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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő ': H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Adalék a bélelzáródások elleni véres m ű tétek eset­
tanához.1

K ö z li: A ld o r  A d o l f dr., közkórházi igazgató-fő orvos N a g y - K áróly b a n .

Az asepsis kifejlő dési okainak felismerésére alapított 
aseptikus sebkezelés foganatosítása és exact kivitele óta, a 
hashártyaű rnek m egnyitásával járó  m ű tételek azelő tt nem 
sejtett kedvező  eredm ényre vezettek. Ezen igazság mellett 
azonban lehetetlen elzárkóznunk azon bár a posteriori szerzett 
meggyő ző dés elő l, m iszerint a régi, a  sepsis aetiologiájának 
felismerése elő tti sebkezeléssel járó  félszeg, a gyógyulást gátló, 
egyenesen ártalm asnak is jelezhető  tényező k, például az úgy­
nevezett épen nem szükségelt lobellcnes borogatások stb. 
abbanhagyása, negativ módon nagyban hozzájárultak a jelzett 
eredm ények biztosításához.

Ezen momentumokon kívül a  haladás áram át nem kis 
mérvben gyorsította újabban a m ű téti technika jav ítása , tökéletes- 
intése, mely oda törekedett, hogy az asepsis követelményeinek 
és feltételeinek k iv itelét minél tüzetesebben lehető vé tegye, és 
ép az utóbbinak szárnya és hathatós védsége a la tt a technika 
m aga nap-nap után oly jav ításokat és tökéletesbítéseket nyer, 
hogy immár a m ű tétek utáni kedvező  lefolyások az idealismust 
majdnem megközelítik.

É rin tett elő nyöket érvényesíti legtöbb haszonnal azon 
korcsoportok sebészete, ni el v a bélelzáródásokat megszüntető , 
életmentő , többnyire elodázhatatlan m ű téteket eszközli. Ide 
tartoznak a belső  bélelzáródás, az egyszerű  és immobil complikált 
sérvek, valam int a vélt taxis után még fennálló ileus esetek.

Technikai tekintetben ezen m ű tétek sikerének alap ját és 
fő feltételét az képezi, hogy akár laparatom iával, akár sérv­
metszéssel szüntessük meg a bélelzáródás o k á t : a m űtét be­
fejezésével a  hashártya és hasüreg tüzetesen be legyen zárva.

Hangsúlyozni akarom  ezen elv alapján való eljárás érté­
két a sérvm ű téteknél, midő n ez által a vitális indicatio telje­
sítése m ellett, a pontosan összevarrt és összefű zött sérvtömlő ­
vel a sérvkaput esetleg ennek szű kítésével teljesen és állan­
dóan bezárhatjuk, szóval a radikális m ű tétet egyútta l végez­
hetjük.

Midő n e helyen radikális sérvm ű tétrő l szólok, nem a 
Bassini, Macewen, Fabric ius1 2 és Buggi-féle3 újabb idő ben fel­
merült typ ikus és szövő dményes mű téti modorokra gondolok, 
a m elyek véleményem szerint csupán szabad reponibilis sérvek­
nél alkalm azhatók sikerrel, hanem azon szövő dményes esetekre, 
m elyeknél a radikális e ljárást csak mint m ellékm ű tétet combi- 
náljuk a fő mű téttel.

Eseteimnél a következő képen já rtam  e l :
Czombsérveknél m indig a tömlő t egész terjedelmében a 

sérvkapuig többnyire tompán leválasztom és a sérvkapú tág-

1 F e lo lvasta to tt a  mag}’, orvosok és term észetv izsgálók f. évi 
jú lius hóban ta r to tt  vándorgyű lésén.

2 C entralb latt f. Chir. 1894 6. Ueber eine neue Methode der
R adicaloperation von .Schenkelhernien.

* Sem. mod. 1894. 2. Del m etode inguinale nclla cura radicale 
dell’ern ia crurale.

ságához képest vagy az eeész, vagy a  csonkított tömlő t 
húzom össze csavarm enetű  fű ző varrattal és beleerő sítem ugyan­
azon fonállal való öltésekkel a sérvkapuba. A hol kivihető , a 
sérvkaput külön varratokkal szű kítem. íg y  já rtam  el szintén egy 
lágyéksérvnél egy kryptorchikus férfi-betegnél. Férfiak lágyék­
sérveinél a tömlő t tágságához képest oldalt resecálom és így 
szű kítve összevarrom, a  sérvkaput pedig szárainak egymással 
való lehető  összevarrása által iparkodom  szű kíteni és különös 
gondot fordítok arra, hogy a felhasított tömlő t összefiizetése 
elő tt olyformán összevarrjam, hogy m indenütt a savós hártya ­
felületek pontosan érintkezzenek, és azon esetekben, a m elyek­
ben a gyű rű nek tágítása a sérvmetsző vel vált szükségessé, ott 
a tömlő nek bevarrása elő tt a metszés által ejtett, bár kicsi 
folytonossághiányt is pontosan összevarrjam.

Circularis bélresectióval szövő dményezett eseteknél a 
resecált bélvégek egyesítését kétsoros Czerny-féle varratta l 
eszközlöm. Ilyen két esetem volt. Az egyiknél csomós v arra ­
tokat alkalmaztam , a m ásiknál folytonos, azaz szű csvarratot 
és tapasztaltam , hogy ezen utóbbi gyorsabb eszközölhetése 
m ellett épen olyan jó l egyesít, mint a csomós varrat és álta lá­
ban nem szű kíti jobban, mint ez, a bél lumenét. Egy lapa- 
rotomia útján m egszüntetett bélelzáródási esetnél az elzáródás 
helye okának gyors feltalálása érdekében Esmarch szerint 
úgy já rtam  el, hogy a hasüreg m egnyitása után, a legelő i 
fekvő  bélkacsot segéd á lta l fixiroztattam, míg elő ször az egyik, 
azután a másik irányban vizsgáltam á t a bélhuzamot és így 
könnyen és gyorsan ráakadtam  az elzáródás helyére. A k i­
szedett bélkacsok ezen mű velet a la tt egy készen tarto tt steril, 
nedves, meleg gaze-ba burkolva a hasüreg m ellett helyeztettek el.

Je lzett mozzanatok szemmel tartása és szerintük való el­
já rás m ellett egy év a latt egymásután 6 érdekes esetet volt 
alkalmam operálni, a m elyeknek kortörténeteit egyik prae- 
paratum m al illustrálva, a következő kben lesz szerencsénk rövid 
vonásokban vázo ln i:

1. eset. Tíz év óta fennálló jobboldali lágyéksérvnek ki- 
záródása, taxis után az ileus tünetek súlyosbodnak; laparo- 
tomia útján felszabadíttatik a fovea inguinalis interna mellett 
a gyű rű szerű  szalaggal befű ző dött bélrészlet; gyógyulás.

Özv. Ritli M átyásné, 38 éves, kálm ándi (Szatmárm.) lakos, 
10 évvel azelő tt jobb lágyéktáján mogyorónyi, késő bb lúdtojás- 
ny ira nagyobbodott visszatolható daganatot vett észre. Gyakran 
elszenvedett kellemetlenségek daczára orvosi tanácsot nem 
vett igénybe és sérvkötő t nem viselt. 1892. augusztus 16-dikán 
emelés közben a sérv kiszorult és 17-dikén kezelő  orvosának 
a taxis sikerült, azonban utána az elzáródási tünetek még 
súlyosbodtak, úgy hogy midő n én a kezelő  orvos társaságában 
a beteget 18-dikán reggel lakásán megvizsgáltam, belső  bél- 
elzáródást constatálhattunk és a hasüreg m egnyitásával járó  
m ű tét látszott egyedül javaltnak , mely czélból a beteg ugyan­
az nap délután a kórházba szállíttatván, ra jta  a m űtét azonnal 
végre is hajtato tt.

Jelen á l la p o t: A középterm etű , erő s testalkotású női 
beteg nagyon lesoványodott, érütése kicsi, 90, hő mérsék 38‘2, 
a has m érsékelten puffadt, nyom ásra különösen a symphisis 
fölött igen érzékeny, daganat azonban ki nem tapintható. A 
hasnak kopogtatási hangja m indenütt dobos. Jelen vau folyto­
nos émelygés, gyakori bélsárszagú hányás, szél- és székrekedés.
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M ű tét: Chloroformnarcosis ; hasmetszés a fehérvonalban 
a köldök alatt. A kashártyaszélek fonálba vétetnek és az 
elő toluló léggel tágu lt bélkacs markirozás végett egy segéd 
ké t u jja közé vétetik . Ezen pontból k iindulva a bélhuzam az 
elzáródás helye és minemű ségének m egtalálása czéljából úgy 
út vizsgál tátik , hogy elő ször az egyik, azután a másik irányban 
a belek kacsonként egy folytonosságban a hasüregbő l k ivétet­
vén, a hasseb m ellett készen tarto tt meleg nedves, steril mullba 
tétettek , m ialatt elég gyorsan kittint, hogy a vékonybél a 
vastagbéltő l körülbelül 12 cm.-nyíre egy 4— 6 mm. széles, 
valószínű leg rostonyás izzadmányból származó gyű rű szerű  szalag­
gal a fovea inguinalis internán belül 2 cm.-nyire, a fali has- 
hártyafelülethez oda van fű ző dve és rögzítve. Ezen gyű rű szerű  
szalagnak vá jt kutatón való szétválasztása után, a proximalis 
felső  k itágult bélrészletbő l a  levegő  az alsó összeesett volt 
részbe tóiul, a mi bizonyságul szolgált arra, hogy a  feloldott 
lefű ző dés volt az oka a bél elzáródásának. A bélnek a has­
üregbe való visszahelyezése után a hashártya és a hasüreg 
szokott módon bezáratott.

Mű tét utáni 24 órával bő , híg székletét állott be, mitő l 
kezdve a következő  napokon naponkint 3— 4-szer híg kiürülé­
sek következtek he. Ezen hasmenés az ellene alkalm azott 
erélyes szerelés daczára 6 napig tarto tt, de a hő m érsék ezen 
idő  a latt a 38'5°-et túl nem lépte és a beteg közérzete telje­
sen kielégítő  volt. Első  kötés-változtatás 5-dik napon történt, 
midő n a felületes varratok távo líttattak  e l ; m ásodik kötés- 
változtatás 10-dik napon, ekkor a mély varratok is el lettek 
távolítva. A hasseb szárazon hegedt és a  beteg szeptember 
G-dikán sérvkötő vel gyógyulva elbocsáttatott.

II. eset. Férfiökölnagyságú immobil jobboldali ezombsérv, 
melynek közepén négy év óta bélsársipoly áll fenn. Hadikul 
sérvmű tét 12 cm.-nyi bélrészletnek circularis resectiójávál; 
gyógyulás.

Szilágyi E léri férjezett Tripon Lászlóné, 31 éves, bog- 
dándi illető ségű  (Szatmárm.) földmíves neje 1893. február 
28-dikán 120. sz. a. lett felvéve.

Négy évvel ezelő tt a m ár régebben a jobb czombhajlás- 
ban fennállott fen jártában megjelenő , fektében kisebbedő  
daganat ja kiszorult, a betegnek több napi szenvedése után 
felfakadt és bélsár jö tt k i belő le. Súlyos bajából akkor fel­
gyógyult ugyan, azonban a daganat nem kisebbedet! és a 
bélsár a v isszam aradt nyíláson ürü lt mindig ki, úgy hogy e 
m iatt elerő tlenítve, m unkaképtelenné lett, és elhatározta m agát, 
hogy aláveti m agát bárm ely gyógyeljárásnak.

A jobb lágyéktáj a latti háromszögben, a Poupart-szálag 
a latt egy férfiökölnagyságú, tapintásnál korgást mutató, ritkán 
kisebbedő , néha nagyobb feszülést mutató terime-nagyobbodás 
van, melynek felső  harm adának közepén 2 cm. átmérő jű , 
élénken sarjadzó gyű rű vel körülvett folytonossághiány van, 
melybő l folyton bélsár szivárog. A bő r a képleten el vékonyo­
dott. A fistula közvetlen közelében a köztakaró 3 cm. á t­
mérő ben sugáralakú hegedő st m u ta t; tap intásnál a fistulához 
rögzített 2 ujjnyi vastag, a ezombgyürű höz húzódó kötélszerű  
kép letet lehet érezni.

A m ű tét márczius 24-dikén azzal vezettetett be, hogy a 
fistula körül a bő r to jásdad alakban 3 cm.-nyi átmérő ben 
körülmetszve felfejtetett és felhajtva összevarratott. Ez á lta l a 
fistula tökéletesen el lett zárva, és a m ű téti tér a bél tartalm a 
általi megfertő zéstő l meg lett óva. A sérv feltárása közben 
kitű nt, hogy a 3—4 mm.-nyire megvastagodott, majdnem per- 
gamentszerű  tömlő , úgy a  köztakaróhoz, mint a peripherikus 
lágyrészekhez oda van nő ve, és benne a vékonybélbő l álló körül­
belül 15 cm.-nyi sérv 5 cm. hosszúságban hártyásan hozzá 
van ta p a d v a ; a m inek leoldása csak a bél savós hártyájának 
roncsolásával történhetett meg. Ezen körülm ény okot szolgál­
ta to tt arra, hogy a belet 12 cm.-nyi hosszúságban resecá ljam ; 
a mi következő képen tö rtén t m eg : A kivágandó bélrészlet 
határán kétfelü l 2 cm.-nyire a fodor és bél között egy-egy 
4 szárú fonál lett átöltve és a bél körül úgy összekötve, hogy 
egyrészt a bél tartalm ának kiömlése teljesen gátolva legyen, 
másoldalról pedig, hogy a bélvégekben a vérkeringés a varrás 
befejezéséig akadályozva ne legyen. Ezen két öltésen belül a

bél és a neki megfelelő  háromszögű  fodorrészlet ollóval k i­
vágatott és a bélvégek kétsoros Czerny-féle csomós varratok­
kal, a fodorszélek pedig m indkét lemezen külön szintén csomós 
varratokkal egyesíttettek. A varratok elő tt 4 fecskendező  
fodor ütő ér kerü lt lekötés alá. Az összevarrt bél steril meleg 
vízzel m egtisztíttatván, szokott módon visszahelyeztetett. A 
sérvtömlő  alapjától való felválasztása után annyira csonkítta- 
tott, hogy m egm aradt része összevarrva és csavarmenetekben 
alapjából a kapuig folytatott egy csomóba fonállal való össze- 
fű zése után épen elegendő  legyen a sérvkapú betöm ésére; a 
m ű téti tér tisztítása és mély elsülyesztett catgut varra t a lka l­
mazása után a seb csomós varratokkal bezáratott, drain gyanánt 
jodoformgaze-csíkok lettek két helyen a varratok közé téve. Kötés.

Mű tét utáni 4-ed napra je lentkezett fiatus és rendes 
székelés. Sima sebgyógyulás. 5-dik és 10-dik napon távolít­
ta ttak  el a varratok. A 10-dik napon beállott hasmenés, mely 
6 hétig tartván, beteg életét majdnem veszélyeztette. Azonban 
ezen bélhurutot, mely a bélvarrato t oly kem ény próbára tette, 
is sikerült visszafejlő désre bírni, úgy hogy a beteg május 
22-dikén teljesen meggyógyulva, sérvkötő vel el bocsáttatott. 
Azóta is már többször alkalm unk volt a beteg jólétérő l meg­
győ ző dnünk.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény Lanfenaner Károly dr. ny. r. tan á r ideg- 
és elm ekórtani k lin ikájáró l,

A p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  te r jed ésé rő l.

I r ta  Jé a g g  B é la dr., egyetem i tanársegéd.

Az ideg- és elm egyógyászatnak — úgy orvosi, mint 
sociologiai szempontból — legfontosabb fejezete az, mely a 
paralysis progressivával foglalkozik. Es pedig több okból. 
Nem csak azért, m ert az összes idegrendszerbeli m egbetegedé­
sek legnagyobb százalékát teszi k i ; nem is azért, mert kiválóan 
az élete delén, a legjobb m unkabírás korban tám adja meg az 
eg y én ek e t; de fő leg abból a szempontból érdemli meg és 
hívja fel sürgő sen a szakkörök és társadalom  figyelmét, mert 
tehetetlenül állunk e betegséggel szemben. Nemcsak hogy nem 
ismerünk gyógyszert e bántalom  ellen, de még véglegesen 
megállítani sem tud juk e kórfolyamatot, mely menthetlenül 
szakítja ki a társadalomból a m unkabíró elemet. Továbbá e 
betegség átöröklő dik az u tó d o k ra ; végül pedig nemcsak hogy 
nem vagyunk képesek megszüntetni azon kórokokat, melyek e 
bántalm at elő idézik, ső t mi több a kórokozó tényezőknek 
napról napra való elszaporodását észlelhetjük.

Mi természetesebb tehát, mint azon tapasztalat, hogy a 
paralysis progressiva folyton szaporodik, m iként azt az a láb­
biakban szám adatokkal fogjuk beigazolva látni.

Nem szándékom e helyütt a paralysis progressiva klin i­
kai tüneteit fejtegetni, je len leg i törekvésem oda irányul, hogy 
statistikai adatokkal mutassam ki, vájjon a paralysis progres- 
sivában történt m egbetegedések száma stagnál, fogy, avagy 
növekszik-e s mik képezik ezek okait?  E kérdés m egvitatása 
m ellett megkíséreltem  figyelmemet k iterjeszteni még több más 
irányra is, m elyeket e tárgygyal összefüggő nek tartottam .

Mielő tt még fejtegetéseimre áttérnék, ki kell jelentenem , 
hogy vizsgálati anyagom at a szt. Rókus-, illetve a  szt. János- 
kórliáz megfigyelő  osztályának 12 évi anyagából merítettem. 
Tán nem csalódom, ha azon megyő ző désben élek, hogy ada­
taim  kiválóan hivatvák arra , hogy Budapest székesfővárosnak 
ez irányú megbetegedésérő l képet n y ú jtsan ak ; bár jól tudom 
azt is, hogy vagyonosabb székesfő városi polgáraink nagy rész­
ben, a katonák pedig teljesen, osztályunkat elkerülve, részben 
magán-, részben pedig az orsz. elmegyógyintézetekbe kerü l­
nek. Ezen tény fontos h iányt okoz statistikai adataim ban, a 
mennyiben nem leszek képes m athem atikailag kim utatni (a miben 
nem kételkedem ), hogy fő ként a mű velt osztály, nemkülönben 
a katonaság az, melybő l leginkább szedi áldozatát a paralysis 
progressiva.

A nevezett intézetbe 1882-tő l egész 1894-dik évig, tehát
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12 év lefolyása alatt, felvétetett 7073 beteg, k ik  között 4274 
férfi és 2700 nő  v o l t ; ezen beteganyagban 2138 szenvedett 
paralysis progrcssivában, tehát az összes m egbetegedéseknek 
több mint Va'da, és pedig 1640 férfi és 482 nő . Százalékok­
ban kifejezve a férfibetegek 23'6°/0-a, a nő betegeknek pedig 
6'8°/0-a m utatott paralysis progressivát.

Ezen számadatokból már is egy jó l ismert tényre m utat­
hatunk, t. i. hogy a férfiak sokkal gyakrabban betegesznek 
meg paralysis progrcssivában, mint a nő k. Az arány körülbelül 
1 :4 . Ezen adat teljesen megegyezik azzal, a mit más szerző k

is ez irányban ta lá ltak . Midő n igy általánosságban érintettem, 
bogy milyen szám arányban fordult elő  a terjedő  hiidéses elme­
zavar a megfigyelő  osztály 12 évi anyagában, hogy mily 
arányban tám adja meg a férfiakat és n ő k e t; a következő  táb­
lázatokban részletesen mutatom ki, hogy az egyes évek szerint 
mily arányban fordultak elő  ezen m egbetegedések; az évszakok 
minő  befolyással vannak c psychosis kitörésére, minő  korban, 
milyen foglalkozásúaknál, helybelieknél avagy vidékieknél, háza­
soknál vagy olyanoknál található e gyakrabban, k ik  a családi 
életet nélkülözik.

I. A  paralysis progressiva számarányát mutatja a következő  táblázat:

Év 1882. 1883. 1884. 1885. 1886. 1887. 1888. 1889. 1890. 1891. 1892. 1893.

Összes betegforgalom 498 619 677 756 706 729 582 544

|

546 524 469 431

férfi nő férfi nő férfi nő férfi! nő férfi1 nő férfi; nő férfi! nőférfi nő
! férfi nő férfi nő férfi! n ;; férfi) nő

Ezek k özö tt v o l t . . .  . . .  | 2941 204 369j 250 409J 268 470 286 439 í 267 450 279 368 214 331, 213 3231 223303! 221 257 212 261 170

P aralysis progressivában 
szenvedő k szám a - ... 147 163 203 227 157 166 200 186 206 166 156 161

férfi nő férfij nő férfi j nő férfi 1 nő féríij nőférfi! nő férfi nő férfi nő férfi nő férfi j nő férfi] nőférfi] nő

É s p e d ig .. . . .  ...  ... 100 47 129| 34139 64 171 56 132j 25 130 36 164 36 152] 34160 46 126] 40 118] 38 137 24

Százalékokban kifejezve j 29-5 2 6 3 2 9 9

•

3 0 0 22-2 22-7 3 4 '3 34-1 37-7 31 6 3 3 2 3 7 3

férfi j nő férfi nő férfi 1 nő férfi j nő férfi1 nő férfi nő1 férfi nő férfi! nő
i férfi nő férfi nő férfi] nő férfi1 nő

És p e d ig ..  . . .  . .. ... 20'0| 9-520'S] 5'5 20-6 9 3 22-6] 7-4 18'6| 3 6 17-8] 4-9 28-lj 6 2 27-9| 6-2 29-3 8 ’4 24-0 7-6 25-2] 8-0 31-8| 5-5

II. A  hónapok szerint való megbetegedések táblázata:
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1882. 8 7 12 22 19 18 14 12 10 10 6 9
1883. 4 14 11 19 6 22 15 14 18 9 10 21
1884. 12 5 18 21 27 20 14 14 16 25 13 18
1885. 10 17 27 17 27 20 17 25 13 21 19 13
1886. 14 16 18 14 8 14 18 14 8 11 14 8
1887. 14 9 11 12 23 22 23 7 13 11 9 12
1888. 17 20 19 23 22 16 12 21 11 9 12 18
1889. 20 15 19 21 18 11 11 14 9 12 19 17
1890. 10 15 24 19 24 21 23 13 15 19 11 12
1891. 12 17 21 21 22 11 10 8 15 11 7 11
1892. 12 11 13 14 14 27 27 12 3 5 6 12
1893. 14 9 7 13 13 15 20 13 18 12 14 13

Összesen 147 156 200 216 223 217 204 167 .149 155 140 164

IV . Az életkor táblázata:

A m egbetegedés kora ICundt Mendel Eicliholt
20—25 évig 1 1

>2 5 - 3 0  „ 11 7
3 0 - 3 5  ., 47 28 20
35—40 ,. 49 68 37
4 0 - 4 5  „ 64 46 40
45—50 „ 32 28 35
50—55 „ 16 14 10
55 felett 12 6 9

Összesen 232 198 161

M agnan és Serieux szerin t:

Kor Férfiak Nő k

18—20 évig 1 1
2 1 - 2 5  „ 9 20
26—30 „ 122 90
31—40 „ 929 338
4 1 - 5 0  „ 779 292

’ 51—60 „ 199 67
61—70 „ 17 5
71—80 „ 2 1

Összesen 2058 814

I I I .  A  hónapok szerint való halálozások táblázata:
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1882. 3 2 3 10 10 3 2 1 6 4 2 4
1883. 1 5 2 3 1 5 1 3 4 5 2 5
1884. 3 2 5 5 8 4 2 5 2 3 1 3
1885. 1 4 4 3 1 1 3 3 2 4 3 2
1886. 4 3 5 5 — 3 2 — 3 — 4 2
1887. 6 — — — 5 5 8 ' — — 6 4 5
1888. 4 3 3 4 4 2 2 — y

>j 1 3 7
1889. — 5 3 3 2 2 1 3 2 4 3 O

1890. 3 4 2 2 — 2 1 1 2 3 — 3
1891. 2 2 2 3 4 2 2 2 3 9 5 2
1892. 8 2 — 3 5 8 2 6 2 5 2 3
1893. 6 7 3 2 4 3 4 4 3 11 4 4

Összesen 41

0
5

c
o 32 « 44 40 30 28 32 55 33 43

V. A  foglalkozás táblázata :

Magánzó
A kadém ikusán 
képzett (orvos, 

ügyvéd jstb .)

Hivatal-}
nő k

K eres­
kedő

Iparos Nap- Föld- 
számos míves

31 216 95 182 968 543 103

24-6% 45'3°/o 25 '4"/0 4 7%

Ha most már a felsorolt táblázatos kim utatások után fit­
vizsgáljuk a talált eredm ényeket, úgy m indjárt szemünkbe 
ötlik azon k im utatás fontossága, mely a paralysis progressiva 
számarányát tünteti fel és a mely elénk tárja, hogy a leg­
utóbbi 12 év a latt mily arányban betegedtek meg az emlitett 
elmebajban székes fő városunk polgárai.

Világosan mutatják e számadatok, hogy a paralysis 
progressiva fokozatosan terjed, különösen az 1888-dik évtő l 
kezdve. De egyúttal az is k itű nik, hogy ezen bántalom nak el­
szaporodása nem történik  bizonyos rendszer szerint, hanem
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minden különös szabályosságot nélkülöz. Eléggé állandó a 
paralysis progressiva szám aránya 1882-tő l 1886-ig; de már 
1886-tól 1887-ig tetemesen, m ajd 7— 8% -kal csökkent ; míg 
1888-dik évben m ár körülbelül 12°/0-kai szaporodik, m ikor az 
összes elmebeli m egbetegedéseknek már 34‘3% -át teszi ki. Bár 
a többi években is m erülnek fel kisebb nagyobb differentiák 
a  percentuatiókat illető leg, a különbözetek még sem mondhatók 
olyannyira szembeszökő knek, mint a kiem elt éveknél és a 
paralysis progressiva fokozatos elszaporodása biztosan constatál- 
ható, annak daczára, hogy a betegfelvétel majdnem minden 
évben csekélyebb. Ha ezen eredm ényeimet összehasonlítjuk a 
következő  táblázat számadataival, melyet Rim át' készített; 
úgy azt találjuk, bogy fent em lített szerző  aránylag ugyan

486

É v e k : Férfiak : N ő k :

1869 -1874 9-3 7„ 5'2°/„
1875 -1879 ■ 16-4% 4'3°/o
1880 -1884 17 7. 4-17„
1885 -1890 23-2 7„ 9 ’3»/o

kevesebb százalékot m utat ki, de az ő  statistiká ja is kétségen- 
kiviil feltünteti a paralysis progressiva fokozatos elszaporodá­
sát. Hogy ő  nála hasonló ingadozások nem észlelhetők, mint 
azt az én kimutatásomnál láthatjuk , annak m agyarázatát fel­
lelhetjük azon körülményben, hogy évrő l évre mutatom ki a 
paralysis progressiva percentuatió ját, míg Kundt csak öt évi 
idő közökrő l nyú jt százalékos k im utatást.

A 11. táblázat a megbetegedések számát hónapok szerint 
m utatja. Ebbő l k itű nik, hogy legtöbb a megbetegedés április, 
május és június, vagyis a melegebb hömérsékü hónapokban; 
míg a hű vösebb vagy a téli hónapokban sokkal kevesebb a 
m egbetegedések száma.

A III . táblázat, mely a hónapok szerint való elhalálozáso­
kat m utatja, azt tünteti ki, hogy legtöbb az elhalálozás a 
melegebb hónapokban: április, május és junius hónapokban, de 
feltű nő en sok októberben.

A IV. táblázat feltünteti, hogy mily korban betegesznek 
meg legtöbben agy sorvadásban. Felsoroltam több külföldi 
szerző  adata it és pedig azért, mert e tek intetben meg­
lehető s eltérő k a nézetek. Kundt azt állítja, hogy 40— 45 év 
között leggyakoribb a megbetegedés, Mendel2 .'íf>— 10 év között 
ta lá lta  legtöbbször, Eickholt;i újból 40—45 év közö tt; Magnón 
és Serieux1 pedig igen gazdag adatok alapján kim utatják, 
hogy 31 és 40 év között legtöbb a paralysis progressiva.

Részemrő l, k i szintén nagyobb beteganyagnál vizsgál­
hattam a kór befolyását, azt állíthatom, hogy leggyakoribb 
35 éven felül a paralysis progressiva, a mennyiben 2138 beteg 
közül 35 éven alól volt 481 beteg, vagyis az összes megbete- 

'gedések  22‘5% -a, míg a többi 1657 beteg 35 éven felül volt, 
vagyis 67\5% . Magnan és Serieux-nek azon állításait, hogy 
nő k sokkal gyakrabban betegesznek meg fiatalabb korukban 
e betegségben mint férfiak, saját adataim  alapján is meg­
erő síthetem.

Az V. táblázat a paralysis progressivában szenvedő ket 
foglalkozás szerint m utatja be. Újból vissza kell térnem  arra, 
a mit már tulajdonkép dolgozatom elején megemlítettem, hogy 
ezen kim utatás, tekintve, hogy a megfigyelő  osztályra vagyono­
sabb, mű veltebb polgáraink nem ju tn ak , hiányos. Mindazon­
által elég jellem ző k ezen adatok, mert épen a je lzett okokból 
kifolyólag állíthatjuk , hogy arány lag  leggyakoribb a  m egbete­
gedés a szellemi m unkával foglalkozók és mű veltebb polgárok 
k ö zö tt; szám szerint (összevéve a m agánzókat, akadém ikusán 
képzetteket, hivatalnokokat, nagyobb kereskedő ket) 524, vagyis 
az összes megbetegedések 24 ‘6% -a. Még egyszer hangsúlyozom, 
hogy bár szám szerint csak 524 szellemi m unkást m utathat­
tam ki, ezen számadatot igen nagynak kell mondanunk, tekintve, 
hogy a megfigyelő  osztályra csak véletlenül ju tnak ily betegek. 1

1 Kundt. Statistiscli-casuistische Mittheilung zur Kenntniss der 
progressiven Paralyse.

2 Mendel: D ie prog'ressive Paralyse der Irren. Berlin, 1880.
3 A lig. Zeitschr. f. Psych. X L I. S. 33.
4 Magnan et S erieux : La paralysie généralo.

Tényleges számérték szerint leggyakoribb e megbetege­
dés a megfigyelő  osztályon az iparosoknál. Ugyanis 968 iparos 
szenvedett paralysis progressivában 2138 beteg között ; 
tehát az összes betegek 45 ‘ó’%-a. Czélszerű nck tartom  annak 
felemlítését, hogy a már em lített 968 iparos között találtam  
46 korcsmárost, vagyis az iparosok 4 ‘6% -át (ezen adat telje­
sen egybevág azzal, a mit „Az alkoholism us“ czímű  dol­
gozatomban k im utattam  [1. „Közegészségügy 1893. 6. sz.“], 
t. i. hogy az alkoholisták 4 ‘6% -a szenved dementia alcoholicá- 
b a u ) ; továbbá 92 oly iparost, k ik a  tű z körül dolgoztak 
(gépész, fű tő  stb.), tehát az iparosok 9 '5 % -á t és 73 vasúti 
alkalm azottat (vonatvezető , váltóő r, ellenő r stb.), tehát az összes 
iparosok 7 ‘5°/o-át.

Ezen adataimból ténylegesen feltű nik, hogy oly egyének, 
k ik  tű z körül dolgoznak, elég gyakran betegesznek meg paraly­
sis progressivában. U gyancsak hatalm as contingensét képezik 
e bántalomban szenvedő knek a vasúti alkalm azottak, m iként 
azt már Huppert1 is kiemelte.

Igen nagy százalékát képezik a paraly tikosoknak a nap­
számosok, hiszen 2138 beteg között 543 napszámost találtam , 
tehát az összes m egbetegedéseknek 25‘4% -át.

Feltű nő  csekély számban betegesznek meg agylágyulás­
ban a földmű veléssel foglalkozók; ugyanis 2138 beteg közt 
csak 103 földmű velő t találtam , tehát az összes m egbetegedések­
nek csak 4 '7% -át. E helyütt meg kell jegyeznem , hogy beteg­
anyagom ugyan a székes fő város polgárságából van merítve, 
hol földmívelésscl nem foglalkoznak ; de ha tek intetbe veszszük, 
hogy 2138 beteg közül 732 vidéki fordult meg osztályunkon, 
tehát az összes megbetegedések 34 ‘2% -a, vidéki polgárságunk 
pedig legnagyobbrészt földmíveléssel foglalkozik, úgy akkor 
a földmívesekrő l azt á llíthatjuk , hogy azok aránylag ritkán 
betegesznek meg paralysis progressivában. Dick2 nézetét azon­
ban, ki a földmívelő knek a paralysissel szemben bizonyos 
relativ immunitást tulajdonít, el nem fogadhatom.

Igen érdekes adatot nyújt a valláskülönbözet. Részemrő l 
különös súlyt fektettem  az izraelitákra, szembeállítva ő ket más 
vallásúakkal. 2138 beteg között találtam  419 izraelita vallását, 
tehát az összes m egbetegedések 19'6% -át. Ha most már tek in ­
tetbe veszszük, hogy hazánkban az izraeliták mily arányban 
laknak más vallásúakkal szemben, úgy azt m ondhatjuk, hogy 
az izraeliták a paraly tikusoknak — az összes magyarországi 
más vallásúakkoz képest —  78‘4% -á t szolgáltatják. Más szó­
val az izraeliták osztályunkon a paraly tikusoknak absolute 
19‘6% -át, relative pedig 78 '4% -át teszik ki.

Súlyt fektettem  arra  is, hogy hányán élnek családi életet 
és hányán nélkülözik azt. 2138 beteg közül 617 nem élt 
családi életet, tehát az összes m egbetegedések 28‘8% -a.

Fel kell még említenem, bogy 2138 beteg között volt 
1406 fő városi és 732 vidéki. A v idékiek tehát az összes meg­
betegedésnek csak 34’2% -át nyú jtják , mi tekintve a fő város 
tömör lakosságú környékét, kevésnek mondható.

(Fo ly tatása következik .)

A d ig ita lis-therap ia croupos tüdő lobnál;'

Havas Leó dr.-tól Miskolcz.

A croupos tiidő gyuladás kezelését digitálissal, ső t ennek 
nagy adagjaival, már a régi orvosok is ismerték. így a 18. 
század végén használta a digitálist pneumoniánál 11 a,sori, mint 
„contrastim ulans“ szert, Traube pedig mint erő teljes antipyreti- 
cumot k ísérletté meg, */„— 2 drachm a (U 88— 7‘5 gm.) napi 
adagokban ; épen így Heusinger. Szerinte a digitalis a  hű dött 
n. vagusra izgatólag és erő sítő leg hat.

Wunderlieh és Vogt szintén rendelték közepes és nagy 
adagokban, míg Oppolzer mérgezés veszélyétő l tartva, elő nyö­
sebbnek tarto tta  kis adagokban, ipecacuanhával együtt adni. 
Griesinger 48 tüdő lobos beteget gyógykezelt U88— 3*75 gm.-os

1 Schm idt’s Jahrb . 176. p. 62.
2 Dick: A lig. Zeitschr. f. Psych. 32. p. 565.
3 A  borsodi orvos-gyógyszerész egy letben 1894. m ájus 21-dikén 

ta rto tt elő adás.
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fórrá zatokkal pro die, összesen pedig 3-75— 7-50 gm.-ból míg 
csak mérgezési tünetek m utatkoztak. A halandóság 21%  volt.

Köhler1 az ilyen nagy adagokat egyáltalában nem tartja  
kellemes és biztos módszernek, m iután a m agas hő fokot le­
nyom ják ugyan, de a körfolyam atot nem rövidítik meg és a 
m ellett a mérgezés könnyen beállhat.

A régi orvosok fő gyógyszere különben a pneumonia ellen 
a vérbocsátás volt, a venaesectio, ehhez csatlakozott azután 
még egy egész csomó m indenféle gyógyszer és hidegvizes 
procedúrák (Priessnitz).

A legutolsó években Petresco a bukaresti belgyógyászati 
k lin ika tanára, a croupos tüdő lobnak nagy digitalis-adagok- 
kal való gyógykezelését ú jra d ivatba hozta, s az álta la elért 
eredm ényekrő l a Kómában tarto tt X I. nemzetközi orvosi con- 
gressuson be is számolt. E lő adónak lényegesebb pontjai a 
következő kben sorolhatók e lő :2 Nevezett búvár a rendelkezé­
sére álló k lin ikán 1880 óta 1192 tüdő lob-esetet kezelt 
nagy d ig italis-adagokkal; a halálozás 1 '22— 2'66°/o'°f te tt ki.

Minden ttidő lob-esetben a következő  gyógyszert kap ták  
a betegek : Rp. Inf. föl. D igitalis 4 ‘50— 6 ‘0 : 200'0, Syr. simpl. 
40 0. M. D. S. Va óránként 1 evő kanállal.

Ezen orvosságot szükség esetén ism ételték s az érlökés 
és a hő mérsék minő sége és változásai szerint 2— 3 napon át 
fo ly tatták . Ilyen módon a betegek egy 24 óra a latt 8, ső t 
néha 10— 12 gm.-ból készült digitalis-forrázatot is elfogyasz­
tottak. Petresco sohasem látta, hogy mérgezés lépett volna 
fel, a kedvező  eredm ényt a digitális élettani hyperkineti- 
kus hatásából m agyarázza, melyet a bolygó idegre gyakorol 
és tapasztalataiból az alábbi következtetéseket vonja le.

1. A tüdő lobot, ha az idejekorán nagy adag digitalis- 
forrázattal kezeltetik , coupirozni lehet.

2. A digitálisnak közvetlen hő mérsék-csökkentő  hatása a 
tüdő lobnál csak akko r nyilvánul, ha legalább 4— 6 mgm. digi­
tálist adunk subcutan (felnő tteknek).

3. E kkora adagokkal szemben a to lerantiát és a  mérgezési 
tünetek  k im aradását számos észlelet bizonyítja.

4. A digitális-gyógykezelés képes a halálozási arányt 
pneumoniánál a m inimumra leszállítani.

Petresco módszerének hatásos voltát Pécsben Fiele, 
Liittichben Masius, Lyonban Lépine, Bärnauban Höpfcl és 
mások vizsgálták meg.

Masius3 úgy találta, hogy 4 gm.-ot pro die lehet ugyan 
adni 3 - 4  napon keresztül minden baj nélkül, ső t a magas 
hő fokoknál fellépni szokott szívgyengeség ellen igen jó  hatás­
sal v a n : azonban sem a betegséget coupirozni, sem annak le­
folyását megrövidíteni nem képes, sem pedig igen nehéz ese­
tekben a halálos k im enetelt elhárítani.

HöpfeV 15 esetben kedvező  eredm ényeket ért el. 
Egyetlenegy alkalomm al sem észlelt mérgezési tüneteket, ellen­
kező leg a m agas hő mérsék l — 2 napi adagolás után leszállt, 
a légsztikség csökkent, a nyilalás és fájdalm ak szintén, s a 
betegség tartam a 2— 3 nappal rövidült.

Petresconak fentebb vázolt sikerei által bátorítva, fel­
használtam  az április havában gyakrabban elő fordult tüdő lob- 
eseteket, egynéhány betegnél m egkisérleltem  a digitalis nagy 
adagjaival való gyógykezelést. Igaz, hogy az általam  észlelt 
esetek száma nagyon kevés, összesen csak három. És pedig azért, 
m ert ezen három  betegnél elért eredmény egyáltalában nem 
volt alkalm as arra, hogy a további kísérletezésre buzdítson.

I. eset. K iss József, munkás, 42 éves, potator, m egbetege­
dett április 8 clikán erő s rázóhideggel.

Április 9-dikén. Tüdő lob a jobb alsó lebenyben. Hő  39'4, 
érlökés 120. K endelés: Inf. föl. digital, c. 4 '50 ad. 200 ’0, 
Syr. simpl. 40 '0 . MDS. 72 óránként 1 evő kanállal.

10-dikén. Hő  36 ’7. érlökés 108 ; a tom pulat hátul jobb 
oldalt a scapula közepén felül terjed, a hol m indenütt finom 
serczegés hallható. Rendelés : Infus, föl. D igital, e 4 '50 : 200’0, 
Syr. simpl. 40 '0 . M. D. S. 7-i óránként 1 evő kanállal. 1 2 3 4

1 H andbuch d. spec. Therapie I. Bd. Tübingen, 1867. p. 793.
2 W iener med. Presse, 1894.
3 Therap. M onatshefte, 1892. pag. 272.
4 Therap. M onatshefte, 1893.' pag. 177.

11- dikén. Hő fok 36'2. Érlökés (30, tom pulat k iterjedése 
csökkent. Beteg a reggeli órákban hányt, általános gyengeség­
rő l, bágyadtságról panaszkod ik ; szédülés. A digitálist elhagy­
tam . R ende lés: fekete kávé, cognac.

12- dikén. Hő fok 37, érlökés 60. Patiens erő sen izzad. 
Tom pulat nem m utatható ki. Krisis.

Április 14-dikén beteg az ágyból felkel.
I I . eset. Tw ardzik János, m unkás, 36 éves, rosszul táp ­

lált. M egbetegedett április 10-dikén rázó hideggel. N yilalás a 
bal m ellkasfélben; köhögés.

11- dikén. Croupos pneumonia a bal alsó lebenyben. Hő ­
fok 38‘8, érlökés 108. R ende lés: Inf. föl. D igital, e 4 ’50 ad 
200 ‘0, Syr. Simpl. 40 ‘0. MDS. 72 ó ránként 1 evő kanállal.

12- dikén. Hő fok 38, érlökés 90. R ende lés: Inf. föl. 
Digit, e 4 ‘50 ad 200'0, Syr. spl. 40 ‘0. MDS. 72 óránként 1 
evő kanállal.

13- dikán. Reggel 3 órakor és 8 órakor hányás. Hő fok 
36, érlökés 60, kihagyó. Tom pulat és horgi légzés eltű nt, e 
helyett nagy hólyagú nedves szörcszörejek. Krisis. Rendelés. 
Inf. Senegae.

14- dikén. Hő fok 36 ’6, érlökés 60, rendetlen. Beteg nagy­
fokú gyengeségrő l, fejszédülés-, hányinger- és étvágy hiányról 
panaszkodik. Mydriasis. R endelés: cognac, fekete kávé. K ét 
heti reconvalescentia u tán gyógyulás.

I I I .  eset. Barna F., kő mű ves, 40 éves, m egbetegedett 
április 16-dikán rázóhideggel s igen erő s oídalnyilalással.

17- dikén. Croupos tüdő lob a bál alsó lebenyben. Hőfok 
39 ’2, érlökés 108, légzés 50. R endelés: Inf. folior. D igital, e 
4 '50 ad 200'0, Syr. simpl. 40 '0. MDS. % óránként 1 evő kanállal.

Este 7 órakor hő fok 39'8, érlökés 108, légzés 30.
18- dikán. Hő fok 39‘2, érlökés 108, légzés 30. Nyilalás 

és. a légszomj csökkent. R endelés: In f. föl. D igit, e 4 '5 0 : 
200'0, Syr. simpl. 40-0. MDS. 7 2 óránként 1 evő kanállal. Öt 
órakor délután hő fok 38'2, érlökés 120, légzés 22. Beteg a 
gyógyszert ké t Ízben k ihányta.

19- dikén. Hő fok 36 ‘4, érlökés 60, rendetlen, légzés 22. 
Bal oldalt hátul az egész tüdő  felett gyengén tompult kopog- 
tatási hang, a középen körülbelül tenyérnyi területen liörgi 
légzés, egyebütt közép- és nagyhólyagú nedves szörcszörejek. 
Az elmúlt éjjel, továbbá reggel igen gyakori hányás, nagyfokú 
gyengeség, hányinger, mydriasis, szem káprázás, étvágyhiány. 
R endelés: bor, cognac, fekete kávé, jég labdacsok.

20- dikán. Hő fok 37'8, érlökés 60, néha kihagyó, légzés
22. Tom pulat eltű nt, nedves szörcszörejek nagyobb számban ; 
Gyengeség és hányinger fennállanak.

21- dikén. Hő fok 37-4, érlökés 60, légzés 24. A hányinger 
és hányás szű nt, ly tikus oldódás. Mint m ár fentebb említém 
az imént vázolt súlyos mérgezési tünetek a digitális nagy 
adagjai után a további kísérletektő l elijesztettek. Mind a 
három betegnél hányás lépett fel, a harmadiknál és második­
nál igen nagy mértékben, e mellett nagyfokú gyengeség, fej- 
szédülés, hányinger, étvágytalanság, szemkáprázás, mydria­
sis és szabálytalan, néha kihagyó érverés. A bántalom  coupiro- 
rozását egy esetben sem láttam , az 1. és 2. esetben ugyan 
lehetett a  tartam  rövidülését 2— 3 nappal co n sta tá lni; de ez 
ellen egész jogosan hozható fel, hogy nem egy esetében a 
tüdő lobnak a normális krisis m ár a 3-dik vagy 5-dik napra 
fellép, s a digitális-kezelés m ellett beállott krisis u tán  az 
általános erő beli állapot a nagyfokban csökkent táplálkozás 
és a  rendesen napokig fennálló mérgezési tünetek m iatt m in­
dig igen aggodalm at gerjesztő . A 4 és fél grammnyi digitalis- 
forrázatnak egyszeri vagy kétszeri vétele után, tehát 24— 28 
óra múlva a hő fok leszállt s a légszomj, a fájdalm ak csökken­
tek, az érlökés szaporasága kevesbedett, rendszerint ké t nap 
után 50— 60-nal, de az érlökés minő sége is m egváltozott: ren­
detlen és kihagyó lett.

Szerény véleményem szerint a Petresco á lta l felújított 
digitális-gyógykezelése a croupos tüdő lobnak nem képez ha la­
dást és Korányinak1 a következő  k ijelentése : „a pneumoniának 
nincs direct gyógyszere“ , még ma is teljesen jogosult.

1 Real-Encyclop. der ges. Heilk. 1887. TI. Aufl. Bd. X II.
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Közlemény a Korányi F rigyes ny. r. tan á r vezetése 
a la tt álló belgyógyászati kóroda laboratórium ából.

A v ize let össze té te lé t szabályozó tényező krő l az éhező 
ember v izeletének  v izsgá la ta  alapján.

K o r á n y i  S á n d o r d r , egyetem i m agántanártó l.

(Vége.)

Na Cl
Egy pillantás táblázatunk —  v  feliratú hasábjára

Cl —  JlV ü

felvilágosítja a kérdést, a  melynek eldöntése vizsgálataink
, ,  N a Cl ..............................

czélját képezte. ̂ ^  ^  az ehezes első  napjától gyorsan

csökken, azután mind lassabban közeledik minimumához; a mely 
0*76-tól, a táplálkozó em bernek megfelelő  számtól nagyon 
messze (0‘005) áll. Ez a csökkenés azt bizonyítja, hogy éhezés­
nél nemcsak a ehlor-atomok száma kisebbedik a nitrogén- 
atomokéhoz képest, hanem a cblorid-molekülöké is a chlor- 
mentes molektilökéhez. Azon hatás tehát, a melyet a rendel­
kezésre álló chloridák a  fehérnyemolekülök szétesésének fokára 
gyakorolnak, igen korláto lt és az ép ember vizelete állandó 
a lkatának  m egfejtésére ezen szű k határok  közt érvényesülő  
hatás ép oly elégtelen, mint a hogy azt nem fejtheti meg a 
konyhasónak az anyagcserét gyorsító befolyása.

A táplálkozó ember 24 órai vizeletének a lkata  állandó, 
a táp lá lék különböző  összetételének daczára, de lényegesen 
más, mint az éhező  emberé. A két esetben a vizeletbe ju tó  
anyagok eredete is különböző . Ezek táplálkozásnál a táp ­
csatornából, éhezésnél a szövetekbő l közvetlenül jutn ak  a 
szövetnedvekbe és a vérbe. Ezek szerint a vizelet különböző  
összetételével tartalm ának különböző  eredete esik egybe és így 
arra a következtetésre kell ju tnunk , hogy a rendesen táplál­
kozó ember vizeletének állandó összetételét az álta lunk tek in tetbe 
vett tu lajdonságokat illető leg, fő leg felszívódás szervei biztosítják.

Megelő ző  v izsgálataink a lap ján a felszívódás szerveinek 
eme m ű ködésébe mélyebb betek intést is nyerhetünk.

K im utattam , más helyen, hogy a 24 órai vizelet szoros 
összefüggésben áll a vérével.2 A vizelet oldott alkatrészeinek 
konyhasó-egyenértéke úgy viszonylik az azok közt levő  konyha­
sóhoz, mint a vérben oldott achloridák konyhasó-egyenértéke 
az azok mellett oldott konyhasóhoz. Ezen viszonyból követke­
zik, hogy a vizelet konyhasó-tartalm át (Na Cl), továbbá a vér (ö) 
és a vizelet fagypontját (A) meghatározva, ezen adatok a lap­
ján  a vérplasm a konyhasó-tartalm a (a) a következő  képlet 
szerint számítható k i

J ő
=  1-226 J  — 0-376 Na Cl +  °  '

Fisch dr. úrral ezen képlet helyességét az állatk ísérlet 
próbájának téve ki, bebizonyítottuk, hogy az ép vesénél absolut 
helyes eredm ényre vezet A

A vizeletben megjelenő  achloridok a széteső  fehérnyébő l 
szárm aznak, a mely anyagcsere egyensúly esetében úgy tek in t­
hető , m intha közvetlenül a tápcsatornából származnék. Ugyan- 
innét ju t  a szervezetbe a vizelet konyhasója. A vizelet állandó­
ságából tehát az következik, hogy a szervezetnek a tápcsatorna 
felöli bevételében a féhérnye- és a chlorid-molekülök számviszonya 
nagyon megközelítő leg állandó. A vizelet és a vér közti állandó 
összefüggés pedig azt m utatja, hogy a tápcsatorna felöli be­
vétel összetétele a vér Összetételétő l függ. Ez az összefüggés 
közelebbrő l irható körül a következő  módon.

A fehérnyemolekül szétesésének foka a szervezetben 
kevéssé változó, úgy hogy egy fehérnyemolekiilbő l nagyjában 
bizonyos számú a vizeletben kiürülendő  achlorid molekül szár­
mazik. A vizeletben megjelenő  achlorid molektilök száma tehát 
a  resorbeált fehérnyem olekülökének egy megközelítő leg állandó 
többszöröse. A tápcsatornából tehát —  tek intve a vizelet össze­
tételét —  annyi fehérnyemolekül szívódik fel, a  mennyinek 
ezen többszöröse úgy viszonylik a felszívódó chlorid-molekülök 
számához, m int a vérplasm a chlormentes m oleküljeinek száma

viszonylik annak eklorid-moleküljeihez, kivonva ezekbő l az 
em lített chlormentes molekülök számát. Számokkal kifejezve :

a bevett anyagokban : a vérplasm ában :

a—NaC l: NaCl a—NaCl :[N aC l~ (a—NaCl)\
33 : 25 =  33 : (58 —  33)

Kisebb ingadozásokat, a melyek a tápcsatorna áltál fel­
vett folyadék összetételében elő  jönnek, ellensúlyoz a konyhasó 
befolyása az elbomló féhérnye mennyiségére és a fehérnyemolekülök 
szétesésén ek fokára.

A Sued v izeletének vizsgálatából nyert eredm ények még 
egy szempontból használhatók fel.

Fisch és Kovács dr. u rak 5 megbízásomból a 4, illető leg 
6 óránként gyű jtött v izeletek fagypontját és chlortartalm át 
külön-ktilön határozták  még és arra az eredm ényre ju to ttak , 
hogy a vizelet és a vér összetétele közti normális viszony 
csak a 24 órai keveredett vizelet összegére nézve áll. A z éjjeli 
vizelet a vérhez képest chlor szegény, a nappali chlordús. Azon­
ban a relativ  chlortartalom  ezen ingadozásai 24 óra alatt 
teljesen k iegyenlítő dnek. Eme jelenség értelmezése az el­
mondottak után egyszerű nek látszik. Az éjjeli vizelet olyan 
mint az éhező é. Az éjjel nem táplálkozó ember saját cklor- 
szegény szöveteit használja fel és üríti ki. Anyagcsere-egyen­
súly esetén a nappali táplálkozás a la tt a  táplálékból felvett 
ismert összetételű  anyagok az éjjeli veszteséget pótolják. 
Miután a szervezet az elbontott anyagokban éjjel aránylag 
sok achloridot és kevés chloridot vesztett, a pótlásnál sok 
achlorid és kevés chlor tarta tik  vissza, ennélfogva a tovább- 
menő  és kiürülő  folyadék relative több chlort viszen ki. Ha 
az anyagcsere egyensúlyban van, a nappali bevétel egyszerű en 
pótolja az é j je l i ' k iadást, ekként a vizelet összetétele a táp­
lálékból felszívódott anyagoknak, tehát a vér összetételének 
megfelelő  lesz és a napi ingadozások k iegyenlítő dnek H a az 
anyagcsere-egyensúly zavart, akkor tú lk iadás esetében a 24 órai 
vizelet összetétele az éjjeli vizeletnek typusához fog közeledni.1

Fontossággal bírt a napi ingadozások okának tanul­
mányozása czéljából azokat Succinál figyelemmel kisérni. A 
vizsgálatok eredménye a következő  v o l t :

Julius 12-dikén éjjel

X

225

J

2 1 4

a

7‘85

Na Cl 

0-35

Na Cl 
a — Na Cl 

0-045
nappal

lű -d ikán  éjjel
235 2-20 8-44 0-85 0-110

Ju lius 246 1-99 7-80 0-34 0-045
nappal 230 211 7-91 0-58 0'079

Ezek szerint éhezés alatt is chlordúsabb vizelet választatik 
cl nappal, mint éjjel és így a vizelet összetételének napi inga­
dozásait egy olyan meckanismus szabályozza, a mely éhezés 
a la tt is tovább mű ködik. Ezen mű ködés czélja a táplálkozó 
embernél az elm ondottak után világos, annak módja azonban 
egyelő re rejtve m arad és nyilván szoros összefüggésben áll a 
hő mérsék, a vérkeringési és a légzési szervek stb. m ű ködésé­
nek napi ingadozásával, a mely felvétel valószínű sége m ellett 
felhozható, hogy a vérkeringés lassúdása pl. pangási vesénél 
az éjjelihez hasonló 24 órai vizelet-elválasztásához vezet.

Végül álljon itt  a vizeletképzés menete, úgy a m int azt 
vizsgálataim  mai stádium ában kell fe lvenn i:

A  vér (a molekulák számát vévé) 58 rész konyhasó mel­
let 33 rész achloridot, a vizelet 58 rész szilárd alkatrész közt 
33 rész achloridot tartalmaz. Ez a viszony a vér és a vizelet 
közt a következő  módon tarta tik  fe n n :

1. A  tápcsatorna a különböző  összetételű  táplálékból a 
fehérnyét a konyhasóhoz képest oly relativ mennyiségben ju t­
tatja a szervezetbe, hogy a féhérnye szétesésébő l származó 33 
achlorid molekülre 25 molekül konyhasó essék. E  mellett a 
féhérnye és a konyhasó mennyisége közti viszony szű k határok 
közt változhatok, miután a konyhasó némileg képes az elbontandó 
féhérnye mennyiségét és a féhérnye molekül szétesést fokát, be- 

> folyásolva, ezen változásokat ellensúlyozni.

1 Pl. kachexiáknál, láznál stb.
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2. A  glomerulusok a vérplasma saját állományával keve­
redett és a vizeletben kiürülendő  anyagokat tartalmazó oldat­
ból 58 rész konyhasót választanak ki.

3. A  húgycsatornácskák 33 rész achloridot ürítenek ki, 
mialatt 33 rész konyhasót és ezenkívül vizet resorbeálnak a 
glomerulus-váladékból.

4. Ez úton a vesében a vér 33 rész konyhasót vesz fel. 
Ehhez anyagcsere-egyensúly esetében hozzájön a legközelebbi 
tápfelvételbő l származó folyadék, a mely 25 rész konyhasót és 
33 rész achloridot tartalmaz.

Ezek szerint a vér az anyagcsere származékaiból 33 rész 
achloridot, a tápcsatornából 25, a vesébő l 33, tehát összesen 
58 rész chloridot vesz fel és így a részben a tápcsatornából, 
részben a vesébő l felvett és a vérplazmával keveredő  folyadék 
az utóbbihoz hasonlít annyiban, hogy mind a kettő  58 rész 
konyhasó mellett 33 rész achloridot tartalmaz.

A vi zelet abnormis összetételt m utathat tehát a követ­
kező  esetek b en :

1. abnorm is összetétel várható a felszívódás szerveinek 
m egbetegedésénél. E rre vonatkozólag azonban eddig vizsgálatok 
nem állanak rendelkezésünkre;

2. a vérkeringés abnorm itásai, a mint azt a  pangási vesére 
vonatkozó v izsgálataink k im u ta tták ;

3. a vese m egbetegedései;
4. az anyagcsere egyensúlyának megzavarása szintén 

abnorm is összetételű  vizelet képzését vonják m aguk után. Az 
utóbbi fogalom körébe tartozik az éhező  ember vizelet-elválasz­
tása, a m elynek abnormis volta képesíti a szervezetet arra, 
hogy daczára abnorm is bevételének a szövetek felő l, a vér 
normális összetételét legalább nagyon megközelítő leg meg­
tartsa. Ez az á lta l történik, hogy a) a glomerulusok ott, a hol 
a táplálkozó ember glomerulusai 58 rész konyhasót válasz­
tanak ki, 58-nál kevesebb részt ju tta tn ak  a glomerulus vála­
dékba. Ezt kell következtetni abból, hogy a: (a —  Na Cl) 
kisebb, mint 58 : 33. A húgycsatornák azonban ezen kevesebb 
konyhasóból 33 részt resorbeálnak az achloridák k iválasztása 
közben és így a vese aránylag kevesebb konyhasót jutta t a 
vizeletbe és arány lag  többet tart vissza a vérben. Ez a több­
let pótolja egyrészt a  szövetek bomlási term ékeinek cklor- 
szegénységét; b) a v isszatartott konyhasó fokozódó relativ  
szaporodása m ellett a vér normális összetételének fentartásá- 
hoz hozzájárul az achloridok m ennyiségének — tehát a szövet­
bom lásnak —  napról-napra jelentékenyebb csökkenése.

Iroda lom . 1 Korányi S . : V izsgálatok a  v izelet-elválasztó rendszer­
rő l stb. Magy. orv. A rch. I I I . 3. és I I I . 7. — 3 Voit. Physio logie des 
Stoffwechsels. Leipzig, 1881. S. 159. — 3 Tauszk F. 1. Magy. orv. Arch. 
III . 7. i. in. — 4 A. v. Korányi u. A. Fisch: Zur Pliys. d. H arnabsonde­
rung. Cbl. f. d. med. W iss. 1894. — 6 Fisch és Kovács 1. Magy. orv. 
A rch. I I I . 7. i. m.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U LA T O K .

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és term észettudo­
mányi egy let Nagyváradon.

1894. m ájus hó 15-dikén tarto tt (XXVI.) évi közgyű lés.

(Vége.)

A mi most már a szaküléseinken tartott elő adásokat illeti, 
jelenthetem, hogy ezek száma 26-ra rúgott fel. Az elő adók s elő ­
adásaik czíme a következő :

1. Berkovits Miklós d r . : a) Epeköképző dés.
b) Symmetriás gangraena fellépte az alsó végtagokon, torok- 

diphtheriánál.
c) Górcsövi készítmények demonstrálása.
d) Psoriasis ritkább esete. (Betegbemutatás.)
2. Buder Ferencz dr. (H argita): Hargita közegészségügyi 

történelme a jelen században.
3. Fráter Imre d r . : a) Agysérülések operált esetei. (Beteg- 

bemutatással.)
b) Thoraeotomia mütett esete. (Betegbemutatás.)
c) Heresérülés ritkább esete. (Betegbemutatással.)

4. Goldstein Sándor d r . : a) Hysteria súlyosabb esete.
b) Taenia-proglottisok a hányadúkban.
c) Torokdiphtheria átterjedése a nyak, mellkas s a hát bő rére.
5. Grósz Menyhért d r . : a) Vízgyógymód s ennek kinövései. 

(E lő adás.)
b) Gummás agyalapi megbetegedés. (Betegbemutatással.)
6. Hoványi Ferencz d r . : a) Adatok Magyarország 1892-dik 

évi közegészségi viszonyairól.
b) Nagyvárad város egészségügye az 1892-dik évben.
c) Havi jelentés Nagyvárad város egészségi állapotáról.
7. Kiss Ferencz d r . : Havi jelentések Bibarmegye közegész­

ségügyi viszonyairól.
8. Konrád Márk d r . : a) A természettudományok és a hala­

dás. (Elő adás.)
b) Myoma intrauterina esete.
c) Korai elvetélés esete.
9. Nemes Aron d r . : Placenta praevia esete.
10. Pécliy Károly d r . (B ih a r ): A lélek és a test közti 

viszony. (Elő adás.)
11. Bosinger Vilmos d r . ; a) Méhenkivtili terhesség esete. 

6) Korai visceralis syphilis egy esete.
12. Schiff Ernő d r . : Idegen test a légcső ben.
13. Wachsmann Albert g y ó g y sz e ré sz : A z a lch y m iáró l. 

(E lő adás.)
Tagjaink száma jelenleg 8 6 ; ezek közül helybeli orvos 

33, vidéki 25 ; helybeli gyógyszerész 5, vidéki 3 ; természettudo­
mányi 20. A könyv- s a pénztár állapotáról tisztviselő -társaim 
fognak beszámolni.

Tisztelt közgyű lés! Jelentésem végéhez értem. Tudom, hisz 
sohasem voltam elfogult szerény munkásságunk becslésében, hogy 
nem sokat, nem nagyot nyújtottunk. De nyújtottunk annyit, mint 
a mennyit nyújtani a mi viszonyaink között képesek vagyunk, és 
ultra posse nemo tenetur ! Ámde porszemekbő l épül a világeg) etem 
s mindennek, a még oly kicsinynek is meg van a maga jelentő ­
sége !. Ha nekünk csak ily szerepet juttatott a végzet: igyekez­
zünk ezt is becsületes odaadással, teljes ambitióval betölteni, mert 
bármily kicsiny is a munka, a munkást tisztelet érdemli meg.

A midő n most már a rámruházott tisztet a közgyű lésnek, 
az irántam tanúsított bizalom s elnézésért kifejezett köszönetem 
mellett ezennel visszaszármaztatom : engedjék meg, hogy jegyző - 
társamnak, Edelmann Menyhért dr. úrnak, a ki csendes, de annál 
intensivebb munkásságával engem tisztem viselésében a leghaté­
konyabban támogatott, a közgyű lés elő tt köszönetemet fejezhes­
sem ki.

Önöktő l pedig jelentésem tudomásul vételét kérem.
A z év i je le n té s , e lnök  in d ítv á n y á ra , e lism erésse l véte tik  

tu dom ásu l, m e lye t a  k özgyű lés je g y ző k ö n y v b e  ik ta tn i h a tá ro z .

3. T itkár elő terjeszti a választmány jelentését az 1893-dik 
évi zárszámadásokról, melynek kapcsán a közgyű lés pénztárnok 
Nyiry Györgynek a felmentvényt megadja.

4. Könyvtárnokok Bosinger Vilmos és Grósz Albert dr.-oknak 
jelentése örvendetes tudomásul szolgál.

5. Ezek után elnöklő  álelnök, összes tiszttársai nevében is 
lemond a viselt tisztségekrő l s felhívja a közgyű lést a tisztikar s 
a választmány megalakítására. A választás vezetésére Grósz 
Albert dr.-t, mint korelnököt s Nemes Aron dr.-t, mint körjegyző t 
kéri fel.

Mielő tt korelnök helyét elfoglalná, a közgyű lés Kornstein 
Lajos dr. indítványára a lemondott tisztikar mű ködése felett érzett 
elismerését jegyző könyvileg fejezi ki.

Grósz Albert dr. korelnök az elnöki székbő l az épen hang­
zott elismerés alapján azt a javaslatot teszi, hogy a tisztikar 
tagjai egyhangúlag választassanak meg, a mi lelkesedéssel meg­
történvén, egyhangúlag megválasztottaknak jelenti ki a következő ­
ket : elnökül: Konrád Márk d r . ; alelnöktil: Hoványi Ferencz d r . ; 
t itkáru l: Berkovits Miklós d r . ; jegyző ül: Edelmann Menyhért d r . ; 
pénztárosul: Nyiry György gyógyszerész; könyvtárnokokul: Grósz 
Albert dr. és Bosinger Vilmos dr. tagokat. A választmány titkos 
szavazás útján lévén megalakítandó, szavazatszedö bizottság alakul, 
melynek elnöke Kornstein Lajos dr., tagjai Edelmann Menyhért 
és Ullmann Béla dr.-ok. Beadatott összesen 25 szavazat s mint 
legtöbb szavazatot nyertek, a választmány tagjaiúl következő k
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jelentetnek ki megválasztottakul: Kiss Ferencz dr., Kornstein 
Lajos dr., Kutiátc Ágost dr., Dő ri Ferencz ár. és Bodor Károly dr., 
pó ttag : Bnrtha János dr.

Ez után újból megválasztott alelnök elfoglalja az elnöki 
széket s úgy a maga, mint tiszttársai (a távollevő , újonnsn meg­
választott elnöknek) nevében is köszönetét mond a megtisztelő  
megbízatásért s Ígéri, hogy az egylet czéljait serényen fogják 
szolgálni ezután is. Egyúttal a körelnök- s jegyző nek, valamint a 
szavazatszedö bizottság tagjainak a közgyű lés köszönetét tol­
mácsolja.

Ezzel a tisztújítás be lévén fejezve,
6. T itkár elő terjeszti a Félix-fürdö kezességének átiratát, 

melyben az egyletet vidéki szaktilésének nevezett fürdötelepen 
való megtartására hívja meg.

A közgyű lés szívesen, köszönettel fogadja a meghívást s a 
júniusi szakülést a Fclix-fürdöben fogja megtartani, a részletek 
megállapítását a választmányra bízván.

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

I. Könyvismertetés.

Profanter : Ueber Tussis u terina und Neurosen bei gynäkologi­
schen Erkrankungen überhaupt. Wien, Verlag von Josef

Sáfár, 1894.

Az olvasásra nagyon érdemes fflzetecskében szerző  mindenek­
elő tt elég behatóan tárgyalja a nő i nemi szervek idült megbete­
gedéseitő l feltételezett, nem csupán a szomszédos, hanem a távol- 
eső  szervekben is jelentkezni szokott reflexneurosisokat. Különösen 
kiemelendő , hogy fő leg ezen bajok gyógykezelésére nézve található 
számos, ha nem is mindig új, de többnyire eléggé figyelembe nem 
vett utasítás. A füzet második része az irodalomban eddig közzé­
tett, nem nagyszámú tussis uterina eseteket ismerteti és végül 
két eset füzetes leírását hozza szerző  magángyakorlatából, a melyek­
ben a nő i nemi szervek bizonyos részének érintésére mindig prompt 
bekövetkezett a reflex, köhögési roham alakjában.

P re ind lsberger: Die Behandlung der Gelenkstuberculose und 
ihre Endresultate aus der K linik Albert. Wien, Verlag von 

Josef Sáfár, 1894.

A nagy szorgalommal összeállított, harmadfélszáz lapra terjedő  
munka Albert bécsi tanár klinikájának izületi gümökór-eseteivel 
foglalkozik, megismertetve a nevezett klinikán ellenük foganatosí­
tott gyógyító eljárásokat. Az elő adottakból kitű nik, hogy Albert 
tanár — a mint ö azt a munkához írt elő szavában is mondja — 
izületi gümökór eseteiben elvetendönek tartja a sablonszerű  el­
já rá s t ; általában a conservativ kezelésnek híve, de azért a resec- 
tiókat is sok esetben helyénvalóknak találja, fő leg felnő tteknél. 
A munkát terjedelmes bevezetés elő zi meg, melyben az izületi 
gümökór tanának történeti fejlő dése tárgyaltatik, különös tekintet­
tel természetesen a gyógyító eljárásokra. Ezután a legkülönböző bb 
szempontok szerint (gyógyítás módja, életkór, a betegség kezdeté­
nek ideje, végeredmény, genyedés) elemezve külön fejezetekben a 
csípő -, térd, láb-, könyök- és kézizületi gümökór-eseteket: jól á t­
nézhető  táblázatokban állítja össze a több százra menő , ide tartozó 
kortörténetet. Megjegyzendő , hogy Albert tanár számos magán- 
gyakorlati esete szintén felvétetett a statistikába. A szakember 
figyelmét nagyon megérdemlő  munkát terjedelmes, kimerítő  irodalom­
ismertetés zárja be.

A rno ld : Repetitorium  der Chemie. Sechste verbesserte und 
ergänzte Auflage. Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold

Voss. 1894.

Arnold ismeretes tankönyvének 6. kiadása fekszik elő ttünk, 
a mi már maga is elég bizonyítéka egy munka jóságának. Tény­
leg a német irodalomban alig van egy másik olyan vegytan, mely 
az orvosok és gyógyszerészek igényeit és szükségleteit szemmel- 
tartva, oly könnyen érthető , világos módon és jól átnézhető  alak­
ban adja elő  tárgyát. A könyvet egy 50 lapra terjedő  általános 
rész nyitja meg; ezt követi a szervetlen vegytan (51—266. lap),

majd pedig a szerves vegytan (267—554. lap), mely utóbbit egy 
rövid, de igen jó általános rész vezet be. Minthogy a munka 
fő leg orvosok és gyógyszerészek használatára van szánva, termé­
szetes, hogy a gyógyászatban elő forduló vegyi összeköttetésekre és 
a gyógyszerkönyvekre különös tekintet fordíttatott. A könyvhöz mellé­
kelt, több mint 50 lapra terjedő  tárgymutató egész kis vegytani 
kézi szótárt képez és nagyban hozzájárul a munka használható­
ságához. Végül alig szükséges felemlítenünk, hogy a gyógyászat 
terén felmerült újabb szerek ezen új kiadásban lehető  teljességben 
helyet találtak. Tekintve a vegytan nagy fontosságát az orvos- 
tudományokban, kívánjuk, hogy e munka orvosaink között is 
mennél szélesebb körben elterjedjen. A vászonkötésíí vaskos kötet 
ára nagyon m érsékelt: 6 márka.

II . Lapszemle.

K ó r ta n .

A cholera elleni természetes im m unitás kérdésével foglal­
kozik G. Klemperer. Sok egyén cholera elleni immunitása szerinte 
nem vezethető  csupán a gyomor sósavára vissza, mint a mely a 
cholerabacillusokat tönkreteszi. Olyan egyének székletétében ugyanis, 
a kik cholerára betegek környezetében tartózkodtak, már ismételten 
találtak cholerabacillusokat, a nélkül, hogy az illető k betegség- 
tüneteit mutatták volna. Szerző  azt hiszi, hogy magának a bél­
nek kell védő eszközökkel rendelkeznie, hogy a cholerabacillusnak, 
illetve az általuk termelt mérgeknek a szervezetbe jutása meg- 
akadályoztassék. Ezen védő eszközt pedig a bél epithelje képezi. 
Az affinitás basikus festő anyagokhoz — a mint az' az Ehrlich-féle 
triacid-keverékkel kezelésnél a bélepithel magvain kimutatható — 
valószínű vé teszi, hogy a bélepithel magvainak fötömege valami 
savanyú anyagból áll. Lilienfeldnek sikerült is a marhabéi nyák- 
hártyájából egy nucleint elő állítani, melynek közömbös oldata a 
cholerabacillusokat lassan megöli és az általuk termelt mérgeket 
is úgy átalakítja, hogy toxikus hatásuk elvész és csupán immuni­
záló képességük marad meg. Az emberek és állatok cholera elleni 
természetes immunitása tehát lényegileg azon alapszik, hogy a bél­
ben tenyésző  cholerabacillusok által termelt méreg a felszívódás 
közben a bélepithel nucleinje által immunizáló anyaggá alakíttatik 
át. Minthogy alkalikus oldatban a bélnnclein elveszti ha tásá t: 
könnyen érthető , hogy a bélepithel életképessége a fő tényezö az 
immunitás létrejöttében, mert csupán életképes epithel nucleinje 
lehet savanyú vegyhatású. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1894. 
20. sz.)

G y ó g y s z e r ta n .

Tannigen nevű  új béladstringensröl ír Bans Meyer tanár. 
Mindenekelő tt felhozza, hogy a bélbajok gyógyítására használatban 
levő  összehúzó fémsók a száj- és gyomornyákhártyát megtámadják 
és azonkívül a vékonybélben az alkalikus váladékok és kénhydro- 
gen által hatástalan összeköttetésekké alakíttatnak át. De a cser- 
sav is hosszabb használat után káros befolyást gyakorol a száj- 
és gyomor nyákhártyájára, ezenkívül még gyorsan fel is szívódik 
és bomlik. A tanninnak aetherszerü összeköttetéseivel végzett 
kísérletei alkalmával szerző nek sikerült egy hatásos taiinin- 
származékot elő állítani, a tannigent. E készítmény sárgás-szürke, 
szag- és íznélküli por, mely csak 187— 190"-nál kezd olvadni, 
víz alatt azonban már 50°-nál nyúlós tömeggé puliul és vasoxyd- 
sókkal azonnal adja a tannin színreactióit. Házi m ukknál és 
macskáknál még több grammos adagok után sem támadtatik meg 
a gyomor, a bélben azonban csökken a secretio és a bélsár be- 
sürüsödik. Minthogy még kis adagok után is egy része a tannigen- 
nek a bélsárban kimutatható : felvehető , hogy adstringáló hatása 
még a vastagbélre is van ; oldódás# a bélben csak lassan történ­
vén, a nyákhártyára gyakorolt maró hatás kizárható. Mindezek 
alapján szerző  klinikai kísérletezésre melegen ajánlja ezen arány­
lag ártalmatlan és e mellett olcsó szert.

Friedrich Müller tanár végzett is már a tannigennel külön­
böző  bélbajoknál kísérleteket. Az étvágy és gyomormüködés heteken 
át használat után sem rosszabodott. Eredmény elérésére rendesen 
elegendő k voltak 20— 50 centigrammos adagok háromszor napon­
ként. Idült hasmenés, recidiváló dysenteria és tüdövészesek has­
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menése eseteiben rendesen már az első  napon csökkent a szék­
letetek száma és e mellett azok consistensekkó is váltak. Nyári 
hasmenés ellen is jó eredménynyel használtatott a tannigen, 
csecsemő k aeut hasmenése ellen azonban (a diaeta megváltoztatása 
nélkül) nem volt hatása. A tannin fölött az az elő nye, hogy íz­
telen és a gyomor mű ködését nem bántja. Fő leg idült hasmenések 
ellen ajánlható. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 31. szám.)

A szénsavas mész hatását illető leg végzett folytatólagos 
tanulmányokat Lehmann, a melyek arra az eredményre vezettek, 
hogy a szénsavas mész annyiban nagyon fontos szerepet játszhatik, 
mert a vért alkaliluisabbá, a húgysavat oldékonyabbá és a vizeletet 
bő ségesebbé képes tenni. (Berlin, kiin. Wochenschrift. 1894. 23. sz.)

S e b é s z e t .

A nő i u reth ra  nagyfokú elő esésének esetét írja le Thomas 
Bryant. Mat éves leánynál három év óta idő nként a vulvából vér­
rel kevert nyák jött, de néhány nap múlva a baj elmúlt mindig, 
úgy hogy orvosi segély nem lett igénybe véve. Bryant az utolsó 
rohamnál látta, midő n már öt nap óta állott fenn a nyákos véres 
folyás. Vizsgálatnál az ivarszervek vérrel kevert nyákkal fedettek, 
s az ajkak között cseresznyevörös háromnegyed hüvelyk vastag s 
ugyanoly hosszú kiálló tömeg van, melybő l vér cseppegett, közepén 
szájadéit volt látható, mely congestiós nyákhártyától volt körül­
véve, s melyen át catheter könnyen be volt vezethető  a hólyagba. 
Következő  napon chloroform narkosisban az urethra tágítva lett 
s a hólyag bevezetett ujjal végig vizsgálva, de negativ eredmény­
nyel ; a húgycső  elöesését azután reponálta. (The Lancet 1894. 
május 12.) Baumgarten Samu dr.

A here-vízsérv azon kezelési módját közli Buschke, a melyet 
úgy a radikális mint a punktiós mű tét helyett a greifswaldi sebé­
szeti klinikán sikerrel alkalmazott. Minthogy számos esetben 
alkalmazta, s évek tanúskodnak mű téti eredményeinek tartósságá­
ról, azt mint eredményt adó mű tétet melegen ajánlja. Miután a 
mű téti teret elkészítette, 7— 8 mm. átmérő jű  troikart-ral beszúr 
a borék alsó szélén, a tövist visszahúzza, a midő n a folyadék ki­
ürült, a savós üreget 3— 5°/o carbolvízzel kiöblíti. Ezután kihúzva 
a troikart új nyílást készít vele a scrotum felső  szélén. A szúró­
csap csövén egy fi— 7 mm. átmérő jű  draincsövet vezet be a savós 
üregbe, s azt megerő síti. E fölé aseptikus nyomókötést alkalmaz. 
A betegen ez a kötés 4 — 6 napig rajta m aradhat; a 4— 6. napon 
eltávolítja a draint, a mikor újra aseptikus nyomókötést tesz rá. 
3—4 nap múlva teljesen begyógyul a két beszúrási nyílás. A 
beteg ezen 8— 10 napi kezelés alatt fennjárhat. Egy nyílás készí­
tése, vagy a draincsönek jodöformcsíkkal való helyettesítése nem 
já rt eredménynyel. 13 egyénen végezte eredménynyel mű tétjét. 
(Deutsche med. Wochenschrift, 1894. Nr. 16.) Ch. dr.

