat mutathatnak ki. A fehér jegygyei 
vizsgálva, a látótér még egészen normális határokkal bírhat, 
míg színekkel vizsgálva, már megszű kültnek mutatkozik, és a 
prognosis tekintetébő l aránytalanul kedvező tlenebbül ítélendő  
meg az az eset, melyben a színek határai már összébb szo­
rultak, mint az olyan eset, melyben fehérrel vizsgált rendes 
kiterjedésű  látótérnél a színek külhatárai is rendesek. Mert az 
elő bbi esetben biztosra vehetjük azt, hogy a színek határai­
nak csökkenését általános látótéri megszű külés fogja követni.

A látótér vizsgálásánál követendő  eljárás és az ezen vizs- 
gálásra szolgáló készülék — a perimeter — eléggé ismert, 
úgy hogy annak leírását mellő zhető nek vélem és így csak né­
hány megjegyzésre kívánok szorítkozni, összefoglalván észlele­
teimet, a melyeket systematikusan reczehártya érhártya látó­
ideg-betegségeknél, továbbá hemeralopiás és elmebeteg egyé­
neknél végzett látótéri vizsgálásaimnál tettem.

A látótérnek színes festenyekkel, pigmentekkel való vizs- 
gálasához, fő leg ha centrális, vagy akár excentrikus skotomá- 
kat akarunk kideríteni, mindig spektral tiszta színű  pigmen­
teket (vörös, zöld és kék) kell használni. Az ezen vizsgálatra 
igen gyakran használt és papirkereskedésben vásárolt színes 
papírokból vágott jegyek absolute nem megbízhatók. Sokszor az 
ilyen vöröses-sárga, zöldes-sárga, szürkés-kék, — egyszóval 
kevert, — tisztátalan színű  jegyekei való vizsgálásnál nem 
találunk skotomát, de mihelyelyt spektral tiszta pigmentekkel 
eszközöljük a vizsgálást, akkor emminens módon azonnal ki­
mutatható már a skotoma.

Én a látótér megvizsgálásához már évek óta a Wolff- 
berg-féle kis készülékben foglalt színes jegyeket használom. 
Ezek körülbelül 10 cm. hosszú, 3 cm. széles, fekete bársony 
táblácskák, a melyeknek közepükön van a színes jegy. A ké­
szülékben 4 ilyen tábla van. Az első  tábla közepén egy 7 mm. 
átmérő jű  kék színű  korong látható ; a második táblán egy ugyan- 
ily átmérő jű  vörös színű , a harmadikon egy zöld színű  és végre 
a negyediken egy ugyancsak ilyen átmérő jű  és alakú fehér 
korong foglal helyet. Az első  tábla másik oldalán egy 2 mm. 
átmérő jű  vörös korong, a második tábla másik oldalán egy 
18 mm. átmérő jű  kék korong, a harmadik táblán egy 2 mm. 
átmérő jű  sárga korong és végül a negyedik tábla másik oldalán 
egy 18 mm. átmérő jű  zöld korong van. Valamennyi színes 
korong spektral tiszta színű  Marx-féle posztóból készült.

Wolffberg ezt a kis készüléket nem látótéri vizsgá- 
lások czéljából szerkesztette, hanem a látási élességet kívánta 
velük meghatározni, a mennyiben ő  azt a tételt állította fel, 
rendes látási élességgel biró szem a 2 mm. átmérő jű vörös 
korongot és a 7 mm. átmérő jű  kék korongot 5 '/a—6 m. távol­
ságból hfelyes színében ismeri fel. E szerint Wolffberg a quan­
titativ színérzésbő l positiv következtetést akart vonni a centrá­
lis látási élességre. Szerintem azonban, a mint azt annak ide­
jén számos kísérleteim alapján be is bizonyítottam,1 a melyek 
azóta körülbelül általánosan el lettek fogadva,2 és más hely-

1 Zur quantitativen Farbensinnprüfung des Dr. Louis Wolffberg. 
Mediz. W ochenschrift „Militärarzt“ Nr. 7 und 8. 188 7.

2 L. pl. V o ssiu s: Grundriss der Augenheilkunde. 1888. pag. 404.
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rő l megerő sítést nyertek, ennek az eljárásnak gyakorlati értéke 
nincsen, mert igaz ugyan, hogy az a szem, mely a 2 mm. át­
mérő jű  vörös színű  korongot és a 7 mm. átmérő jű  kék színű  
korongot 5 Va—6 m- távolságból correctiil látja, rendes látási 
élességgel bir, de viszont nem mindegyik rendes látási élesség­
gel rendelkező  szem látja meg a színes korongot 5 '/a—6 m- 
távolságból. Van olyan, a mely csak 4, ső t 3*4 m.-nyire látja 
csak és épen ebbő l az okból absulute nem szabad a quantitativ 
színérzésbő l a látási élességre következtetni. Hogy mely körül­
mények azok, melyek még azonkívül lehetetlenné teszik ezt, 
azt a fennt említett czikkemben kifejtettem.

Ha tehát a készülék táblácskáit nem is használhattam 
arra a czélra, a melyre azokat Wolffberg szerkesztette, azoknak 
a látótér megvizsgálásánál igen jó hasznát vehetem és minden­
kinek, a ki a látótérnek színekkel való megvizsgálásánál 
megbízható adatokat kíván nyerni, a m i mindig spektral 
tiszta szinekkel való vizsgálást tételez fel, ezeket a jegyeket 
ajánlhatom.

A látótérnek vizsgálásánál tekintettel kell továbbá lenni a 
vizsgáidéra szolgáló színes objectum nagyságára, a mennyiben 
kezdő dő  megbetegedéseknél a skotoma gyakran csak akkor mutat­
ható ki, ha apróbb jegyeket használunk. Késő bb azután nagyobb 
jegyekkel is ki lehet mutatni a skotomát. A Woljfberg-íéle 
kis készülék ezen okból is igen czélszerü, mert abban külön­
böző  nagyságú színes korongok találhatók, 2 mm.-tő l, 
18 mm.-ig.

A látótérnek szinekkkel való vizsgálásánál tekintettel 
kell lenni továbbá a megvilágítás fokára is, mert sok esetben, 
fő leg a bántalom kezdeti stádiumában, sem a látótér meg- 
szű külése, sem annak megszakítása nem lesz megállapítható, 
ha jó nappali világítás mellett végezzük a vizsgálást, de kitű nik 
a rendellenesség azonnal, mihelyt a világítást csökkentjük. Ter­
mészetes, hogy a megvilágítás ezen csökkenésének csak cse­
kély fokúnak kell lenni. Rendes szem azt alig érzi meg és 
annak látóterét egyáltalában nem is befolyásolja. Sohasem 
szabad tehát beérni azzal, ha rendes nappali világítás mellett 
nem találunk látótéri rendellenességet, hanem csökkenteni kell 
a megvilágosltást és ily módon is megejteni a vizsgálást.

Igen kívánatos azonban, hogy a megvilágítás ezen csök­
kenését fokozatosan eszközölhessük. Ilyenkor azután sokszor ér­
dekes módon fogjuk constatálhatni azt, hogy mily aránytalanul 
gyarapodnak a látótér rendellenességei csökkenő  világítás mel­
lett. így retinitisnél, melynek látótere rendes nappali világítás 
mellett csak igen csekély mérvű  megszű külést mutatott, annyira 
csökentett világítás mellett, a melynél úgy a saját látóterem, 
valamint más egészséges szem látótere a legcsekélyebb válto­
zást nem mutatta, nagyfokú, egyenlő tlen megszű külését ész­
leltem a látótérnek.