A végbél tá jának gümő kórjáról ír Hartmann. A végbél 
gümökóros eredetű  sipolyai és tályogjai a tüdő k gümökórjával 
gyakran esnek össze. 626 phthisikusnál 31-szer talált végbél- 
sipolyt (4-91% ), 447 férfibetegnél 27-szer (6%), 179 nő ­
betegnél 6-szor (3'35°/o), továbbá 48 egyénnél, kiknél sipoly-mű tétet 
végzett, 23-szor találta meg a tüdögümökór biztos jeleit, 2 esetben 
gyanús volt az egyén, 21 esetben teljesen ki volt az zárva, 
1 esetben hasmenés állott fenn, a melyet meg lehetett szüntetni. 
41 míített esetben csak 2-szer akadt végbélfekélyre. 10 végbél 
körüli tályognál, a nélkül, hogy a bél beteg lett volna más okból, 
6 esetben kimutatta a gümökór bacillusát, 1-szer azonkívül strepto- 
coccusra és staphylococcus aureusra s ötször a bacterium colira 
akadt, úgy hogy a végbél tájának gümös sipolyai és tályogjai a 
gümöfc helybeli invasiójának eredményei csupán, a melyek a bél­
sárral jutnak odáig s mint praedilectionalis helyen tovább fejlő d­
nek. Egyes sebészek által említett eshető séget, hogy a míített 
sipolyok nem hegednek be, izgató kötések alkalmazása által 
kerüli el. A gümökór ezen helybeli bántalomból ritkán válik álta­
lánossá ; így Tennier 454 esete közül egyszer sem fordult elő . 
Valódi börtuberculosis a végbéltájon ritkán észlelhető . Egyet 
Schuchardt, másikat a szerző  közölt. Gyakrabban látott a végbél 
táján gümös fekélyeket, ö maga 10-szer látott, 1.7-et az irodalom­
ból közöl. A 22 férfi, 6 nő  és 1 gyermeknél mindnyájánál ki­
fejlő dött tüdögümökór volt már jelen ; 12-nél idült hasmenés, 5-nél 
aranyeres csomók voltak még azonkívül. 2 esetben a gümös

fekély a bő rös részre terjedt, a többinél hol kisebb, hol nagyobb 
terjedelemben néha egészen körkörösen foglalt a végbélben helyet, 
a nélkül, hogy a. sphinctert elérte volna. Néha igen fájdalmasak 
voltak ezen fekélyek, mások meg csupán a széktirülésnél, a mikor 
vérzések is mutatkoztak. A fekélyek terjedtek idő nként, önként 
nem gyógyultak; gyógyítási módjuk azoknak kiirtásából és kaute- 
risatiójából állott, gyenge egyéneknél fájdalomcsillapító végbél­
kúpokat, pokolkő -edzést és jodoform-kötéseket alkalmazott. (Revue 
de chir. 1894. Nr. 1. — Centralbl. für Cliir. 1894. Nr. 16.)

Ch. dr.

G é g e g y ó g y á s z a t .

A gégegümő kór alakjairó l és kezelésérő l ír Oresco, Chiari 
tanár osztályán szerzett tapasztalatai alapján. A gümökór a gégé­
ben két teljesen különböző  alakban jelentkezhetik. A sokkal ritkább 
és aránylag jó indulaté alak az, a mikor különböző  nagyságú 
daganatok képző dnek, melyeknek kedvencz székhelye a regio 
interaytaenoidea. Ezen daganatok csak lassan növekednek és 
nagyon csekély hajlammal bírnak a szétesésre. Rekedtséget okoz­
nak, tetemes nagyság esetén pedig nehézlégzést is ; az általános 
táplálkozás alig zavart. A másik alaknál súlyos általános meg­
betegedés van je len : étvágytalanság, éjjeli izzadás, intermittáló 
láz és többnyire jelentékeny elváltozás a tüdő  részérő l. A gége 
nyákhártyáján infiltratiók és fekélyedések találhatók, gyakran 
perichondritis és oedema kíséretében. Ha a fekélyek az epiglottison 
vagy a hátulsó gégefalon vannak : nyeléskor igen hevesek a fájdal­
mak. Gyakran súlyos stenosisig és nehézlégzésig fokozódik a 
dolog. A gümös daganatok részint egyszerű , részint kettő s eurette- 
tel távolíttatnak el és azután helyük 80°/o-os tejsavval erélyesen 
étetik. Hasonló az eljárás a regio interarytaenoidea fekélyes 
infiltratumainál. Egyszerű  epithelmegvastagodásoknál ecsetelések 
végeztetnek 20—80"/0-os tejsavval. A fájdalmak ellen mcnthol- 
olaj befecskendése vagy cocain-oldattal ecsetelés végeztetik. A 
köhögési inger ellen belégzések (balsamum peruvianum, oleum 
terebinthinae) rendeltetnek, esetleg morphium is. Körülirt oedemák 
scarifikáltatnak és azután lobellenesen kezeltetnek. Nagyobb fokú 
stenosisnál a szükségessé váló mű tétet tracheotomia elő zi meg, a 
mely maga is már sokszor tetemes javulását idézi elő  a helybeli 
tüneteknek. Sokszor a tracheotomia a fuladási veszély elhárítása 
végett is végzendő . (Wiener mediz. Wochenschrift, 1893. 52. sz.)

A typhusnál elő forduló gégebeli elváltozások pathogenesisé- 
liez szolgáltat érdekes adatot Lucatello. Typhus abdominalisnak 
egy halálosan végző dött esetében ugyanis bonczoláskor a lobos 
gégenyákhártyában typlmsbaeillusokat volt képes kimutatni. Ez 
tehát a mellett szól, hogy typhusnál a gége részéről észlelhető  
kóros folyamatokat a specifikus mikroba idézi elő . Természetesen 
abban az esetben, ha a gége nyákhártyáján már a fekélyképzö- 
désig haladt a folyamat, a másodlagos infectio is már szerepet 
játszik és így a további kóros változások már nem kizárólag 
typhosus természetű ek. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1894. 16. sz.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. D iphtheritis gyógyítására Dräer, miután elő zetes kísérle­
tekkel a sozojodolsav sóinak erő s diphtheritis-bacillusölö képes­
ségérő l meggyő ző dött, a következő  por helybeli alkalmazását 
a ján lja : Rp. Hydrargyri sozojodolici, Natrii chlorati aa t ‘0 ; 
Sulfur, praecip. 50 '0. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 27. 
és 28. sz.)

2. Az ivarszervek száraz herpese ellen Besnier a követ­
kező  kenő csök egyikét ajánlja; Rp. Empl. plumbi simpl., Lanolini 
aa 2 5 '0 ; Adipis 5 ‘0. Rp. Lanolini, Ungu. einer, aa 20 ’0 ; 01. 
olivarum 10'0. Nedvezö lierpesnél mosogatásokat rendel gyenge 
carbolosvízzel vagy bórsav-oldattal, továbbá a következő  hintő ­
port: Rp. Amvli ÍOO'O; Bismuthi subnitrici l 'O ; Acidi tannici 
5*0. Etetések mindenesetre kerülendő !?. (Annales de médecine, 
1894. május 23.)

3. Szív- és vesebajosok vizenyő je ellen Jones a következő  
összetételű  orvosságot ajánlja: Rp. Tinct. jalapae, Tinct. scillae 
aa 1 5 '0 ; Tinct. jaborandi 2 0 '0 ; Tinct. digitalis guttas 3 0 ; Kalii 
nitrici 2 5 '0 ; Vini angelicae 30'0. M. D. S. 3— 4 óránként egy 
evő kanálnyit. (Le bulletin médical, 1894. 60. sz.)
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A német term észettudósok és orvosok 66. gyű lése.

(Becs, 18‘J4. szeptem ber 24—30.)

II.

A német vándorgyű lések régi szokásához híven az első , 
harmadik és ötödik nap délelő ttjén tartattak meg az úgynevezett 
általános illések, míg a többi napok délelő ttjén, valamint minden 
egyes délutánon a szakosztályok üléseztek. Mint újítás említhető  
a választmány határozata értelmében kedden (szeptember 25-dikén) 
délután, az orvosegyesület üléstermében tartott, közös szű külés 
3 thema — struma, diphtheria és agybántalmak — tárgyalására, 
miért is a belgyógyászati, sebészi, ideg-, fiil- és gégeorvosi szak­
osztályban hirdetett elő adások közül azok, melyek e kérdések 
egyikébe vágtak, ezen közös szakülés napirendjére tű zettek; a 
diphtheria azonban még a választmány döntése elő tt a gyermek- 
orvosi sectióban letárgyaltatván, ezen ülésrő l lemaradt.

Miután az egyes szakosztályok, ép úgy mint minden más 
congressuson, egy és ugyanazon idő ben üléseztek, a fennt említett 
üléseken kivtil csakis az általam frequentált fülorvosi szakosztály­
ról fogok beszámolhatni, a többi szakosztályban történtekrő l pedig 
majd más, a congressuson szintén jelen volt collegáim fognak e 
lap t. olvasóinak beszámolni, mi által alkalmunk lesz a congressus 
egész lefolyásáról tiszta képet nyújtani.

*

Az első  napon tartott megnyitó beszédben Kerncr v. Marilaun, 
mint a bécsi gyű lés tartamára választott bizottság első  elnöke, 
rövid pillantást vet azon idő re, mely az utolsó, Bécsben tartott 
gyű lés óta elmúlt. Jelenleg ugyanis barmadizben tartatott meg 
Bécsben a gyű lés, elő ző leg 1832-ben és 1856-ban volt itt. A le­
folyt 38 esztendő  alatt létesült különböző  tudományos egyesületek 
az orvos- és természettudományok mívelését nagyban mozdították 
elő , és az e tudományokat leginkább terjesztő  közleményekben is 
nagyobbrészt bécsi és berlini szerző kre akadunk.

A kormány nevében Madeyski, osztrák közoktatásügyi minister, 
üdvözölte a congressust, míg llécs városa részérő l G-rübl polgár- 
mester tartotta az üdvözlő  beszédet. Mindkettő  beszéde a chablon- 
szerü üdvözlő  szónoklatoktól eltérő en mély reflexiókkal saturálva 
volt, és kivált utóbbi ráutalt Bécs azon intézményeire, melyeket 
csakis az orvos- és természettudományok mai niveaujának köszön­
het, milyen a város ivóvize, folyóinak regulázása stb. stb.

Az állandó választmány elnöke, Suess tanár, beszédének leg­
nagyobb részét Hyrtl és Helmholtz érdemeinek szentelte. S. Hyrtl- 
röl nemcsak mint tudósról, hanem mint philantropról emlékszik 
meg, kinek hantjára a tudomány babérokat, az emberiség pedig 
olajágat helyezett, és míg tanítványai benne a mester hírét dicső í­
tik, addig a számtalan árva és szű kölködő , kik Hyrtlben vigasz­
talójukat veszítették, könnyeket hullatnak sírjára. Helmlioltzról 
pedig úgy emlékszik meg, mint tudósról, kit nemcsak a német 
tudomány, hanem az egész tudományos világ gyászol. Hiszen 
számos felfedezése és találmánya halomra döntött sok régi tlieoriát 
és líj irányt nyitott az orvos- és természettudományok majd minden 
ágának, úgy hogy Helmholtz méltán a legnagyobb természettudós­
nak mondható, kinek tanait az utókor még évszázadok múlva 
is fogja dicső íteni. így tudjuk többek között, hogy az általa 1851-ben 
feltalált szemtükör a szemészetnek egészen új aeráját teremtette, 
míg az 1862-ben közölt elmélete a hangérzésröl az acustikának 
és ezzel egyetemben a zenének is új theoriát adott. Ezekhez 
hasonló történt H. találmányai folytán a mechanika, physika, 
chcmia és más tudomány theoriáival, kinek egész munkálkodását 
pontos megfigyelés, kitartó munka és éles elme jellegzik.

Ezen bevezető  szónoklatok után következett az úgynevezett 
2 díszelő adás.

Leyden, berlini belgyógyász tanár „ Van Sivieten és a modern 
klinika“ czímü elő adásában a német klinikai oktatás fejlő dését 
ismertetvén, ennek megteremtő jét Gerhard van Swieten személyé­
ben véli megnevezhetni. Igaz ugyan, hogy már 1578-ban Oddi és 
Bottom a betegágy mellett oktatták a paviai egyetem hallgatóit, 
azonban e két tanár halálával az oktatás ezen módszere teljesen 
megszű nt, és csak 1630-ban kezdtek Heurne és Schrevelius a

leideni kórházban újból a betegágy mellett tanítani. A leideni 
klinika leghíresebb mesteré Boerhave volt, mint „Európáé commu­
nis medicorum praeceptor“, kinek 1738-ban bekövetkezett halálá­
val a lfeideni klinika híre is megszű nt. Utóbbinak 20 éven át volt 
tanítványa, Swieten, 1745-ben Bécsbe hivatott Mária Terézia 
udvarába és már 1749-ben, a leideni iskola mintájára, Bécsben 
kezdett az orvostudomány methodologiájáról és Boerhave tanairól 
elő adásokat tartani, csakhamar azonban ő  is felhagyott ezzel és 
leginkább csak a censnrával foglalkozott. 1755-ben Boerhave 
másik tanítványa, Haen hivatott Bécsbe, kinek 12 ágygyal fel­
szereltek egy belgyógyászati klinikát. Haen itt rendszeres hömérése- 
ket végezvén a betegeknél, tudományos vizsgálatokra fektetett tliera- 
piát is honosított meg és a bécsi klinikának csakhamar európai 
hírnevet szerzett. Haen halálával Stoll vette át a klinikát, mely 
szintén a hippokratismus iskolája volt. Utána a bécsi iskola hanyat­
lásnak kezdett indulni, és csak 1795-ben kezdett újra emelkedni, 
midő n Frank Péter annak mesterévé lett, ki azonban 9 esztendő ­
nél tovább nem maradt itt, miután 1804-ben Oroszországba köl­
tözött. Ez idő ben ismét hanyatlani kezdett a bécsi iskola, míg 
azután Skoda és Oppolzer a physikalis vizsgálati módszerek és 
a kórboneztan meghonosítása által oly irányba terelték a klinikai 
oktatást, hogy a bécsi klinikára mindenünnen jöttek tanulni. Ez 
idő tő l kezdve a klinikai tanítás és tanulás mindinkább fejlő dött, 
körébe vonva egyszersmind a kísérletezést, mint azt különben egy 
régi hippokratikus mondat is hirdeti, hogy ugyanis a medicában 
vizsgálatiamé semmit sem fogadjunk el, de próbálgatás nélkül ne 
is vessünk el semmit. A therapiánál csakis az objectiv észlelés, 
tehát a természettudományok módszere, lehet az irányadó, mit 
különben a holland iskola jeles tanítványa, Swieten, is elismert.

Mach, prágai tanár „az összehasonlítás elvérő l a physikában“ 
czímü elő adásában a tudomány haladásának mikéntjéről elmélkedik, 
kiindulva és visszatérve Kirchhoff-nak a mechanika feladatául meg­
jelölt tételéhez, hogy a természetben történő  mozgások teljesen és 
a legegyszerű bb módon Írandók le.

*

A szeptember 25-dikén délután tartott közös szakülésen, 
Bergmann berlini sebésztanár elnöklete alatt, a következő  elő adáso­
kat hallottuk :

Bruns tübingai tanár beszámol kísérleteirő l, melyeket struma- 
ban szenvedett betegeknél végzett úgy, hogy ezeket borjúból nyert 
thymus-nedvvel etette, és azt találta, hogy némely esetben a struma 
gyorsan kisebbedett vagy teljesen eltű nt.

Eulenburg berlini tanár „Basedow-kór és thymus“ czímü 
elő adásában azon álláspontra helyezkedik, hogy a B.-kórnál a 
thymus fokozott nedvelválasztása forog szóban, párosulva ezen nedv­
nek eddigelé még meg nem határozható qualitativ anomáliájával, 
valószinüleg fokozott mérgező  hatásával; ezen nedv nyújtja a 
pathogen hatást. A rendellenes nedvet elválasztó kóros inger 
valószinüleg egyrészt a fokozott arterialis fluxióban, másrészt 
azonban magában a vérnek kóros elváltozásában keresendő .

Buschan elő adásában a Basedow-kór thymus-theor iájának 
kritikájával foglalkozván, azt hiszi, hogy a struma nem aetiologi- 
kus momentuma, hanem inkább következménye a bántalomnak. Az 
eddig 98 mütett eset közül 13 halálosan végző dött, 18 esetben a mű ­
tét eredménytelen volt, 23 Ízben javulás és 16 esetben gyógyulás 
éretett e l ; utóbbi közül 14-szer nem valódi Basedow-kór állott fenn.

Krönlein említi, hogy 8 esetben a thymus részleges kiirtá­
sát végezte, még pedig jó eredménynyel.

Jolly a berlini Charité idegbeteg-osztályán meghalt beteg 
bouczkészítményének demonstratiójával „agysyphilis és aphasia“ 
czímen ismerteti az esetet. Míg Schubert, nürnbergi fülorvos, 
otitikus agytályog esetérő l számol be, melyben a halál 5 héttel a 
mű tét után következett be és a bonczolatnál a halántéklebenyben 
még egy második nagyobb tályog találtatott. Végül Eitze több 
cystoscopot és cystoskopikus képek fényképeit mutatta be.

*

A szeptember 26-diki második általános illés első  tárgya 
Klein, göttingai mathesis-tanár „ltiemann és jelentő sége a modern 
mathematika fejlő désére“ czímü elő adása volt.

T Á R  C Z  A .
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Majd Ford zürichi tanár r<igy és lélekíl czímü elő adást 
tartott, melyben a tudós tanár inkább vallás-pbilosopbiai reflexiókat, 
mint orvostudományi elméleteket fejtegetvén, többek között azon 
eredményre jutott, bogy a lélek és agy szoros nexusban vannak 
egymással.

Végül Boltzmann bécsi tanár, a léghajózásról czímü igen 
érdekes elő adását tartotta.

A szeptem ber 2 8 -d ik i utolsó á lta lános ü lés első  elő adója 
Kölliker, a w ürzburgi egyetem  ism ert boncztanára, vo lt . A S y m ­

pathikus idegrendszer finomabb boncztanáról és élettani jelentő ségé­
rő l czímü elő adásában elő ször is  ezen idegrendszert és a Sym pathikus 
id egdúczoka t ism ertette, m ajd Bidder, Volkmann, Ludwig és a 
saját v izsgá la ta it  fe jtegette, a Sym pathikus idegrendszer  befo lyására 
vonatkozó lag, azután a reflex tünetek  fe jtegetésére tért át, m eg­

em lítve Langley k ísér le te it  is a baj tüsző k  izomzatú nak  m ű ködését 
il le tő leg , m ely  izm ok u gyan is  nem csak a Sym pathikus befo lyása 
a la tt á llanak , hanem a ger in czagy  felö l is  ingere lhető k , m int azt 
a m acskákná l végzett k ísér le tek  igazo lták . Claude Bemard ide 
vágó k ísér le te it  fe jtegetvén  K . azt h isz i, hogy  a Sym pathikus nem ­

csak  a m ir igyek  e lvá lasztására , hanem  az e lvá lasztott nedv chem iai 
hatására  van  b efo lyássa l, m ásrészt azonban az a gy  és ger in czagy 
is  b efo lyáso lha tják  a Sym pathikus dúczse jteket.

Befejezésül Baumann „Massai országon át a Nílus forrásá­
hoz“ czimü geographiai tanulmányát adta elő .

*

A szeptember 26-dikán tartott választmányi ülésen Wi&l kenus 
indítványára a jövő  1895-diki gyű lés helyéül Lübeck választatott, 
azzal érvelvén leginkább indítványát, hogy e városban a vándor- 
gyű lés még sohasem vo lt; az úgynevezett helyi bizottság elnökeivé 
Brehmer és Eschenburg választattak. A jövő  évre az egyesület 
elnökeivé választattak Wislicenus (Lipcse), Ziemssen (München) és 
Lang (Bécs) tanárok, a kilépő  választmányi tagok helyére pedig 
Klein (Göttingaj, Köllicker (Würzburg) és Credner (Lipcse) tanárok.

Ha még megemlítem, hogy a congressus 18-dik szakosztályá­
nak mű ködésével kapcsolatban, szeptember 13-dikán az élelmezési 
szerek vizsgálatával foglalkozó vegyészek és górcsövezök 3-dik 
internationalis congressusát is megtartották, alig hagytam valamit 
említés nélkül, a mi a gyű lés tudományos mű ködésére nagyjában 
vonatkoznék.

A gyű léssel kapcsolatos kiállítás az egyetemi épületben volt 
elhelyezve és miután a legtöbb szakosztály ülései, úgyszintén az 
egész gyű lés centruma, ugyanez épületben voltak, a kiállítás élénk 
látogatottságnak örvendett. Alig különbözött e kiállítás nagyjában 
más hason kiállításoktól, hol néhány bécsi egyetemi intézet kiállí­
tott gyű jteménye mellett sok helyütt még a budapesti congressus- 
sal kapcsolatos kiállításról ottmaradt vignettákkal ellátott tárgyakat 
is láthattuk.

Végül hazánkból a következő k tartottak az egyes szak­
osztályokban orvostudományi elő adásokat:

A (12.) anthropologiai szakosztályban: 1. Török Aurel tanár 
új szerkezetű  cranio-goniometer-1 mutatott be. 2. Glück L. dr. (Sara­
jevo) : Beiträge zur physischen Anthropologie der bosnischen 
Spaniolen.

A (1 f>.) physiologiai osztályban: Scheiber d r .: Zur Lehre 
von den Herzbewegungen mit besond. Rücksicht auf die Ludwig’sche 
Herzstosstheorie.

A (24.) nő gyógyászati sectióban: Tuszkai d r . : Ectopische 
Schwangerschaft.

A (27.) szemorvosi szakosztályban: l .  Goldzieher docens: 
Ueber die Quelle der schweren operativen intraoculären Blutungen. 
2. Szili A. docens : a) Demonstr. stereoskopischer Schattenversuche, 
um das Verhalten monocularer Sondereindrücke beim Binocularsehen 
klarzustellen ; b) Tafeln, die das Phaenomen der flatternden Herzen 
zeigen.

A (28.) fülorvosi sectióban: Szenes d r.: 1. Ueber Taub­
stummheit; 2. Praktische Mittheilungen: a) Weitere Beiträge zur 
heilungsbefördernden Complication der acuten eitrigen Pauken­
höhlenentzündung ; b) Tlierap. Werth von Carboiglycerin und 
Menthol bei Ohrenkrankheiten.

A (29.) gégeorvosi osztályban: 1. Ónodi docens: a) Die 
Phonationscentren im Gehirn, b) Das Verhältniss des Accessorius 
zur Kehlkopfinnervation. 2. Baumgarten E d r . : Geber Eiterungen

der Siebheinzellen. 3. Neumann docens: Neue Untersuchungen 
über den Mechanismus der Kehlkopfmuskulatur.

A (30.) bő rgyógyászati szakosztályban: 1. Schwimmer tanár : 
a) Gangraena hysterica; b) Impetigo herpetiformis. 2. Glück L. dr. 
(Sarajevo): Ueber den Kopfgrind in Bosnien u. Herzegovina.

A (34.) statistikai osztályban: Körösi: Mass u. Gesetze der 
ehelichen Fruchtbarkeit.

A (36.) katona-egészségügyi sectióban: 1. Hollerung dr. 
(Pozsony): Der Militärarzt als Erzieher in den Militärbildungs­
anstalten. 2. Kemény dr. (Komárom): Ueber Trachom.

A (37.) fogorvosi szakosztályban: Iszlai docens: Bemerkun­
gen zur dentistischen Nomenclatur.

Jelen voltak ezeken kívül még a fő városból: Bollinger és 
Müller tanárok, Hasenfeld és Lichtenberg docensek, Bégen, 
Kiinger és Tauszk doctorok ; a vidéki kartársak közül: Bolezal dr. 
és Fickl dr. (Nagy-Szombat), Gergő dr. (Körmend), Glaser dr. 
(Pozsony), Ileimann dr. (Nagy-Várad), Juray dr. (Baja), 
Korach dr. (Igló), König dr. és Lehrmann dr. (Nagy-Szeben), 
Pantocsek dr. (Tavamok), Ruprecht dr. (Pozsony), Scholtz dr. 
(Munkács), Stroné dr. (Újvidék), SzcJculesz dr. (Kecskemét) és 
Scherfel gyógyszerész (Tátrafüred). Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
B udapest, 1894. ok tóber 5-dikén.

A cholera állása. Oroszországban szeptember 9-dikétöl
15-dikéig a következő  kormányzóságokban következő  számú meg­
betegedések (zárjelben halálesetek) fordultak e lő : Petrikau 305 
(106); P lock : 40 (31); Siedlce 122 (43); Minsk 108 (44); 
Podolia 390 (166); Bessarabia 310 (113); Nijni-Novgorod 102 
(52); Jaroslaw 109 (49); szeptember 2-dikától 15-dikéig: Szt. 
Pétervár 245 (96); Varsó 151 (88); Saratoff 102 (47); ezeken 
kívül ngyobb számú megbetegedések történtek még a kielcei, radomi 
és grodnói kormányzóságokban. Szeptember 3-dikától 20-dikáig 
egész Oroszországban 8815 megbetegedés és 4329 haláleset for­
dult elő  cholera következtében. Galicziában változatlan az állapot; 
naponként 70— 80-ra rúg az új megbetegedések száma, melyeknek 
körülbelül fele halálos. Bukowinában is még mindig történnek 
megbetegedések. Kelet-Poroszországban, a Visztula és Elbe vidékén 
szeptember 24-dikétül október 1-ig 24 megbetegedés és 6 halál­
eset fordult e lő ; Felső -Sziléziában pedig szeptember 23-dikától 
29-dikéig 35 megbetegedést és 11 halálesetet jelentettek be. 
Konstantinápolyban a legújabb hírek szerint kiütött a cholera.

* * *
B u d ap est székes fő város közegészség i á l lap o ta  1894. a u g u sz tu s  

hóban. A  fő város közegészségi állapota a m últ havihoz tek in tve az 
általános halálozást, s heveny ragályos m egbetegedési esetek szám át 
javu lt. E lhalt a m últ hóban 1112, e hóban 100G egyén. A  heveny 
ragályosak összegét apasztja  a kanyaró, mely e hóban az elő ző  hóban 
elő fordult esetek ‘/s-adára csökkent. E m elkedett azonban k is m értékben 
a himlő , s a hagym áz. E lve szü letett e hóban 1555, m eghalt katonák  
nélkül s az ú tró l jö t t  s i t t  e lhalt 94 egyén levonásával 1006, így a 
születési esetek  549-czel m últák  felül a halálozásiakat. A ugusztus hóban 
a fő város összes nyilvános és m agánkórházaiban gyógykezeltetett 
5977 fekvő  és 6788 já ró b e te g ; a kerü letekben a  kér. orvosok által 
1768 részin t fekvő , nagyobbrészt já róbeteg, összesen 14,536, azaz 
1135-tel kevesebb m in ta  m últ hóban. Ebm arás 3 esetben tö rtén t. Orvos- 
rendő ri bonezolás végezte te tt 63, orvostörvényszéki 19 esetben. Ön- 
gyilkosság 18 esetben fordult elő . Es p e d ig : lövés 8, akasztás 3, m érge­
zés 5, egyéb módon 2. A  D unából 7 hulla fogato tt ki. A  lclencz és 
daj kaságba ad o tt gyerm ekekre nézve : Szaporodás e hóban vo lt összesen 
31, csökkenés 39. Beteg vo lt e hóban összesen 49, meggyógyu lt 28, 
gyógykezeltetik  17, m eghalt 4. O kleveleiket e hóban b e m u ta ttá k : Aczét 
Sándor, Irsai Frigyes, Szántó Dávid, Takács Márton, ltózsa Imre, László 
Adolf és Jancura János, egyetemes orvostudorok és 7 okleveles szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1894. o k tó b e r 5-d ikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1894. szeptem ber 16-dikától szeptem ber 22-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 356 gyerm ek, e lhalt 201 személy, a születések 
tehát 155 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt o hét elején 1917 beteg, szaporodás 659, csökkenés 609, 
m aradt o hét végén ápolás a la tt 1967. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1894. szeptem ber 24-dikétő l 30-dikáig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 12 (m eghalt 3), 
him lő ben 16 (m eghalt I), bárányhim lő ben 13, álhim lőben 2, vürhenyben 
42 (m eghalt 3), kanyaróban 18 (m eghalt 1), roncsoló to rok lobban 21 
(m eghalt 4), to rokgyíkban 4 (m eghalt 2), trachom ában 19, vérliasban
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1, liökhurutban 3, orbánczban 24 (meghalt 4), gyermekágyi lázban 1 
(m eghalt 1).

— A t i s z t i  o rvosi v izsg á la to k  országos b izo ttsága á lta l Kolozs­
váro tt 1894. évi szeptem ber hó 22-dikén a következő orvosdoktorok 
képesitte ttek  : K itü n ő e n : Lengyel Soma (Mármaros-Sziget) és Mauksch 
Frigyes (Szász-Sebes). E g y szerű en : Berger Hugó (L u g o s); Buró Péter 
(Szákul) ; Deli Adolf (M ocs); Déri Henrik (B rassó); Deutsch Gyula 
(B álincz); Dienes Kálmán (H ódm ező -V ásárliely); Grósz Dezső (Temes- 
Rékás) y  Kertész Lipót (Dombóvár) ; Koncz Imre (K is-Ű jszállás); Kovaltsik 
Antal (H and lova); Kozma Sándor (M ármaros-Sziget) ; Lalcics Mihály 
(Pancsova); Markovinovics Viktor (Szászváros); Nagy Sándor (Sepsi-Szt.- 
G y ö rg y ): üstersetzer Ignácz (Jaszenova); Péchy Károly (B ih a r) ; Pollák 
Sándor i Szentes); Káczkevy József (M ező kövesd); Schön Hugó (Sátoralja­
ú jhe ly ) ; Székely Károly (M ercyfalva); Török Imre (K o lozsvár); Ullmann 
Béla (N agyvárad ); Voith Mihály (Szam osú jvár); Weisz A dó//(H ódm ező - 
Vásárliely) ; Zöldy János (Gyula).

A  V idor Z sigm ond  dr. a „S tefán ia“ kórházban m inden csütörtökön 
10 ó rakor elő adást ta r t  a  gyerm ekek szem betegségeirő l orvosnövendékek 
számára.

— M atavovszky  N ándo r dr. az aradm egyei közkórház igazgató ja 
f. hó 8-dikán üli m eg ötvenéves doktorságának jub ileum át A radon. 
T isztelő i ez alkalom m al nagy ovácziókban fog ják  részesíteni elismerésül 
azon érdem eknek, m elyeket ő  a tudom ány és az em beriség érdekeinek 
ápolása körül hosszas közszolgálata a la tt szerzett. T iszta szívvel csatla­
kozunk mi is karunk  ez érdem ekben megő szült nestorának tisztelő i 
közé és k ívánjuk, hogy még sok idő n á t vidám elevenséggel és jó  egész­
séggel fo ly ta thassa köztevékenységét, a m elynek szentelte eddigelé is 
hosszú áldásos életét. T iszteletre méltó nestorunk Padalinban szü letett 
1815-ben; 1842-ben végezte be az orvosi tan fo lyam ot és 1844-ben kap ta  
m eg az orvosdoktori o k lev e le t; 1846—48-ban Balassa tanár m ellett volt 
részben M arkusovszkyval és Lum niczerrel együ tt tiszteletbeli segéd. A z 
1848—49-diki szabadságharcz a la tt elő bb m int törzs-, m ajd m int honvéd 
tábori fő törzsorvos m ű ködött. A  szabadságharcz végén Komáromból 
D am janich tábornokka l és akko r hadügym in isterrel az arad i várba jö t t  
s ő t a  fegyverle tételig  ápolta. A radon te lepedett le és az 50-es évek 
elején vette át az aradm egyei kórház vezetését és az t kevés m eg­
szakítással ma is vezeti. A la tta  az ő  ügybuzgalm a és ernyedetlen tevé­
kenysége fo ly tán fe jlő dött ki e kórház egyikévé a leg jobb vidéki kó r­
házaknak. É rdem ei elismeréséül ő  Felsége a k irály  őt 1873-ban a szol­
gálaton  kiviili á llom ányban honvéd-fő törzsorvossá, 1880-ban ped ig  k irály i 
tanácsossá, 1885-ben pedig a  közegészségügy körül kife jte tt hasznos 
tevékenységéért a I I I . oszt. vaskorona-renddel adom ányozta meg.

f  E lh u n y ta k : Michnay Lajos dr.. vo lt szikszói kör- és vasúti 
orvos szeptem ber 26-dikán 57 éves korában Szikszón. — Széles Dénes dr. 
kolozsvári egyetem i tanársegéd 25 éves korában K olozsvárott.

„ S z t .  L u k á c s - f ü r d ő “ r é s z v é n y - t á r s a s á g
B u d a p e s te n .

U j ! Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospedust az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. I stván-közkórházban 1894. szeptem ber 27-tő l 

egész ok tóber 3-ig ápo lt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Állandó orvosi felügyelet. —  Gondos ápolás. —  Kitű nő  ellátás. —  Telefon. —  
M érsékelt á ra k . — R en d e lő  ó rá k : 9—10 és l/23—4-ig; szegényeknek d. e. 
40 8— 9-ig. —  Kívánatra prospectus.
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A B B A Z IA
fürdő orvosa SZEMERE ALBERT dr.

a mell- és torokbajok speciális orvosa. 

Lakása: Villa Szemere, a kikötő vel szemben. i

S j

DR GRÜNWALD SANATORIUMA
B u d a p e s t ,  V I I . k e r ü le t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 5 . s z á m .

(A király-utczai villamos vasút mentén.') 20

Újonnan épült, m inden com fortta l és gyógyeszközzel elláto tt

1 m agángyógyintézet. Felvétetnek bárm ily  gyógyszakm ába vágó í)

5 beteg  nő k . —  G yógykezelés k ívánság  szerin t b árm e ly  spe-

c ia l is ta  által. Van külön sz ü lésze ti pavilion is. Állandó orvosi 1
é felügyelet. K itű nő  ellátás. Telefon. K ívánatra prospectus.
2 í
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Viniim sagradae genu inum  „L iebe“ .
P a la c z k o k  

210, 350 é s  800
g r a m m a l .

A C ascara sa g ra d a  jó  ízű  fo lyékony k iv o n a ta  115 fa jsú lylya l 
4 2 e x tra c t iv  anyagokka l (1 köbetm . =  1 gr. kéreg ) m inden  
nehézm ény  vagy k á r  n é lk ü l fokozza a  p e r is ta lt ik u s  mozgást, m i 
m e lle tt  rendes pépes, r i tk á b b a n  fo lyékony s z é k e lé s  következ ik  
b e ; szabá lyozza az em ész tés t hosszabb  idő re, jó l e lta r th a tó  és 
hosszú  idő n  á t  h aszn á lh a tó . — L iebe S ag rad a -b o rá t a „Sagrada- 
b o r “ név  b ito r lá sáv a l u tá n o z z á k ; kére tik  tehát egyenesen „L iebe“- 

félét rendeln i a gyógyszertárakban. g
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f  Med. univ. H )r. J B Á C S K N Y  B É L A . ^

nyilvános teh én h im lö term elö  in téze te
-------------«  ARADON ------------  40

egész é ve n  á t  s z á l l í t  f r i s s  és b iz tos fo g a m z á s á r a  né zv e  m in d e n k o r 
e lő ze tesen  k ip r ó b á l t  o l tó a n y a g o t a  k ö v e tk e ző  á r a k o n :

Egy phiola 50 egyénre (lg r .)— 3 .—  I 100 egyénre való 8— 10 phiolába
_  Két „ 100 „ (2gr.)  6.— I osztva—    — — — __ 7.—
E Egy „ 3 „    — . 5 0  I Saját találmányit szabályozható scarifi-
S  j j | ^  r 15 r _— __ 2 ,—r L cator (igen kedvelt oltó-eszköz) 1 .2 5 ^
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY és  TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S z e r k e sz t i  F O D O R  J Ó Z S E F  tan á r .

T a r ta lo m : Rigler Gusztáv d r . : A  V ili . nem zetközi közegészségi és dem ograpliiai congressus. — H atározatok, m elyeket a V ili. nem zetközi 
közegészségi és dem ograpliiai congressus szeptem ber 8-án ta rto tt te ljes ülésén elfogadott, illetve tudomásul vett. — Fodor József ta n á r : A  vér 
alkalie itása bizonyos fertő zések után. — Rigler Gusztáv d r . : A  talaj szennyezettségének befolyása a kútv iz kem énységére. — Közegészségügy.

A V III . nemzetközi közegészségi és demographiai
congressus.

Irta  Rigler Gusztáv dr. egyetem i közegészségtani tanársegéd.

Nem hiú az az öröm és megelégedés, mely a m agyar 
tudományos v ilág szívét ma, a lezajlott VIII . nemzetközi köz­
egészségi és demographiai congressus után eltölti, m ert annak 
úgy tudományos, mint társadalm i eredménye felülhaladta nem­
csak a mi várakozásainkat, hanem az egész mű velt világét 
is. Es ha most h iggadt és elfogulatlan szemmel végigtekintünk 
azon a m unkán, melynek gyümölcsét élvezzük, nem fejezhet­
jü k  ki eléggé köszönetünket azoknak, a k ik  annak tudomá­
nyos és adm in istra tes részét elő készíték, szervezték, vezették 
és azoknak, a k ik  megjelenésükkel és közrem unkálásukkal 
annak tudományos becsét és külső  fényét emelték.

Igaz, hogy az eredménybő l is sejthetjük azon óriási 
m unkát, m ely a czél elérését biztosította, azonban bizonyára 
nem lesz érdektelen e lapok tisztelt olvasói elő tt, ha ezen 
m unkával közelebbrő l is megismerkednek, ha annak részle­
teibe is beletek inthetnek, természetesen csak annyiban, a 
mennyiben azt egy ism ertetés szű k keretei megengedik.

A z e lő készü le t.

Alig hogy hazaérkeztek Budapest képviselő i a londoni 
1891-iki congressusról s meghozták a hírt, hogy az a többi 
meghívások fölött a m agyar fő - és székvárosnak adott első ­
séget, m egkezdő dtek az elő készítő  m unkálatok. A fő város 
m indenekelő tt szervező  bizottságot választott, a mely m egalakí­
to tta a végrehajtó bizottságot-, valam int a pénzügyi, fogadó, ki­
állítási bizottságokat. Védnökül ő  Felségét kérte fel a fő ­
város, a ki e tisztséget el is fogadta, akadályoztatása esetére 
Károly Lajos fő herczeget bízván meg a helyettesítéssel. A 
congressus elnökéül gróf Károlyi Istvánt nyerték uieg, a ki 
azonban utóbb e tisztet letévén, helyét Hieronymi Károly 
bel ügy minis tér vette á t s tarto tta meg mindvégig. Másod­
elnökül Fodor József tanár, fő titkárul Müller Kálmán tanár, 
pénztárosul Bő ké Gtjula vá lasztattak  meg.

Az elő készület legterhesebb része kétségtelenül a. végre­
hajtó bizottság vállaira nehezedett, mely Fodor József tanár 
elnöklete a la tt Müller Kálmán tanár fő titkárból, a szakosztályok 
végrehajtó elnökeibő l, valam int a fő város, a m inisteriumok s 
több tudományos egyesület és intézet képviselő ibő l állott.

A congressus a latt feldolgozandó óriási anyag közegész­
ségügyi és demographiai csoportra osztatott, elő bbi Korányi 
Frigyes tanár, utóbbi Láng Lajos tanár elnöklete alatt. To­
vábbá az elő bbi 19, utóbbi 7 szakosztályra — sectió —  osz­
ta to tt lel, úgy hogy összesen 2(5 sectió keletkezett. Helyszű ke 
m iatt csak a közegészségügyi csoport sectióit sorolom fel 
röviden, hivatottak!) tolira hagyván a demographiaiak ismer­
tetését. Az elő bbiek a  következő k : 1. Fertő ző  betegségek 
kóroktana (Bakteriológia). II . Járványok prophylaxisa, III . T ro­
pikus országok közegészségügye, IV. Iparegészségügy, V. Gyer­
mekegészségügy, VI. Iskolaegészségügy, V I1. Élelmezés egész­
ségügye, A l i i .  Városok egészségügye, IX. Középületek egész­
ségügye, X. Lakások egészségügye, X I. Közlekedés (vasutak, 
hajózás) egészségügye, X II. Katonai egészségügy. X II I. É let­
mentés, X l \ r . A llamorvostan, XV. Sport, XVI. Fürdő k egész­
ségügye, X V II. Á llategészségügy, X V I11. Gyógyszerészet, 
X IX . Sam aritanusügy. A sectiók elnökei voltak: llögycs (késő bb

Feriik), Korányi, Baka, Kétli, Bókái János, Bollinger, Klug 
(utóbb Than), Lechner, Hausemann, Czigler, Csatárig, Kovács 
(utóbb Csajághy), Béczey, Schwartzer (utóbb Chyzer), Hegedű s 
Sándor (utóbb Kollár Lajos), Tauffer, Lipthay István, Járrnay 
Gyula, Forster Gyula és Löw Antal (Bécs).

A szellemi munka, az anyaggyű jtés ilyenformán fel lévén 
osztva, m egindult a szakosztályok mű ködése, melynek czélja 
volt kérdések alak jában feltenni a legfontosabb részleteket. 
És ez nem volt könnyű  feladat, m ert hiszen a középútat 
ke lle tt követni a sok és kevés között. Ha az elő bbi hiba tör­
tén t volna, akkor a legsürgő sebb kérdésekrő l elterelő dik a 
figyelem s elvonatik tő lük az idő , ha pedig az utóbbi, akkor 
pedig sok fontosnak kellett volna elmaradni, a mi az egész 
m unka értékére lett volna csökkentő  hatású. M eghaladta a 
400-at a beható tanácskozások után feltett kérdések összege, 
melyek tárgyalására már most a  szakosztályok jelö lték  ki a 
felszólítandó hazai és külföldi tudósokat. Képzelhetni, hogy 
mily nagy volt az utóbbiak száma, ha tudjuk, hogy minden 
egyes kérdésre annak  nem csak egy, hanem több mű velő je 
is felkéretett. U gyancsak ebbő l nyerhetünk a m unkáról is 
fogalmat, melyet a  szétküldött számtalan felhívásokra érkező  
válaszok feldolgozása okozott. A kijelölt kérdéseket megvilá­
gosító és m agyarázó elő adásoknak kellett tehát a főrészt 
képezni, ezeken kívül azonban szabadságára hagyatott minden 
congressusi tagnak a congressus feladatával összefüggésben 
álló bármely tárgyró l is elő adást tartani.

I ly  messzemenő  intézkedésekkel remélte a végrehajtó 
bizottság a m aga elé tű zött czélt e lé rhetn i; s hogy rem ényé­
ben nem csalatkozott, bizonyítja az, hogy ez év máreziusában 
m ár m eghaladta az 500-at a bejelentett elő adások száma, 
mely augusztusig 800-ra növekedett.

Különösen bevált azon intézkedés, hogy a legfontosabb 
kérdéseket teljesen felölelő  referátum ok tartására lettek a leg- 
competensebb tudósok felszólítva. Ugyancsak nagy praktikus 
haszonnal biztatott az 1891-diki londoni congressus á lta l jav a ­
solt díphtheria-bizottság tárgyalása, melyben Amerika, Bajor­
ország, Belgium, Németország, Anglia, Francziaország, Olasz­
ország, Norvégia, Ausztria, Románia, Oroszország, Svédország, 
Sváj ez, Spanyolország és M agyarország megbízottjai vettek 
részt, s a mely az I., I I . és Y. szakosztályok egyesített ülésén 
ment végbe. Éppen így különös gond volt fordítva a cholera, 
tuberculosis, a protozoa-betegségek, a malaria, a desinficiálás, 
a víz, a hús, tej. a  csatornázás stb. nagy fontosságú hvgienikus 
kérdések kellő  elő készítésére. Hogy a közegészségtan legfon­
tosabb elemeirő l az érdeklő dő  nagy közönség is kellő leg tá jé­
kozva legyen, populáris elő adások tartására szintén kiváló 
tudósok lettek  felkérve.

A tudományos tárgyalások ideje szeptember hó 3., 4., 5.,
7. és 8. nap jának délelő ttjeire, 9 órától délután 2 óráig lett 
kitű zve. Minden referátum  elő adására 20, eredeti közlemé­
nyekére 15 perczet tű ztek ki, mely idő t csak igen fontos 
elő terjesztéseknél hosszabbíthatta meg az elnök további 10 percz- 
czel. Az elő adásokhoz hozzászólásra, de csak tisztán tudo­
mányos szempontból 10— 10 perez lett megengedve. U gyan­
ennyi idő  lett kitű zve a napirend letárgyalása után tehető  
önálló indítványok elő terjesztésére is.

Az ü léseket a végrehajtó elnökök, vagy az ezek á l­
tal kijelölt kiil és belföldi tiszteletbeli elnököknek kellett 
vezetn i; a tárgyalt anyag összegyű jtése és feldolgozása a
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szakosztályi titkároknak feladata volt, a  kik nem csak az 
illés jegyző könyvét vezették, hanem annak  elő adásaiból azon­
nal kivonatot is készítettek, s azt a  sajtóiroda útján a kü l­
földi és hazai napi és tudományos sajtónak rendelkezésére 
bocsátották.

Nem csekély gondot adott a kiállítási bizottságnak (el­
nöke Tormay B éla' a congressussal kapcsolatos k iállítás szer­
vezése sem. Számtalan felszólítás lett szétkiildve a  világ 
minden nevesebb egészségügyi czikk, készülék stb. gyártó já­
hoz s hogy nem hiába, azt a „k iá llítás“ a latt részletesebben 
mondandókban fogja bebizonyítva találni az olvasó.

A végrehajtó bizottsággal egyidejű leg m egkezdette mű ­
ködését a fogadó bizottság is (elnöke Gerlóczy Károly), mely 
az érkező k elhelyezésérő l, a rendezendő  ünnepélyek, k irándu­
lások és látogatásokról gondoskodott valódi m agyaros vendég- 
szeretettel.

Végre meg kell em lékeznünk a congresses nő -tagjainak 
fogadására és kalauzolására alaku lt nő -bizottságról is, mely 
llam pelné Pulszky Polyxéna elnöklete a la tt élénk és ered­
ményes tevékenységet fejtett ki.

Közvetlen a congressus megnyitása elő tt a József- 
mű egyetem egyik óriási term ében felá llíttatott a posta, a hol 
minden tag  szám ára külön papirzsák volt készletben, melybe 
az ő t érdeklő  összes iratok és nyom tatványok lettek elhelyezve.

Gyors tájékozás m egadására a congressus első  napjától 
az utolsóig Gerlóczy Zsigmond dr. szerkesztésében „Nagyi 
Közlöny“ indult meg, m elynek minden száma magyar, német, 
franezía és angol nyelven tudatott minden taggal minden 
tudnivalót.

A congressus czéljaira a  mű egyetem és a vele szom­
szédos egyetemi intézetek szolgáltak. Az elő bbiben volt a fő ­
titkárság, posta, sajtóiroda és k iállítás, valam int a tagok 
kényelm ére pompásan berendezett óriási társalgó terem, olvasó­
szoba és butiét, végre udvarán a fertő tlenítő  gépek kiállítása. 
A tárgyalásokra az állattani, ásványtani, vegytani, élettani, 
közegészségtani, term észettani egyetem i intézetek, valam int a 
mű egyetem még fennm aradt alkalm as term ei voltak fentartva 
és megjelölve.

Ilyen elő készület után nyugalommal nézhetett a rendező ­
ség a congressus m egnyitása elé.

A m egnyitás.

Daczára annak, hogy a congressus hivatalos m egnyitása 
szeptember 2-dikára volt kitű zve, a mű egyetemen m ár elsején 
is nagy élénkség uralkodott. L iberiás inasok, karkötő s tol­
mácsok u tasíto tták  az idegeneket első  sorban a postaterembe, 
a hol az orvosnövendékekbő l álló önkéntes személyzet elő ­
zékenyen szolgáltatta át k inek-kinek a postazsák tartalm át, 
melybő l a tagsági jegy  m ellett a „Napi Közlöny“ első  száma 
és a meghívók egész csoportja kerü lt napvilágra a fő város 
czímcrét m utató csinos jelvénynyel egyetemben. Az érkezett 
vendégek azonban most még lakásukkal siettek rendbe jönni, 
a mi azonban könnyű  dolog volt, mert a fő titkárság m ár 
hónapokkal elő tt intézkedett, úgy hogy m indenki Ízlésének és 
erszényének megfelelő t kaphato tt pár perez alatt, s e m ellett 
a máshol tapasztalt zsarolásnak sem volt kitéve. Mindenki 
türelmetlenül várta az estét, m ikorra a  fényesen kivilágított 
Muzeum-kcrt és épületében a fő várostól rendezett ismerkedő  
estély jelezve volt. Víg zene m ellett találkoztak itt össze a 
világ minden részébő l érkezett tudósok s vették k i részüket 
a lakomából. A Muzeum emeletén, a fő rendiház társalgójában 
fogadta Hieronymi m inister a külfö ld i congressus-tagokat.

Szeptember 2-dikán ment végbe a fő városi vigadó nagy­
termében az ünnepélyes megnyitás, melyen ő  Felsége képvise­
letében Károly Lajos fő herczeg elnökölt. A napisajtó által 
úgy is eléggé lévén ismertetve az ülés lefolyása, je len  a lka ­
lommal csak azon beszédek legfontosabb részeit közlöm, melyek 
itt elhangzottak. A congressus elnöke Hieronymi belügy- 
m inister úr így szó lt:

Mióta ő  Felségének, dicső n uralkodó k irá lyunknak fel­
kent fejét Szent I stván koronája díszíti, hazánk és annak fő ­

városa, a melynek meghívására jelö ltetett k i e congressus 
helyéül Budapest, a haladásnak új korszakát éli.

ü g y  a fő városban, mint az egész országban a haladásnak 
szembetű nő  félreismerhetetlen jeleivel fognak találkozni. Rövid 
idő  a la tt k iépült vasúthálózatunk, rendkívül olcsó díjszabások 
által lehető leg csökkentettük a távo lságokat; szabályoztuk 
folyóinkat, úgy hogy a hol néhány évtized elő tt ártalm as mocsarak 
terü ltek  el, most gazdag vetések díszlenek. És ezeknek az 
erő feszítéseinknek megvan az a gyümölcse, hogy a népesség 
szaporodik, a jó lé t emelkedik.

A congressusnak a m agyar fő városba történt meghívása 
pedig összeesik hazánk fejlő désének azzal a stádiumával, mely 
belső  szervezésének tökéletesítésére törekszik, a mely felada­
tának tartja, hogy az ország intézményeit a  személyes sza­
badság és az állami rend követelményeinek megfelelően szer­
vezze. A ma reformok között, a melyek ebben a szellemben 
napirenden vannak, kiváló helyet foglal el az a mondhatom 
nemzeti követelmény, a mely országgyű lési tárgyalásaink során 
ismételten szabatos kifejezést nyert, hogy ennek az országnak 
közegészségi viszonyai lehető leg jav íttassan ak ; az erre szol­
gáló eszközök és intézmények tökéletesíttessenek.

Nem üres szólásforma, nem pusztán udvariasság tehát, 
ha arról biztosítom a congressus tagjait, hogy m unkálatai 
irán t hazánkban a legszélesebb körök érdeklő dnek, hogy itt 
azok, a k ik  az ország sorsának intézésére befolyást gyakorol­
nak, éber figyelemmel fogják kisérni a congressus ama vitáit, 
a m elyeknek eredm ényét a gyakorlati életben megvalósítani, 
a  korm ánynak és a közigazgatásnak feladata.

Hazánkban is, mint az egész világon, különösen a cholera, 
a diphtheria, a typhus kérdése és a mit a ragályok egyik 
fő  tényező jének ism erlek fel, az ivóvíz kérdése az, a  mi széles 
köröket érdekel.

A congressus egyik legjelentő sebb feladatát a diphtheria 
m egvitatása képezi.

Az ok, a m iért a congressus tárgyalásainak oly kiváló 
fontosságot tu lajdonítunk, abban rejlik, hogy azokat az egyes 
állam okra és az egész emberiségre oly nagy fontossággal biró 
kérdéseket, a  melyek annak napirendjén vannak, a tudom á­
nyos kutatók azokkal együttesen vitatják meg, a leik a tudomány- 
nyujtotta eredményeket hazánk közigazgatásában megvalósítani 
vannak hivatva.

Károly Lajos fő herczeg szép megnyitójából különösen a 
következő  részlet ragadta meg az általános figyelm et:

Az itt  egybegyült illustris társaság ismét bizonyítja fon­
tos és nemes czélját a hygienának és a demographiának, a 
m elyeknek a tudomány minden irányban való haladása és a 
közös kitartó m unka nyomán elért d iadalai m agukra vonták 
az általános figyelmet és felkeltették  a rokonszenvet. Ezt a 
figyelmet és rokonszenvet ezek, a bennünket most foglalkoz­
tató kérdések teljes m értékben meg is érdemlik. A megelő ző  
congressusok tag ja inak ígérete, hogy befolyásukkal a hozott 
határozatok lehető  életbeléptetésére is fognak hatni, máris 
meghozta a m aga nagy hasznát. Nem akarván a részletekbe 
bocsátkozni, csak annak az egynek felem lítésére szorítkozom, 
hogy különböző  állam okban az egészségtant a nyilvános isko­
lák rendes és kötelező  tárgyává em e lték ; valam int hogy á l­
dásos m unkájuknak hatása az em lített tudomány birodalm ának 
minden irányban szétterjeszti gyümölcsöző  ágait.

Ezért, uraim, bölcsességükbe helyezett teljes bizodalom- 
mal kívánom önöknek, hogy tanácskozásaikat, a m elyeknek 
alapja immár m egvettetett, isten áldásával megszentelt siker 
koronázza.

A fő herczeg után Háth Károly fő polgármester lendületes 
beszéde következett, melyben a fő város köszönetét tolmácsolja, 
s felkéri a tagokat, hogy annak egészségügyi berendezései és 
intézményeirő l szerezzenek saját tapaszta lata ik  nyomán m eg­
győ ző dést.

Ezután a külföldi állam ok 22 küldötte mondotta el üd­
vözlő  beszédét, m elyekért Gerlóczy alpolgárm ester mondott a 
fő város nevében köszönetét. Végre Müller fő titkár terjesztette 
elő  a végrehajtó bizottság propo,sitióit, m elyekkel az ülés 
véget ért.
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U tána a kiállítás megnyitása következett, melyet c percz- 
tő l fogva a congressus berekesztéséig állandóan nagyszámú 
közönség látogatott. I sm ertetése alább lesz található.

A m egnyitás nap jának délutánján volt az Akadém iában 
és a kerepesi-úti temető ben az a pompanélküli, de annál lélek­
emelő bb és mcghatóbb ünnepély, m elyet a congressus Semmel­
weis em lékére rendezett, a  melyen líueppe p rágai tanár gyö­
nyörű  em lékbeszédében m éltányolta azon érdem eket, melyeket 
félreismert nagy hazánkfia a gyerm ekágyi láz megszüntetése 
érdekében szerzett. A temető ben dr. D uka, Londonban élő  
hazánkfia helyezte a congressus koszorúját Semmelweis sír­
em lékére. Ezzel bevégző dtek a congrcssust megnyitó ünne­
pélyességek.

A tá rg y a lá so k .

Ezeknek megismertetésével ju to ttam  el feladatom leg­
nehezebb pontjához, mert tudom, hogy azon szű k keretben, 
melyben mozognom lehet, okvetlenül igazságtalannak kell 
lennem sokak iránt, a k iknek elő adásait, hozzászólásait éppen 
a fönnebbi oknál fogva kénytelen vagyok elhallgatni. De bo­
csánatot érdem iek. Hiszen 800-at meghaladó elő adást s még 
ennél is több hozzászólást egy referátum ba felvenni vagy 
éppen ism ertetni lehetetlen. Nem szabad azonban elhallgatnom 
azt, hogy a fel nem em lítettek m indenike is megérdemli azt. 
az általános figyelmet, a miben a szaküléseken részük volt, 
s a mivel szükségképpen találkozni fognak a congressus mun­
kálatait m agukban foglaló terjedelmes k iadványban. És így, 
bárm ennyire sajnáljam  is soraim hiányosságát, be kell azonnal 
vallanom, hogy úgy saját nézetem szerint, m int a hallgatók 
szám ának tanúskodásából Ítélve az I .— II .—III . illetve V-ik 
szakosztály összesített ülései voltak a legvonzóbbak a con­
gressus összes tag ja ira . Ezen azonban nem lehet csodálkozni, 
m ert itt le ttek  megvitatva a közegészségtannak manapság 
legnagyobb érdekkel s legnagyobb fontossággal biró részletei, 
ú. m. a fertő ző  betegségek, különösen pedig a diphtheria, 
cholera, typhus és m alaria kóroktana, az ezek ellen tanúsított 
immunitás és az ellenük való védekezés.

Az első  nap az immunitás kerü lt tárgyalás alá, kapcso­
latban a scrum-therapiával. Nem csoda, ha olyan hírnevű  elő ­
adók, mint Buchner, Metsnikoff, lioux, Udránszky, Fodor, 
Emmerich, Klemperer, Onimus, Székely, Vaughan stb. beszédei, 
valam int az ezek után kifejlő dött rendkívül érdekes v ita a latt 
a term et zsúfolásig megtöltő  hallgatóság zajos tetszésnyilvá­
nításokban tört ki.

Buchner egybeállíto tta a vérsavó immunizáló tu lajdon­
ságára vonatkozó, ez idő szerű it uralkodó nézeteket. Kiemelte, 
hogy van veleszületett, természetes immunitás, a mely külön­
féle individuumban különböző  fokú. Ez a szervezettől produ­
kált baktérium ölő  anyagnak (alexinnek) tu lajdonítható egyrészt, 
másrészt a sejteknek és szöveteknek bizonyos érzékenységé­
nek, illetve érzéketlenségének, bakterium -m érgekkel szemben. 
A leucocyták oly módon bírnak befolyással a szervezet védel­
mére, hogy bakterium ellenes anyagot választanak el. A bak ­
tériumok felfalása a phagoeyták által csak másodlagos tüne­
mény. A baktérium ok term ékei képesek mesterséges immunitást 
létrehozni. E term ékek a vérben, tejben bennfoglaltatnak és 
ezekkel más állatokba átv ihető k és így itt is képesek immu­
nitást okozni. Ezen anyagok —  antitoxinok — nem a fertő ző  
baktérium  specifikus m érgét semmisítik meg, hanem a szer­
vezetnek ellentálló képességét, immunitását, növelik.

Metsnikoff constatálja, hogy az ellentét a Immorális és 
phagoeytikus theoria között a londoni congressus óta csökke­
nő ben van, m ert immár a Immorális tan hívei is á llítják , hogy 
a sejteknek szerepük van a baktérium ok dő lésében, a meny­
nyiben ő k produkálják  a  baktériumölő , immunizáló anyagot. | 
(Amaz állítása M.-nak önkényes, m ert hiszen éppen a londoni 
congressuson Fodor a szervezet védekezését a baktérium ok 
ellen Cytocheinikus folyam atnak nevezte, értve, hogy a sejtek 
chemiai mű ködése produkálja az immunizáló anyagot.) Ezek 
után M. k ísérletekkel bizonyítja, hogy bizonyos esetekben 
maga a phagoeytismus oltalmazza a fertő zött állatot s állítja,

hogy a leucocyták nem csupán a m ikrobák ellen küzdenek, 
hanem talán a képezett mérgek ellen is.

lioux azt a nehéz kérdést fejtegette, hogy mi módon 
hat az immunizáló és gyógyító serum. Azt véli —  Mctsnikóffal 
egy értelemben, —  hogy az a  serum a szervezet sejtjeire hat, 
ezeket izgatja és talán növeli phagoeytikus képességüket.

Udránszky tanár (Kolozsvár) referál ism ereteink mai 
állásáról a  baktérium-mérgeket illető leg. Megkülönböztet alcaloid- 
nemű  bakterium -m érgeket (toxinok) és album inoid-ncnúícket; 
ezeken kívül vannak azonban baktérium  m érgek, melyek egyik 
csoporthoz sem tartoznak. A bakterium -m érgek chemiai isme­
rete még mindig igen hiányos.

Fodor tanár elő adja vizsgálódásait a vérsavó aUcalicitását 
illető leg, fertő zések után, melyek nyomán következő ket á lla­
pít m e g :

I. Az élő  szervezet bizonyos fertő ző  baktérium ok hatá­
sára elő ször a vér savója alkalicitásának erő s szaporodásával, 
majd az alkalicitás nagyobb vagy kisebbfokú sülyedésével 
reagál. Ha a fertő zés halálos, ez a sülyedés nagyfokú és 
p rogressiv ; ha nem halálos, a sülyedés csekélyebb mértékű  
és újabb emelkedéstő l követtetik , minek folytán a vér alkali- 
citása tartósan m agasabbra hághat az állatban, mint a  befer- 
tő zés elő tt volt.

Tehát a bizonyos fertő ző  baktériumok hatása cs a vér 
alkalicitása között bizonyos okozati összefüggés létezik.

I I. Az erő sebben alkalis vérű  állat, valam int az olyan, 
melynek a  vér alkalicitása fertő zés után erő sebben növekedik, 
ellentállóbb bizonyos fertő ző  organismusokkal szemben, mint 
a kevésbbé alkalis vérű . A z egyéni immunitásra illetve dispo- 
sitióra nézve úgy látszik lényeges befolyása van az egyén vére 
alkalicitása fokának, valamint a szervezet ama képességének, 
hogy fertő zés után a vér alkalicitását megfelelő  intensitással 
növelje.

A diphtheriát tárgyaló I., II. és V-ik sectio együttes 
ülése Hieronymi m inisternek személyes elnöklése a latt volt a 
congressusnak kétségtelenül legérdekesebb mozzanata. Az ülést 
Chyzer in. tan. a nemzetközi bizottság m agyar osztályának 
elnöke ny ito tta meg és ő  szólította fel a referenseket, k ik  
közül első nek Loeffler tanár a német bizottság elnöke szólott. 
Különösen kiemelte a diphtheria-bacillus számában és virulen- 
tiá jában tapasztalható és eddigelé még kevéssé ismeretes 
variatiók fontosságát, továbbá a kórokozó baktériumoknak 
saprophytákkal való gyakori egyiittlételét, a  betegség terje­
désének számtalan feltételét és az egyéni dispositio hatását. 
Hangsúlyozza, hogy a  diphtheria leggyakrabban a beteg egyé­
nekkel való direct contaktussal terjed, még pedig ezek köpete és 
váladékaival vagy az ezek által fertő zött ételek, italok, zseb­
kendő k, ruhák stb. útján. A beteg m indaddig fertő zhet máso­
kat, a míg nyákhártyáin a diphtheria-bacillusa é l ; ez utóbbi 
nem tű nik el egyidő ben a helyi tünetekkel, ső t m int a tapasz­
talás m utatja, virulens állapotban hetekig, ső t hónapig is meg­
m aradhat a garat vagy orrüreg nyákhártyáján . Éppen így 
sokáig élnek és m egtartják v iru lentiájukat az organismuson 
kívül is a diphtheritis-bacillusok.

A betegség járványnyá válásának feltételei számosak, 
melyek közül egy családnak ugyanazon helyiségben tartóz­
kodó tagjainál, zsúfolt iskolákban stb. ju t a legtöbb érvényre. 
Á llatokról, mint azelő tt h itték, a  d iphtheria emberre át nem 
terjed. Prophylaxisában a lakások szellő zésén és egészséges 
voltán kívül a  garat, torok és szájüreg praeventiv fertő tlení­
tését kell a legfontosabb momentumnak tekinteni. Követelni 
kell ezenkívül, hogy minden gyanús és valódi esetben a 
diagnosist külön az e czélra alkalm azott szakértő  állapítsa 
meg bakteriologice úgy a városokban, mint a vidéken. A beteg 
isolálását természetesen a legszigorúbban végre kell hajtan i a 
desinfectióval együtt. A betegségbő l felépülteket csak akkor 
szabad az egészségesek közé bocsátani, ha a bakteriológiai 
vizsgálat a nyákhártyákró l a diphtkeriabacillus eltű ntét con- 
statálta.

Loeffler után lioux referált azon tanulmányairól, m elye­
ket a d iphtheriának állatokon és embereken vérsavóval való 
gyógyítása alkalm ával szerzett. Felem líti, hogy a gyógyításra
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használt vérsavót a  Behring és Kitasato által m ár régebben 
gyakorolt módszer szerint nyerte, olyan állatokból, m elyeket 
elő zetesen diphtheriabacillus különféle virulentiájú, és megszű rt 
tenyészeteivel való beoltással a betegségtő l immunná tett. 
M agának az anyagnak készítése és az ez alkalommal be­
tartandó szabályoknak részletes megismertetése után azon 
adatokat közölte, m elyeket ezen serummal kezelt d iphtherias 
gyerm ekeknél gyű jtött. Ezekbő l k itű nik, bogy a valóságos 
cliphtheriában szenvedő  300 közelinél a halálozás 26% -ot tett 
ki, ellentétben az 5 0 °/0 rendes aránynyal. „Várhatunk-e ennél 
még többet? Meg vagyok győ ző dve, hogy igen. De a viszo­
nyok tökéletes javu lását nem gyógyszerek, hanem az egészség­
ügyi szolgálat javulása hozza meg. De félek, hogy ennek 
realizálására sokkal kevesebb idő t fognak fordítani, mint a 
mennyi a seriun-therapia felfedezésére ke lle tt“ . Ezek voltak 
lloux elő adásának utolsó szavai.

Koux fennebbi, de csak fő bb vonásokban ism ertetett 
közleményét mély csendben hallgatták  végig az egybegyű ltek 
és végén szű nni nem akaró tetszésüknek ad tak  kifejezést.

Ezen és a többi szintén igen érdekes fölolvasások után 
Chyzer elnök a ján latára  a  gyű lés bizottságot választott, mely 
a beterjesztett je len tések  alap ján javaslato t szerkesztett és 
adott be a közgyű lés elé.

A congressus negyedik napján az első , második és har­
m adik szakosztály együttes ülése a  cholera elleni védekezésre 
vonatkozott Korányi tnr., majd Hieronymi belttgym inister 
elnöklete alatt. Ezen összesített ülésben három előadás kötötte 
le különösen a figyelmet. Ezek közül az első  Gruber bécsi 
tanáré volt, a  ki k ijelentette, hogy azon tapasztalatokból k i­
indulva, m elyeket részben ő , részben mások a cholera bak te­
riológiai diagnosisának felállításánál tettek , nem ta rtja  sem a 
mesterséges tenyésztő  anyagokon észlelhető  változásokat, sem 
az á lla tk ísérleteket elegendő nek biztos diagnosis kimonclhatá- 
sára. Kétségbe vonja végül azt is, hogy a Koch-félc comma- 
bacillus egymagában véve cholerát okozhatna, és valószínű nek 
tartja, hogy a betegség elő idézésében több más microorganismus- 
nak is része van.

Pertik tnr. elő adásában kiemeli, hogy a m últ évi cholera 
alkalm ával e lhaltak  6O#/0-ánál talá lta meg az ürülékben a 
K ocb-bacillust; azoknál pedig, m elyeknél ez hiányzott, sok­
szor majdnem tiszta bac. coli communis tenyészetet talált. 
Felhozza továbbá, hogy m agukat teljesen jó l érző  katonák 
hasmenéses ürülékében is többször ta lá lt cholerabacillust. Szép 
photogrammokkal illustrálja azon állítását, hogy a Koch- 
bacillus a mesterséges tenyésztő  anyagokon sokszor változatos 
alakban jelentkezik . Bem utatja azon photogram mókát, m elyek­
ben a több hónapos gelatincu lturák fenekérő l kihozott és csupa 
apró göm balakú kép letet m utató anyag van ábrázolva, me­
lyeket azonban egyelő re nem nyilvánít spóráknak, m ert igen 
könnyen festő dnek. (Hueppc ugyanezeket spóráknak ta r t ja ; 
m ert nem szabad szerinte a spórák egyedüli ismertető  je lének 
tartan i azoknak nehéz festő dését anilinszinekkel.) Pertik  a 
múlt évi budapesti epidémiát víz á lta l okozottnak hiszi. F e l­
említi végül, hogy Gebhardt fő orvos megbízásából a hagymalé 
baktériumölő  hatását v izsgálta és azon eredm ényre ju to tt, 
hogy az 1 u/00 arányban megöli a cholerabacillust.

Ezután Metsnikoff ad ta  elő  a „K utatások a cholera és 
vibriókra vonatkozólag“ czímű  tanulm ányát, m elyekből a kö­
vetkező  igen fontos conclusiókat vonja l e :

1. A cholerajárványok a la tt kétségtelenül tapasztalt 
helyi immunitás nem m agyarázható meg csupán abból, hogy 
az a hely a choleravibriók fejlő dését megakadályozza.

2. Nem áll az a vélem ény sem, mely szerint a helyi 
immunitást a  lakosságnak tudtán kívüli és folytonos beoltása 
okozná.

3. A j árványm entes helyek lakóinak vére nem bir semmi 
különös preventív sajátsággal a cliolerafertő zés ellen.

4. Cholera-culturákkal való kezelés nem védi meg az 
embert teljesen a Koch-bacillus pathogen hatása ellen.

5. A eholeravibrióra igen nagy befolyást gyakorolnak 
más m ikroorganismusok, ba az az utóbbiakkal együtt tenyé­
szik valam ely anyagon.

(i. Az állatok im m unitásának a cholerával szemben az 
az oka, m ert azok bélliuzamánuk baktérium ai m egakadályoz­
zák a Koch-vibrió tenyészését.

7. Ha fiatal házi nyíllak csak anyjuk tejével táplálkoz­
nak, igen hajlandók a cholerára, s náluk az embernél tapasz­
taltta l teljesen azonos cholera fejlő dik ki bizonyos m icróbák 
segítségével.

8. A fiatal tengeri malaczok sokkal kevésbbé érzékenyek 
a cliolerafertő zés iránt, mint a fiatal házi nyíllak, az elő bbiek­
nél a tünetek sem oly kifejezettek, mint utóbbiaknál.

9. F ia ta l házi nyu lakat sem sterilisált, sem élő  cholera- 
v ibriókkal való kezeléssel nem lehet immunizálni a cholera 
ellen.

10. A fiatal ház inyu lakat megóvja a  cholera ellen oly 
á llatok vérsavójával való kezelés, m elyek cholera ellen vac- 
einálva voltak, de nem biztosan. Éppen így áll a dolog a ló­
vérrel is.

11. A cholera m egakadályozására baktérium okkal te tt k ísér­
letek azt m utatják , hogy vannak olyan m ikroorganismusok, 
m elyeknek jelen léte meggátolja, hogy a choleravibriók beteg­
séget okozhassanak. E kísérletek végleges eredm ényre eddig 
még nem vezettek.

12. Az ember és állatoknak a cholera iránti hajlandó­
ságára vagy ellene való immunitására igen nagy befolyást 
gyakorol a bélhuzam mikroba-flórája.

Mindezekre támaszkodva, kimondhatni véli epidemiológiai 
tapasztalatok alapján azon fundamentális igazságot, hogy a 
Koch-féle commábacillus a cholerának specifikus okozója és 
hogy a cholcraepidcmiákra a helynek és idő nek is igen vagy 
befolyása van. (Metsnikoff ezen szavait teljesen félremagya- 
rázva közölte a napi sajtó, mely szerint ő  megczáfolta volna 
Koch ta n a i t ; pedig éppen ellenkező leg, éppen ő  bizonyította 
legjobban Koch nézetének igazságát még Partik és Gruber-re\ 
szemben is.)

Metsnikoff után Kuborn, Gordon, Treille stb. ad ták  
elő  érdekes tapasztalataikat, a m elyeket cholerajárványoknál 
tettek.

A z I. s z a k o s z t á l y b a n

tarto tt elő adások közül különösen még Celli, Bernheim, Fekete, 
Kamen, W oodhed-éit emelem ki, melyek a tuberculosis, rák, 
influenza s más ragályos és fertő ző  bajok aetiologiáját v ilá­
gították meg új és igen érdekes adatokkal.

A II. s z a k o s z t á l y b a n :

Bukovszky György dr. (Budapest) elő adást ta r t a buda­
pesti fertő tlenítő  intézetben követni szokott eljárásról, a gő z- 
fertő tlenítő  gépekrő l és a fertő tlenítés eredményeirő l székes 
fő városunkban.

Elő adó akkor mondja eredm ényesnek és sikeresnek a 
fertő tlenítést, ha az pontosan ha jta tik  végre.

Az eljárási u tasítás két fő elvet ta r t szem e lő tt: 1. hogy 
a fertő tlenítés biztos eredményű  legyen, 2. a fertőtlenítés kö­
vetkeztében mi sem rongáltassék meg. A továbbiakban szól a 
fertő tlenítés személyeirő l, a fertő tlenítő  gépekrő l és a fertő t­
lenítés eredm ényeirő l; ez utóbbit illető leg legfontosabb azon 
conclusiója, hogy a fertő tlenítő  intézet fennállása óta (1893), 
a midő n hat ragályos betegségnél a fertő tlenítés kötelező vé 
tétetett, a fertő ző  betegségek száma tetemesen csökkent. A 
többi ragályos kórokat illető leg, a m elyeknél a fertő tlenítés 
nem kötelező , nem csak hogy apadás nem m utatkozik, de ső t 
27 70 emelkedés. Az elő adáshoz fű ző dő  igen élénk vitában 
kilenczen vettek  részt, és pedig : Martin (Páris) részletesen 
ismerteti a Párisban mű ködő  fertő tlenítő  intézetek szervezetét, 
személyzetének beosztását, a fertő tlenítő  eljárásokat, közlésé­
hez csatolva az utolsó öt évben végzett fertő tlenítő  eljárások 
számát. Schnt Uh (London) és Schmidt (Bern) hozzászólásai 
után Korányi említi, hogy M agyarországra m ár eddig is az a 
szokás állo tt fenn, hogy gő zgépet alkalmazni addig nem 
szabad, míg hatóságilag meg nem vizsgáltatott. A fertő tlenítő  
gépek szerkesztő i a kormány beleegyezését szokták kérni és 

j ez véleményt a közegészségi tanácstól kér. A gyakorlati k i­



1 8 9 4.3 -4 .az. ORVOSI H E T IL A P  -K Ö Z E GÉ SZ SÉ G Ü G Y  É S T Ö R V É N Y SZ É K I O R V O STA N 21

vitel nehézségekkel já r , m ert a különböző  baktérium ok nem 
mind egyformán viselkednek a gő z iránt. N álunk bizonyos 
kóresetekben —  igy a cholera és diphtheritis esetén — kö­
telező  a desinfectio. A szegény lakosságot a  hatóságok k á r­
pótolják a  fölmerült károkért. Az érdekes tárgy feletti vitához 
a továbbiban hozzászóltak m ég : Paglicmi (Róma), de Miranda 
Aravedo (Brazília), de Silva (Lissabon), Kiinger (Szerbia). 
Simonetta (Róma) a thymol és bórsav mikrobaölő  képességé­
nek összehasonlításáról értekezve, a thym ololdatnak elő nyt ad 
a bórsav fölött. E lő adást tarto ttak  m ég: Smith IF . (London), 
Bartoschewitsch (Charkov), Heger (Hannover), Martin (Paris), 
Medrei (Budapest), Kiinger (Szerbia) és Grósz (Nagyvárad) a 
trachomáról, továbbá Bigler Gusztáv (Budapest) a lakóhelyi­
ségek ammoniakgő zzel való fertő tlenítésérő l.

Laveran tanár (Paris) a „M alaria“ czímű  elő adásában 
azt m ondja, hogy a váltó lázat okozó plasm odium okat m ajd­
nem az egész világon a váltólázas betegek vérében talá lták  
meg. Saját újabb vizsgálatai az e tárgyban már sokszor h ir­
detett nézeteit újból m egerő sítették, de neki sem sikerült 
eddigelé a plásmodiumot mesterségesen tenyészteni, sem pedig 
m ocsarak vizében kim utatni. Ez azonban nem gátol meg abban, 
hogy jelenlétébő l e betegségre biztosan ne következtethessünk, 
ha a vérben m egtaláltuk.

Dúlta Tivadar dr. elnök bem utatja azon készítmények 
photogram mjait, a m elyek érdekes sorozatát tartalm azzák a 
vérv izsgálatnál képző dő  m ű term ékeknek, melyek igen hason­
lók a plasmodiumhoz. K ész ítő jük : Ronald D. D. W. Surgeon- 
Major.

Tr eitle Alcide (A lgír): „Que doit-on entendre par Malaria 
et P a lud ism e?“ czímű  elő adásában felsorolja azon érdekes 
tapaszta latokat, m elyeket A lgírban mint fogház- és katonaorvos 
ez irányban szerzett. H ozzászólottak: Laveran tanár, a ki 
megczáfolja Treille azon állítását, hogy a plasmodiumoknak 
nem volna diagnostikus értékük. Treille fenntartja elő bbeni 
állítását. Majd ismét Laveran, de Miranda Averedo és Treille 
fo ly tatták  az érvek és ellenérvekben bő velkedő  v itát.

Surgeon Major C. F. Oldham „W liat is M alaria“ czímű  
elő adásában azon nézetét fejtegeti, hogy a m alaria nem 
növényi produktum , m icroorganismusa nincs, nem specifikus 
méreg, és a legtöbb helyen nagy és hirtelen tem paratura- 
változáskor lép f e l ; climatikus viszonyok rosszabbulása befo­
lyással van a  m aláriára. A hajlamot a meghű lésre felette nö­
veli a  forró v idékeken tartózkodóknál a hő m érsék legkisebb 
csökkenése. Ezért oly gyakori a trópusokon a m alaria.

Okintschitz dr. (Varsó), a k i Varsó vidékén megvizs­
gálta a m alariások vérét, s abban épp olyan plásmodiumot 
talá lt, mint mások más vidékeken, elő adásában leírja ezek 
fejlő dését, a fejlő dés feltételeit és azt állítja, hogy a plasmo- 
diumok télen is éppen úgy képesek a fertő zésre, m int más 
évszakokban.

A m alaria-kérdéskez a v ita során még véleményt adtak : 
Da Silva Martins és Dúlta Tivadar dr.

Thim József (Zombor) érdekesen fejtegeti meteorologiai 
viszonyok (hő mérsék, szélirány stb.) és a Duna-Tisza közi el­
öntések hatását a m alaria-járványokra.

Farkas Benő dr. (Komárom) „A malarialáz viszonyai 
a m últban és je lenben“ czímű  elő adása összehasonlításokban 
gazdag és érdekes fejtegetéseket tartalm azott.

111. T r o p i k  u s ő s z  t á 1 y .

Félkin B. (Edinburgh). Térképein bem utatja új mód­
szerét, hogy m iképpen lehet, a betegségek földrajzi elterjedését 
térképen szemlélhető leg kim utatni és kikerüln i azon nehézsé­
geket, m elyekkel a kim utatások m indeddig összekötve voltak. 
E módszernél, melyet Felk in  bem utatott, az is igen fontos, 
hogy az illető  betegségek helyeinek climatológiai viszonyai is 
fel vannak tüntetve.

Francis (London). Az opium, hyosciamus, dohány és 
alcohol hatásáró l a trópusokon beszél. K im utatja, hogy m ind­
ezeknek úgy jó tékony hatása, mint az abusus á lta l be­
következő  káros következménye lényegesen eltér a trópusokon 
és a m érsékelt égöv alatt.

Mac Leód (London). A scarlatina a trópusok alatt. A 
forró égöv a la tt a  betegség, a mely Európában anny ira pusztít, 
meglehető sen r i t k a ; a hajók ugyan behurczolják néha és a 
lakosság között is szétszórtan itt-ott elő fordul, de járványnyá 
nem fajul. Valószínű leg a climatikus viszonyok gátolják e be­
tegség nagyobb mérvű  elterjedését.

Moore William (London). A syphilis elterjedésérő l és 
m eggátolhatási módjairól szól. K im utatja, hogy a katonakór­
házakban évrő l-évre nő  az c bajban szenvedő k száma. Szigorú 
ellenő rzési módokat hoz javaslatba.

Sir Fayrer. Ind iának climatológiai viszonyairól szól, 
különös tek in tette l a fertő ző  betegségekre.

E lő adnak továbbá :
Brassac (Brest). Sur la lépre.
Hansen A. G. (Bergen). Ü ber Leprosis.
Baké Beaven (Trinidad). The questions of mariage in 

Leprosy.
Thin George (London). Leprosy.
Cayley Henry (Southampton). Tropical Affections of the

Liver.
Hanot V. (Paris). L ’étiologie de Hetére grave.
Kartulis dr. (Alexandria). Die verschiedenen Leber­

krankheiten in Egypten.
Freric D. (Rio-de-Jaueiro). La fiévre jaune.
Kaufmann B. (Cairo). Die verschiedenen D arm krank­

heiten in Egypten.
Walker James H. (Longside). The Relations of Beri beri 

to intetinal Parasites and the consequent in firenences as to the 
Etiology of the D isease.

IV . s z a k o s  z t  á  1 y  c l  ő  a d ó i :

Jehls (Bécs) elő adást ta rt a bécsi iparmuzeumról, be­
rendezésérő l. Ezután Peroncitó (Turin) a bányászbetegekrő l 
ta rt elő adást, kiemelve azt, hogy 1880-ig nem tud ták  ennek a 
bajnak  okát, hanem ő  és késő bb Tóth Selmeczbányán ki­
m utatták a bántalom parasitikus voltát.

Donáth (Budapest) az idült higanymérgezésrő l értekezik, 
melynek kapcsán v ita keletkezik, melyben Sprenger és Zadek 
vesznek ré sz t; utóbbi javaslato t nyú jt be, mely abban ossz 
pontosul, hogy a m unkások védelmére szükséges és fontos be­
rendezések ne legyenek gyári titkok, hanem  nyilvánosságra 
hozassanak. Ezután Havas a venerikus bajok prophylaxisáról 
szól. Végül Fehérvári értekezett a sérülések gyakori volta 
elleni védekezésrő l.

Soltész Károly dr. (Diósgyő r) e lő adása: „A kaszárnya- 
lakásrendszer m unkások szám ára“ . I sm ertette a  nagyobb európai 
városokban eddig történt intézkedéseket s k im utatja, hogy a 
kaszárnyarendszerű  m unkásházak a közegészségi viszonyok 
javu lását elő mozdították. A j ánlja, hogy ilyeneket minél többet 
építsenek fő városunkban is. Schwartz József (Budapest) a 
m unkáslakásokról szólva, azon kezdi, hogy a m unkások lakás­
viszonyai a  legtöbb nagy városban kedvező tlenek, de külö­
nösen rosszul áll e tekintetben Budapest. Első  sorban szük­
séges a most még hiányos lakás-statisztika tökéletesítése, a 
végleges megoldás pedig csakis a most uralkodó termelési 
viszonyok változásával várható. A felolvasások után kifejlett 
vitában részt v e ttek : Lewy (Bécs), V erkauf L., F leisch (F rank ­
furt), Ellbogen, K raft (Brünn), Bertenson, Buchmüller, Leh­
mann (Würzburg), Jehle (Bécs), Friedrich (Budapest). Andor 
és Kétli (Budapest). Végül határozatba ment, hogy a munkás- 
lakások kaszárnya-, vagy cottage-rendszer szerint való épí­
tésének kérdése a jövő  congressus szakreferátum a legyen.

Oliver Thomas (Newcastle-on-Tyne). (Ref.) The alimen­
tation of labourers.

Prausnitz W. (Graz). E rnährung der Arbeiter.
Her ez Lipót (Pilsen). Tápkötelesség (Nährpflicht).
Arlidge John (Stocke-on-Trent). State of sickness amongst 

labourers.
Ellenbogen Wilhelm (Wien). Angelegenheit der kranken 

und arbeitsunfähigen Arbeiter.
Prochnov József (Budapest). Beteg és m unkaképtelen
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m unkások ügye. (Questions relatives aux ouvriers malades et 
incapables de travailler.)

Zndelc Lgndcz (Berlin). Angelegenheit der kranken und 
arbeitsunfähigen Arbeiter.

Burián Aladár (Budapest). Kötelező  gyerm ekágy mun­
kásnő knél. (Obligation pour les ouvriéres accouchées de garder 
de lit.)

Tuszkai Ödön (Budapest). A nőmunkások egészségének 
védelme, különös tek in tette l a terhességre és szoptatásra. 
(Protection de la santé des ouvriéres, principalement en ce 
qui concerne la grossesse ct 1’allaitement.)

Faragó Gyula (Budapest). Die Versorgung der A rbeiter­
kinder.

A z V. s z a k o s z t á l y .  ( G y e r m e k e g é s z s é g t i g y . )

Szalárdi M. dr. az európai lelenczházakról értekezett és 
ism ertette azok rendszereit. Aitchison Bobertson (Edinburgh). 
A carbolhydrat használatáról értekezett a gyerm ekgyógyászat­
ban. Grósz Gyula dr. elő adást tarto tt a köldökcsonk aseptikus 
kezelésérő l a budapesti egyetem  II . szülészeti k lin ikája ú j­
szülötteinél czímen. Miután az elő adó az újszülöttek, különösen 
pedig a köldök kezelésénél követendő  aseptikus rendszabályokra 
liivja föl a figyelmet, ism erteti azt az eljárást, a melyet a l l .  
szülészeti k lin ikán követnek. Az elő adó továbbá azokat az 
eredm ényeket ad ja elő , a m elyeket azzal az eljárással elért. 
A köldökcsonk aseptikus kezelése kiváló fontosságú higiénikus 
intézkedés és az ezzel elért sikerekkel Grósz dr. teljesen meg 
van elégedve. Bókái J. tanár a gyerm ekek kő betegségérő l 
értekezett. Lindner Samud dr. a m agzatelhajtás m egakadá­
lyozásáról tarto tt felolvasást. Thomka S. dr. értekezett végül 
a hallószerv egészségtanáról a gyerm ekkorban. Elő adja, hogy 
a gyerm ekkorban fordul elő  a legtöbb fülbántalom és ez leg- 
többnyire egyéb hevenyfertő ző  bajokból származik. Ha ezeket 
idejekorán kezelik, biztos siker érhető  el és sok gyerm ek 
volna megmenthető  a súlyos fülbán tál máktól és a süketném a­
ságtól. I sm erteti azután a ktilbehatásokat, a melyek bajt 
okozhatnak. K ívánatosnak tartja, hogy a fül egészségtanára 
vonatkozó ism eretek minél szélesebb körökben nyerjenek el­
terjedést.

V I . s z a k o s z t á l y .  ( I s k o l a e g é s z s é g ü g y . )

Palmberg (Helsingfors) „A fertőző  betegségek és az is­
ko la“ czímen ta rto tta  elő adását. Többek hozzászólása után 
Gutzmann H. (Berlin) volt a következő  elő adó: „Ueber die 
körperliche Erziehung taubstum m er K inder besonders bis zum 
7. Lebensjahre“ . A vit ában részt v e ttek : Grünberger igazgató 
és Hugonnay grófnő . Both dr. (Bécs) elő adása után, melyben 
a geriuez elferdülése prophylaxisáról szólt, hosszas vita fejlő dött 
k i Alt schul, Schubert (Nürnberg) és Sümegi dr. részvételével. 
Sümegi József dr. az iskolába já ró  gyenge és beteges gyer­
m ekek tornáztatásáról olvasott fel tanulm ányt. Kármán Mór dr. 
„ A mai tanrendszer, tek intettel a physiologiai e lvekre“ czímen 
ta rt érdekes elő adást; u tána Schuschny Henrik dr. szól az 
i^kolagyerm ekek nervositásáról. Spitzner Alfréd (Lipcse) „Ueber 
geistige U ebcranstrengung in den Schulen“ . Nigg Marianne 
(Korneuburg) „Ueber U nterricht in den H andarbeiten“ és 
Leistner Luiza (Gablenz-Chemnitz) „W as kann gegen die N er­
venüberreizung der Jugend getlian w erden“ ; végre Gähn 
Hermann „Ueber Onanie in der Schule“ értekeztek.

Továbbá szóltak m é g :
Gr card 0. (Paris). Le Systeme actuel d e s tru c tio n  au 

point de vue des principes physiologiques.
Kotelmann L. (Hamburg), Reformbestrebungen au f dem 

Gebiete des Schulwesens.
Kuborn II. (Seraing-Liége). Itéformes ä poursuivre dans 

1'hygiene scolaire.
Stehépotiew Vladimir (Constantinople). Les réformes á 

poursuivre dans le Systeme actuel d es tru c tio n .
Flood B. 0. (Heimdal). Von dem Unterricht der Hygiene 

in den verschiedenen Schulen, speeiell was die alcoholischen 
G etränke anbelangt.

Gillespie Bev. C. (Colchester). The Claims of Sanitary 
Science on Religious Teachers.

Larra y Cereso (Madrid). Hygiene pédagogique.
Montavós J. F. (San Louis Potosi, Mexiquc). Nécessité 

d ’apprendre lTIygiéne depuis la deuxiéme enfance par la 
métkode objective dans les écoles publiques.

Boche Anthony (Dublin). The teching of sanitation in 
schools various orders.

Sippi Bodiczky Jenő (Budapest). Az egészségtannak 
gazdasági tanintézetek és földmíves-iskolákban való kötelező  
elő adásáról. (Sur l’enseignement obligatoire de l’hygiéne dans 
les institu ts économiques et dans les écoles agricoles).

A VII . o s z t á l y  ü l é s é n

A tanácskozás tárgyát „a tej, annak ham isítása és ellen­
ő rzése“ képezte. E kérdésnél hárm an tarto ttak  e lő adást: 
Baumann K. (H annover): Sanitätspolizeiliche Controlle der 
M ilchproduction; Quillebau (Bern) és Jensen C. 0. (Kopen­
hagen) ugyané czímeken. A referátum ok szerint a tej m indig 
tartalm az baktérium okat, m elyeket a forralással el lehet pusz­
títani, de mivel sokszor a  nyers te jet is élvezik s ilyenkor 
a baktérium ok a gyomorba ju tnak , szükséges, hogy a tehén­
istállók szakszerű  felügyelet a latt legyenek, a mit állatorvo­
sokra kell bizni. Miután az érdekes kérdéshez Gärtner, H utyra, 
Daumann, Rubner, L iebermann és Balló hozzászóltak, sorra 
jö tt az ülés második tárgyának  megbeszélése. E pont elő ­
adója Muraközy Károly dr. volt, ki „a sajt zsírtartalm a 
és érettségi foka“ czímen értekezett. Kayser B. (N ürnberg): 
Die hygienische und chemische Beurtheilung der zur Färbung 
der V ictualien benützten Theerstoffe. E tárgyhoz Balló tanár, 
Mansfeld, L iebermann dr., W artha, Berhardt tanár, Than stb. 
szóltak. Jürgensen Ohr. (Kopenhagen) : ■  Die hygienische Re­
form der E inrichtung und des Betriebes der Bäckereien. 
Szöllösy Attila (Budapest): Timsó a kereskedésbeli sütem ények­
ben Budapesten. Hozzászóltak: Prof. Than, Balló és llamel- 
Rooz. Landauer Ármin (B udapest): A vízelvonás hatása a. 
szervezet anyagforgalm ára. Citelnson Boberston W. G. (Edin­
burgh) : Digestion of Sugars. Rade of fermentation of Sugars. 
Hozzászóltak Liebermann tanár és Mansfeld dr.

A többi e lő adók :
Balló Mátyás (Budapest.) Az ivóvíz kygieniája, (L’hygiene 

de l ’eau potable.)
Chantemesse A. (Páris.) L ’hygiéne de l ’eau potable.
Gärtner August (Jena.) Hygiene des Trinkw assers.
Cassal Charles E. (London.) The Hygienne of D rink­

ing W ater.
Vaughan Victor C. (Ann Arbor, Michigan.) The Hygiene 

of D rinking W ater.
Carrigou F. (Toulouse.) Sur l’enseignement de H y d ro ­

logie.
Istvánffy Gyula (Budapest.) A budapesti vezetéki víz 

növényzete. (Végétaux qui se trouvent dans l’eau des aquedux 
á Budapest.)

Christomanos A. C. (Athén). Sur l’analyse des eaux 
potables ct m inéralisées; sur l’analyse de la glace artificielle.

V ili. s z a k  o s z t á 1 y. (V á r o s o k  e g é s z s é g fi g  y e.)

Montaldo Frigyes dr. spanyol tengerészeti orvos nyilvá­
nos dcsinticiáló intézetek és állomások felállítását követeli 
felolvasásában. Kelemen Miksa egészséges városok építésének 
feltételeit hangsúlyozza. Törekedni kell a halandóság csökken­
tésére s ezt jó l épített lakások, tiszta ivóvíz, sok szabad tér 
és befásítás á lta l véli elérhető nek. Oláh Gyula dr. az utczai 
burko latokat vizsgálja közegészségügyi szempontból. Mindenek 
elő tt az utczaburkolást általában kívánatosnak tartja , de meg­
kell válogatni a burkolat anyagát. Olyan burkolást kell válasz­
tani, a mely kevésbbé kopik s ebbő l a szempontból a trachyt 
ellen szólal fel s legalkalm asabb burkolási m ódnak az aszfaltot 
mondja. Igen ajánlatosnak tartja  a keram itburkolást is. Az 
azután következett eszmecserében részt vett Schaffer karlsbadi 
polgármester, a ki a  technikai szempontokat hangsúlyozta. 
Kartkovszky (K ronstadt) a faburkolatot nem tartja  olyan rossz-



1894.3—4. sz. O R V O SI H E T I L A P -  K O Z E G E SZ SE G U G Y  ES T Ö R VÉ N Y SZ É K I O R V O STA N

n:ik mint «az elő adó, ső t jó  kiképzés m ellett még jobb az 
aszfaltnál is. Seymons (Rotterdam) elő adásának czíme „A 
foecaliák mező gazdasági czélokra. Hozzászóltak Relía, 
Schäffer, K artkovszky és Gorbacseff, a k ik  a  rendszernek 
nem jósolnak nagy jövő t. Overbeck G. van de Meyer (U trecht) 
elő adást tarto tt „A nagy városok rendezése á lta l elért 
kygienikus eredm ények “ rő l. Hangsúlyozza ama befolyást, 
melyet e tek intetben Pettenkofor, Parkes, Simon, Lévvy, 
Pasteur, Koch, Virchow, II neppe és mások mű ködése gyako­
rolt. A m ortalitás az utolsó években csökkent, de ez csak 
részben m agyarázható meg a szülések csökkenésével, míg 
lényegében a lakás, táplálkozás, csatornázás, vízellátás viszo­
nyainak javu lásával áll szoros összefüggésben. Beyer, Reinecke 
(Hamburg), Launay (Páris), M ittermayer (Grácz), Jongh (Rot­
terdam), L indberg (F rankfurt a. M.) szóltak a kérdéshez.

Ezután Loewy Lipót dr. (Pécs) az 1892-ben Pécsett emelt 
vízmüvet, Eugene de Kontkovsky (Kronstadt) Vadicime új csa­
tornázási rendszerét ism erteti, Maignen (Páris) pedig Cher­
bourg vízellátásáról beszél.

IX .— X. s z a k o s z t á l y . ( L a k á s o k  é s  é p ü l e t e k  e g é s z ­
s é g ü g y e . )

Corfield W. II. londoni tanár és M. Pistor dr. (Berlin) 
közös in d ítv án y a : „A városok építési m odora“ tárgyaltato ttj 
a mely tárgyalásban a VIII . szakosztály tag ja i is részt vettek- 
Az indítvány feletti vitában véleményt a d ta k : Mayer F . A- 
(Hamburg), Fischer II. (Hannover), Stevens F. (London), 
Slates J. (London), Bechmann G. (Páris), Lindley W. II. 
(F rank furt a. M.), BlashUl Th. (London), Fletcher B . (London), 
J. Tykes (London) és Beinecke dr. (Hamburg). A vita végén 
határozatképen kim ondatott, hogy e kérdés tárgyalása a leg­
közelebbi közegészségi és demographiai congressusra lenne 
halasztandó és addig is a feltett pontozatokat egy külön bizott­
ság készítse el, a melybe a nagyobb, középnagyságú és k i­
sebb városok hatósági képviselő i is belevonandók volnának. 
Ezután k ö v e tk eze tt:

Fletcher Banister londoni tanár „Sanitary Construction 
of D w ellings“ czímen.

T. Blashill (London) „Combined Dwellings for Arti sans 
now being built in London“ ezimft értekezését olvasta fel, 
a m elynek részleteihez Fletcher B . (London) és Cates A. 
(London) szólották hozzá.

Siebreich Károly a lakhely iségek m éreteinek minimumá­
ról és a lakások egészségtelen és túlságosan megtöltött vol­
táról szólott.

A X I .s  z a k  o s z t á l y b a n Csatáry, Felix , Bolemann,Grosz, 
Brahms és mások tárgyalté k a közlekedés egészségügyét.

A X II . a katonák egészségügyével foglalkozó szakosz­
tályban Ebstein, Navratil, H abart, Farkas, Herzog, Tyroch, 
Wein, Oláh, Feuer, Fuchs, Hoor, Straeten, Maignen és mások 
tarto ttak  érdekes elő adásokat.

A X III . s z a k o s z t á l y b a n az életmentés körébe ta r­
tott tanulm ányokat Bókái, K raft, W esterouen, Major, Gruby 
olvastak fel.

X IV . s z a k o s z t á l y .  (A l l a m o r v o s t a n . )

Rúzsa ffy Alajos rendő rfő orvos az alkoholismusról tart 
elő adást. M agyarországon is terjed az alkohol élvezete, de 
eddig nem oly m értékben, mint m ásutt. Elnyomása ellen 
társadalm i egyesülést lát szükségesnek. É lénk discussio ke­
letkezett, melyben Croeg senator (Belgium) a bor- és sör- 
fogyasztás könnyítését ajánlja a pálinka ellen. Witlacil (Bécs) 
az állam nak eiélyes beavatkozását lá tja  szükségesnek. Eulen- 
burg tanár (Berlin) az iszákosok állam i gondnokság a lá helye­
zését javaso lja . A javaslatokat határozat a lak jában  a közös 
gyű lés elé terjesztik. Alglave (Páris) az alkohol egy edárúság 
m ellett érvel, az alkoholos italok tisztaságának ellenő rzése 
m iatt. Gyogycvácz Milorád (Belgrad) azt a kérdést fejtegeti, 
hogy milyen állást foglaljon el az állam a köznép syphilisével 
szemben. Rev. Gillespie C. S. K . (Boston) a mózesi közegész­
ségügyi törvényrő l értekezik rabbiuikus és arabs forrásokkal

megvilágítva. A nagy tudományossággal készült felolvasást 
élénken m egtapsolták. Rákosi Béla dr. javaslato t tesz vene- 
rikus betegségek közköltségen való gyógyításáról. A javasla t 
a közös iilés elé kerül. Schrank József (Bécs) a  gonococcus je len tő ­
ségérő l értekezik. Végül Saleh Soubly (Cairo) egy saját talá l­
m ányé fogókészüléket m utat be, melyet szüléseknél használ. 
Moravcsik F. dr. (Budapest) A bű ncselekm ényt elkövetett elme­
betegek és elmebeteg fegyenczek kérdésérő l értekezett. Hozzá­
szóltak : Salgó és Bolyi doktorok. Salgó Jakab dr. errő l a 
kérdésrő l tarto tt e lő ad ást: „Földmíveléssel foglalkozó orszá­
gokban az elmebetegek elhelyezése és gyógyítása körül mely 
irányzat látszik üdvösebbnek közegészségi és pénzügyi szem­
pontból, a zárt intézet-e vagy a koloniális?“ Kraker Julius 
(Grácz) elő adásának czíme (a kretinismusról) a következő  v o lt : 
„Erfahrungen über den Kretinismus in der neueren Zeit, ins­
besondere in welchen Gegenden diesbezüglich Abnahme oder 
Zunahme des Kretinismus beobachtet w urde.“ Hasonló tárgyú 
elő adást tarto tt Lendvay Benő dr. (Pozsony). König II. (Nagy­
szeben), a rabok élelmezésérő l értekezett.

A XV . s z a k o s z t á l y b a n

Mendelsohn, Frederik , Kollár, Petit, Istvánffy és mások be­
szélték meg a sport hygienéjét.

A XVI . s z a k o s z t á l y b a n .

a fürdő k egészségügyét Lengyel, Schwimmer, Tauffer, Preyer, 
Than, Bolemann, Hanko, Hyde, Pólyák, Szontágh, Gager, 
Oelhofer ism ertették.

A XV II . s z a k o s z t á l y b a n (állategészségügy).

Rotter at állatorvos-ezredes (Bernben) a nemzetközi á lla t­
orvosi congressus elnöke levelet intéz a XVII . szakosztály 
elnökéhez, a melyben meleg hangon hívja meg a m agyar 
kartá rsakat a jövő  évi ő szén Bernben tartandó congressusra. 
Hess tnr. (Bean) szóval is ismétli a  m eghívást s biztosítja 
a  tagokat a legszívesebb fogadtatásról. Az elő adások során 
Nocard tanár (Alfort) „De la Malleine“ czímmel ismerteti a 
malleint, m int kitű nő  szert a takonykór diagnostizálására. 
Preysz Hugó (Budapest) szintén a mailemrő l beszélt s a m. 
kir. bakteriológiai intézetben az ő  részérő l elő állított m ailcin­
nel te tt kísérletekrő l számolt be. A sejtett takonykor fel­
ismerésére ő  is a legalkalm asabb eszköznek mondja a maileint. 
A tárgyhoz hozzászóltak: Csokor dr. (Bécs), Nocard tr. (Alfort), 
Ostertag tr. (Berlin), Hutyra tr. (Buda- pest), Guillehaud tr. 
(Bern), Hunting (London). Csokor J. (Bécs) a száj és köröm­
fájás elleni védekezés módjait ism erteti s általában az eddigi 
intézkedés szigorú alkalm azását ajánlja.

A XV III . s z a k o s z t á l y

Böttger, Than, Champigny, Rozsnyai, Kiss, Christomanos, König, 
Scherfel, Gallik, Vulpius és mások a gyógyszerészeire vonat­
kozó dolgokat v ita tták  meg.

V é g r e a  XIX . s z a m a r i t á n u s  s z a k o s z t á l y b a n

Albert, Loew, Frey, Bondyné, Tem esváry, Major, Goldzieher, 
Lang és még többen tarto ttak  érdekes elő adásokat.

* * *

A congressus hetedik napjának délutánján Fodor József 
elnöklete a latt az összes szakosztályok együttes ülést ta rto t­
tak, melyben a plenum határozott azon resolutiók sorsa felett, 
m elyeket az egyes szakosztályok hoztak.

Ezek legnagyobb részét a congressus plénuma is magáévá 
tette, m elyek közül a felső bb iskolákban közegészségi tan ­
székek felállítására, a gyerm ekek táp lá lására és dajkaképzésre, 
a  szemét-elégetésre, a fertő tlenítő  gépek állam i ellenő rzésére, 
a közegészségügyi rendeletekre és az egyöntetű  statistika k i­
dolgozására vonatkozókat említem csak fel e helyen.

Ezzel véget értek a congressus tudományos tárgyalásai, 
m elyeket m inden tag  utóbb rendszeresen kinyom atva fog- 
kezéhez kapni.
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A k i á l l í tá s .

A minden tek intetben tanulságos és szépen rendezett 
k iállítás maga is megérdemelné, hogy teljesen külön és rész­
letesen referáljak róla. Helyszű ke miatt azonban ezt is csak 
röviden vagyok kénytelen ismertetni. Megemlítem első  sorban, 
hogy a  sikerült beosztás annak áttek inthető ségét igen meg­
könnyítette. Az egész hat terem ben volt elosztva, melyek közül 
az első  a városok assanálására vonatkozó terveket és model­
leket tartalm azta. I t t  l áttam  Alexandria, Amsterdam, Arad, 
Brescia, Brünn, Budapest, Debreczcn, Grácz, Győ r, Kolozsvár, 
Luczern, Mons, Montpellier, N agyvárad, N yitra, Odessa, Paris, 
Öt. Louis, Ú jvidék és Velencze által ú jabban végbevitt assa- 
nalási m unkálatok szép rajzait.

A m ásodik terem Németország és Ausztria összkiállítását 
foglalta m agában. Ham burg, Köln, Posen, Berlin városok 
csatornázása, vízvezetékei és kórházai, a porosz hadügyminisz­
térium kim utatásai, A lt mann gyára, Brassfreund dr. sterili­
zátorai, Benninghofen és Brehmer intézetei, Bolle tejm ajorja, 
Capelle mentő szekrényei a drezdai bank vasúti sínéi, Gold­
stein szemétkihordó kocsija, Hambruch szellő ző  készülékei 
líe idrich optikai eszközei, Hennig gégészeti táblái, Hetzer 
padlóm intája, Heyden gyártm ányai, H auser sör- és ásványvíz- 
töltő  gépei, Ju linké asztalai és ágyai, K iefer táblái, K arnitzky 
gyerm ekasztala, Merk vegyszerei, Michel barak ja, Oldenburg 
kiadványai, Polimer m unkáslakástervei, Eeininger- Geb hart 
villamgyógyászati gépei, Reinig bakteriológiai eszközei, Schim­
mel fertő tlenítő  intézetének tervei, Schober therm ostatjai, 
Schneider szemét-elégető  kályhája, Uebe hő mérő i, Elsass- 
Lotharingiai m inisterium eszközei, W eyl modelljei a tápszerekre 
vonatkozólag, Siemens gázkályhája, Nemetz mérlegei, Tliomka 
fiilcsont-készítményei, Thursfield fertő tlenítő i, Rahmman kötő ­
szerei, Broz mű szerei, Schulmeister készülékei, Czernin oltó­
anyagai, Siebert orvosi eszközei, Ebeling m ikroskopjai, M erker 
és Reichert górcsövei, Streitenfels hordágyai stb. m ind érdekes 
és tanulságos tárgyul szolgáltak a szemlélő nek.

A harm adik terem  Magyarország k iállítását tartalm azta. 
I t t  l áttuk  a Budapesti mentő -egyesület, nyirkterm elő -intézet 
tárgyait, Schottola, Veszély, Keleti, Zellerin egészségügyi esz­
közeit, a közoktatási ministerium terveit, B rückner szű rő it, 
Lampel és R igler irásm intáit, a in. k ir. á llam vasutak mentő ­
szekrényeit, a Keű r-intézet term ékeit, a Pasteur-Cham berland 
laboratórium  anyagait, F rank  fű ző it, Bókay húgykő -gyüjte- 
ményét, Mcrgl m ikrophotogrammjait, G aray mű szereit, a Duna- 
gő zhajós-társaság és a vízvezetéki társaság tárgyait, Buchwald 
vasbutorait, Hazslinszky gyógyszerkészítm ényét, Morelli gastro- 
scopikus képeit, F ranke könyvkiadványait, F ischer orvosi mű ­
szereit, a W alser és Tarnóczy gyár fertő tlenítő  gépeit, a buda­
pesti tejcsarnok üvegeit, Szepessy Sándor fertő tlenítő  gépeit stb.

A negyedik teremben a különböző  országokból érkezett 
tárgyak  voltak k iállítva. Ezek közül em lítendő k: Kake leprósis 
m intái, Brand különleges tápszerei, W alker wisky-e, Armstrong 
könyvei, H ertz és Collingwood pezsgő i, Burroughs és Wellcome 
gyógyszerei és gyógyeszközei, Vogelius sátra, Souby fogói, 
Cacheux m unkáslakás-tervei, Vivien gyógyszerei, a dohány­
ellenes szövetkezet kiadványai, Geneste Herscher fertő tlenítő i, 
Gruby m echanikai ágya, az olasz tejsterilizáló intézet készít­
ményei, a milánói kórházak statistikája, Pagliani térképei, 
Thanlow hordágya, Hammel-Roos kiadványai, Métrophane 
árnyékszék-rendszerei, Po llák  járványtáb láit, a  Sauter-társaság 
készítményei, Recknagel szellő ztető je, Campanakis tervei stb.

Az ötödik teremben a hullaégetéshez szükséges tárgyak 
és készülékek voltak kiállítva.

Végre a hatodik a balneologiai k iállítás ásványvizeit 
tartalm azta szép áttek in thető  rendben.

E rövid felsorolásból is látható azon rendkívüli sokoldalú­
ság, mely nemcsak meglepett, hanem  valóban taníto tt is 
m indenkit.

A m u la tsá g o k  és k irá n d u lá so k .

Ezekrő l szinte feleslegesnek tartom  bő vebben megemlé­
kezni, hiszen a napisajtó bő ségesen ism ertette valam ennyit s 
így csak röviden azt jegyzem  meg, hogy úgy a fő város, mint

egyesek és társu latok a legszivélyesebb m agyaros vendég- 
szeretettel lá tták  el vendégeiket.

A zá ró ü lés .

Az ülést Hieronymi elnök ny itja meg, mire Bertillon, a 
eongressus permanens bizottságának titkára  tette meg je len ­
tését, a bizottság tagjai cs az elfogadott resolutiókról. U tána 
Müller fő titkár je lentette, hogy a jövő  eongressus helyére 
vonatkozólag 3 meghívás érkezett, ú. m. New-York, Moszkva 
és Madrid városokból. Az állandó bizottság M adridét fogadta 
el, itt lesz tehát 2 év múlva a eongressus. Gimenio Amalio dr. 
madridi egyetem i tanár szóval ismételte és köszönte meg kor­
m ánya nevében a meghívást.

E rre Ráth fő polgármester szép bucsúzóbeszéde követ­
kezett, mire a külföldi korm ányok képviselő i tolmácsolták 
kiküldő ik nevében köszönetüket.

Végül a eongressus elnöke, Hieronymi belügym inister 
búcsúzott el a congressustól. Beszédének különösen fontos 
része, m ert M agyarország közegészségügyére is reflektál benne, 
a következő :

A V III. hygieniai és demographiai eongressus befejezé­
séhez érve, nem tagadhatom  meg magamtól azt, hogy meg­
elégedéssel ne constatáljam  azokat az eredm ényeket, a me­
lyeket ezen congressusnak köszönünk. H allottunk kitű nő  
tudományos elő adásokat, a melyek a szóbeli elő adás közvetet- 
lenségénél fogva a hallgatókra sokkal buzdítóbban hato ttak  az 
írásbeli és nyom tatott elő adásoknál és a m elyeknek tudományos 
eredm ényeiken kívül meg volt az az érdemük, hogy határozataik 
közül többet a közigazgatásban azonnal alkalmazni és érvényre 
emelni lesz alkalm unk és így a eongressus m unkáinak ezen 
része közvetetlenül gyakorlati haszonnal is fog járn i.

E m ellett ennek a congressusnak az az eredménye is 
van, hogy utólagosan kim utatta, hogy azon kérdések tárgya­
lása já r  a dolog természete szerint legtöbb haszonnal, a melyek 
megelő ző leg bizottsági tárgyalások útján kellő en elő  vannak 
készítve és hogy a eongressus haszna nem anny ira a kérdések 
sokféleségében, hanem inkább egyes nagy, kiváló aktuálitással 
biró kérdéseknek alapos m egvitatásában keresendő .

Nem lehet ezen zárószavaimnak az a feladata, hogy a 
eongressus bizottságaiban tárgyalt fontosabb kérdéseket mind 
elő soroljam, de annyit megemlítendő nek tartok , hogy tudomá­
som szerint a eongressus mindazon tagjai, a k ik  a diphtheritis 
és a cholera tárgyalásaiban resztvettek, örömmel emlékeznek 
azokra vissza és kétségtelenül azon benyomás a latt állanak, 
hogy a eongressus azon m unkálatainak és tárgyalásainak 
áldásos eredménye lesz.

Végül személyesen mond köszönetét úgy a fő városnak, 
mint a eongressus intéző inek és tag ja inak s az ülést bezárja.

A k ü lfö ld i sz a k la p o k  vélem énye.

Nem volna a eongressus rövid ism ertetését czélul k i­
tű zött czikkem teljes, ha nem reflektálnék röviden azon véle­
ményre, mely az eddig megjelent orvosi szaklapokban ol­
vasható.

Öröm és büszkeség töltheti el mindazok szivét, a  k ik  a 
eongressus rendezését végezték, de egész M agyarország mű velt 
népét is azon igazán hízelgő  bírálatok olvasásakor, m elyeket 
a külföldi szaklapokban olvasunk. Ügy a tudományos, mint 
az adm inistrativ rendezést a legszebben azzal jellem zik, hogy 
ily correct és minden tek intetben bevált m unkával eddigelé 
még sehol sem találkoztak. Éppen ily m agasra teszik a con- 
gressus tudományos sikerét is és különösen a diphtheria és 
clio lera-tárgyalásokat ta rtják  korszakalkotóknak a  közegész­
ségügy terén. A dicséretbő l természetesen bő ségesen k iju t a 
fő városnak, egyesületeknek és magánosoknak is. Majd minden 
tudósítás azon értelemben végző dik, mint a „Berliner Klinische 
W ochenschrift“-é, melynek utolsó szavaival végzem én is is­
m ertetésem et :

„Nem csodálhatni tehát ezek után, hogy m indazokat, a 
k ik  a valódi m agyar vendégszeretetet élvezték, az utolsó kéz- 
szorítás pillanatában azon érzés lepte meg, hogy a Duna 
melletti szép fő városban szivüknek egy részét hagyták h á tra .“
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Határozatok,
m elyeket a  V III. nem zetközi egészségügyi és dem ográfiá i 
congressus szeptem ber 8 -d iká n  ta r to tt teljes ülésén elfogadott, 

ille tve tudom ása i veit.

I. E lfogadott határozatok .

A) Egészségügyiek.
1., II . és Y. s z a k o s z t á l y .

A nemzetközi diphtheria-bizottság jelentése a budapesti 
hygieniai congressuson.

A londoni nemzetközi hygieniai congressuson am a kérdés 
lett fölvetve, nem volna-e java it a különböző  korm ányokat 
m egkeresni az iránt, hogy tanulm ányokat eszközöltessenek a 
diphtheria kóroktanát illető leg. Az albizottság ezen kívánságot 
figyelembe véve, a  következő  határozati javaslatot a ján lja el­
fogadásra :

A budapesti congressuson jelenlevő  k ikü ldöttek kötelezik 
m agukat arra, hogy korm ányaiknál kieszközöljék, hogy minden, 
a diphtheria kóroktanára vonatkozó tanulm ány ezek által elő  
segíttessék, illető leg buzdíttassék, továbbá hogy összegyüjtes- 
senek és k inyom attassanak mind az okm ányok és a legköze­
lebbi hygieniai congressus elé terjesztessenek.

Kötelezik m agukat arra, hogy a korm ányok figyelmét 
azonnal felhív ják a franczia bizottságnak a diphthoriát leküz­
deni ezélzó következő  jav a s la tá ra :

I. Intézkedések, melyek administrativ szabályzatok tárgyéit 
képezhetik :

1. A d iphtheria ragályos bán ta lom ; bejelentése kötelező  
legyen.

2. D iphtheriás betegek elkülünítendő k.
3. Az egészségügyi közigazgatás fertő tlenítteti a helyi­

ségeket, hol a diphtheriások tartózkodtak s m indenekelő tt a 
fehérnem ű eket, ruhákat, ágybelieket, nem feledve ki a já ­
tékokat s m indama kézi szereket, m elyeket a  betegek hasz­
náltak.

A betegség lefolyása a latt az összes bepiszkított fehér­
nemű  fertő tlenítendő , még m ielő tt mosásba adatnék.

4. A betegek szállításánál használt kocsik minden egyes 
szállítás u tán  fertő tlenítendő k.

5. A diphtheriából k igyógyult gyerm ekek tartassanak 
m indaddig távol az iskolától, mígnem az orvos az iskolába 
m enetelt megengedi.

6. Azon iskola gyerm ekei, melyben egy diphtheriás 
eset elő fordult, orvosi felügyelet a latt tartandók bizonyos 
idő n át.

M indazok, kik torokgyuladásban szenvedő nek talá ltatnak, 
az iskolából eltávolítandók.

Különösen szigorú legyen a felügyelet a beteg testvéreit 
illető leg.

II. Kívánalmak:
1. Sikeres kezelés megköveteli, hogy a diphtheria mi­

hamarább ism ertessék fel. A betegség kezdete gyakran köny- 
nyebben volna felismerhető , ha a gyerm ekek to rka gyakrab­
ban vizsgáltatnék. Az anyák kötelessége o vizsgálatot na­
ponta teljesíteni és a gyerm ekeket kora ifjúságoktól reá 
szoktatni.

Ezen egészségügyi szabály a közönség tudomására volna 
hozandó ism ertetések, a sajtó útján, leginkább pedig a tanítók 
és tanítónő k közbenjárása útján.

2. A d iphtheriának korai és biztos kórisméje csak a bak- 
teriologikus vizsgálat által eszközölhető ; az orvosok felszólí- 
tandók volnának e végbő l, hogy ezen vizsgálatot m indig igénybe 
vegyék.

3. Az antidiphtherikus serum, mint prophylactikus és 
m int gyógy eszköz aján lásra méltó.

1., I I . és III . s z a k o s z t á l y .
Kuborn dr. javaslata, támogatva Chantemcsse, Martin, 

Buysch és Berger urak által.
A congressus nyom atékosan hivja fel a kormányok figyel­

mét annak fontosságára és szükséges voltára, hogy a leg ­

rövidebb idő  a latt élctbeléptettessenek azon javaslatok, melyek 
a drezdai egészségügyi gyű lésen a különböző  európai hatalm ak 
által a cholera prophylaxisát, jelesen pedig minden egyes 
choleraesetnek hivatalos és rögtöni közzétételét illető leg el­
fogadva lettek.

II . s z a k o s z t á l y .
A. J. Martin dr. javaslata, támogatva Korányi, Payliani, 

Ildiin, Smith urak által.
Szükséges, hogy az állam és a községek a nyilvános 

fertő tlenítés ügyét szabályozzák.
Ezen szabályzat foglalja magában :
1. a fertő tlenítés m ódjának választását;
2. ezen eljárás alkalmazási eszközeit;
3. az eljárással megbízott személyzet oktatását.
A fertő tlenítő  eszközök a  gő zgépek m ódjára állami ellen­

ő rzés a latt kell hogy álljanak, a mely ellenő rzés biztosítja 
használhatóságukat; e czélból használat elő tt egy bizonyos 
bélyegzéssel látandók el.

A fertő tlenítő  készülékeknek a  következő  kellékkel kell 
b irn io k :

1. a  hő  ne legyen váltakozó, vagy legfeljebb 1 C. fokig 
csak, úgy az egész eszközben, mint a belé helyezett tá rg y ak b an ;

2. a fertő tlenítés után a fertő tlenített tárgyak dynamo- 
m etrikus ereje ne mutasson nagyfokú eltérést elő bbeni resisten- 
tiájukhoz k é p est;

3. a szövetek színének változnia nem szab ad ;
4. a fertő tlenítő  készülékek legyenek ellátva jelző-készü­

lékkel, melynek lap ja it az illetékes hatóság bárm ikor ellen­
ő rizhesse.

IV . s z a k o s z t á l y .
Lehman dr. és Kétli dr. A m unkáslakásoknak kaszárnya­

vagy cottagerendszer szerint való építésének kérdése oly fontos, 
hogy csak kellő  elő készítés m ellett oldható meg kielégítő leg, 
ezért e kérdés a jövő  congressusra tű zessék ki szakreferátumul.

IV. s z a k o s z t á l y .
Axmann Béla dr. Tekintettel arra, m iszerint a gyárak ­

ban elő forduló sérülések 61°/o'a pálinkanem ű  italok élvezete 
folytán jön létre, felhívja a kormányok figyelmét ezen körül­
ményre és a ján lja a kevésbé ártalm as szeszes italok, minő  pl. 
a sör, lehető  olcsóvá tételét és vele szemben a pálinkanem ű  
italok legmagasabb fokban való m egdrágítását.

IV. s z a k o s z t á l y .
Havas dr. A V III-ik  nemzetközi hygieniai és demográfiái 

congressus a különböző  állam oknak a következő  javaslatokat 
a ján lja :

1. A prostitutio egyöntetű en szabályoztassék;
2. a m unkásoknak tanítsák és m agyarázzák meg popu­

láris és olcsó brochürök útján, hogy mi a syphilis és mik a 
venerikus b a jo k ;

3. a beteg-pénztárak szabályzataiban a syphilis és veneri­
kus bajok a többi betegséggel egyenlő kül tekintessenek.

4. A kórházakban ezen bajok ingyen kezeltessenek; a 
kórházi ápolást igénylő  betegek fölvétele korlátlan legyen.

5. Az ily kórházak létesítésére szükséges összeget az 
állam esetleg betegápolási adó emelésével 1/.l— Va°/o az állami 
adó után szerezze be.

IV. s z a k o s z t á l y .
Fehérvári. A sérülések csökkentése czéljából szükséges:
1. hogy a védő  intézkedések szükség szerint szaporittas- 

sanak és a legújabb tapasztalatok alap ján m ódosíttassanak;
2. hogy a törvényszerinti ellenő rzés kíméletlenül foga- 

natosíttassék ;
3. leginkább szükséges azonban, hogy az ipart ű ző k az 

ártalm ak k ikerülésére oktattassanak, hogy ez által csökken­
tessék a sajnos, oly nagy számban elő forduló sérülések száma, 
m elyeket vigyázatlanság, ügyetlenség vagy könnyelműség 
idéz elő .

IV. s z a k o s z t á l y .
Kraft. A kormányok megkeresendő k, hogy a kisiparosok 

közegészségügyi viszonyaira fokozottabb figyelmet fordítsanak.
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V. s z a k o s z t á l y .
Tekintettel arra, hogy a  gyerm ekhalandóság nemzetközi 

összehasonlítása nagyon nehéz, ső t a statistikai adatok külön­
böző  feldolgozási módjainál fogva gyakran épenséggel lehe­
tetlen, a  szakosztály nagyon kívánatosnak tartja, hogy a gyer­
m ekhalandóságnak legalább fő adatai tetessenek közzé minden 
állam ban egyöntetű en.

Ezen javaslat v izsgálata és esetleg keresztülvitele ózdi­
jábó l a ján lja  a  szakosztály a congressus nemzetközi állandó 
bizottságának, hogy egy hat gyermekorvosból és hat demo­
gráfusból alkotandó bizottságnak tegye feladatává, miszerint 
e tekintetben a következő  congressusnak je len tést tegyen. 
A gyermekorvosok közül a szakosztály a  következő ket ajánlja 
eme b izottságba:

Alibid II. A., M. R. C. P ., Leeds.
Prof. Dr. Epstein A., Prága.
Dr. Eröss Gyula docens, Budapest.
Montefusco Alfons, Nápoly.
Dr. Pfeiffer L.. Weimar.

VI. s z a k o s z t á l y .
Prof. Hueppe I. Az egészségtani búvárkodásnak és ok­

tatásnak elő m ozdítására:
1. állítsanak fel minden fő iskolán állandó rendes és jól 

díjazott tanszékeket a  közegészségtan számára, hogy ez által 
elő segíttessék egyrészt az egészségtani vizsgálódás, másrészt a 
közegészségtan tan ítá sa ;

2. ezen iskolák czélszerű  dolgozószobákkal legyenek 
ellátva, és

3. a közegészségtan, mint kötelező  tárgy soroztassék be 
az orvosi v izsgatárgyak közé.

II. A tanítás minden fokán a hygienikus ism eretek ter­
jesztésére szükséges iskolaorvosok képzése, valam int az egész­
ségtannak czélszerű  tanítása a  tanítóképző -intézetekben és 
pedig leghelyesebben ezen iskolaorvosok által.

V III., IX . é s  X. s z a k o s z t á l y .
Prof. Corfield IP. 1. A hulladékok gyakori eltávolítása és 

nagymennyiségű  vízzel való ellátása által a lakosság egészségi 
viszonyai javítandók s a betegségek terjedése a városokban és 
lakásokban csökkentendő .

2. Az utczák tisztításának könnyítésére és a talaj meg­
fertő zése ellen a kövezet lehető leg simán és áthatlanul ké­
szítendő .

3. A földalatti levegő  és a nedvesség behatolása áthatlan 
pinczetalapzat és a lakások falaiban alkalmazandó izoláló ré­
tegek á lta l gátolandó meg.

4. A lakások vízi csatornáinak falai vastagok és zsilip­
pel elzárhatok legyenek, hogy a csatornának levegő je be ne 
hato ljon ; a ventilatio tökéletes legyen.

5. Az utczai csatornák úgy legyenek szellő ztetve, hogy 
a levegő  azokból az utczákba és lakásokba be ne hato lhasson; 
az iszap összegyülemlése gyakori öblítéssel gátoltassék.

6. Az utcza szélessége, a házaknak egymástól való távol­
sága legalább is 12 m éter leg y en ; a házak olyan m agasak 
legyenek, mint a minő  széles az u tcza ; úgynevezett „back-to- 
back“ házak nem helyeselhető k.

7. Em lített pontok úgy vétessenek be a törvénybe, hogy 
annak gyakorlati keresztülvitele esetleg kényszer útján legyen 
foganatosítandó.

Corfield tanár eme indítványaira nézve a szakosztály 
határozza, hogy megkéri a  közös gyű lést, m iszerint ez intéz­
kedjék, hogy a legközelebbi congressuson egy specialis bizott­
ság Corfield indítványára tekintettel, a  városok beépítésére stb. 
vonatkozólag javaslatokat és esetleg resolutiókat készítsen elő .

XIV. s z a k o s z t á l y .
Crocq, WiÜagil, Eidenburg. A hivatalos korm ányzat fel- 

szólittassék, hogy az összes rendelkezésére álló eszközökkel, 
fajlagos körülmények szerint, küzdjön az alkoholkihágások 
ellen. Ilyen eszközök: m érsékleti és tartózkodási egyesületek, 
az eladás megszorítása, fő leg a  p á lin k áé ; a pálinkagyártás 
felügyelete és monopolizálása az állam á lta l ; a borszesz- és 
pálinka-adó felem elése; a bor- és söradó csökkentése; iszáko­

sok menhelyének lé tesítése; a szokványosán iszákosoknak a 
gondnokság által való felmentése.

XIV. s z a k o s z t á l y .
Weiß I. dr. A házi és utczai szemét eltávolítására m in­

den módszer között leginkább ajánlható az elégetés.

XIV. s z a k o s z t á l y .
Ruysch dr. Kívánatos, hogy minden országban egy men- 

helybörtün létesíttessék a  bű nös elmebetegek befogadására ; 
kívánatos továbbá, hogy az elmegyógyászat az anarchismus 
kérdésével foglalkozzék.

XIV. s z a k o s z t á l y .
A V i l i . hygieniai és demographiai congressus kimondja, 

hogy az elmebetegek sorsának jav ítására és financiális szem­
pontból a fő leg földmíveléssel foglalkozó országokban a colo- 
nialis elmegyógyintézetek létesítésére kell törekedni.

B) Demographiai határozatok.
II. s z a k o s z t á l y .
Ferraris. A jánlja, hogy a jövő  congressus napirendjére 

a következő  kérdés tű zessék : A közegészségügyi rendeletek és 
eljárások befolyása a népesség növekedésére és minőségére és 
azon következtetések, m elyeket a népesedési theoria számára 
levonni lehet.

III. s z a k o s z t á l y .
Ráth Zoltán dr. A 3-dik demographiai szakosztály kéri 

a perm anens bizottságot a következő  kérdésnek a legközelebbi 
congressus napirendjére való k itű zésére:

Mily szabályok alkalmazandók, hogy az összeirandók kora 
a lehető  legpontosabban állaplttathassék meg?

IV. s z a k o s z t á l y .
Wirth Miksa. A congressus azon kívánságának ad k i­

fejezést, hogy a különböző  államok statistikai h ivatalai egyez­
nének meg a legközelebbi népszám lálás alkalm ával felhaszná­
landó egyöntetű  eljárás felett a foglalkozási statistika kidol­
gozására nézve és pedig oly értelemben, hogy az önálló jómódú 
mesterek, földbirtokosok és gyári m unkások, családi hozzá­
tartozóikkal együtt és különös megjelölésével azoknak, a k ik 
szüleik vagy családjukhoz tartozó valakinek üzletében vannak 
alkalmazva és nincs külön keresetük, biztosabban kiválaszt­
hatók és a nem önálló, szegénysorsú m unkások (tekintet nél­
kül a takarékpénzekre) k itudakolhatók legyenek.

VI. s z a k o s z t á l y .
Körösi József. 1. K ívánatos, hogy a szegényebb nép- 

osztályoknak való olcsó és egészséges lakások létesítését a kor­
mányok vegyék kezükbe.

2. K ívánatos, hogy a lakásviszonyok befolyása a fertő ző  
betegségeknek fellépésére alkalmas felvételi m inták segélyével 
tüzetes kutatás alá vétessék.

3. A gyermekegészségügyi osztálytól á tté v e :
Tekintettel arra, hogy a gyerm ekhalandóság statistikájá-

nak egyöntetű vé tétele igen kívánatos, a szakosztály az ezen 
ügy tárgyalására kiküldött bizottságba hat demographust jelö lt 
ki, u. m .:

Bertillon, Böckh, Bodio, Silbergleit, Sedlaczek, Körösi.

VII. s z a k o s z t á l y .
Aubry Pál dr. Tekintve az útlevélben, katonakönyvben 

stb. foglalt személyleirás elégtelen voltát,
tekintve, mily nehézségekbe ütközik ily személyleirással 

személyazonosságát kim utatni,
tekintve, mily könnyen szerezhető k be gonosztevő k által 

az ily papírok,
tekintve a gyakori bírói tévedéseket, melyek ily elég­

telen jelzésbő l származnak,
tekintetbe véve másrészt azon kitű nő  eredm ényeket, me­

lyeket az anthropometriai jelzés (Bertillon által kezdeményezve) 
meglehető s régi használata óta n y ú jto tt:

a VII. szakosztály ama kívánságának ad kifejezést, hogy 
a hivatalos iratokon a régi jelzés teljesen mellő ztessék és 
egyedül az anthropometriai jelzés alkalmaztassék.



271894. 3 - 4 .  sz. ORVOSI H ETILA P —  KÖZEGÉSZSÉGÜGY ÉS TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN

Lehető  volna továbbá, bogy az ily jelzés áttétessék a 
községi elöljáróhoz, a kik azt a  születési okm ányra átírhat­
nák ; és ettő l kezdve utóbbi okmány csak az anthropom etriai 
jelzéssel ellátva, szolgáltatnék ki.

Ezen szabályok alkalmazásával sok bírói és rendő ri té­
vedésnek volna eleje véve, és minden állam polgárnak meg­
adatnék a lehető ség személyazonosságát minden kétséget k i­
záró módon bebizonyíthatni.

V II . s z a k o s z t á l y .

Prof. dr. Böke. A congressusnak a következő  javasla­
tokat a ján lja  e lfogadásra:

1. Az összeírásoknál minden müveit állam a siiketném ákat 
is puhatolja ki.

2. Ezeknek felvételénél a következő  kérdő lap a lka l­
m aztassák :

a) Az általános összeirási kérdések?
b) A ném aság jó hallással van-e társu lva?
c) Süketném aság van-e je len ?
d) Velesziiletett-e ?
e) Szerzett-e? a) agyi bántalom álta l; b) scarlatina vagy 

más betegség á l ta l ; c) fülfolyás á l ta l ;
/ )  Nem-e vérrokonok a szülő k?

II. Tudom ásul v e tt  javaslatok .

III . s z a k o s z t á l y .

Miss Nigthingale Florence. A congressus tropikus sectiója 
N igthingale Florence úrhölgynek „a falusi közegészségügy 
Ind iában“ czimű  beküldött m unkáját tekintetbe vette és azon 
meggyő ző désre ju to tt, hogy ezen kérdés egyike azon legfon­
tosabbaknak, mely annyi millió szorgalmas és békés embernek 
jó létét és egészségét érinti. A congressus tropikus sectiója 
m éltányolja a brit kormány törekvéseit, m elyeket az az indiai 
birodalomnak különböző  tartom ányaiban k ifejtett, hogy a köz­
egészség ügyét elő bbre vigye. Teldntettel lévén az indiai köz­
ségeknek sajátságos viszonyaira, a congressus tropikus sectiója 
azon véleményen van, hogy a k ifejtett czél legjobban a lakos­
ság közremű ködésével lenne elérhető , ha az az egészségtan 
alapelem eibő l oktatást nyerne.

A legégető bb szükség m indenekelő tt egészséges vízzel 
való ellátás és a lakások környékérő l m indennemű  hulladék 
és az egészségre nézve ártalm as anyagok eltávolítása.

XV I. s z a k o s z t á l3?.

Prof. Than. 1. A testek összetételének kifejezése, vonat­
kozással az atomokra és molecula-tömegekre, mint egységekre, 
gyakorlati szempontból is sokkal észszerű bb, mint a százalékos 
összetétel, m elynek csakis empirikus jelentő sége van. E szerint 
a számok, melyek a homogen testek összetételét representálják, 
nagyon könnyen emlékezetben tarthatók és a gyakorlati ember­
nek is m indig rendelkezésre állanak.

2. Ha a gyakorlati analytikus módszerekre vonatkoztatjuk 
e felfogást, úgy k ite tsz ik : hogy a volumetrikus módszerek 
legrövidebb úton végezhető k és eredm ényeiket számítás nélkül 
és tévedések elkerülésével közvetlenül lehet nyerni.

3. E felfogás értelmében Gay-Lussac és Avogadro tör­
vényei igen egyszerű en alkalm azhatók a hygienia és physio- 
logia gyakorlati kérdéseire. íg y  pl. egyszerű  fejszámítás útján 
meghatározható, mennyi ként kell a  szobában elégetni, ha azt 
alaposan fertő tleníteni kívánjuk. Ép oly könnyen állapítható 
meg a petroleum vagy gáz elégésénél és a  lélekzési proces- 
susnál, m ennyit tesznek ki az égéstermények, mily nagy az 
erély, illetve a hő változás, továbbá mennyire változik meg á l­
taluk a levegő  milyensége zárt helyiségekben.

4. H a ezen az egységekben alapított gondolkodásmód 
polgárjogot nyer a gyakorlatban, kétségtelen, hogy az elmé­
leti vegytannak legújabb vívmáyai, nevezetesen a thermo- 
chemiának, vegytani m echanikának, valam int az elektrochemiá- 
nak fontos törvényei a közel jövő ben ép oly egyszerű séggel 
ju tnak  érvényre, mint a stoichiometria törvényei.

X IX . s z a k o s z t á l y .

Loew Antal d r . :

I . Hogy mindazon testületek, melyek a szegényügy terén 
mentésügy gyei, egészségi szolgálattal és segélynyújtással foglal­
koznak, hatáskörük érintetlen fentartása m ellett organikus testté 
álljanak össze :

a) hogy az általuk vallott: elveknek általános érvényt 
szerezzenek és ez által a népesség legszélesebb rétegeit a sa- 
maritánus-iigy elő nyeiben részesítsék ;

b) hogy erkölcsiek és anyagiak egyesítése segélyével 
nagyobb feladatokat oldhassanak meg az emberiség jav á ra ;

r) hogy a testü let egyes tag ja it ott, a hol azok saját 
ereje nem elegendő , úgy erkölcsi, mint anyagi támogatásban 
részesítse és mű ködésében elő mozdítsa.

II . Hogy ezen szervezet m inden egyes államban, még 
pedig ennek egész területén önállóan keresztülvitessék.

III . Humanitárius intézmények, melyek vagy egészben 
vagy részben nyilvános adakozásból tartatnak  fenn, díjtalanul, 
ne nyú jtsanak segítséget fizetésképes egyéneknek.

IV . A fi zetésképteleneket illeti a díjtalan segélynyújtás 
a jól rendezett önkéntes segély egész mű ködési kö rében ; a 
fizetésképtelennek nyújtott segélyért azonban az állam vagy az 
illető  hatóság köteles a költségeket a rendezett önkéntes segély­
nek megtéríteni.

V. A rendszeresített önkéntes segély alapjában véve 
m indig csak az állam kötelességszerű  gondoskodásának k iegé­
szítése.

VI . A jól rendezett önkéntes segély az államtól egyes 
gondoskodásokat szerző désszerű leg átvehet és így ezen fel­
adatokban államintézmény lehet.

X IX . s z a k o s z t á l y .
Jurking E. dr. Az általános samaritanus-ügyi szakosztály 

határozza el, hogy a sam aritanus egyletek felkérendő k volná­
nak, mű ködési körüket oly szegény házibetegekre is k iterjesz­
teni, a kik betegségük természeténél fogva, avagy családi 
viszonyaik folytán nem okvetlenül szükségeinek kórházi keze­
lést, de m indazáltal szükségük van otthon való ápolásra és 
tám ogatásra.

X IX . s z a k o s z t á l y .

Czermak Reginald. A V III . nemzetközi közegészségi és 
demographiai congressus elismeri a  tű zoltóságnak a segélyt 
kereső  emberiség jav ára  tett szolgálatait és azon kívánságának 
ad kifejezést és elvárja egyszersmind, hogy a tű zoltóság meg­
kezdett m unkájában : szerencsétlenségeknél nyújtandó segély 
terén és mentési szolgálatban, továbbá általában egészségügyi 
szolgálatban, mint „első  segély“ tovább mű ködjék és gyümöl­
csöt hozólag fejlő djék.

X IX . s z a k o s z t á l y .

Prof. Singer. A V III . nemzetközi congressus a m unka­
idő  megrövidítésének általánosan elismert áldásos következmé­
nyeire való tekintette], valam int az éjeli munka ártalm as vol­
tára, elvileg mellette vau a nyolczórai munkaidő nek és kiváltja 
az éjjeli m unka beszüntetését, felkéri egyszersmind valamennyi 
civilizált államot, találjon módot arra, hogy a nyolczórai m unka­
idő  ipari m unkások szám ára legalább lassankint behozassák és 
tiltsa el minden üzemben az éjjeli m unkát, kivéve azokat, a 
hol az éjjeli m unka általános nemzetgazdasági szempontból 
nélkülözhetlen.

A vér a lka lic itása bizonyos fertő zések után.

A V ili . nem zetközi közegészségi és dem ographiai congressus I. szak­
osztályában elő adta F o d o r  J ó z s e f tanár.

Ama régebben közzétett tapasztalásomból kiindulva, h o g y 
alkali-befecskendés után a kísérletre szolgáló állatok (nyitlak) 
vére nagyobb mértékben volt baktériumölő , mint alkalibefecs- 
kendezés elő tt és hogy am a állatok jobban elleutállottak lép- 
fenével való fertő zés hatásának mint az alkalibefecskendezés
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nélkül m aradt kontrol-állatok * vizsgáltam  állatok vérét, melye­
ket különféle pathogen baktérium ok tiszta tenyészetével fertő z­
tem, még pedig első  sorban a vér alkálicitására vonatkozólag. 
Eredményeim  egy része a következő kbe foglalható egybe :

1. A vi zsgált á llatok (fő képen nyulak) vérének savója, 
fertő zés elő tt, átlagban (76 nyálból) 1 köböm, vérsavóra szá­
mítva 3'230 kcm. ’/ion norm, borkő savnak megfelelő  alkalici- 
tást mutatott.**

2. Az alkalicitás növekszik párosán, de igen gyenge 
m értékben az á llat súlyával ( =  korával), azonban a legsúlyo­
sabb ( =  legkorosabb) nyulak vérének alkalicitása ismét csök­
ken, habár keveset.

3. A hím nyu lak vérének alkalicitása nagyobb, mint a 
nő stényeké. (3*280:3*212.)

4. Egyes nyulak alkalicitása egymástól igen eltérő  lehet 
(84 nyúl között maximum 4*453, minimum í"244).

5. Egyik napról-kétrő l a m ásikra az egészséges nyúl 
vére átlagban keveset változik. Egyes esetekben azonban igen 
nagy ugrások tapasztalhatók rövid idő közökben is.

0. Anthr ax-bouillonnal sikeresen fertő zött nyu lak  véré­
ben, még pedig a befecskendés után 5 óra múlva átlagban 
lT 3°/0, 10 óra múlva 2TŐ "IU emelkedés, 24 órán túl ellenben 
rohamos és erő s esés mutatkozik az alkalicitás fokában. A csök­
kenés átlaga a fertő zés elő tti alkalicitással szemben 16‘0 0/o 
(39 nyúl). Ső t a mely esetekben (10 eset) a halálhoz közel 
eső  idő szakban sikerült az á lla t vérét vizsgálni, a csökkenés 
átlaga 26'3°/()-ot te tt ki.

A sikeresen beoltott nyulak (39) közül 34-nél csökkent 
az alkalicitás, 5-nél ellenben em elkedett; de e kevés k ivétel­
nél is az emelkedés nyilván csak látszólagos volt. (Az utolsó 
vérvétel ugyanis még az emelkedés stádiumában történhetett.)

7. Az anthraxszal egyidöben beoltott nyulak közül rende­
sen azok hullottak el késő bb, melyek vérének alkalicitása az 
oltás elő tt nagyobb volt. (21-bő l 15.)

A paralle l beoltott nyulak vérének átlagos alkalicitása 
volt az oltás e lő t t : a korábban elhullottaké 2*869, a késő bben 
elhullottaké 3" 127.

A midő n a kevésbbé alkalis vérű  nyúl tú lélte az erő seb­
ben alkalisat m ajd az tapasztaltatott, hogy a gyengébb alka- 
licitású nyúl oltás után igen nagy alkali-em elkedést (tehát 
erő s reactiót) m utatott, m ajd hogy az eredetileg erő sebben al­
kalis vérű  a beoltás után szokatlanul erő s és rapid alkali- 
csökkenést szenvedett (reactio hiánya).

8. Védő -oltással anthraxszal szemben részleg immunizált 
nyulak vérének alkalicitása (5 nyúl), virulens anthraxszal oltás 
után 30— 48 órával sem csökkent számbavehető leg (csökkenés 
átlaga 0 ’84°/o), míg a velük parallel o ltott nem immunizált 
nyu lak  (4 nyúl) vérének alkalicitása, 24 óra alatt, 12T°/0-ot 
csökkent.

9. Cholera-bouillonnal oltott nyulak (8 nyúl) 7 óra a latt 
12'7, 24 óra a la tt 18 '4% -ot veszítettek vérük alkalicitásából, 
m íg 48 óra a la tt 7'4, 72 óra a latt 9*4 és 12 nap múlva 
13’9°/0-kal növekedett vérük alkalicitása.

* E lő adva a k. m. orvosegylet illésén 1890. m árezius 15-én. Lásd 
Közegészségügy 1890, úgyszintén C entralb latt für B akterio logie und 
Parasitenkunde, VII . Bd. Nr. 24. Behring es Chor (Schor) em lített k ísér­
leteim  második részét ism ételve, á llítják , hogy nem tapaszta lták  az alkáli­
val fecskendezett á llatok nagyobb ellentállóságát. Csekély számmal vé­
gezett v izsgálatuknak  nem leges eredm ényét az én széleskörű  és nagy- 
terjedelm ií kísérletezésem nek positiv  eredm ényével szemben nem tudom 
m egm agyarázni. A m a v izsgálódásaim at egyébként azóta fo ly tattam  s az 
újabb eredm ényeket is rövid idő n bem utathatom .

** A  vért a jugu larisbó l v e ttük  s rög tön  centrifugáltuk. A  ti szta, 
szalm asárga savóból 00 köbcentim éterre beoszto tt p ipettával 1—1 ‘/2 
köbcentim étert Uvegcsészébe lemérve, frissen készite tt Vion-dos borkő - 
savval t itrá ltuk , oly módon, hogy frissén készített és érzékeny vörös 
és kék  lakm usra v ittünk , k ihúzott, vékony üvegcsövecskével parány i 
"cseppet. A  vörös lakm us kék lésének megszű nése és a kék  lakm usnak 
níégmaracló vörösödése je le i te  az alkalic itás m egszű nését. K ontro l-kísér­
letek a titrá lást helyesnek és érzékenynek bizonyíto tták.

Fertő zés folytán 24 óra a la tt elhullott két nyúl 25*3, 
i l le tte  36 '2% -ot veszített vére alkalicitásából.

(A jugu larisba végzett fecskendezés után az egyik el­
hullott nyúl vékonybele tartalm ából Koch-féle bacillusok voltak 
kitenyészthető k, a m ásik nyúlnál a vizsgálat negativ ered­
ményt adott.)

10. Typhusbacillus tenyészetével bő r alá, illetve a vena 
jug.-ba befecskendezett nyulak (8 drb) hosszabb időn át (19 
nap) alkalicitás-csökkenést m utattak, csakhogy míg a fertő zés­
nek áldozatul esett nyulak (3 drb.) átlagban 24"2°/0 alkali- 
csökkenést m utattak , addig egyidejű leg az életben maradottak 
csupán l"7 0/0-ot.

11. Tuberculosis bacillusokkal (ezukros-agar tenyészet, 
bouillonnal szétdörzsölve) hasű rbe, illetve bő r a lá befecsken­
dezett nyulak (12 drb.) 7— 14— 21— 30— 40 illetve 50-ik napig 
a befecskendés után mérsékelt, fokozódó alkalicitás csökkenést 
m u ta tta k ; m indnyájan látszólag egészségesek m aradtak, sú ly­
ban növekedtek. E nyulak 110— 120 nap múlva a fertő zés után 
leöletvén a tuberkulosis a hashártyákon, illetve tüdő kben stb. 
határozottan kifejlő dve találtatott. Vérük alkalicitása akkora 
kivétel nélkül növekedett, még pedig a fertő zés előttihez k é ­
pest átlagban 33*2°/0-kai.

12. Erysipelas suum bouillon-culturájával befecskendezett 
nyulak (8 drb.) 24, 48 óra a latt progressiv alkali-szaporodást 
4-szer, 6-szor és 14-szer 24 óra a la tt egyenlő tlenül majd további 
alkali fogyást, m ajd szaporodást m utattak . A befecskendezettek 
közül egy sem hullott el.

É kísérletekbő l k i tű n ik :
I . Az élő  szervezet bizonyos fertő ző  baktérium ok hatá­

sára elő ször a vér savója alkalic itásának erő s szaporodásával, 
m ajd az alkalicitás nagyobb vagy kisebb fokú sülyedésével 
reagál. Ha a fertőzés halálos, ez a  sülyedés nagyfokú és pro­
gressiv ; ha nem halálos, a sülyedés csekélyebb m értékű  és 
újabb emelkedéstő l követtetik , m inek folytán a vér alkalic i­
tása tartósan m agasabbra hághat az állatban, m int a befertő zés 
elő tt volt.

Tehát bizonyos fertő ző  baktériumok hatása és a vér 
alkalicitása között bizonyos okozati összefüggés létezik.

I I . Az erő sebben alkalis vérű  állat, valam int az olyan, 
melynek a véralkalicitása fertő zés után erő sebben növekedik, 
ellentállóbb bizonyos fertő ző  organizmusokkal szemben, mint 
a  kevésbbé alkalis vérű . A z egyéni immunitásra illetve dispo- 
sitióra nézve tehát, úgy látszik, lényeges befolyása van az egyén vére 
alkalicitása fokának, valamint a szervezet ama képességének, 
hogy fertő zés után a vér alkalicitását megfelelő  intensitással 
növelje.

A ta la j szennyezettségének befolyása a kútv íz  
keménységére.

Irta  Rigler Gusztáv clr. egyetem i közogészségtani tanársegéd.

(E lő adta a VIII . nomzetközi egészségügyi és dem ographiai congresses
szű külésén.)

Régóta képezi tanulm ány tárgyát azon összefüggés ki- 
kutatása, a  mely a folytonos körforgásban levő  víz és az 
á lta la  á tjá rt talaj között létezik. E kutatások arról tesznek 
tanúságot, hogy a ta la jra  ért és ebbe az impermeabilis rétegig 
leszivárgó eső víz ezen utóbbi helyén tu lajdonképen az ered­
ményét m utatja mindazon physíkai és chemiai változásoknak, 
m elyeknek irtja közben kitéve, m elyek á lta l eredeti alkatából 
m integy k iforgatva lett. A ma tényező k között, melyek a je l ­
zett processus a latt a vízre hatásukat gyakorolják, legfonto­
sabb és legállandóbb szerepe épen a tala jnak  van. Számos, 
concret adatokkal tám ogatott vizsgálat van közölve az iroda­
lomban, m elyek a  víz vegyi a lkatrészeinek minő leges és 
mennyileges módosulását m agyarázzák az á lta la á tjá rt talaj 
physikai és chemiai tulajdonságaiból. Hogy ezek közül csak 
néhányat is felemlítsek, utalok Reiehardtra, a  ki a víz szilárd 
anyagainak a talaj kő zettani a lkatával való összefüggését
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ism ertette m eg; Fodorra, Soykára, Schlösingre, W agnerre, 
A ubryra és m ásokra, kik ismét a talaj nedvessége, szellő zött- 
sége, hő foka és fő képpen organikus anyagokkal való fertő zött- 
ségének behatását m utatták  ki a vízre classikus kísérleteik 
és megfigyeléseik alapján. Mindezen adatok túlnyomó része 
azonban fő leg azon kérdésre vonatkoz ik : mi lesz a talaj 
organikus anyagokkal való fertő zöttségének befolyása a 
víznek a fennebbiek direct bomlásterményeivel való szennye­
zésére.

Alig p ár k ísérleti adat van azonban felhozva az iroda­
lomban azon összefüggés k im utatására, mely a talajvíz Calcium- 
és M agnesium-tartalma és az általa á tjá rt talaj organikus 
anyagokkal való fertő zöttsége között létezik. H iányosak isme­
reteink k iváltképen a rra  vonatkozólag, hogy a talaj fertő zött­
ségének foka, illetve fokozódása vagy csökkenése, továbbá 
hő foka és szellő zöttsége, valam int nedvessége összevéve milyen 
befolyást gyakorolnak a talajvíz keménységére.

V izsgálataimnak czélja a felsorolt tényező k hatásának 
megismerése volt kísérleti eredm ények alapján.

K ísérleteim et tágasabb és sző kébb, hosszabb és rövidebb 
üvegcsövekbe töltött, közepes mésztartalmú hom okkal végez­
tem. E vizsgálati anyag a szennyezést megelő ző leg több napon 
át elő bb vízvezetéki, majd ismét huzamosabb ideig destillált 
vízzel lett alaposan kimosva, úgy hogy a mosó folyadék a 
m eghatározott súlyú és térfogatú, és már az üvegcsőben levő  
hom okpróbákra lett felöntve. Ugyanezen alkalommal határoz­
tam  meg a talajpróba vízkapaczitását is, a mit a czélból végez­
tem, hogy az utóbb felöntendő  szennyoldat napi mennyiségét 
meghatározhassam. Már itt elő re megemlítem, hogy ez utóbbi 
állandóan a talajpróba vízkapaczitásának V3-ad részét képezte 
összes kísérleteim nél. Szennyező  anyagként egy eset kivéte­
lével m indig különböző  koncentratiójú húgyoldatot használtam  ; 
az elő bbiben azt egy budapesti ház csatornavize képezte. 
Természetesen, hogy ezen szennyező  anyagokban is meg lett 
határozva a Calcium és Magnesium mennyisége, m ielő tt azok 
a tala jp róbára felöntettek volna. Az összehasonlítás pontossága 
végett meg kellett határoznom azon lccsurgott folyadékban is 
a fennebbi két alkatrész mennyiségét, a mit a próbáknak 
destillált vízzel való k im osásakor nyertem. A szennyező  anyag 
feltöltésének megkezdése után átlag  két heti idő közökben lett 
a lecsurgott vízben a Ca és Mg vizsgálva. Ellenő rzés, illetve 
összehasonlítás czéljából az elő bbiekkel egyidejű leg 4— 1 olyan 
próba is volt k ísérlet alatt, melyre csupán csak destillált víz 
lett a je lzett napi mennyiségben feltöltögetve. A kapott Calcium 
és Magnesium m int CaO és MgO lett 1 liter lecsurgott folya­
dékra átszám ítva. Az eredm ényt a következő  táblázatok 
m utatják .

1. kísérlet. —  Destillált vízzel.

530 gm. homok. Feltö ltött vízben CaO — 0 ; M g0 =  0.

Felöntés idejo
1 literre átszám íto tt Fogyás az első vel
lecsurgo tt vízben szemben °/0-ban Jegyzet

után

CaO mgr. MgO mgr. CaO 7  „ MgO0/»

10 nap m úlva 110 10 08 K ts °

23 „ 70 7-2 3 6 4 2 8 ’6
ra o»03 CO 

® C4
47 „ 70 7 2 3 6 '4 28-0 -CD ^

.§ -S
60 „ 90 7 '2 18-2 28 6 ® 15 -rt

Ezen 1. és 2. kísérletbő l az tű nik ki, hogy 1. destillált, 
tehát tiszta víz a talajból bizonyos, de aránylag rövid ideig 
fokozatosan kevesebb Calciumot és Magnesiumot mos ki ; 
utóbb azonban ezeknek mennyisége nagyjában állandó, de a 
kezdetinél kevesebb marad. A Calcium és Magnesium közül 
az elő bbi gyorsabban és nagyobb m értékben, az utóbbi ellen­
ben lassabban csökken a vízben, m ert m iként látjuk, a Calcium 
00, illetve 131 nap a latt 30 '4— 37*5%-kal, a Magnesium pedig 
csak 24 '8— 28,6% -ka l csökkent. A talaj hőmérséke (17'ö —23" C.),

2. kísérlet. — Destillált vízzel.

1010 gm. homok. Feltö ltött vízben CaO 0 ;  MgO 0 .

Felöntés ideje 

után

1 literre átszám íto tt 

lecsurgo tt vízben

Fogyás az első vel 

szemben °/0-ban

CaO mgr. MgO mgr. Ca07o Mg07„

9 nap múlva 80 11-98 — —

28 „ 63 3 10-08 21 15-8

41 „ — — — —

51 „ 65 0 12-6 18-7 +  5 1

06 n » 80 0 10-8 0 9-8

84 „ — — — —

98 „ — — — —

105 „ 65 14-4 18 7 +  20-2

131 „ „ 50 9 0 37 5 24-8

Jegyzet

szellő zöttsége (1 sz. rövid, 2. sz. hosszú cső ) a víz Calcium- és 
M agnesium-tartalmára nem látszik befolyással lenni.

3. kísérlet. — 7 °/0 -os húgygyal.

380 gm. homok. Felöntött húgy literében CaO == 10 mg r.; 
MgO — 4 ’3 mgr.

Felöntés ideje
1 literre átszám íto tt Szaporodíis az első -

lecsurgo tt vízben vei szemben % -ban Jegyzet
után

CaO mgr. MgO mgr. CaO % MgO 70

10 nap múlva 80 12-96 — —

. -+-*
m .2 ö

23 „ 180 43-2 125 233 £ «  -© & <M
47 „ 180 36 125 177-7 S be

60 „ 380 72 375 455 W £  ~
»03cS

Ezen kísérletbő l k i tű n ik :
2. Az 1 °/„-os húgy a  talajból már pár nap múlva is 

sokkal több Calciumot és Magnesiumot mos ki, mint a destil­
lált víz. E mennyiség utóbb fokozatosan szaporodik, úgy hogy 
00 nap múlva az eredetivel szemben a Calcium 375% , a 
Magnesium pedig 455%  em elkedést m utat.

4. kísérlet. — 10% -os húgygyal.

375 gm. homok. Felöntött húgy literében CaO =  100 mg r.; 
MgO =  43 mgr.