Fel kell említenem továbbá azt is, hogy észlelésem sze­
rint hemeralopiás egyéneknél a látótér megszükülése és pedig an­
nak egyenletes, concentrikus megszükülése, fő leg színekre 
nézve, korlátolt megvilágításnál, lépést tart a középponti látási 
élesség apadásával, azaz mind a kettő  arányosan csökken, 
míg egészséges szemnél a szinérzés a korlátolt világításnál 
aránytalanul gyorsabban apad, mint a középponti látási élesség, 
így pl. azt találtam, hogy egy hemeralopiás egyén látási éles­
sége °/i8‘ra szállott alá, bizonyos csökkent megvilágítás mellett 
(melynél azonban az egészséges szem látási élessége még majd­
nem rendes volt) és a látótérnek minden oldal felő l való egyen­
letes megszükülése 8—10°-ot tett ki (egészséges szem látó­
tere még ilyenkor alig szenvedett változást); mikor azután ké­
ső bb a megvilágítást annyira csökkentettem, hogy az egész­
séges szem látási élessége 6/18-ra redukálódott, akkor ugyan­
csak a szem látóterének megszükülése a szinekkel való vizs­
gálódnál sokkal nagyobbnak bizonyult, mint a hemeralopiás 
szem látóterének megszükülése volt, ugyancsak 6/18 középponti 
látási élesség mellett. Ugyanily eredményre jutottam — mutato 
mutandis — valamennyi hemeralopiás egyén látóterének meg­
vizsgálása alkalmával.

A hemeralopia keletkezését illető leg nem hagyhatom 
említés nélkül a következő ket: Nem lehet tagadni, hogy a 
hemeralopiát a szemet kápráztató erő s reüex, talán a recze-

hártya izgatása folytán, sokszor elő idézi, a mint ezt Arit  is 
említi, ki ezen bántalmat epidemice látta fellépni egy szá­
zad katonái között, a kik egy népzendülés alkalmából, egész 
nap készenlétben állottak és velük szemben egy élén­
ken reflektáló sárga színű  fal volt. Ehhez hasonlót magam 
is észleltem három évvel ezelő tt négy mű szaki katonánál, kik 
a Dunán át hidat vertek és ez alatt a reflektáló vízfelület 
szemeiket folyton bántotta. De a mint a hemeralopiának ily 
módon való keletkezését nem lehet tagadni, épen úgy nem 
szabad állítani, hogy az csak az erő s reflex folytán keletkez­
hetik. En láttam három vagy négy olyan egyént is hemeralo- 
piában megbetegedni, kik heteken keresztül vagy teljesen sö­
tét, vagy csak igen kevéssé megvilágított czellákba voltak 
zárva. így tehát a túlerő s megvilágításra, a reflexre és kápráz- 
tatásra nem lehet minden esetben a hemeralopiát visszavezetni, 
és azt hiszem, hogy helyesebben ítéljük meg a baj genezisét, 
ha az mondjuk, hogy az a szokatlan világítás — túlságos erő s, 
vagy túlságos alacsony fokú megvilágítás — tartós behatása 
folytán állhat elő . Hogy hemeralopiát miért nem észlelünk 
betegeknél, kiket heteken keresztül sötét szobában tartunk, 
azt onnét magyaráznám meg, hogy mi a beteget nem bocsát­
juk direct a nappali világításba, hanem a szemet fokozatosan 
szoktatjuk hozzá az erő sebb megvilágításhoz, szürke védő ­
üveget viseltetünk, vagyis épen oly módon járunk el, mint 
azt hemeralopiás egyének gyógykezelésénél tesszük.

Ezek után visszatérhetünk a fentebb mondottakra, vagyis 
arra, hogy mennyire kívánatos, ha a szemorvos épen finomabb, 
érzékenyebb és megbízhatóbb színvizsgálások megejtbetése czél- 
jából, vizsgáló szobáját fokozatosan tudja elsötétíteni.

A világosság tetszés szerinti korlátozását vizsgáló szobámban 
oly módon érem el, hogy az ablak felső  felét ablaktábla (spa- 
leta) segítségével elzárhatom. Ez csak kevéssé csökkenti a vi­
lágítást. Az ablak alsó fele elé egy fakeret erő síthető  (és 
eltávolítható), a melybe cartonkeretre feszített, finom, rózsa­
színű  selyempapiros lapok helyezhető k. Ilyen tíz—tizenkét 
selyempapir-lapra van szükség. A szerint azután, a mint két, 
három vagy több selyempapir-lapot helyezünk a fakeretbe, a 
szoba megvilágítását tetszés szerint csökkenthetjük és a vilá­
gítás csökkenésének fokát a fakeretbe helyezett selyempapir- 
táblák száma szerint jelölhetjük.

Hasonló készüléket, ugyanerre a czélra, úgy tudom, Wolff­
berg is ajánlott. Készülékének tüzetesebb leírásával azonban 
nem szolgálhatok, de különben is azt hiszem, hogy a fentebb 
leírt s a vizsgáló szoba fokozatos elsötétítésére szolgáló 
készülékem egyszerű  volta mellett is egészen megfelel a 
czélnak.

A látótér diagnostikai értékét jellemző en illustrálhatja 
a következő  eset, melyre már a bevezető  szavakban reflec- 
táltam.

0. Sch., 42 éves férfiú jobb szemén, ezelő tt körülbelül 12 
esztendő vel, retino-chorioiditis lépett fel. Ennek lezajlása után 
a látási élesség “/ís-ra maradt reducálva és azonkívül gyak­
rabban jelentkező , majd megint eltű nő , formált üvegtesti ho­
mályok zavarják a beteget. A szemtükörrel való vizsgálásnál 
a látóidegfő  és a sárga folt között 2—3 kisebb, rendetlen 
alakú ónszerű en fehér plaque, részben fekete pigmenttel sze­
gélyezve látható s e mellett több apróbb-nagyobb fekete fes- 
tenyfolt található ugyancsak ezen a helyen. A szemfenék 
többi része nem mutat elváltozást. 1890. évi deczember havá­
ban a beteg az ő t zavaró mouches volantes-jai miatt fordult 
hozzám. Az akkor végzett látótéri vizsgálás alkalmával, a 
plaquesoknak megfelelő leg, egy rendetlen alakú, excentrikus 
skotomát találtam.

A bal szemen, melyben még a legcsekélyebb alanyi 
bajok is hiányoztak és melynek látási élessége 6/6—(í/5 (tehát a 
normálisnál még több) volt s e mellett az alkalmazkodási szé­
lesség is kifogástalannak mutatkozott, a szemtükörrel való 
vizsgálás csak csekély fokú hypermetropiát derített ki (hyp.- 
tot.=0'5 — 1D) és a szemfenék teljesen rendesnek találtatott. A 
perimeterrel való vizsgálás alkalmával azonban, legnagyobb meg­
lepetésemre ezen szemben is, ugyanazon a helyen mint a jobb 
szemen, körülbelül ugyanazt az alakú skotomát találtam.
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1891. junius havában, 1892. október és 1893. február 
havában újból megvizsgáltam a beteg bal szemét és a 
látási élességet megint csak G/6 — G/r,-nek, az alkalmazkodást 
kifogástalannak és a szemfeneket egészen elváltozatlannak, 
teljesen rendesnek találtam, a skotoma pedig ugyanoly kiter­
jedésű  és ugyanoly alakú maradt, mint a milyen több mint 
két évvel elő bb volt.

Ebbő l az a következtetés vonható le, hogy a bal szemen 
is, épen úgy mint a jobb szemen, chorioditis állott fenn; ezt 
azonban épen csak a perimeterrel történő  vizsgálás segítségé­
vel lehet diagnostizálni; a szemtükörrel való vizsgálás egészen 
rendes szemfeneket mutat és a chorioiditisnek nyoma sem lát­
ható, mert a chorioidealis elváltozásokat a reczehártya festeny- 
rétege borítja és azokat a vizsgáló szem elő tt eltakarja.

H eges co rnea  befestése ú j  m ódon .

Lippay Sándor dr.-tól.

Wecker kezdeményezése óta oly általánossá vált a sze­
mészek között a cornea festése, annak elő nyei oly annyira 
szembeszökő k, s errő l a szemészek legnagyobb része már 
saját tapasztalataik által annyira meggyő ző dött, hogy azt ismé­
telni felesleges dolog volna. Csinálják ezt már manapság 
mindenütt, és pedig a Wecker által leirt s ajánlott módon, 
a mi azt bizonyítja, hogy a mód helyes, kielégítő  a legtöbb 
esetben.