Feltö ltés ideje
1 literre átszám ított Szaporodás az első -

lecsurgo tt vízben vei szem ben °/0-ban Jegyzet
u tán

CaO mgr. MgO mgr. Ca07„ MgO»/„

10 nap múlva 100 8-64 _ _

23 „ 540 86-4 440 900 * ?0 CO -Mis a>
47 „ 1040 100-8 940 1066 ’§ ’S Sca ‘13 cs

60 „ 2380 2z3 2 2280 2183 .2 53 
W X  -es

Ezen kísérletbő l az tű nik ki, hogy 
3. a 10%  húgy felöntése a víz kem énységét igen gyor­

san és igen erő sen emeli az esetben, lia —  m iként itt is — 
a hő mérsék, szellő zöttség (a cső  rövid lévén) elegendő  nagy, mert 
a táblázat adatai szerint a Calcium 00 nap a la tt 2280% , a 
Magnesium pedig 2483%  emelkedést mutat. Ellenkező leg vál­
tozni fog az eredmény, ha az utóbbi két tényező  is változik, 
m iként az a 0. számú kísérletbő l alább kivehető , a  hol 10% -os 
húgy 41 napig tartó felöntésénél m agas cső -, vagyis rossz 
szellő zöttség és 17‘5° C., vagyis arány lag alacsony hő mérsék- 
nél a  Calcium növekedése csak 33% -ot, a Magnesiumé pedig 
csak 65°/0-ot tesz ki.
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5. kísérlet. 1—40% -os húgygyal.

1880 gin. homok. Felöntött húgy literében CaO — 3 '33— 33'3 mgr. 
MgO =  T 08— 10-8 mgr.

Felöntés ideje
1 literre átszám íto tt Szaporodás az első -
lecsurgo tt vízben vei szemben °/„-ban

Jegyzet

után

CaO mgr. MgO mgr. CaO °/0 MgO °/o Felöntve

9 nap múlva 83-3 10-8 _ _ Dost, viz O

28 „ „ 3G6'6 36 339 233 1%-OS
húgy -

41 „ „ 3733 43-2 348 300 l°/0-os
liúgy

fii „ 725 41-5 770 289 I 2'57o*08
húgy c3

"ej
86 „ „ 1035 55-8 1192 416 5%-os

húgy

oo 3 1410 136*8 1542 1174 57n‘OS
húgy

98 „ — — — —
7'5%-os 

húgy oj

105 „ 070 21-6 701 100 107„-os
liúgy 02

ÍH

131 „ 100 18 92 66 10%-os
húgy *-©

Ebbő l az következ ik :
4. Ha az l 0/„-os húgy után fokozatosan töményebbet, 

ú. m. 2 ‘5— 5— 7-5, végre 10% -osat öntöttem  fel egymásután 
és m indeniket huzamosabb ideig a tala jra, akkor azt találtam, 
hogy a lecsurgott víz kem énysége csak egy ideig növekedett 
a  szennyezéssel arányosan, utóbb azonban csökkenést m uta­
tott. Miként a táblából látható, az emelkedés maximumát az 
eredeti Calciummal szemben 1592% , a Magnesiummal szem­
ben pedig 1174°/o gyarapodás m utatta az 5% -os húgynál, mi 
azután a  10% -os húgy felöntésére rapide csökkent úgy, hogy 
végül az eredeti Calciumnál csak 92% -kal, a Magnesiumnál 
pedig csak 66% -ka l találtam  többet. A hőmérsék és szellő zött- 
ség (az elő bbi 17'5° C., az utóbbi a hosszú cső  miatt) ez 
esetben sokkal rosszabb volt mint a 3. sz. kísérletnél, mégis 
addig, míg csupán l° /0-os húgy lett felöntve, a Ca és Mg 
százalékos szaporodásában alig talá lunk különbséget (vesd össze 
3. és 5. táblát), a mi világosan m utatja, hogy ilyen körülm ények 
között a talaj hő mérséke és szellő zöttségének a víz kem ény­
ségére aligha van befolyása.

6. kísérlet. 10—7% -os húgygyal.
2470gin.hom ok.Felöntött húgy literében C a O = 3 3 '3 — 3'33 mgr.; 

MgO =  10’8— T08 mgr.

Felöntés ideje
1 l iterre átszám íto tt Szaporodás az első -
lecsurgo tt vízben vei szemben °/„-ban

Jegyzet

után

CaO mgr. MgO mgr. CaO % Mg0°/o Felöntve

9 nap múlva 90 11 98 _ _ Dest. víz c

28 „ 91-6 10 96 1 77 — 10 8 10%-os
h o g y

41 „ » 120 1 0 8 33 65 10%-os
h ú g y

ci
-o3

51 „ » 1250 6 8 4 1288 471 7-5%-os 
h ú g y

tiö „ » 1660 145 8 1744 1110 57o-os
h ú g y i

84 „ 2015 1 7 2 8 2139 1342 5%-os
h ú g y

"m

98 „ — — — —
2\57p-os

h ú g y
«3

105 „ r> 535 16 2 494 35 l7o-os
h ú g y

ű

131 „ n 360 25-2 300 110 l7o-os
h ú g y

-.5
W

Vagyis látszik, hogy
5. Midő n a kezdetben 10°/0-os húgygyal öntözött ta la j­

próbára utóbb fokozatosan hígabb, úgy mint 7-5— 5— 2'5, 
végre 1% -os húgyot öntöttem, az volt az eredmény, bogy a 
Ca és Mg kezdetben alig, utóbb (az 5%  húgynál) ellenben 
rapide és erő sen gyarapodott a lecsurgott vízben, és pedig 
az elő bbi 2139% , az utóbbi pedig 1342°,0-al. A húgy hígítá­
sánál azonban épen ilyen rapid és nagyfokú csökkenés állott 
be úgy, hogy az 1% -os húgy felöntésével a 131-ik napon 
befejezett k ísérletnél a Calciumnál csak 300% , a Magnesium- |

nál meg 110%  többletet találtam . A szellő zés, az egész k í­
sérlet a la tt bosszú csövet használván, rossz, a  hő mérsék pedig 
17‘5° C., tehát aránylag eléggé alacsony volt.

Feltű nik még ezen táblázatban az is, hogy a  m ikor a 
húgyoldat töménységét leszállítottam, a Magnesium sókkal 
gyorsabban fogyott a lecsurgott vízben, mint a Calcium.

7. kísérlet. — Csatornavízzel.
365 gm. homok. Felöntött csatornavíz literében C aO : 180 mgr.

M gO : 68 mgr.

Felöntés ideje 1 literre átszám ított Szaporodás az első -
lecsurgott vízben vei szemben °/0-ban Jegyzet

után

CaO mgr. MgO mgr. CaO"/0 MgO %

10 nap múlva 90 10 08
' ' cs r .-r

23 „

oo•rtl 75-6 344 650
> ̂  J _J © 
-O “  era 
£ -g

47 „ „ 360 64-8 300 542 ‘e  Sjd

60 „ „ 780 144 760 1328 =o .2 ~  
ffi ^  -'S

Ezen kísérletbő l végre kitű nik, hogy
6. Ha szennyező  anyagul csatornafolyadékot használunk, 

akkor aránylag magas hő mérsék és rövid cső -, vagyis jó  szel- 
lő zöttség m ellett a lecsurgott víz keménysége körülbelül az 
1%-os húgynak megfelelő , de annál valamivel m agasabb ér­
téket m utat, mert m iként a táblázatból látható, az emelkedés 
a calciumnál 60 nap múlva 760% , a magnesiumnál pedig 
1328%..

Összefoglalva m ár most az eddig tapaszta ltakat, követ­
kezik, hogy

I. A  kútvíz keménysége, vagyis Calcium- és Magnesiutn- 
tartalma általában véve parallel növekszik a talajnak szerves 
anyagokkal való fertözöttségével.

I I . Ha a talajnak szerves anyagokkal való szennyezettsége 
túlságos, de e mellett hő mérséke alacsony, akkor az a kútvíz ke­
ménységének növekvésére gátlólag hat. Végre

I I I .  Ha a túlságosan szennyezett talajban a szerves 
anyag mennyisége fogy s a hő mérsék emelkedik, akkor a kútvíz 
keménysége is gyarapodni fog.

K O Z E G E S Z S E G U G Y .

Scorbut a hajókon. Bornträger gyű jtötte össze a Vierteljahr- 
sclirift für ger. Med. n. öff. Samves. czímii folyóiratban közölt 
érdekes munkájában az eddig ismeretes irodalmi adatokat; ezekbő l 
és saját tapasztalataiból a következő  conclusióra ju t:  1. Bár az 
1795-ik évet kell felvenni a scorbutos idő  határául (ekkor kezdtek 
ugyanis Anglia példájára törő dni a tengeri nagyhatalmak a hajó­
sok egészségével), mégis elég scorbut fordul elő  még a mai napokban 
is a hajókon. 2. A scorbutot nem mint szervezeti anomáliát, 
hanem mint baktériumok által okozott betegséget kell felfogni, 
melynél a csirák a bélcsatornán át kerülnek a testbe. 3. A ten­
gerészek egyforma, nehezen emészthető , conservekbő l álló, sokszor 
romlott tápszerei, s még inkább a romlott ivóvíz elő segíti a 
scorbut támadását, akár úgy, hogy ezekkel specifikus baktériumok 
jutnak a testbe, mint Bornträger hiszi, akár hogy az általuk oko­
zott atonia folytán, vagy a bél elváltozása miatt az ürülékkel 
rendszerint elmenö rothadó anyag itt visszamarad, s a bélben 
bomlását folytatja, mint Brieger véli. 4. Hogy a többi egészség- 
ügyi hiányok mikép hatnak ez irányban, az még nincsen eldöntve. 
Végre 5. a prophylaxisra vonatkozólag kettő  különösen kívánatos, 
t. i. a tápláléknak az eddiginél változatosabbá tétele és a scor­
butos kikötő kben behozandó szigorú és hivatalos fertő tlenítése a 
hajóknak. Mindkettő  eredménynyel kecsegtet, ha bebizonyul, hogy 
a Babes-féle mikroorganismusok a scorbut okai, melyek ép egyének 
szájüregében is megvannak, de csak azon esetben fejthetik ki 
káros hatásukat, ha a szervezet kedvező tlen hygienikus viszonyok 
között ellenállásának nagy részét elvesztette. (C. f. B. u. 1’. 
XV. 8/9.) B.
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A cholera Törökországban és Konstantinápolyban az 
1893-ik évben. Mordtmann, mint a konstantinápolyi Conseil sani- 
taire tagja, saját tapasztalatai alapján írja le a járványt. Első  
sorban azon nézetének ad kifejezést, hogy ezen cholera Perzsiából 
indult ki. Yemenben ugyanis 1892. áprilisában erő sen dühöngött 
a cholera s nem csak a felkelés elnyomására kiküldött csapatok, 
hanem a titkos rabszolgakereskedés székhelyeinek, Loheia és 
Djah-nak lakói közül is sokat elragadott. Május 17-én tudatta a 
yemeni kormányzó, hogy ott a cholera 40 nap óta megszű nt. Ez 
azonban nem volt igaz, és nincsen magasra becsülve a karavánok­
ban való cholera-haláleset az 50,000 számmal. Ezek hozták ma­
gukkal a járványt, a mi ki is ütött Smyrnában, mert a hatóság 
eltitkolta az első  eseteket, és a mocskos ruhák behozatalát meg­
engedte. Innen, de meg a Fekete-tenger melléki inficziált román 
kikötő kbő l jö tt a veszedelem a török fő városba. I tt az első  cholera- 
bejelentés az Aranyszarvról történt augusztus hóban. Az esetek 
azonban gyéren és elszórtan jöttek elő . Ellenkező leg a Turschudju 
török negyedben tömeges volt a betegedés; valószinü, hogy ide a 
zarándokok hozták be a choleracsirákat. A hol egy-egy gócz 
képző dött, ott többnyire egy zarándok volt a kiindulási pont. 
A terjesztésben az elhaltak ruhanemű i, a szent helyekrő l hozott 
föld és fii segített. A nép között fő leg az elmebetegek kapták 
meg elő ször a cholerát; ennek az az oka, mert ezeken szokták 
a mekkai ereklyék hatását próbálgatni, igen sok eset volt a 
Selamie kaszárnyában, de mégis a legtöbb Sknttariban; feltű nő , 
hogy a város leghirhedtebb járványfészkében, Kassim Pasában, 
ez alkalommal csak pár megbetegedés fordult elő . Azon rend­
szabályok, melyeket a török kormány a járvány meggátlására 
tett, az elégtelenség bélyegét viselték magukon. A katonaság 
egészben véve megkímélve maradt, kivéve az említett Selamie 
kaszárnyában levő ket; innen kiszállásolták tehát a katonákat és 
vidékre küldötték; ezek terjesztették el azután a cholerát Tri- 
polisban, Burgasban, Salonikban; szerencsére beállott a tél s vele 
együtt megszű nt a cholera is.

Ezen járványban — mint általában a megelő ző kben is — 
fő leg a kikötő városok mélyebb helyein voltak a góczok. A lakók 
közül az alsóbb néposztály, fő leg pedig az utczák tisztogatását 
végző  munkások, a hajókon pedig a gépkezelő  személyzet szen­
vedett a legtöbbet. Mordtmann mindezekbő l kiváltképen a talaj­
nak tulajdonít igen nagy fontosságot, míg a víz, lakások tiszta­
sága, élelmezés stb. szerinte csak másodrendű  szerepet játszanak. 
A török állam által tett óvintézkedések megbeszélésénél kikel a 
quarantainek ellen, melyek Törökországban még mindig divatoz­
nak, s azon nézetének ad kifejezést, hogy a viszonyok Keleten 
mindaddig nem fognak javulni, a meddig a modern prophylaxis a 
legnagyobb szigorúsággal végre nem lesz hajtva, a melyre azon­
ban tapasztalatai szerint egyelő re minden kilátás hiányzik. (Ilyg . R. 
1894. Nr. 7/8.) B.

Meddig áll ellen a typhus-bacillus a száradásnak és te r­
jedhet-e levegő vel typhus-járvány ? E két érdekes és járványtani 
szempontból igen fontos kérdésre igyekezett ■ Uffelmann feleletet 
adni kísérletek alapján. Kerti föld, vízszű rő -homok, házi és utczai 
szemét, különféle ruhaszövet, végre fadarabok voltak az anyagok, 
melyeken vizsgálatait végezte. A typhus-bacillust egy typluxsban 
elhalt ember lépéböl vette, kimutatására a százszorosán meg­
nagyított lemeztenyészetet, a bacillus alakját, mozgását, növeke­
dését methylibolyával színezett gelatinán, magatartását 2°/0-os 
tejczukor-gelatinában és tejben használta fel.

Kerti földdel végzett kísérleteinél azt elő bb 140° C.-nál ste­
rilizálta, majd porrá dörzsölve és typhus-bacillus vizes keveréké­
vel egyenletesen megnedvesítve, a világosságtól óvandó, szekrénybe 
tette. Ebbő l 21 napig bírta kimutatni a typhus-bacillust. A fer­
tőzés utáni hatodik napon kaucsuk-ballonnal kevés port fújtatott 
ki a földpróbából egy külön, elzárt szobában úgy, hogy a lég­
áram azt a 20 cm. távolságban felállított és egyszer félig meg­
alvadt gelatinát, máskor meg steril tejet tartalmazó Petri-csészék 
felé vitte. Mindkettő ben jellegző  tenyészet fejlő dött. Homokban 
82 napig birta kimutatni ily módon a typhus-bacillust. Házi sze­
métben 30, utczai söpredékben pedig 32 napig talált élő  typlius- 
bacillusokat. Buhaszövcteket egyszer sterilizált, de azután 1 :3  
arányban typhus-bouillon-tenyészettel kevert, máskor nem sterili­
zált és szintén typhus-bouillonnal kevert ürülékkel kent be s ki­

száradás után belő le 3 mm. átmérő jű  darabokat vágott ki. 
Ezeket vagy egyszerű en elkeverte folyékony gelatinával és lemezzé 
öntötte, vagy sterillé tett ujjai közt Petri-csészébe öntött gelatina 
fölött eldörzsölte. Az elő bbi kísérleteknél átlag 80, utóbbiaknál 
pedig 40 napig a fertő zés után fejlő dtek typhus-bacillus tenyé­
szetek a gelatinán. A szöveteket a fertő zés utáni tizenhatodik 
napon külön szobában papír fölött pálczával ütögette ; a belő lük 
kihullott port nedves platingyürüvel felvette és gelatinával elkeverve 
lemezzé öntötte. Ezen is fejlő dtek jellegző  bacillus-tenyészetek.

Hogy a fára, deszkára tapadt és száradt typhus-bacillus 
meddig marad életben, azt úgy vizsgálta, hogy elő bb sterilizált, 
majd typhus-bouillonnal kevert ürüléket kent reá gyalult fenyő - 
deszkára. Odaszáradás után 32 nap múlva még tenyészetek fej­
lő dtek ezen gelatinán, melyet a deszkáról késsel lekapart porral 
felkevert. Mindezekbő l az tű nik ki, hogy a typhus-bacillusok foly­
tonos, tehát idő leges nedvesítésnek ki nem tett száradásnál is 
aránylag igen sokáig életben maradnak, ezekbő l szél, porfelverés, 
söprés, ruhaporolás stb. alkalmával a levegő be, innen ismét élelmi­
szerekbe kerülve, ső t esetleg a szájba légzéssel jutott porral le­
nyelve, az embert fertő zhetik. (Centralbl. f. B. u. P. XV. 5/6.)

B.
M unkáslakások felállításának és jav ításának szükségessé­

gérő l igen sok és érdekes megszívlelni valót találhatni Gärtner 
müvében. Tudjuk, hogy az ipar fejlő dése folytán évente száz­
ezrekkel szaporodik a munkások száma, de egyúttal nagy mérték­
ben romlik a rossz lakások miatt azoknak egészsége is. A sze­
gény nép a legrondább pinczelakásokban húzódik m eg; ha pedig 
jobb a lakása, a nagy ár miatt kénytelen éjjelre hálókat be­
fogadni. így Berlinben 1891-ben az utóbbiak száma megütötte a 
96,700-at. Ez nem csak a túlzsufolás miatt veszedelmes, hanem 
a folytonos veszekedés, lopás és a különböző  nemek együtthálásá- 
ból származó erkölcstelenség miatt is. Mindezeken segít a jó 
munkáslakás. Amerikában és Angliában alakultak legelő ször 
munkáslakásokat építő  társulatok ; utóbbiban az egyesület munkás­
tagjainak száma a hetvenes években meghaladta a 300,000-et; 
ezeknek kötelességük a pénztárba rendesen befizetni a kiszabott 
csekély összeget, a miért azután kölcsönt vagy telket kapnak a 
házépítésre. Németországban Flensburg és Berlinben alakultak 
elő ször ily társulatok, melyeknek száma mai napig örvendetesen 
szaporodik, a mit az állam is elő segít saját ipartelepei környékén. 
Legnagyobb ilyen munkástelep a Krupp-féle, a hol 24,400 munkás 
lakik részint saját, részint bérházban. A lakbér mindenütt kicsi 
és a munkás keresetéhez szabott.

Magánegyesületek és állam örvendetes tevékenysége mellett 
feltű nő  azon hanyagság, a mit e téren a városok tanúsítanak, 
pedig nekik állana legjobban érdekükben a segítség e téren.

A rendezett munkáslakások kedvező  befolyása a betegedé- 
sekre, de fő leg a halálozásokra a koppenhágai és Krupp-telepeknél 
tű nik ki, a hol az alig fele a környezetének. Aránylag a gyári 
munkás lakásviszonya még most is jobb mint a kisiparosé. Ezen 
is iparkodnak most már segíteni; a példát a merzigi kerület 
adja, a hol vagyontalan kisiparosnak is építenek már lakást, ha 
kimutatja, hogy keresetképes és megígéri, hogy házát jól fogja 
gondozni. A ház rögtön az iparos tulajdonába megy át, az építő  
társaság kölcsöne azonban be lesz reá táblázva; az évi kamat 
31 20/o vagy 2 0/0-os amortisatio. Világos tehát Gärtner követ­
keztetésének helyessége, mely szerint: 1. a munkások lakás- 
viszonyai még ma is általában nyomorúságosak ; javításuk nem 
csak egészségügyi, hanem socialpolitikai okokból égető en szük­
séges ; 2. a munkáslakás-kérdés a városok ügye, ezeknek köte­
lességük első  sorban résztvenni a munkások lakásviszonyainak 
javítását ezélzó minden mozgalomban. (Berlin 1893.) B.

Az iskolák orvosi és egészségügyi ellenő rzése Parisban, 
miként Perrochon munkájából kitű nik, már 1879 óta iskola­
orvosok által történik, kiknek száma jelenleg 136. Mű ködésük 
azonban csakis az elemi iskolákra és óvodákra terjed ki, s még 
így is minden iskolaorvos 1200— 1800 gyermekrő l gondoskodik. 
Minden iskola legalább kétszer lesz havonkint megvizsgálva az 
iskola igazgatója jelenlétében ; a vizsgálat pedig á l l : a különféle 
helyiségek, osztálytermek, elő csarnokok, folyosók, játékterek, 
udvarok, árnyékszékek megtekintésébő l, a betegnek látszó gyer­
mekek megvizsgálásából, esetleg hazaküldésébő l. A vi zsgálat ered-
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niényét külön e czélra szolgáló jegyzékbe vezeti be, s jelentést 
tesz 24 órán belül az igazgatóságnak. Epidémia idején a vizsgá­
latot annyiszor köteles végezni, a hányszor csak arra szükség 
van. Ha az iskola bezárását szükségesnek tartja, errő l azonnal 
értesíti a polgármestert, a ki viszont rögtön intézkedik. Minden 
félévben közös vizsgálatot tart az iskolaorvos a városi építő ­
mesterrel együtt.

Minden év május vagy október havában beoltja a tíz éven 
felüli gyermekeket. Az ö tanácsára küldik a gyönge, sápkóros 
vagy scrophulosus tanulókat a szünidei gyermektelepekre. Utób­
biak költségeit minden arrondissementben létező  „caisse des 
écoles“ czímií jótékonysági egylet fedezi, mely ezenkívül a leg­
szegényebb tanulókat ruhával, lábbelivel, meleg étellel és esetleg 
gyógyszerrel is ellátja. A vázolt iskolaellenörzés Páriában igen 
bevált; sajnos azonban, hogy a magániskolákban nincs kötelező vé 
téve. (Zeitsehr. f. SchulgesundheitspHege 1894. Nr. 4.) R.

Methylen-kéket m alaria és d iphtheria ellen használt jó 
sikerrel Kesem-Beck. A maláriánál tapasztalatai olyan 30 esetre 
terjednek, melyeknél a diagnosis mikroskopiai vérvizsgálat nélkül 
lett felállítva; belő lük azt következteti, hogy a methylen-kék ha­
tározottan igen jó szer a malaria ellen, különösen olyanoknál, a 
kik a chinint nem tű r ik ; napi adagul 0 '5  gr. elegendő ; ily ada­
golásnál hányás és dysuria ritkán fordul elő . Igen jó eredményt 
ért el Kesem-Beck 10°/0-os methylen-kék oldattal való ecsete­
léssel diphtheriánál is, melyet naponta háromszor alkalmazott; a 
betegség a kezelt 14 esetben gyógyulással végző dött. Különösen 
kiemeli Kesem-Beck azt, hogy e szer a szövetekre semmiféle 
izgató hatást nem gyakorol. (0. f. B. u. P. XV. Nr. 24.) R.

A tehéntej és a cholera-bacillus egymás iránti viselkedését 
tanulmányozta terjedelmes kísérletei alapján 1 lesse. Vizsgálataiból 
a kő vetkező  eredményt vonja le: 1. Friss, nyers tehéntejben 
nemcsak nem tenyészik a cholera-bacillus, hanem még el is pusztul 
benne. 2. A bacillusok pusztulása azon pillanattól kezdő dik, 
melyben belejutottak azok a tejbe ; végző dik pedig 15— 20° C. 
szobáimnál 12 óra, testhönél pedig 6— 8 óra alatt. 3. A friss tej 
bacteriumölö képessége független annak savanyúságától, de azonnal 
megszű nik, ha a tej fel lett forralva. 4. Igen soká, három és 
több óráig gő zben tartott tejben sem szaporodik a cholera-bacil­
lus ; itt az az ok, mert a savtartalom hosszú hevítésnél a tej­
ben szaporodik. 5. Ellenkező leg rövid ideig hevített, azaz egy­
szerű en felforralt tejben jól szaporodnak a cholera-baeillusok, és 
még akkor is maradnak benne élő k, mikor megalvadt. (Ezért 
tehát járvány idején a friss tejet aggodalom nélkül lehetne él­
vezni ? Kérdés ! ? Ref.) B.

A napfény baktérium ölő  képességét és ennek egészség­
tan i jelentő ségét a következő kben foglalja össze Schickhardt:
1. A napfény a legtöbb mikro-organismus növekvését, szaporo­
dását gátolja, ső t egyeseket el is pusztít. 2. Az ülésre szükséges 
idő  függ az egyes baktériumok fajától, a tenyésztalajtól, a fény­
sugarak intensitásától és a behatás idejétő l. 3. A napfényben a 
tulajdonképeni ható ágensek a viola és ultraviola, azaz chemiai 
sugarak. 4. A napfény baktériumölő  sajátsága mellett nagy befo­
lyással bir a tenyésztalajra is. 5. Penészgombákra a napfénynek 
behatása nincsen. 6. A napfény fontos szerepet játszik a folyók 
öntisztulásánál, a lakások assanálásánál, az anthraxxal inficiált 
rétek fertő tlenítésénél is. (C. f. B. u. P. XV. Nr. 25.) B.

A Koch-féle kommabacillus m orphologiáját és biológiáját 
tanulmányozta Sirena és Scagliosi az utolsó clmlera-járvány alatt 
a Palermóban, Nápolyban, Rómában és Kalkuttában nyert tenyé­
szetekben. Az eredmény a következő : 1. A kommabacillust mindig 
megtalálták az acut betegek ürülékében, de ritkán a hullák bél­
tartalmában. 2. A négyféle anyag bouillon-tenyészete egyforma, 
kártyás. 3. A gelatinát a palermói folyósította leggyorsabban, a 
kalknttai a leglassabban. 4. Burgonyán a kalkuttai vastag, sárgás­
barna, a római vékonyabb és sötétsárga, a nápolyi és palermói 
pedig alig látható réteget képezett. 5. Tejet mind a négy faj 
megalvasztotta. 6. Az iudolreactiót a római legjobban, a kalkuttai 
legsilányabbul adta. 7. A palermói, nápolyi, római vibriók az 
állatokat 12, a kalkuttai csak 15—20 óra alatt ölték meg. (C. f. 
B. u. P. XV. 24.) B.

Lehet-e tárgyakat fertő tleníteni napfénynyel ? Ezen kérdés 
praktikus fontossága akkor tű nik ki, ha meggondoljuk, hogy a

Budapest, 1894. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (F

fertő tlenítés mai igen elő rehaladt technikája sem bir sok tárgyat 
fertő tleníteni a nélkül, hogy abban kár ne essék. Ezért pl. sző rmék, 
bő rök, fournirozott bútorok, vasúti pamlagok stb. fertő tlenítését 
mainap is kétesen ható gázokkal vagy fertő tlenítő  oldatokkal 
való befecskendéssel végzik. Mindezek alig hatnak a mélybe, s 
a mi fő , szintén rongálják a tárgyakat. Esmarch, kiindulván abból, 
hogy a napsugár igen sok bacteriumra direct ölő  hatást mutatott, 
a napfénynyel tett kísérleteket s ennek tette ki a különböző  
pathogen bacterium-tenyészettel bekent bútorszöveteket, pamla- 
gokat, bő röket, sző rméket stb. Kísérleteibő l az tű nik ki, hogy a 
felületes rétegekben a napfény erő sen hat, ereje azonban a mély- 
felé igen gyorsan csökken, vagyis ha a baktériumokat sötétszinü 
szövetréteg fedi, azok életben maradnak. Ebbő l az is következik, 
hogy a hatásnál a napsugár melege igen alárendelt szerepet 
játszik, kivéve a cholera-bacillusoknál, melyek a kiszáradás miatt 
a mélyebb rétegekben is gyorsan elpusztulnak. A typhus-, dipli- 
theritis-bacillusoknál ellenben az eredmény kedvezőtlen. Esmarch 
a hatás erő sítése végett több napon át tette ki a fertő tlenítendő  
tárgyakat a napfénynek, azonban itt sem volt kielégítő  az ered­
mény ; föképen a gyapjas bárány-bő rben sokáig (39 óráig) maradt 
életben a diphtheria bacillusa. Még jobban ellenállottak a nap­
fényben a genycoccusok. Mindezekbő l az következik, hogy a nap­
fényt a gyakorlatban fertő tlenítésre használni nem lehet. Esmarch 
ezenkívül a 2 —5%  carbollal való spray-zést is megpróbálta; de 
szintén kevés eredménynyel, mert fő leg a sző rmékben életképes 
csírák maradtak hátra az ilyféle kezelés után is. (Zschr. f. H. 
u. I.-Krankh. XVI.) K.

Meddig él a cholera- és typhus-bacillus a savi vegyhatású 
tő zegben ? A tő zeget erő s nedv- és büzfelszivó sajátsága miatt, 
miként ismeretes, már régóta használják ürülékek megkötésére és 
szagtalanítására. Fraenkel és Klipstein vizsgálataik alapján ezen­
kívül direct fertő tlenítő  hatását is ki bírták mutatni. Újabb kísér­
leteiknél fő leg a cholera- és typhus-bacillusra voltak figyelemmel, 
melyeknél az tű nt ki, hogy a fertő tlenítő  hatás majdnem csupán 
a tő zegben levő  savtól függ, s így valószínű nek vették, hogy 
ennek szaporításával a desintíciáló hatás is növekedni fog. És 
valóban kitű nt, hogy a 2 1/2 °/0 -°s kénsav-tözegben a cholera- 
vibriók 2— 7 óra alatt elpusztulnak. Ezért oly tő zeget állítottak 
elő , melyben a kénsavat 4 — 6— 10°/0-ig fokozták ; a vízfelszívó 
képesség e mellett alig szenvedett. A vizsgálat azt mutatta, hogy 
az ily savanyú tő zeg fertő tlenítő  képessége különböző  akkor, ha 
a fennebbi baktériumokat vízben vagy húgyban, vagy friss vágy- 
régi ürülékben keverik hozzá. Ugyanis minél alkalikusabb, rot- 
hadóbb volt a húgy és ürülék, annál lassúbb volt a fertő tlenítés. 
Vízzel hozzákevert cholera-bacillus már 10 perez alatt elpusztult, 
ellenkező leg a régi ürülékkel kevert csak 20 óra alatt pusztult 
el az ilyen kénsavas tő zegben. Jóval erő sebb volt a phosphor- 
savas tő zeg h a tása ; ebbő l már 15 perez múlva sem lehetett élő  
cholera-vibriot kimutatni, még akkor sem, ha rothadó ürüléket 
kevertek hozzá. A typhus-bacillust vízben a 4°/0-os kénsavas tő zeg 
csak 2 nap, alkalikus ürülékben pedig csak ti nap múlva ölte 
meg; a 10"/0-osban már 12 óra alatt állott be a fertő tlenítés. 
A 10%-os phosphorsavas tő zegben gyorsabban, 6— 10 óra alatt 
pusztult el a typhus-bacillus, még akkor is, ha a hozzákeverésre 
használt ürülék erő sen alkalikus volt. Ezekbő l következtetve, 
Klipstein a savanyú tíízeget árnyékszéknk szagtalanítására és 
fertő tlenítésére igen alkalmas anyagnak tartja s használatra melegen 
ajánlja. (Hyg. Rundschau 1893, Nr. 24.) R.

A vajat vízzel is szokták ham isítani, hogy súlyát emeljék, 
miként ismeretes. Legújabban Hamburgban jöttek reá azon módra, 
melyet e czél elérésére ott széliében gyakorolnak. Régi, tehát 
olcsó vajat frissel forró vízzel addig gyúrják össze, a míg az 
egész vajkeverék egyenletesen átmelegszik, s a míg azon hő ­
foknál lehető  legnagyobb vízmennyiséget felvette. Most az egészet 
gyors megalvasztás czéljából jég közzé állítják, a hol 6 óráig 
tartják. Némelyek oly ügyesen manipulálnak, hogy a vaj súlya 
30'7,,-nak megfelelő  vizet is felvett. A hamisításnak ezen módja 
a hivatalos kimutatás szerint Hamburgban majdnem egészen ki­
szorította a vajnak idegen zsírokkal való keverését, úgy- hogy 
a legutóbb hivatalosan megvizsgált 76 próba közül csak kettő ben 
találtak idegen zsírokat, ellenben 17 volt vízzel az elmondott 
módon hamisítva. (Zschr. f. N. u. H. V ili. 16.) B.

elelös vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVARLAT KÖZLÖNYE.

A la p íto t ta  M ark uso v szk y  L a jos d r. 1857-ben.

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

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

Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházból.

A d at a  h em ia tro p h ia  fac ia l is  p ro g re ss iv a  k ó r ta n á h o z .

BerencL M iklós dr., segédorvostól.

Romberg ism ertette elő ször a szóban forgó bantuimat, 
m elynek tünetei röviden a következő k : Legtöbbnyire a bal 
oldalon képző dik az arezon egy élesen körü lírt folt, mely 
rendesen sápadtabbá lesz, néha pedig sárgás-barna coloritot 
vesz fel, m int bizonyos égési sebek után. E központból indul 
meg az arcz képleteinek lassú, fájdalm atlan sorvadása, m ás­
kor lij toltok keletkeznek (peau-lisse), melyek összefolynak. A 
felemelt bő rredő  egész 2 milliméterig m egvékonyodhatik, el­
sorvad a bő ralatti zsírszövet, vékony s olykor rövidült köte- 
gekké válnak az izmok, melyek azonban m ű ködésüket meg­
tartják . A bő r néha egészen a csontra fekszik s redő be alig 
emelhető , mi azt bizonyltja, hogy a retractio úgy szélesség, 
mint lap irányban egyformán történik. A hajzat, a sző rök ugyan­
csak m egvékonyodhatnak, ső t a csontos részek kifejezett 
sorvadása is észlelhető  ; ő rzési eltérések legtöbbször nincsenek ; 
néha hyperalgesiát és hyperaestbesiát m utat a sorvadt a rcz fé l; 
íz és szaglás rendes marad, nyelés, köpet-kiválasztás nem be- 
folyásoltatik.

Romberg tropbikus zavarnak tek in tette e megbetegedést, 
melynek csakham ar számos esete lett leírva, s hozzá a leg­
különböző bb m agyarázatok fő zettek. Nem szándékom részletes 
sta tistiká t nyújtani, csak átnézet végett említem röviden az 
érdekesebb eseteket s a  hozzájuk fű zött hypothesiseket.

1870-ben Lande nem ismer el tropbikus idegeket, s e 
m iatt elveti a  trophoneurosis e lnevezést; úgy ő , mint Bitot és 
Guitrac a bánfáim at a kötő szövet önálló m egbetegedésének 
tek intik , m elyet „Aplasie lamineuse progressive“ névvel je lö l­
nek meg.

1872- ben Brunner ism ertetett egy, azóta sokszor idézett 
esetet, melyhez a ganglion cervicalc supremum fájdalm assága 
is tá rsu lt ; ez alapon a bánfáimat a n. Sympathikus ebronikus 
irritatió ja következm ényének tud ja be.

1873- ban Emminghaus ír le egy esetet, mely egy, diph- 
theriát kétszer k iállo tt gyerm eknél fejlő dött, jobboldali folya­
mat, melyhez neuralgikus fájdalm ak is tá rsu lta k ; a bántalom 
eredetét a n. trigeminus agyi gyökeiben levő  tropbikus rostok 
ebronikus izgalm ának tulajdonítja. A jobb lábon ugyancsak 
volt egy körü lirt sorvadásos terület.

1880-ban Virchow értekezett két eset kapcsán az arcz- 
so rvadásró l; ő  elveti a Sympathikus bántalom felvételét, mert 
a sorvadt terü leten vasomotorikus zavarok rendesen hiányza­
nak, de a sorvadás teljesen megfelel a n. trigem. ágai el- 
osztódásának, ső t egyik bem utatott esetében mély árkok  voltak 
láthatók  az idegágak lefutásának megfelelő leg, úgy hogy való­
színű nek ta rtja  a peripherikus neuritisek következtében fel­
lépő , s a ganglion Gasseri-tő l peripberice localizált tropbi­
kus zavart.

Számosán Írtak  le ezután casuistikus közlemények a lak já ­
ban többé-kevésbé kifejezett féloldali arezsorvadás eseteket, a

sok közül csak a Penzoldt-ét akarom felemlíteni, mely annyi­
ban érdekes, mert ez az egyedüli eset, mely az észlelés ta r­
tam a a la tt határozott javu lást m utatott.

1888-ig összesen 86 eset lett ismertetve, ezek közül 19 
esetben ment elő re k im utatható traum a, 4 esetben fertő ző  
betegség; ez esetek legnagyobb része nő kre vonatkozik, férfiak 
ritkán tám adtatnak m e g ; de úgy az eddigi, mint a késő bbi 
statistikából k iderül, hogy férfiaknál a bántalom inkább a jobb 
oldalon szokott fellépni.

1888-ban szereztünk elő ször positiv adatokat a bántalom 
boneztani lényegérő l; MendelneJc volt alkalm a górcső i vizsgálat 
alá vehetni azon nő  idegrendszerét, k it Virchow annak idején 
bem utatott a  berlini orvosegyesületben, s kinél a bántalom  
arczorbáncz után fejlő dött s neuralgikus fájdalm akkal vette 
kezdetét. (A lefolyt 8 év a la tt ugyancsak a baloldali n. radiális 
terü letére is fejlő dött egy sorvadásos terület.)

Ez esetben a sorvadás teljesen megfelelt a háromosztatú 
ideg ágai lefutásának, ső t az idegek lefutásának mentén mély 
árkok voltak láthatók.

A vi zsgálat a három osztatú ideg összes ágaiban egy 
neuritis interstitialis proliiéra képét tüntette fel; a perineurium 
3— 4-szer vastagabb volt, mint rendes körülm ények közt, ső t 
vastagodást m utatott az endoneurium is, míg a rostharánt- 
m etszetek épek v o lta k ; e degenerativ elváltozás egész a trige­
minus gyökökbe volt követhető , az agyban sorvadva talá ltato tt 
a  trigeminus leszálló gyökere s kis m értékben a substantia 
ferrugineából jövő  rostok és a felszálló gyökérrostok is.

Em lítve van ugyan az irodalomban még 1850-bő l Pissling- 
nek egy ide vonatkozó bonczlelete, k i az egyik hem isphaerá- 
ban újképletet talált, és Jolly-é, k inek esetében sclerosis multi­
plex volt jelen, de az első  pontos adatokat mégis csak Mendel- 
nek köszönhetjük ; ő  az agybeli gyöksorvadást csak a körm  i 
ideglob utókövetkezm ényének tartja.

1888 óta a  rendelkezésünkre álló irodalomban 19 esetet 
láttunk  felemlítve, melyek közül csak az érdekesebbeket, köz­
tük  az Estor esetét akarjuk  megemlítni, mely annyiban érde­
kes, hogy a bal temporalis táj sorvadása m ellett ugyanazon 
felső  szemhéj liypertrophiája volt jelen.

Hómén bonczlelete a Mendel-ét k iegészíti (1890), bár 
nem typ ikus esetre vonatkozik, a mennyiben egy, a pons 
Varoli, ganglion (lassen és a  trigeminus gyökerekre nyomást 
gyakorló endothelioma á lta l oko z ta to tt; erő s szétesés volt a 
környi háromosztatú idegrostokban, míg az izmokban csak 
egyszerű  atrophia ta lá ltato tt. Csekély elvékonyodást m utatott, 
úgy a leszálló, mint a felszálló trigeminus-gyökér.

Sachs esetében a sorvadás m ellett tonico-chronikus gör­
csök voltak jelen , Popojf esetéhez pedig vasomotorikus zavarok 
társu ltak . Scheiber esete annyiban érdekes, a  mennyiben a 
hem iatrophia tabes dorsalisboz társu lt és keresztezett je lleget 
m u ta to tt; t. i. a koponya és arcz baloldalon, a m ellkas és 
felső  végtag pedig a  jobboldalon m utattak  sorvadást, mely 
azonban oly nagyfokú volt, hogy a mellső  gerinczagyi gyökök 
részvételét ke llett feltételezni.

Ezen atypikus eseteket épen azért em lítjük, m ert azt hiszszük, 
hogy ezek m ár nem tartoznának a tu laj dónk épeni hem iatrophia 
facialis keretébe, melyrő l azt kell felvennünk, hogy egy olyan 
környi- kezdetű  és ascendáló folyamat reflex következménye, mely
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reflex-ív legmagasabb pontja a ganglion Classerinél nem feleszik 
magasabban ; míg mindazon esetek vagy legalább azok 
nagyobb része, melyek érzéstelenség vagy görcsök, vagy fáj­
dalommal já r tak , inkább egy centrális okból eredő , tehát 
descendáló folyamat által idéztetnek elő , typikus esetnek csak 
az esetleges kezdeti neuralgiai fájdalom felelne meg.

Az általunk a budapesti Stefánia-gyerm ekkórházban 
észlelt eset egy 12 éves leánygyerm ekre vonatkozik, a ki a 
következő  kórképet tüntette fe l : A korához képest kissé 
sovány, gyengén fejlett leánygyerm ek arczának bal fele már 
felületes m egtekintésre is sápadtnak és beesettnek tű nik fel. 
A koponyatető  bal oldalán a  hajzat kevésbé sürít és vékonyabb, 
m int az ellenoldaíon, az arezbő r k issé foltozott, szeplő s, az 
emelt bő rredő  vékonyabb mint a jobb oldalon, a szájrés m agas­
ságáig, onnan kezdve a jobb oldalon tű nik fel beesettnek az 
arcz és vékonyabb az emelt bő rredő . A ki ssé hosszránczolt homlok 
középvonalától balra, m integy 1 cm.-nyíre harántul, majdnem 
függélyesen lefutó redő  látható, melytő l balra a homlok valam i­
vel laposabbnak tű nik fel, a bal szem jóval mélyebben áll a 
szemgödörben, mint a jobb ; pupillák egyenlő k, a bal láta 
valamivel renyhébben reagál. A szemgödör tete je és a felső  
szemhéj, valam int az alsó szemhéj és redő  mélyebb, a járom ív 
ugyancsak besiippedtnek tű nik fel, s legnagyobb görbülete 
táján a la tta  nagy bemélyedés látható és tapintható, a sulcus 
naso-labialis baloldalt felülrő l jobb- és lefelé elhúzott, a bal 
felső  ajk  vékonyabb és keskenyebb, m int a  jo b b ; ellenben a 
jobb alsó a jk  ugyané viszonyt m utatja a bal alsó a jkkal szem­
ben. Félköralakban bal felé elhúzódott az álla latti re d ő ; a 
jobb álla la tti tájon a bő r tetemesen megvékonyodott, tinóm 
ránezokat képez, halványabb s az alsó állcsontot alig mozgat- 
hatólag b o r ít ja ; ugyancsak elvékonyodást m utat a baloldalival 
szemben a jobb álla latti tá ja t fedő  bő r.

Tapintás által megyő ző dést szerezhetünk, hogy a bal 
arczfélen az a jkak  m agasságáig s e niveautól kezdve a jobb 
arczfélen a bő r, valam int a  bő r alatti kötő szövet tetemesen 
vékonyabb, m int a túloldalon, a bal járom csont íve különösen 
élesen körvonalozható; nagyobb fokú elvékonyodást mutat a 
a jobb alsó állcsont leszálló ága is. A cyrtom etrikus görbe 
felvételénél a bal homloktáj lelapulása tű nik f e l ; a  koponya­
m éretek a következő k :

F e j k e r ü l e t......................... 53 cm.
N agy h o s s z á tm é r ő.......................18 „
B i p a r i e t a l..................................15 ‘/2 „
B i te m p o r a l......................................14 „
A  cyrtom etrikus jobb  ferde . . .  17 „
A  cyrtom etrikus bal ferde . . . 17*/2 „

Az arczkoponyán eszközölt m éretek eredménye a követ­
kező  :

A z orrgyöktő l a  pórus a c u s t ie u s ig ..........................

A  spina m entálistól a  pórus acustieusig . . . .

A z arcus zygom aticus legk iállóbb pon tjá tó l a pórus
a c u s t i e u s ig ..............................................................(jobbo ldalt 8 „

A fogak m indkét oldalon egyenlő nk és jól fejlettek, 
valam int részarányos a lágy szájpad és a nyelv is, mely ki- 
k inyujtáskor csekély librillaris rángást m utat. Garatívek m ű kö­
dése rendes, nyelés szabad, vegetativ functiók eltérést nem 
m utatnak. A nyak hosszúkás, a jobb állcsont a latti tájon 
néhány borsónyi nyirkm irigy. Mellkas kissé gyengén fejlett, 
részarányos, légzési k itérései egyenlő ek, szívcsúcs lökés az
V. bordaközben bimbóvonalban tapintható. A m ellkasi szervek 
felett kopogtatásra eltérés fel nem található, a szívcsúcson 
gyengén fúvó systolikus zörej, mely a többi hallgatódzási 
helyeken alig vehető  k i ; has elsimult, nem fájdalm as.

Az érzési körben semmi eltérés nem található. A beteg 
úgy finomabb mint durvább érintéseket pontosan, késés nélkül 
je le z ; izomérzés, hő - és helyérzés m egtartott, ízérzés, a nyelv 
m indkét oldalán s úgy az elülső , mint a hátsó harm adban 
rendes. Az idegek k ilépési helyei nyomásra kissé érzékenyek, 
a gerinczoszlopon és koponyán fájdalm as pontok nem talá l­
hatók.

Az arczideg á lta l beidegzett izmok mű ködése úgy a bal, 
mint a  jobb oldalon rendes, de a  baloldali mimikus arezmozdula- 
toknál keletkező  redő k mélyebbek, m int a jobb oldalon. Ügy 
a felső , mint az alsó, teljesen részarányos végtagok mozgásai 
coordináltak, rendesek, a has bő rének reflexe, valam int a térd ­
reflex m indkét oldalon k iváltható, nem fokozott.

Villanyos vizsgálat á lta l úgy a faradocutan, valam int a 
galvanocutan bő rérzékenységnek igen csekély fokú csökkené­
sén kiviil egyéb eltérés nem található a sorvadt területen.

A szemek vizsgálata a következő  eredm ényt tünteti f e l: 
m indkét szemen myopikus alkat, bal pupilla valamivel tágabb, 
reactiója ren y h e ; közegek tiszták, a papilla a bal oldalon 
belső  felső  és külső  alsó határain kis festenyszegélyt m u ta t ; 
a jobb papilla kerületében valamivel kisebb, rézsut ovális, 
felső  határán kissé elmosódott, itt is helyenként festenyszegély 
látható, látás, láttér normális (Vidor dr.).

A hallás m indkét oldalon jó  és egyenlő . Az orrjáratok 
átv ilágításánál eltérés a két orrű r közt nem található.

A bal halló járatba illesztett hő mérő  */,(> 0 C.-kal k isebb 
hő mérséket tüntet fel, m int a jobb o ldalon ; a pirulásban, 
valam int a pilocarpin á lta l elő idézett izzadásban a két arczfél 
egyenlő en vesz részt.

Kórelő zményi adatu l csak annyit em líthetünk, hogy a 
gyerm ek 10 éves koráig teljesen egészséges volt, m ikor is 
súlyos influenzát állott ki, mely után az arezon neuralgikus 
fájdalm ak jelen tkeztek , melyek pár heti tartam a után vették 
észre a szülő k, hogy a gyerm ek bal arezfele simább, la puhább 
m int a  jobb. A jobboldali sorvadt részt a szülő k észre sem 
vették, daczára annak, hogy az atrophia ott a  legnagyobb 
fokú. T raum a nem ment elő re, más fertő ző  betegséget a gyerm ek 
nem állo tt k i ; családi terheltség nincs jelen.

A kórism ére nézve kétség nem foroghat fenn ; szóba 
egyedül csak az atrophia musculorum progressiva s az Erb-féle 
inasticatorius paralysis jöhetne. De ezek könnyen kizárhatók 
az által, hogy a m egtám adott izmok nem hüdöttek, s az által, 
hogy a sorvadás a bő r, bő ralatti kötő szövet és a csontokra is 
k iterjed s kizárandó csakis a  veleszületett arczasymmetria, s ha a 
gyerm ekkorra vagyunk tek intettel, úgy számba jöhetne az, 
hogy nem ment-e elő re hosszabb ideig tartó nyaki contractura, 
ezek után ugyanis némely esetben a contrahált oldalon az 
egész arczfél sorvadása szokott bekövetkezni.

Legérdekesebbé s bizonyos tekintetben unicummá teszi 
az esetet az alternáló jelleg, vagyis azon körülmény, hogy a 
sorvadás a bal oldalon az 1. és II . trigem inuságnak, a jobb 
oldalon pedig a 111. ágnak terü letén található, m ert míg bal 
oldalon a hajzatos fejbő r, a homlok és arcz, jobboldalt az alsó 
állkapocs terü lete s a vele összefüggő  á lla la tti tájék  mutat 
nagyobb fokú sorvadást. A határvonalat, úgy látszik, hogy a 
szájrés képezi, m ert míg baloldalt a felső , addig jobboldalt az 
alsó ajk m utat k ifejezett sorvadást. Ha az atrophia fokáról a 
bántalom  kezdetére következtetnünk lehet, úgy azt is á llít­
hatjuk, hogy a bántalom  kezdete a jobb oldalt illeti.

M iután a je len  esetben a n. sympathicus területén zava­
rok nem m utathatók ki, m ert a sorvadt arczfél halványabb- 
ságát s a két arczfél közt létező  csekély hő mérsék-kiilönböze- 
tet csakis m ásodlagosnak vehetjük, a bántalom  okát csakis a 
n. trigeminusban kereshetjük. Annál is inkább, m ert az arez- 
pirulás m indkét oldalon egyenlő , az angioparalytikus innervatio 
tehát m egtartott, valam int az izzadásban sincs a két arczfél 
között ktilömbözet.

Majdnem teljes biztossággal zárhatunk ki agybeli folyam a­
tot, mint kórokozó momentumot, ső t azt hiszem, jogunk van 
állítani, hogy az eset alternáló jellege épen hatalm as bizonyí­
tékot képez a bántalom  környi eredetének bizonyításánál. A 
n. trigeminus agyi gyökeinek helyzeténél fogva ugyanis alig 
képzelhető  el oly gócz, mely m indkét oldali ideget vagy annak 
valam ely gyökrészletét m indkét oldalon bántalm azhatná. Itt 
természetesen szóba sem jöhet sem a motorikus, sem az érző  
g y ö k é r; de szóba jöhet a radix dcscendens nervi trigemini, mely­
ben Mendel, is ta lá lt elváltozásokat. E két gyökér kezdete elég 
közel fekszik ugyan egymáshoz a corp. quadrigem. külső  szélén, 
s az ott levő , a gyökér m agját képező  néhány hólyagszerü,

I balo ldalt 12 cm 
I jobboldalt 13 „
(balo ldalt 12% „ 
(jobbo ldalt IS 1/., „ 
/'balo ldalt 7 „
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Sympathikus sejtekhez hasonló clúczsejtekbő l eredő  nehány 
rost eléggé közel fut le egymás m ellett az aquaeductus Svlvii 
ké t oldalán, hogy közös bántalm azottságuk elképzelhető  legyen, 
de e g'óczot feltételeznünk igen merész volna, m ert annak az 
aquaeductus nyom ására is kellene vezetnie, a m inek bizonyára 
volnának tünetei. Egyszerű  degencrativ folyamatok éjien nem 
vehető k fel, m ert e helyen ritkán fordulnak elő , s a gyerm ek 
korát is tek in tetbe véve, majdnem kizárhatók. Ép oly kevéssé 
tételezhető  fel a felhágó gyökök kétoldali bántalm azottsága, 
melyek eléggé távol fu tnak egymástól. így  nem m arad egyéb 
hátra, mint a bántalom nak környi eredetét venni fel, s azt 
hiszem, hogy erre jogunk van is. Tudjuk, hogy az influenza 
egy oly m egbetegedés, mely sokszor okoz az idegrendszerben 
elváltozásokat, ső t á llíthatjuk , hogy annak vírusa egy par 
excellence idegm éreg kell hogy legyen ; ez alapon feltételez­
hetjük, hogy a k iállott influenza vezetett a  gyerm eknél a 
trigem inus ágak  felszálló, lappangva, neuralgikus fájdalm akkal 
kezdő dő  neuritiséhez, mely viszont reflex úton idézte elő  a 
sorvadást, úgy hogy ez eset klin ikai bizonyítékát képezi annak, 
hogy a hemiatrophia facialis a legtöbbször a n. trigeminus 
környi megbetegedésének tulajdonítható.

I ro d a lm i a d a to k : Edinger: U eber den Bau der nervösen C entral­
organe. Pag . 160 és 183.

Mendel: Zur Lehre von der H em iatrophia facialis. Neurolog. 
C entralb latt, 1888. p. 401.

Virchow-Ilirsch, Jahresbericht. 70. évf. I I . k. 78. la p ; 72. évf. 
II . k. 84. l a p ; 86. évf. II . k. 78. la p ; 92. évf. 125. lap.

Emminghaus: Ueber halbseitige Gesichtsatrophie. Deutsches 
A rch iv  für klinische Medicin, XI . Band, I . Heft.

Virchow: Ueber neurotische A trophie. Berlin, klin. W ochenschrift, 
1880. Nr. 29.

Penzoldt: U eber halbseitige G esichtsatrophie. Neurolog. Central­
b la tt, 1886. 301. lap.

Hornén : Zur Kenntniss des H em iatrophia facialis und  des 
U rsprunges des N. trigem inus. Neurol. C entralb latt, 1890. évf.

Adalék a bélelzáródások elleni véres m ű tétek eset­
tanához.

K ö z li: M d o r  A d o l f dr., közkórházi igazgató-fő orvos Nagy-K árolyban.

(Vége.)

I II . eset. Gyermekfejnagy ságit immobil jobboldali ezomb- 
sérv, gyakori bélelzáródási tünetekkel; radikal sérvmetszés 112 cm. 
hosszú bélrészletnek circular is resectiójával; gyógyulás.

Petrich Mihály, 54 éves, beregszászi kalapossegéd 1893. 
jún ius 9-dilcén 464/1894. sz. a. lett felvéve. 12 éve, hogy 
ba ja  fejlő dött. E leinte mogyorónyi, késő bb nagyobbodó daganat 
keletkezett jobboldali ezombhajlása táján, és m iután sérv­
kötő t nem viselt, idő vel a daganat még nagyobbra nőtt és a 
betegnek gyak ran  1— 2 napig tartó hányás és görcsökkel 
szövő dött székrekedése v o lt ; m ialatt az azelő tt néha kisebbít­
hető  volt daganat rögzítetté vált. A daganat a rohamok 
a latt feszesebb és valam ivel nagyobb lett, mint a szabad idő ­
közökben. Ezen állapot m iatt a beteg m unkaképtelenné válván, 
a m ű tét végrehajtásáért esedezve könyörgött.

Jelen állapot: Az alacsony term etű  férfi elsoványodott, 
hasa kissé behúzódott. A jobboldali Poupart-szálag a la tt a 
lágyék a latti háromszögben, gyermekfejnagySágú sima, el­
vékonyodott, kissé feszes bő rrel fedett, korgást hallató terime- 
nagyobbodás, mely itt-ott kontatási bélhangot ad, és m indenütt 
körülfogható, csak alul a ezombgyürű be húzódik, a melyben 
3—4 cm.-nyi átm érő jű  vastag kocsánynyal folytatódik, a 
kocsány m ellett u jjal a ezombgyürű n a hasüregbe lehet ju tn i 
és m indemellett az elő fekvést a taxis kísérlete m ellett meg­
kisebbíteni nem lehet.

M ű tét jan u ár 19-dikén.
Bő rmetszés a sérvkaputól a daganat dom borulatának leg­

hosszabb vonalán, m ialatt kitű nt, hogy a tömlő  a  peripherikus 
kép letekkel szorosan össze van forrva, és egyenesen feltárva 
meggyő ző dtem, hogy a sérv m aga a vékonybélkacsok agytekervé- 
nyek módjára egymással és egymás közt való összeforradása 
m iatt egy tömeget képez, a melynek a hasüregbe való reponálá-

sát a sérvkapun á t lehetetlennek láttam , de kivihető sége e 
m ellett por laparatom iam sem látszott czélhoz vezető nek, mert 
valószínű nek tartottam , hogy a bélelzáródás nem annyira a 
sérvkapuban történt strangulatio, m int a  bélkacsok egymással 
való szoros összetapadása és így a bélmozgásnak m egakadá­
lyozása folytán állo tt volt elő . Ezeket fontolóra véve, helyesebb­
nek és biztosabbnak tartottam , hogy az egész tömeget cir- 
cularis resectio útján távolítsam el, a mi következő kép történt.

M indkét felő l a bél annyira elő kuzatott, hogy egyrészt a 
kimetszés ép bélrészletben történjék, másrészt elég tért nyer­
je k  a megfelelő  háromszögű  bélfodornak kimetszése és jiontos 
összevarrósára. A bélmetszések kitű zési helye mögött a bél 
körül vastag fonál köriilö ltetett és annyira összegöböztetett, 
hogy egyrészt a keringést ne akadályozza, másrészt a bél­
tartalom  kiszivárgását lehetetlenné tegye. íg y  ollóval a bél és 
egy háromszögű  sű rű  és tág  erekkel ellátott fodordarab ki lön 
metszve, m ialatt 16 fecskendező  fodor-iitő érág le lett kötve, 
m inek m egtörténte után a  fodor lön m indkét felületén külön 
szftcsvarrattal és utána a bélvégek kétsoros szű cs varrattal 
összevarrva. Az összefű ző  biztosító két öltés eltávolítása és a 
m ű téti térnek tisztába hozatala után az összevarrt bél a has­
üregbe visszatétetett, a peripherikus összenövéseitő l tompán 
m egszabadított vastag tömlő  m egcsonkítva, összevarrva és egy 
csomóra fű zve hasonló eljárással, m int az elébbi esetben, a 
sérvkapuba beerő sítve, a  seb csomós varra tta l egyesítve, a m ű tét 
befejeztetett.

A lefolyás feltű nő  zavartalan, láznélküli volt. H arm ad­
napon je lentkeztek fiatusok és pépes székelés. A seb per prímám 
hegedt és a  betegnél korán beállott élénk étvágyat mérsékelve 
kellett csak kielégíteni. De a m ű tét elő tti hosszú szenvedésen 
alapuló gyengesége m iatt a beteget kissé tovább tarto ttuk  
vissza, úgy hogy október 1-én teljes egészségben, munkaképes 
állapotban czélszerű  sérvkötő vel ellátva bocsáttatott el. A zóta 
a beteg teljes jó létérő l többször volt alkalm unk meggyő ző dni.

IV . eset. Kizárt lobosodott gyermekfejnagyságú lágyéksérv, 
radikal sérvmetszés, a borék és penis bő rének részbeni üszkösödése 
és elhalása daczára teljes gyógyulás.

Zsoldos János, 52 éves, mező -teremi juhász 6 év óta 
fennálló és csak az utolsó két év a latt sérvkötő vel védett 
jobboldali sérvének 3 nappal azelő tt nehéz m unka közben tö r­
tént k izáródása m iatt 1892. deczember 21-dikén 835. sz. a. 
vétetett fel. Egyén középtermetű , erő s testalkotású, középszerű en 
tá p lá lt ; nagyon nyugtalan, egym ást felváltó hasgörcsöktő l 
gyötörtetik , 3 nap óta sem szél nem ment, sem széke nem 
volt s többször bélsárszagú folyadékot hányt. A jobb lágyék- 
csatornába 3 cm. átmérő jű , határ nélkül húzódó, lefelé a here- 
borékot gyerm ekfejnagyságnyira kitöltő  körte alakú terime- 
nagyobbodás van, melynek alsó fele, valam int a penis jobb- 
felüli bő re fénylő  sötétvörös színű , tapintásnál itt-ott korgást 
és felváltva hullámzást lehet elő idézni; a herét k itapintani 
nem lehet.

Mű tét deczember 22-dikén.
Metszés a lágyék-gyürű tő l a daganat legdomborubb része 

közepén, lefelé 12 cm. hosszúságban. A tömlő  m egnyitása 
alkalm ával egy liternyi véres savó ömlik, mire a szinte sötét­
vörös színű , erő sen belövelt, oedemás, körülbelül 25 cm. hosszú 
bélkacs tű nik  elő , azonban a keresett here nem találta to tt ; 
a bél m aga még jobban elő húzva, steril 40° C. vízzel meg­
mosva a tágíto tt sérvkapun keresztül a hasüregbe vissza­
helyeztetik. K ryptorchissal lévén dolgom, a sérvkapu szárait 
bátran  lehetett catgut varratokkal szű kíteni, a tömlő t resecálni, 
bevarrni és csavarm enetekben vezetett fonállal a szű kített 
sérvkapuba behúzni és oda szorítva be- és köriilvarrni, mire 
— tek in tette l a borék bő rének alsó részletén levő  lobosodásra, 
mibő l ezen borék-résznek leendő  elhalására bizton számítani 
ke llett —  csak a bő r felső  része lett gombos varratokkal 
egyesítve, míg az alsó jodoform-gaze-zal tam ponálva és be­
kötve.

Lefolyás. A lefolyás ebben az esetben is kedvező  volt. 
Már a m ű tét estéjén következett be önként székelés. A mű tét 
utáni 4-dik napon a borék alsó része és a penis jobbfelő li bő re 
üszkösödést m utatott, mely a következő  napokban demarcálódván,
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levált, míg az épen m aradt felső  rész a jó l tartó varratok a latt 
szárazon hegedt és a késő bb az alsó részben beállott genyedés 
és sarjadzás a sérvkapn körüli teljes és zavartalan gyógyulást 
nem akadályozta. A felső  varratok  a 7. és 10-dik napon lettek 
eltávolitva és a beteg- 1893. márczius 20-dikán teljesen gyó­
gyultan sérvkötő vel ellátva hagyta cl a  kórházat. Ezen eset­
nél a kedvező  eredm ényt egyedül a  sérvkapu teljes elzárásá­
nak lehet köszönni, a mely a külső  üszkös terü letet a hasüreg­
tő l izolálta.

V. eset. Baloldali lázárt ökölnagyságú czombsérv (entero- 
cpiplolc.de), radikal sérvmetszés, halál 19 nap maira sülyedési 
tüdöloh folytán.

D anka Jánosné,44 éves, férjezett ér-szodorói (Szilágymegye) 
napszámos asszony 1893. október 23-dikán 655. sz a. vétetett 
fel 4 nap elő tt k izárt sérvének m ű tété végett. 12 év óta áll 
fenn a sérv, sérvkötő t nem viselt.

Jelen á l la p o t: A bal Poupart-szálag a la tt a lágyék 
a latti háromszögben ökölnagyságú, tapintásnál kevés korgást 
mutató terimenagyobbodás, 4 nap óta szél- és székrekedés, 
bélsárkányás.

M ű té t: A bő rmetszés és tömlő nyitás után 3 gramm véres 
savó ömlött ki. A sérvkapuba tapadt sötét színű  cseplesz 
mögött egy 8 cm. hosszú sötétvörös színű  duzzadt bélkacs 
tű nt elő . Lekötése és lemetszése a cseplesznek, a bél elő húzása, 
megmosása és reponálása után a tompán lefejtett tömlő  össze­
varrva és csavarvarrattal összefű zve a sérvkapuba bevarratik . 
L e fo ly ás: Mű tét estéjén székelés. Mű tét utáni 4-dik napon 
sülyedési baloldali pneumonia, m ire a beteg hazakivánkozott 
és kórházból haza szállíttatta magát, és a mint értesülünk, 
november 11-dikén meghalt.

VI. eset. Jobboldali kizárt lágyéksérv, sérvmetszés a tömlő 
kisebbítésével és a sérvlcapú szű kítésével. Gyógyulás.

Klein Farkas, 21 éves, nő tlen fábiánházi napszámos
1893. október 9-dikén 619. sz. a. a jobboldali lágyéktáján 
levő  daganatja és ké t nap óta tartó görcsös fájdalmakkal járó  
béldugulás és hányás m iatt vétetett fel.

K ét év elő tt vette észre, bogy jobboldali lágyéktáján 
menés és dolog közben, hol kisebb, hol nagyobb mérvben 
m utatkozott eleinte diónyi, késő bb lúdtojás nagyságú daga­
natja, a mely neki hasgörcsöket okozott. Eddig a daganatot 
m aga kézzel tud ta visszanyomni. K ét nappal azelő tt ism ét k i­
nyomult a daganat, a m elyet visszahelyezni nem tudván, a 
kórházba szállíttatta m agát. Sérvkötő t nem használt.

Az elég erő s testalkotású, azonban arczán mély szenve­
dést m utató betegnél a jobboldali lágyékcsatornából kiinduló, a 
hereborékba húzódó körtealakú férfiökölnagyságú, itt-ott fel­
váltva hullámzást és korgást mutató terimenagyobbodás van 
jelen, mely a taxis mű velete a latt nem kisebbíthető.

Mű tét 1893. október 10-dikén.
Bő rmetszés és a sérvtömlő nek rendes módon való fel­

tárása után —  mely a la tt 50 keni. véres savó ömlött k i — 
körülbelül 8 cm. hosszúságú oedemásan duzzadt, barnavörös 
színű , léggel telt és több darab véralvadékkal m egrakott bél­
kacs mögött a felényire k isebbedett here feküdt, a sérvgyürű - 
tő l 3 cm.-nyíre, megrövidült funiculus sperm atikuson függve.

A letisztíto tt bélkacs a tágíto tt sérvgyürű n át a hasüregbe 
visszahelyeztetett, és a tömlő nek steril 40" C. vízzel leöblítése 
után elő ször a sérvgyürű ben tágítás érdekében tett, a sérv­
metsző késsel a savós hártyában e jtett metszésbő l eredt folytonos­
ság megszakítás, majd az oldalt lehető leg resecált tömlő  catgut- 
varratokkal és a bő rnek csomós varratokkal való egyesítése 
után a m ű tét befejeztetett.

Lefolj'ás. K ét kötésváltás m ellett a 6. és 12-dik napon 
a gyógyulás per prímám sikerült és a beteg november 5-dikén 
teljesen helyreállítva, sérvkötő vel elbocsáttatott.

Vázolt eseteim bár csekély anyagot nyú jtanak a bél- 
elzáródások körüli m ű tétek statistikai adatainak szaporítására, 
azonban a concret eseteknél követett, bár je lentékteleneknek 
látszó eljárások, melyek gyorsaság és biztosság tekintetében 
némi elő nyöket nyú jtanak, szerény véleményem szerint érdem e­
sek arra, hogy itt röviden összefoglaljam.
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Három dologra bátorkodom a t. kartá rsak  becses figyel­
m ét irányítani.

Az egyik azon Esm arch által ajánlott és általam  köve­
te tt eljárás, mely szerint belső  bélelzáródási esetekben laparo- 
tomiával végzendő  m ű tétnél az elzáródás helyét és okát gyor­
sabban és biztosabban feltalálhatjuk, olyformán, hogy az elő l- 
fekvő  bélkacsot segéd keze á lta l marquirozva, elő bb az egyik, 
azután a másik irányban vizsgáljuk á t az egész bélhuzamot, 
m ialatt biztossággal ráakadunk az elzáródás helye és mivoltára. 
Ezt követve, sohasem fordulhat elő  azon kellemetlen eset, 
hogy a hasüreget eredm ény nélkül m egnyitottuk. A legtöbb 
szerző  azt ajánlja, hogy a bélnek állítólagos nagyobb meg- 
kimélése czéljából az egyenként átvizsgált bélkacsok azonnal 
visszatétessenek a hasüregbe, és a vizsgálatnál útmutatóul 
szolgáljon azon körülmény, mely szerint az elzáródás elő tti 
bélrészlet léggel fel van fuvódva. Ezen eljárás a mellett, hogy 
több idő be kerül, nem nyújt elég biztosságot arra, hogy az 
elzáródás helyét m inden esetben fe lta lá lhatjuk ; ső t azon esetek­
nél, melyeknél ezen eljárás követtetik, a rossz kimenetelt nem 
annyira a laparotom iának, mint az ileus oka fel nem ta lá lásá­
nak  lehet betudni.

Egyik bélvarratnál az úgyis hosszúra nyú lt operatio 
m iatt nem a csomós, hanem a folytonos varrato t alkalmaztam . 
A priori azt lehetne felvenni, m int sokan á llítják  is, hogy a 
szű cs-varrat nem tart elég jó l és kellő leg fű zve talán jobban 
szű kíti a bél lumenét m int az szándékoltatik . Ezen aggodal­
mat eloszlatta nálam az illető  eset, mely arról győzött meg, 
hogy a m ű tét után nehány napra beállott hasmenés daczára, 
a mi a varrato t csakugyan nehéz próbára tette, a varra t jó l 
ta rto tt cs a lefolyás kedvező  volt, úgy hogy én a Czerni-féle 
kétsoros folytonos varrato t czélszerű blmek tartom, m ert 
gyorsabban is végezhető  és épen oly jó l tart, m int a fárad­
sággal és hosszasan végzett csomós varrat.

Nyom atékkai kiemeltem a bevezetésben azt, hogy a 
sérvm ű tétek kivitelénél minden esetben azon értelemben com- 
bináljuk a radical eljárást a fő mű téttel, hogy a has- és a 
hashártyattreget tökéletesen a legnagyobb praecisitással elzár­
ju k , és hogy ezt a legtöbb esetben ügy foganatosíthatjuk, 
hogy a sérvtömlő t akár csonkítva, akár egészben, elő ször leg­
pontosabban összevarrva, csavarm enetekben öltött fonállal 
csomóba összefű zve vele a sérvkaput bezárjuk. Felemlítettem  
azt is, hogy azon kicsiny folytonosságm egszakításnak az 
exact összevarrását is szükségesnek tartom , m elyet a sérv- 
gyiirű  tágítása czéljából a sérvmetsző  késsel ejtettünk. Ezeket 
nem a radical m ű tétnek mint o lyannak eredménye biztosí­
tására tartom szükségesnek és javaltnak , hanem mint hathatós 
eszközét annak, hogy ezá lta l a hashártyaű rt, a későbben a mű ­
té t környékében tám adható genyedési góczoktól izolálhatjuk, 
a mint az a 4-dik esetben történt, a melynél a borék és a 
penis bő re nagy részének üszkösödése á lta l az eredmény leg 
kisebb mérvben sem lön károsan befolyásolva.

Közlemény Laufenauer Károly dr. ny. r. tan á r ideg- 
és elmekórtani k lin ikájáró l.

A p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  te r jed ésé rő l.

I r ta  Nagy Béla dr., egyetem i tanársegéd.

(Vége.)

11a a leírtak  után az eddigiekre egy rövid áttek in tést 
vetünk, úgy azt m ondhatjuk, hogy a paralysis progressiva 
fokozatosan terjed és pedig inkább a férfiaknál mint a nő knél, 
inkább a szellemi m unkával foglalkozóknál, mint olyanoknál, 
a k ik  testi m unkát végeznek ; leggyakoribb a megbetegedés 
40 év kő iül, gyakoribb az izraelitáknál, mint más vallásúak- 
nál, relativ gyakori azoknál, k ik  a családi életet nélkülözik és 
feltű nő en szaporán fordul elő  a fő városban lakóknál.

Már ezen statistikai tények is elegendő k arra, hogy 
belő le következtetést vonhassunk arra, vájjon mik képezik a 
paralysis progressiva valódi okait.
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N apjainkban oly nagy az aján lat és oly csekély a  keres­
let m inden irányban, bogy nagyon is ki kell valak inek magas- 
lania többi polgártársai közül, ha saját erejére támaszkodva, 
akar megélni s boldogulni. S milv gondteli évek, mily izgal­
mas napok m úlnak addig el, inig valaki biztos existentiát 
képes m agának szerezni, míg képes a társadalom  oly fokozott 
igényeinek m eg fe le ln i!

A szellemi m unkás hosszú évek során á t kénytelen éjjelt 
nappallá tenni, míg csak szakm ájával végez. Es csak ezután 
jön  a valódi é le th arcz ! Minden pillanatot fel kell használnia, 
ha a gő z- és villamossági erő vel versenyre ak ar kelni, összes 
erejét igénybe kell vennie, ha a mai társadalm i követelm ények­
nek meg akar felelni.

Nem sokkal különbözik az iparosok helyzete sem 1 Min­
denki túl ak arja  szárnyalni a másikat, olcsóbban akarja  elő ­
állítani á r ú i t ; számítva, gondolkozva kénytelen beosztani k i­
adásait, de saját énjére, saját testének elő nyére nemcsak hogy 
nem igyekszik kizsákmányolni helyzetét, —  ső t mi több — 
folyton, a  nap minden szakában üzleti gondjai, esetleges családi 
élete, szükségletei foglalkoztatják, a súlyos társadalm i követel­
m ények egész terhe nyomja lelkét.

De nézzük csak tovább ! A mai napszámos-osztály sem 
az, a mi évtizedekkel ezelő tt volt. Ez is haladt és halad is a 
korral és annak követelményeivel. És mivel igényei folyton 
fokozódnak, —- fizetése, keresete pedig ezzel lépést nem tart, — 
m agától értető dik, hogy erő ltetve bár, mind jobban és jobban 
feszíti meg erejét, nemcsak hogy testét teszi tönkre, hanem 
vele együtt idegrendszerét is beteggé teszik nyomasztó gondjai.

Röviden összefoglalva: a paralysis progressiva fő oka a 
civilisatióval együtt járó szellemi- és testi tiílerő ltetés.

Ezen állításunkat fényesen igazolja am a tény, hogy 
arány lag r itk a  az agylágyulás azon egyéneknél, k ik  nem azért 
tanulnak, hogy ezen szellemi m unkájuk alap ján  existentiát 
szerezzenek m aguknak, hanem tisztán élvezetbő l á llanak be a 
szellem m unkásai közé, dolgoznak annyit, a mennyi nekik  jól 
esik, a  m ennyivel m agukat meg nem erő ltetik. Bizonyítja ama 
tény, hogy a nő k, a k iknek sokkal csekélyebb részük van az 
életharczban, sokkal ritkábban betegesznek meg, mint a férfiak, 
a k ik re a társadalom  oly nagy terheket ró. Igen feltű nő , hogy 
vagyonosabb, kényelmes életmódban részesülő  nő k között az 
agy lágyulás igen ritkán fordul elő .

A v idékiek ritkábban betegesznek meg m int a fő városiak ; 
m ert ott alig szólhatunk társadalm i követelményekről, con- 
cu rren tiáró l; m íg itt teljesen ezek uralm a a latt állunk. Fénye­
sen igazolja be ezen állításunkat ama tény, hogy földm ívesek­
nél mily r itk a  a paralysis p rogressiva! Utóbbi esetben, úgy 
hiszem, fontos szerepet játsz ik  a földmíves osztály kedvező  
hygienikus helyzete is.

Hogy a szellemi megerő ltetés mily fontos szerepet játsz ik  
e bántalom nál, azt legeclatansabban bizonyítja az izraeliták 
túlságosan szapora m egbetegedése! Ok, a k ik  gondolkozva, 
számolva, folytonos izgalm ak közt töltik életüket, leginkább 
vannak k itéve a paralysis progressiva m egbetegedésnek.

Szóval az ember, hogy eleget tehessen a napról napra 
haladó civilisatio követelményeinek, igyekszik, tű r, dolgozik, 
éjjelt nappallá tesz, de m agába szívja ez a latt lelk i rom lásának 
gyógyíthatlan mérgét.

Ezen fő  aetiologikus momentum mellett még egész sora 
említhető  fel azon járu lékos okoknak, melyek az idegrendszer 
gyengítése folytán a paralysis progressiva gyakoriságát elő ­
idézik. Ilyen ok a terheltség. V annak egyes szerző k, k ik  e 
bántalom  kóroktanában ezen momentumra különös súly t fek­
tetnek és bár nem állítható, hogy ez absolute nem játsz ik  
tényleges szerepet e bántalom  kitörésében, m indazonáltal 
koránt sincs oly nagy befolyása erre, mint azt egyéb eline- 
bántalm aknál talá ljuk . Leghelyesebb ebben a tek intetben 
Mendel és Magnan et Serieux nézete, k ik  bár elismerik a 
liereditás befolyását, de korántsem  olyként, mint a mily Szerep 
ju t  ezen momentum nak más prim aer elm ehántalm aknál.

Fontos aetiologikus ok gyanánt tek intendő k az intoxica- 
t ió l i : az alkoholistám, satum ismtts és & pellagra. Saját ész­

leleteim szerint az alkohol-intoxicatiók a  paralysis progressiva 
4 ’6°/0-át teszik ki.

Az infectiosus hántoltnak gyakran  já ru lnak  a paralysis 
progressiva elő idézéséhez. Különösen a syphilisnek tu lajdoníta­
nak napjainkban kiváló szerepet. Nem hiányoznak egyes 
szerző k, mint Esmarch és Jessen, Hildenbrand, Moebius stb., 
kik szerint a paralysis progressiva mindig luetikus eredetű .

Mások határozottali tagad ják  ezen nézet helyességét. A 
statistikai k im utatásoknak egész sora áll elő ttünk, mely leg­
inkább jelzi, mennyire eltérő k ez irányban a nézetek s mily 
bizonytalanságban vagyunk. Mac-Doivall 100 paraly tikus közül 
80-at talá lt syph ilitikusnak ; Rum pf 78 -at; Snell és Mendel 
75-öt; Rönnet 66-ot; Schäle 5 0 -e t; Cuttere 42 -ő t; Ramadier 
3 3 -a t; Fürstner 32-ő t stb., Fournier 8 9 % -o t; Minor 70% -ot; 
Mendel 3 9 % ‘Ot; Obersteiner 21 ‘ l 0/0-o t; Nasse 19'3°/0-ot stb.