Egyszerű  cicatrix vagy leucoma corneae eseteiben minden 
baj nélkül végezhető , s úgy látszik azon esetekben is, midő n 
a cornealis hegesedés irisbenövéssel complikált, sőt még az 
ép cornea is jól tű ri a tiszta chinai tust, a mint azt Hirschberg 
bizonyítja. Cicatrix adhaerensek esetében, habár tettek elvétve 
egy-egy kellemetlen tapasztalatot az uvealis tractus részérő l, 
ezeknek száma oly csekély, a támadt reactio intensitása oly 
mérsékelt a szépen sikerült esetek tömegéhez képest, hogy 
az ily cicatrix adhaerensek festése ellen tett kifogások alig 
vétetnek már számításba.

A budapesti egyetemi szemklinikában számos esetben alkal­
mazták Wecker festésmódját, mindig kielégítő  sikerrel. Ha 
hagyott fenn e módszer valami kívánni valót, az csak az 
volt, hogy a mű tét hosszadalmas, számos napot, néha 
heteket vesz igénybe. Hiszen csak egy lencsényi hegedés 
befestéséhez is többször kellett a betegnek ülni 50—100 
szúrást számítva egy ülésre. Nagyobb hegedések, leucomák 
befestésére, úgy olvassuk, 30-szori ülést is kellett áldozni, mi 
a legjobb esetben másodnaponként ismételve is a festést, két 
hónapot vesz igénybe.

Ez meglehető sen visszariasztó körülmény, ha csak kényelmi 
szempontból vagy akár költség tekintetébő l uézzük is — sze­
gényebb ember kosmetikai szempontból alig is hajlandó egy 
pár heti költséget áldozni, vagy nem is képes —, de még 
tekintetbe veendő  ama habár jelentéktelen, de minden operatio 
után kifejlő dő  izgalom a szemen, a mely gyakran ismétlő dve, 
nem egészen közömbös, vagy legalább semmi esetre sem kel­
lemes a betegnek.

Eme körülmények kikerülése tehát, a betegnek s or­
vosnak idő  és fáradság megtakarítása czéljából klinikánk 
a Wecker-féle methodussal felhagyott és Schulet tanár úr 
utasítása szerint egy újabb, egyszerű bb, kényelmesebb s a 
czélnak tökéletesen megfelelő  módon csinálja a heges s esetleg 
ép cornea festést.

Az eljárás lényege a következő :
A befestendő  hegedés felett epithelbe, valamint a cornea 

szövetébe is felületesen, a domború élű  kis késsel bemetszé­
seket teszünk sű rű n egymás mellett egymással párhuzamosan, 
a hegedés egész hosszán keresztül olyanformán, mint a hogy 
a rajzolók árnyékolni szoktak. A bemetszések hasonlóan 
a W. szúrásaihoz nem merő legesen, de ferdén hatolnak be a 
cornea heges szövetébe, a mi által mellű irő l tekintve nem vo­
nalnak, hanem hosszú keskeny fekete lapocskának látszanak. En­
nek az az elő nye, hogy nem kell a bemetszéseket oly sű rű n csi­
nálni egymás mellett, hogy azok csaknem érintkezzenek, még

ha tér marad is közöttük, mellű irő l tekintve, nem fog az 
nagyon meglátszani, mert a két bemetszés közötti tér alapját 
az egyik ferde fekete lap képezi.

Egy mm. szélességben elég 3—4 bemetszést csinálni. 
Könnyen belátható a metszés elő nye a szúrással szemben. 
Egy metszés megfelel egy vonalban tett szúrások egész sorának, 
a melyeket azonban oly sű rű n kellene egymás mellett tenni, 
hogy érintkezzenek egymással a szúrási csatornák.

Midő n a hegedés felületét így felszántottuk egy irányban, 
azt még egyszer megcselekesszük, de az elő bbire keresztezett 
irányban. A legkényelmesebbnek találtam a jobbról és felülrő l 
balra lefelé, és az erre keresztben álló metszéseket.

Az így felbarázdált helyre, egy kis lapáttal, jó sűrű re 
dörzsölt tust kenegetünk, a mi jó ha oly sű rű , hogy „összeálló 
tömeget képez, a lapátról le nem cseppen. A festéket jól 
benyomkodjuk a barázdákba, függélyes, vízszintes irányban 
majd körkörösen.

Mű tét után a szemet nem mossuk ki, száraz kötést 
teszünk rá. Egy fél nap múlva kibontjuk a kötést. A jó bő ven 
rámázolt tusnak feleslegét a kötés felszívta, alig találunk 
belő le valamit az első  átmeneti redő ben.

A felszántás közben ügyelni kell, hogy az egyes bemet­
szések síkja párhuzamosan feküdjék egymással, nehogy két 
szomszédos metszés síkja keresztezze egymást, mi által a két 
metszés közé eső  csíkalakú része a corneának kivágódnék, 
kiesnék.

Ez kellemetlen complicatio volna, mert egyrészrő l helyén 
nem tapad a festék, illető leg 1—2 nap alatt leválik s késő bb 
finom csíkszerű  hegesedés marad helyén.

A szemtekét nem rögzítjük mű tét közben, csak ha gyer­
mekekkel vagy fegyelmezetlen egyénekkel van dolgunk. Ily 
esetben felül fogjuk meg a conjunctivát, hová festék nem 
igen jut, s hogy még abban az esetben is, ha érintkezésbe 
jutna a festékkel, nyoma ne maradjon, a Schulek tnr. által s 
hályog kivonásához használt lixatort használjuk, a mely nem 
fogas, hanem rovátkolt, a conjunctivát nem sérti, de erő sen 
tartja. Eme rögzítő vel bárhol megfoghatjuk a conjunctivát.

Az operatio gyorsan végezhető , a folt nagysága szerint 
1/2—1—2 perczet vesz igénybe. Mű tét közben a szem kissé 
kivörösödik, de nem nagyobb mértékben mint a Wecker-féle 
eljárás után, csakhogy akkor már készen is vagyunk az 
operatióval. Az izgalom csak csekély fokú s kötés alatt daczára 
a szemrésbe zárt nagyobb mennyiségű  tusnak, lejebb szokott 
szállni, úgy hogy egy fél óra múlva, mikor kibontjuk a kötést, 
alig észrevehető  conjunctivalis injectio van még jelen, mely 
másnapra teljesen elmúlik. Első  kibontáskor a befestett terület 
egynemű , fekete, még egész közelrő l nézve s lupával megvi­
lágítva is alig vehető  észre, hogy a feketeség vonalakból van 
összetéve, legfeljebb a hegedés szélén látható ez s itt a leg­
gyengébb a festés s a vonalak ritkábbak, széjelebb állanak 
egymástól. Ez onnan származik, hogy a barázdálás közben 
úgy nézetjük a beteget, hogy a hegedű snek a szemrés 
közepébe, ennek közepe, a leginkább kiálló része a corneának 
s most erre csináljuk a taingentialis metszéseket, a legmélyebben 
fog behatolni a szövetbe a kés tehát a hegedés közepén, 
széle felé mindinkább sekélyebb lesz tehát a metszés, talán 
csak az epithelt éri s itt nem hatolhat be a heges szövetbe. 
Azért czélszerű  különösen nagyobb foltoknak széleit a kés 
hegyével külön felbarázdálni, a széltő l a hegedés közepe felé 
húzva a bemetszéseket.

A cornea felszíne az első  napon erő sen rücskös, a nélkül, 
hogy izgatott volna a szem. 24 óra múlva kötés nélkül hagy­
hatjuk a szemet. A cornea felszíne nagyon gyorsan simává 
lesz, 5—6 nap múlva teljesen tükröző .

A még átlátszó cornea is teljesen jól tű ri a festést. Ezt 
oly esetben tapasztaltuk, a hol a corneának egy sectorszerű  
része még ép volt, a többi heges, az iris belenő tt s itt kerek 
pupilla utánzása czéljából az ép cornealis rész is beleesett a 
festendő  pupilla területébe.

Irisbenövés esetében sem láttunk izgalmat fellépni. 
Esetlegesen támadható izgalom kikerülése czéljából cicatrix 
adhaerensekuél klinikánkon elő bb kiszabadítjuk az irist a
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hegedő sbő l a Schulek tnr. methodusa szerint, t. i. sphincterolysist 
veszünk, ha arra alkalmas az eset. Ilyenkor tanácsos a festéssel 
legalább 2—-3 hétig várni, hogy a seb erő sen elhegedjen.

Az eljárás gyors, kényelmes, semmi tekintetben sem jár 
veszélylyel, s az eredmény meglepő en tökéletes, a régit jóval 
felülmúlja.

Nyúlnak ép corneáját hasonló módon befestettem, a szem 
kötés nélkül maradt. Operatio után meglehető s rücskös volt a 
cornea felszine. 6—8 nap múlva azonban minden izgalom 
nélkül visszanyerte sima felszínét, s a minő  mértékben a

második napon megtartotta a 
festéket, olyannak megmaradt is. 
Ezen corneából a 12. napon 
elkészült metszeteken a követ­
kező ket láthatni (1. az ábrát). 
Az epithelréteg csaknem egé­
szen visszanyerte sima felszínét. 
Ezen sejtek között, de nem ben- 
nök, valamint a Bowmann- 
hártya és az epithel réteg kö­
zött igen számos kisebb festék­
rög található. A Bowmann-hár- 
tyán nem látszik már nyoma 
a metszéseknek.

A festék fő tömegével köz- 
vetetlenül a Bowmann-hártya 
alatt és a legfelületesebb cor­
nealis rétegekben foglal helyet, 
a hol nagyobb fészkekben cső  
portosul, melyek a felszínnel 
párhuzamos vaskos nyúlványaik 
kai összeolvadnak s így egy 
összefüggő , helyenként véko­
nyabb, máshol vastagabb festé- 
kes réteget képeznek.

A cornea mélyébe körül­
belül vastagsága 1/3 részéig 
hatolnak be a festékszemcsék 
s itt az álló sejtek réseiben 
foglalnak helyet. A szövet mé­

lyebb részeiben mindinkább finomabbak s ritkábbakká válnak.
Hogy az epithel kiküszöböli magából a festéket, illető leg 

avval együtt maga is lekopik, jól látható ama helyeken, a 
hol az epithel megvastagodott. Ez ugyanis alulról képző dvén, 
a felette levő  réteget a festékkel együtt növekedés közben 
fölfelé tolja, ezen helyeken tehát az epithel legmélyebb réte­
gében, valamint a Bowmann-hártya felületén nem találunk 
festéket, csak a felületesben — késő bb az (dérvén a felszint, 
lekopik. Maradandó tehát csak azon rész, a mely a Bowmann- 
hártya alatt s a szövet közti ű rökben foglal helyet, ez sem 
teljes mértékben, mert mint Archer kísérletei bizonyítják, a 
vándorsejtek egy kis részét elhordják.

Browicznak alkalma volt egy szépen megfestett heges corneát 
2 évvel a festés után mikroskop alatt vizsgálni. Ez esetben a fes­
ték szintén csak a legfelső  rétegekben találhatott fészkedést, a 
melyek hat nyúlványból indultak ugyan ki, de egy összefüggő  
réteget nem képezett a festék, s a mellékelt rajzon sokkal ek- 
vesebb a bekebelezett festék mennyisége, mint a jelen esetben.

Megemlítem még, hogy az iris színe utánzása czéljából 
tus és terra di Siena keveréket is készítettem s a nyúl corneáját 
vele hasonló módon megfestettem. Másodnapra a szem kivö­
rösödött. Harmadnapon a cornea borús lett, majd a 4-iken az 
epithel egyenletesen feltáskásodott a megfestett terület felett 
s késő bb kikopott.

Az alapján még 4—5 napig megmaradt a sárgás-barna festék, 
azután lassanként ez is levált, mire a szem gyorsan megbékült.

Tehát ámbár Archer nem látott utána gyuladást támadni 
s így ajánlja a szert festésre, ez esetben nem vált be, míg 
ugyanazon nyúl másik szemén a tiszta tusfestés semmiféle 
izgatottságot sem okozott.

K l in ik a i  kö z lések .

Lövési sérülés.

Közli Grósz Emil dr., tanársegéd.

Sz. L., 26 éves férfi folyó évi április első  napjaiban öngyil­
kossági szándékból revolverével jobb halántékon lő tte magát. A 
lövés után eszméletét nem veszítette el, de jobb szeme látása azon­
nal megromlott s e szem ki is dagadt. Másnapra bal szeme is kidagadt 
s a látás fokozatosan hanyatlott, utolsó idő ben némileg újra javult. 
Az egyetemi szemklinikán 1893. junius 9-dikén jelentkezett a kö­
vetkező  állapotban: A jobb halántékon festékes heg jelzi a golyó 
behatolása helyét. A jobb szem védő készüléke a rendestő l nem 
mutat eltérést. A szemteke, mialatt a bal szem fixál, a rendesnél 
alább áll s kifelé tekint. Befelé nézésnél nem éri el a cornea a 
belső  zugot, hanem a forgási körív ez irányban kisebbedéit, erő l­
tetésnél a szem alá és befelé mozdulva a cornea függélyes tengelye 
felső  végével befelé rotálódik. Felfelé tekintésnél a jobb szem moz­
gása kevéssé korlátolt s ilyenkor a cornea függélyes átmérő jének 
felső  része kissé kifelé fordul. Magán a szemtekén, kivéve azt, hogy 
a pupilla közepesnél tágabb s fényre nem reagál, kívülrő l más el­
térés nem található. Szemtükörrel a közegek teljesen átlátszóknak 
bizonyulnak. A látóidegfö egészen fehér, a lamina cribrosa likacsai 
nem láthatók, úgy a verő - mint a vivő -erek a rendesnél szükebbek, 
utóbbiak egyenlő tlen ű rterű ek, a mennyiben a vena temporalis 
superior a papillától ' / 2  papillányira megtágul, azután újra meg- 
szükül, a többi erek is helyenkint feltű nő  kanyarodottságot, másutt 
meg nagyon is egyenes lefutást mutatnak. A vékonyabb verő erek 
csak mint fehér, vérleien kötegek láthatók. A papilla körül 1 — 2 
papillányi sugarú udvarban szemcsés s rögös helyenkint az ereket 
is fedő  barnás-fekete festék. A papillától kifelé 2 papillányira vízszin­
tesen ovalis világos barnavörös folt. E szemen fényérzés nincs.

S

A bal szem védő  s mozgató készüléke semmi eltérést sem 
mutat, maga a szemteke is külső leg teljesen rendesnek látszik. A 
pupilla középtág, fényre jól reagál.

A tükri vizsgálat azonban nagy elváltozásokat derít fel. Aó 
üvegtest hátsó alsó részében a szem mozgásainál élénkebben úszz 
szürkés tömeg foglal helyet. A látóidegfö szürkés-fehér, elmosódott 
határú, erei rendellenes elrendezést mutatnak, a mennyiben az 
arteria és vena temporalis superior szokottnál jobban kifelé indul, 
míg az alsó erek szög alatt megtörve, nagyon is befelé haladnak. 
Az egész a torsio képét mutatja. A vénák tágak, kanyargósak, 
szabálytalanul egyenlő tlen ű rterű ek, az artériák szükebbek. A kör­
nyező  retina különösen befelé borús. A papillától ki- és aláfelé 
egészen a periphaeriáig húzódó fénylő  fehér az üvegtest felé 5 
Dioptria értékéig (körülbelül 2 mm.) beemelkedö plaque van, melyen 
élénk piros, szakadozott szélű  1/i — 1 papillányi foltok foglalnak 
helyet. Az egész területen a retinalis erek hiányoznak. A papillá­
tól befelé körülbelül 2 papillányira azt ívalakban környező  felié-
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res sáv vonul végig, mely felett a retinalis erek áthaladnak. A 
szemfenék hátsó részében, kivéve az említett plaque-ot, feketés fes­
tékszemcsék vannak, v =f = 2 méterrő l olvas ujjakat. A látótér felső  
fele te l je s e n hiányzik. A határvonal vízszintesen fekszik s éles 
(1. az ábrát): A szaglása lényegesen csökkent.