Az észleletek egész ily sora áll rendelkezésünkre, mely 
hasonló ellentétes nézeteknek ad kifejezést.

Nem czélom itt ezen kérdéssel behatóan foglalkozni, 
annyit azonban felemlítek, hogy igen sok esetében a paralysis 
progressivának lues épen nem forog fenn ; más esetben pedig, 
a hol lues_ nyilvánvaló, az antiluetikus curára igen szépen 
gyógyul. Észleltem több esetet, hol paralysis progressivánál 
k i volt m utatható a syphilis, je len  volt szemizomhüdés, ptosis, 
éjjeli fejfájások stb. Ezen tünetek higany-curára igen szépen 
visszafejlő dtek. Míg az oly esetekben, hol a lues nem volt így 
k im utatható — bár az anamnesisben nem hiányzott — , az 
antiluetikus eljárás semminemű  haszonnal nem já r t, ső t leg­
több esetben a bántalom  súlyosabb lefolyást vett.

Jól ismerem Strümpell, Möbius, Oppenheim, Raymondt, 
Fournier stb.-ek nézetét, k ik  azt állítják, hogy a syphilis k é t­
féle változást idézhet elő  ; egy antiluetikus eljárásra gyógyulót 
és gyógy ítha tlan t; m indazonáltal alig hinném, hogy a gyógyít- 
hatlan esetek is oly eredésű ek lennének, mint a melyek h igany­
kezelésre gyógyulnak.

Sokkal valószínű bb az, hogy utóbbi esetben a syphilis­
nek a kórkép kitörésében fő oka volt, míg az elő bbi esetek­
ben csak mint accessorius ok, m int az egész idegrendszert 
gyengítő  momentum szerepel a lues.

Részemrő l teljesen Laufenauer, Magnan, Serieux és Feró 
stb. nézetét vallom, k ik a középúton járnak , k ik  nem tagad­
ják , hogy a syphilis mint idegméreg igen is gyengíti az ideg- 
rendszert és így m integy elő készíti a ta la jt a paralysis progres- 
sivára, de ennek mint kizárólagos kórokát el nem fogadhatják. 
Szóval nem létezik szerintük a paralysis progressivának spe­
ciális egyetlen kóroka.

Az infectiosus bántalm ak közt mint kórokok szerepel­
hetnek : typhus abdominalis, erysipelas, rheumatismus és malaria.

A paralysis progressiva oktanában még fontos szerepet 
já tsz h a tn a k : a menstruationalis zavarok, a menopausa, nap- 
szúrások (a sugárzó hő  fontos szerepet játszik e m egbetegedés­
nél ; a foglalkozások k im utatásánál láttuk, hogy azon egyének, 
k ik  tű z körül dolgoznak, vagyis az iparosok, 7 '5% -a betegszik 
meg agylágyulásban), koponyát ért traumák. Ha most még 
hozzáveszszük, hogy mily szerepe van e bántalom  elterjedésé­
ben a túlságos nemi kicsapongásoknak, rossz társaságoknak, 
meghiúsult reményeknek, szerencsétlen speculatióknak, rendetlen 
életmódnak, szerelmi csalódásoknak, a családi szentély feldulásá- 
nak, ki nem elégíthető , túlzó igényeknek, testi megerő ltetésnek, 
nélkülözéseknek, hiányos közegészségi viszonyoknak, úgy azt 
hiszem, röviden elsoroltam volna azon okokat, melyek a para­
lysis progressiva elterjedését okozzák.

* * *

Röviden összefoglalva a m ondottakat, dolgozatom lényegét 
abban találom, hogy számadataim  világosan m utatják, m iszerint
a paralysis progressiva fokozatosan terjed; leggyakoribb 35—40. 
év között; legtöbb a megbetegedés április, május és junius 
hónapokban; legtöbb a halálozás április, május, junius és 
októberben. Igen gyakori a szellemi munkásoknál, legritkább a 
földmíveseknél; feltű nő en sokan betegesznek meg az izraeliták 
közül. Vidékieknél sokkal ritkái)!) mint a fő városiaknál, relativ 
gyakori azoknál, kik a családi életet nélkülözik.

Budapest, 1894. év jun ius hó 1-éu.

*
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

A német orvosok és term észetv izsgálók 66. vándor­
gyű lésének orr- és gégegyógyászati szakosztálya.

A szakosztály elnöke Störk tanár melegen üdvözli a meg­
jelenteket és a munkálkodás azonnali megkezdését hozza javaslatba. 
A szakosztály tiszteletbeli elnökké megválasztja a következő  szak- 
férfiakat : Bresgen (Frankfurt), Heymann (Berlin), Juffinger (Inns­
bruck1, Lange (Kopenhága), Ónodi, Pieniaczek (Krakó), Wagner 
(San Francisco).

Bresgen az elektrolysis alkalmazásáról beszél az orrsövény 
elgörbüléseinél és meg vastagodásainál, valamint a nyákhártya 
duzzanatainál. Aj ánlja ott, a hol gyors beavatkozásnak helye 
nincsen, pl. érzékeny gyenge egyéneknél stb., továbbá olyan esetek­
ben, a hol erélyes beavatkozástól elállanak. A jelzett változások­
nál szükség gondos érzéstelenítés cocainnal. Kettő s tfi alkalmasabb 
mint az egyszerű . A beszúrás körül gyorsan hab képző dik, mi 
által az elektromos erő  egy része elvész. A beavatkozást követő  
fájdalmak rendszerint csekélyek. Az esetleg fellépő  vérzések 20— 
40°/o chromsav-oldattal megszüntethető k. Az elektrolysist elő ny- 
nyél csak a szakember alkalmazhatja.

Az eszmecserében részt vesznek IJajek, Störk, Heymann és 
Chiari, kik az elektrolysist egy nagyon lassú és nem fájdalmatlan 
eljárásnak mondják, mely a többi gyógyeljárásnak mögötte áll.

Grossmann: A mellkasban fejlő dő  aneurysmánál levő  laryn- 
gealis tünetekrő l. Klinikai tapasztalat és élettani fejtegetés alapján 
felállítja a tételt, hogy egy fuladási rohammal kezdő dő  és csakhamar 
elmúló hangszalaghiidés, mint az alsó gégeideg területében fejlő dő  
aneurysma jellegzetes tünetének tekintendő .

Pieniaczek a fuladási rohamokat a már létező  légcső szű kület 
növekedésére vezeti v issza; ezen szű kület a vérnyomás növeke­
désével lényegesen emelkedhetik és ezen az úton idéztetnek elő  a 
rohamok. Egyidejű leg az alsó gégeidegre ható nyomás is nő , mi 
által liüdés támadhat.

Mahl két esetet említ, hol légcsömetszés végeztetett a fula- 
dás okából és a rohamok mégis ismétlő dtek. Eseteiben broncliialis 
görcsrő l volt szó.

Hajek nem gondolja, hogy az aneurysma nyomása az alsó 
gégeidegre izgatási tüneteket idézne elő , ellenkezőleg hüdést.

Ónodi megjegyzi, hogy Grossmann hallgatagon Krause fel­
fogásához csatlakozik és a hangszalag median rögzítését a legtöbb 
esetben mint spastikus jelenséget fogja fel. Semon tanának az 
izom és az idegtörzsre nézve kétségtelen bizonyítékai vannak. 
Tény, hogy a hangrésttágító izom hamarább hal el. Szóló k i­
mutatta, hogy ezen izom idege is hamarább veszti el vezető képes­
ségét. Ugyanezen tényt kórboneztani vizsgálataival is megerő sítette 
egy kettő s aneurysmára vonatkozó közzétett esetében. Ajánlja 
vizsgálati módszerének alkalmazását, mely az alsó gégeideg el­
különített ágainak és a megfelelő  izmoknak vizsgálatában áll, hogy 
az így talált elváltozások az életben észlelt tünetekkel összhang- 
zásba legyenek hozhatók. Grossmann tételét nem fogadja el és 
csupán egyes esetekben lehet spastikus jelenségrő l szó, a legtöbb 
esetben a hangrésttágító izom hiidése forog fenn.

Grossmann Pieniaczek felvételét a légcsöszükület okozta 
fulladás magyarázatára kifogásolja, fenntartja következtetését és 
nem kíván most a vitás kérdés részleteivel foglalkozni.

Störk tanár a kérdés fontosságát hangsúlyozván, javaslatba 
hozza, hogy ezen vitás kérdés beható eszmecsere tárgyává tétes­
sék. A javaslat elvben elfogadtatik, de csak a bejelentett elő adá­
sok megtartása után valósítható meg.

Ónodi dr. „Az agyvelö hangképző  központjai£; czímü elő adá­
sát tartja meg. Constatálja a Krause által megjelölt kéregközpont 
létezését, mint Semon-Horsley és Masini. Masini adatát, mely 
szerint az egyik kéregközpont izgatása gyenge árammal az ellen­
oldali hangszalag közeledését eredményezné, nem erősítheti meg, 
ép úgy mint Semon. Az egyik kéregközpont kiirtása nem okoz 
változást a hangképzésben és a hangszalagok mozgásaiban. Mind­
két központ kiirtása hasonló eredménynyel jár. A corona radiata 
mindkét oldali átmetszése a hangképzésben változást nem idéz elő . 
A nyultvelö átmetszése harántsíkban a vagus magvak felett a 
hang elvesztésével j á r ; a hangrés tátong, a hangszalagok nem

közeledhetnek, csupán mély belégzéseknél kifelé térnek. Ugyanezen 
eredménynyel já rt a négy ikertelepnek alapjában történt izolált 
átmetszése. Nem változott a hangképzés a látótelepek területének 
mindkét oldali sértése után. Ezek után sikerült az ikertelepeket 
az agytörzstő l harántul átmetszeni és így a látótelepek területét 
a négy ikerteleptöl elkülöníteni. Az állat fájdalmasan nyögött, 
magas hangokat adott, a hangszalagok közeledtek és távolodtak. 
Sikerült a mellső  ikerdombokat a hátsóktól elkülöníteni az elő bbi 
eredménynyel. O.-nak sikerült egy területet megjelölni, melynek meg­
tartása még lehető vé teszi a hangképzést és a hangszalagok 
közeledését, mely a hátsó ikerdombokkal a negyedik agygyomrocs 
felső  részén 8 mm. kiterjedésű . Ezen terület felső  határa a mellső  
ikerdombokat a hátsóktól elválasztó harántbarázda, az alsó határ­
vonal ezen barázdától alá és hátra 8 mm.-nyire húzandó haránt­
sík. Ezen terület épségben tartása lehető vé teszi a hangképzést 
és a hangszalagok közeledését, ha felette az agygyal és a nagy 
agyduczokkal minden összeköttetés meg is szakíttatik ; ellenben a 
hangképzés megszű nik, ha ezen összeköttetés aláfelé átmetszetik, 
ilyenkor csupán a hangszalagok légző  mozgásai, azaz kitérései 
következnek be a vagus magvak önmüküdéséböl kifolyólag. A meg­
kezdett további vizsgálatoknak van fentartva kimutatni, minő  viszony­
ban áll a kéregközpont ezen megjelölt hangképző  területhez és a 
vagus magvakhoz, és minő  elrendezésben haladnak a rostpályák 
ezen központoktól, míg a nyultvelö alsó részéhez jutnak. Elő adás 
után a kísérletek után megtartott agyakat demonstrálja.

Réthi felemlíti, hogy a rágás és nyelés központjai az agy­
kéregben vannak és rostjait a regio subthalamicába követhette. 
Itt fekszik a coordinates központ.

Grossmann emlékeztet saját kísérleteire, melyek a légzésre 
vonatkoznak és a nyúltvelő n végzett harántmetszések eredményei 
egyeznek Ónodi vizsgálataival.

Ónodi ismeri e tényt, melyet munkájában méltat.
E tárgyra vonatkozólag Ónodi a gégészeti és az élettani 

szakosztályban két kísérletet mutat be. Az egyiknél mindkét kéreg­
központ ki lett irtva és az állat hangképzése nem szenvedett, az 
obductio mutatta a kiirtás teljességét. A másik kísérletnél az 
ikertelepek területe lett harántul elválasztva a látótelepek területé­
tő l és így az egész agytörzstő l, az állat hangképzése zavar­
talan ; a megejtett bonezolat mutatta a metszés sikerült voltát a 
jelzett területen.

Ónodi: A járulékos ideg (n. accessorius) viszonya a gége 
beidegzéséhez. Kutyánál nagy számmal eszközölt kitépések a nyakon 
a hangszalagok mozgásaiban semmi változást nem idéztek elő . 
Kutyánál és nyulaknál a koponyán belül a torkolatnyilásból 
tépettek ki a járulékos idegek hasonlóan negativ eredménynyel. 
A bonezolat a teljes k iirtást mutatta. A gerinczagyi köteg át­
metszése vagy elektromos izgatása hasonló negativ eredménynyel 
jár. A különböző  irányban végzett vizsgálatok mind egy eredmény­
hez vezettek, hogy a járulékos idegnek a gége izmainak beideg­
zésében semmi része sincsen. Ezen eredményeket támogatják az 
irodalmi adatok nagyobb része és az újabb vizsgálatok, melyét a 
garat és a szív beidegzésére nézve is kizárják a járulékos ideget.

Grossmann örvend, hogy Ó. ugyanazon eredményt érte el 
mint ő . Szükségesnek véli azonban, ha sikerül, a vagus és az 
accessorius magvak közötti határ pontos megjelölését.

Réthy kizárja a járulékos ideget vizsgálatai alapján a garat 
izmainak beidegzésébő l.

Ónodi megjegyzi, hogy az eddigi boneztani és élettani ered­
mények után, melyek nagyobbára egyező k, a kérdés végleges 
eldöntése a klinikai és kórboneztani vizsgálatoknak van fentartva.

Baumgarten : A rostasejtek genyedéséröl szól. Megkülönböz­
teti a genyedések különböző  alakjait. Egyszerű  caries és nekrosis, 
ezek mellett genytasak képző dése, habarezok képző dése és csonto­
sodó folyamatra valló hajlam. Több esetben lues, egyes esetekben 
gilmökór, typhus, influenza volt okul felvehető . A prognosis gyors 
beavatkozás esetén kedvező , a gyógyeljárás a beteg részek ki­
kaparásában és jodoform gaze alkalmazásában áll.

Hajek. A rostasejtek megbetegedései nem olyan gyakoriak, 
mint említve volt. Szükséges a klinikai tapasztalatokat a kór­
boneztani vizsgálatokkal is összhangzásba hozni.

Rétin csatlakozik Hajek felszólalásához; a kórisme felállításá­
nál a Ilighmor-üreg empyemája kizárandó.
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Both Hajekkel egyetért. Felemiit egy esetet, melynél nem a 
csont megbetegedése, hanem egy polyp volt jelen, melynek eltávolí­
tásával megszű nt a genyedés.

Weil a sondával való vizsgálattal a necrosis kórisméjét fel- 
állítliatónak tartja, bár az eltávolított csontrészek górcsövi vizs­
gálatát mellő zték.

Chiari figyelmeztet, hogy nem minden érdes hely jogosít 
caries felvételére, polypok kivétele után is érezhető k érdességek, 
pedig caries nincsen jelen.

Baumcjartcn megmarad állítása mellett, hogy minden esetben 
a csont megbetegedése jelen van.

Thost fejtegeti azon körülményeket, melyek mellett egy 
bacillaris infectio a gégében létrejöhet. Megkülönbözteti a vele­
született és szerzett alakokat. Kiemeli, hogy északi Németország 
nedves kiimája nem kedvező tlen a gümő kórra nézve. A szerzett 
gttmő kór több kedvező en lefolyt esetérő l számol be.

Bétlú a hangszalagok feszülésének mérése czéljából eszközt 
mutat be, melylyel vizsgálatait eszközli, melyek befejezése után 
eredményeit közölni fogja.

Störk felemlíti, hogy régebben foglalkozott ö is a hang­
szalag megfeszülésének kérdésével, Réthi eszközét alkalmasnak 
tekinti.

Beinhard készítményt demonstrál, mely egy 65 éves férfinál 
a Highmor-üreg első dleges rákja miatt resecált felső  állcsontra 
vonatkozik.

Heymann a garat és gége bujakóros szű kületeirő l és össze­
növéseirő l értekezik. A garatban többnyire három helyen történ­
nek összenövések, ú. m. a kortyok mögött, az orrgarat átmenetén 
a garatba és az alsó garatiírben. A gégében többnyire kártyás 
összenövések fordulnak elő  a valódi és álhangszalagok között és 
a gége egyéb helyein. Néha nem sikerül a fekélyes folyamatot 
megállítani és ilyenkor be kell várni a hegesedést és a szű kület 
sebészi kezelését, a tágítást alkalmazni. Az összenövések aránylag 
gyakoriak az öröklött bujakórnál.

Pieniaczek egy esetben az epiglottist távolította el, miután a 
heges behúzódások által a gége szű kületét okozta.

Pieniaczek a légcsömetszést követő  légcsöszükület kezelésérő l 
szól. A légcső  szű kületét okozzák a légcső  nyákhártyájának 
spontan hyperplasiája, a cantil végének izgatása folytán fellépő  
sarjadzások és nyákhártya-duzzanatok. A légcsönyiláson át végzi 
vizsgálatait és kezelését, a mely a sarjak eltávolításában, a 
duzzanatok kikanalazásában és a rendszeres tágításban áll. Fel­
említi az újképleteket, lobos állapotokat és egyéb okokat, melyek 
a légcső  szű kületénél fennforoghatnak. Demonstrálja az általa a 
hörgő kbő l eltávolított idegen testeket.

Thost egy esetrő l tesz említést, melynél a decanulement 
lehetetlen volt, a canulet bent kellett hagyni, mert különben a 
légcső  üsszelapult.

Störk hangsúlyozza a decanulement nehézségeit gyermekeknél.
Thost felemlíti még, hogy több esetben a eanule felett fekvő  

szű kületeket ónhengerekkel eredménynyel tágította, a mi gyógyu­
láshoz vezetett.

Sehe f f : Az emberi orr boneztanáról és élettanáról értekezik. 
Hullákon végzett vizsgálatai azt mutatták, hogy a légárain fő - 
képen a középső  orrjáratban halad, innen a régi felosztás regio 
olfactoria és regio respiratoria élettanilag nem indokolt. Az 
orrüregnek kiöntései szintén megerő sítik, hogy csak egy tág és 
akadálytalan útja van a légáramnak, a középső  orrjárat.

Both hangsúlyozza, hogy a betegek nehezített légzéskor 
akkor panaszkodnak, ha az alsó orrjáratban van akadály, a 
gyakorlat is azt bizonyítja. Csupán forcirozott légzésnél megy 
nagyobbrészt a levegő  a középső  orrjáraton.

Kayser vizsgálatait megerő sítve látja Scheff adataiban.
Hayek megjegyzi, hogy az orrüreg kiöntését viaszszal már 

Liebenmann eszközölte.
Chiari. A garat lymphosartornája. Tumor képző désével lép 

fel, kis beszüremkedésekkel a garaton. Gyorsan kerül felületes és 
mélyebb szétesésre a sor. A fekélyek gyorsait gyógyulnak. Újabb 
beszüremkedések keletkeznek, szétesnek, el is tű nhetnek. Ezen 
folyamatok a garat különböző  pontjain hónapokon át ismétlő dnek. 
A szomszédos nyirkmirigyek beszüremkednek és végezetül nagy 
tumorok a szomszédos területre is kiterjednek. Eleinte könnyen

összetéveszthető  bujakórral. A szöveti vizsgálat kezdetben döntő  
lehet. Gyógyeljárás arsen, sebészi beavatkozás.

S t o e r k A garat és gége lymphosarcomája. Két esetrő l tesz 
említést. Az egyik nő beteget be is mutatja, melynél a lympho­
sarcoma kezdeti stádiumát kórismézte. A felette ritka esetben 
a gégefedő  és a lágy szájpad és környezetének vizenyő snek tetsző  
duzzadtsága, üvegszerü beszürödés van jelen.

Grossmann három esetet látott, azt hiszi, hogy gyakrabban 
fordulnak elő . Syphilis és lymphosarcoma között ez utóbbira nézve 
a lágyszájpadnak korai teljes hüdését emeli ki.

Hayek ezen esetek nagy fontosságát hangsúlyozza.
Pieniaczek a mandula lymphosarcomájának eseteirő l emlé­

kezik meg.
Juffinger felhívja a figyelmet a kezdeti stádiumban jelentkező  

orrvérzésekre.
Chiari hangsúlyozza a különbséget a lymphosarcoma és a 

lymphoma, leukaemia és pseudoleukaemia között.
Hayek az orr nyálkahártya sorvadása és álsorvadásáról 

értekezik. Azon nézettel szemben, hogy ozoenánál gyakran a 
melléküregek megbetegedése van jelen, szóló másokkal együtt az 
ellenkező jét vallja. Vannak olyan alakok, melyek a sorvadás látsza­
tát kelthetik, de a melyek a mellék üregek kezelése folytán csak 
pseudo-atrophiás állapotnak bizonyultak és sorvadáshoz nem vezet­
nek. Tény, hogy egy typikus sorvadásnál csak nagyon ritkán 
fordul elő  a melléküregek báutalma.

Panzer a hangszalag gű mös polypjairól szól. Ritkán kerül­
nek észlelés alá. Szemölcsszerű  sarjadzások és polypszerü képletek 
fordulnak elő . Az irodalomban 8 eset ismeretes. Elő adó három új 
esetet említ fel, melynél a szöveti vizsgálat a gű mös jelleget erő ­
sítette meg.

Thost úgy véli, hogy ezen esetek sem bizonyítják, hogy az 
első dleges megbetegedés a gégében és a másodlagos a tüdő ben lenne.

Bonsbarger kérdi, történt-e köpetvizsgálat.
Aronsohn két esetrő l tesz említést, hol első dleges gégegümösö- 

dés volt jelen.
Koschier szintén három giimő s hangszalagpolypról tesz 

említést, melyek Störk klinikáján lettek miítéve.
Chiari Panzer eseteire megjegyzi, hogy a metszetek 

bacillusra nem vizsgáltattak, giimök és óriási sejtek jelen voltak, 
a harmadik esetben a köpetben bacillus is.

Hayek egy esetet demonstrál, melynél a gégefedöt gümösö- 
dése miatt eltávolította, késő bb az arezon lupusgöbök léptek fel.

Koschier három év elő tt látta az esetet és a kórismét 
lupusra tette.

Heller azon elvi kérdést teszi fejtegetés tárgyává, vájjon 
vannak-e önálló első dleges megbetegedései a gégének és melyek 
azok. Azon nézetének ad kifejezést, hogy a legtöbb másodlagos 
megbetegedés. A fösúlyt a legfelső bb légutak helyi kezelésére fekteti és 
a gégét a lehető ség szerint különösen eszközökkel való behatolás­
tól kimélni kívánja.

Rétiéi ellene szól, hogy a gége hurutja mindig orr- és torok­
huruttal együtt jár. Tagadja, hogy öblítésekkel megszttntethetök 
lennének a nyákhártya hurutos elváltozásai.

Aronsohn az emsi viz felszívásától látott eredményeket.
Chiari úgy véli, hogy az irrigatiók egyedül nem vezetnek 

czélhoz.
Goldschmied beteget mutat be, kinél gége- és tiidő gümő kór 

volt jelen. Betegnél a légcsömetszés eszközlése vált szükségessé. 
A gégeelváltozások nagyobbrészt visszafejlő dtek, a bacillus a 
köpetböl eltű nt.

Wagner egy anthroskop eszközt demonstrál, melyet a 
Highmor-üreg megbetegedéseinél használ, ugyanis a fogmedren 
eszközölt nyíláson át vezeti be és világítja meg az üreget.

Baurovicz scleroma laryngis esetérő l szól, melynél a gége 
hátsó fala volt bevonva, laryngofissióval erélyes kikaparás végez­
tetett eredménynyel.

Baurovicz a felső  légutak váladékának bakteriológiai vizs­
gálatairól is szól. Kiemeli annak fontosságát a chorditis hyper- 
trophica eseteiben, hol scleroma biztos tünetei nincsenek jelen. 
Ajánlja az oltási vizsgálatokat is.

Koschier az ö rhinoseleroma eseteiben az orr váladékában 
a scleroma-bacillus jelenlétét constatálhatta.
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Hayelt a kimetszett részek vizsgálatára és oltására fekteti 
a súlyt.

Grossmann figyelmeztet, kogy a chorditis hypertrophica el 
is múlik és scleromának nyoma sincsen.

Juffinger hangsúlyozza, hogy scleromás subchordalis beszű rő ­
dött részletek górcsövi vizsgálata is negatív lehet a scleromára 
nézve.

PieniaceeJc megerő síti, hogy Baurovicz esetei mind scleromák 
voltak, de ezen' tény nem jogosíthat fel annak felvételére, hogy 
minden chorditis hypertrophica inf. scleroma legyen.

Juffinger: Lichen ruber laryngis esetét említi fel, melynél 
szöveti vizsgálat is történt. Az elváltozások a gégében a bő r 
lichen ruber acuminatus megbetegedésével együtt léptek fel.

Neumann vizsgálatainak azon eredményét közli, hogy 
hangoztatáskor a hangszalag nem emeltetik, hanem mélyebb hely­
zetbe jut. A gyüríípaizsizmot nem tekinti közelítő nek. Az alsó 
gégeidegek hüdésénél beálló nehézlégzést a felső  gégeidegek át­
metszése nem szünteti m eg; épen úgy a gyürüpaizsizmok át­
metszése sem.

Grossmann. A hüdött hangszalag magasabb helyzete már 
boncztani okokból meglepi, a gyürű kanna-izületnek ferde síkja 
van, úgy hogy a hangszalagnak alulról kívülrő l, fel- és befelé 
kell térni, ha közelíttetik. A gyürüpaizsizom kétségkívül nemcsak 
feszítő izom, hanem egy erő teljes közelítő  is.

Chiari nem gondolja, hogy a gyürüpaizsizom fölcépen a 
hangszalagok közelítő je legyen.

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

I. Könyvismertetés.

Szövettan és szövettani technika. Irta  Thanhoffer Lajos eg yet. 
tanár és akad. r. tag. I. rész. A mikroskop és alkalmazása, az 
általános szövettani technika vezérfonala. Budapest, 1894. Kiadja 
tagjai számára a m. orvosi könyvkiadó társulat. Kapható az 

Eggenberger-féle könyvkereskedésben. Ára ?

A 370 lapra terjedő  könyv Thanhoffer tanár azon nagyobb 
munkájának első  része, melynek második része, „a szövetek és 
szervek szerkezete és azok vizsgáló módszerei“ czím alatt folyó 
év elején jelent meg, és melyet az Orvosi Hetilap ez évi 4-dik 
számában a szerző  ismertetett meg. A jelen kötet egyébiránt 
bő vített második kiadása szerző  hasonló czím alatt 1880-ban meg­
jelent könyvének, mely német és orosz nyelven is napvilágot látott 
és melyrő l akkor úgy a hazai, valamint a külföldi sajtó is igen 
elismerő leg nyilatkozott.

A munka tárgyát, a mikroskop és mellékkészülékei, vala­
mint az általános szövettani technika leirását 13 fejezet foglalja 
magában. Az I. fejezetben a mikroskop elméletébő l, a fénytörés 
és színszóródás tanából mindazt tartalmazza, a minek ismerete a 
górcső  használatánál szükséges; ezt követi a lencsék és azok 
fénytörése, a kézi nagyítók, praeparáló mikroskopok, valamint az 
összetett górcső  leírása. A mikroskop lencserendszerei, ezeknek 
a gömbalaktól függő , valamint színes eltérései külön-külön vannak 
tárgyalva. Nemkülönben külön szakasz van az immersiós tárgy­
lencserendszereknek szánva ; a mikroskop szerkezetét, mechanikai 
részeit, a fényvető  készülékeket, a mikrospektralobjectivot és a 
spektropolarizatorokat szintén a megkívánható részletességgel 
tárgyalva találjuk. Egyszersmind a mikroskopok és mellékrészei­
nek igen sikerült rajzai érzékítik a m ondottakat; a mint a mii 
191 ábrája általában felette megkönnyíti a tájékozást az egészen 
járatlannak is. A mikroskop mellékkészülékeiröl szól a könyv 
II. fejezete; itt találjuk nevezetesen a mérő , rajzoló és photo- 
grapháló eszközöket és készülékeket behatóan tárgyalva. A III. 
fejezetben a külön czéloknak szolgáló mikroskopokat mutatja be 
szerző  ; ezek a Stereoskop, a multocular és polározó mikroskop, 
a mikrospektroskop, a demonstráló górcső , a chemiai vagy fordí­
tott mikroskop, a mineralogiai, a stauroskopos-, a nap-, a kép­
fordító-, a Lenhossék-féle poly- és a Lendl-féle kettő s mikroskopot. 
A IV. fejezett a mikroskop gondozására és jóságának megítélésére 
tanítja az olvasót, míg az V. a mikroskop használása módjával 
foglalkozik. A VI. fejezetben szerző  leírja a mikroskop mellék­

eszközeit : a nedves kamarát, a gázkamarát, a liollett-féle gáz- 
váltót, a hevíthető  tárgyasztalokat, elektródokat, compressorokat, 
mely eszközök között szerző nek nem egy igen jól használható saját 
eszközére találunk, valamint Fodor bacteriumhalászó készülékét. 
A VII. fejezet a mikroskopi készítmények elő állítására szükséges 
eszközök és kézmüveletekkel foglalkozik, nevezetesen itt vannak 
a mikrotomok, a különböző  beágyazó módok, valamint a metsze­
tekkel való további elbánás leírva. A V ili. fejezet" tárgya a szövet­
tani vizsgálatoknál használtatni szokott chemiai szerek és ezek 
alkalmazása, a IX.-é a szövettanban használtatni szokott szárítás, 
hevítés, fő zés, lilepítés, fagyasztás, festés, fémbeitatás és az emész- 
tetés módszerei és a X.-é a vérkeringés vizsgálása, a mikroskopi 
aquarium és a vérsejtek számlálásának módszerei. A XI. fejezet 
a szövettani készítmények elő állítását, conserválását, eltartását, 
körülkerítését, állandó lenyomását, nyomókészülékek, készítmény­
mutatók leirását, valamint készítményeknek való szekrénykék iránt 
tájékoztató felvilágosítását tartalmazza. A befecskendö módszerek, 
nevezetesen a befecskendezésre szolgáló különböző  anyagok és 
azok elő állítása, a befecskendező  eszközök és a befecskendezés körüli 
különböző  eljárások a XII. fejezet tárgyai. Végre az utolsó (XIII.) 
fejezet ismerteti a mikroskop szerepét az ásványtani és kő zettani, 
a paleontologiai, a botanikai vizsgálatoknál és a táplálék vizsgálatá­
nál; ugyané fejezetben találjuk röviden jelezve a mikroskop 
szerepét az iparban, a gyógyszerisme és orvosi tudományban, 
valamint a zoológiában, physikában és physiologiában is.

Ez a könyv tartalmának rövid vázlata, melybő l látni való, 
hogy az, a ki a mikroskoppal megismerkedni, ennek használása 
módját 'megtanulni akarja, az Thanhoffer mű vében a kívántat 
megtalálja; csak a ki mint szaktudós kiterjedtebb ismereteket 
óhajt e téren, szorul nagyobb szabású szakmunkákra. Egyébiránt a 
szaktudósra is becsessé teszi a könyvet az, hogy Thanhoffer 
saját és iskolája, valamint a hazai búvárok kutatásai eredményét, 
a mennyire a könyv czélja és terjedelme ezt megengedte, kellő en 
méltatta. A számos szép rajz nagy részét szerző  maga készítette 
fára, a minek megfelelöleg azok híven is illustrálják azt, a mit 
velük feltüntetni akar. A munka kiállítása, az orvosi könyvkiadó­
társulat kiadmányainak megfelelő en, kifogástalan.

Mindig örvendetes esemény számba megy nálunk az, ha 
valamely orvosi disciplinából tankönyv jelenik meg. Csak ha jó 
müveket, első  sorban tankönyveket, juttatunk az orvostanulók és 
orvostársaink kezébe, nyerhetjük meg ő ket hazai orvosi irodalmunk­
nak is. Mert a ki anyanyelvén írott müvek hiányában idegen 
könyvek használatára szorul, az természet szerint ama nyelv 
irodalmának válik pártfogójává. Azért a jó tankönyv Írója el­
ismerésre méltó szolgálatot tesz hazai orvosi kultúránk fejlő désé­
nek, különösen még akkor, midő n könyve annyira önálló kutatás 
és tapasztalás eredménye, mint Thanhoffer tanárnak elő ttünk fekvő  
müve. Azért melegen ajánljuk a jeles müvet mindazoknak, a kik 
a mikroskopi szempontból szükséges ismereteket megszerezni 
óhajtják és kívánjuk a könyv lehető  nagy elterjedését azon okból 
is, hogy nehány év múltán 3-dik kiadásban, Thanhoffer tanár újabb 
tapasztalatai eredményét ismét ily egyöntetű  egészet képező  mű ben 
nyerjük. K. N..

II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r t a n .

A sphacelotoxinról ír Jacobj. Ismeretes, hogy Köbért a 
secale cornutumból egy alkaloidot, a cornutint és a sphacelin- 
savat állította volt elő . Az elő bbi egy görcsokozó méreg, az utóbbi 
pedig egy nitrogenmentes test, mely a méhre olyan hatást gyako­
rol, mint a secale és a kis litereknek hyalin thrombosishoz vezető  
görcsét okozza. Schmiedeberg tagadja, hogy a Ivobert-féle sphacelin- 
sav sav volna és ezen anyagot sphacelotoxinnak nevezi, a melyet 
Jacobj állított elő  tisztán. Hatása ugyanaz, mint a sphacelin-savé: 
vérnyomásnövekedés, méhösszehúzódás, hasmenés. Az adag 4 — 8 
centigramm, de 10 centigramm is adható, mert már rövid idő  alatt 
kiüríttetik a bél útján. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894.)

Gyógyszerek ízjavításáról érdekesen ír Leivin L., a mennyi­
ben az eddig szokásos és könnyen romló syrupok helyett, valamint 
a nem közömbös saccharin és dulcin helyett egy indiai és afrikai
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növényre, a Gymnema silvestre-re (Asclepiadeae) hívja fel az orvo­
sok, de különösen a vegyészeti gyárak figyelmét. Ezen növényben 
foglalt gymnemasav (egy glycosida-szerü sav) teljesen hüdíti a 
keserű  és édes iránt az ízlelő  érzéket, míg a karczoló, savanyú 
és sós iránt az ép marad. A növény levelét rágva, vagy a gym- 
nema-savnak borszeszes-vizes oldatával a szájat kiöblítve, a nyelvre 
hintett kristályos vagy kénsavas chinin is csak ízetlen pornak 
jeleztetik, a narancs savanykás-édes íze tisztán csak savanyúnak. 
1— 2 óra múlva ez a részleges érzéstelenség is eltű nik. Ugyan­
ilyen hatást mutat az Eriodichyon glutinosum Benth., illető leg levelei­
nek tluidextractuma vagy maga az eriodichyon-sav. (Béri. k. Wochen­
schrift, 1894. 28.)

Carbol-üszkösödés 4 esetét ismerteti Baulson dr. Három 
esetben 2— 5°/0-os vizes oldat, egy esetben 4 % -os glycerin-kenöcs 
használtatott az aránylag csekély sebek kezelésére. Mind a négy 
esetben száraz üsző k, mumificatio állott be. (Petersb. med. Wochen­
schrift, 1894. 16.)

Id iosyncrasia tann innal szemben mutatkozott Krüger B. dr. 
egy esetében, midő n egy rhinitisben szenvedő  betegének 1 °/o - os 
tannin-oldattal való douchokat rendelt. Egy alkalommal ő  maga 
végezvén a doucholást, a következő ket észlelte betegén : az ' arcz 
kipirosodott, a szemek kötő hártyái erő sen belöveltek lettek, a 
könyelválasztás és az orr- száj nyák hártya elválasztása igen fokozott 
lett, a garat és a lágy szájpad vörös színt öltöttek, s a beteg erő s fej­
fájásról, fülzúgásról, szemnyomásról, légszükségrő l panaszkodott. 
Kiütés nem jelentkezett. Ez az állapot l 1/.,—2 óra hosszat ta r­
tott. (Deutsche med. Wochenschrift, 1894. Nr. 18.)

S e b é s z e t .

Uretherolithotom ia két esete. Edward Cuttcrcll egyik esete 
(51 éves nő re vonatkozik, kinél öt héttel egy vesekövek miatt 
végzett vesemetszés után ismét fájdalmak léptek fel, melyek vese­
kő re engedtek következtetni, de a vese s húgyvezér felső  harma­
dában semmit sem találtak. Hat hónappal késő bb a húgyvezér egész 
terjedelmében hozzáférhető vé tétetvén extraperitonealis hasmetszés 
által, a medencze karima alatt közvetlenül a liúgyvezérben. kő  
volt tapintható, mely metszés által el lett távolítva ; varratot nem 
alkalmaztak. A másik eset 44 éves nő re vonatkozik, kinél oly 
tünetek voltak jelen, mintha a hólyagban kő  vagy más idegen 
test volna. A húgycsövön át a hólyagba vezetett újjal a jobb 
urethra alsó végén két követ fedezett fel, de a hólyag felé nem 
emelkedett be az urethra. Ez esetben a húgyvezért a hüvely­
boltozaton át metszette be s így távolította el a köveket. Az urether 
sebjének varrását szükségtelennek tartja. (The Lancet 1894. 
május 12.) Baumgarten Samu dr.

A ductus cysticusba beékelő dött epekő nek eltávolításáról 
ír Kehr. Mostanáig 77 hasmetszést végzett epekövek illető leg azok 
következményei miatt s 26 esetnél, tehát eseteinek egy harmadá­
ban, a ductus cysticusba ékelő dött köveket talált. Miután a szoká­
sos eljárások nem bizonyultak czélhoz vezető knek 7 esetnél, azóta 
az epeköveket kimetszi s a nyílást elzárja. Ezen eljárást mostanáig 
tudomása szerint nem gyakorolták, pedig az ö eredményei fénye­
sek s ezek alapján írja le mű téti módját. Mű tétéi alapján a cysti- 
cotomiát bizonyos eseteknél absolut szükségesnek tartja s eljárásá­
val ki fogja szoríthatni a franczia sebészek által gyakorlott 
cystectomiát, az epehólyag eltávolítását. Mű téti kivitele a követ­
kező : a hasat 10 cm. hosszú hosszmetszéssel nyitja meg, a melyet 
a jobboldali egyenes hasizmon keresztül vezet. A bevezetett jobb 
kéz az esetleges odanövésekct leválasztja és a ductus cysticusig 
halad elő re. ITa ekkor kő re akad, azt a még meg nem nyitott 
epehólyagba tolja vissza. A visszatolásnál czélszerünek találta, 
hogy a mű tő  háttal forduljon a beteg arcza felé és így az ujjak 
teuyéri felszínét jobban kihasználhatja. Ha a követ nem tudja 
visszatolni, az epehólyagot Dieulafoy-val kiszivattyúzza, a fundu- 
sán megnyitja, s a két sebnyilásba fonalat vezet be. Ha a bal 
mutatóujjával nem tud bejutni a hólyagba, akkor egy vastag 
sondát vagy a Riedel-féle epeköfogót vezeti be, míg a hasű r felöl 
a bevezetett jobb kéz ellentett irányú nyomást gyakorol a cysti- 
kusban lévő  köre. A Tait-féle kömorzsolást nem ajánlja, mert 
részleteik a d. coledochusbe juthatnak. Courvoisier ajánlatát, hogy 
a cysticust becsípjük, vagy lekössük, e czélból igen ritkán találja

kivihető nek, így tehát a kömorzsolás is elmarad. Az epehólyag 
kimosását veszedelmesnek tartja, mert a szabad liasürbe oly ta r­
talmat ju ttathat be a mű tő , a mely végzetessé válhat. Elegendő  
az epehólyagot steril gaze pamacscsal kitörülni, s úgy kutatni a 
kő  után. Ha a követ nem sikerül a fentebbi módon az epehólyagba 
juttatnia és van arra reménye, hogy az epeömlés az epehólyagba 
be fogja sodorhatni azt, akkor az epehólyagot a hasfalakhoz k í­
ván ja. Pia erre nincs kilátása, felemelteti az egyik segéd által a 
máj szélét és egy steril pamacsot tesz a duct. cyst, alá, a melyet 
azután a kő  legnagyobb domborulatán megnyit. A kő  eltávolítása 
után meggyő ző dik a kutatóval, nincs-e még esetleg több kő  jelen. 
A varrásnál arra ügyel, hogy a serosát ne varrja nagy felületen 
oda, a mucosát se érje a fonál, nehogy újból kő  képző djék. Az 
egysoros varrat az amúgy is gyenge nyomásnak mindig jól áll 
ellent. A külső  epehólyag sipolylyal biztosítja a cystikus varratai­
nak a consolidatióját. Az epehólyag a fali hashártyához lesz ki- 
varrva, s bele gazecsíkot vezet be vezető nek. A sipolykészítést 
feltétlenül szükségesnek tartja, mert legtöbbször a nélkül is az 
epekő höz az epehólyag empyemája és hydropsa is járul s a képző dő  
váladék veszedelmessé válhat. Hogy jónak bizonyult ezen eljárása, 
felhozza, hogy 49 esete közül 45-nél a sipoly elzáródott, 4 eseté­
nél carcinoma vagy genyes epehólyaglob akadályozták meg annak 
elzáródását. (Berliner klinische Wochenschrift, 1894. 23. és 24. sz.)

Ch. dr.

O rr- és  g é g e b a jo k .

Az idült laryngitis nem ritkán igen makacs és minden 
orvoslásnak ellentálló betegség. Összehúzó szerek, belégzések, 
fürdő - és ivógyógymódok sokszor teljesen cserben hagynak. Fő leg 
olyan esetekben kellemetlen a betegségnek ezen makacs volta, a 
mikor az illető  betegeknek hangjukra foglalkozásuk miatt nagy 
szükségük van. Ilyen makacs esetekben Krause tanár az utóbbi 
idő ben kis incisiókat végez a nyákhártya egész vastagságán 
keresztül a hangszalagok megvastagodott részein, párhuzamosan 
széleikkel. Ezzel a módszerrel igen kedvező  eredményeket volt 
képes elérni. (Berliner kiin. Wochenschrift, 1894. 16. sz.).

O z a e n a  gyógyítására Musehold glycerin-borax-oldatot hasz­
nál, melyhez annyi vizet tesz, hogy a Trautmann-féle orrspray 
segélyével szétporlasztható legyen. Az oldat összetétele a követ­
kező : Rp. Glycerini puri 70‘0 ; Boracis 20 ’0 ; Aquae destill. 30'0. 
Elő ször is mindegyik orrnyilasba körülbelül 1 köbcentimétert por­
laszt, nehány perez mulva pedig, a mikor a megkérgesedett részek 
már megpuhultak, ezeket csipeszszel óvatosan eltávolítja. Ezután 
a nyákhártyát gyapottal jól letörüli és még! egyszer alaposan be- 
porlasztja a fenti oldattal. Ezen eljárás naponként 2 —3-szor ismét- 
lendö. Ezen eljárás mellett a bű z már néhány nap alatt meg­
szű nik. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 20. sz.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. A ra d ix  a p o e y n i c a n n a b in i -v e l  végzett kísérletei alapján 
GlinsJci a rra az eredményre jutott, hogy nevezett gyökér egy 
anyagot tartalmaz, mely a szívre ható szerek csoportjába tartozik. 
Hatása olyan, mint a digitálisé, de nincs cumulativ hatása. Szív- 
tágulat eseteiben a szívtompulat csakhamar megkisebbedik. Szív­
bajosoknál a vizelet megszaporodik, a nehézlégzés, szívdobogás, 
anasarca és ascites eltű nnek. Kellemetlen mellékhatása nincs. 
Rendelhető  fő zet (3’5 gramm gyökér 240 gramm v ízre ; 3— 4 evő ­
kanálnyit naponként) vagy tinctura alakjában ( l  rész gyökér 
10 rész alkoholra; 5— 10 csepp 3-szor naponként). A folyékony 
kivonatból 10 csepp egész 1/2 kávéskanálnyi adható 3-szor napon­
ként. (Wratsch, 1894. 6. és 7. sz. Ref. Schmidt’s Jahrbücher, 
243. kötet, 23. lap.)

2. N átha ellen sikerrel használja Roux a kölni vizet be­
légzések alakjában ; naponként 4—5-ször légzendő  be 2— 3 per­
czen keresztül. (Lyon médical, 1894. 55. I.)

3. S z e m ö lc sö k  eltüntetésére a következő  keverék helyi alkal­
mazását ajánlják: Rp. Acidi salicylic! 1*0; Acidi lactici guttas 15; 
Collodii flexilis ad 8 '0, Reggel és este használandó. (Practitioner,
1894. julius.)
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T Á R C Z A .

A vérsavó-therap ia.1

(Folytatás.)

b) Diphtheritis.

Behring és Wernicke2 kísérletes vizsgálatai mutatták ki 
elő ször, kogy diphtheritis ellen immunizált állatok vérsavójával 
nem csupán egészséges tengeri malaczok tehető k immunná a 
diphtheritissel szemben, hanem diphtheritisben már megbetegedett 
állatok is meggyógyíthatok. Kiderült ugyanekkkor az is, hogy a 
már kitört betegség raeggyógyítására sokkal nagyobb adag vérsavó 
kívántatik meg, mint az immunizálásra, és hogy az idő , mely a 
fertő zés óta eltelt, nagy befolyással bír az adag nagyságára és az 
eredményre.

Behringen és munkatársain kívül fő leg Bourn és Martin''' 
foglalkoztak Pasteur-intézetében kísérletes vizsgálatokkal a diph­
theritis vérsavótherapiáját illető leg. Ez utóbbi búvárok vizsgálatai 
már csak azért is figyelmet érdemelnek, mert az állatok fertő zésé­
nél az embernél elő forduló viszonyokra voltak tekintettel, a mennyi­
ben a nyákhártyák (vulva és vagina) és a trachea diphtheritisét 
idézték elő  a kísérleti állatoknál. Ezenkívül kiterjesztették figyel­
müket a vegyes fertő zésre is, vagyis a midő n a diphtheritis- 
bacillusok mellett még más mikrobák, fő leg streptococcusok is 
vannak jelen. Ezen kísérletekrő l az alábbiakban még megemlékezünk.

Az embereken végzett első  gyógyító kísérletekrő l Kössél1 2 3 4 5 
számolt be. Diphtheritisben szenvedett 11 gyermeket kezelt Koch 
intézetében Behring-féle vérsavóval; a 11 gyermek közül 2 meg­
halt, a halálozás tehát 18 százalékot tett.

Heubner5 eredményei szintén elég biztatóknak mondhatók, 
noha távol állanak még attól, hogy bizonyító erejüeknek mond­
hassuk ő ket. 1892. évi november közepétő l 1893. évi júniusig 
129 diplitheritis-eset közül 79-et kezelt Behring-féle savóval. 
Ezek között a 19 középsúlyos és 4 könnyű  eset mind meggyó­
gyult, az 56 súlyos eset közül pedig 35 m eghalt; a mortalitás 
tehát 62*5°/0. Ugyanezen idő ben a nem vérsavóval kezelt 24 
súlyos eset közül 19 végző dött halálosan, vagyis 79" 1 °/0. A 
különbség a kétféle eredmény között tehát 16*6°/0.

Megjegyzendő , hogy Heubner az esetek fele számában még 
kevéssé hatályos savóval volt kénytelen dolgozni és ez némileg 
az oka a nem feltű nő  kedvező  eredménynek. Hogy ez tényleg 
így van, kitű nik a következő  számadatokból is, a melyek a kevéssé 
hatályos és az erő sebb vérsavóval elért eredményeket tüntetik fe l:

Kevéssé hatályos vérsavóval kezeltetett 40, meghalt 21 
=  52‘5 % mortalitás.

Erő sebb vérsavóval kezeltetett 39, meghalt 14 =  35 '9%  
mortalitás.

Káros befolyás egy esetben sem volt kimutatható, gyakran 
mutatkozott ellenben urticaria, mely azonban gyorsan gyógyult.

Legújabban három nagyobb statistika jelent meg vérsavóval 
kezelt dipktheritis-esetekröl, melyek hivatva vannak a módszert a 
legkedvező bb sziliben feltüntetni és azért velük az alábbiakban be­
hatóbban foglalkozunk.

Az egyik statistikát Kössél0 állította össze 233 esetrő l, 
melyeket részint Koch intézetében, részint Berlin öt nagyobb kór­
házában (Krankenhäuser am Friedrichshain, Moabit und am Urban, 
Elisabeth-Krankenhaus und Lazarus-Krankenhaus) kezeltek Ehrlich 
és Wassermann által nagy mértékben immunná tett kecskék vér­
savójával.

Az eseteknek körülbelül fele számában bacteriologiai vizs­
gálat igazolta a valódi diphtheritis jelenlétét. A 233 eset közül 
meggyógyult 179, vagyis 77% . Traclieotomia 72 esetben vált 
szükségessé, közülök 41 =  57%  végző dött gyógyulással.

1 L. Orvosi H etilap 39. számát.
2 Zeitschrift für H ygiene und Infectionskrankheiten, XI . kötet.
3 A nnales de l ’In s titu t Pasteur, 1894. 9. szám.
1 Behring: Gesammelte A bhandlungen, I I. 326. lap.
5 Jahrbuch für K inderheilkunde. Neue Folge, XXXV111. Band, 

Seite 221.
13 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, X VII . kötet, 

3. filzet. — D eutsche medicinische W ochenschrift, 1894. 16. szám.

Az esetek táblázatos összeállítása a betegek kora szerint a 
következő :
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0 - 1 1 0 l 0 1 0 i 0
1—2 16 8 8 50 8 2 6 25
2 —3 35 27 8 77 14 8 6 57
3—4 40 30 10 75 17 13 4 77
4—5 34 24 10 70 11 8 3 73
5—6 23 19 4 83 5 2 3 40
6 - 7 16 10 Ü 62'5 8 4 4 50
7 - 8 21 16 5 76 4 0 4 0
8—9 19 17 2 89'5 3 3 0 100
9— 10 12 12 0 100 1 1 0 100

1 0 -1 1 6 6 0 100 0 0 0 0
11—12 7 7 0 100 0 0 0 0
12—13 0 0 0 0 0 0 0 0
1 3 -1 4 2 2 0 100 0 0 0 0

Nincs
feljegyezve

1 1 0 100 0 0 0 0

233 179 54 77 72 41 31 57

Tanulságos az esetek összeállítása a szerint is, hogy hánya­
dik napján a betegségnek kerültek kezelés a lá :

B etegség
napja

E setek  szám a G yógyult M eghalt
G yógyulás
százaléka

i. 7 7 0 100
i i . 71 (9) 69 (7) 2 (2) 97

i n . 30 (7) 26 (6) 4 (1) 87
IV . 39 (14) 30 (10) 9  ( 4 ) 77
V. 25 (11) 15 (5) 10 (6) 60

V I. 17 (7) 9 (2) 8 (5) 47
V II .—XIV . 41 (23) 21 (10) 20 (13) 51
Ism eretlen. 3 (1) 2 (1) 1 66

_ 233 (72) 179 (41) 54 (31) 77

A zárjel közé fogott számok a tracheotomizált eseteket 
jelentik.

Az első  két napon gyógyítás alá vett 78 gyermek közül 
tehát csak kettő  halt meg és ezek is a 14. illetve 30. nap­
ján a betegségnek, az egyik mindkét oldali pneumoniában. A 
friedrichsliaini kórház 7 éves statistikája szerint a betegség első  
két napján a régi módszer szerint gyógyítás alá vett körülbelül 
300 diphtheritis-eset halálozási százaléka 34‘7 volt.

A mi a vérsavó alkalmazását ezen esetekben ille ti: az bő r 
alá fecskendő s alakjában történt. A felszívódás aránylag nagy 
adagoknál is nehány óra alatt véghez megy. A befecskendés 
olyan helyeken történt, a hol a bő r nagy redökben emelhető  fe l: 
a mellizmok felett, a hát oldalsó részein és a czombokon. A be­
fecskendezett folyadék massage segélyével gondosan elosztatott. A 
befecskendés helyén nehány óra múlva az egyén szerint nagyon 
változó fokú fájdalmasság jelentkezik, mely többnyire még másnap 
is fennáll. A befecskendés ismétlése esetén az elő bbi helytő l távol 
eső  hely választandó.

Gyakori az urticariához hasonló kiiteg jelentkezése több, 
néha 14 nappal a vérsavó befecskendezése után. Ez a kiiteg néha 
a befecskendés helyén mutatkozik elő ször, gyakran azonban más 
helyén a testnek. Leggyakrabban juliból és kutyából készült vér­
savó alkalmazása után észleltetett és az erő s viszketés miatt 
nagyon kínzó volt. Kecskevérsavó használata után ritkábban jelent­
kezett és nem is já rt viszketéssel. Különben ezen kiiteg már 
néhány nap alatt el szokott múlni minden káros következmény 
nélkül.

Közvetlen reaetio a vérsavó befecskendése után sohasem 
mutatkozott; a test hömérséke nem emelkedett. A befolyást a 
helybeli kóros folyamatra az álhártyák gyorsabb leválása jelezte; 
ez azonban csupán azon esetekben volt észlelhető , a melyekben
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ismételten használtak nagy adagokat. A dipktlieritikus folyamat 
az ép részletekre sohasem terjedt át a vérsavó alkalmazása után. 
Friss esetekben az érlökések száma és a hömérsék csökken, az 
általános állapot pedig feltű nő en javul.

A mi a számra nézve 53 halálesetet i l le t i : ezeknek felében 
oly késön kezdhették csak meg a kezelést, hogy már kezdettő l 
fogva úgyszólván reménytelen volt az állapot. Bonczoláskor 28 
esetben pneumoniát találtak, 1 esetben tüdő - és gégetuberculosist, 
2 esetben pedig miliar tuberculosist.

Érdekes, hogy a vérsavóval kezeltek közül 3 esetben recidiva 
jelentkezett, a mi azt mutatja, hogy a vérsavó nem ad hosszabb 
ideig tartó immunitást a szervezetnek; a befecskendezett gyógyító 
anyag valószinüleg már 8— 14 nap múlva eltávozik a szervezetbő l.

A befecskendezett vérsavó mennyiségérő l és hatásosságának 
fokáról Kössél nem szól semmit és csak a czikkének függeléke- 
képen adott 22 eset leírásában találunk erre nézve adatokat. 
Ezen 22 esetet ez évi márczius, április és május havában Koch 
intézetében kezelték nagy adagokkal. Az esetek közül 18 már az 
elő bbi statistikában benfoglaltatott, minthogy azonban nagy adagok 
használtattak, szükségesnek tartja ő ket külön is felemlíteni. Be­
hatóbb helyi kezelés ezen esetekben nem tö rtén t; legfeljebb torok­
öblítés, a száj tisztántartása, esetleg a száj kimosása jodtri- 
chlorid-oldattal végeztetett. Nagy súlyt fektettek azonban a bete­
gek lehető  jó táplálására. A meddig étvágytalanság volt jelen, 
per rectum adtak tápanyagokat (többnyire tej, tojássárga és bor 
keveréke). Mind a 22 esetben bacteriologiai vizsgálat bizonyította 
be a diphtheritis jelenlétét. Meghalt közülök kettő, melyeknél a 
bonczolás olyan változásokat mutatott, hogy gyógyulás semmi 
esetre sem következhetett volna már be. A használatba vett leg­
kisebb vérsavómennyiség 200 immunizáló egységnek felelt meg, a 
legnagyobb pedig 1625 immunizáló egységnek, a mely mennyiség 
üt befecskendéssel 3 nap alatt kebeleztetett a 3 éves gyermekbe.

Ezen számok értelmének magyarázata a következő : immuni­
záló egység értéke Ehrlich1 szerint azon vérsavónak van (Normal­
serum Behring), melybő l O’l  köbcentimeter elegendő  egy 200— 
300 gramm súlyú tengeri malaczra okvetlen halálos legkisebb 
adag tízszeresének neutralizálására. Ha tehát egy vérsavóból 
O'OOö gramm elegendő  az említett mérgező  adag közömbösítésére, 
akkor ez a serum 20-szor erő sebb, mint a normalserum, más 
szóval 0'1 köbcentimeterben 20 immunizáló egységet tartalmaz. 
Ha pedig 1’5 milligramm elegendő  (ez az eddig elért legmagasabb 
érték) a közömbösítésre^ akkor 0 ‘1 köbcentimeter savóban 66 
immunizáló egység van. Ebbő l könnyen kiszámítható, hogy ma 
már nem is szükségeltetnek nagy mennyiségek a befecskendésliez.

Mielő tt a második nagyobb statistika ismertetéséhez fognék, 
még Ehrlich-nek2 a német orvosok és természetvizsgálók idei 
összejövetelén tartott elő adásának azon részével kívánnék röviden 
foglalkozni, mely a legutóbbi hónapokban vérsavóval elért ered­
ményeire vonatkozik. A berlini „El isabeth-Krankenhaus“-ban és 
„ Institut für Infectionskrankheiten“-ben ezen idő  alatt 89 dipli- 
theritises gyermeket kezeltek vérsavó nagy adagaival; közülök 
12 halt meg, vagyis 13'5°/0. Az elhaltak közül 5 a behozatalkor 
már agóniában vo lt; ezek 24 órán belül haltak e l ; a többi 7 eset­
ben a bonczolás myocarditis!, nephritist, pneumoniát és súlyos 
sepsist derített ki. Ezen 7 utóbbi eset közül csak kettő  volt 
olyan, melyeknél a kezelés aránylag jókor (a megbetegedés 3. 
illetve 4-dik napján) indíttatott m eg; a többi eset csak a betegség 
6-dik napján vagy még késő bben került a kórházba ; az említett két 
esetben, melyek elég jókor kerültek kezelés alá, a bonczolás friss 
streptocoecus-pneumoniát derített ki. Említésre érdemes, hogy az 
„Elisabeth-Krankenhaus“-ban ugyanazon idő  alatt nem vérsavóval 
kezelt 40 diphtheritis-eset közül 18 (45% ) végző dött halálosan.

A második nagyon kedvező  statistikát Katz mutatta be a 
„Berliner medicinische Gesellschaft“ 1894. évi junius hó 27-dikén 
tartott ülésén. *

A berlini „Friedrich Kinderkrankenhaus “-ban az utóbbi 
hónapokban 128 diphtheritises gyermeket kezeltek Aronson-ícAe 
antitoxinnal, vagyis diphtheritis ellen Aronson által nagy mérték­

1 D eutsche medicinische W ochenschrift, 1894. 16. szám.
2 W iener k lin ische W ochenschrift, 1891. 40 szám.
3 M ünchener medicinische W ochenschrift, 1894. ‘27. szám.

ben immunná tett lovak vérsavójával, melynek erő ssége megfelel 
az úgynevezett Behring-íé\e normalserum 20-szorosának. A be- 
fecskendések a háton, a lapoczka alatt történtek, lehető leg mélyen 
az izomzatba. Kezdetben 3—5 köbcentimétert használtak, késő bb 
azonban növelték az adagot, úgy hogy jelenleg súlyos esetekben 
20 köbcentimétert (4000 immunizáló egység) fecskendeznek be 
egyszerre, és a következő  napokban, ha javulás nem igen mutat­
kozik, ugyanennyit vagy valamivel kevesebbet fecskendeznek be 
újból. Könnyebb esetekben 5— 10 köbcentimeter az adag.

A mi már most az eredményeket illeti, a 128 beteg közül, 
a kiknél minden egyes esetben bacteriologiai vizsgálat igazolta a 
kórisme helyességét, meghalt 17, vagyis 13'2% - 41 könnyű  eset 
mind meggyógyult, 35 középsúlyos eset közül 1 halt meg, 42 
nagyon súlyos eset közül 11 halt meg, a 4 septikus eset pedig 
mind halálosan végző dött.

Káros befolyása a befecskendéseknek egy esetben sem volt 
kimutatható. Néhány gyermeknél, kiknél már a felvételkor súlyos 
nephritis tünetei mutatkoztak, ezek a befecskendés után feltű nő  
gyorsan eltű ntek. Hat esetben észleltek kanyaró vagy searlatina- 
szeríí exanthemát, részint a befecskendés helyén, részint más 
testrészeken, fő leg a térdek táján. Fájdalmat és viszketést nem 
okoztak és hamar eltű ntek. Gyorsan múló urticaria 4 esetben ész- 
leltetett. A torokban levő  álhártyákra feltű nő  befolyást nem gya­
koroltak a befecskendések ; néha ugyan gyorsan eltűntek, máskor 
azonban rendkívül hosszú ideig megmaradtak. Egy gyermeknél 
sem terjedt át a kezelés alatt a folyamat a torokról a gégére. A 
hömérsékre sok esetben nem mutatkozott befolyás, más esetekben 
azonban gyorsan csökkent a hömérsék. Lényeges befolyás a 
szívmű ködésre nem volt észlelhető .

A 128 eset közül 17 esetben végeztek tracheotomiát, 5 gyó­
gyulással és 12 halálesettel. Ezenkívül 5 esetben végeztetett 
intubatio, mind az öt eset meggyógyult. Ugyanezen idő ben nem 
antitoxinnal kezelt 23 diphtheritises beteg közül 7-nél vált szük­
ségessé a tracheotomia, mint a 7 eset halálosan végző dött.

Katz még kiemeli, hogy a megbetegedettek testvéreinek egy 
része — számra nézve 72 — prophylactic« részesült Aronson-íé\e 
antitoxin-befecskendésbcn. Közülök 8 megbetegedett ugyan, de 
ezek is mind könnyen átlábolták a bajt.

Katz statistikájának kedvező bb volta valószínű leg abban 
találja magyarázatát, hogy az Aronson-féle antitoxin, a melyet 
használt, Buchner1 vizsgálatai szerint legalább is kétszer olyan 
hatásos, mint a Behring-Ehrlich-{é\e.

A harmadik nagyobb statistikát Boux‘i 2 3 közölte a Budapesten 
imént lefolyt nemzetközi közegészségi és demograpliiai congressuson. 
Mindenekelő tt elmondja, hogy a vérsavót nyújtandó állatok mily 
módon tehető k nagy mértékben immunná a diphtheritis ellen. E 
czélból elő ször is diphtheria-toxinra van szükség, mely leggyorsab­
ban oly módon állítható elő , hogy a diphtheritis bacillusokat 
nedves légáramlat mellett tenyésztjük. Oldalán csövei ellátott lapos 
edénybe 2%  peptont tartalmazó alkalikus tenyésztő  húslevest tesz és 
sterilizálás után beoltja friss, nagyon virulens diphtheritis-bacillusok- 
kal és azután a tenyésztő  szekrényben tartja 37° mellett. A mikor 
a bacillusok fejlő dése már megindult, légáramot vezet be. 3— 4 
hét múlva a tenyészetben már van annyi toxin, hogy használatba 
vehető ; ekkor Chamberland-szürő n megszű ri a tenyészetet és az 
átlátszó szüredélcet jól elzárt edényekben közönséges hömérsék 
mellett sötét helyen tartja. Ezen toxinból l/10 köbcentimeter 
500 gramm súlyú tengeri malaczokat 48— 60 óra alatt megöl. A 
toxin hatása idő vel csökken ugyan, de csak nagyon lassan. Az állatok 
immunizálására ezen toxin használtatik, ezt azonban elő bb jóddal 
gyengíteni kell. E czélböl a toxin használat elő tt V4-rész annyi 
Gram-féle oldattal kevertetik. Ezen keverékbő l középnagyságú 
házi nyúlnak 0 '5  köbcentimeter fecskendezhető  egyszerre a bő r 
alá. A befecskendezés nehány héten keresztül több napos idő ­
közökben ismételtetik ; késő bb az adag növeltetik, a hozzákevert 
jód mennyisége pedig alábbszállíttatik. Ha az állatok testsúlya 
csökkenni kezdene, azonnal abba kell hagyni a befecskendezéseket, 
mert különben halálhoz vezető  cachexia következnék be. A hasonló 
módon immunizált kutyák nagyon hatályos vérsavót nyújtottak.

1 Münchener medicinische W ochenschrift, 1894. 29. szám.
2 A nnales de l’In s titu t Pasteur, 1894. 9. szám.
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Juhok, kecskék és tehenek nagyon érzékenyek a diplitheritis- 
toxinok iránt és azért immunizálásukkor rendkívüli óvatosságra 
van szükség. Legkönnyebben immunizálhatok a lovak, mint a 
melyek a toxinokat nagyon jól tű rik, úgy hogy némelyik lónak 
azonnal 2—5 köbcentimeter erő s toxint lehet befecskendezni, a 
nélkül, hogy múló lázon és gyorsan eltű nő  helybeli oedemán kivid 
valami bajuk történnék. A lovak használatának még azon elő nye 
is van, hogy gyorsan immunizálhatok (körülbelül 3 hónap alatt) 
és könnyen nyerhető  belő lük nagy mennyiségű  vérsavó (a vena 
jugularisból troicar-ral), minden 4 hétben körülbelül 2 liter, továbbá 
hogy ezen vérsavó emberbe fecskendezve semmiféle helybeli 
reactiót nem idéz élő . A vérsavó sötét helyen, steril edényekben 
tartatik  el, egy darabka kámfor hozzáadása mellett. Ily módon 
hatásosságát legalább egy évig megtartja. Különben a vérsavó ki 
is szárítható; a szárított vérsavó 8 — 1 0 -szer annyi tiszta víz­
ben feloldva használandó. A vérsavó immunizáló ereje eddig 
1 : 1 0 0 , 0 0 0 értékig emelkedett (vagyis 1 gramm vérsavóval 
1 0 0 , 0 0 0 gramm súlyú állat immunizálható).

A már immunná tett lovaknál azonban még további keze­
lésre is van szükség, hogy az immunitás és így a vérsavó 
hatályossága ne csökkenjen. Ezen czél elérésére két eljárás áll 
rendelkezésre. Az egyik és pedig kényelmesebb eljárás az, hogy 
egyidejű leg a vérbocsátással nagymennyiségű  (300—500 köb- 
centiméter) diphtheritis-toxint fecskendez az ember a visszérbe. 
Ez az eljárás azonban kevésbé hatályos, mint a másik, mely 
szerint kicsiny adag diplitheritis-toxinok gyakran vitetnek az 
állatok bő re alá. A magyarázata ennek valószínű leg az, hogy ez 
utóbbi eljárásnál a sejtek gyakran ingereltetvén, csaknem szünet 
nélkül termelhetik az antitoxinokat.

A lovak immunizálásának menetét legvilágosabban egy példa 
fogja szemlélhetövé tenni. A 7 éves, körülbelül 400 kilogramm 
súlyú ló mindenekelő tt egy mallein-befecskendezést kap, unnak 
kipuhatolására, nem szenved-e takonykórban. Ezután megkezdetik 
az immunizálás.

1. nap. V4 kcm. jódos toxin. Sem általános, sem helyi 
reactio.

2 . nap. 7-2 kcm. jódos toxin.
4., 6 . és 8 . nap. Ugyanaz.
13. és 14. nap. 1 kcm. jódos toxin. Semmi reactio.
17. nap. V4 kcm. tiszta toxin. Csekély oedema, láz nélkül.
22. nap. 1 kcm. tiszta toxin. Csekély oedema, láz nélkül.
23. nap. 2 kcm. tiszta toxin. Csekély oedema.
25. nap. 3 kcm. tiszta toxin.
28., 30., 32. és 36. nap. 5 kcm. tiszta toxin.
39. és 41. nap. 10 kcm. tiszta toxin.
43., 46., 48. és 50. nap. 30 kcm. tiszta toxin. Eléggé ki­

fejezett, de 24 óra alatt múló oedema.
53., 57., 63., 65. és 67. nap. 60 kcm. tiszta toxin. Oedema 

mint elő bb.
72. nap. 90 kcm. tiszta toxin. Oedema mint elő bb.
80. nap. 250 kcm. tiszta toxin. Oedema mint elő bb. Ezen 

utóbbi befecskendezések utáni estéken körülbelül l°-os höemel- 
kedések. A vérsavó értéke ekkor már 1 :50,000.

A mi már most a vérsavóval (antitoxin) elért eredménye­
ket ille ti: Roux ezekrő l a következő kben számol be.

A vizsgálatok a párisi „Hő pital des enfants malades“-ban 
végeztettek, a mely kórház diphtheria osztályára február 1 -sejétő l 
julius 28-dikáig 448 gyermeket hoztak. Ezek közül 109 halt meg, 
a mortalitás tehát 24*3%. (Az elő ző  négy évben ugyanezen kór­
házban 3971 diphtheriás gyermeket kezeltek 51*7 halálozási 
százalékkal. Másrészt a „llópital Trousseau“-ban ugyanazon idő ­
ben a rendes kezelésben részesült 500 beteg közül 316 halt meg, 
a mortalitás tehát 63*2 °/0 volt). A bacteriologiai vizsgálat azt 
mutatta, hogy a 448 eset közül 128 nem volt valódi d iphtheria; 
20 gyermek haldokolva hozatott. Marad tehát tulajdonképen 300 
eset, melyek közül 78 végző dött halálosan, a mortalitás tehát 
26% . Rendesen a gyermeknek kórházba hozatalakor azonnal adtak 
egy befecskendezést 2 0  köbcentimeter vérsavóval és ezt — ha a 
bacteriologiai vizsgálat csakugyan diphtheriát állapított meg — 
24 óra múlva ismételték. Ha a hömérsék még ezután is magas 
maradt, még egy befecskendést végeztek. Rendszerint a befecsken­
dezett vérsavó mennyisége több volt a gyermek súlya egy ezred­

részénél, nehány esetben azonban a testsúly egy századrészét is 
elérte. Complicatiók általában ritkák voltak, httdések azonban néha 
elő fordultak; az albuminuriára hajlamosság úgy látszik csökkent. 
Az álhártyák az első  24 óra után megszű ntek terjedni és 7 eset 
kivételével a 3. nap vége elő tt már eltű ntek. Sok esetben már az 
első  befecskendezés után rohamosan csökkent a hömérsék, más 
esetekben azonban csak a második vagy harmadik befecskendezés 
után következett be a höcsökkenés és akkor is csak lassanként. 
Kellemetlen következményekkel az antitoxin használata nem járt, 
csak néha mutatkozott a reconvalescentia idejében urticariaszerü 
k ü teg ; a befecskendezések fájdalmatlanok, helybeli zavart nem 
okoznak.

Roux statietikájának részletei közli! a következő k említendő k. 
Azon betegek között, kiknél a diphtheriás folyamat nem terjedt 
át a gégére, 1 2 0 volt olyan, a kiknél egyedül a diphtheria bacillusa 
volt kimutatható; közülök csak 9 halt meg, a mortalitás tehát 
7*5° /0 - Plzen 9 beteg közül 7 még 24 órán belül halt meg, a 
kezeléssel tehát elkéstek; a másik 2  beteg egyike pedig peritoni­
tis tuberculosában, másika súlyos kanyaróban szenvedett. Ebbő l 
tehát az következik, hogy tiszta angina diphtheritica minden esete 
meggyógyul, ha idejekorán veszi kezdetét a vérsavóval kezelés. 
Angina diphtheritica csak azon eseteiben volt rosszabb az ered­
mény, a mikor streptococcusok is voltak egyidejű leg je len ; 35 
ilyen eset közül 12 végző dött halálosan, tehát 34*3% ; ez azon­
ban még mindig elég jó eredmény, mert a régi módon kezelt 
hasonló esetek halálozási százaléka 87 volt. Azon eseteket, melyek­
ben a gége is a bántalom körébe volt vonva, Roux két csoportba 
osztja, a szerint a mint traclieotomiát végeztek vagy nem. A nem 
tracheotomizált 1 0  eset közül 1 végző dött halálosan ; ebben az 
esetben a diphtheria-bacillusok streptococcusokkal együtt voltak 
jelen. A tracheotomizált 121 beteg közül 56 halt meg, a halálo­
zás százaléka tehát 46 '3 . Ezek között 49 tiszta diphtheria volt 
15 halálesettel (30*6%). Ha a tracheotomizált esetekbő l 14-et 
levonunk, mint a melyekben a halál már 24 órán belül bekövet­
kezett: 107 eset marad 42 halálesettel; a mortalitás tehát 39*3%. 
Végül még megjegyzendő , hogy helybeli kezelés egy esetben sem 
történt, csupán a torok irrigatiója végeztetett forralt vízzel.

Hogy azon esetekben, melyekben egyidejű leg streptococcusok 
is voltak jelen, a vérsavó sokkal csekélyebb hatást fog kifejteni, 
az az állatokon végzett gyógyító kísérletek alapján elő re volt 
látható. Ennek oka azonban nem abban rejlik, mintha ezen esetek­
ben nagyobb mennyiségű  diphtheritis-toxin képző dnék vagy pedig 
a vérsavó antitoxikus hatása akadályoztatnék; hanem abban, hogy 
a streptococcus-méreg által megtámadott sejtek már nem reagálnak 
az antitoxin által elő idézett ingerre.

Roux még azon irányban is végzett állatokon kísérleteket, 
vájjon nem lehetne-e azon esetekben, melyekben a diplitheritis- 
bacillusok mellett streptococcusok is vannak jelen, oly módon jó 
eredményeket elérni, hogy a diphtheritis-antitoxinnal egyidejű leg 
még a streptococcusok ellen immunná tett állatok vérsavóját is 
befecskendezzük. Az eredmények azonban nem voltak kedvező k.

Újabban még egy kisebb satistika látott napvilágot Behring- 
Ehrlich-féle vérsavóval kezelt diphtheritis-esetekröl. Az eseteket 
Strahlmann' Wildeshausenben észlelte; 48 eset közül csupán 3 
végző dött halálosan. Ezen statistika értékét azonban nagyon csök­
kenti azon körülmény, hogy az illető  diphtheritis-járvány nagyon 
enyhe lehetett, a mennyiben 384 nem vérsavóval gyógyított beteg 
közül is csak 46 halt meg. Strahlmann különben 94 gyermeknél 
prophylactice is használta a vérsavót; a gyermekek közül egye­
sek 572 — 1 0  hét múlva azonban mégis megbetegedtek diplitheritis- 
ben, a mi szintén azon már említett nézet mellett szól, hogy a 
vérsavó adta immunitás (úgynevezett passiv immunizálás eredménye) 
nagyon gyorsan múló.

Vérsavóval sikeresen orvosolt egyes esetek leírásával most 
már az angol orvosi szaklapok hasábjain is találkozunk. Különösen 
kiemelendő  Watkin Hughes közlése, mely a „British medical 
journal“ ez évi október 6 -diki számában jelent meg. Ezen szerző  
a Barnham Broomban (Norfolk) mostanában uralkodott súlyos 
diphtheritis-járvány alatt 40 diphtheritisben szenvedett beteget 
gyógykezelt; 30 a régi eljárás szerint orvosolt betege közül 10

1 A llgem eine m edicinische Central-Zeitung, 1894. 58. szám.
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meghalt; a vérsavóval (Aronson-féle) kezelt 10 súlyos eset ellen­
ben mind gyógyulással végző dött.

Végül megjegyzendő , hogy Aronson a „Chemische Fabrik 
auf Action, vormals E. Schering“ czimü gyárral (távirati czím: 
Satrap Berlin) áll üzleti összeköttetésben és hogy ezen gyár már 
árúba is bocsátotta a diphtheria-antitoxint. Hasonlóképen a „Farb­
werke vormals Meister, Lucius und Brüning, Höchst a/M.u czimü 
gyár is forgalomba hozott újabban egy diphtheria-antitoxint, a 
mely a nevezett gyárban Libbertz dr. vezetése mellett és Behring 
valamint Ehrlich tanárok ellenő rzése mellett készül.1 Az I. számú 
készítmény 10 köbcentimeterben körülbelül 600 immunizáló egysé­
get (60-szoros normalserum) tartalmaz ; az esetek túlnyomó több­
ségében elegendő  ezen mennyiség befecskendezése. Felnő tteknél, 
kis gyermekek súlyos eseteiben, valamint elő rehaladt esetekben 
azonban ezen adag ismétlendö. Általában a vérsavó-therapia egyik 
alapelve az legyen, hogy nagyobb mennyiséggel sohasem árthatni, 
hanem csak használhatni. A II. számú készítmény 11 '5  köb- 
centiméterben 140-szeres normalserumot tartalmaz. Az I. számú 
készítmény, melynek ára 5 márka (3 forint), most már mindig 
kapható ; a II. számú azonban, melynek ára 15 márka (9 forint), 
még nem kapható mindig, mert eddig még csak kevés állatnál 
sikerült oly fokú immunitást elérni, hogy vérsavójának ereje meg­
feleljen a II. számú készítményre nézve hirdetett értéknek. 
Említésre méltó még, hogy gyermekek immunizálására az I . 

számú készítménynek tizedrésze elegendő .

c) Veszettség.
Említettük már, hogy Babes és Lepp2 voltak az első k, kik 

veszettség ellen immunizált állatok vérével képesek voltak az 
immunitást más állatokra átvinni. A kérdés továbbfejlesztésének 
és a gyógyítás terére átvitelének érdeme azonban Tizzoni és 
Centanni-é, a kik nagyobb számú állatkísérlettel kimutatták, hogy 
immunizált állatok vérsavójával a veszettség meg is gyógyítható, 
ha még nem nagyon elő rehaladt a betegség.

Kísérleteik közül csak a következő ket említem:3 utczai 
veszettség-vírussal, mely a control-állatokat 15— 18 nap alatt 
ölte meg, öt házi nyulat a nervus ischiadikus útján fertő zött, és 
azután kettő nek a 7., egynek a 10., egynek a 11. és egynek a
14. napon olyan állatból származott vérsavót fecskendezett be, 
mely a fix veszettség-virussal végzett subduralis infectiót is baj 
nélkül eltű rte. Az állatok mind életben maradtak. Ellenő rző  kí­
sérletek kimutatták, hogy a 7., illetve 10. napon már benn volt 
a virus az idegrendszerben. Az egyes esetekben használt vérsavó 
mennyisége 11 és 26 köbcentimeter között változott, a mely 
mennyiség 3 — 5 köbcentimeteres adagokban fecskendeztetett vagy 
a bő r alá, vagy a vérbe, vagy a hasürbe. A gyógyító vérsavó 
szervezetbe juttatásának módjai (intravenosus, subcutan vagy 
intraperitonealis befecskendezés) között az eredmény tekintetében 
különbség nem volt kimutatható. Hasonló jó eredményeket4 értek 
el azon anyag vizes oldatával is, melyet úgy nyertek, hogy 
veszettség ellen nagy fokban immunizált állatok vérét 10-szeres 
mennyiségű  absolut alkohollal kicsapva, a csapadékot légüres tér­
ben kénsav felett megszárították.

Tizzoni és Gentanni5 jelenleg már nagyobb állatokat (juho­
kat) is immunizálnak veszettség ellen, hogy nagyobb mennyiségű  
vérsavó birtokába jussanak és így a gyógymód hatásosságát adott 
esetben embernél is kipróbálhassák. Legújabban — a mint 
halljuk — a darmstadti Merck-féle vegyészeti gyár már árúba is 
hozta a veszettség-antitoxint.

Gyógyító kísérleteket immunizált állatok vérsavójával még 
Toppiü is végzett elég kedvező  eredménynyel.

d) Cholera.
Lazarus7 érdekes kísérletei, melyek szerint cholerából k i­

gyógyult emberek vérsavójával tengeri malaczok immunokká tehe-

1 Berliner klin ische W ochenschrift, 1894. 36. szám.
2 A nnales de l ’In s titu t Pasteur, 1889. 7. sz.
3 D eutsche medicinische W ochenschrift, 1892. 27. sz. — K iform a 

medica, 1892. 109. sz.
4 D eutsche medicinische W ochenschrift, 1892. 31. sz.
5 Berliner k lin ische W ochenschrift, 1894. 8. sz.
0 R iform a inedica, 1892. 128. sz.
7 B erliner k lin ische W ochenschrift, 1892. 43. és 44. sz.

tő k a cholera-bacillusokkal fertő zés ellen: arra a reményre nyúj­
tottak kilátást, hogy ezen vérsavóval gyógyító eredmények is lesz­
nek elérhető k, annyival is inkább, mert a vérsavó oly hatásosnak 
mutatkozott, hogy például az egyik esetben O'OOOl köbcentimeter 
vérsavó elegendő  volt a 310 gramm súlyú tengeri malacz immu­
nizálására olyan erő sségű  cholera-fertözés ellen, mely a control- 
állatokat 2 nap alatt megölte. Hasonló magas értékeket talált 
Wassermann1 is, a ki szerint cholerából kigyógyult emberek vér­
savójának immunizáló képessége csak 7 héttel a betegség kiállása 
után éri el tető fokát.

A n n á l fe ltű nő bb vo lt te h á t, h o g y  az ilyen  n ag y fo k ú  im m u­

n izá ló  kép esség ű  vé rsav ó v a l Lazarus-n ak  nem  s ik e rü l t  te n g e r i 

m a laczokná l gyóg y ító  e red m én y ek e t e lé rn i, m ég a k k o r sem , h a  

azonna l az első  tü n e t (a höm érsék  csökkenése) je le ntk e z é se k o r  

k ez d te  m eg a  vérsavó  be fecskendezésé t és sze rfe le tt n ag y  ad a g o ­

k a t  h aszn á lt.

Vincenzinek2 azonban  s ik e rü lt ch o le ra -b ac il lu so k k a l fe r tő zö tt 

á l la to k a t im m un izá lt á l la to k  v é rsa v ó ján a k  in tra -a b do m in a lis  v ag y  
su b cu tan  befecskendéséve l m egm enten i, h a  m ég csupán he lybe li 

tü n e te k  v o ltak  je le n . M ihe ly t azonban  m ár á lta lán o s tü n e te k  is 

je le n tk e z te k , csupán  az  in tra v en o su s befecskendéssel le h e te tt  m ég 

ném i e red m én y ek e t e lé rn i, a  m enny iben  8  á l la t közü l 2  é le tben  

m a ra d t.

Végül még felemlítendő  Pawlowslcy és Buchstab3 dolgozata, 
mely szerint cholera ellen immunná tett kutya vérsavójával nem 
csupán immunizálni, hanem gyógyítani is lehet, ha a vérsavó be- 
fecskendését rövid idő vel (2— 5 óra) a fertő zés után kezdjük meg.

e) Typhus.

Chantemesse és Widal,1 valamint töltik függetlenül Sanarelli5 
voltak az első k, kik typlms-fertő zés ellen immunizált állatok vér­
savójával gyógyító kísérleteket végeztek. Elő bbieknek sikerült is 
állatoknál gyógyulást elérni, ha a befecskendezett vérsavó mennyi­
sége elég nagy volt és a fertő zés óta nem hosszú idő  múlt el. 
Typhusban szenvedő  két embernél is megkísérelték az immunizált 
tengeri malacz vérsavójának befecskendezését, de eredmény nélkül. 
Sanarelli szintén képes volt immunizált állatok vérsavójával 
typhus-bacillusokkal fertő zött állatoknál a halálos kimenetelt meg­
akadályozni ; ha azonban a collapsus folytán már csökkent a hö­
mérsék, akkor még szerfelett nagy adagok is hatástalanoknak 
bizonyultak.

Állatokon végzett kísérletekrő l újabban még Stern0 is tesz 
említést. Kísérleteinél részint typhusból kigyógyult emberek vér­
savóját, részint pedig olyan vérsavót használt, mely typhusban 
sohasem szenvedett egyénektő l származott. Ezen vérsavó intra­
peritonealis befecskendésével sikerült is fehér egereket meggyógyí­
tani, ha 3 —6 órával a fertő zés után történt a befecskendezés. 
Ha tekintetbe veszszük, hogy a control-állatok már 12—46  óra 
alatt elpusztultak: az eredményt nagyon kedvező nek kell mondani.

Typhusban szenvedő  embereknél még Hammerschlag1 végzett 
vizsgálatokat Nothnagel tanár klinikáján. Typhusból kigyógyult 
ember vérét vette, 4°/o-os sterilizált natriumoxalattal a vér meg­
olvadását megakadályozta és azután 5 typhus-betegbe befecskendezte. 
Három betegnél semmi változás sem mutatkozott, 2-nél ellenben 
tetemes hő csökkenés következett be, a mely azonban csak rövid 
ideig tartott. ,

E helyen említhető k még Letvaschow8 kísérletei a typhus 
exanthematicus gyógyítását illető leg, ugyanezen betegségbő l k i­
gyógyult emberek vérével. A 32 betegnél végzett befecskendezések 
teljesen negatív eredményt adtak.

(Fo ly tatása következik .) Székely Ágoston dr.

1 Zeitschrift fü r H ygiene und In fectionskrankheiten, X IV . kö te t.
2 A rch iv io  per le scienze med. XVI. kö te t, 327. lap.
3 Deutsche medicinische W ochenschrift, 1893. 22. sz.
4 A nnales de l ’In s titu t Pasteur, 1892. 11. szám.
5 A nnales de H n s titu t Pasteur, 1892. 11. szám.
0 Zeitschrift für H ygiene und In fectionskrankheiten, X V I. kö te t,

3. füzet.
7 D eutsche medicinische W ochenschrift, 1893. 30. szám.
8 W ratseli, 1893. 35.—38. szám.
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Heti szemle.
B udapest, 1894. ok tóber 12-dikén.

A cholera állása. Oroszországban most már a járványnak 
erő s csökkenése észlelhető  ; szeptember 30-dikától október 5-dikéig 
Sz.-Pétervárott 25 megbetegedés (16 haláleset) tö rtén t; Varsó 
kormányzóságban szeptember 23-dikától 30-dikáig 6 (7) eset for­
dult elő  ; szeptember 16-dikától 22-dikéig a következő  kormányzósá­
gokban következő  számú esetek fordultak elő : Kalisch 18 (11); 
Kielce 56 (25); Bessarabia 143 (53); Saratow 102 (96); Kiew 
44 (41). Nagyobb számú esetek fő leg még Kurlandban és Podoliá- 
ban fordulnak elő . Legújabban Kherson kormányzóság is fertő zve 
lett, egy hét alatt 48 megbetegedés és haláleset történt. Német­
alföldön szeptember 24-dikétöl 31-dikéig összesen 20 (17) eset 
fordult e lő ; ezek közül 4 megbetegedés és 7 haláleset Amsterdamra 
esik. Németországban és Galicziában még mindig változatlan az 
állapot. Hazánkban Mármaros megyében a vasúti munkások között 
szeptember második felében 22 eholeragyanus megbetegedés és 
12 haláleset fordult elő .

* *
— A b u d a p es ti  o rvosi k ö r  o rszágos segélyegy letének  pénztárába 

f. évi ju lius hó 1-tő l ok tóber hó í-é ig  következő  összegek fo ly tak be : 
T örök  János Tornallya 5 f r t ; egyenként 2 f rto t f iz ette k : A áron S. 
N.-Károly, A jk ay  E ndre Sopron, Á ldo r A. N,-Károly, Bakó 1’. D évaványa, 
Balog L. Czegiéd, B ánét 1. V adkert, Belle (ly . K raszna, B lasberg I . II. 
Mád, B lau A . Beregszász, Bogdánft'y M. N yárád-Szereda, Danis I. F. 
Balog, F ia lovszky  B. Facset, H om oky F. Orsóvá, K arsay Z. N.-Bogsán, 
K eith  K. Lugos, Kolm A . Obrovácz, N agy Ottó Békásm egyer, Neumann 
J. D om bóvár és U ngar A . Siklós. Liebmann Mór dr., egyet. m.-tanár, 
pénztáros (A ndrássy-út 13. sz.).

Vegyesek.
B udapest, 1894. o k tó b e r 12-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1894. szeptem ber 23-dikától szeptem ber 29-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 379 gyerm ek, elhalt 217 személy, a  születések 
teh á t 162 esettel m últák  felül a  halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt e h é t elején 1967 beteg, szaporodás 649, csökkenés 709, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 1907. — A  fő városi tisz ti fő orvosi 
h ivatalnak  1894. ok tóber 1-étő l 7-dikéig terjedő  k im utatása szerin t e 
héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 10, him lő ben 21 (m eghalt 3), 
bárányhim lő ben 20, álhim lő ben 5, vörhenyben 28 (m eghalt 3), kanyaró­
ban 27, roncsoló to rok lobban 11 (m eghalt 5), to rokgyíkban 2, 
trachom ában 24, vérhasban —, hökhuru tban 3, orbánczban 23 (m eghalt 2), 
gyerm ekágy i lázban 2 (m eghalt 1).

— K inevezések. M ármarosmegye fő ispánja Munkácsi Pál dr. já rás­
orvost tb . fő orvossá, Csics György, Kádár László és Folkman János dr.-okat 
ped ig  tb . já rásorvosokká nevezte ki.

A  S zon tagh  M iklós dr. k ir. tanácsos Ú jtátrafiiredről A bbáziába 
u tazo tt, hol télen á t fo ly ta tja  orvosi gyakorla tát.

— Czirfusz Dezső  dr. szoko tt té li gyako rla tá t San-Eemo k lim ati­
kus gyógyhelyen ok tóber 20-dikán m egkezdi.

— A p e s tis  H ong-Kongban és Cantonban — a „British medical 
jo u rn a l“ szerint — ju lius hó végén m egszű nt. A  já rván y  április hó 
elején kezdő dött, teh á t összesen 16 hétig  ta rto tt. É rdekes, hogy a 
já rvány  lefo lyását illető leg nem m utatkozo tt kü lönbség a  k é t hely 
között, noha Hong-K ongban a  legnagyobb erély lyel fertő zte!enítettek , 
Cantonban ellenben nem.

— Az o rv o s ta n h a llg a tó k  szám a O laszo rszágban  az 1893/94-diki 
tanév té li felében 6473 volt. L egnagyobb vo lt az orvostanhallgatók 
szám a Nápolyban (1760), T urinban  (693), Palerm oban (464) és Kómában 
(424); legkisebb pedig Perug iában (631, Cagliariban (61), Cam erinoban (53) 
és Ferraraban (16). A  20 bábaképezdében 1290-ro rúgo tt a tanulók száma.

— A íra n c z ia  se n a tu s  egy új tö rvény javaslato t fogadott el, mely 
szerin t Páris város fe lbatalm aztatik  1171/2 millió franknyi kölcsön fel­
vételére, mely összeggel közegészségügyi intézm ényei (vízvezeték, csator­
názás stb.) fejlesztendő k.

— Az u to lsó  fran cz ia  n ép szám lá lás (1892) szerin t Franczia- 
országban a m últ népszám lálás ó ta a halálozási esetek 20,000-rel m últák 
felül a  születésieket.

— A B u d ap esten  le fo ly t n em ze tköz i közegészség i és dem o- 
g ra p h ia i co n g ressu s összes kö ltségei 93,000 fo rin tra rú g ta k ; ezen összeg 
fedezésére a  befo ly t tagd íjakbó l és adom ányokból 24,530 forin t és a fő ­
város álta l m egszavazott 105,000 forin t állanak rendelkezésre.

— A n y i t ra i  várm egyei k ö zk ó rh ázb an  — a m int az t Bit-inger 
Ferencz dr. kórházi igazgató k im utatásában olvassuk — az 1893. évben 
összesen 1412 beteget (854 férfi és 558 nő ) ápo ltak. A  halálozási száza­
lék  11'8 volt. M ű tét összesen 189 esetben végeztetett.

— A b u d a p e s ti  ö n k én tes  m en tő -eg y esü le te t szeptem ber hóban 
755 esetben vették  igénybe, m ely alkalom m al 20 ellenő rző  orvos te tt  
szolgálatot.

— A császárfü rd ő b en  ez év január 1-tő l szeptem ber 30-dikáig 
1116 személy la k o tt és 365,776 személy fiirdött.

— Megjelent: Gyógyszérisme. Orvos- és gyógyszerésznüvendékek 
használatára, a tiszti orvosi v izsgálatra készülő k igényeire és a  gyógy­
szertárak  v izsgálatára való tek in te tte l Írták  Jakabházy Zsigmond dr. 
gyógyszertan i tanársegéd, Nyiredi Géza dr. vegytan i tanársegéd és 
Issekutz Hugó dr. gyógyszerész, egyetem i m agántanár. E lő szóval ellátta 
Löte József dr. egyetem i tanár. Kolozsvár, 1894. — Moldoványi István d r . : 
A z extractum okról, tek in te tte l a m agyar gyógyszerkönyvre. K ülön­
lenyom at a „Gyógyszerészi K özlöny“ Í894. évfolyam ából. — Budapest 
székes fő város közkórházainak évkönyve. 1893. K özrebocsátja a  szt. Kókus- 
közkórház igazgatósága. Budapest, 1894. Ism ertetn i fogjuk.

„ S z t .  L u k á c s - f ű r d ö “ r é s z v é n y - t á r s a s á g
B u d a p e s te n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. ok tóber 4-tő l 

egész ok tóber 10-ig ápo lt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül !
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Massage, Test egyenészet i és Svédgymnast ikai Int ézet, %
1 Dr. KELEN ISTVÁN, D r. SCHIFF KÁLMÁN,

T h u re -B ra n d t  v . ta n í tv á n y a .  D r - S e h in d le r -B a ra a y , csá sz . ta n á c s o s
v . a s s is ié n  se  M a r ie n b a d b a n .

B u d a p e s t , VII., K á ro ly -k ö rú t 3 . s z .  (H u sz á r -h á z ).
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B udapest, V árosliget, VI., H erm in a -ú t 57. sz.
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C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BUDAPESTEN.

Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő  páratlan  gő zfü rdő vel, 
legmodernebb iszap fürdő kkel, pom pás ásván yv íz-u szod ák k a l, 
kő - és kádfürdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb

kezelés.

P rospektusok k ív á n a tra  ingyen  és bérmentve. is
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

A la p íto t ta  M ark uso v szk y  L a jo s d r. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A trichina-infectio Kolozsvárt.

Genersieh A n ta l t a n á r tó l .

A Hilton á lta l 1832-ben felfedezett és Owen á lta l 1835-ben 
leirt és elkeresztelt trich ina spiralis egészségtani jelentő sége 
m ár 1800 óta ismeretes, midő n Zenker (Virchow Archiv 18. k. 
561. 1.) egy halálosan lefolyt trichina-fertő zés alkalmából a 
trichina élettörténetét felismerte s a trichina-betegség patholo- 
g iáját m inden lényeges pontjában meghatározta. Zenker és 
mások — kivált Virchow, Leuckart, Fiedler, H eubner —  vizs­
gálatai és k ísérletei folytán a  féreg minden fejlő dési szakában 
részletesen meg lett ism ertetve s az álta la elő idézett b e teg ség : 
a trichinosis, nehány év a latt a kórtan legjobban ismert feje­
zetévé vált.

A trichinosis gyakori és súlyos esetei Németországban és 
a legtöbb nyugot-európai államban csakham ar system atikus, 
hol facultativ, hol obligatorikus sertéshúsellenő rzés létesítését 
te tték  szükségessé. N álunk azonban a féreg ritkán fordul elő  
és halálos megbetegedés trichinosisban még nem észleltetett, 
csak hullában ta lá lták  mint esetleges complicatiót. Az első  
esetet 1867-ben egy arzen-mérgezés folytán m eghalt öngyilkos 
nő ben kaptam  (Orvosi Hetilap 1868. 23. és 24. sz.), a m ásikat 
Dollinger (1. N avratil tanárnak  az Orvosi Hetilap 1875-dik 
évfolyamának 833. 1. közlött czikkében) féloldali hangszálag- 
htidés okának k iderítése czéljából megvizsgált gégeizmokban. 
E k é t egyén Budapesten halt meg, de az első re nézve he­
bizonyult, hogy halálát megelő ző leg 7 évvel Bécsben, az utóbbi 
pedig 17 év elő tt Gácsországban tartózkodott s így talán ott 
szerezhették a  férget és m inthogy ezen eseteken kivid Magyar- 
országon sem emberben, sem állatban trich inát nem talá ltak , 
sokáig kérdéses m aradt, hogy vájjon elő fordul-e m inálunk a 
trichina vagy sem ?

1891. jan u á r havában egy 65 éves gümő kóros férfi hullá já­
ban az izmokban m illiókra menő  eltokolt és elmeszesedett 
trichinát talá ltam  (Orvosterm. Értesítő  1891. —  Orvosi Hetilap 
1891. 403. és 417. 1.). M iután az egyén — megbízható anam ­
nesis szerint — E rdély  határát sohasem lépte át, fel kellett 
tennem, hogy a' férgeket itthon szerezte, de hogy mi módon, 
a rra  nézve semmi adatot nem ta lá lta m ; ha egyfelő l feltehető  
volt, hogy az elhunyt, ki ezer mestersége m ellett mint hentes 
is szerepelt, disznóölés alkalm ával nyers vagy rosszul elkészí­
tett sertéshús élvezete á lta l szerezte a bajt, úgy másfelő l 
lehetséges volt az is, hogy külföldrő l behozott sonkára vető dött.

A kérdés direct úton nem lévén eldönthető , hozzá láttam , 
hogy e gyakorlatilag fontos ügyben legalább indirect módon 
felvilágosítást szerezzek és ez okból a trichina-infectiónál köz­
vetítő  szerepet játszó álla tokat vettem vizsgálat alá, s azon 
eredm ényre ju to ttam , hogy Kolozsvárt a patkányok közt a 
trichinosis tényleg nem ritkán (5*4 °/0) elő fordul és hogy a 
betegség náluk nincsen egyenletesen elterjedve, hanem házi 
endem iaként je len tkezik  : nevezetesen a városi nagy malomban 
tartózkodó patkányoknál 2 4 % -ban, s a szentpéteri malomban 
levő knél 19% -ban található. Miután a sertés az élő  patkányokat 
fogdossa, ezeket —  de még az elhullottakat is —  nagy elő ­

szeretettel m egeszi: Kolozsvárt tényleg fennáll az alkalom  és 
lehető ség arra, hogy a sértésnél nálunk is trichina-infectio 
jö jjön létre, habár eddigelé nincs is tényleg k im utatva, s hogy 
ennélfogva mindazok, k ik  a sertéshúst nem kizárólag more 
patrio fő zve és sülve eszik, hanem oly kolbásznemeket is 
élveznek, melyek nyers húsból készülnek és csak felületesen 
megfonyasztva s rövid idő n át mesterségesen füstöltéivé, fertő ­
zési képességüket m egtarthatják  —  pl. a lengyel kolbász, a 
párisi kolbász, a szalfaládé — : a fertő zés veszélyének vannak 
kitéve. (Orvosi Hetilap 1891. 503— 517.)

Indítványom folytán az erdélyi muzeum-egylet orvos­
természettudományi szakosztálya a földmívelési és a belügyi 
m inisteriumot a fentebbiekben constatált tényrő l értesítette és 
egyúttal a jánlatba hozta, hogy 1. mindazon helyeken, hol ily 
v izsgálatokra alkalm as szakközegek rendelkezésre állanak, pl. 
Budapesten, Debreczcnbcn, Keszthelyen és Magyar-Ováron, a 
kellő  k itartással legalább is 100 darab befogott patkány vizs­
gáltassák meg trich inára s ily módon constatáltassék, hogy 
vájjon trichinás patkányok egyebütt is elő fordulnak-e, vagy 
épen csak Kolozsvárt? 2. Azon esetben, ha ezen elő zetes vizs­
gálatok positiv eredm ényre vezetnének, legalább minden oly 
üzletben, hol a nevezett finomabb kolbásznemek nyers sertés­
húsból készülnek, m indegyik a nevezett czélra felhasználandó, 
á llat húsa kötelező leg trichina-vizsgálatnak vettessék alá, mi 
alig ütköznék nagy nehézségekbe, m ert e kolbásznemek elő ­
állításával csak egynéhány mészáros, illető leg hentes foglalkozik.

Ezen felterjesztésnek sorsáról semmi tudomásom nincs. 
De óvóintézkedések szükséges voltát nemsokára flagrans 
módon illustrálta a diósgyő ri vasgyárban elő fordult trichinosis 
járvány. Ballagi János dr., miskolezi kórházi orvos jelentése 
(Orv. Hetilap, 1891. 618 1.) szerint a  diósgyő ri vas- és aczél- 
gyár hivatalnokai és m unkásai közül 23-an a trichinosiskoz 
hasonló tünetekkel könnyebben vagy súlyosabban m egbeteged­
tek, feltehető leg azért, m ert bizonyos debreczeni kolbászt 
nyers állapotban élveztek. Ezen járvány  trichinosis természete 
ellen H utyra Ferencz tanár részérő l emelt kifogások (Orvosi 
Hetilap, 1891. 621.) m egczáfoltattak, a mennyiben Ballagi dr. 
egyik betegének bicepsébő l k ivágott készítményben tényleg 
még be nem tokolt, ső t részben még össze sem göngyölő dött, 
hanem kinyúlt trich inákat talált, a  m elyeket maga H utyra túr. 
is ilyeneknek fogadott el. (Orvosi Hetilap, 1891. 653. 1.)

Nem éreztem m agam at hivatva arra, hogy a nekem 
szükségesnek tetsző  hatósági intézkedések elrendelését továbbra 
is feszegessem, hanem szű k körömben további adatok meg­
szerzése czéljából 1891-tő l fogva az újdonszültek s egészen 
fiatal csecsemő ktő l eltekintve, lehető leg minden felbonczolt 
hullánál a test izmait, nevezetesen azon izmokat, melyekben 
általános tapasztalat szerint a féreg legszaporábban elő fordu l: 
a rekeszt, a pectoralis majort, sterno-cleido-inastoideust és a 
n. crico-arytenoideust trichinákra megvizsgáltam és oly ered­
ményekhez ju to ttam , a m elyeket közlésre érdem eseknek tartok.

Elő re bocsátom, hogy az első  esetet kivéve, melyben a 
meszesedett trichina-tokocskák oly nagy mennyiségben voltak, 
hogy azokat jó  m egtekintésnél szabad szemmel felismertem, a 
többieknél egyikben sem láttam  azokat puszta szemmel, mindig 
csak a górcsövi vizsgálatnál. Fáradozásaim  eredménye eleinte 
igen sovány volt, a mennyiben az 1891., 1892. és 1893. év



végéig megvizsgált kórtani, rendő ri és törvényszéki 352 eset 
közül amaz első  eseten kívül csak egyszer kaptam  trichinát 
egy 9 éves ismeretlen czigány (?) fiúnak feloszlásban levő  
tetemében, melyet körülbelül 3 héttel a halál u tán (1893. 
ju lius 11-dikén) a Szamosból fogtak ki. Ezen gyerm ek izom­
zatúban oly gyéren voltak elszórva, hogy csupán a rekeszben 
találtam  egy-egy nagy górcsövi készítményben 2— 4-et, a többi 
izmokban csak egyenként.

Ezen eset észlelése után a trichina-kcresést még szor­
gosakban fo lytattam , annyival is inkább, m inthogy idő közben 
l ’reysz Kornél dr. az élettani intézet irom ányainak rendezése 
alkalm ával egy egészen elsárgult lapra akadt, melyen aláírás 
nélkül fel van jegyezve, hogy az illető  egy ismeretlen ember 
hullájában 1858/59 telén, ittlétének első  évében betokolt 
trich inákat talá lt. „A tokok puszta szemmel mint kis fehér 
gyöngyök láthatók  és hígított sósav hozzátételénél a  mészsók 
feloldódnak s a férgek nagyobbrészt szétestek vagy össze­
töpörödtek az alkoholban való hosszas fekvés m iatt.“ A féreg 
nincs leírva, e m iatt mégis kérdés, hogy vájjon nem történt-e 
felcserélés clmeszesedett cysticercussal, vagy valam i más 
féreggel, vagy valam i concretióval.

Meggyő ző dvén arról, hogy az izom-trichina embernél 
oly gyér számmal fordulhat elő , hogy kis izomrészletek gór­
csövi v izsgálatánál figyelmünket k ikerü lhetik , további vizs­
gálataim nál minden esetben nagyobb izomtömeget kutattam  
át, a praedisponált izmokból 5 grammot és többet is átnéztem 
és ezen eljárás m ellett a je len  év folyamán még 7 esetben 
kaptam  trichinát emberi hullában, még pedig egy 45 éves 
alomeri szakácsnénál, egy 47 éves m arosújvári fuvarosnál, 
egy 57 éves kolozsvári születésű  nő cselédnél, egy 30 éves 
véczkei (Udvarhely megye) születésű  napszámosnál, egy 30 éves 
kolozsvári szakácsnénál és egy 62 éves szászfenesi földmíves 
nő nél. Valamennyi esetben a trichina be volt tokolva és részben 
vagy teljesen elmeszesedve, csak a 6. szám alatt említett nő nél 
kaptam  egészen átlátszó friss tokokat és amaz ismeretlen 9 éves 
fiú hullájában, melyben egyetlen egy teljesen elmeszesedett tok 
sem volt feltalálható. Mennyiségük az első  esetet kivéve oly 
m érsékelt volt, hogy az élő n alig idézhettek elő  kóros tünete­
ket és az ismeretlen 9 éves gyerm eknél s a marosújvári 
47 éves fuvarosnál épen csak egyeseket sikerü lt felfedezni 
és a  31 éves kolozsvári szakácsnénál összesen csak ké t el- 
tokolt férget kaptam , pedig 8 gramm húst vizsgáltam górcső  
alatt, a szászfenesi nő nél is 7 gm. izomban csak 3 tokot 
kaptam .

A szám arányok, m elyekben elő fordultak, egyébként a 
következő  táblán vannak elő tüntetve.

A trichinás esetek a  vizsgált hullák számához aránylag 
egészben véve igen alacsony százalékot tesznek k i (1 '7% ), 
de ha csak az utolsó évben tett vizsgálataimat veszem m érv­
adóknak, akkor 5 u/o_uál több jön ki, mi majdnem eléri azon 
számot, melyet Némethonban talá ltak . Hogy m iért kaptam  az 
idén oly sok esetet, azt csupán csak azon körülm énynek 
vélem tulajdonítani, hogy az első  idő ben csak kisebb izom- 
készítm ényeket vizsgáltam, s így a ritkán elszórt trichiuák 
k ikerü lték  figyelmemet, semmi esetre sem gondolhatok arra, 
hogy most valam i trichina-járvány uralkodnék, mert valamennyi 
esetben m ind eltokolt, nagyobbrészt végi elm eszesedett izorn- 
trich inákat kaptam .

Vizsgálataimból k iderült, bogy különböző  számazású és 
foglalkozású egyének, k ik  egymással semmiféle érintkezésben 
nem állottak, különböző  helyen születtek és tartózkodtak, bár 
foglalkozásuk és életviszonyaikra nézve is (a 2 fő ző nő tő l el­
tekintve) nem tartoznak a különösen praedisponált egyénekhez, 
mégis itt és ott trichinát szereztek és ebbő l következtetünk 
arra, hogy a  trichina-infectio m inálunk is, Kolozsvárt és 
E rdély  több helyein és pedig nem igen ritkán fordul e lő ; 
súlyosabb alak jai csakis azért nem észlelteinek, m ert nálunk 
a köznép a nyers sertéshústól irtózik, de feltehető, hogy a 
nyers hús, illető leg a tökéletlenül megfonyasztott kolbász­
nemek és sonkák élvezetének k iterjedtebb használata esetén 
nálunk is súlyosabb trichinosis járványok  léphetnek fel.
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T ekin tette l erre, de egyszersmind az ügy gazdasági és 
kereskedelm i fontosságára is, a  valódi tényállás felderítése 
czéljából s a valószínű leg m ásutt is fennforgó életveszély el­
hárítása érdekében jelen közleménynycl az erdélyi muzeum- 
egylet orvostermészettudományi szakosztálya által 1891-ben a 
belügyi és földmívelésligyi ministeriumhoz intézet felterjesztés­
nek felelevenítését kötelességem nek tartom.

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem II . számú 

(Réczey Imre ny. r. tanár) sebészeti k linikum áról.

C zom bsérvné l fe l lép e tt e v e n tra t io  m ű té tte l  g y ó g y ított
esete .

Közli Wenczel Tivadar dr., míítönövendék.

Azon veszélyek és súlyos következm ények között, melyek 
a sérvben szenvedő  beteget folyton fenyegetik, kétségen kívül 
a bélkizáródás az, mely első  sorban szem elő tt tartandó, m ert 
gyorsan életveszélybe dönti a beteget. A sérv vissza nem 
helyezhető  volta m ellett a kizáródás tü n e te i: émelygés, hányás, 
m akacs székrekedés, ezek után a has erő s puffadása, kicsi és 
szapora érverés, gyors összeesés s záradékul gyorsan fellépő  
általános hashártyagyuladás a bél átfúródásával vagy néha a 
nélkül gyors halálhoz vezetnek.

Csak k isebb számmal talá lunk k izáródásokat, melyek az 
egyén halálát nem okozzák, hanem a k izárt bélrészlet el­
halását (gangraena), ebbő l k iindulva kevésbé heves hashártya- 
gyu ladást okoznak, s m elyekben a leghevesebb tünetek úgy­
szólván a sérvre korlátozva m aradnak. A sérv lobosodik meg, 
a sérvtartalom  gyors elhalásának tünetei je lentkeznek s a bő r 
gyorsan bekövetkező  elhalása m ellett a k izáru lt bélkacs el­
halása jön  létre és ezzel a  sérvkapuban bélsársipoly tám ad, 
mely a betegre nézve terhes, elviselhetetlen állapotot terem t 
s úgyszólván a társadalomból k irekeszti a beteget, k i ilyen 
súlyos állapot árán szabadult meg az ő t fenyegető  haláltól. 
De szerencsére nem minden sérvnek kell kizáródáshoz 
vezetni.

A sérv azonban akkor is egyike a legsúlyosabb bajok­
nak, ha nem záródik ki. A sérvkapu és a sérvtömlő  nyaki 
része folytonosan tágulnak, mindig több és több zsigerrészlet 
tódul a  sérvtömlő be, mi által a sérvtartalom  mindig növek­
szik ; a sérv m indinkább nagyobbodik, míg végre oly leg­
m agasabb fokot érhet el, hogy a has tartalm ának jó  részét 
m agába felvette s a  hasi zsigerek (fő leg bél) legnagyobbrészt 
a hasüregen kívül a sértömlő ben foglalnak helyet. Ez azon 
foka a sérvnek, melyet a régi idő kbő l származó n év ve l: 
eventrationak nevezünk.

A sérv tehát m agára hagyva s a beteg nem észszerű  
m agatartása m ellett folytonosan nagyobbodik, m ert a sérv­
tartalom  önsúlya már elég húzó erő t képvisel a  hasüregben 
m aradt többi bélrészletre s ezek leszállását sietteti annál 
inkább, m ert m ásrészt a nagyobb tömegekben kitóduló belek 
a sérvkaput is lassan, de folytonosan tágítják . A sérvnek 
ezen térfogat-nagyobbodása, mely az eredetileg a hasüregben 
elhelyezett belek nagyobb tömege á lta l okoztatik, nem m arad­
hat befolyás nélkül a  térfogatát oly könnyen változtatni képes 
és a különböző  pathologikus viszonyokhoz oly könnyen a lka l­
mazkodni képes hasüregre. Azon m értékben, a mint a belek 
nagyobb tömege a sérvtömlő be helyezkedik, tehát a hasüreget el­
hagyva azon kivid foglal helyet, a hasüreg, melyben üres tér 
vissza nem m aradhat, — a hasizmok fokozatos összehúzódása, 
késő bb az üresen m aradt helyeknek tömeges zsírképződés 
á lta l történő  kitöltő dése következtében, de továbbá azért is, 
mert a vongálás a la tt levő  bélfodor erő sen s eredeti térfogatá­
nak többszörösére m egvastagodik, —  m egkisebbedik s csak 
kissé nagyobb térfogatú eventratiónál már olyan alak- és tér­
fogatváltozást szenvedhetett, mely a rendkívül nagy mennyi­
ségű  sérvtartalom  visszahelyezését a hasüregbe lehetetlenné 
teszi. A sérvtartalom nak a szó szoros értelmében nincs többé 
helye a hasüregben.

Már a kisebb térfogatú sérveken igen gyakran észlelhet­
jük , hogy külső  m echanikus és traum atikus behatásoknak k i­
téve, lappangva lefolyó körü lírt lobosodások á lta l a sérvtömlő  
és sérvtartalom  egyes pontokon, kisebb-nagyobb területeken, 
a sérvkapu körül vagy a sérvtömlő  fenekén egymással össze­
nő nek s így m int „odanő tt sérvek11 többé egyszerű  módon 
vissza nem helyezhető k. Minél nagyobb a sérv, annál inkább 
van könnyen belátható okok m iatt ilyen odanövéseket okozó 
külső  befolyásoknak kitéve. Az eventratio tömegét képező  
teher ennélfogva folyton ki lévén téve a legkülönböző bb 
m echanikus bántalm azásoknak, igen gyakran subacut, sub- 
chronikus lobok színhelye, melyek folytán új és új összenövé­
sek tám adnak, a  sérvtartalom  mindig jobban odanő  a sérv­
tömlő höz, és a sérvbennék még kevésbé helyezhető  vissza.

Az eventratio a beteget lépten nyomon gáto lja mozgásai­
ban, erő s gyomor- és bélfájdalm ak á lta l k isért emésztési zavaro­
kat, m akacs székrekedést s együttesen sok oly kellem etlensé­
get okoz, melyek úgyszólván elviselhetetlen teherré válnak az 
életre annál inkább, m ert olyan kötelék vagy sérvkötő  a lk a l­
mazása, mely az ilyen nagyfokú sérvet, fő leg ha oda is nő tt, 
v isszatartsa, lehetetlen.

Eventratio az eddig leírt esetekben fő leg az úgynevezett 
„hassérvek“ m ellett fordult elő  s ezen úgyszólván praeform ált 
nyílásokon keletkező  sérveknél, melyek a hasüreg mellső , 
tágu lásra képes falán vannak, a m elyre a belek reá nehezed­
nek, az elm ondottak szerint nagyon is természetesen jöhe­
tett létre.

Az eventratio létrejöttére azonban nem egyenlő en kedve­
ző k a hassérvek szokásos helyei.

Legkedvező bb e tek in tetben a köldöksérv helye. Leginkább 
zömök term etű  elhízott egyéneknél talá lunk kö ldöksérvet; 
olyanoknál, k ik  (fő leg nő k) igen gyakran  a sérvet hízásnak 
tek in tik  s így azzal és annak nagyobbodásával mitsem törő d­
nek ; így a  sérvnek ideje van a legnagyobb fokig kifejlő dni. 
Hozzá járu l ehhez még azon körülm ény is, hogy a köldöksérvek 
helyüknél fogva is olyanok, hogy a betegre nézve a leg­
kevésbé alkalm atlanok. Bár így egyrészt a betegnek közönyös­
sége a köldöksérv iránt m ár az eventratio keletkezésére ked­
vező , másrészt a boneztani viszonyok is elő segítik ezen kóros 
állapotot. A köldöksérvek kapui a köldök körüli vivő ­
ereknek a hasfalban levő  átfúródáshelyei s így a kapu 
könnyen tágítható, a hátsó nyom ásnak könnyen enged s a 
hasfal mellső  felületén lévén, az ezen hasfalra reá fekvő  belek 
k itódulására igen kedvező en fekszenek.

A köldöksérv u tán a legkedvező bbek az eventratio létre­
jö ttére  a canalis inguinalis két nyílásának sérvei. A canalis 
inguinalis ugyanis m indkét nyílásánál igen nagy tágulékony- 
sággal bir. A belső nyílás könnyen széttólható lágy részek 
á lta l van képezve, melyek az elő retóduló belek nyomása 
elő l k itérnek s a sérvkapú tágulását gátolni nem képesek 
(aponeurosis és izomzat). A külső nyílás alsó falát az erő s és 
nyom ásnak nem engedő  ligamentum Poupartii képezi ugyan, 
de felső  és külső  falát engedni képes aponeurosis és izomszél 
képezi, mely a  hátsó nyomás elő l szintén k itérhet. Végre 
m aga a lágyék csatorna is rendkívül tágulhat, m ert nemcsak 
hátsó, de mellső  fala is (fascia, peritoneum és aponeurosis) 
enged a hasüregbő l kitóduló sérvtömeg nyom ásának. A lágyék- 
csatorna sérveinek nagyobbodását s így az eventratiót ezen 
sérveknél elő segíti még ama körülm ény is, hogy ezen sérvek 
(fő leg a hernia inguinalis externa vagyis scrotalis) súlyuknál 
fogva is nagyobbodhatnak és eventratiókoz vezethetnek.

Legritkább az eventratio létrejötte a cruralis sérveknél. 
Ezek ugyanis anatom ikus viszonyaiknál fogva nagy hajlammal 
bírnak a  kizáródásra, úgy bogy még mielő tt nagyobb térfoga­
tot érhetnének el, m ár kizáródnak. Ennek oka részben az is, 
hogy ezombsérvre jó  sérvkötő t készíteni legkevésbé lehet. A 
ezombsérv kapu ja  oly kép letek á lta l képeztetik, melyek igen 
keveset vagy semmit sem engedékenyek. A ezombsérv kapu ­
ján ak  határa befelé a ligamentum  Gimbernati, felfelé a liga­
mentum Poupartii, alul az os pubis vízirányos ága, kifelé a 
vagina vasorum cruralium. Ezen képletek közül csupán a külső  
ha tárt képező  edényhüvely az, mely helyébő l eltolható s a
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nyom ásnak engedni képes. A sérvkapu többi határfa la részint 
csont, részint engedni, tágulni nem képes rostos szalag.

H o g y ' a  czombsérvek valóban legritkábban érhetnek el 
tetemes nagyságot, mert m ár korán k izáródnak, azt Statistik ni 
adatok is m utatják. Nagyszámú statistikai adatok szerint 100 
sérv között 84 inguinalis, 10 cruralis és 5 umbilicalis sérv találtatott 
(City of Lond. Truss. Society). M indazonáltal a kizáródás a  crura­
lis sérveknél sokkal nagyobb számban fordul elő , m int az 
inguinalis sérveknél. Bryant számítása szerint ugyanis 100 
lázárt sérv között 50 inguinalis, 44 cruralis és 6 umbilicalis 
sérv fordul elő . Míg tehát a hasi sérveknek több m int 8 tized- 
része (0‘84) lágyéksérv és csak 1 tizedrésze czombsérv, és 1 
huszadrész esik csak a köldöksérvekre, addig a k izárt sérvek 
közül több m int 4 tizedrész czombsérv, míg a lágyéksérvek 
is csak 5 tizedrészt tesznek ki. A zonkívül a k izárt czombsérv- 
nél jóval gyakrabban (37% -kal többször) szükséges a sérv­
m ű tét végzése mint a k izárt inguinalis sérveknél, melyek igen 
sokszor taxis á lta l visszahelyezhető k, míg a k izárt czombsérvek- 
nek alig 2 7 % -a helyezhető  vissza tax is által. Scholz (Bées) a 
k izáródást inguinalis sérveknél 50% -ra, cruralis sérveknél 
69% -ra állapítja meg.

Mai nap, midő n a sérveket m ár sokkal korábban és 
biztosabban tud juk  felismerni, midő n a sérvkötő k készítése 
terén a technika m ár igen magas tökélyre em elkedett és midő n 
a betegek is e tek intetben m ár sokkal több értelemmel bírnak 
oly irányban, hogy a baj súlyosságát jobban tud ják  felfogni 
és az orvost ezen bajukkal m ár korán felkeresik, a nagyfokú 
sérvek, fő leg pedig az eventratiók sokkal ritkábbak. Minden 
nagyobb fokú eventratio azért még ma is bir érdekességgel 
a gyakorlatta l foglalkozó sebész elő tt, nemcsak azért, mert 
sok esetben összetéveszthető  más betegségekkel (pl. hasdaga­
nat, lipoma stb.), de azért is, mert épen itt van tere legszebb 
sikereket aratn ia a modern has- és bélsebészetnek. Bár a k i­
zárt sérveknél végezett gyökeres herniotomia azon legáldá­
sosabb orvosi beavatkozások közé tartozik, m elyek sikeres 
keresztülvitele nemcsak határozottan életmentő , de a beteget 
minden káros és kellem etlen nyom visszahagyása nélkül 
szabadítja meg bajától, mégis tulajdonképeni sikereit és áldá­
sát a sérv gyökeres mű tevése a nem k izárt sérveknél, illetve 
eventratióknál képes felmutatni, hol ugyan nem indicatio 
vitális kényszerít a  m ű tét végrehajtására, de a sérvvel Sújtott 
betegnek teljes helyreállítása s a  sérv életet fenyegető  folytonos 
veszélyeinek elhárítása lesz sebészeti m ű ködésünk legszebb 
ju ta lm a.

Mai anti- és aseptikus e ljárásainkkal infectio tek in teté­
ben oly veszélytelenül vagyunk képesek m ütéteinket végre­
hajtani, hogy a gyökeres sérvmű tét, a  mint azt ma gyakorol­
juk , egyike legáldásosabb vívmányainknak.

Á ltala a sérves beteget gyorsan és —  klin ikánk nagy 
számú esetein tett tapasztalataink szerint m ondhatjuk —  bizto­
san is meg tud juk szabadítani sérvétő l, ez á lta l minden elő re 
nem látható pillanatban bekövetkezhető  kizáródástól, illetve 
életveszélytő l, de minden a sérv á lta l okozható kellem etlen­
ségtő l is.

A lefolyt tanévben a véletlen épen három eventratio 
esetet szolgáltatott k lin ikum unknak, melyek mind a  három 
fajta  hassérvnek ezen legnagyobb fokát képviselik. Az esetek 
a következő k :

I. E v e n tra t io  um b ilica lis .
A . K lára, 50 éves, napszám os asszony 10 év e lő tt nagy teher 

emelése után észrevette, hogy kö ldöktá ján egy körülbelü l diónyi daga­
nat keletkezett, m elyet azonban vissza tu d o tt hasüregébe nyomni, de 
m inden erő lködéskor ism ét elő állt, még ped ig  m indig nagyobb és nagyobb 
alakban. K eletkezése u tán  3—4 évre már férfiököl nagyságúvá le tt s 
ekko r m ár nem tu d ta  egészen a  hasüregébe visszahelyezni. Ezután 
1—1 ’/s év m úlva a  daganat már gyerm ekfe jny i v o lt ;  ezen idő  ó ta fo ly­
ton nő tt, m íg je len leg i nagyságát érte ei. Á  daganat már körülbelül 
5 év ó ta a  hasüregbe v isszahelyezve nem volt.

Beteg 1894. május 7-dikén a k lin ikum ra vétette  fel m agát a  követ­
kező  á llap o tta l: A  kö ldök tá jon  m integy 1*/» em berfejnyi göm balakú 
térfogat-nagyobbodás foglal helyet, m ely fe le tt a bő r ránezba szedhető , 
színében nem változott, feszes, fé n y lő ; a  bő rön keresztü l a  belek peri- 
sta ltikus m ozgása igen élénken k ivehető . A térfogat-nagyobbodás két,

■ felülrő l lefelé, a  test hossztengelyével párhuzam osan haladó behúzódás 
által 3 szigetre van felosztva, a  kopogtatási hang felette dobos, helyen- 
k in t tom pult dobos, légpárnatap in tatú , v isszahelyezési k ísérletkor csak 
alig  k isebbedik. A  térfogat-nagyobbodás a hasüregbe fo ly ta tód ik  egy 
körülbelü l férfitenyér nagyságú nyitáson, m elynek középpontja a köldök 
helyének volna megfelelő .

1894. jún ius 2-dikán a  beteg  m ű tét tá rg y á t képezte. G yökeres 
sérvm ű tét czcljából ugyanis a  sérvet borító  rétegek a  linea albában fel- 
hasítta ttak .

A z igen vékony sérvtöm lő ben vékonybelek, kevés m egvastago­
do tt cseplesz ta lá lta ttak , de fő leg az elő esott belek fodra tetem esen 
m eghosszabbodva és m ajdnem 1— 1 5  cm .-nyíre m egvastagodva ta lá l­
ta to tt. A  töm lő  a  hasfal e lő tt 2 rekeszszel három  részletre oszto tt volt, 
m elyek azonban könnyen közlekednek egym ással, s m elyek falához a 
cseplesz erő sebben, a belek  lazábban oda vannak  nő ve.

A  majdnem 25 cm. átm érő jű  béltöm eg ezen m egvastagodott bé l­
fodor által van a  hasüreggel összefüggésben, úgy hogy a  hasüreg felé 
vékonyuló bélfodor egy a  köldök régi helyén levő  8 —lü  cm. átm érő jű  
kerek  nyíláson húzódik be a hasüregbe a  gerinezoszlop felé. Ezen kerek  
nyílásnak széleit a  k é t egyenes hasizom képezi, m elyek rendes fekvé­
sükbő l hátra — a  gerinezoszlop felé — vannak  to lva s erő sen tú ltengett 
rostja ikkal a  sérv töm eg m ögött a gerinezoszlop k é t oldalán feküsznek 
melífelé néző  hom orulattal. A z egyenes hasizm ok álta l képezett ezen 
érő s szélű  nyílás — (a sérvkapu) — egy 10—12 cm. hosszú hátrafelé 
vezető  tölcséres üregbe vezetett, m elynek feneke a gcrinczoszlophoz ér, 
s i t t  a lig  4 cm. széles. A  szabad hasüreg ezen tölcséres üregnek csakis 
fenéki nyílásán á t érhető  el. Ezen tö lcséralakú sérvkapun, m ondhatjuk  
inkább sérvcsatornán, a  gerinczoszlophoz húzódó vastag, tú lten g e tt bé l­
fodor a  ra jta  levő  belekkel elő nyöm ül, úgy  hogy m ajdnem az összes 
belek elő renyom ulva ta lá lta ttak . A  tu la jdonképeni hasüreg a  folytonos 
nyom ásnak k ite tt, sorvadt hasizm ok v isszahúzódása és a  hasüregbeu 
ke letkezett nagy m ennyiségű  zsírfelhalm ozódás következtében anny ira 
meg vo lt k isebbedve, hogy abba a  k inyom ult belek még csak igen kis 
részét sem lehete tt visszahelyezni.

M inthogy így a  sérv tartalom , ha az összenövések m eg is o lda ttak  
volna, a hasüregben többé állandó helyet nem ta lá lhato tt, a gyökeres 
sérvm ű tétrő l is le kellett mondanunk, s a  fel hasíto tt töm lő nek ismé t 
egyesítésére szorítkoznunk.

ü  beteg  a  m ű téte t m inden zavar nélkül elviselte. A  m ű tét után 
teljesen láztalan vo lt és a has sebe gyorsan, zavartalanul egyesült. A  
varratok  1894. jun ius 17-dikén táv o lítta ttak  el. Beteg 1891. jú lius 1-jén 
hagy ta  el a  k lin ikum ot azon utasítással, hogy eg)- nadrágalakú has­
k ö tő t állandóan viseljen.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény Korányi F rigyes ny. r. tan á r vezetése a latt 
álló belgyógyászati kóroda laboratórium ából.

H ae m ato lo g ik u s  v iz sg á la to k  az  éhező  em b ern é l.

Tauszk Ferencz dr., k lin ikai tanársegédtő l.

A következő kben azon vizsgálataim eredményérő l akarok 
beszámolni, m elyeket Sued G. 30 napi önkéntes éhezése a latt 
gyű jteni alkalm am  volt. A mennyiben saját adataim  nem 
volnának elégségesek a tényleges éhezés bizonyítására, hogy 
következtetéseim  tulajdonképeni a lap ját is igazoljam, szabadjon 
m indenekelő tt azon vizelet-vizsgálatokra hivatkoznom, m elyeket 
Korányi Sándor m .-tanár velem egyidő ben eszközölt és melyek 
e lap hasábjaiban közöltettek. Megjegyzem különben, hogy az 
illető  ezen 30 nap a latt testsúlyából körülbelül 14 kgm.-ot 
veszített és a folyadékfelvétel (aqua fontis) naponta 500 — 
600 gm. között ingadozott.

V izsgálataim a vérre vonatkoztak. Az ezen irányítani 
régibb észlelő k közül felemlítendő  Voit, k inek súlymérései 
szerint egy éheztetett m acskánál a vérbeni súlyveszteség az 
eredeti sú lynak 2 7 % -át teszi ki. Herman L. a vér össz- 
m ennyiségét inanitiónál ugyancsak csökkentnek találta, va la­
mint a szilárd alkatrészeket is, míg a  kaemaglobin szerinte 
kevésbbé változik.

A vörös vérsejteket illető leg állatoknál Banke azon tapasz­
talatról tesz említést, hogy téli alvás közben azok száma csök­
ken. Dupirié ezzel ellentétben a vörös vérsejteket inanitiónál 
jelentékenyen megszaporodottnak találta. Az újabb vizsgálatok 
is a m ellett szálának, hogy éhezésnél a vörös vérsejtek sza­
porodása rendes. így a Berlinben eszközölt vizsgálatok úgy Cetti- 
nél, mint Breithaupt-ntú a vörös vérsejtek megszaporodását 
m utatták. Az elő bbi esetben ezen szaporodás köbmillimeteren- 
ként 1 milliót, az utóbbi esetben valam ivel kevesebbet te tt ki.
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Az észlelési idő  a la tt a vörös és fehér vérsejtek viszonyai 
a következő  összeállításból tű nnek k i :

Éhezés napja
V örös

vérse jtek  száma
Fehér

vérse jtek  száma
Fehér és vörös 

vérsejtek  v iszonya

3 5.246,000 9600 1 :545
8 4.840,000 8300 1 :584

13 4.932,000 7200 1 :6 8 4
17 5.136,000 6900 1 : 744
21 5.160,000 5500 1 :938
25 5.268,000 4800 1 :1097
30 5.472,000 4200 1 : 1302

Ezen vizsgálatok a vörös vérsejteknek az inanitio körü l­
belül első  harm adára k iterjedő  csökkenésérő l tanúskodnak, 
a mennyiben azok száma 5.246,000-rő l 4.840,000-re esik. E ttő l 
kezdve egy lassú, de folytonos szaporodás m utatkozik, úgy 
hogy az éhezés harm adik  szakának kezdetén ismét a kiindu­
láshoz közeli érték  m utatkozik, m elyet a k ísérlet végén nyert 
adat csak kevéssel haladt meg. Az összes adatok a physiologi- 
kus határokon belül mozognak és a  vörös vérsejteknek csak 
szű k határok  közötti ingadozásáról tesznek tanúságot. A csökke­
nés és szaporodás okait itt puhatolni nem akarjuk , de csatla­
kozunk Luciani nézetéhez, hogy a köbmillimeterben foglalt 
vörös vérsejtek  száma nem ad felvilágosítást a vér mennyi­
ségérő l vagy a  testben keringő  vörös vérsejtek  absolut mennyi­
ségérő l általában, hanem csak a vörös vérsejtek relativ m ennyi­
ségét a  vérplazmához viszonyítva fejezi ki, tehát bizonyos 
értelem ben a vér concentratióját. Mennyiben volt ezen con- 
centratióra befolyással a  folyadékfelvétel, bő  izzadás és egy­
álta lán a szövetekben foglalt nedv és vízveszteség, m elynek 
Luciani és Bufálini  az inanitiónál észlelhető  súlyveszteséget 
tu lajdonítják, vagy esetleg a vérsejtek eltérő  rendező dése, az 
továbbra is függő  kérdés marad.

A vörös vérsejtek a lak ja  m indvégig rendes; poikilocy- 
íosisnak még csak legcsekélyebb je lé t sem láttuk.

Azt hiszszük, hogy a  fehér vérsejtek viszonyainak meg­
figyelésével a  leukocytosis és vele rokon kérdésekhez volt 
a lka lm unk néhány adatta l járu lhatn i.

A fehér vérsejtek transitorikus megszaporodásával, a 
leukocytosissal je lö lt á llapottal szemben áll a fehér vérsejtek 
megfogyása. Ma egészen elszigetelten áll Sámuel, k i a fehér 
vérsejtek kóros megfogyásának lehető ségét tagadja. Ezzel 
ellentétben áll a  positiv bizonyítékok egész sorozata. A számos 
ide vágó adat közül csak az inanitiónál kapcsolatban állók 
felsorolására szorítkozunk.

Míg egyes vizsgálók még az éhező k leukocytosisáról 
beszélnek, addig Bieder annak létezését határozottan tagadja, 
így  oesophagus szű kületben szenvedő knél, k iknél napokon 
keresztül semmiféle táplálék bevezethető  nem volt, leukocytosis 
nem volt m egállapítható. K ísérletileg úgy já rt el, hogy egy 
14 kgm.-os egészséges kutyának, mely ezt megelő ző leg az 
emésztési leukocytosis tételeinek m egállapítására szolgált, 8 
napon keresztül vizen kívül tápot nem adott, midő n a fehér 
vérsejtek száma 8200-ról 7600-ra szállott. Bemert egy 21 éves, 
psychikai indokok m iatt abstináló nő nél ugyancsak a fehér 
vérsejtek fogyását észlelte. Különben ilyen észlelet m árMoleschott- 
tól származik. Luciani szintén Sued-ról szedte tapasztalatait. 
O 7 nap a la tt a fehér vérsejteket 14,530-ról 861-re látta 
csökkenni, mely eredm ény azonban, k ivált ha sa játjainkat is 
tek in tetbe veszsziik, kellő  elő vigyázattal fogadandó. A berlini 
vizsgálók éhezés a latt szintén a fehér vérsejtek fogyását látták . 
Cetti-nél azok száma (7200-at rendesnek véve) 4800 és 4200-ra 
fogyott.

Saját v izsgálatainkból látható, hogy Succi-níú a fehér 
vérsejtek a normálisnak mondott középértéket (Rieder szerint 
7680) valam ivel m eghaladja ugyan, de messze áll a Luciani 
á lta l ta lá lt értéktő l. A fehér vérsejtek folytonos állandó esése 
kétséget kizáró tény. Nem áll Bieder azon feltevése, hogy a 
fehér vérsejtek  száma egy bizonyos minimumra esvén, ezen 
m inimumnál állandóan megmarad, míg a  szervezet újból tápot 
kap. Legfeljebb á  fehér vérsejtek m egfogyásának gyorsaságá-

! ban m utatkozik különbség, m ert míg az inanitio első  napjai­
ban a fogyás napi átlaga 260, addig az utolsó napokon m ár csak 
120. Esetünkben 4200 volt a fehér vérsejtek száma köbmilli- 
m eterenként az utolsó napon, vagyis jóval nagyobb mint azt 
Luciani ugyanazon egyénre ta lá lta  volt. Luciani értéke elő ttünk 
érthetetlen és m agyarázatát ezen leletnek meg sem kisértjük .

A vörös és fehér vérsejtek egymáskozi viszonya a vér­
sejtek eltérő  m agatartásának megfelelő leg szintén jelen tékeny 
eltérést m utat. Míg Ilalla  szerint ezen viszony 1 :8 3 7 ,  Beinecke 
szerint 1 : 720, Limbeck szerint 1 :6 2 5 , Bieder szerint 1 : 651, 
esetünkben az éhezés idejének közepe tá ján  a viszony roha­
mosan kezdett változni és a mint fenti táblázatból kivehető , 
késő bb oly adatokat tüntet fel, m inő ket m int norm álisokat egy 
újabb kísérletező nél sem talá lunk  felemlítve. Hogy a viszony- 
szám kezdetben alig változik, az a  fehér vérsejtekkel eleinte 
ellentétesen viselkedő  vörös vérsejteknek tudandó be.

Közel fekvő  kérdés, hogy mi képezi a  fehér vérsejtek 
fogyásának közvetlen okát ? H a egy eset kapcsán nem is 
rem éltük a kérdés végleges megoldását, úgy a fehér vérsejtek 
m inő leges viszonyainak közelebbi m éltatása á lta l ahhoz is 
hozzájárulni vélhettünk.

Bieder hangsúlyozta, hogy a  vér több rendbeli változásá­
ról a különböző  fehér vérsejtek egymáshozi viszonya ad fel­
világosítást. E ljárásunk az Ehrlich-féle száraz készítményeken 
alapuló. Ez iránybani v izsgálataink bizonyos tek intetben készü­
letlenül talá ltak , m indazonáltal azt hiszszük, hogy eredményeink 
a  kívánt czélnak így is teljességgel megfelelnek.

Löwit szerint egészséges ember vérében 2 0 '3 % mono-, 
79*7°/0 polymorph magvú és polynuclearis sejt foglaltatik. 
Ehrlich és Einhorn 25%  lymphocytát, 65— 70%  polynuclearis, 
5— 10%  átm eneti a lakot és eosinophil sejtet m ondanak. Gräber 
szerint a mononuclearis sejtek 15— 3 5 % 'ot tesznek ki. Hayem 
szerint az eosinopkil-sejtek 7% , a  mononuclearis sejtek  23% , 
a polynuclearis sejtek 70% -ra tehető k. Uskoiv az eosinophil 
(érett) sejteket 6% , a polynuclearisokat (tú lérett) 75% , a 
m ononuclearisokat (fiatal) 6% -ra mondja. Bieder szerint a mono­
nuclearis sejtek a fehér vérsejtek összmennyiségének 27— 30% -át 
teszik ki.

Olátschitz szerint házi nyúlnál a táp lá lék elvonása után 
a lym phocyták és a színtelen sejtek polym orph-maggal re la ­
tíve fogytak, míg a nagy gömbölyű  magvú elemek és eosinopkil- 
sejtek szaporodtak.

Saját vizsgálataink eredm ényei a következő k v o ltak :

Á llapo t j

I

Szám lált fehér í 
vérse jtek  ossz- 

m ennyisége 1

Eosinophil Mono­
nuclearis

Poly­
nuclearis

szám % szám 0/
/o szám °l 10

Éhezés kezdetén 594 16 2-7 197 331 381 64-1

Éhezés közepén j 452 18 3 9 124 27-4 310 68-5
,

Éhezés végén . 637 30 4'7 102 16 0 505 79-2

Ha egy eset kapcsán szabad inanitiónál a  fehér vérsejtek 
m agatartására következtetést vonni, úgy az a  következő kben 
foglalható össze:

1. az eosinophil sejtek szaporodása;
2. a mononuclearis sejtek fogyása;
3. a polynuclearis sejtek szaporodása.
Mindhárom rendbeli elváltozás az inanitio fokával lé ­

pést tart.

Az inanitióra jellegző  folyamat első  sorban a fehér vér- 
sejtek megfogyásában áll. Gondolhatunk a fehér vérsejtek 
gyors szétesésére, de azon másik lehető ség is figyelembe veendő , 
hogy egyáltalán kevesebb fehér vérsejt képeztetik. Virchow a 
leukocytosis fogalmát a vérkészítő  m irigyek izgalmával hozza 
összefüggésbe és ennek megfelelő leg a fehér vérsejtek össz­
m ennyiségének fogyását éhezésnél nemcsak azon chemotakti- 
kus inger elestével, mely a táplálék, fő leg pedig a fehérnye 
hiányával já r , hanem Limbeck szerint a sejtképző dés szünete­
lésével lehetne magyarázni.
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Ha igaz Erb feltevése, hogy az egymagvú fehér vér­
sejtekbő l növekvés és magosztódás útján fejlő dnek a sok- 
magvúak és ha áll az, a  mit Löwit rendszeres vérsejtszámlá- 
lás á lta l k im utatott, hogy a vérkészitő  szervekbő l az egymagvú 
fehér vérsejtek tömegesen ju tn ak  a véráram ba, úgy esetünk 
kapcsán a mononuclearis sejtek megfogyásából inanitiónál a 
fehér vérsejtképző dés szünetelésére vagy legalább csökkenésére 
kell következtetni. Schnitze M. és Virchow is a töbhmagvú 
sejteket az egym agvúak egy késő bbi életstadium ának m ondják. 
A polynuclearis sejtek megszaporodása ellenben m utatja, hogy 
a mononuclearis sejtek áta laku lásának lehető sége és ténye 
megvan. A mononuclearis sejtek fogyása és a polynuclearis 
sejtek szaporodása nagyjából karö ltve já r , de nem teljesen, 
tekintve, hogy Schnitze M. és Löwit szerint az eosinophil- 
sejtek, melyek esetünkben ugyancsak megszaporodtak, szintén 
a  polynuclearis sejtek  egyik válfaját képezik és ugyanoly 
jelentő ségű ek. A polynuclearis sejtek keletkezését illető leg 
még függő ben kell hagynunk, vájjon azok valam ennyien rnono- 
nuclearisból származnak-e, a m int azt Müller H. F . hiszi és 
nem szerepel-e azok m egszaporodásában a polynuclearisok 
mitosisa, a mint azt Spronck, Flemming, DeJchuyzen felteszik.

A polynuclearis sejtek megszaporodásáról szóló leletünk 
összhangzásban van Neubert eredményeivel, a k i phthisis és 
carcinománál a mono- és polynuclearis sejtek  egymásbozi 
viszonyát utóbbiak jav á ra  lá tta  megváltozva. De ellenkeznek 
adata ink  Ehrlich állításával, a  k i azt ta lá lta , hogy mindazon 
esetekben, m elyekben a vér extractiv  anyagokban szegényebb 
lesz, a sejtátalakulás, vagyis a mononuclearis áta laku lása poly- 
nuclearissá lassul. 0  a fehér vérsejtek  m egfogyását és a mono­
nuclearis se jtek  megszaporodását a  szervezet hosszabb ideig 
tartó  hiányos táplálkozásának biztos je léü l tek inti. Á llításának 
igazolásául cacbexiával járó  esetek szolgáltak. Mi azt hiszszük, 
hogy épen úgy m int a leukocytosis különböző  válfajainál egy 
egységes m agyarázattal be nem érhetjük, úgy a fehér vér- 
sejtek m egfogyásánál is különböző  okok szerepelnek. Jó úton 
vélünk járn i, midő n eredm ényeinket Erlichével összevetve, még 
különbséget teszünk inanitio és inanitio között és nem tek in t­
jü k  a fehér vérsejtekre nézve közömbösnek, vájjon tisztán 
bizonyos vegyi anyagok hiánya, vagy szervezetbem habár bom­
lott, a lkatrészek szereplése mű ködik-e közre, mint esetünkben, 
vagy ezenkívül egyszersmind toxikus anyagok játszanak-e 
közre, a m ilyenek pedig a cachexiával járó  bántalm ak leg­
többjénél kétségtelenül szereppel bírnak. Ezen utóbbi esetekre 
nézve volnánk csak feljogosítva mondani, hogy a mono­
nuclearis sejtek tovafejlő dési, illető leg átalaku lási képessége 
csökkent, a mi az inanitio tiszta, ideális a lak jára nézve nem 
állítható.

A vér alkalic itására k iterjedő  v izsgálatoknál azon eljárást 
használtuk, melyet az M agyar Orvosi Archívum idei évfolyamá­
ban ism ertetni a lkalm unk volt.

Az éhezés kezdetét megelő ző  napon, rendes étkezés 
mellett, 3 órával reggelizés után a  vér alkalic itása 0'68 gm. 
Na OH volt. Az éhezés 3-dik napján 0 '18  gm. N a OH ; az 
éhezés 13-dik napján 0 ‘21 gm. Na OH, hogy az éhezés 21-dik 
napján ismét O' 13 gm. Na OH szálljon. Az utolsó vizsgálat 
az éhezés 30-dik napján eszközöltetvén, a vér alkalicitása 
0 '19  gm. Na OH-nak talá ltato tt.

Ezek alap ján m ondhatjuk, hogy a  vér a lkalic itása táp lá­
lék hiánya folytán roham osan és pedig igen je len tékeny fok­
ban siilyed, de hogy a vér alkalic itása ezen táp lálék hiánya 
m ellett is m utat bizonyos ingadozásokat, m elyek létrejötténél 
másodlagos körülm ények já tszanak  közre, .melyekre ez a lk a ­
lommal figyelmünk nem terjeszkedett ki. Osszhangzásban van 
a vér a lkalic itásának stilyedésével azon a berlini vizsgálatok 
alkalm ával feltüntetett lelet, hogy a vizelet acid itása inanitio 
a latt fokozott.

A vérben inanitio a la tt létesülő  fő bb eredm ényeinket még 
egyszer a következő kben foglalhatjuk össze:

1. A vörös vérsejtek rövid ideig tartó  m egfogyása után 
azok csekély megszaporodása.

2. A fehér vérsejtek megfogyása.
3. A mononuclearis sejtek  megfogyása.

4. Az eosinophil és polynuclearis sejtek megszaporodása.
5. A vér alkalic itásának csökkenése.
I sm ételjük azonban, hogy ezen adatok csakis az inanitio 

azon tiszta a lak jára  vonatkoznak, a minő t éhezés tartam a a latt 
van alkalm unk észlelni és hogy az inanitio szövő dményes 
alak jainál nyilván azok is több rendbeli változást szenvednek.

I ro d a lom : Okitschitz: l ieber die Zahlenw erthe verschiedener 
A rten  w eisser B lutkörp. bei vollst. Inan ition  u. nachträg licher A usfiitterung. 
A rch. f. exp. Patho l. 31. — Tauszk: K lin ikai eljárás a  vér alkalici­
tásának  m eghatározására. Magy. Orv. A rch. 1894. — Luciani és B ufa lin i: 
U eber d. Verlauf, der Inanit. A rch. med. 1882. — Ranke: Grundzügo 
d. Phys. I I I . Aufl . — Dupérü: Sur les variations physiol, dans l ’élat 
norm al des globules du sang. 1778. — L. Herman: Unters, über den 
Hämoglobing. d. B lutes bei vollst. Inan it. A rch. f. d. g. Phys. 1888. 
— Rieder: Beiträge zur K enntn iss der Leukocytose. 1892. — v. Limbeck: 
K linisches u. exper. über die entzündliche Leukocytose. Zeitschrift f. 
Heilk. 1889. — Lehman, Mueller, Munk, Senator, Z u n tz : U ntersuch, an 
zwei hungernden Menschen. A rch. f. path. A nat. u. Phys. 1893. — 
Luciani: Das Hungern. 1890. — Neubert: E in B eitrag  zur B lntunters. 
speciell Phth isis pulin. u. Carcinom. D orpat, 1889. — Virchow: Zur 
patholog. Physiol, d. Blutes. V irch. A rchiv. Bd. V. 1853. — Moleschott: 
U eber das V erhältn iss der farblosen B lutzellen zu den farbigen in ver­
schieden. Zuständen, d. Menschen. W iener med. W och. 1854. — Uskow: 
B lu t als Gewebe. 1890.

Miképen lehet az orr- és garatbán ta lm ak  gyógy­

kezelésénél dívó e ljárásokat a fü lre nézve á r ta l­

m atlanná tenn i?

K ö z li: M o slco v itz  I g n á c z dr., orr- és gégeorvos.

Jóllehet specialis gyakorlatomban mindeddig nem fordult elő  
az eset, hogy orr- és garatbajok gyógykezelésébő l kifolyólag fiil- 
bántalmakat idéztem volna elő , mégis indíttatva érzem magamat, hogy 
Szenes dr.-nak a pécsi vándorgyű lésen tartott hasontárgyú érte­
kezésére mint specialista-orvos észrevételeimet megtegyem. Nem 
mintha nézeteltérés tenné ezt szükségessé, mert a felhozott concrét 
esetekkel szemben ez helyén sem volna, ső t nagyon actuálisnak 
tartom a megjegyzést azért is, hogy különösen az orrbajok gyógy­
kezelésénél még most is dívó régi, idejét múlt és czélszeríítlen 
eljárásokra figyelmeztessek, melyek ha mást nem is, de fülbajokat 
elő idézni nagyon alkalmasak.

Az orrfecskendések, melyek némely orrbajok gyógy­
kezelésénél, például a bű zös és a száraz orrgarat-hurutnál, oly 
jelentékeny szerepet játszanak, hibásan alkalmazva, elő idézhetik 
a folyadéknak a tuba pharyngealis nyílásába való belépését, és 
már ezen körülmény maga, nem is tekintve az oldat gyengébb 
vagy erő sebb összetételét, képes a leghevesebb reactiót elő idézni.

Hogy az orrkifecskendések a betegekre nézve ezen káros 
hatásukat ki ne fejtsék, a következő ket tartanám czélszerünek 
megfigyelni: A fecskendő sek egyszerű  sebfecskendövel eszközöltesse­
nek, melynek keskeny kihegyesedö vége az orrüregbe elhelyezve, 
nem állja útját a visszatérő  folyadéknak; a légmentesen elzárt 
orrüreg, miként az az olíva véggel ellátott fecskendő knél történik, 
nem enged visszatérést a befecskendezett folyadéknak, az erő sebb 
nyomás alatt lévén, igyekszik elhelyezkedni a stagnatio következté- 
ban a garatürben, s mi természetesebb, minthogy a tuba garatüri 
nyílásába is betolakodik.

A be fecskendő seket mindig lefelé hajlított fejtartásnál kell 
végezni, megkülönböztetésül az egyenes és hátrafelé hajlított fej- 
tartástól ; ennek elő nye elő ször is abban nyilvánul, hogy a be­
fecskendezett folyadék már súlyánál fogva is kiürül, illetve vissza­
folyik, magával hozván az orrüregben felhalmozódott váladékot, és 
másik föelönye ezen fejtartásnak, hogy a folyadék nem érintkezik a 
tuba nyílással, mivel ez magasabban fekszik, mint a külső  orrnyilas 
alapja, hová a sebfecskendö helyezve lesz, irányt adván a folyadéknak, 
melyen annak az orrüregben haladnia kell. Az orrkifecskendések 
további mechanismusára nézve megjegyzem, hogy egyszerre csak 
kevés folyadékot, például 50— 60 grammot fecskendezzünk be, 
egy 200 grammot tartalmazó fecskendő nek átlag egy harmadát, 
nehogy a beteg kifáradva, akaratlanul inspiratorikus mozgást 
végezzen, de másrészt azért sem czélszerü egyszerre nagyobb 
mennyiséget befecskendezni, nehogy a folyadék, mely hirtelen le-
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folyást nem talál, feltorlódjék a liátsó garattirben, a mi, mint 
fentebb említém, folyadékbelépéssel já r  a tuba nyilasába. A 
folyadék befecskendése után a fecskendő t az orrüregböl eltávolít- 
ván, felhívom a betegeket, hogy fújjanak orrukon, mi által azt 
érem el, hogy egy nagyobb hajtóerő t fejlesztenek ki az orrban 
lévő  folyadék kiürítésére ; ezen fúvás nem történik zsebbeli segé­
lyével, hanem egyszerű en a folyadékot felfogó csésze felett 
a beteg orrán egy erő sebb légáramot hajt keresztül, és ennek 
elő nye abban rejlik, hogy az orrváladék, mely esetleg erő sebben 
tapad az orr falához, és a folyadék hajtóereje kihozni nem képes, 
az erő sebb fuvással egyesítve bizonynyal eltávolodik.

Határozottan ellene vagyok a betegek által otthon alkalma­
zott orrzuhanyozásnak, illetve kiöblítésnek azért, mert az ilyen 
önkiöblítés folytán juthat a folyadék a legkünyebben nemcsak a 
tubába, de a homloküregbe is, miként azt egy nő betegnél tapasz­
taltam, ki minden ily kiöblítés után a legkínzóbb fejfájásról 
panaszkodott; ajánlatomra elhagyta a fecskendő st, fejfájása többé 
nem jelentkezett.

Hogy ez tényleg így van, meggyő ző dhetünk felő le ily mű vele­
tet megfigyelvén, és látjuk milyen fejtartás mellett öntik be a 
betegek orrukba a folyadékot; ez tudniillik hátrahajlított fejtartás 
mellett történik, s ily körülmények között természetes következmény 
az, hogy a folyadéknak találkoznia kell úgy a homloküreg, mint 
a tuba nyílásával is.

Én az otthon való kifecskendéshez szintén sebfecskendő t 
ajánlok használni, persze nem a beteg maga, de egyik hozzá­
tartozója segítségével, kit egyszeri útbaigazítással be lehet vezetni 
az eljárás titkába.

Még azt jegyzem meg, hogy a használandó folyadék ne 
legyen „mű vésziesen“ componált, igen elegendő , ha egy hatékony 
szer van benfoglalva, teljesen felesleges 4 vagy 5 szernek össze­
tétele. Mindezeket szem elő tt tartva, bizton hiszem, hogy az orr­
kiöblítés, nem számítva különös eshető ségre, megszűnik fülbajokat 
elő idéző  tényező  gyanánt szerepelni.

Áttérek most egy másik eljárás fejtegetésére, mely szintén 
úgy szerepel, mint fülbajokat elő idézni képes tényező . Éz az orr 
ecsetelése erélyes edző  szerekkel, s mint rokon tényező  az orr 
tamponálása. Külföldön való tartózkodásom folyama alatt egyszer 
sem találkoztam az orr gyógykezelésének azon formájával, melyet 
tamponálásnák neveznek, és bármennyire is igyekszem magamnak 
ezen gyógyeljárás értékét, ennek hatását kimagyarázni, nem tudom 
feltalálni a különféle orrbántalmak therapiájánál azt az indieatiót, 
mely ezen eljárás alkalmazását igazolná. Mert hogy miképen hat 
az oly elő szeretettel alkalmazott jodglycerines tampon a chronikus, 
kagylótúltengéssel járó orrhurutnál, vagy miképen befolyásolja az 
orr tamponálása a száraz vagy bű zös orrhurutot, azt megmagya­
rázni nem tudom ; az azonban könnyen érthető , hogy ezen tampo­
nok egyrészt mint idegen testek az orrban fejtik ki izgató hatásu­
kat, másrészt az orrváladék szabad kiürítését akadályozván, csak 
növelik az izgalmi állapotot, s ez által hozzájárulnak a hurutos 
állapotnak nemcsak fenntartásához, de még növelik azt. Az ilyen 
tamponkurát kiállott egyének rettegéssel emlékeznek vissza a 
gyógykezelés ezen form ájára; de hogy mily kellemetlen az, csak 
úgy győ ző dhetünk meg felő le, ha önmagunkon alkalmazzuk csak 
rövid idő re, és ez ha megtörtént, bizton hiszem, hogy sokan 
specialista társaim közül, kik ez eljárást alkalmazzák, el fognak 
annak használatától állani.

Egész nyugodtan átadható ezen gyógyeljárás a múltnak, 
hála a tudomány fejlő désének oly eljárások birtokában vagyunk 
már jelenleg, melyek ezen ósdi, minden értéknélkttli eljárást 
könnyen nélkülözhetövé teszik. Ennek helyébe sokkal czéltudato- 
sabb, intentiónknak megfelelő bb a por-gyógykezelés ott, hol annak 
helyes alkalmazást tudunk, mint például a száraz orrgarathurut- 
nál, vagy az ozaena gyógykezelésénél; ezen gyógy eljárásnak még 
amaz elő nye is megvan, hogy a gyógyszer befújva az orrüregbe, 
a choanákon át megtölti a hátsó garatürt is, mi által a kellemetlen 
és gyakran ártalmas garatű ri ecsetelések fölöslegessé válnak.

Még elő rement galvanocaustikus eljárás az orriiregben is 
fölöslegessé teszi a tamponok alkalmazását, évek óta a cauterizált 
orrba antiseptikus port fúvók, s mindig a legjobb és nagyon 
rövid tartamú gyógyfolyamatót észleltem, ellentétben a tamponálás- 
sal, mely egyrészt azért kellemetlen, mert reátapadván a seb- j

felületre, változtatáskor mindig vérzéssel jár, másrészt directe 
káros hatású az által, hogy az erő sebb secretióra ingerelt orr- 
nyákhártya váladéka el nem lévén távolítható épen a tamponálás 
miatt, közelfekvö, hogy az így visszatartott váladék csak káros 
hatással lehet a környezetre.