A szemklinikán 3 hétig állott észlelés s kezelés alatt. Hi­
ganykenő cs bedörzsölésére a látás valamivel emelkedett: 3 méter­
rő l olvasott ujjakat. A szemfenekek képe alig változott, csak a 
bal szem üveg testi homálya fogyott meg lényegesen. A golyó útja, 
mint a leírtakból biztosan tudhatjuk, a jobb orbitán át a balba 
vezetett, hol beékelve maradhatott. A jobb oldalon, leszámítva a 
kisebb izomsérüléseket, a látóideg teljes elroncsolását, míg a bal 
oldalon minden valószínű ség szerint csak annak sérülését eszközölte.

Hasonló eseteket, bár nem gyakoriak, többen Írtak le (Pagen 
Stecher, Meyer, Goldzieher, Issekutz) s magam is csak nem régiben 
közöltem egyet. (Szemészet 1893. 1. sz.) A látóideg sérüléseivel be­
hatóbban B e r l i n  foglalkozott, ki kísérleti úton állatokon tanulmá­
nyozta a kérdést s a szemfenékben keletkező  elváltozásokat vérkerin­
gési zavarból magyarázta. Ezzel szemben W a ld e y e r egy Cohn által 
észlelt s enucleált szemben chorioretinitist talál. G o ld z ie h e r a Wie­
ner Medizinische Wochenschriftben (1881. 16. és 17. sz.) megjelent 
czikkében két esetrő l számol be. Az egyik egy öngyikossági kísér­
letet elkövetett egyén, ki mindkét szemén teljesen megvakult. A szem 
fenékben nagy fehér fénylő  az üvegtestbe benyúló tömegek székel­
tek ujdonképzödött erekkel s festék felhalmozódással. A látóidegfő k 
sorvadás képét mutatták. A másik esetben az ugyancsak lövés ál­
tal sérült s enucleált szem mikroskopikus vizsgálatra került, mely­
nek alapján G. a szemfenékben más ilyen alkalommal is keletkező  
elváltozásokat legtöbbnyire chorioiditis plastica termékeinek nyilvání­
totta. Ez a felfogás a szemorvosok heidelbergi gyű lésén még ugyan­
ezen 1881. évben vita tárgyát képezte, a mennyiben Berlin az 
elváltozásokat organizált véralvadékoknak fogta fel. A kérdés 
természetesen szemtükörrel nem dönthető  el, hanem csakis histo- 
logikus vizsgálatra kerülő  több esetnek gondos feldolgozása által. 
A Goldzieher által első  sorban leírt szemfenék, melyet nekem is 
volt alkalmam látni, valóban egy lefolyt gyuladás képét nyújtotta, 
a most leirt eset a fehér plaque-ok eredetének vérzéses volta mellett 
szól. Ső t a chorioidealis repedés jelenléte, a vérzéseknél még mindig 
jól felismehetö friss foltok s végül az üvegtesti rög azt nagyon 
is valószínű vé teszik.

KÖNYVISMERTETÉS.

Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in der k. u. k. 
österreichisch-ungarischen Armee von Dr. Karl Hoor, k. u. k.
Regimentsarzt, Docent an der Universität und Chefarzt der Abthei­
lung für Augenkranke im Garnisons-Spital Nr. 17 in Budapest.

Wien, Josef Safar, 1893.

A trachoma-irodalom egy újabb kis füzettel szaporodott, mely 
irányánál fogva különös figyelmet érdemel. A trachoma történeté­
nek, aetiologiájának, kórképének s orvoslásának rövid, de higgadt 
bírálatról s helyes megfigyelésrő l tanúskodó tárgyalása után bő ­
vebben foglalkozik, hogy mi módon lehetne a hadsereget a tracho­
mától megszabadítani. Ajánlatait a következő kben foglalja össze : 
Minden trachomást, kinek szeme még gyógyulást Ígér, be -kell 
sorozni s minden trachomás katonát azonnal katonai gyógyintézetbe 
kell küldeni, hol tökéletes gyógyulásáig kell maradnia ! Itt szigorú 
izolálás s a használt fehérnemű k külön jelzése s sürgő s desin- 
ficiálás szükséges. A felülvizsgáló s bizottságok elé csak a 
teljesen s véglegesen szolgálatképtelenekké váltakat kell küldeni. 
8 ez is csak akkor történjék, ha a baj elveszítette ragályozó jelle­
gét. A trachoma miatt való idő leges szabadságolásokat teljesen be 
kell szüntetni. Évenkint pedig trachoma kursusok tartását ajánlja 
katona-orvosok számára. Különös figyelmet érdemel szerző nek ama 
álláspontja, hogy a midő n egyrészrő l arra törekszik, hogy a tra­
choma be ne hurczoltassék a hadseregbe, másrészrő l a leggondo­
sabban igyekezik arra is, hogy a bajt a katonák ne terjesszék el 
a lakosságban. Valóban a polgári s katonai hatóságoknak karöltve 
kell eljárniok s nem pedig egymásra tolni a teendő ket. Végül a 
rendkívüli kedvező  gyógyulási százalékot kell kiemelnem, a mennyiben

betegei 98°/0-ban visszamehettek mint gyógyultak ezredeikhez. Mi 
sem bizonyít jobban a kórházi kezelés mellett! Szóval az egész 
füzetet katona- s polgári orvos egyaránt haszonnal forgathatja, ső t 
a specialista is nem egy becses adatot s jó tanácsot találhat benne.

ír. E .

T u d o m á n y o s  tá r s u la to k .

I.

A franczia szem orvosok 1893. m ájus 1—4-dikén ta r to tt  
congressusának tárgyalásából.

N u e l a szemoperálások alkalmával követendő  asepsisrő l tartott 
elő adást. Az antisepticumok hatását lényegesen csökkentheti a 
szövetek alkalikus hatása s zsírtartalma. E mellett a szem csak 
olyan gyenge oldatban tű ri e szereket, a milyen elégtelen a patho­
gen mikroorganismusok elpusztítására. Nem is érhető el chemiai 
szerek által tökéletes asepsis. Szerencsére az infectiót leggyakrab­
ban okozó staphylococcus igen kevéssé ellenálló. Nagy segítségünkre 
van maguknak a szöveteknek baktériumölő  tulajdonsága. A mi 
mindenekelő tt az eljárást illeti, melyet az asepsis érdekében az 
operálandó egyénnel szemben követnünk kell: általános fürdő t s 
ürülésröl való gondoskodást kíván, de föfigyelmünket mégis csak 
az operálás területére kell fordítanunk. Fontos, hogy szappannal 
s meleg vízzel megtisztítsuk a szemhéjak bő rét s lehető leg eltávo- 
litsuk a zsírt. Csak ezután mossuk meg antiseptikus folyadékkal, 
melylyel a kötöhártyát is le kell öblítenünk. Nuel a sublimatnak 
adja a megérdemlett első séget, melyet 1 :2000 concentratióban 
használ. 2 —3 napig többször kell evvel a szemet kimosni, mielő tt 
az operáláshoz hozzáfognánk. A jodhigany (Panas 1 :20,000), a 
hydrargyrium cyanatum (Chibret 1 : 5000), a jód trichlorid (1 : 500 
egész 1: 200 Pflüger) helyettesíthetik a sublimatot.

Kívánatos volna egy olyan szert használni, mely erős anti­
septikus hatás mellett nem izgatja a szöveteket. Az acidum boricum 
hátránya csekély antiseptikus hatása, de B o u r g e o is szerint lénye­
gesen emelhető , ha a borax vizes oldatában oldjuk. Ekkor ereje 
16%-ig emelhető  a szokásos 3—4 %  helyett. A mint azonban az 
operálást megkezdtük, többé sublimatnak nem szabad a szemmel 
érintkeznie, az öblítésekre physiologikus konyhasó-oldatot (0*6 °/0) 
használunk, melyet forralás által sterilizáltunk. Leszárításra ugyan­
csak steril gaze-t használjunk s semmi esetre sem szivacsot. A 
szabályos sebkezelés elő segíti a gyors hegedést.

A szemhéjakkal való surolgatás sem ajánlatos, minthogy a 
szemhéjszél könnyen szerepelhet mint az infectio forrása. Az elülső  
csarnok kiöblítése antiseptikus' czélból nem eszközölhető , mert az 
endothél nem tű ri, a kéregrészletek eltávolítására sem szükséges. 
A szemre steril gaze-t helyez, mely erő sebben szívja fel a vála­
dékot, mint a gyapot, de nem szabad antisepticumokkal e tulajdon­
ságát csökkenteni. Jodoform- vagy aristolbehintés is rendes körül­
mények közt felesleges. Az így bekötött szemrő l 48 óra múlva veszi 
le a kötést. Ha az száraz s a szemhéjak nem vizenyősek, nyitás 
nélkül megújítja.

Ha kevés váladék van, azt lemossuk meleg sublimat-oldattal 
s úgy kötjük be a szemet. Csak a 3-dik vagy 4-dik napon tárjuk 
fel a szemrést. Ha azonban az első  kötés változtatásakor vizenyő s 
szemhéjat s bő vebb váladékot talál, felnyitja a szemrést, hogy 
szükség esetén jodoformot hintsen be, vagy tüzes vassal állja útját 
az infectiónak. Különösen gondos asepsist igényelnek az albuminu- 
riában vagy diabetesben szenvedő  betegek, kik az infectio ellenében 
nagyon kevésbé ellenállók. Nagy figyelmet érdemel még a köny- 
tömlő  állapota, melynek genyes gyuladását meg kell szüntetnünk 
az operálás elő tt, s ez azon eset, a midő n a jodoform behintése 
jogosult. Annak eldöntésére, hogy elérkezett-e már azon idő , a 
mikor nyugodtan meg lehet operálni a szemet, azt ajánlja, hogy 
elő zetesen 48 órával kössük be a szemet, melyet meg akarunk 
operálni. Ha a szem halvány marad, s a kötés száraz, hozzáfog­
hatunk, ellenkező  esetben még nem.

A mi a mű szerek sterilizálását illeti, erre az antiseptikus 
szerek közül első  helyen áll a hydrargyrum cyanatum, mert nem 
támadja meg az eszközök élét. De ez nem pótolja a szódás vízben
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való forralást (1% Schimmelbusch). Az éles eszközöknek elég pár 
pillanatnyi bemártás, a többinek ,/2 perez szükséges. Sokan fémbő l 
készíttetik az eszközök nyelét, hogy hosszabb ideig fő zhessék, de 
kár feláldozni a legalkalmasabb csontnyelet.

Végül a kötszerek desinficiálásáról szól. Az impregnálás anti- 
septicumokba nem czélszerü, hanem legajánlatosabb a gő zben való 
sterilizálás. Forralás által lehet a szemcseppeket is aseptiknssá 
tenni. A vitában Chibret a hydrargyrum cyanatum fölényét emeli ki a 
sublimat felett. Panas és Gayet az elülső  csarnok kiöblítése mellett 
szólalnak fel. Abadie ellenkező leg feleslegesnek tartja. (Annales 
d’Oculistique. Juin, 1893.)

I I .

A pár isi szem orvosok 1893. áp r ilis 11-dikén ta r to tt
ülésébő l.

Parinaud a prolapsus iridisnek cataracta extractio alkalmával 
való keletkezésének megakadályozásáról szól. Az iris prolabálását 
2 csoportra osztja : elsöleges és másodlagosra. Az elsölegesek ke­
letkezését a sebnek a corneába való helyezés által s fő leg az által, 
hogy az esetben, ha nem sikerül az extractio befejezte után teljesen 
kerek pupillát létrehozni, azonnal iridectomiát végezzünk: sikerül 
teljesen megakadályozni. A másodlagos prolapsus keletkezése min­
denkor sebrepedéssel áll összefüggésben s a kiáramló csarnokvíz 
sodorja ki az irist. Ennek megakadályozására azt ajánlja P., hogy 
akadályozzuk meg 3 napig a csarnok helyreállását. Olyan sebet 
akar készíteni, mely egy ponton filtrál s így a csarnok korai 
helyreállását meggátolja. E czélból a beszúrás és kiszúrás helyéül 
az átlátszó cornea határán a haránt átmérő t választja, fű részelő  
mozgásokkal felfelé halad, de mielő tt befejezné a lebenyt, 90°-ra 
elörefordítja a kés élét s így végzi be a metszést. Az egyik szemet 
nyitva hagyja s csak az operáltat köti be s a betegnek nem szük­
séges feküdnie.

A vitában mindenekelő tt Yignes vett részt, ki nem hiszi, hogy 
elő nyös volna az elülső  csarnok helyreállását szándékosan gátolni. A 
födolog szerinte az, hogy elég nagy sebet készítsünk a hályog könnyű  
eltávolódhatására, továbbá hogy a szemhéjterpesztő t ne távolítsuk el 
korán, nehogy a szemhéj reányomjon a tekére s végül, hogy gondos 
kötést készítsünk. A testi mozdulatlanság nem fontos. Despagnet 
szerint a prolapsus oka gyakran a hályogmaradékok eltávolítására 
követett hosszas súrolás. A Parinaud sebe nem alkalmas, mert ha 
talán prolapsus el is kerülhető , de annál gyakoribb lesz a synechia 
anterior. De magát az eszmét sem pártolja, hiszen 3—4 nap múlva 
is csak ott vagyunk, a hol voltunk s az idő t kár elveszíteni. Nem 
is említve az infectio nagyobb lehető ségét, így keletkeznek a sy- 
nechiák s a chronicus iridochorioidítisek. A kötésben rejlik az 
eljárás titka. Ő  8 napig nem nyitja a szemet s nincs prolapsusa ! 
Trousseau tapasztalata szerint a seb alakjának nincs befolyása az 
iris prolapsus keletkezésére. Ső t a testmozgásoknak sincs. De annál 
inkább a köhögésnek s ezért a potatorokat, ideges embereket, com- 
binált methodussal operálja. Parent P.-dal együtt azt tapasztalta, 
hogy a késő bb egyesülő  seb mellett nem keletkezik prolapsus, de 
azért a csarnok késő i helyreállását mégis csak complicationak tartja. 
Gillet de Grandmont annak tulajdonítja, hogy most több a pro­
lapsus mint Daviel korában, hogy akkor csak túlérett hályogot 
operáltak, míg ma éretleneket is. Ez utóbbiak eltávolítására nem 
való az egyszerű  extractio, hanem inkább a combinait methodus. 
A jól megérett hályogexpulsiónál is azonban óvakodni kell kéreg­
részletek visszamaradásától. E czélból jó, ha ezeket akkor súroljuk 
a seb felé, mikor még a mag a nyílást elzárja!

Koenig P. nézetében osztozik . Masselon teljes ellentétben az e lő ­
adóval a gyors egyesü lést óhajtja s ezért ellenzi a kés élének elöre- 
fordítását. Chevallereau szerint m ég nagyon hom ályos az ir is pro­
lapsus aetio log iá ja . T én y , h ogy ott, hol a betegek  nem maradnak 
az operatio után nyugton, gyakoribb  a prolapsus ir id is. Az éretlen 
hályogok  operá lása után is  többször fordul elő . Goreckinek kevés 
a prolapsusa azért, mert ö is, m int M ayer az esetek s/4 részében 
ir idectom iát is csinál. H ogy a csarnok késő i h e ly reá llása  aka­
dályozza a p rolapsus képző dését, azt ú gy  m agyarázza, hogy ez

idő  alatt némi izgalom keletkezik, mely synechia posteriorhoz vezet. 
Ilyen izgalmat provokálni is lehetne az által, hogy az irist a kés­
sel megsértjük! (Recueil d’ophthalmologie, 1893. avril.)

Grósz Emil dr.

SZEMELVÉNYEK.

— Glaucoma fiatalabb korban. Közli John B. Story. A 
szerző  5 esetet ír le ; a betegek legfiatalabbika 13 éves, a leg- 
idÖ8bike 35 éves.