A mi az operativ beavatkozásokat az orrban illeti, tekintet­
tel azok káros hatását a fülre, itt egy fontos feladat hárul reánk, 
s ez az, hogy az antisepsis legszigorúbb szabályait tartsuk 
szemünk elő tt ily mű tétek kivitelénél.

Körülbelül 100 esetben végzett galvanocaustikus mű tét után 
az orrban egy ízben sem észleltem semmiféle complicatiót, épen 
úgy adenoid mű téteknél sem, melyeket a modifikált Gottstein- 
késsel végzek.

Még csak a fül, illetve orr-catheterezésröl kívánok végeze­
tül megemlékezni, mint a melynek nézetem szerint sokkal nagyobb 
szerep ju t a fülbajok elő idézésénél, mint a fentebb elő sorolt el­
járások mindegyikének együttesen; s igen szerencsés körülménynek 
tartanám nem annyira a tudomány, mint inkább a betegekre 
nézve, ezen catheterezésnek más segédeljárással való pótlását, 
mert hogy közvetlenebb és rövidebb útját a coccus és bacillus át- 
plántálásnak as orrüregböl a tubába képzelni sem lehet könnyeb­
ben mint épen a catheter segélyével, azt maguk a t. fülorvos 
urak is concedálni fogják.

Nagy megelégedésemre szolgál, hogy az általam fentebb 
elmondottak helyességét kóresetekkel is igazolhatom. Ezen 'közle­
ményem megírása után a „Münchener med. Wochenschrift“ 1894. 
évi 36— 37-dik számát lapozva, Haug docens, müncheni fülorvos 
jelentésével találkoztam, melyet ö egy fülorvosi ambulatorium beteg­
anyagáról terjeszt elő . És ezen kórrajzok közül fő leg kettő  az, 
melyet azért tartok igen fontosnak a megemlítésre, mivel szorosan 
összefügg tárgyammal.

Az első  eset vonatkozik egy betegre, kinél Haug primaer 
syphilitikus fekélyt észlelt az egyik tubanyiláson, elő idézve fiil- 
catheter segélyével; a beteg állítólag Budapesten lett fülbajával 
gyógykezelve. Felette érdekes a másik eset, hol a beteg által 
végzett orrzuhanyozás következtében genyes dobüri lob a csecs- 
nyujtvány empyemájával létesült. Ez utóbbi kórrajz oly érdekes 
és tanulságos, hogy pár szóval vázolni kívánom. A beteg maga 
végezte orrzuhanyozás után azonnal tompa nyomást érzett a hom­
loktájon, valamint érezte, hogy a folyadék feltorlódott a garat- 
ű rben, és egy reflectorikus nyelési actust végezvén, constatálhatta 
a folyadéknak fülbe való hatolását. Ezután azonnal nehezebben 
hallott, éjjel intensiv fájdalmakra ébredt, a vizsgálat erő s dob­
hártyalobot eredményezett, ezt átvágva, véres geny távolodott e l ; 
ezen mű tét csak idő leges javulást idézett elő , a dobhártya erő sen 
duzzadt volt, a fájdalmak megújultak és 8 nap múlva a csecs- 
nyujtvány felett fájdalmasság lépett fel, 12-dik napon rázóhideg, 
melynek okozója gyanánt a csecsnyujtvány üregeiben fellépő  
genyet kellett ta rtan i; ennek megnyitása után nagymennyiségű  
geny távolodott el, a beteg meggyógyult.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U LA T O K .

Erdély i Muzeum-egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztály orvosi szakülése 1894. 
szeptember hó 21-dikén.)

1. Genersich Antal tn r. : Trichina-infectio Kolozsvárt. (Ez
értekezést mai számunk közli.)

2. Höncz Kálmán d r . : A fogültetésrő l (betegbemutatással) 
értekezik. A trans- és implantatio definitiója és technikája után 
reá tér tapasztalatainak felsorolására.

Összesen 21 fogbeültetést eszközölt, még pedig 19 replan- 
tatiót, 1 transplantatiót és 1 implantatiót.

Az eredmény eseteinek mindegyikében kitű nő  volt, a mennyi­
ben az összes beültetett fogak reactio nélkül bennmaradtak, meg­
szilárdultak és fájdalmat vagy lobos reactiót nem idéztek elő .

E fényes eredményt elő adó mű tétéinél foganatosított szigorú 
anti- és asepsisnek tulajdonítja.

Elő adása végén egy 3 éves replantatiót, egy 3 V.2 éves 
transplantatiót és egy 4 hónapos implantatiót mutat be.
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3. Rosenberger Mór dr., gyakornok : „Észleletek a sympho- 
rol hatásáró l“ czímmel tart felolvasást.

Ezen szerrel végzett kísérletei és észleletei alapján úgy 
nyilatkozik, hogy nem ért egyet Heinz dr.-ral, a ki a sympkorolt 
oly kitű nő  diurétikus szernek mondja, elő adó oda conclndál, hogy 
a symphorol mint diuretikum csekély értékkel bír.

Az elő adáshoz szól Benedek tanársegéd, azon kérdést intézve 
elő adóhoz, ha vájjon megbízható helyrő l szerezte be az általa 
alkalmazott szert; ez irányban úgy elő adó mint fő nöke Purjesz 
tanár kijelentik, hogy ez idén még csak egy helyen készítik s 
így tehát ugyanonnan szereztetett be, a honnan Heinz dr. is hozatta. 

Kolozsvárit, 1894. október 10-dikén.
Bénél dr., szakjegyző .

A német orvosok és term észetv izsgálók 66. vándor- 
gyű lésének nő gyógyászati és szülészeti szakosztálya.

Általánosan ismeretesek ama nagy horderejű  vívmányok, a 
melyek a legutóbbi évtizedek folyamán orvosi tudományunknak 
ép fennt nevezett szakmájában elérettek ; e vívmányok nyomdokain 
haladva végezte ezúttal is, igazán kiváló eredménynyel, a nő gyógyá­
szati szakosztály érdekes tárgyalásait.

Az első  elnöki helyet Schauta tanár (Bécs) foglalta el, ki 
sajnálattal constatálva Prochownilc, Leopold és Aldfeld tanárok 
távollétét, átadja a szót az első  elő adónak, Tliorn-nak (Magde­
burg), ki a medencze-haematomok pathologiájáról és therapiájáról 
igen érdekesen fejtette ki, 157 esete alapján, tapasztalatait. Az 
aetiologiára nézve az a határozott nézete, hogy e baj nem 
kizárólag ectopikus terhességbő l ered. Therapiája legyen inkább 
exspectativ, és a laparotomiát csakis genyedés alkalmával tartja 
megengedhető nek. Ugyanez állásponton van Winded (München), 
ki számos eseteiben azt az örvendetes tapasztalatot tette, hogy 
ezek legtöbbje operatio nélkül is igen jól kigyógyult, miért is 
elérkezettnek látja az idő t ama teljesen megokolt kérdés feltevé­
sére, az eddigi általános felfogással szemben: „Vájjon mikép 
egyeztethető k össze ez eredmények ama nézettel, hogy a hol 
tubaris a graviditas, ott az operatio sine qua non.“ Utána 
Wertheim (Bécs) azon nézetet vallja, hogy minden esetben extra- 
uterin-graviditas képezi eredetét a haematocelenek, de concedálja, 
hogy nem épen feltétlenül szükséges, miszerint intraperitonealis 
haematoeelet perimetritis elő zzön meg, ső t liaematocelek, véle­
ménye szerint, legtöbbnyire tubaris-abortusnál keletkeznek, még 
pedig olyképen, hogy a vérömlés rendkívül enyhe és lassú voltá­
nál fogva a vér eleinte csak a tuba abdominalis vége körül a 
serosának e helyen találkozó két lapja közé gyülemlik, mi e két 
serosalap laza összetapadását eredményezi, továbbvérzés követ­
keztében azután az elő bbi helyen és módon megalvadt vérkéreg 
felpuífad, minek következtében egy keményebb alvadt vérkéreggel 
körülvett üreg támad. Tehát a haematocele a fimbriák körül 
képző dik, a mi abból is kitű nik, hogy a tuba ezen vége legtöbb­
nyire belenyúl a haematocelebe.

U g y an c sak  ö is  o sz tja  Winded am a n éze té t, h o g y  az 

o p era tiv  th e ra p iá t  e té re n  szükebb  k o r lá to k  közé k ell szo rítan i, 

T h o rn  ind ica tió jáh o z  m ég hozzá függesz tvén  az o p eratio  szü k ség é t 
a k k o r , h a  e lvérzés veszedelm e á l la n a  be. Kehrer (H eide lberg ) m eg­
je g y z é sé re , hogy  az ad h aes ió k  secu n d aer ú to n  tá m ad na k , Thorn k i ­

fe jt i, hog y  a  vértöm lő höz h o zz á tap a d n ak  a  be lek  is, és késő bb i 

v é rz és  fo ly tán  a  töm lő  felfelé is k idom boru l, m ire  kü lö n b en  a  

h ó ly a g  és végbé l te ltsé g e  is b izonyos befo ly ássa l van . —  E d iscussio  

u tán  Ehrendörfer ( In nsb ru ck )  b eszé lt az újszülöttek koldökinfectiójá­
rói és e té re n  sz igo rúbb  p ro p h y la x is t a ján l, fő kép  a  köldök  

t is z tá n ta r tá s a  á lta l.
A  h a rm a d ik  ü lés m e g n y itá sa  e lő tt Mackenrodt (B erlin ) a  

m obilis re tro f lex ió n á l a  vag in o fix a tió n ak  á l ta la  a lk a lm azo tt m etho- 

d u sá t m u ta tta  be, sú ly t fek te tv e  az cxcavatio vesico-uterina 
m eg szü n te tésére , a  m ely  czélból a  perito n eu m o t m eg sem n y it ja . 

A  vag ino fixa tio  fo n tosság á t m ég a  p ro lap s-o p e ra tió n á l is fe ltü n te ti , 
m e lyet kü lö n b en  Wertheim sz e r in t Schaata is m inden  p ro lap s-m ü - 
té tn é l ren d k ív ü l i s ik e rre l a lk a lm azo tt. Schauta ezek  a lap já n  
Mackenrodt m e th o d u sá t az za l bő v íti, h ogy  a  perito n eu m o t is m eg­

n y it ja , az az á lta l tá m a d t n y ilá sb a  az anyam éh  fu n dü sá t bev iszi, 

a peritoneum  szé le it h o z z á v a rr ja , mi á l ta l  a fundus u te r i k is

rész e  peritoneum on  k ívü l es ik , m elyen a z u tá n  a  v a g in a  sebszé le it 

ö ssz e v a rr ja  s ig y  a  v é rz és t e lá ll ít ja  és a  sebet z ár ja . íg y  jö n  

lé tre  a  v ag in a lis  fixation  k ívü l m ég p e r ito n ea l is  is. —  Mackenrodt 
m ég az uréter-hüvelysipoly gyógyításáról is  é r te k ez ik , e lő adva, 

hog y  legczé lszerübb  az u re te rs ip o ly  vég é t te ljesen  a hüvelybő l 

k isz ab a d íta n i és a h ó ly a g b a  o lyképen  in p la n tá ln i, hogy  az k ö nnyen  

m ozogva m inden  n eh ézség  n é lkü l k isé rh e sse  a  h ó ly a g  ex cu rs ió it, 

mi á l ta l a n n a k  b eg y ó g y u lása  n a g y b a n  m e g k ö n n y ítte tik. —  Kehrer 
(H e ide lberg ) e lő adása u tá n  a  m edencze p h y lo g en iá já ró l, m ely rő l 

szám os á b rá t m u ta to tt be, Amann j r .  (M ünchen) az uterus rák kelet­
kezésérő l ta r to t t  h is to g en e tik u s  v izsg á la to k  a la p já n  é rd e k es elő ­

a d á s t, szám os s ik e rü l t  ra jz á v a l k im u ta tv a  a  n a g y  h aso n la to sság o t, 

a  m ely  a  rá k  k e le tk ezése  és a  ch ro n ik u s  g y u lad áso s p o rtio  p ro li-  

fe ra tio  a la k u la ta i kö zö tt fen n á ll, ső t h ogy  e k e ttő kö zö tt d ire c t 

á tm en e t is lé tez ik . R itk áb b  a  c e rv ix rá k  k e le tk ezése a  m ir ig y -  

ep ithe lbő l, a  m ely  esetben  a  m itosisok  ten g e ly e i a  szé tv á lás  v o n a lá t 

m u ta tv a , m ás, ső t b izonyos ese tek b en  a  h as issa l párhuzam os 

i r á n y t  is k a p n a k , m inek  eredm énye a  töm eges a ty p ik us  ep itlie l- 

p ro life ra tio .

Braun (Bécs) a medenczemérésekröl tartva elő adását, 
Chrohak-kai együtt arra az eredményre jut, hogy a practikus 
életben még mindig a legjobb mérő eszköz a puszta kéz, tudományos 
czélokra az általa, Beloqu-csö systema szerint készített mű szert 
ajánlja a conjugata mérésére. —  Latzko (Bécs) az osteomalaciáról 
értekezik és 50 általa megfigyelt és kezelt esete alapján állítja, 
hogy e betegség távolról sem oly ritka, mint azt eddig állították, 
tagadásba veszi, hogy az osteomalacikus asszonyok túlságos termé­
kenyek, ső t tapasztalatai azt mutatják, hogy a termékenység a beteg­
ség felléptével csökken. A mi a betegség aetiologiáját és tliera- 
piáját illeti, vele Chrobak, Kherer és Herzfeld is egyetértenek, 
fő leg abban, hogy a rossz hygienikus viszonyok a betegség kelet­
kezésére befolyással vannak és azok javulása többet használ, mint 
a phosphor, vagy bármi más eddigi therapia. — A 3-dik, egyúttal 
utolsó, ülésen Zuckerkandl olvasott fel már eddigi közléseibő l is 
ismert tárgyról, a cystitis feminae-röl, újabb esetei alapján eddigi 
nézeteit megerő sítve és fenntartva. — Utána Tuszkai dr. (Budapest) 
tartá igen szép sikerrel az ectopikus graviditásról elő adását, mely 
remélhető leg e lap hasábjain is egész terjedelmében meg fog 
jelenni. —  Végezetül Hellin (München) fungált mint utolsó elő adó az 
ikergraviditás okairól. —- Hacsak amaz eredményekre tekintünk is, 
melyeket e sectio ülései folyamán az ectopikus graviditás és a 
haematocele, osteomalacia, valamint az anyaméhrák betegségek 
terén felmutatott, úgy elmondhatjuk, hogy e szakosztály feladata 
teljes magaslatán igyekezett czélja felé, az orvosi tudomány e 
szakmáját ismét egy lépéssel elő bbre vinni.

Lindner Dezső d r .,  f rau zen sb ad i fü rdő o rvos.

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

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat tankönyve. Orvosuövendékek és gyakorló orvosok 
| számára írta Purjesz Zsigmond dr., a belgyógyászat ny. r. tanára 

Kolozsvártt. Harmadik átnézett és javított kiadás. Két kötet. 1894.
Franklin-társulat. Ára 12 frt.

Hazai viszonyaink között nem csekély dicséret az, ha egy 
mű  harmadik kiadásban jelenhet meg, biztos jel ez arra nézve, 
hogy valóban szükség volt a munkára s az az adott viszonyok­
nak meg is felel. Purjesz tanár ezen belorvostanának első  kiadása 
tíz év elő tt jelent meg s úgy a második, mint a jelen harmadik 
kiadása gondos átdolgozásnak volt alávetve. Gazdag tartalmában 
e munka nemcsak a belső  betegségek, idegbajok sikerült leírását 
tartalmazza, hanem a bő rbetegségek, ső t a fertő zés általános 
kórtana is alapos tárgyalásban részesülnek benne. Kiváló gondot 
fordított a szerző  a kórtünetek és kórkép részletes leírására, a 

I kezelés fejtegetésénél pedig úgy a szakszerű  bírálat, mint az ön­
álló tapasztalat voltak vezető i. Figyelme kiterjed az újabb irodalmi 
adatokra, de azokból csak a többszörösen beigazolt állításokat 
használja fel, gondosan kerülve ez által is a feleslegeset, hogy 
annál több hely jusson a lényegesre. Ezen értékes tulajdonságok­
nak köszönhető , hogy szerző  müve, összehasonlítva a hasonló
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terjedelmű  német belorvostanokkal, igen jól megállja helyét, s ha 
általában nem is sok önálló s egyéni felfogást tartalmaz, úgy 
kitű zött czéljának: a belorvostan jelen állása vázolásának kitünő en 
megfelel, s úgy orvostanhallgatóinknak, mint a gyakorló orvosok­
nak is megbízható s igen bű  tartalmú tanácsadója lesz. Miután a 
jelen kiadás alapjában nincs megváltoztatva, csak az idő közben 
felmérő itekkel pótolva, nem terjeszkedünk részletek megbeszélésére 
s csak hivatkozunk a régebben megjelent ismertetésekre. Két 
dologról kívánunk azonban még megemlékezni: az egyik a kiadó- 
czéget illeti, a mely rendkívül takarékoskodva a papírral, igen 
apró betű kkel s sű rű  nyomásban szedette e mű vet, a mit a nagy 
kelendő ség mellett csak némileg igazol a munka valóban alacsony 
ára. A másik megjegyzésünk a munka nyelvezetére vonatkozik, 
a mely nemsokára, hála az utóbbi évtizedben megindult javulás­
nak, csaknem érthetetlen lesz. Purjesz tanár ezen tekintetben nem 
halad a korral, ilyen rendíthetetlen bugátistánk nincs több; 
részünkrő l úgy véljük, hogy valamint a kutatónak a tudományban 
lehető leg pontos eszközöket kell használnia, úgy a tanárnak is 
elő adásában nyelve tökéletességére kell törekedni, mert tő le tanul­
ják ezt is használni hallgatói. Reméljük, hogy a negyedik kiadás 
ezen tekintetben gyökeres haladást fog tanúsítani. —-ss —

M athon : Die chirurgische Nachbehandlung. Wien, Verlag von 
.losef Sáfár, 1894.

A munka régen érzett hiányt kíván pótolni, a mikor össze­
függő  egész alakjában igyekszik az olvasó szemei elé vezetni mindazt, 
a mi a sebészeti utókezelésre nézve fontos. Szerző  Albert tanár 
tanítványa lévén, fő leg az ö klinikáján divó eljárásokra terjesz­
tette ki a figyelmet, különös gondot fordítván arra, hogy mindig 
csak a tapasztalás által jónak bizonyult módokat írja le. Külön 
fejezetekben tárgyalja az általános teendő ket, az általános tünete­
ket és jelentő ségüket, az utóvérzést, a seben észlelhető  helyi el­
változásokat és a sebbetegségeket (sepsis, pyaemia, sebdiphtheria, 
erysipelas, phlegmone, tetanus, lymphangoitis, lymphadentis). A 
teljesség okáért még a mütevés elő tti és alatti tendő knek is külön 
fejezetet szentel. Az értelmesen összeállított, 94 lapra terjedő  
munka jó szolgálatot fog tenni fő leg az úgynevezett kis sebészet­
tel foglalkozni kénytelen gyakorló orvosnak.

II . Lapszemle.

B e l g y ó g y á s z a t .

A béldesinfectióról és befolyásáról ileotyphusnál ír Hiller.  
A bélhuzam hatályos desinficíálására vonatkozólag eddig végzett 
kísérletek általában eredménytelenek maradtak. Egy része a des- 
inficiáló anyagoknak — tejsav, carbolsav, salicylsav — ugyanis 
vízben oldódik és nem is ju t a bélbe, mert már a gyomorban és 
a vékonybél legfelső bb részletében felszívódik. Ezenkívül mérgező  
hatásuk miatt többnyire nem is adhatók a szükségelt nagy adag­
ban. Egy másik csoportja a szereknek — calomel, jodoform, 
bismuthum salicylicum — az egész bélhuzamon keresztül halad 
ugyan, mert nehezen oldható: antiseptikus és antiparasitarius 
ereje azonban vagy nagyon gyenge, vagy pedig nehezen oldható­
sága miatt tökéletlenül osztódik el a bélben. De az úgynevezett 
összetett desinficiensek, mint a salol és betol, a melyek vízben 
oldhatlanok és csak a vékonybél felső  részében a pancreasnedv 
behatása alatt bomlanak vízben oldódó, desinficiáló alkatrészekre: 
ezek sem vezetnek czélhoz ; a colonba nem jutnak. Szerző  kísér­
leteinél a kresolokat használta, a melyeknek magas desinficiáló 
értékére már C. Fraenkel figyelmeztetett. A bélhuzam desinficiálá- 
sára fő leg azért alkalmasak a kresolok, mert vízben oldhatlanok 
és csak ásványsavakban, erő s alkaliákban, szappanokban és 
bizonyos sóoldatokbau oldódnak. Minthogy pedig a bélnedv gyen­
gén alkalikus és a béltartalom szappanokat tartalmaz, aránylag 
csak csekély mennyiség megy át oldatba és szívódik fel. A 
táplálék-elegygyel a kresolok nem lépnek összeköttetésbe és nem 
is bomlanak, ’/a °/o“os hígításban nincsen maró hatásuk, csak 
gyengén izgató hatást gyakorolnak a bélnyákhártyára. Kis mennyi­
ségben nem mérgező k ; 1 '5 —2 grammnyi napi adagokban nem
idéznek elő  mérgező  tüneteket. A rendelést illető leg legczélszerübb 
a kresolokat olajjal (oleum olivarum vagy ricinus-olaj) és szappan­

nal (káliszappan) együtt adni gelatina-capsulákban. A szerző  által 
enterokresolnak nevezett ezen keverék a cholera- és typhus- 
bacillusokra erélyesen hat. 0'3"/0 kresol a béltartalomban meg­
akadályozza az erjedést és fehérjerothadást. A typhust illető leg 
a közölt kórtörténetekbő l kitű nik, hogy a betegeket lehető leg 
jókor kell kezelés alá venni; a 0 '3 gramm enterokresolt tartal­
mazó capsulák (10 centigramm kresol) számát gyorsan kell 
szaporítani 4-ig 3-szor naponként. Súlyos esetekben és magas 
esteli hömérséknél éjjel is adandó 2— 3-szor 4 capsula. Az elért 
eredmények nagyon biztatók. (Zeitschrift für klinische Medicin, 
XXV. kötet, 3. és 4. füzet.)

— Tüdő gümő kórosak pleuraem pyemájának kezelésérő l ír
Bäumler tanár, a következő  vezérelveket állítva fe l: 1. Ha a
próbapunctio az izzadmányban genyesztő  coccusok jelenlétét deríti 
ki, okvetlenül radikális beavatkozás végzendő , legczélszerübben 
thoraeotomia bordaresectióval. Ilyen esetekben ugyanis az izzad- 
mánynak esetleges kedvező  mechanikus befolyása a tüdögümökórra 
nem jöhet számításba, mert az empyemától feltételezett magas 
láz, illetve az intoxicatio sokkal ártalmasabb, mint a tüdő gümökór. 
A mű tét csak akkor nem végzendő , ha már az empyema jelent­
kezése elő tt is reménytelen volt az állapot. 2. Ha az izzadmányban 
nincsenek genyesztő  coccusok, csupán gümöbacillusok gyér szám­
mai, a mint az kezdettő l fogva lappangva lefolyó vagy idültté 
váló esetekben észlelhető : mindenekelő tt az izzadmány nagy 
mennyisége szükségessé teheti a folyadék egy részének kibocsátá­
sát. Ilyenkor azután kitű nik az is, mennyire képes a comprimált 
tüdő  még kitágulni. Ha a tüdő  tágulási képessége még tetemes; 
ha nagyobb mennyiségű  (1000 köbcentimeter és több) folyadék 
kibocsátása közben nem jelentkeznék kellemetlen tünetek (heves 
köhögési inger, cyanosis, kicsiny szapora pulsus, fájdalmak a 
mellkasban); ha a másik tüdő  nagyjából egészséges és a compri­
mált tüdő ben sem nagyon elő rehaladt a betegség: egy bizonyos 
idő vel a csapolás után, a mikor az eröbeli állapot már némileg 
javult, thoraeotomia végezhető . 3. Ha egy nagy, már régóta fenn­
álló empyemánál a tüdő  tágulási képessége csekély vagy egészen 
hiányzik, e mellett azonban a beteg általános állapota elég jó és 
az empyema stationaer: akkor a beteg érdekében ajánlatosabb a 
palliativ eljárás, mint a radikális beavatkozás. Ilyen esetekben 
kisebb-nagyobb idő közökben csapolás végzendő . Ha e mellett a 
beteg állapota folyton javul és az ismételt punctio után határozott 
hajlam mutatkozik az illető  mellkasfél részérő l a kisebbedésre: 
megkísérelhető  a pleuritis gyógyítása. E czél elérésére a leg- 
egyhébb eljárás a lassú aspiratiós drainage Playfair-Bülau szerint, 
melynek lefolyásában azonban esetleg még mindig rászorulhatunk 
a thoracotomiára és esetleg további bordarectiókra is. (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1894. 37. és 38. sz.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Golyva gyógyítására Garré tanár (Tübingen) parenchyma- 
tosus jodoform-befecskendezéseket ajánl. Következő  oldatokat hasz­
n á l: llp. Jodoformii l ’O ; 01. olivarum, Aether, sulfur, aa 7'0. 
Ezen oldatot sötét helyen kell ta r tan i; ha szabaddá lett jódtól 
barnás színt kap, elvetendő . Minden 2 —5 napban fecskendezendő  
be 1 köbcentimeter, 2 — 3 centimeter mélyen sziírva be a parenchy- 
mába. Az eljárás teljesen veszélytelen, a fájdalom jelentéktelen. 
Eredmény elérésére átlag 7 befecskendés szükséges. Szerző  fő leg 
a lágy golyváknál ért el jó eredményeket; az esetek többségében 
colloid degeneratio volt jelen, a mikor tudvalevő leg a jodkalium- 
therapiától már nem igen várható eredmény. (Münchener medic. 
Wochenschrift, 1894. 31. sz.)

2. Salicylsav helybeli alkalmazásával jó eredményeket ért 
el Manley heveny és idült izületi, valamint izomcsúz, lumbago, 
ischias, továbbá intercostalis neuralgia eseteiben. Következő  össze­
tételű  folyadékot használ: Rp. Acidi salicylici, Laudani aa 1 5 '0 ; 
Chloroformii 20‘0 ; Spirit, rectific. 120‘0 ;  01. amygdal. dulc. 
180‘0. Gyermekeknél a laudanumot és cliloroformot elhagyja. A 
folyadék melegen jól bedörzsölendő . (Medical record. 1894. 137.1.)

3. Rhinitis sicca eseteiben Broivne a nyálkahártya bekené- 
sét ajánlja a következő  orvossággal: Rp. 01. eucalypti guttas 20 —30 ; 
Vaselini sen Lanolini 30‘0. (New-York Medical Record, 1893, 
decz. 9.)
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M agyarország közegészségügye 1893-ban.1

(H ieronymi K ároly belügym in ister je len tése a  képviselő házhoz.)

A közegészségügy rendezésérő l szóló 1876. évi XIV . t.-cz. 
165. §-a rendelkezésének megfelelöleg van szerencsém az ország 
1893. évi közegészségi viszonyából szóló jelentésemet a t. képviselő - 
ház elé terjeszteni.

Múlt évi jelentésemben kimutattam, mily hézagosak voltak 
eddigelé az ország közegészségügyi állapotát feltüntető  adatok. 
Igyekeztem e bajon segíteni s ebben a jelentésemben az adatok 
már jóval pontosabbak is, noha minden részükben hiánynélküliek­
nek még mindig nem mondhatók, mert az adatgyű jtés hiányos­
ságának már a múlt évben jelzett okait egy csapásra eltüntetni 
nem lehet. Mindazonáltal az eddigi eredmények biztató jelei annak, 
hogy ez irányú törekvésemet már a közel jövő ben siker fogja 
követni és így módomban lesz, hogy évrő l évre tökéletesebb, köz­
egészségügyi viszonyainknak hívebb képét nyújtó jelentést terjeszt­
hetek a t. képviselő ház elé.

Múlt évi jelentésemben részletesen feltüntettem az egészség- 
ügyi személyzet viszonyait, kimutatván úgy a tiszti, valamint a 
községi és körorvosok számát vármegyénként, járásonként, köz­
ségenként és körönként, úgyszintén ezek javadalmazását részletezve 
és egész összegükben, valamint a közegészségügyi adm inistrate 
költségeit i s ; hasonló részletesen mutattam ki a gyógyszertárakat, 
jogi és minő ségi viszonyaikat, mind oly adatok, a melyek ez ideig 
kimutatva nem voltak.

Ebben a jelentésemben ezeket az adatokat hasonló részletes­
séggel újból kimutatni fölöslegesnek tartottam, azonban ez alka­
lommal sem hagytam el ez adatok sommásabb közlését, kitüntetvén 
az idő közben létrejött változásokat. E jelentésembe viszont olyan 
újabb adatokat vettem fel, a melyek eddig összegyű jtve és közölve 
nem voltak ; ilyenek többek közt az ország összes gyógyszerészeire, 
továbbá a foghúzással foglalkozókra vonatkozó részletes adatok ; 
e jelentésben ugyancsak elő ször vannak, bár még hiányosan, ki­
mutatva a himlő s betegek és halottak közt a beoltottak és be 
nem oltottak ; különösen részletes a kórházakról szóló kimutatás, 
mely a kórházak minden viszonyára kiterjeszkedik, valamint a 
hazai fürdő krő l szóló, a melyek ilyen terjedelemben összeállítva és 
kiadva még nem voltak.

Az ország közegészségi állapota az 1893. évben, — noha 
1893-ban heves cholera-járvány dúlt az országban — kedvező 
vo lt; az ország 63 vármegyéje közül 41 és 26 törvényhatósági 
városa közül 14 jelzi ilyennek, míg kedvező tlennek 22 vármegye 
és 12 város mondja.1 2

A mi a járványos betegségeket általában illeti, örömmel 
constatálhatom, hogy ezek 1893-ban jóval kevesebb pusztítást 
okoztak, mint a megelő ző  évben.

Mint örvendetes tényt említhetem fel legelébb is, hogy a 
hólyagos himlő , mely hosszú idő n át makacsul és hevesen pusztí­
tott az országban, 1893-ban jelentékeny apadást mutat, mi részint 
a kiterjedtebben és pontosabban végrehajtott himlő oltásnak, részint 
már a járvány mutatkozása alkalmával ennek elfojtása czéljából 
rögtön elrendelt szigorú intézkedéseknek tulajdonítható. Ez úgy­
szólván az egyetlen járványos betegség, melynek elfojtására a

1 K ivonatos átnézete a  nagy terjedelm ű , 136 lapra terjedő , két 
térképpel és egy g raph ikai rajzzal e llá to tt je lentésnek.

2 K edvező  v o l t : A bauj-Torna, A lsó-Fehér, A rad, Á rva, Bars, 
Besztercze-Naszód, B ihar, Borsod, Brassó, Csanád, Csík, Csongrád, Fejér, 
Fogaras, Gömör-K ishont, G yő r,H árom szék, K is-K üküllő , Kolozs, Komárom, 
K rassó-Sző rény, L iptó, Nagy-K iiküllő , Nógrád, N yílra, Somogy, Sopron, 
Szeben, Szepes, Szilágy, Szolnok-Doboka, Temes, Tolna, Torda-A ranyos, 
T rencsén, Túrócz, U dvarhely, Ung, V as, Zala és Zólyom várm egyékben, 
továbbá A rad , Budapest, Győ r, Hódmező -Vásárholy, Kassa, Komárom, 
M aros-Vásárhely, N agy-Várad, Szabadka, Székes-Fehérvár, Tem esvár, 
Ú jvidék, Versecz és Zombor városokban. (41 vm. és 14 v. =  55.)

K edvező tlen v o l t : Bács-Bodrog, Baranya, Békés, Bereg, Esztergom , 
H ajdú, Heves, Hont, H unyad, Jász-N agykún-Szolnok, Máramaros, Maros- 
Torda, Moson, Pest-P ilis-Solt-K iskún, Pozsony, Sáros, Szabolcs, Szatmár, 
T orontál, Ugocsa, Veszprém és Zemplén várm egyékben, továbbá Baja, 
Debreczen, F ium e, K ecskem ét, Kolozsvár, Pancsova, Pécs, Pozsony, 
Selmeczbánya, Sopron, Szatm ár Ném eti és Szeged városokban. (22 vm. 
és 12 v. =  34.)

himlő oltásban biztos eszközzel rendelkezünk. Himlő s megbetegti- 
lésekröl, illető leg halálozásokról ugyan 26 törvényhatóságból érkez­
tek be jelentések, e törvényhatóságok közül azonban csak Trencsén 
és Zemplén határszéli vármegyékben, továbbá Al só-Fehér, Három­
szék, Hunyad, Nagy-Küküllö és Szolnok-Doboka vármegyékben 
volt a járvány némileg hevesebb. A himlöjárványnak ezen csökke­
nése remélni engedi, hogy rövid idő  alatt uraivá tudunk válni e 
betegségnek.

A diphtheria és torokgyík a megelő ző  évhez képest a járvány- 
kimutatás szerint jelentékenyen szaporodott ugyan, de a halál­
okok kimutatása szerint, a mi a valóságnak jobban megfelel, 
inkább apadásról lehet szólni, a mire a halál-okok tárgyalása 
alkalmából még vissza fogok térni. Azonban ez apadás ellenére is 
megdöbbentő  e betegség pusztítása; alig van az ország törvény- 
hatóságai közt néhány, melyben e betegség fel nem lépett volna; 
erő sebb volt a járvány Arad, Bács-Bodrog, Baranya, Bars, Békés, 
Bihar, Csongrád, Hajdú, Krassó-Sző rény, Nógrád, Somogy, Szatmár, 
Temes és Torontál vármegyékben, továbbá Baja, Pancsova és Pécs 
városokban.

A diphtheria egyébiránt Európaszerte terjedő ben van, nem 
véve ki még a legmíveltebb nyugoti államokat sem. E járvány 
ellen a küzdelmet teljes erő vel vettem fe l; már az év elején 

i szigorú rendeletben utasítottam az összes törvényhatóságokat, hogy 
diphtheriás vagy diplitheriára gyanús esetek felmerülte alkalmával 
a baj elfojtása, illetve járványnyá fajulásának megelő zése végett 
minden lehető  eszközt alkalmazásba vegyenek, és hogy miként 
járjanak el, arra nézve egész részletes utasításokat adtam. Ezen­
kívül oda, a hol orvosokban hiány mutatkozott, járványorvosokat 
küldtem k i ; az intézkedések ellenő rzésére pedig kiküldtem a köz­
egészségi felügyelő ket. Sajnos, hogy a közbejött cliolera-járvány 
az év második felében összes erő imet lefoglalta; ennek a járvány­
nak megszű nte után azonban fokozott erő vel vettem fel a küzdel­
met a diphtheria ellen.

A vörhenyre nézve ugyanaz áll, a mit a diphtheriára nézve 
felhoztam ; a járványkimutatás szerint 1893-ban több volt a meg- 
betegülés s halálozás és a halálozási arány is nagyobb volt 
(20%  : 23°/n), mint a megelő ző  évben. Nagyobb mértékben ural­
kodott Bács-Bodrog, Fejér, Gömör, Hajdú, Heves, Mármaros, 
Maros-Torda, Moson, Nagy-Küküllö, Nógrád, Zala és Zólyom 
vármegyékben, továbbá Budapest, Hódmező vásárhely és Sopron 
városokban.

A kanyaró, e különben kevésbé rossz természetű  járvány, 
csekélyebb pusztítást okoz ugyan, de kiterjedtebb mértékben szo­
kott fellépni. Az 1893. évben 50 vármegyébő l és 13 törvényható­
sági városból jelentetett, noha felényi megbetegedést sem okozott, 
mint 1892-ben. Hevesebben uralkodott Arad, Bács-Bodrog, Baranya, 
Bihar, Csík, Csongrád, Hajdú, Komárom, Maros-Torda, Nyitra, 
Pest-Pilis-Solt-Kiskún, Temes és Zólyom vármegyékben, ezen- 
kivül Budapest, Debreczen, Fiume és Pozsony városokban.

A szamárhurut 25 vármegye területén és 6 törvényhatósági 
városban jelentkezett, de jelentékenyebb mértékben csak Bács- 
Bodrog, Fejér, N.-Küküllő , Nógrád, Somogy, Szatmár és Zólyom 
vármegyékben, továbbá Budapest, Győ r és Pozsony városokban.

A hasi hagymáz Bács-Bodrog, Baranya, Brassó, Csík, 
Háromszék, Maros-Torda, Nógrád, Somogy, Szatmár, Szilágy és 
Torontál vármegyékben mutatkozott sű rű bben.

A vérhas, mint járvány, Bács-Bodrog és Szatmár vármegyék­
ben uralkodott; a városok közül Újvidék mutat ki aránylag leg­
több megbetegedést.

A choleráról, mely 1893-ban sem kímélte meg az országot, 
a mellékelt külön jelentésben szólok. Itt csak annyit említek fel, 
hogy a járvány 6753 megbetegedést és 3773 halálozást okozott.

Az 1893. évben Brassó vármegye két községében 4 esettel 
és Trencsén vármegye 2 községében 11 esettel jelentkezett az 
agy- és gcrinczvelö-hártyalob is, mely hosszú éveken át teljesen 
megkímélte az országot.

A váltóláz a talaj javítása folytán tetemesen csökkent Moson 
vármegyében, és csak rövid idő re bukkant fel Vas vármegyében.

Mint tájkór, észlelhető  volt Abauj-Torna-, Arad-, Fejér-, 
Krassó-Sző rény, Nógrád, Pest-Pilis-Solt-Kiskún, Somogy, Ugocsa

T Á R  C Z  A .
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és Zemplén vármegyékben és Arad városban; különösen súlyos 
volt Bereg vármegyében, a hol a fő orvos jelentése szerint a többi 
összes kórok betegedési számát felülmúlta és Hajdúmegyében, a 
hol ez évben szokatlan nagy számban fordult elő  a váltólázban 
való megbetegedés.

Az influenza, mint járvány, az ország legnagyobb részében 
1893. november havában újra jelentkezett s átment a következő  
évbe is. A megbetegedések általán véve nem voltak súlyosak; 
halálesetekrő l a beérkezett jelentések alig tesznek említést, komo­
lyabb utóbajok is ritkán fordultak elő . A megbetegedések számá­
ról a jelentések nem nyújtanak megbízható adatokat, fő ként azért, 
mert a betegek jó része orvosi kezelés alatt egyáltalán nem állott.

Trachomás beteg gyógyítás alatt 25 vármegyében és 10 tör­
vényhatósági városban 23,172 volt; ezeken kívül mint trachomára 
gyanús még 8899 kezeltetett és állt felügyelet alatt.

A trachoma-ügyre az 1893. évben is különös gondot fordí­
tottam, nevezetesen gondoskodtam arról, hogy ezen kór tovább­
terjedésének meggátlására, valamint a már meglevő  kórcsíra ki­
irtására czélzó eljárás az egész országban pontosan foganatosít­
tassák.

Az év elején azon tizenkét vármegyébe, melyekben több 
trachoma-eset merült fel és pedig: Bács-Bodrogh, Békés, Csongrád, 
Háromszék, Fogaras, Komárom, Krassó-Szörény, Sopron, Tolna, 
Torontói, Udvarhely és Zala vármegyébe tizenhat orvost küldtem 
ki, kik megelő ző leg a trachoma felismerésében és gyógykezelésé­
ben a szakértő  kir. közegészségi felügyelő  által külön tanfolyam­
ban kiképeztettek. Feladatuk volt, hogy az említett vármegyékben 
„tájékoztató szemvizsgálatok“ útján a trachoma állását pontosan 
megállapítsák. Az ezen úton kiderített régi ugyan, de eddig 
figyelmen kivtil maradt trachomás helyek közül különösen említen­
dő k : Háromszék vármegye egész kiterjedésében, Békés vármegyé­
ben Orosháza község, valamint Torontál vármegyének több községe.

Az egész országban foganatosítandó „ellenő rző  szem vizsgá­
latok“ útján továbbá a következő , szintén régibb keletkezésű  
trachoma-tájkóri góczpontok jutottak a hatóság tudomására és pedig : 
Vas vármegye mura-szombati járásának azon része, mely a már 
több év óta fertő zöttnek ismert zalavármegyei alsó-lendvai járással 
határos, továbbá Kis-Küküllö vármegyében Szász-Csávás község 
és Debreczen város növelő éi és iskolái.

A ragálynak új helyekre való elhurczolása nem észleltetett.
A trachomás betegek járólagos gyógykezelésére helybeli 

orvosok hiánya vagy elégtelen volta miatt az államkincstár költ­
ségén 10 trachoma-orvos volt alkalmazva ; Szegeden pedig állam­
költségen 25 ágyra trachoma-kórház rendeztetett be azon betegek 
számára, kik egy vagy más okból járólagosan nem gyógy kezelhető k.

A gyógykezelés következtében a betegek száma mindenütt 
apadt ugyan, de nagyobb eredmény az 1892. évrő l szóló köz­
egészségügyi jelentés X. és XI. lapján említett okokból csak 
hosszabb, kitartó eljárás után érhető  el.

A fertő ző  betegségek közül megemlítendő nek tartom még a 
veszettséget. A budapesti Pasteur-intézet adatai szerint, melyeknek 
részletes kimutatását jelentésemben szintén felvettem, ez évben 
701 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén kereste 
fel az intézetet a védő oltások eszközlése végett.

(Folytatása következik.)

A vérsavó-tlierapia.

(Vége.)

f) Pneumonia.
Fon és Carbone1, valamint G. és F. Klemperer3 voltak az 

első k, kik a pneumococcus-fertözés ellen immunná tett állatok 
vérével gyógyító állatkísérleteket végeztek és pedig eredménynyel. 
Elő bbiek tüdölobban szenvedő  egy betegnél is megkísértették 
immunizált házi nyúl vérsavójának befecskendezését. Az első  be­
fecskendezés (5 köbcentimeter vérsavó) után a hömérsék és vele 
együtt az érlökések valamint légzések száma feltű nően csökkent, 
a következő  napon pedig — a betegség 4-dik napján — a 
második befecskendezést követöleg beállott a krízis. Klempcrer-éh

1 K iforrna medica, 1891. 256. szám.
2 Berliner k lin ische W ochenschrift, 1891. 39. sz.

pedig (3 betegnél tettek kísérletet, 4 — 6 köbcentimeter vérsavót 
fecskendezve a bő r a lá; 6 — 12 óra múlva a hömérsék tetemesen 
csökkent, az érlökések és légvételek száma pedig megkevesbedett. 
Késő bb G. Klemperer1 még 12 tiidölobos betegen tett észleteit 
közli részletesebben. 5 betegnél csakhamar a befecskendezés után 
beállott a krízis, a többi 7 betegnél azonban csak múló hő mérsék- 
csökkenés következett be.

A további ide tartozó közlés Foci és Scabia-tó i1 2 ered. 10 
tiidölobos betegnél tettek kísérleteket immunizált liázinyulak vér­
savójával, illetve szerveik kivonatával. A használt adag 5 — 7 köb­
centimeter volt, a mely mennyiséget a betegség 2., 4. és 6. nap­
ján fecskendezték be az interscapularis tájékon. Négy betegnél a 
befecskendés után 24— 48 óra múlva beállott a krízis, a többiek­
nél azonban semmi lényeges befolyás nem volt kimutatható. Immu­
nizált házi nyulak vérsavójának befecskendezése sohasem idézett 
elő  valami általános zavart. Két esetben ellenben, melyekben 
immunizált kutya vérsavóját használták, a hömérsék 41°-ra emel­
kedett általános rosszabbodás kíséretében.

Arlcharow3 vizsgálatai szerint immunizált állatok vérsavójá­
nak bő r alá fecskendő sével csupán akkor érhető  el gyógyulás 
pneumococcusokkal fertő zött állatoknál, ha a befecskendezés azon­
nal a fertő zés után és a fertő zés helyén végeztetik. Intravenöses 
befecskendezéssel azonban még akkor is elérhetni eredményt, ha 
az állat már lázas.

Bunzl-Feilcrn4 Friinkel-féle pneumococcus 60°-ra felhevített és 
Chamberland-sztirön megszű rt húsleves-tenyészetével képes volt álla­
tokat immunná tenn i; az ily módon immunizált állatok vérével azonban 
nem sikerült gyógyító eredményeket elérni. Pneumococcus-fertözés- 
ben megbetegedett állatoknak 56—58°-ra felhevített vérével is 
immunizált állatokat, és ezeknek vérsavójával sikerült is sok 
esetben más állatokat meggyógyítani, még 16 órával a fertő zés 
után is.

Embereken még Neisser, valamint Janson végeztek gyógyító 
kísérleteket. Neisser0 pneumoniát kiállott emberek vérsavóját 
fecskendezte be 50— 130 köbcentimeter mennyiségben három tiidö­
lobos beteg bő re a lá ; kettő nél még aznap beállott a krízis, a 
harmadiknál pedig pseudokrizis következett be és két nap múlva 
szű nt meg véglegesen a láz.

Janson8 tíz beteg kortörténetét írja le, kiknél immunizált 
állatok vérsavóját fecskendezte a bő r alá az interscapularis tájé­
kon. Egy esetben nem volt eredmény, háromban múló hömérsék- 
csökkenés következett be, öt betegnél a hömérsék-csökkenés 
krízisre vezetett és pedig egy esetben a 4., kettő ben az 5. és 
szintén kettő ben a 6. betegségnapon. Egy esetben haldoklónál 
végezte a befecskendezést, mire a hömérsék csökkent és a beteg­
ség tünetei általában javultak. A befecskendezett vérsavó mennyi­
sége 5 ‘5 — 27 köbcentiméter között változott.

A tiidölob vérsavó-therapiáját illető leg végül még csak azt 
az egyéni nézetemet vagyok bátor felemlíteni, hogy az összes 
fertő ző  betegségek közül talán épen a tiidölob az, melynél gyakor­
lati szempontból legtöbb nehézségbe fog ütközni a vérsavóval 
gyógyítás. Tüdölobot ugyanis nagyon sokféle mikroba okozhat; 
igaz ugyan, hogy az esetek túlnyomó többségében a Frankéi-féle 
pneumococcus képezi a kórokozó hatány t; más esetekben azonban 
a genyesztö mikrobák (staphylococcusok és streptococcusok), a 
J'Vic(lländer-fé 1 c pneumo-baeillus, az influenza virusa stb. okozói 
a tüdő lobnak, a mikor azután a Frünlcel-féle pneumococcus-fertö­
zés ellen immunná tett állatok vérsavójával eredmény nem igen 
lesz elérhető .

g) Gümökór.

Héricourt és Pichet1 még 1890-ben kísérleteket tettek arra 
nézve, vájjon nem lehetne-e kutyavérrel a gümökór kifejlő dését

1 V erhandlungen des Congresses für innere Medicin. X I. Con­
gress, 1892.

2 G azetta med. di Torino, 1892. 13.—15. szám.
s Archives do médeeine experimentale et d’anatomie patholo- 

gique. IV. kötet, 4. szám.
4 A rch iv  für Hygiene, XX. kö tet, 2. füzet.
5 Deutsche medicinische W ochenschrift, 1892. 593. hip.
8 Hygica, 1892. april. l ie f. C entralb latt fiir Bacteriologie, X II. 

kö te t, 42. lap.
7 Com ptes rend. de la société de biologie, 1890.
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házi nyulaknál megakadályozni. Abból indultak ugyanis ki, hogy 
a kutya természettő l fogva immun a gümökórral szemben, a mi 
azoban nem igaz, mert ritkán ugyan, de azért mégis elő fordul 
kutyáknál gtimökór.

Úgy ezen kísérletek, mint Bertin és Picque, 1 valamint 
Lépine2 vizsgálatai, melyeket kecskék vérével (újabb vizsgálatok 
szerint kecskék sem immunok a gtimökór ellen) végeztek, ered­
ménytelenek maradtak.

A gtimökór tanulmányozására Párisban 1893-ban megtartott 
harmadik congressuson két elő adás volt a napirendre felvéve, 
melyek a gtimökór vérsavó-therapiájával foglalkoztak. Az egyik 
elő adást Babes1 tartotta, a ki gtimökór ellen immunná tett kutyák 
vérével nem csupán állatokon, hanem gümökórban és leprában 
szenvedő  betegeknél is tett gyógyító kísérleteket kedvező  ered­
ménynyel. A kutyák immunizálására következő  sorrendben fecs­
kendezett be következő  anyagokat: 1. madártuberculin növekvő  
adagai; 2. egy esztendő s madár gtimöbacillus tenyészete; 3. egy 
hónapos madár gtimöbacillus tenyészetébő l 1 gramm; 4. nyolcz nap 
múlva ugyanezen tenyészetbő l 3 gramm; 5. nyolcz nap múlva 
ugyanazon tenyészetbő l 5 gram m ; 6. emberi tuberculin növekvő  
adagai; 7 emberi gumöbacillus régi tenyészete; 8. emberi gtimő - 
bacillus friss tenyészetébő l 1/2 gramm; 9. húsz nap múlva ugyan­
ezen tenyészetbő l 1 gramm; 10. húsz nap múlva ugyanezen tenyé­
szetbő l 2 gramm és igy tovább folyton növekvő  adagok.

Bernheim ' azon gtimökóros betegeinek száma, kiket gtimö- 
kór ellen immunná tett állatok vérsavójával orvosolt, már több 
százra rú g ; eredményei nagyon biztatók. Az állatok immunizálására 
a következő  módszert használta : friss, 1 ’/2 órán át 80 °-ra hevített 
és Chamberland-szürön megszű rt gtimöbacillus-tenyészeteket fecs­
kendezett be az állatokba, és pedig 5 kilogramm testsúlyra 2 köb­
centiméternyi mennyiségben; e befecskendést azután 5 napos idő ­
közökben ismételte, összesen 5 — 6-szor. Az immunizálás alatt az 
állatok egy része, fő leg a betegesek és nagyon fiatalok, heveny 
veselobban elpusztul; a másik rész azonban még nagymennyiségű  
élő  gümöbacillussal fertő zéssel szemben is immunná lesz. Ezen állatok 
kibocsátott vérébő l készíti a savót, melyet 1— 3 köbcentimeteres 
adagokban eleinte naponként, késő bb minden második napon fecs­
kendez be a scapularis vagy interscapularis tájékon.

Végül a teljesség czéljából még a Viquerat-féle gtimökór 
elleni orvoslásmódról akarok röviden megemlékezni, mint a mely 
az utolsó hetekben — fő leg a külföldi napi sajtó útján — nagy 
port vert fel. A módszert és eredményeit Gamgec angol orvos 
leírása után közlöm, mely a „Lancet“ ez évi október 6-diki számá­
ban jelent meg. Viquerat genfi orvos szerint a szamarak és ösz­
vérek természettő l fogva immunok a gümökórral szemben; ha 
pedig nagymennyiségű  gümöbacillust ju ttat az ember szervezetükbe, 
akkor vérük, illetve a belő le elő állított vérsavó gyógyító hatást 
fejt ki gtimökór eseteiben. Az állatok bő re alá 30 köbcentimétert, 
közvetlenül a vérbe pedig 15 köbcentimétert fecskendez gümő - 
bacillus húsleves-tenyészetébő l. Ezen befecskendésre az állat hö- 
mérséke nem emelkedik és más kóros tünet sem mutatkozik, k i­
véve a feltű nő  falánkságot. 11a az így kezelt állatot a 15. és 
30. nap között leöljük, a tüdő t tele találjuk miliaris gtimökkel, 
a melyeket sohasem környez hyperaemikus tüdő szövet. A 30. és 
40. nap között a gtimök már tű nő iéiben vannak, a 40. nap után 
pedig már ismét teljesen egészséges a tüdő , gtimönek semmi nyoma. 
Ekkor már használható gyógyításra a savó, melyhez Viquerat 
0 '5 —0'75°/o carbolsavat ad. Gümökórosakká tett tengeri malaczok- 
nál a megnagyobbodott, gtimökóros mirigyek megkisebbednek és 
lassanként eltű nnek, az állatok pedig életben maradnak, ha a 
fertő zés utáni 15. naptól kezdve minden második napon vérsavót 
fecskendez az ember bő rük alá.

Viquerat ez évi február óta 25 beteget kezelt vérsavóval. 
Ezek között van több sebészeti eset is, a melyeknek gtimökóros 
természete azonban kérdéses. A ttidő gtimő kór esetek száma 15 ; a

1 G azette médicale de N antes.
2 Semaine médicale, 1891.
3 Congrés pour l ’étude do la tuberculose, 3. session, 255. 1. Paris, 

1894. G. Masson, éditeur.
4 Congrés pour l’étude de la tuberculose, 3. session, 28(3. 1. Páris, 

1894. G. Masson, éditeur. Továbbá elő adást ta r to tt  e tárgy ró l Bernheim 
a római nem zetközi orvosi congressuson is. (Ref. W iener medizinische 
Presse, 1894. 27. szám.)

betegség 1. és 2. szakában volt 8 eset nagyobb része gyógyu­
lással végző dött (ha ugyan ily rövid idei megfigyelés után már 
szabad gyógyulásról szólni!); a betegség 3. (caverna-képzödéssel 
járó) szakában levő  7 beteg közül egy gyógyult, egy meghalt, 
egynél tüdögangraena - fejlő dött, egy nem javult, de még kezelés 
alatt áll, három pedig kissé javult és még kezelés alatt áll. A 
befecskendezések minden harmadik napon végeztetnek; minden 
egyes befecskendezéshez 12 köbcentimeter vérsavó használtatik.

* * *

Az elő ző kben iparkodtunk rövid foglalatját adni azon részint 
kísérletes vizsgálatoknak, részint pedig már gyakorlati ered­
ményeknek, melyek a szakirodalomban az úgynevezett vérsavó- 
therapiát illető leg mindezideig napvilágot láttak. A mint láttuk, 
nagy a térség, melyet e vizsgálatok felölelnek, de nagy a buzga­
lom is, melylyel az egyes kérdések megoldásuk felé vitetnek. Erő ­
sen hiszszük és az emberiség java érdekében reméljük, hogy e 
buzgalomnak nem csupán a bacteriologia és tudományos orvos­
tan, hanem a szó legtágabb értelmében vett gyakorlati orvostan is 
mihamarább a legszélesebb elterjedésben hasznát fogja venni.

Székely Ágoston dr.

Heti szemle.
B udapest, 1894. ok tóber 19-dikén.

A cholera állása. Németországban Felsö-Sziléziában szeptem­
ber 18-dikáig összesen 221 megbetegedés és 101 haláleset történt; 
legtöbb volt az eset Kattowitz kerületben ; szeptember 15-dikétöl
22-dikéig az esetek száma 94-re (28 haláleset) rúgott. Keleti 
Poroszországban szeptember két utolsó hetében összesen 28 meg­
betegedés és csak 3 haláleset fordult elő . A Visztula területén 
szeptember 17-dikétöl 24-dikéig 29 (4) volt az esetek száma, 
szeptember 24-dikétő l október 1-ig pedig csak 4 (1). A Netze- 
W arte területén ugyanezen idő  alatt 4 (2), illetve 5 (3) eset 
fordult elő . Elszórt eseteket jelentettek még be Aachenbő l, Duis- 
burgból és Luechowból (Elbe területe). Belgiumban és Németalföl­
dön még mindig elég tetemes számú megbetegedésekrő l érkeznek 
hírek. Oroszországban az esetek száma folyton csökken. Hivatalos 
tudósítások szerint szeptember 15-dikéig 48 kormányzóságban és 
Szent-Pétervár, Kronstadt és Varsó városokban összesen 43,525 
(20,844) eset fordult elő . Legnagyobb volt az esetek száma a 
következő  kormányzóságokban: Kielce, 5941 ; Radom, 5741 ; 
Petrikau, 3690 ; Varsó 3850 ; Grodno 2746 ; Pétervár 2417. 
Galiczjában szintén erő sen csökken a járvány, a mely tető pontját 
szeptember hó elején érté volt e l ; a szeptember hó 3-dikától 
számított négy hétben a megbetegedések (zárjelben halálesetek) 
száma a következő  volt: 1117 (628), 1042 (567), 731 (439), 
446 (271). Bukoivinábun szeptember végéig összesen 810 meg­
betegedést és 458 halálesetet jelentettek be. Hazánkban a Már- 
maros vármegyében épülő  vasút munkástelepein még mindig fordul­
nak elő  szórványos esetek. Ezenkívül még Ugocsamegyében Tisza- 
Ujlakon észleltek 2 és Jándon (Beregmegye) l  choleragyanus 
megbetegedést.

* * *
B. ü. m in is te r  VI /b. 81,326. sz. (A gyógyfürdő  elnevezés k e llé ­

kei irán t.)  B ihar várm egye közönségének. Folyó évi szeptem ber hó 
14-dikén 6324. sz. a. k e lt felterjesztésére, m elylyel Galgóczy I stván  és 
társai báránd i lakosok abbeli kérvényét m u ta tja  be, melyben Báránd 
községtő l 2 k ilom éter távo lságra fekvő  k ú t v izének gyógyfürdő ü l alkal- 
m azhatására kérnek  engedélyt, értesítem  czímet, hogy fo lyam odók kérelme 
nem teljesíthető , m ert nem igazolták, hogy forrásuk és fürdő jük b ir 
m indazon kellékekkel, m elyek az 1876 : XIV . t.-cz. 100. §-a szerin t gyógy ­
fürdő tő l m egkívántat nak.

Felhívom azért czímet, értesítse nevezetteket, hogy kérvényük itt  
csak akko r lesz tárgyalható , ha okm ányilag igazolják, h o g y :

1. forrásuk, m elynek pontos mennyileges vegyelem zesi adata i b e ­
rnit ta tandók , szakértő i vélem ény szerin t m egnevezendő  betegségek ellen 
hatályosan használható.

Továbbá, hogy a  forrás a  légköri kártékony  befo lyásoktó l és 
m indennem ű  beszeunyezhetéstöl védve van.

2. Igazolandó, hogy fü rdő jük  az egészség és kényelem  igényei­
nek megfelelő  lakházzal és fürdő vel b ir ;

3. hogy fürdő jükben az idény a la tt állandó fürdő orvos v a n ;
4. hogy a  fürdő vendégek egészséges eledellel való ellátásáról, 

valam int nyugalm uk és kényelm ük m egóvásáról gondoskodva van.
Mindezen kellékek igazolásán kívül m últ évi augusztus hó 2-dikán 

64,937. sz. a. ke lt rendeletem  szerin t m egkívánom  még, hogy
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5. kérelm ező k beigazo lják , m iszerint az ásványvíz, mely a  gyógy ­
fürdő i elnevezésre alapul szolgál, kérelm ező k tu la jdona, m elynek vize 
fe le tt az 1885: X XII I . t. ez. 10. és 11. §-ai értelm ében szabadon rendel­
kezhetnek.

Je len  esetben, hol a  vegyész nem a  helyszínén v izsgálta a  vizet, 
hanem  csak a hozzá bekü ldö tt 6 palaczk v izét elemezte, m ég az is h ite­
lesen vo lna igazolandó, hogy a m egvizsgált s elem ezett víz csakugyan 
azon forrásból vagy kú tbó l van merítve, mely szám ára a gyógyforrás 
czime kéretik .

6. B enyújtandó az épületek tervezete s pontos leírása is.
7. Csatolandó a  források foglalásának és befedésének tervrajza.

Végre
8. a  jó v áh ag y o tt fürdő szabályzat.
A z így felszerelt kérvény a tiszti fő orvos vélem ényes je len tésé­

vel eg y ü tt a  törvényhatóság i b izo ttság közgyű lése álta l tárgyalandó s 
ennek vélem ényével terjesztendő  fel hozzám.

M indezen kellékek k im utatása csakis akko r szükséges, ha kérelm e­
ző k fü rdő jük  szám ára a  gyógyfürdő czíinet elnyerni s a tö rvényben ilye­
nek szám ára b iz tosíto tt elő nyt élvezni óhajtják , a  mely czím nek el nem 
nyerése nem zárja  az t ki, hogy ő k fü rdő jüket a hatósági engedély el­
nyerése u tán  m eg ne ny ithassák s közhasználatra ne bocsáthassák.

Budapesten, 1894. évi ok tóber hó 5-dikén. A  m inister m eghagyásá­
ból : Chyzer Kornél  s. k., m inisteri tanácsos.

& % &

79,561. sz. (O lto tt b o r ju k  h ú sá n ak  é rté k e s íté se  irán t.)  (Békés vár­
megye közönségének.) A z o lto tt borjuk  húsa a  m. kir. beltigym inister fenti 
rendelete értelm ében, a m int azt különben az 54,141/1892. sz. belügym inis- 
teri rendelet is elő írja, a megfelelő  jelzéssel ellátva, m inden akadály  nélkül 
forgalom ba hozható ; annál is inkább, mivel a h im lönyirk term elése 
czéljából beo lto tt bo r juknak  közfogyasztásra leendő levágását az á lla t­
orvosi akadém ia szakvélem énye alap ján a  földm ívelésiigyi m. kir. m inis­
te r  sem ta r ja  k ifogásolandónak, m ert a kérdéses oltás által okozott láz 
oly csekély  fokú, hogy az a testben nagyobb elváltozást nem okoz és 
a  bántalom  inkább hely i jellegű .

ily  bo rjuk  húsa teh á t a  nyirokszedés után azonnal történendő  
értékesítése engedélyezhető .

Vegyesek.
B udapest, 1894. o k tó b e r 19-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1894. szeptem ber 30-dikától ok tóber 6-ig terjedő  k im utatása szerint 
o héten élve szü letett 427 gyerm ek, elhalt 206 személy, a születések 
tehát 221 esettel m últák  felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 1, roncsoló to rok lob 0, hökhuru t —, kanyaró —, vörheny 5, 
him lő  3, typhus abdom inalis —, gyerm ekágy i láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 3, agykérlob 3, agyvéröm leny 7, rángások G, szervi 
szívbaj 9, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 25, tüdő güm ö 
és sorvadás 33, bélhurut és béllob 2G, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 5, m éhrák —, B rigth-kór és veselob 5, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszü letett gyengeség és alkath iba 15, ászkor, aszály és sorvadás 2, 
aggkó r 9, erő szakos haláleset 14. — A  fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt e hét elején 1907 beteg, szaporodás 630, csökkenés 585, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 1952. — A  fő városi tisz ti fő orvosi 
h ivatalnak 1894. ok tóber 8-ától 14-dikéig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 6 (m eghalt 1), him lő ben 18 
(m eghalt 8), bárányhim lő ben 25, álhim lő ben 1, vörhenyben 28 (m eghalt 7), 
kanyaróban 32, roncsoló to rok lobban 23 (m eghalt 5), to rokgyíkban 3 
(m eghalt 1), trachom ában 13, v érh asb an —, hüklm rutban 4, orbánezban 21 
(m eghalt 1), gyerm ekágyi lázban 2 (m eghalt 1).

— K otier G yula dr., m int az 1. sz. es. k ir. Dunagő zhajózási- 
társaság budapesti fő orvosa közelebbrő l tö ltö tte  be m ű ködésének 25-dik 
évét. Ez alkalom ból nevezett társaságnak  bécsi vezér- és budapesti forgalm i 
igazgatóságai elismerő  ira toka t in téztek  hozzá, m elyekben köszönetét 
m ondottak  neki a társaság érdekében k ife jte tt hosszas és eredményes 
szolgálataiért. Koller Gyula dr. ez alkalom ból 100—100 frtny i a lap ítvány t 
te tt  a  D. G. T. kapitányainak, továbbá a  D. G. T. kormányosainak 
segély egyletei, továbbá a  budapesti kir. orvosegyesület kezelése ala tt álló 
„Orvosi Hetilap-díjalap“ javára, az u tóbb it Mnrkusovszky Lajos dr. emlé­
kére, m int a ki ez állomáson közvetlenül elő dje volt. F ogad ja üdvözle­
tünke t és szerencsek ivánatainkat e szerényen és nemesen m egünnepelt 
jubileum ához t. kartársunk  és barátunk  a  mi részünkrő l is.

A H ajós B éla dr. A  m. kir. belügym in ister a Mármaros várm egyé­
ben m ű ködő  Miskolczy Imre dr. k ir. közegészségügyi felügyelő nek 
szabadságot engedélyezvén, a cholera ellen elrendelt in tézkedések m iként 
való foganatosításának további ellenő rzésével és felülv izsgálásával 
Hajós Béla dr.-t H árom szék várm egye tb. fő orvosát m inisteri b iztosi 
m inő ségben b íz ta meg.

— Szem ély i h írek . Karqfiáth Marius dr.-t a lévai közkórház 
igazgató orvosát Bars várm egye fő ispánja tb. fő o rvossá; Meskó Antal dr. 
já rási orvost H unyad várm egye fő ispánja tb. fő orvossá nevezte ki.

— M atavovszky  jub ileum a igen díszesen fo ly t le f. hó 10-dikén 
A radon. Je len  vo ltak  a  m. kir. belügym in ister képviseletében Faschó- 
Moys Sándor dr. m inisteri tanácsos, a közös hadsereg fő tisztjei a dandár­
parancsnokkal élükön, a honvéd tisztikar, a várm egye s város fő tiszt­
viselő i a fő ispánnal, alispánnal s po lgárm esterrel s nagy számú, a  vár­
m egye s város szine-javát képező  díszes közönség. Pozsgay (ír. városi 
fő orvos sikerü lt ünnepi beszéde után felo lvasták a budapesti egyetem  
igen díszesen k iá llíto tt 50 évi tudori díszoklevelét, a belügym in ister 
úrnak a  jub iláns k itű nő  és sikeres szo lgálata it elismerő  h ivatalos le iratát,

Chyzer Kornél dr. m inisteri tanácsos, a belügym inisterium  közegészségi 
osztálya fő nökének meleg hangú üdvözlő  levelét stb., m ire a jub iláns 
könyek ig  m eghatva köszönte meg röviden a m egtiszteltetést azzal az 
Ígérettel, hogy hátralevő  nap ja it is a  tudom ánynak s szenvedő  em beri­
ségnek fog ja szentelni. E zután következett a  fő ispán h ivatalos hely iségé­
ben a  tisztelgő  kü ldö ttség  fo g ad á sa ; a  sorozato t a közös hadsereg 
képviselő i, a  honvéd tisztikar, a  várm egye képviselő i élükön a fő ispán­
nal, a város képviselő i a  polgárm ester vezetése a latt n y ito tták  meg. 
Faschó-Moys Sándor dr. m inisteri tanácsos Hieronymi Károly beliigy- 
m inisternek, valam int a  közegészségügyi osztály  fő nökének s a  köz­
egészségügyi osztálynak üdvözletét néhány szóval külön tolm ácsolta. A z 
ünnepély t este fényes banket zárta be, melyen nagyszám ú díszes közön­
ség v e tt részt.

— A k özkó rház i o rv o s tá rsu la t ok tóber 21-dikén déli 12 órakor a 
Szent-László-kórházban szakülést ta rt, m elyen G erlóczy Zsigmond dr. a 
Szent-László-kórházat (heveny fertő ző  betegek  új kórháza) m uta tja  be.

— A levegő  m ik ró b a ta r ta lm a  Párisban évrő l-évre em elkedik. 
M iquel szerin t egy köbm éter levegő ben 1884-ben 3480 m ikroba v o l t ; 
ezen szám 1890-ben 4790-re, 1893-ban ped ig  6040-re em elkedett.

— A sp o rtg y ak o r la to k  veszélyessége az if jú  k o rb an  élénk v ita  
tá rg y á t képezte az „A ssociation frangaise pour l ’avancem ent des scien­
ces“ ez évi összejövetelén. Le Genfire arra u ta lt, bő gj- tú lságos sport­
gyako rla tok  után láz je len tkezhetik , úgyszintén az ep iphysisek conges- 
tió ja, a mi infectiosus osteom yelitishez vezethet, ha egy idejű leg pyogen 
coccusok ju tn ak  a vérkeringésbe. A  szív részérő l is észlelhető k sok 
esetben zavarok. Tú lság ig  v itt kerékpározás u tán régi térd- vág)’ csipő - 
izületi lobok m egújulhatnak, úgyszintén psoitis, typh litis, perityph litis, 
oophorosalpingitis, cervico-dorsalis kyphosis je lentkezhetnek. A z t k ívánja, 
hogy m inden gyerm ek elő bb orvosilag m egvizsgáltassák. T estgyakorlatok  
eltiltandók, ha a  vérkeringési, em észtési vagy mozgási szervek, úgy­
szintén ha az idegrendszer részérő l zavarok vannak je le n ; ilyenkor 
csak óvatosan fokozódó gyako rla tok  engedhető k meg. Bóuchard ehhez 
még azon k ívánságot is csatolja, hogy minden gyerm ek, m elynek per­
czenként 160 érlökése van, a testgyakorla ttó l eltiltandó. Ugyanő  u ta lt 
a rra  is, hogy álla ttenyésztő k  mily nagy gondot fo rdítanak  arra, hogy 
fiatal á llatok  tú ím egerő ltetését e lkerü ljek, m inthogy az tapaszta lata ik  
szerin t rendkívül káros befo lyást gyakoro l az állatok növekedésére. 
Petit m ég arra  hív ja fel a  figyelmet, hogy fertő ző  betegségek u tán  a 
reconvaleseentia idejében súlyos, néha organikus m egbetegedések ke le t­
kezhetnek erő lte te tt sportgyakorla tok  után.

— M e g je len t: llieronymi Károly m agyar k irály i belügym in ister 
je len tése az ország közegészségi v iszonyairó l az 1893-dik évben. Buda­
pest. P esti könyvnyom da-részvénytársaság. 1894. — Mann Jakab d r . : 
Szülészeti m ű téttan. M ásodik ja v íto tt kiadás. Budapest, F rank lin -társu lat,
1895. — Apostoli: T ravaux d ’électrotliérapie gynécologique. Yol. I . 
Paris, 1894.

A Csapodi I s tv án  dr. egyetem i m.-tanár, szemorvos, novem ber 
1-tő l fogva VIII ., Szentk irály i-u tcza 17. sz. a la tt lak ik  s délben 11— 1-ig 
rendel.

— Já rm a y  L ászló  dr. fürdő orvos Meranban elkezdette té li orvosi 
gyakorla tát.

W eisz E de dr., a  gége- s tüdő betegek  po lik lin ikai osztályának 
vo lt segédorvosa, té li gyako rla tá t Meranban (V illa Fortuna) ok tóber hó 
elsejével elkezdette.

— R o sen th a l Em il dr. Bécsbő l, a W iener A llgem eines K rankenhaus 
vo lt másodorvosa, téli prax isát Nizzában 13 rue Masséna ism ét meg­
kezdte.

f  E lh u n y t : Brach Ferencz dr. Bars várm egye tiszti fő orvosa.
K e res te tik  Budapest m ellett egy k itű nő  helyre magán- 

gyako rla tra  egy betegek  irán t jó  bánásm óddal biró orvos. Bő vebbet 
F. J . czím a la tt V örüsvár poste restante.

„ S z t .  L u k á c s - f ű r d ö “ r é s z v é n y - t á r s a s á g
B u d a p e s te n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. I stván-közkórházban 1894. október 11-tő l 

egész ok tóber 17-ig ápo lt betegekrő l.

1894.
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V e g y i, g ó rc ső v é sz e t i  és  b a c te r io lo g ia i  4 -

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V í ic z i - k ü r t i t  60. sz .

F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadéh -, gyom ornedv-, d a jka - 
te j-, ex- és t ra n ssu d a tu m v a lam in t, bakter io log ikus v izsgá la tokka l.

D r .  .M ÁTRAI G Á ISO R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
i i i i i i i i i i i i i i i

ü 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 j 11111 11111111111111111111111IJ

Állandó orvosi felügyelet. —  Gondos ápolás. —  Kitű nő  ellátás. — Telefon. —  
M érsékelt á ra k . — R en d e lő  ó rá k :  9—10 és i/i3— 4-ig; szegényeknek d. e. 
42  8— 9-ig. —  Kívánatra prospectus.

m l ..........1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 í7

A  b u d a p es t i  p o l ik l in ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ő i -  é s  b ac te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és  kő rös vá ladékn ak  (ú . m . :  v ize le t-, köp et-, vér -, da jka te j-, hán yad ék -, 
ex- és transsu da tu m  s tb .) , to v á b b á  szövetekn ek , dagan a tok n ak  ú g y  veg y i, m in t górcső i 

és b ac te r io log ia i v iz s g á la tá ra  v á l la lk o z n a k  42

d r .  V A S  B E R N Á T  é s  d r .  G A R A  G É Z A  a  l a b o r a t ó r i um  v e z e t ő i .

F o lik l in ik a  : V I I ., D o h á n y -u tcz a  3 1 . szá m .

4, Univ. med, Dr, PÉCSI DANI
nyilvános

T E H É N H I M L Ő  T E R M E L Ő  IN TÉ Z E T E
T U R K  E V  É  N  (Jász-N agykún-Szolnokm egye)

tömeges oltásokhoz, jó és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a kő vetkező  árakon szállít:

50  eg y é n re  (k b . 1 g ram m ) —  —  3 .—
100 „ (k b . 2 g r a m m )______ 6 . —
I ph io la  2 —3 eg y é n re  - - -  —.60
10 vagy  több  ilyen p h io la  á  ___ — .50  
I p h io la  15 e g y é n re----------------- ---  2.5 0

& W  C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j c z á r  *

A t. orvos urak b ecses f igye lm ébe!
B etegápo láshoz szü k séges eszközök , orvos seb ész i m űszerek, 
kö tszerek  és gum m iáruk beszerzésére legmelegebben aján lhatjuk.

K E L E T I J . o r v o s - s e b é s z i  m ű s z e r g y á r t ó  c z é g e í
B u d a p e s t , IV., k o r o n a h e r c z e g -u tc z a  17. s z .  2

N agy képes á r jegyzék ingyen  és bérm entve.

TT.mOMKÁfi Behr ing tanár ste r il izá ló  A ntitox in -fecs-
U  U  ÍZ VAS kendő  (Heilserum) k ip róbált lázhő mérö ír t  1.20.

Jd  B U D A P E S T ,  V . k e r ü l e t ,  E r z s é b e t - t é r  S .  s z á m  e j

D R R e i c h  M i k l ó s
TESTEGYENÉSZETI ÉS GYMNASTIKAI 

GYÓGYINTÉZETE

B U D A P E S T ,  V .  k e r ü l e t ,  E r z s é b e t - t é r  8. s z á m  |_

Or. O v e r l a c h - f é l e  M ig rän in »
O r o s z l á n  v é d j e g y .  7

( C z i t r o m s a v a s  A n t i  p y r i n - C o f f e i n . )
1. K itű nő nek b izonyult am igrän  

legsú lyosab b  ese te in é l, továbbá 
az a lk ohol-, n ikotin- cs mor-  
ph iu m -m érgezésnél, neurasthe- 
n iáná l, in fluenza stb. m ellett 
m utatkozó fejfájásnál.

2. Legjobb án tipyreticum  fenye­
gető  elesésnél, m iután a  M igränin 
Coífein ta rta lm a egyútta l analep- 
ticum  gyanánt k iváló hatással bir.

__Csakis Dr. O verlach-féle m ig rán in t oroszlán védjegygyei
kell kérni és a vényen „M igränin H öchst“ rendelendő . 

Legjobb közép adag, felnő tteknél 1 1  gr., egyszer vagy (öbbször napon­
ként, porban vagy oldatban.

Egyedüli gyár: Farbwerke vorm. M eister,L ucius & B rün ing,H öchst a.M .

S a x l e h n e r  A n d r á s ,  c s .  és  h í r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

HUNYADI JA N O S
A  leghatásosabb és legkellem esebb  h ash a jtószer. 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szer in t k ivá ló eló'nyei:

Gyors, b iztos enyhe hatás.
H atása fájdalom nélküli. — U tánszoru lás nem áll be. 
Tartós egyen letes hatás. — H asznála ta  nem kellem etlen. 
R endszeresen használva nem  hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is  elégséges. —

B evásárlásná l a pa /aczk czim képén o lvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név figyelem be a já n lta t ik .

i  wmmmmmmmmmmsmmMmmmmmysmmmm-m

I C H T H Y O L
s ik e r re l  a l k a lm a z ta t ik :

NŐ I BAJOK É S SÁPKÓRNÁL,

‘& rm uu,uu^6 uu6um,ul)
a z  em ész tő  és  v é rk e r in g é s i  s z e r ­

v e k  b a ja in á l,

TOROK- ÉS O R R B Á N TA LM A K N Á L

valam int mindennemű  lobos és csúzos bántalm ak ellen,
e g y ré s z t k ís é r le te k  és k l i n ik a i  ta p a s z ta la to k  á l ta l b e b iz o n y u l t

összehúzó, fájdalom  - csillap ító  és an tiparasitaer tu lajdonságai,
m á sré sz t

a felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó hatásánál fogva.
A szert k l in iku so k  és orvosok n a g y  szá m a  m elegen a já n lja  és az 

egyetem i va la m in t városi kó rházakban  á llandóan  l ia szn á lta tik .

As ICHTHYOLT il le t?  tudom ányos czikkeket vénym intákkal ingyen cs bérm entve szétküld az

IC H T H Y O L - T Á R S A S Á G  21

C O R D E S  H E R M A M I  é s  T Á R S A , H a m b u r g b a n .
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

A la p íto t ta  M ark uso v szk y  L a jo s d r. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H O G -Y E S E N D R E  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 Purjesz Zsigmond tan á r belgyógyászati 
koródájáról Kolozsvárt.

Kórodai ész le letek  a sym phorol hatásáról.

Rosenberger M ór d r . ,  k ó r o d a i  g y a k o r n o k tó l .

A „Deutsche medicinische W ochenschrift“ mult évi 45-dik 
számában Heinz li. „Coffeinsulfosiiure, ein neues D iureticum “ 
czímíí közleményében ism erteti ezen, á lta la  felfedezett szert, 
mely vegyi összetételére nézve a coffeinsulfosavnak égvényféin- 
mel (natrium , lithium), vagy égvényes földfémmel (strontium, 
stb.) képezett só ja ; a fém minő sége szerint, melyhez a coffein- 
sulfo-sav kötve van, meg is különböztethető  a natrium, lithium 
stb. symphorol, m elyeknek hatása, használati módja ugyanegy.