Az első  esetben 13 éves leánynál cocainnak subeonjuneti- 
vális befecskendezésére támadt glaucoma acutum. Strabismus con­
vergens miatt elő ször a jobb, késő bb a bal rectus internuson végez­
tek tenotomiát. Érzéstelenítés czéljából a rectus internusok tapadási 
helye felett kevés cocaint fecskendeztek a conjunctiva alá. A mű ­
tét után mindkét szemen, ámbár óvatosságból a bal szembe a mű ­
tétet megelő ző leg eserint cseppentettek, heveny glaucoma támadt. 
Mindkét Ízben a roham eserin becseppentésére rövid idő  alatt meg­
szű nt. Érdekes a cocain subconjunctivális és helybeli hatása, a 
mennyiben a bal szemen a glaucomás roham alatt a pupilla csak 
belső  felén tágult ad maximum, vagyis azon oldalnak megfelelöleg, 
a melyen a cocaint a conjunctiva alá fecskendezték

A második esetben 18 éves asszonynak mindkét szemén 
primär glaucoma inflammatorium chronicum támadt. Primär glau­
coma ily korban ritkaság. Pristley Smith szerint 1000 glaucomá- 
ban megbetegedett egyén között csak 5 volt 20 éven aluli. A 
harmadik esetben 35 éves asszonyról van szó, a kinek bal szemén 
támadt glaucoma acutum. A negyedik esetben 30 éves férfi bal 
szemén észlelt glaucoma inflammatorium chronicumot a szerző . Az 
eset annyiban figyelemre méltó, hogy mindkét szemen microphthal- 
mus volt látható, a corneák átmérő je 11 mm. Egy késő bbi glau­
comás rohamhoz keratitis punctata társult. Figyelmet érdemel azon 
körülmény is, hogy a beteg anyja egyik szemére glaucoma folytán 
megvakult, másik szemén glaucoma inflammatorium chronicumban 
szenved. Az ötödik esetben 34 éves férfinek jobb szemén fejlő dött 
glaucoma inflammatorium chronicum. Iridektomia után iritis serosa 
és keratitis punctata támadt; ezen complicatiók atropin becseppen­
tésére tensio-emelkedés nélkül hamar megszű ntek.

A szerző  egy táblázatot mellékel 31 glaucomás szem corneális 
átmérő irő l. A legnagyobb átmérő  13 mm., a mi egyszer fordult 
elő ; a legkisebb átmérő  11 mm., a mit a szerző  8 esetben észlelt. 
(The Ophthalmic Review. Vol. XII.) Dr. Paunz Márk.

— Rumschewitsch K. dr. A corneális új képletek ca- 
suisticájához. R. 2 év elő tt írt le egy sarcomát, mely a cornea 
szövetében fejlő dött, e mellett a conjunctivális edények tágultak 
voltak, az epithel nagyfokú szaporodást mutatott, az egész képlet 
kocsányos jelleget mutatott. Ez esetet Simonnak egy primär cor­
neális myxomájával hasonlítja össze, azután áttér egy újabb eset 
közlésére: N. A., 14 éves leány jobb oldali átmeneti redöjén 
granulatiók, friss csomók és felszínes hegek. Bal felső  átmeneti 
redön csekély csomók, az alsón jelentéktelen infiltratio. A bal cor­
nea vastag sarcomatosus pannussal fedett, mely — míg kezelés 
alatt a conjuctiva trachomája fokozatosan csökkent — feltű nő  rózsa­
színét megtartotta. Izgalmi tünetek hiánya mellett a cornea con- 
vexitása erő sen növekedett, a szeratékére szorítkozó fájdalmak léptek 
fel, a szem mozgása és a tensio normálisak voltak. A diagnosis 
primär sarcomára tétetett és enucleatio végeztetett.

Az enucleált szemtekén az összes elváltozások a corneára 
szorítkozóknak mutatkoztak, mely egyenletesen megvastagodott, 
középen 4 mm.-nyi volt. Górcső  alatt a conjuctivális erek tágak­
nak találtattak. A daganatra áthajló epithel fokozatosan vastagodó, 
néhol majdnem a Descemet-hártyáig terjedő  benyúló csapokkal. 
A hámsejtek e mellett megtartották hengeralakjukat, ső t néhol 
hosszúsági irányban meg voltak nyúlva. A corneának csak felső  ré­
tegei szenvedtek elváltozást, a mélyebbek csak lazán összefüggök, 
felettük a sclera és conjunctivából származó, vékony edényhálózat. 
Corneális és subconjunctivális rostok a daganatba térve elágazódnak 
a nélkül, hogy alveoláris szerkezetet mutatnának. A daganat maga
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S ' igen kevéssé edényzett, szövete igen ritka közti állományba ágyazott, 
kerek, nem túlkicsiny sejtekbő l állott. A daganat tehát sarcoma 
rotundocellulare volt. (Klinische Monatblätter für Augenheilkunde. 
XXXI. évf. Február.)

— Birnbacher A. Két corneális atypikus mészlerakódás 
chemiai úton gyógyított esete. Mindkét esetet öreg egyénen észlelte.
A bántalom kezdetben erő s fájdalmakkal és gyuladásos tünetekkel 
járt, 8 nappal azután az egyik esetben fellazult, a másikban ép 
epithel alatt sima, vékony rétegű , finoman szemcsézett anyag volt 
látható. Ez anyagnak hályogkéssel eltávolított részletét górcső i és 1 
mikrochemiai vizsgálat alávette s kitű nt, hogy a membrana Bowmanni,
a legfelső bb corneális lemezek, valamint a nyirkürök finom fény- j  
törő  pontocskákkal behintettek, melynek 10°/0-os HC1 behatására 
gázfejlő dés nélkül eltű ntek; haematoxilinnal festve a pontoknak | 
megfelelő  helyek erő sebben festödtek. E vizsgálat igen való­
színű vé teszi, hogy a pontocskák phosphorsavas mészböl állot­
tak, s a decalcinált részletek erő sebb festödése arra mutat, 
hogy a szövetek vegyi összetétele is megváltozott oly értelem 
ben, mint az a normális csontosodásnál észlelhető . A lerakó­
dás létrejöttét, a senilis csontresorptiótól eltekintve, localis vérkerin­
gési zavarokban kell keresni; erre mutat az is, hogy mindkét 
esetben a limbus edényei tágultak voltak. A gyógyítás úgy történt, 
hogy cocain-anaesthesia mellett az epithel finom ecset segélyével 
eltávolíttatott és utánna 5°/0-os sósav vitetett a corneára, mely 
5"/0-os szénsavas nátron segélyével közönbösíttetett. 2— 3 nap múlva 
az epithel regenerálódott, további kezelés mellett az izgalmi tünetek is 
elmúltak. A homályok, melyek a sósav behatására azonnal eltű n­
tek, többé vissza nem tértek, a cornea fénylő  és teljesen átlátszó 
lett. Hogy mások által leírt hasonló esetek teljes gyógyulással nem 
jártak, ennek oka abban keresendő , hogy ezeknél a cornea szövete 
már mélyebbre hatóan volt megtámadva. (Klinische Monatsblätter 
für Augenheilkunde. XXXI. évf. Junius.)

— Dr. Elschnig A. A szemhéjbő r gangraenájáról. Két
eset kapcsán, melyeknél lépfenés infectió okozta fájdalmas pustula, 
ökölnyi, deszkakemény duzzanat, késő bb fekete pörk, alatta bű zös 
genynyel infiltrált szövet volt található a szemhéjakon, mely mellett 
magas láz, hányás, fejfájás is volt jelen, Elschnig a hasonló meg­
betegedések homályos nomenclaturájára utal. Szerinte leghelyesebb 
a sebészet elnevezéseit a szemészetben is alkalmazni, s így fran- 
czia mintára ajánlja az oedema malignum (s. anthracosum s. car­
bunculosum) kifejezést tisztán lépfenés megbetegedésre alkalmazni, s 
a hasonló fertözésü csomós alaknál a pustula maligna elnevezést. 
Ezeken kívül orbáncz is okozhat gangraenát a szemhéjbörön, mely­
nek 3 alakját ismeri a sebészet: 1. az ú. n. gangraenás erisypelas, 
mely pangás által vezet a bő r kisebb részleteinek elhalásához, 2. a 
subcutan kötő szövetbe terjedő  s phlegmoneval combinálódva elhalás­
hoz vezető  erisypelas, 3. multiplex abscessusok, melyek hosszasan 
fennálló orbáncz után lépnek fel. Ezek képét utánozhatja egy gan- i 
graenához vezető  phlegmone is, melynek igen ritka alakja az acut 
ophthalmo'blenorrhoeából származó phlegmone. Az eddig említett 
gangraenák primäreknek tekintendő k szemben a secundär ill. meta- 
staticusokkal, melyek mykotikus embóliákból keletkeznek. Tovább- | 
terjedöleg is jöhet létre szemhéjbör-gangraena és pedig vagy a 
gennyedés direct átterjedése vagy tliromboplebitis útján. A szem- 
héjbő r egészen önálló gangraenája, milyen pl. az öregeknél fellépő  ( 
marantikus thrombosis következtében fellépő  gangraena az alsó 
végtagokon, még nem észleltett. (Klinische Monatsblätter für Augen­
heilkunde. XXXI. évf. Junius.)

— Blessnig E. dr. A praeretinális kötő szövet-képző dés 
casuistikája és aethiologiájához. (Retinitis proliferans.) Utóbbi 
években több retinitis proliferans észleltetett s a legtöbb észlelő  
retinalis és üvegtesti vérzésekbő l származtatja létrejöttét. Következő  
eset annyiban érdekes, hogy az egyik szemen praeretinalis kötö- 
szövetképzödés, a másikon számos friss vérzés volt észlelhető . A 
40 éves férfibeteg jobb szeme fokozatosan vesztette el látását ; 
bal szeme egy hét óta ködöt s néha szikrákat lát; vizelet normá­
lis, syphilis tagadva. Külső leg semmi elváltozás. A jobb papilla 
egy része és a retina jó része egy fehér, fénylő , egyes részletei­
ben át nem tetsző , nem libegő , zegzugos határú, az üvegtestbe 
mélyen benyúló, hegyes-völgyes felszínü hártyával fedett, melyen

az edények  sehol át nem tű nnek. E hártya peripher icus részén 
pigraentfoltok láthatók ; a papilla a trophikus, k is  conuszszal bir, szem ­

fenék norm ális színű . A bal papilla és retina gyen gén  borús, elő bbi 
elm osódott határú és vöröses színű  ; az összes erek vastagok , k anyar­
gósak. E gy  nagy vonalszerű  s több k isebb pontszerű  vérzések  a 
szem fenéken, m elyek egy  része a kezelés alatt felszívód ik, de ism ét 
újak keletkeznek. A jobb szem elváltozásai befejezett folyam atra  
vallanak, a bal szem vérzései közelié teszik  a fe lvéte lt, hogy i ly e ­
nek a jobb szem en is léteztek  s az ott található elvá ltozást okozták. 
(K lin ische M onatblätter für A ugenheilkunde. XXXI. é vf. Jun ius.)

B la s k o v i t s  F r i d o l i n  d r .

*j- N e u p a u e r  G u sztá v .

Az egyetemi szemklinikát súlyos csapás érte. Dr. Neupauer 
Gusztáv tanársegéd folyó hó 9-én hosszas szenvedés után 30 éves 
korában elhunyt. Az 1886-ik év ő szétő l szolgált a szemklinikán és 
pedig elő bb mint gyakornok, 1889-tő l pedig mint tanársegéd. 
Súlyos betegsége 1892. évi február havában jelentkezett na­
gyobb mértékben, azóta a télen Olaszországban, nyáron pedig 
a Szepességben keresett enyhülést, de hiába, augusztus hó 
8-dikán visszaérkezett a fő városba, hogy másnap már örökre 
búcsút mondjon szeretteinek. A szó szoros s nemes értelem­
ben vett self made man volt s mégis megő rizte a mai korban 
olyan ritka tulajdonságot, a szerénységet, mely egyik legszebb jel­
lemvonása. Tárgyát, a szemészetet, igaz lelkesültséggel s igazi 
hivatottsággal mű velte. Alapos elő képzettsége lehető vé tette, hogy 
ne csak a practikus részével foglalkozzék, hanem a tudomány 
elő bbre vitelében is részt vegyen. S e mellett igazi született Opera­
teur volt. Nyugodt kézzel, higgadt megfontolással s ritka ügyesség­
gel végezte az operálásokat. Irodalmi munkásságának letéteményese 
a „Szemészet“ . Első  önálló dolgozata 1887-ben jelent meg: „A 
szemteke felszínes daganatainak differential diagnosisáról két eset 
kapcsán“. Azóta majdnem minden szám tartalmazott tőle czikket. 
Legutóbb megjelent két munkálatát: „Új könysondák s a dacryo 
cystitis chronica orvoslása“ s „Néhány antiseptikus szer értékérő l“ 
már betegségében írta, ső t még pár nappal halála elő tt betegágyán 
suttogó, már alig érthető  hangján mondta tollba nő vérének olasz- 
országi tapasztalatait, mert ott is, hová gyógyulni ment, tanulni 
vágyott s felkereste az egyetemeket. Legközelebbi számunkban fog 
megjelenni ez utolsó dolgozata, hogy azután örökre nélkülözzük 
tartalmas munkásságát. Nő vérei a legszeretöbb, a legfigyelmesebb 
testvért veszítették el, mi a legönzetlenebb, a leghívebb barátot, 
Schulek tanár iskolája egyik legtehetségesebb tagját. Á ld á s 

e m lé k é r e  ! G . E .

Irodalm i m unkássága. A szem teke felszínes daganatainak diffe­
rential diagnosisáról két eset kapcsán. 1887. — A z erythrophlein a
szemészetben. 1888. — A bscessus ex phlyctaena. 1888. — Klinikai köz­
lések. 1889. — Látható canalis Cloqueti egy  újabb esete. 1888. —
Néhány szó az ophthalmoblennorrhoea gyógykezeléséhez. 1889. — A 
kötő hártya tuberculosisáról. 1890. — A datok  a kötő hártya alatti Cysti­
cercus tokjának szöveti szerkezetéhez két eset kapcsán. 1890. — Klinikái 
közlések. 1890. — A  Koch-féle oltásokról szembajokban. 1891. — Sze­
mészeti therapia, (A  gyógyászat kézikönyvébő l.) 1891. — A  papilla 
nervi optic i egy  fejlő dési rendellenessége. 1899. — Új könysondák és 
a dacryocystitis chronica orvoslásáról. 1892. — Néhány újabb autisepti- 
kus szer értékérő l. 1893.

V E GY E S E K.

— A  budapesti egyetem i sze m k lin ik a  betegforga lm a a z  1893. év 
első  felében. 3408 új járó beteg jelentkezett, k ik  közül 420 a klinikára  
nyert felvételt s kiken 482 nagyobb operálás vált szükségessé. A  múlt 
év ez idő szakához képest em elkedés mutatkozik.

— Új könyvek. Dr. Szilágyi Ete. Micrometer — Ophthalmoscop.
— Dr. Ottava J. Tanulmány a szem kötő hártya trachomás betegségének 
orvoslásáról. — Schveinitz. D iseases o f the eye. — Lagrange. Etudes 
sur les tumeurs de l’oeil. — Dimmer. Der Augenspiegel. II. A uflage.
— Schweigger. Handbuch der Augenheilkunde. VI. A uflage. — Fuchs. 
Lehrbuch der Augenheilkunde. III. A uflage. — Vossius. Lehrbuch der 
Augenheilkunde. II. A uflage. — Gayet. É lém ents d’ophthalm ologie.

— A nge Guépin szemorvosnak szobrot állítottak Nantesban. — 
A ntonelli-t a nápolyi egyetem en a szem észet tanárává nevezték ki.

Budapest. 1893. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  Mül ler  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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