Heinz szerint a symphorol diuretikus hatóanyaga a coffein, 
m elynek önmagában tudvalevő leg kétféle hatása v a n : a 
d iuretikus és az edényszű kítő  hatás ; utóbbi az előbbit paraly- 
zálja s e m ellett az idegrendszer és a szív részéről kellem et­
len m elléktiineteket okoz. A sulfosavgyök azonban, mclylyel a 
coffein össze van kötve, ezen edényszű kítő  hatást megsemmi­
síti, ágy hogy a symphorolban a coffein diuretikus hatása a 
maga teljességében s minden kellemetlen m ellékhatástól men­
ten ju th a t érvényre. Ez volna a symphorol-katás elmélete, mely 
1 leinz szerint a  gyakorlati alkalmazásnál is fényes megerő sítést 
nyert. E gyakorlati alkalm azást, s különösen annak eredm é­
nyét illető leg Heinz fentidézett ism ertetésében részletesebb 
adatokat alig közöl. Mindössze négy észleletet ír le, s ezek is 
egészséges egyénekre vonatkoznak. Mind a négy esetben 
1— 1 napon át adagolta a symphorolt, s pedig 4 gm.-nyi 
mennyiségben (pro die), l gm.-os adagok alak jában. Mind a 
négy esetben azt találta, hogy a naponta k iü rített vizelet 
mennyisége a  symphorol adagolását követő  napon megkétszerező ­
dött, nevezetesen 1500— 1600 cm.-rő l 3100— 3200-ra emelke­
dett ; a következő  3— 4 napon át is fokozott m aradt a d iure­
sis, csak a 4 — 5-dik napon szállott az alá a symphorol adago­
lása elő tti színvonalra. K óreseteket Heinz nem közöl, hanem 
egyszerű en megelégszik azzal, hogy a symphoiol kitűnő  ha tá ­
sát a  diuresis csökkenésével társu lt bántalm aknál hang­
súlyozza.

A kolozsvári belgyógyászati kórodán összesen 16 esetben 
alkalm aztam  a symphorolt, mely helybeli gyógyszerészezégek 
közvetítésével „Meister, Lucius et B rüning“ gyárából (Höchst 
a ll.)  az eredeti, védjegygyei ellátott gyári dobozokban lett 
hozatva. K ivétel nélkül natrium-symphorolt használtam , s pedig 
az első  6 esetben — m integy elő tanulm ányképen — normális 
diuresissel biró egyéneknél, 10 esetben pedig különböző , a 
diuresis csökkenésével társu lt bántalm akban szenvedő knél. 
Minden esetben a szer adagolását megelő ző leg több napon át 
figyelemmel kisértem  a naponta k iü rített vizelet mennyiségét, 
az adagolás a la tt s után pedig e mellett még a gyomorbél- 
huzam, az idegrendszer s a szív mű ködését. A beteg étrendje 
az észlelés ideje a la tt nem lett v á ltoz ta tva ; az álta la naponta 
felvett vízmennyiséget is több esetben meghatároztam, s úgy 
találtam , hogy az meglehető s szű k korlátok  között ingadozik,

úgy hogy az összehasonlítást az adagolás elő tti s utáni diure­
sis között nem nehezíti meg.

Az elő tanulm ánykép szolgáló 6 eset közül az első  négy­
ben Heinz nyomán mindenik észlelés a latt álló egyénnek 
1— 1 napon át 4— 4 gm. symphorolt adagoltam  1 gm.-os 
adagokban ; m iután azonban így semmi eredm ényt nem értem  
el, azért az 5-dik esetben 2, a 6-dikban pedig elő ször szintén 
2, m ajd — pár napi szünet után 4 egymás után következő  
napon át ismételtem a fenti adagokat, végül —  lijabb szüne­
telés után — 3 napon át 6— 6 gm. symphorolt adagoltam,
a nélkül, hogy számba vehető  hatás m utatkozott volna.

Ezen 2 észlelet, valam int a következő  10, melyek a l­
kalm as kóresetekre vonatkoznak, az alábbi táblázatban vannak 
egybefoglalva 5— 16. szám alatt.

A táb lázat baloldali végső  rovatában folyó 5—-16. szám­
nak megfelelő leg az esetek kórism éi:

5. (Normális diuresis.)
6. (Normal, diures.)
7. Emphysema p u lm o n u m arteriosclerosis.
8. Emphysema p u lin .; arteriosclerosis.
9. Insufficientia v. b icusp idalis; hydrops universal.

10. Exsudat, pleuritic, seros. lat. dextr.
11. N ephritis; degeneratio amyloid, remim.
12. A rteriosclerosis; hypertrophia cordis s in is tr .; anasarca.
13. Insuff. v. b icusp id .; stenos. ost. ven. s in . ; hydrops univ.
14. Cirrhosis h e p a t.; ascites.
15. Arteriosclerosis ; hypertroph, cord. s in . ; hydrops univ.
16. Cirrhos. h e p a t.; ascites.
A táb lázat függélyes rovatai az észlelésnapokat, a belé­

jü k  irt számok a k iü ríte tt vizelet mennyiségét (rövidség okáért 
100 kein.-énként) je lz ik ; a „*“-gal je lzett napokon a beteg­
nek symphorol lett adagolva (l'O  pr. d ó s .) ; az adag m ennyi­
sége a jobboldali végső  rovatban látható.

A mint a táblázatból k itű nik, az esetek nagy részében 
nem m aradtam  a Heinz által o lyannyira kielégítő nek talá lt 
4  gm.-nyi napi adag mellett, hanem felemeltem azt 6— 8 gm.-ra, 
fo lytattam  az adagolást 3— 4 s több napon át, ugyan­
azon betegnél —  nehány napi szünet közbeigtatása mellett
— ismételtem a próbát, egy esetben a napi adagot 10 gm .-ra 
em eltem ; mindezt a  nélkül, hogy egyetlenegy esetben is 
bár csak középszerű  diuretikus hatás m utatkozott volna, mi 
annál sajnosa!)!), mivel m elléktünetek sem léptek fel egy 
esetben sem, s így még középszerű  d iuretikus hatás m ellett 
is a  symphorol alkalm azhatósága eléggé indokolt volna. 3 
esetben (14. 15.-dik sz.) volt alkalm am  meggyő ző dni arról, 
hogy a symphorol eredm énytelen alkalm azása után (több napi 
szünet elteltével) nyú jto tt calomel a diuresist nagy mérvben 
fokozta, nevezetesen 4— 600 cm.-rő l 2500— 3000-re emelte.

8— 10 gm.-nál nagyobb napi adagok k ipróbálását feles, 
legesnek tartottam  egyrészt azért, mert tanulmányom fő czélja 
nem annak m egállapítása volt, hogy van-e — per absolutem
—  a symphorolnak d iuretikus hatása, hanem  az az iránt való 
tájékozódás, hogy ily diuret. hatást m ár elő re feltételezve, 
mennyiben felel az meg a gyakorlat igénye inek ; e gyakorlati 
czélra való tek in tette l pedig, a symphorol drágasága m ellett 
(gm.-ja 25 kr.) 8— 10 gm.-nyi napi adag már határértéknek
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tekinthető  ; másrészt azonban Heinz állításai s a  je len  köz­
leményben felsorolt észleletek között már így is oly szembe­
tű nő  ellentétet találunk, m elynek alapján minden további k í­

sérlet mellő zésével feljogosítva érzem magam annak k ije len­
tésére, bogy a sympborol semminemű  diuretikus hatást nem 
m utatott.

E set­
szám

Észlelési napok folyó szám a
Sym phorol-adagok a *-gal 

je lze tt napokon.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

A  napouta k iü r íte tt v izelet 100 kom .-énként (deciliter)

5 14 » 10 14 11

*

12

*

15 12 12 10 8 10 14 11 14
6—7. nap 4—4 gm .j 8 gm

6 17 16 14 13 17 16

%

18

*

15 16 15 15

*

15

*

12
*
11

*

12 12 13 14 12 9

*

12

*

16 11 8

7—8. nap 4—4 gm .l 8 gm. 
12—14. „ 4—4 „ L ,
15- „ 2 „ U  ” 
|20—22. 6 - 6  „ I 18 „

7 4 5 4 5 5 5

*

5 6 6 5 4 3 3 7 4 6
7—8. nap 4—4 gm .j 8gin.

8 7 6 6 5

*

4

*

7

*

8 6 6 • 5—7. nap 4—4 gm .) 12gm.

9 3 3 2

*

T

Jf.

3 3 5 3 4 4 6 3
4. nap 4 gm .l 19
5. 8 „ | 1' ° m '

10 6 10 7

*

&

*

4

*

9

*

7
*

8 4 6 9 4—8. nap 6— 6 gm .j 30gm.

11 13 11 12 9

*

12

*

11

*

17

*

14 14

*

15

*

15

*

15

*

10

*

13

*

14 16 9 10 8

5—8. nap 4—4 gm.j 16 gm 
10—14. „ 4 - 4  „ 99 
15. „ 2 ,. 1A "

12 3 * 4 4 3

*

3

*

6

*

3

*

5 4 7 6 4
1 I 6. nap 4 gm.) 98 

7 - 9 .  „ 8 - 8  .. \

13 5 7 3

*

4

*

6 6 .
4—5. nap 8—8 gm .j J6gm

14 6 5 7

*

8

*

6

*

7
*
10

*

10 8 12 11 12 6 4

1 4. nap 4 gm.l 
5—6. „ 8—8 „ 32 gm. 
7—8. r 6—6 „ 1

15 14 2

*

2

*

3

*

3

*

3 2 4 3 r

3. nap 3 gm .j

t  : 1 :
6. „ 10 „ J

16 4 8 7

*

4

#

7 7

ét

8 7 7 7

*

8

*

6

*

5 7 7 5 5 6

*
5

*

7

*

5
4

5
5

4—7. nap 4—4 gm.l 16 gm. 
,11—13. „ 4—4 „ 1 2  „ 
19—21. „ 6 - 6  „ 1 18 „

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem II . számú 
(Réczey Im re ny. r. tanár) sebészeti klinikum áról.

Czombsérvnél fe llépett even tra tio  m ű tétte l gyógyíto tt
esete.

Közli Wenczel T ivadar dr., m ű tő növendék.

(Vége.)

II. E v e n t r a t io  in g u in a l is .

A z eset már azért is nevezetes, m ert az inguinalis hernia, illetve 
eventratio  nő nél van, k inél az sokkal r itkább  {Albe: t szerint 10-szer 
ritkább) m int férfinál. A  férfinál ugyanis a  lágy'ékcsatorna tág, benne 
a lényeges functio h ivatásával bíró funiculus spermatikus halad végig, 
úgy  hogy m indkét nyílása sokkal inkább m egengedi a  sérvnek k i­
nyom ulását, m int a nő nek szű k, csupán a ligam entum  ro tundum  uteri 
á lta l keresztü ljárt lágy ékcsatornájának k é t nyílása.

A z .eset a  következő  :
J. Éva, 84 éves, földm íves asszony 13 esztendő  e lő tt tö rtén t 

szülése után jo b b  lágyék tá ján  d iónyi daganato t v e tt észre. E leinte azt 
vissza tu d ta  nyom ni a  hasüregbe, de onnét m inden erő lködés u tán  elő ­
nyom ult, m ég ped ig  m indig nagyobb alakban. K eletkezése u tán  5 évvel 
már gyerm ekökö lny i vo lt a  daganat és a hasüregbe visszahelyezni nem 
lehetett. A zó ta fo ly ton nő tt, míg azon nagyságát érte el, m elylyel 1894. 
április 2-dikán a k lin ikum ra vé te tte  fel m agát a  következő  á llapo tta l:

A  jobb- lágyék tá jon  annak  egész te rü le té t elfoglaló gyerm ekfej- 
nagyságú térim«'nagyobbodás van, mely ránczba szedhető , rendes k i­
nézésű , feszes, fénylő , i tt-o tt kékes-piros színű  bő rrel fedett. A  terim e­
nagyobbodás légpárnatap in tatú , a  hasüregbe fo ly ta tód ik  egy körülbelül 
k rajczárny i kerü le tű  nyíláson, nyom ásra kissé k isebbíthető . A  kopog­
ta tn i  hang fe lette dobos. B eteg kissé soványodott, sápadt, de emész­
tése és tengéleti m ű ködései rendesek.

1894. jun ius 26-dikán a beteg  m ű tét tá rg y á t képezte a  gyökeres 
sérvm ű tét vegett. A  sérvtöm lő  fe letti rétegek átm etszése után kevés 
zavaros sárgás savó fo ly t el. A  sérvtöm lő  belső  és az összes sérv tarta­
lom nak — vékonybelek  — felü letén számos dara-, egész rizsszem nagyr- 
ságú szemcse volt tap in tható , m elyek m indm egannyi tubercu lo tikus 
göböknek ism ertettek  fel, és m egszám lálhatatlan sokaságban fo ly ta tód­
ta k  a sérvkapun befelé a peritoneum ra és nem csak a lá tható, de a has­
üregben tap in tható  összes beleken is oly nagy  szám ban voltak, hogy­
anokat úgyszólván sű rű én befödték. íg y  a peritoneumon és beleken a

m ű té t e lő tt semmiféle tüne t által el nem á ru lt roppant e lterjed t giimő s 
fo lyam at ism ertetett fel, mi arra készte te tt, hogy  azon egyénen, k inek 
á llapo tát ezen súlyos baj gyógy íthata tlansága úgy is m ár rosszjóslatúvá 
te tte , a  gyökeres m ű tétrő l lem ondjunk és m ű té tünke t a  már e jte tt seb 
egyesítésére korlátozzuk, m elynek per prirnam begyógyulása után 
1894. ju lius 5-dikén a varra tok  k ivé tettek  és 1894. jú lius 14-dikén a 
beteg  a k lin ikum ot elhagyta, m iután állapo ta vagy is inkább közérzete 
azon m eglehető s nagyfokú javu lást m utatta , m elyet giimő s hasliártya- 
gyuladásban szenvedő knél hasm etszés u tán  észle lhetünk, s m elyet már 
több esetben ilyen körü lm ények közö tt k lin ikum unkon is alkalm unk 
vo lt tapasztaln i.

III. E v e n t r a t io  c r u r a l is .

G. Teréz, 51 éves, napszám os asszony 10 év e lő tt m egbotlo tt, 
basával faoszlop hegyes végéhez nyom ódott, s ezóta hasán ak  alsó jobb  
részén egy- körülbelü l gyerm ekökölnyi 
igen fájdalm as daganata keletkezett, m elyet 
hasztalan iparkodo tt visszanyom ni. Rövid 
idő re a daganat képző dése u tán  ém ely­
gés, hány'ás fog ta el, erő s székrekedése 
vo lt és anny ira rosszul érezte m agát, hogy 
kórházba v itték . Ott m egoperálták ; 2 hét 
múlva gyógyulva onnét eltávozott, 'tá v o ­
zása után azonban csakham ar észrevette, 
hogy ha erő lködik, a  daganat ugyanazon 
helyen, melyben a m ű tét e lő tt volt, ismét 
elő áll, még ped ig  sokkal nagyobb alakban.
A  daganato t ekkor eleinte m indig vissza 
tu d ta  nyom ni a hasüregbe. Késő bb, 2—3 
év múlva, m ikor a  daganat m ár majdnem 
gyerm ekfe jnagyságú volt, többé vissza­
nyom ni nem tudta. A  daganat azó ta foly- 
ton nő tt, m íg olyr nagyságú le tt, melylyel 
a beteg  1893. márczius 20-dikán klini- 
kum unkra vé te tte  fel m agát, hol a követ­
kező  á llapo to t ta lá l tu k :

A  jobb  lágyék- és czom bhajlat egész 
te rü le té t elfoglaló, a nagy szem érem ajkak 
tövében elvesző , 2 u jjny ira  a té rdek  fölé 
érő , a k é t czomb k ö zö tt lecstiggő  zsákalakú 
terim enagyobbodás van, m ely fe le tt a bő r 
könnyen ránczba szedhető , barnásán festenyzett, alsó részén repe­
dezett, helyenk int igen m egvastagodott (1. ábra). A  terimenagy obbodás 
a Poupart-szalag m agassága a la tt levő  körü lbelü l ezüstforin tny i kerii-

1. ábra
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lettt nyíláson á t fo ly ta tód ik  a  hasüregbe és igen k is m értékben m eg­
k isebb íthető  ; fö lö tte a  kopog ta tás i hang dobos, helyenk in t tom pult 
dobos. B eteg em észtése és tengéle ti m ű ködései rendesek.

1893. m ájus 28-dikán a  betegen gyökeres sérvm ű tét végeztete tt. 
A  sérvtöm lő  az az t fedő  rétegekke l együ tt a  hossztengely irányában 
fe lhasítta to tt s ak k o r k iderü lt, hogy a  sérv tarta lmat képező  vékony­
belek igen nagy  k ite rjedésben  a  töm lő  falához szalagosán odanő ttek , s 
részben a  velük  eg y ü tt elő esett csepleszszel is össze vannak nő ve. A  
sérvkapu ta llé rny i nagyságú, s közelében semmiféle odanövés nincsen, 
úgy hogy a sérv tartalom , ha a  töm lő  fenekén és fa lain  ta lá lt odanövé- 
sek m egoldatnak, könnyen v isszahelyezhető nek m utatkozott. Ezen oda- 
növések m egoldása képezte tehát a  m ű té t legnehezebb részét.

T öbb m int 11/2 órai fáradságos és igen óvatos m unkába kerü lt, 
míg az odanövések kettő s lekötések közé fogva átm etszetvén, m ind 
szerencsésen m ego ldattak  a nélkül, hogy bélsérülés vagy nagyobb vér­
zés esett vo lna meg. M integy 2 m éterny ire tehető  azon bélrészlet 
hossza, m ely k isebb-nagyobb kanyaru latos kacsok a lak jában a töm lő  
falához vo lt nő ve, s m elynek leválasztása szükséges volt. Fel lévén 
szabadítva a sérv tarta lom , az egész béltöm eg mozgóvá vá lt és az elég 
tág  sérvkapun kevés v igyáza t m ellett vissza vo lt helyezhető . Sokkal 
könnyebb fe ladato t képeze tt m ost már a sérvkapu elzárása, a  tulajdon- 
képeni gyökeres eljárás. A  több m int em berfejnyi sérvtöm lő  s az azt 
fedő  ép oly nagyságú bő rzsák nem m aradhato tt meg a nélkül, hogy 
ezzel a gyógyu lás gyors és sim a lefo lyását koczkáztassuk. E zek k iirtása 
vo lt te h á t szükséges, mi oly módon végeztete tt, hogy m indenekelő tt a 
m ost m ár üresen m aradt bő rzsákból, m elynek belső  felszínét a  sérv­
töm lő  bélelte ki, o ly nagy  lebenyek szabattak  ki, melyek a  kapu  fölé 
hajtva, épen beföd ik  a m ű tét sebét. A  többi a bő rzsákból, illetve a  sérv­
töm lő bő l is egészen e ltávo lítta to tt. íg y  csak a  rendeshez hasonló te rje ­
delm ű  sérvtöm lő  és bő rrészlet m aradván vissza, a  sérvtöm lő , mely 
körülbelü l 2, he lyenkén t 3 m m .-nyíre meg vo lt vastagodva, k ife jte te tt, 
a  sérvkapu széleirő l fe lszabadíttato tt, s a sérvkapuból elő rehuzatván,

lehető leg mélyen a  hasüreg felé erő s 
catgut-fonállal lekö tte te tt. A  k ife jte tt 
töm lő részlet ezután, úgy  m int az t a 
Mac-Ewen-féle gyökeres sérvm ű tétnél 
végezni szoktuk, vékonyabb catgut- 
fonállal összevarrato tt és egy töm ött 
ránczos csomóba egyesíttetet.t, mely 
azután a  sérvkapu felső  széléhez több­
szörösen oda lön varrva. Ez által egy 
töm ött he ly t álló dugasz ke letkezett a 
sérvkapuban, mely ezt elég jó l elzárta. 
Ezenkívül a  sérvkapu szélei is össze­
varra ttak  catgut-fonállal végezett szű cs­
varratta l, úgy hogy a  ligam entum  
G im bernati s a sérvkapu külső  szélét 
képező  edényhüvely t borító  fascia 
egyesítte ttek  s végre ezek fe le tt a 
fascia pectinea és a  fascia la ta által 
képezett p lica falciform is erő s catgut- 
fonállal összevarrattak. íg y  nem csak 
a  sérvtöm lő nek a  sérvkapuba varro tt 
csonkja, hanem a sérvkapunak és 
egyszersm ind az azt fedő  erő s rostos 
hártyáknak  üsszevarrása álta l tö re­
ked tünk  beteget új sérv keletkezése 
ellen b iztosítani. V égre a  k iszabott 
bő rlebenyek varra ttak  össze.

Beteg a  m ű té t u tán a kábu lás elm últával több napon át az t pana­
szolta, hogy valam i van a  hasában, a  m it elő bb o tt nem érzett. Nyilván­
való, az egy évtizeden á t elő esve vo lt belek alka lmatlankod tak  a  már- 
már szű küln i indu lt hasüregben. Néhány nap m úlva azonban ezen kelle­
metlen érzés elm últ s a  sebgyógyulás zavartalanul fo ly t le, k ivéve 
betegnek a  narkosisból származó súlyos gyom or- és bé lhuru tjá t, mely 
m integy k é t hétig  elhúzódott. E zu tán  a  bélm ű ködés rendes le tt, em ész­
tése, étvágya m eg jö tt s gyorsan fe lépült bajából.

M ű tét u tán  8. napon a varratok  eltávo lítta ttak . A  gyógyu lás 
teljesen per prímám tö rtén t. 1893. jun ius 30-dikán beteg teljesen gyó­
gyulva hagy ta  el k lin ikum unkat. E kkori á llapotát a  2. ábra tün te ti fel. 
(2. ábra.)

A felsorolt esetek közül a legérdekesebb a III . számú 
eset, bol eveutratio cruralis volt, mely a felsoroltak szerint a 
legritkább s ezen esetben is csak úgy m agyarázható, hogy a 
sérv 10 év elő tti keletkezése után azonnal kizáródott és akkor 
sérvmetszés történt. Ezzel a sérvnek, mint czombsérvnek eventra- 
tióvá fejlő dése is megfejthető . A ma m ű tétnél, mely a fő városi 
közkórházak egyik sebészeti osztályán végeztetett, a  sérvkapu 
tág ítása ugyanis nem úgy történt, mint azt szabályszerű en 
végeznünk kell, hogy tudniillik több sekély metszés végezte­
tett a sérvkapuba, hanem  a tágítás felfelé egy nagy metszés­
sel történt, mely a  Poupart-szalagot liarántul átm etszette. 
Á ltalában a m ű tét a  régi, nem gyökeres mód szerint végeztetett. 
Ennek az volt a következménye, hogy a beteg az életveszély­
bő l ugyan meggyógyult, de egy akko ra sérvkapuja m aradt 
vissza, melyen a legközelebbi erő lködéskor a  sérv újraképző ­

dött és a most m ár tág  kapun rohamosan nagyobbodhatott és 
nagyobbodott is, míg azon nagyságát el nem érte, melyben a 
kortörténetben em lített módon a klinikumon operáltatott.

A m ű tét után egy hónappal ama beteg, ki évek hosszú 
során á t két czombja között, majdnem térdig érő  tömeget 
volt kénytelen viselni, annak minden kellem etlenségét tű rni, 
teljesen gyógyulva hagyta el a klinikumot.

A leírt utolsó eventratio-eset több tek intetben igen tanu l­
ságos. Tanulságos azért

1. m ert m utatja, hogy mennyire szükséges azon szabályt 
szorosan m egtartani, hogy a sérvm ű tétnél a kaputágítást ne 
egy nagy, de több apró metszéssel végezzük ;

2. m ert figyelmeztet arra, hogy a hol nem gyökeresen 
látjuk  el a sérvet, m indig gondoskodjunk jó  sérvkötő rő l, mert 
ilyen m ű tét után tulajdonképen ép úgy fennáll a  sérv mint 
aze lő tt;

3. m ert u tal arra, hogy minden sérvmetszést azonnal 
kössünk egybe gyökeres m ű téttel, m ert csak így segíthetünk 
a  beteg baján alaposan és tartósan ;

4. végre m ert m utatja, hogy a sérv nagysága nem ok 
arra, hogy a mű téttő l elijedjünk, m ert sok esetben bár nagy 
fáradtsággal kell a  m ű tétet végeznünk, mégis képesek vagyunk 
a sérvet teljesen meggyógyítani s a beteget önm agának s 
család jának visszaadni és ú jra a társadalom nak m unkaképes 
tag jává tenni.

H a valahol, úgy ily nagy sérvek esetében van első  sor­
ban jogosulva a  gyökeres sérvm ű tét, m elynek aján latba hozatala 
és kivitele a k lin ikum unkon az utolsó két év a latt végezett 
nagyszám ú (közel 150) sérvmű tét sikereire tám aszkodva, 
m ondhatjuk a modern gondolkozású és képzettségű  sebésznek 
ép úgy kötelessége ma már, m int a sebeknek anti-, illetve 
aseptikus gyógyítása.

Endocarditis acuta ulcerosa egy esete az a rté r ia  pul- 

monalis combinál! b illentyü-bántalm ának tüneteivel.

S idla u e r  A n n i n dr.-tól M iskolczon.

Az eset rendkívüli r itkasága s innen származó term észe­
tes érdekessége indított annak közlésére. H abár az általam  
észlelt s alább leírandó eset kórodai phasisaiban csak hiányo­
san van k iaknázva —  mint ez m agángyakorlatban máskép 
nem is lehet —  s habár nélkülözi az ő t betető ző  és leglénye­
gesebben kiegészítő  részét —  a kórboncztani bizonyítási nyom até­
ke t — , az eset mégis, úgy kisérletszérű  világos aetiologiája, 
kórtüneteinek kapcsolatosan szoros összessége, valam int tiszta, 
zavartalan lefolyása á lta l eléggé tanulságos, hogy megismer- 
tettessék.

Igaz, hogy újabb autorok hangoztatják, m iszerint az 
endocarditis acuta ulcerosa arány lag sokkal gyakrabban 
tám adja meg a jobb szívrészt is, mint az endocarditikus folya­
m at más, jó indu latú  válfajai.

íg y  Orth:1 „Az endocarditis harm adik, boncztanilag meg­
különböztethető  alak ja, mely mind közül leggyakrabban a jobb 
szívkam arában is, még pedig isolálva elő fordul, ez az endo­
carditis u lcerosa.“ Más helyen Orth2 a tüdő idén billentyü-bántal- 
m akat tárgyalva, egyenesen állítja, hogy itten insufficientia igen 
ritka, elvétve néha egy heveny billentyü-aneurism a rupturája 
következtében ; hasonlóan szű kület, méhenkivtili életben acqui- 
rálva, majdnem csakis erő s thrombus-képző dés által jön létre 
endocarditis diphtherioides eseteiben.

Továbbá Fraenzel így ny ilatkozik .3 „E m ellett különösen 
kiemelném, m iszerint az endocarditis rosszindulatú a lak jánál a 
jobb szívrész billentyű i, nevezetesen a tüdő ütér billentyű i nem 
oly ritkán vannak megtámadva, m int az endocarditis többi 
eseteiben.“ Még egy másik helyen.4 „Többször magam láttam  
kóreseteket a heveny, rosszindulatú endocarditis kórképe a latt

1 Lehrbuch der spéciében pathol. A natom ie. I . 186. old.
2 Ibidem . 196. oldal.
3 V orlesungen über die K rankheiten des Herzens. I I . 7. oldal.
4 Ibidem . 180. oldal.

2. ábra.
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lefolyni, m elyeknél kórodailag a tüdő litér billentyű inek insuf- 
ficientiája lett constatálva, de az elő térbe lépő  tünetek lénye­
gileg a heveny, rosszindulatú infectio tünetei vo ltak .“

Hasonló eredményhez ju t Wekerle szép s nagy szorga­
lomra valló czikkében.1 Weierle az egész ide vágó irodalm at 
tanulm ányozván, ennek credm ényeképen a tényt bebizonyított­
unk véli, m iszerint a szívbelhártyalob ulcerosus a lak ja  sokkal 
gyakrabban tám adja meg a jobb szívrészt mint a jóindulatú, 
s ennek megfelelő leg ulcerosus endocarditis is sokkal gyakrab­
ban észlelhető  a tüdő ütérben, m int hasonló localisatio a rendes 
endocarditisnél. Duciid; ismert je les könyvében a tüdő titér 
b illentyű -bántalm ainál felsorolt tizenkilencz eset között tizen­
három nál „endocarditis“ és háromnál „vegetatiók“ külön fel 
van említve. Ezek nem mind értékesíthető k az em lített szerző k 
állításának bizonyítására, mivel a régiek az endocarditis fogal­
m át nagyon általánosították s nem praecisirozták. Az endocardi­
tis malignus alak jának felállítása és kidomborítása csak az 
újabb idő k vívmánya.

Mind e m ellett endocarditis pulmonalis ulcerosa eléggé 
r itka  egy bántalom. Wekerle az egész irodalomban, 1841— 1886. 
évig, csak tizenhét, m inden kétségen telül álló esetet talált és 
szám ítása szerint a tüdő titér isolált bántalm a endocarditis ulce- 
rosánál fél százalékot tesz ki, arányítva a többi billentyű khöz.

Hogy mi okból van az endocarditis ulcerosa ezen a többi­
tő l elütő  gyakoribb localisatiója a jobb szívben, erre sem 
Orthnál, sem Fraenzelnél m agyarázat nem található. W ekerle 
indokolási k ísérletében oda concludál, hogy tulajdonképen nem 
az endocarditis ulcerosa gyakoribb localisatiója itt a feltű nő  : 
ellenkező leg meglepő  dolog, hogy nem még gyakrabban lép 
fel a tüdő ütér endocarditikus bántalm azása, mint az tényleg 
található. W ekerle a kérdést ilyenképen formulázza, mivel 
bebizonyított ténynek fogadja el az ulcerosus szívbelhártyalob 
m icrobikus jellegét, megkülönböztetésül a verrucosus s más 
jó indu latú  endocarditistő l. Már most, m icrobák m int kórtokozó 
hatányok, legyen betörési résük bárhol, m indig csak egy 
környi vénán vagy nyirkedényen át ju th a tn ak  a szervezetbe. 
A zoknak mentén pedig, a vérkeringés természetes folyásával 
haladva, a m ik ro b ák —  betörést a tüdő n á t kivéve —  legelő ­
ször is a jobb szív endocardium át ta lá lják  útjokban mint meg­
tám adható pontot. Érthető  volna, ha azok itt m egtelepednének 
s itt fejtenék k i h a tá su k a t; de m agyarázatra szorul, hogy ezt 
nem teszik, hogy tovább vándorolnak a tüdő  vérkeringés egész 
folyammedrén át a bal szívig, s hogy csak itt lépnek a nekik  
sajátlagos actióba. Ennek okát W ekerle részint a bal szív endo- 
cardium ának praedisponáltabb szövetében, részint a m ikrobák 
könnyebb megélhetési módjában a bal szívben akarja  találhatni.

A zonban a fekélyes szívbelhártyalob ezen pathogenetikus 
k iváltsága újabb adatok szerint kérdéses lett, m iután Weichsél- 
baum valam int Fraenkel és Sänger endocarditis verrucosa 
eseteiben is, minden kétséget kizárólag, ugyanazon pathogen 
szervezeteket k i tud ták  m utatni, m int a melyek már régebben az 
ulcerosus a laknál constatálva lettek. A myeotikus természet 
tehát m inden heveny endocarditis közös jellege és Wekerle 
raisonementja is e szerint minden heveny endocarditisre a lka l­
mazható, s megoldatlan kérdés m arad tovább, hogy m iért lokali- 
zálódik a  fekélyes szívbelhártyalob gyakrabban a jobb szívben, 
mint az endocarditis jó indu latú  a lak ja?

Rézetem szerint ennek a ténynek m agyarázatát első  
.sorban a bántalom  súlyos voltában, perniciosus támadó erejé­
ben kereshetjük.

U gyanis már Hope és Virchow endocarditikus folyamat 
localisatiójánál mechanikus okokat vesznek fe l.2 Ez azóta az 
általánosan elfogadott nézet. A bal szívre a vérkeringés fen- 
tartásának terhébő l egy jóval nagyobb osztályrész nehezedik, 
mint a jobb sz ív re ; a  bal szív m unkáját az itt lévő nagyobb 
vérnyomás annyival aránylag szaporítja és súlyosítja s a bal 
szív nagyobb izomerejével erő sebben is dolgozik. így  a bal

’ l ieber aku te ulcer. Endocard itis der Pulm onalarterien-K lappen. 
M ünchener med. W ochenschrift, 1886. Nr. 32—36.

1 V irchow, Gesammelte A bhandlungen zur w issenschaftlichen 
Medizin. 1856. 508. oldal.

szív fokozott mérvben m egterheltetve lévén, inkább van a lá ­
vetve lobos fo lyam atoknak s adandó alkalomm al locus mino- 
ris resistentiaet képez káros behatások ellenében. S ugyan­
ezen okból locus minoris resistentiaet képeznek még inkább 
szájdák és billentyű k, mivel ezek m ár élettani functiójuk 
következtében folytonos rángatásnak, vongálásnak, valam int 
feszítésnek és nyomásnak vannak alávetve, s innen van, hogy 
endocarditis valvularis annyival gyakoribb az endocarditis 
parietalisnál.

Feltehető , hogy ezen viszonyokra, eme lokális dispositióra 
a kórtokozó hatány minemű sége, ennek kisebb vagy a rendes­
nél nagyobb behatási erő szaka nagyban módosítókig fog be­
folyni. Mert könnyen érthető , hogy a mi egy bizonyos fokú 
erő behatásnak még ellenállani bir, nagyobb erő vel szemben 
ilyen ellenállást k ifejteni nem lesz képes, s ha a bántalom 
megtelepedési helyének választásánál a locus minoris resis- 
tentiae dönt, úgy képzelhető  mód és körülmény, hol és m ikor 
a jobl) szív is képezhet locus minoris resistentiaet, ezt legalább 
annyira, hogy a  reá, s mint fent k itű nt, reá első  sorban 
gyakorolt kórhatányok m egtám adására betegséggel feleljen. S 
végre feltehető , hogy oly tömeges és oly nagyfokú virulentiá- 
val felfegyverzett micrococcus-invasiónak, ezek excessiv h a tá ­
sának, mint rosszindulatú, fekélyes endocarditisnál, a jobb szív 
is kevésbé fog ellenállhatni.

Virchow késő bb endocarditis puerperalisnál, az endo­
carditikus folyam atra való különös praedispositiót a szív s 
különösen az aorta hiányos kifejlő désével — ezeknek 
hypoplasiájával — hozza oki összefüggésbe. Ez látszat szerint 
ellenmondásban van az endocarditis ulcerosa ú jabban tapasz­
talt aránylag gyakoribb localisatiójával a jobb sz ívben ; mert 
ha az aorta hypoplasiája az ok, m iért az elütő  localisatio a 
pulmonalisban ? De tényleg Virchow eseteiben, hol ez a hypo­
plasia kim utatható volt, mind az aorta vagy a m itralis s leg­
feljebb ezekkel együtt a tricuspidalis és pulmonalis billentyű k 
voltak megtámadva. Különben Virchow ezzel a m agyarázattal 
nem még egy okot told az endocarditis ulcer, részére azon 
felül, mit az általános lobos folyam atoknál állít, hanem inkább 
m echanikus elm életét szabatosabban foglalja össze, a m ennyi­
ben feltevését palpabilis és positiv leletre alapítja. Végre pedig 
mindvégig kétségtelen m arad endocarditis ulcerosa esetében is 
a bal szív billentyű inek nagyobb praedispositiója.

V isszatérve, a bántalom  súlyos volta tehát nézetem szerint 
első  sorban az, mely itt az elütő  localisatiót eredm ényezi; ez 
az, mely itt néha a több ellenállási képességgel rendelkező  
jobb szívet is legyő zi. Ehhez já ru l még itt a többnyire je len ­
levő  fokozása az általános dispositiónak is, mivel rendesen 
nagy és hosszas betegséghez szövő dik hozzá az endocarditis 
ulcerosa. Az erő s tám adó azután egy amúgy is gyengült ellen­
félre talál.

Második sorban pedig bizonyos, hogy minden egyes eset 
localisatió jának okát m ár m agában kiilön-külön eltérő  viszo­
nyaiban és sajátságaiban hordja. Én itt leginkább a veleszüle­
tett vagy igen zsenge korban acquirált s legtöbb esetben a 
jobb szívben —  rendesen az titér conusában és ostiumában — 
székelő  a lak i eltérésre, szerves elváltozásra gondolok, a melyek 
k ifejezett defectus számba még nem mennek. Tény, hogy 
tüdő ütér-stenosisnál, legyen ez ak ár fejlő dési hiba, akár foe- 
talis endocarditisnek a következménye, a megszű kült conus és 
ostium mindig egy locus minoris resistentiaet képez és prae­
dispositiót terem t lobos fo lyam atokra. Így  a Rokitansky 
autoritása után általánosan elfogadott azon nézet, hogy foe- 
talis endocarditisnél a praedilectionalis hely ép oly arányban 
a jobb szív, mint extrauterin szerzett bántalm aknál a bal szív, 
Rauchfass statistikai k im utatása szerint2 oda módosíttatik, hogy 
foetalis szívhártyalob csak annyiban gyakoribb a jobb szív­
ben, a mennyiben az fejlő dési h ibák á lta l idéztetik elő  ; fejlő dési 
h ibák nélkül azonban foetalis endocarditis egyenlő  számmal 
lép fel a jobb  és a bal szívben. Dusch még tovább m egyen ;8

1 U eber die Chlorose stb. 1872.
2 G erhard t. K inderkrankheiten. 4. kö tet. I. szakasz, 133. oldal.
8 Ibidem  328. oldal.
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ő  ugyanis á ll ít ja : „Különös elő szeretettel v iseltetik  az endo­
carditis a  gyerm eki szívben veleszületett, rendellenes közle­
kedési nyílások iránt egyes szívrészletek között s különösen 
veleszületett torzképző dések s a billentyükészületek hiányos­
ságai iránt (septurunyilás, veleszületett pulmonalis-szű kület, 
ennek vagy az aortának csak 2 billentyű je je len lé téné l); röviden, 
helyek, melyek szintén m echanikus izgatás tekintetében 
különösen exponálva vannak. Ilyen viszonyok között endo­
carditis gyerm ekeknél gyakran a  jobb szívben elő fordul szüle­
tés után is.“ I lyen fejlő dési hiba okozta praedispositio minden 
bizonynyal megm arad továbbra is az extrauterin  életre, a 
késő bbi ko rra  is. Miután továbbá a fejlő dési h ibák fokozata 
nagyon is változatos, keretében bennfoglaltatik a  septum teljes 
hiányától ennek egy kis, alig észrevehető  nyílásáig és ttidő - 
ütér-atresiától alig számbavehető  szű kületig; m iután továbbá 
—  mint ez ismeretes dolog —  kisebb mérvű  szű kület a 
tüdő ütérben — akár van szövő dve, akár nem az ezzel 
együtt já ró , szokásos defectusokkal, mint h iánynyal a  septum  
ventriculorum ban nyitva m aradt foramen ovaleval, nem obli- 
terá lt ductus Botallival —  a késő bbi körig is az egészség 
m egzavarása nélkül s minden m agát kiilölő  tünet nélkül is el­
viselhető  : képzelhető  ilyen minimális eltérés a tüdő ütér caliberé- 
ben, vagy oly rudim entaer m aradványa egy lefolyt foetalis 
endocarditisnek, mely évekig elhordatik, m agát semmi rend­
ellenesség á lta l el nem árulja, ilyet rendes viszonyok között 
nem is okoz, mely azonban adandó alkalommal egy endo- 
carditikus folyam at localisatiójára döntő  befolyással van.

Ezen praesum ptio valószínű sége m ellett szólhatna az a 
körülm ény,1 hogy néha nagyon is nehéz, néha meg alig lehet 
az autopsiánál is biztosan eldönteni, vájjon a talált pulmonalis 
billentyű bántalom  veleszületett vagy m ár szerzett-e. S kérdés, 
nem lehet-e ezen eseteket úgy legkönnyebben megmagyarázni, 
hogy volt ezeknél igenis egy veleszületett, de lényegtelen és 
tünetnélküli anomalia, megvolt csak mint egy praeparatorikus 
mozzanat a szerzett, késő bb fejlő dött és ez okból itt lokalizáló- 
dott endocarditisre.

Mellette szólhatna még, hogy az irodalomban ism ertetett 
pulm onalis-billentyű hibáknak egy je len tékeny számánál, nyitva 
m aradt foramen ovale külön fel van említve s kiemelve. íg y  
StoJces, Frerichs, Speer, 1 Whitley és DucheJc eseteiben.2 Rosen- 
stein esetében1 2 3 szintén nyílt foramen ovale volt, habár a  ny í­
lás kicsiny volt. Ez esetekben m indenütt billentyű hiba acquirál- 
ta thato tt egy veleszületett rendellenesség helyén, egy rend­
ellenességnek, mely hár csekély volt, kórtünetet nem m utatott, 
de mely elegendő  volt arra, hogy felette — s nem m ásutt — 
telepedjék meg a bántalom. Igaz, Duchek, Friedreich és Rosen- 
stein állítják, m iszerint egy tág foramen ovale mit sem bizo­
nyít a  congenitalis baj mellett, hogy az ép úgy következménye 
is lehet a billentyű bántalom nak, hogy a foramen ovale ú jra 
m egnyílhat —  m integy compensatioképen —  az idő vel létre­
jövő  s a jobh elő kam arába folytatódó pangás következtében. 
Ez kétségbe nem vonható. De ezzel szemben talán jogos az 
ellenvetés, hogy ha a tág  foramen ovale pangási eredmény, 
m iért szövő dik ez épen s oly gyakran a pulmonalis billentyű - 
bántalm akhoz —  s ezt mind a  szerző k felem lítik4 —  és m iért 
nem szintén az aorta —  vagy a m itralis bajokhoz? —  errő l 
legalább egyik tankönyvben sincs említés téve. M iért nem 
nyílik meg a bal szív billentyű bántalm ainál, holott ezeknél 
pangás esetén még aránylag nagyobb lesz a vérnyomás s a 
foramen ovalé a baloldal felő l ép úgy m egnyílhat mint jobb 
felő l ? Nem inkább elfogadható-e a  feltevés, hogy a foramen 
ovale veleszületett szövő dménye egy szintén veleszületett, 
kisebb fokú pulmonalis-bántalomnak, ez elv iseltetett tünet 
nélkül, de létezett mint egy dispositio, m int egy általános és

1 Speer eseté t Bam berger congenitalisnak tartja . Lehrbuch d. 
K rankheiten  d. Herzens. 290. oldal.

2 D uchek. Lásd fenn.
3 Ziemssen. H andbuch d. spec. Patholog ie ti. Therapie. VI . kö te t, 

144. oldal.
4 Legú jabban Sée is. K linik, d. H erzkrankheiten, deutsch von M. 

Salomon. 193. old.

mint egy helyi dispositio egyaránt, s azért is acquiráltato tt a 
további élet folyamán a bántalom  s azért itt, ezen a helyen ?

Egészen el nem utasítható a localisatio döntésére mint 
praedisponáló mozzanat, a billentyű k különben oly ártatlan 
számonfeliili vagy aluli képző dése sem, m inthogy ilyen szin­
tén gyakran coincidál lobos elváltozásokkal. De talán még 
a billentyű k ablakosodása sem, m int m indmegannyi anomalia, 
mely ilyenkor, legalább a lokalisatióra nézve, jelentő séget 
nyerhet. Nem is szólván a b illentyű knek m aguknak intra- 
uterin-lob okozta elváltozásairól, melyek szintén hosszú évekig 
symptoma nélkül fennállhatnak s m elyeknél az extrauterin 
—  habár késő bbi korban is —  szerzett szívbelhártyalob, úgy­
szólván, a  recurráló endocarditis sorába tartoznék.1

(Fo ly tatása következik .)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U LA T O K .

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(LVI I. évforduló nagygyű lés; 1894. október 20-dikán.)

Elnök : Kétli Károly ; jegyző  : Terray Pál.
Elnök az ü lést a  következő , élénk tetszéssel fogadott beszéddel 

n y ito tta  m e g :

„Tisztelt közgyű lés!

Egyesületünk ismét egy évvel lett öregebb s immár 57 esz­
tendő  mű ködése áll mögötte. E korban nemcsak egyesektő l, de 
ily tudományos czélból alakult testülettő l is megkérdezhetjük, mit 
mívelt, mit ért el, mit mutathat fel ? Eleget tett-e az alapítók czé- 
lozta intentióknak, párhuzamosan haladott-e egyéb mívelt népek 
tudományos munkásságával ? Ha végig lapozzuk egyesületünk 
actáit, nyugodt lelkiismerettel válaszolhatunk e kérdésekre, mert 
folyton szorgalmas, az utolsó évtizedben rohamosan emelkedő  
tudományos mű ködésre bukkanunk, mely nemcsak kiterjedésben, 
de belértékben is megállja helyét. Az orvosi tudomány minden 
szakában azelő tt alig remélt fellendülést látunk, az egyes specialis 
szakok képviselő inek száma oly felszaporodást mutat, hogy már- 
már szű knek látták az egyesület eddigi keretét s tágítani óhaj­
tották azt. Az aetiologiai búvárkodás új s hiszem helyes iránya, 
mely ma dominálja a tudós agyát .ép úgy, mint feszült érdekelt­
séget kelt a nagy közönség körében, behatolt egyesületünk ke­
belébe is s tagjai közt méltó képviselő kre akadott, kik a mi 
viszonyainknak megfelelő en, buzgón igyekeznek e téren is elérni 
azt, mit tő lük nemzetünk és a beteg emberiség vár. Önérzettel 
mondhatom el, hogy az orvosegyesület a magyar orvosi tudomány 
mű velése körül nagy érdemeket szerzett, s óhajtom, hogy zászló­
vivő je maradjon mindenkor e haza gyakorló orvosainak. Az alig 
lezajlott hygieniai és demographiai congressus általánosan elismert 
sikerében nem csekély rész ju t egyesületünknek is, melynek tagjai 
közül többen tevékeny részt vettek tudományos munkásságában 
és még többnek áldozatkészsége tette lehető vé, hogy a tudomá­
nyok jelesebb külföldi képviselő it vendéglátásunkban részesíthettük.

Egyúttal örömmel jelenthetem, hogy hold. MarJcusovseJcy 
Lajos volt elnökünk jól sikerült olajfestésü arczképét az ú. n. 
Marclial-társaság örök idő kre egyesületünknek ajándékozta és az 
legközelebb itt el is helyeztetett. Ő rizzük azt meg kegyelettel.

Az ülést ezennel megnyitom.“

E zután Székács Béla egyesületi fő titk á r felo lvasta a választm ány 
je len tésé t az Orvosi Hetilap-díj odaítélése tárgyában. E je len tés értelm é­
ben a választm ány a  100 frtny i ju ta lom díjat, mely az Orvosi H etilap 
hasáb ja in  1888. jún ius 1-tő l 1894. május 30-ig a  boncz- és élettan  köré­
bő l m egjelent legjobb m unkára tű ze te tt ki, Udránszky László kolozs­
vári egyetem i tanárnak  Ítélte oda „A vizelet némely már elöképzett vagy 
egyszerű  eljárások által elő állítható festanyagának viszonyáról a humin- 
vegyületekhez“ és „Az épélettani glykosuria kérdésének mai állásáról és 
az emberi vizelet összszénhydrat-tartalmának meghatározásáról“ . M indkét

1 Duschek (K rankheiten d. Herzens) iitéri b illentyű -endocarditis 
keletkezési okául még m yocard itist és a kam ara-septum  átlyukasztását 
e m lít i ; m iután a  septum  tá lyog ja i rendesen a  b illentyííkészülékek 
közelében keletkeznek, azoknak áttörésénél a jobb  kam arába, valam int 
az ezután keletkező  endocarditis következtében a  pulm onális b illentyű k 
a  lobos fo lyam atba bevonatnak. 190. old.
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terjedelm es dolgozat k iváló alapossággal készült, abso lu t becsű , és a 
k itű zö tt kérdéseket határozo ttan  elő bbre viszik.

Székács Béla fő titká r fe lo lvasta ezután a következő  pályázati 
h ird e té s t:

„ A  budapesti k ir. orvosegyesület a  kezelése a la tt álló Orvosi 
H etilap-díjalapból 100 o. é fo rin to t tű z k i ju ta lm u l a  közegészségtan 
körébe vágó azon leg jobb eredeti czikkre, mely m agyar állam i illető ségű  
szerző tő l az Orvosi H etilap hasábjain  1890. jún ius 1-tő l 1896. m ájus 
31-ig terjedő  h a t évi idő  a la tt m egjelent vagy m eg fog jelenni.

A  ju talom díj az egyesületnek 1896. évi ok tóber 14-dikén tartandó 
nagygyű lésén fog k ioszta tn i.“

V égre Preisz Hugó em lékbeszédet ta r to tt Scheuthauer Gusztáv 
felptt, m elyet tárczarovatunkban közlünk.

Közkórházi orvostársu lat.

(Bemutató szakülés: 1894. október 17-dikén.)

E lnök: Koller Gyula; jegyző : Mohr Mihály.
Elnök az új ülésszak m egnyitása alkalm ával üdvözli a nagy 

szám ban m egjelent egyleti tagokat, és azon rem ényének ad  kifejezést, 
hogy az ülések ez évben is érdekesek és tanulságosak lesznek. Egyszers­
m ind bejelenti, hogy Gerlóczy Zsigmond dr. az ú jonnan épült szt. László- 
kórház fő orvosa a kórházat az egyesület tag ja inak  vasárnap, ok tóber 
21-dikén déli 12 órakor fog ja bem utatn i.

Óriási sarcom a operált esete.
Ludvik Endre. Az eset egy 44 éves szölő müvelő t illetett, 

kinek apja és anyja elő tte ismeretlen betegségben haltak meg. Két 
testvére él és egészéges. Ót év elő tt tüdögyuladást állott ki. Két 
év elő tt vette észre, hogy a jobb lapoczszöglet táján diónyi daga­
nata van, mely 1893. elején ökölnyi volt, azonban ez neki semmi 
kellemetlenséget sem okozott. Csak 1894-ben kezdett a daganat 
rohamosabban nő ni, úgy hogy július hóban emberfejnyi nagyságot 
ért el, most már súlya által kissé alkalmatlan volt, de fájdalmat 
csak akkor érzett a beteg, ha lehajolt. Ezen fájdalomérzés le­
hajláskor és a daganatnak feltű nő  nagyobbodása vitte öt rá, 
hogy a szt. János-kórházba vétesse fel magát. A középtermetű , 
elég jól táplált férfi csont- és izomrendszere ép. A hát jobb 
oldalát egy daganat foglalja el, mely a jobb lapocztövistöl a 12. 
bordáig, és a hátsó hónalj vonaltól a gerinczoszlopig terjed. 
Felette a bő r rendes szinti, csak az alsó külső  részen, mintegy 
2 tenyérnyi területen kissé kékes-vörös. Rajta mindenütt lúdtoll 
vastagságnyira tágult visszerek voltak láthatók. A bő r felette 
ránczokba szedhető , kivéve az elszínesedett helyeket. A felső  
részen két ökölnyi tömüttebb részlet; alul pedig, a hol a bő r- 
elszínesedés volt jelen, hullámzás észlelhető . Alapján mozgatható 
a daganat, úgy felülrő l lefelé, mint jobbról balra is. A mű tét 
október 3-dikán történt. Kellő  tisztogatás után a daganat leg­
nagyobb domborulatának megfelelő leg, a bordák lefutásának 
irányában 35 cm. hosszú sebvonalat ejtett a bemutató. A daganat 
fascialis burokban feküdt, melybő l különösen a felső  felében 
könnyen volt kifejthető , helyenként nagyobb véredények körül - 
öltésével. Az alsó külső  részleten a bő rhöz odanött és a dús 
edényhálózat miatt a metszést csak elő zetes alákötések után, 
részletenként lehetett fo ly tatn i; miközben magából a daganatból 
mintegy kétökölnyi üreget hátrahagyva, pépszertien ellágyult, 
szürkés-barna részletek folytak ki. A kitágult bő r fölöslegét be­
mutató kimetszette, a mi annál is inkább kedvező  volt, mivel így 
a bő rhöz odanő tt gyanús részletek legnagyobb részét is eltávolít- 
hatta. A bő rön még visszamaradó, odanött részleteket lekaparta. 
Az üreg kellő  tisztogatása és alagcsövezése után szű csvarrattal 
egyesíttetett, és azután nyomó kötés alkalmaztatott. A daganat 
súlya 5900 gm. volt.

Penisnek aczélkarikával ejtett sérülésének esete.

Ludvik Endre. A beteg 44 éves, nő s, napszámos. Hozzá­
tartozói állítása szerint elmebaj sem nála, sem családjánál nem 
fordult elő . A beteg felvételekor elő adta, hogy f. hó 11-dikén 
vizelés közben az a gondolata támadt, hogy a nála levő  aezél- 
gytirüt hímvessző jére húzza, a mit meg is tett és rajta hagyta. 
Este, lefekvés után vizelési ingere támadt, de midőn vizelni akart, 
nem tudott. Ekkor kísérelte csak meg hímvessző jérő l a gyű rű t 
lehúzni, a mi azonban neki nem sikerült. Majd feleségét is segít­
ségül hívta, de ennek a fáradozása is hasztalan volt. Penisének 
vége mindinkább duzzadni kezdett. Szégyenérzete miatt csak

másnap délután ment orvoshoz, a ki öt a bemutatóhoz utasította. 
Felvételkor a penis peripherikus fele kétszer oly vastag volt, 
mint a centrális fél és. a határon látható a gyű rű , melyet csak 
harapófogóval lehetett összezúzni. A gyű rű  helyén hámtól fosztott 
hely észlelhető . 24 óra múlva a duzzanat teljesen megszű nt.

Ekstrophia vesicae.

Gyurmán Emil dr. A 20 éves hajadonnak négy testvére 
egészséges, teljesen normálisán fejlett. A beteg csont- és izom- 
rendszere jól fejlett. Mellkasi szervei normálisak. Feltű nő  elvál­
tozások a következő k:

Tulajdonképeni köldökgyürü hiányzik. A két musculus rectus 
lefutásuk alsó felében egymástól szétválik, mi által egy szabály­
talan alakú, kis almanagyságú sérv támad a linea alba mentén, 
melynek falzata heges, megvékonyodott bő r által képeztetik, itt- 
ott csekély hámfoszlásokkal. A sérv felső  széle a spina ant. 
siiperiorokot összekötő  vonal alatt körülbelül négy harántujj­
nyira van.

A sérv alatt mintegy F 5  cm.-nyire a kifordult hólyag fala 
kezdő dik, melynek méretei: felülrő l lefelé 4 cm., jobbról bálra 
majdnem 7 cm. A hólyag dudorzatos, sötétpiros színű, fungosus 
granulatiókra emlékeztető , könnyen vérző , bársonyszerű , helyen­
ként majdnem 3 cm.-re elő domborodó képletnek tű nik fel, mely 
légpárna tapintató ; erő sebb nyomásra kis mértékben reponálható. 
Kétoldalt alól az uretherek beszájadzásának megfelelő , egymástól 
körülbelül 3 '5  cm.-re lévő  kis behúzódás van, melybő l idő nként 
gyenge sugárban a vizelet tör elő . Oldalt a hólyag a környező  
heges bő rbe csekély tasak képzése után megy át.

Valamivel a hólyag alatt körülbelül egy centiméternyi 
harántnyilás s a vaginának felső  része van. E nyilás a kisujj szá­
mára kényelmesen átjárható, fölebb kitágul s egy bő fornixba 
megy át, melyben a rendes virginalis nagyságú portio vaginalis 
s az antetlectált méh tapintható. A vagina nyílásától kétoldalt 
a mintegy 3 cm. hosszú nymphák vannak, felső  részükön egy-egy 
fél clitorissal s annak megfelő  praeputiummal. Még kiebb a nagy 
ajkak rudimentumai láthatók, szinte ferde lefutásban. A két os 
pubis egymással nem érintkezik, hanem közöttük mintegy 12 
cm.-nyi távolság van. A gát normálisán képző dött, ső t a rendes­
nél valamivel szélesebb is. Az anus normális.

Az emlő k jól fejlettek; a menstruatio rendesen jelentkezik.
Egy torzképző déssel van dolgunk, melynél hiányzik a has­

fal alsó részlete, a köldökgyürü, a symphysis ossium pubis, az 
urethra, a vestibulum és a vagina alsó részlete.

E torzképzödés létrejöttének legegyszerű bb magyarázata 
kétségtelenül az, hogy felveszsziik, miszerint az ekstrophia vesicae 
nem egyéb, mint a hólyag fissurájának a legnagyobb foka, mely 
létrejön az által, hogy a hasfalzat két oldal felöl jövő  s rendesen a 
középvonalban való elzáródása nem történik meg. Ezen magya­
rázat azonban nem teljesen kielégítő . Sokkal helyesebbnek lát­
szik Kerttel embryologikus vizsgálatai szerint a következő .

A linea primitiva igen fontos embryonalis szerv. Ennek 
mellső  részletébő l fejlő dnek a chorda dorsalis, a velöcsö és az 
öscsigolyák; hátsó részlete egyszersmind az embryonak hátsó 
pólusa is, és abban különbözik a mellső tő l, hogy csupán egy­
máshoz tapadt ekto- és endodermából áll, s a mesoderma és annak 
folytatásai a lamina fibrocutanea és fibro-intestinalis benne 
hiányzanak.

Midő n az embryo a pete szintjébő l kiemelkedik, és mellül, 
oldalt s hátul mintegy lefüzödik, ezen hártyaszerü képlet az ekkor 
támadt caudalis bélrészletet hátulról és alulról határolja. Most a 
neve membrana analis, a caudalis bélrészlet pedig a cloaka. Ebbő l 
válik külön a rectum és a hólyag, még pedig olyképen, hogy a 
bél mellső  falából az allantois domborodik elő  ; azután közvetet- 
lenül az allantois elő tt fekvő  endodermából egy sarkantyúhoz 
hasonló képlet nyúlik hátrafelé a cloakába, mely vagy maga, 
vagy a cloaka oldalfalából származó két ú. n. Bathke-féle redő  
közremű ködésével az egész üreget két részre osztja. A hátsó a 
rectum, a mellső  a hólyag. így tehát a hólyag hátsó fala ezen 
sarkantyúfonnájú nyúlványból lesz, a mellső  pedig az, a mely 
a cloakának is mellső  fala vo lt: a membrana analis, mely egyúttal 
azonban hasfal is.
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A membrana analis sejtjei szaporodván, egy sejttömeg jön 
létre, a Tourneux-féle bouchon cloacal. Ebben szétesés és behúzó- 
dás által két menet képző dik, a hátsó az anus, a mellső  a sinus 
urogenitalis.

Ha a membrana analis sejtjeinek szétesése nem a rendes, 
hanem annál nagyobb kiterjedésben történik, akkor a rendesnél 
nagyobb nyilasok jönnek létre, melyek egész a köldökig felterjed­
hetnek, s melyek úgy a hasfalat, mint a hólyag mellső  falát is 
átfúrják. így jön létre az ekstrophia vesicae. Ez természetesen 
még nagyobb fokot érhet el, ha a mesodermából származott kép­
letek — csontok és izomzat — bármely okból fejlő désükben 
megállanak, mielő tt a középvonalat elérték s így a membrana 
analist nem támogatják.

líéczey Imre túr. Ezen eset kapcsolatában egy a  koródáján fekvő 
9 éves fiúgyerm eket m utat be, k inél m ár az operatio első  része, a 
hó lyaghasadás elzárása végezte te tt s m ost a  hólyag mellső  fala megvan 
s még az ily  difform itással já ró  epispadiasis m ű tété van hátra. Ezzel 
eg y ü tt em líti, hogy a  hó lyaghasadást ú jabban Czerny szerin t oly módon 
végezik, hogy a  hó lyagnak szabadon elő l fekvő  nyákhártyá ja  a hasadás 
szélén körü lm etszetvén, alapjáról fe lkészítte tik , úgy  hogy csak egy 
T 5 —2 cm. széles csíkkal m arad alapjával összefüggésben. A  nyákhártya 
szélei azután befelé fo rd ítta tnak  s a  középvonalban egycsíttetnek. Ezek 
fölé jönnek  a hasadás oldalrészeibő l v e tt bő rlebenyek, m elyek a hasa­
dást elzárni fog ják. I ly  módon operált egy esete t te ljes sikerrel 12 éves 
fiúnál, k i m ost 30—40 gm.-nyi v izeletet képes tartan i, s k inek  húgy- 
cseppegése csak akko r van, ha álló helyzetben súlyosabb m unkát végez. 
A z esetet a  Korács József tnr. jub ileum a alkalm ával k iad o tt m unkálatok 
közö tt közölte.

H em iparesissal párosult Jackson-féle epilepsiának trepanatio 
ú tján  gyógyult esete.

Herczel Manó dr. E 46 éves napszámos (a Szt. István- 
kórházba felvétetett 1894. julius 5-dikén) állítólag egészséges 
családból származik, három élő  gyermeke is egészséges. Nemi vagy 
psychopatikus terheltség nála ki item mutatható ; nem potator, mér­
tékletes dohányzó. F. évi márczius 11-dikén egy súlyos karszékkel 
egyszer fejének jobb oldalára és kétszer tarkójára ütöttek, mire 
eszméletét vesztvén összeesetl. Öntudata csak 5 hét múlva kez­
dett lassanként visszatérni. Környezete úgy mondta el a betegnek, 
hogy a sérülés után közvetlenül a bal testfélre kiterjedő  és órákig 
tartó görcsös rohamai voltak. A jobb falcsont táján az ütés foly­
tán egy 4— 5 cm. hosszú nyílirányú folytonossághiány jö tt létre, 
melyet az orvos csontig hatóiénak mondott. Midő n öt hét múlva 
a beteg kábálmából felocsúdni kezdett, eleinte a felismert tárgya­
kat megnevezni nem tudta és baloldali felső  és alsó végtagja 
majdnem folytonosan görcsösen rángatóztak, késő bb, nehány nap 
múlva a görcsös rohamok gyérülésével észrevette azt is, hogy 
ezen végtagjait önként mozgatni nem tudja. Azóta a végtagok 
mozgási képessége valamennyire visszatért, azonban a féloldali 
görcsök többször, utóbbi idő ben kétszer hetenként ismétlő dtek. A 
rohamok alatt a beteg öntudatlan. Emlékező  tehetsége lényegesen 
rosszabbodott, látása és hallása gyengült. A nemi ösztön hiány­
zott. Székelési vagy vizelési zavarai nem voltak.

A Szt. István-közkórliázba való felvétele után a sebészi 
osztályon a betegnél több Ízben, néha napjában 2— 3-szor észlel­
teitek epileptiformis rohamok. Ezeknek közeledését a beteg hatá­
rozottan érezte. Elő ször bal kezében léptek fel húzódó fájdalmak, 
majd itt kezdő dtek a tonico-clonikus görcsök, melyek azután a 
bal testfélre, majd az egész testre kiterjednek, mi közben a beteg 
eszméletét elvesztette, kábálomba esett.

A jelenállapot augusztus elején következő  vo lt: Középtermetű , 
elég jól táplált, jól fejlett férfi. Látható nyákhártyák pirosak. 
Mellkasi szervei épek; has kissé puffadt. Járásnál baloldali alsó 
végtagját csak vonszolja; bal felső  végtagját alig tudja használni.

Tapintó és fájdalomérzés teljesen ép. Fejfájásban gyakran 
szenved, folytonos szédülése van. Beszéd kissé nehézkes (paresis 
hypoglossi).

A pupillák gyengébben reagálnak. N. oculomotorius mindkét 
oldalt jól mű ködik. Inreflexek mindkét oldalt egyenlő en fokozottak.

A bal szem zárása gyengébb, a baloldali sulcus naso-labialis 
és a bal liomlokredő k elsimultak, a szájzúg kevéssel lejebb á l l ; 
beszédnél, nevetésnél, fogvicsorításnál a bal arczfél izomzatú 
gyengébben mű ködik. A nyelv a kiöltésnél bal felé deviál, a bal 
arcus palatoglossus magasabban áll, az uvula nem mutat eltérést.

A baloldali végtagok az ellenoldaliakhoz képest 2—2.1/2 cm.-rel 
sorvadtak. A bal alkar, a kéz és ujjak feszítése vagy hajmásá­
nál semmi ellenállást nem tud k ifejteni; a bal alsó végtag durva 
ereje is lényegesen csökkent.

Az izmok és idegek villamos ingerlékenysége tekintetében 
Ilochlia.lt fő orvos vizsgálata szerint úgy a galvanikus, mint a 
faradikus áram iránt az egészséges és hüdött oldal közt alig van 
quantitativ eltérés. Elfajulási reactio kizárható.

Szaglás ép. Szája bal felében szárazságot érez. Izérzés : a 
nyelv bal felén és a bal pofa belfelületén (ezukorra és chininre) 
hiányzik.

A bal szem Feuer Náthán m.-tanár úr vizsgálata szerint 
tükri vizsgálatra a papilla csekély décoloratióján kívül semmi 
rendellenest sem mutat.

A Krcpuska dr. által végzett fülvizsgálat alkalmával k i­
derült, hogy teljesen negativ dobüreg lelet mellett a bal hallóideg 
vezető képessége csökkent, a mennyiben ez oldalon a csontvezetés 
az areotympanalis vezetéssel szemben erő sen csökkent volt. A bal 
fülön a beteg óraketyegést 18 cm.-röl, súgó beszédet 80— 120 
cm.-röl hallott. A másik fül hallás tekintetében teljesen ép volt.

A koponya jobb oldalán a falcsontdudor elő tt a fülezimpa 
mellső  szélén emelt függélyes vonalban a boltozatnak egy sekély 
besiippedése tapintható, melynek közepén egy lencsényi, élénk 
granulatiókkal körülvett anyaghiány vo lt; ezen keresztül a koponya 
középpontja felé a sonda 1 cm.-nyíre ment, érdes Csontra sehol 
se bukkant. A koponya bal oldalán a falcsontdudor mögött szintén 
egy csekély besüppedés (régibb sérülés nyoma) volt.

Tekintettel arra, hogy e hiidések és görcsök a koponya­
sérülés után jöttek létre, hogy e htidés a bal testfél végtagjait 
illette, hogy utóbbiaknak izmai elfajulási reactiót nem mutatnak, 
hogy jellegzetes sorrendben kiterjedő  epileptiformis görcsök van­
nak je len : a gyri centrales középső  és felső  részleteinek affectiója a 
legnagyobb valószínű séggel felvehető  volt.

A facialis beidegzési területének hiidése, ámbár a végtagok 
hiidésével egynevü (baloldali) volt, nagy valószínűséggel periferi­
kus hüdésnek volt jelezhető . Erre u ta ltak : a homloki ág együttes 
részesedése (szemzárás hibája), a nyálelválasztás, az ízérzés és a 
hallás zavarai. A bal hallóideg anaesthesiájának együttes fenn­
állása arra engedett következtetni, hogy a fejtető  jobb felére esett 
ütés „cont recoup11, útján sértette az ellenkező  (bal) oldalon a belső  
halljáratban együttesen haladó VII. és VIII. idegeket. A facialis 
sérülése minden esetre még a gangl. geniculi-ra is k iterjed t; 
ezt bizonyítja az ízérzés zavara.

A mű tét augusztus 7-dikén morphium-chloroform-narkosisban 
történt. A fejbő rön a jobboldali falcsont felett leírt sipolynyilás és 
besüppedés helyén keresztmetszés tétetett, a csonthártya vissza­
tolása után e helyen a csontos koponya 5 cm. hosszú és 2 '^  cm. 
széles területen besüppedve és granulatiókkal és kötszöveti új- 
képlödésekkel kitöltve találtatott. Most kézi trepannal egy 21 mm. 
átmérő jű  körkörös részlet resecáltatott, melynek eltávolítása után 
a sárgás, vastagodott dura dudorodott elő . Aseptikus próbapunc- 
tióra tiszta cerebrospinalis folyadék mutatkozott. A lékelt nyílás 
mellső  kerületén a lamina vitrea le volt pattanva és a lamina 
externától 4 —5 mm.-nyi hézag által elválasztva a koponyaű rbe 
nyomult. E helyrő l véső vel négy darab 3—5 cm.-nyi, hosszúkás, 
szabadon fekvő  csontlemez távolíttatott el. A vérzéscsillapítás után 
az alsó csücsök nyitvahagyásával a többi lágyrészek egyesíttettek. 
Jodoformgaze tampon kötés alkalmaztatott. A lefolyás teljesen láz- 
talan volt. A seb 2 hét alatt gyógyult. A mű tét után a betegnél 
epileptikus roham többé nem jelentkezett. A baloldali végtagok 
ereje napról napra növekedett, daczára annak, hogy se villamozás, 
se massage nem alkalmaztatott. A járásnál a beteg a bal lábát 
többé nem vonszolta és a kéz nyomó ereje a normálishoz visszatért, 
mert míg mű tét elő tt kezét Ökölbe szorítani nem tudta, most a 
dynamometerrel 75 kilogrammot nyom. A bal szájzúg valamivel 
még lejebb áll, de a sulcusok erő sebben kifejezettek. A szemcsukás 
hibátlan. Izérzés jó Közérzet kitű nő . A beteg fejfájásról és szédü­
lésrő l többé nem panaszkodik; értelmisége lényegesen javult.

Az október 16-dikán végzett flilvizsgálat szerint a bal halló­
ideg vezető  képessége teljesen normális. A beteg mindkét fülén 
egyenlő en az óraketyegést 3 m.-nyiröl, a sugóbeszédet szintén 
3 m.-nyiröl hallja. (Folytatása következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik Bókái Árpád, Kétli 
Károly, Korányi Frigyes. Első  kötet II. fele (fertőző  betegségek 
folytatása). Budapest, 1894. (Orvosi Könyvkiadó Társulat és Franke.)

Immár az első  kötet teljesen kész, s 1171 lapjával, számos 
ábra s táblájával élénk tanúbizonyságot tesz, hogy orvosi irodalmunk 
fejlettsége elérte azt a fokot, a melyen ily nagyszabású vállalatot teljes 
sikerrel le lehet bonyolítani. Bizonyítja ezen kötet egyszersmind, 
hogy szerkesztő i úgy terjedelem, beosztás, mint a munkatársak 
megválasztása tekintetébő l a legjobban szervezték e nagyszabású 
müvet, a melynek egyes fejezetei minden értékkel biró tudnivalót 
felölelnek, s így a tankönyvek tartalmát messze túlhaladják, a 
nélkül, hogy a német gyű jtő munkák terjengösségét keresnék, s 
ezen nagy részben felesleges szaporítás következtében a munka 
árát túlságosan felemelnék. A gyakorlati kívánalmak és a tudo­
mányos fejtegetések — a melyek azonban mindinkább belevágnak 
a gyakorlati életbe — egyaránt gondos tárgyalásban részesültek, 
s ez által e munka úgy a tudományos dolgozásnál fontos irodalmi 
forrásként használható, mint a betegágynál felmerülő  kérdésekben 
megbízható tanácsadóképen fog szerepelni. A szerző k, a hol csak lehe­
tett, személyes tapasztalataik, buvárlataik eredményét a világirodalom 
összes jelentöségesebb adatainak felhasználásával dolgozták fel.

Az első  kötetnek most megjelent második fele a diphtheria 
tárgyalásával kezdő dik Bókái János tanár hivatott tollából. Ezen 
themával a szerző  már évek óta gazdag anyag alapján foglalkozik 
s tárgyalása valóban a legutóbbi állását ismerteti e fontos fejezet­
nek, a mely. mint modern szempontból másként nem is lehet: a 
krupot is magába foglalja. Színes táblákban tünteti fel e szomorú 
betegség elterjedését hazánkban. A gyógyítás fejezete igen nagy 
tapasztalatra vall. Utánna Kétli  tanár ismert világos és logikás 
stílusában következnek a sokizületi csúz, az epidemiás agy- és 
gerinczvelő -hártyalob, az epidemiás fültömirigygyuladás, a vissza­
térő  láz és a váltóláz nagyfontosságú czikkelyei. A polyarthritis 
egyike a legsikerültebb fejezeteknek az egész kötetben, gazdag 
személyes tapasztalattal kitünő en van megírva. A febris recurrens 
és a cerebrospinalis meningitis széles ismeretek alapján vannak 
ismertetve, míg a malaria (70 lap), a tárgy fontosságát fő leg 
nálunk nagyon megillető  terjedelemben, a legmodernebb állásponton 
személyes vizsgálatok s kutatások eredményét mutatja fel. Székács 
Béla a vérhas fejezetét gondosan tárgyalja s a dengue-láz, a 
sárgaláz, a szénaláz, a febris miliaris hálátlan fejezeteit is a leg­
jobb források után közli. Terray Pál a pestisrő l nyújt eleven 
képet s ismerteti a Magyarországon lefolyt pestis epidémiákat. 
Mesteri leírása a leprának Schwimmer tanártól való. Ángyán Béla 
tanár az influenzát, az európai és ázsiai cholerát taglalja lehető ­
leg bő ven, a mit saját munkálkodásai ezen téren természetesnek 
mutatnak, különös tekintettel van e betegségek nálunk tett láto­
gatásaira, nagy szorgalommal gyüjtvén össze az óriási adathalmazt, 
s világos képét nyújtva a gyógyítási eljárásoknak. Az állatokról 
emberre átszármazó betegségek közül Korányi Frigyes tanár a lép- 
fene és takonykor fejezeteit írta le azon kitű nő  kidolgozások alap­
ján, a melyeket már régebben máshol közölt, természetesen az 
újabb adatokkal megbövítve. Hutyra Ferencz tanár a sugárgomba- 
betegség, trichinosis, száj- és körömfájás czikkelyeit ismerteti a 
lehető  legalaposabb módon, fejtegetve úgy a kóroktant, mint a 
tünettant s az orvoslás módjait. Végül Högyes Endre tanártól a 
veszettség leirása zárja be a kötetet. Högyes csaknem 90 lapon 
foglalkozik e bántalommal s bizonyára az egész világirodalomban 
nem létezik hasonló alapossággal és részletességgel kidolgozva 
ezen betegség. Ismeretesek szerző  nagyszámú vizsgálatai ezen 
téren, a melyek nem egy irányban vitték tovább Pasteur tanait. 
A gyógyítást illető leg föképen a védő oltásokkal foglalkozik s ezek 
Budapesten is ép oly sikeresek mint Párisban, s általuk a veszett állat 
által megmartak halálozási arány számát 15— 20 % -ról 1%  alá lehet 
jelenleg leszállítani. A tárgyalás tudományos magaslata mellett igen 
élvezetes stílusban van tartva s minden irányban kitű nő  alkotás.

A mii kiállítása — mint az első  részleté — elég jó, az 
ábrák, 1— 2 kivételével, jól sikerültek.

II. Lapszemle.
S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

Currettem ent okozta méhátfúródás, bélelő eséssel és beszoru- 
lással czímmel közöl egy esetet Alberti fő törzsorvos. Egy ötször 
szült nő nél orvosa eves abortust diagnostizált, ezért Roux-kanállal 
2 óvatos kaparást végzett; azután polyp-fogót vezetett a méh 
üregébe, esetleg levált foszlányok kihozására. A mit kihúzott 
azonban: egy bélkacs volt. Betegnél a schok tünetei jelentkezvén, 
Alberti osztályára szállíttatta. A. rögtön laparotomiát végzett; a 
belső  méhszájba szorult bélkacs kiszabadítása csak a belső  méh­
száj 2 helyen való bemetszése után sikerült. Az uterus igen vékony 
és petyhüdt vo lt; a szakadás rajta jó 3 cm. hosszú. A bélkacsot 
3%o OlNa oldattal öblítette l e ; az uterus szakadását 4 Lembert- 
varrattal egyesítette, mert az egyszerű  csomós varratok át­
szakadtak volt. A 4. napon volt — beöntésre — az első  szék­
letét. (Centralbl. f. Gyn. 1894. 39. sz.) N—y.

A húgycső  szétroncsolásával complicált vesico-vaginalis 
fistulák sebészi kezelésérő l értekezik Ott túr. (St. Pétervár). A 
plastikus úton helyre nem állítható roncsolt húgycső  esetén a 
hüvely teljes elzárását kell végezni, a mikor a vizelet és havi 
vérzés számára közlekedő  nyílást kell készíteni a hüvely és vég­
bél között. Ez eljárás — habár a vizelet visszatartását lehető vé 
teszi —  még sem kielégítő , mert fájdalmak lépnek fel a végbél 
táján, a hüvelybe és hólyagba excrementa jutnak, úgy hogy az 
operatio elő tti állapotot kell ismét helyreállítani. Ezért 0 . hasonló 
esetekben elzárja az introitus vagináét; ezután pedig a kis ajkak­
nak a clitorisig való egyesítésével mesterséges húgycsövet készít, 
melyet sérvkötöszerü övre erő sített puha pelotte-tal gyengén a 
symphysishez szorít. Az első  így megoperált nő nek munka köz­
ben körülbelül 3 óránként kellett vizelnie. Congenitalis urethra 
defectus esetén hasonlókép operált 0 ., de a felfrissítést csak a 
húgycső  szomszédságában végezte, úgy hogy a vagina normális 
lumene megmaradt. (Centralbl. f. Gyn. 1894. 40. sz.) N —y. 

B ő r -  é s  b u ja k ó r ta n .
Adatok a syphilis tanához* Lewin W. két esetet közöl.

1. Leukoplakia buccalis. Egy 62 éves asszony gyomorbaj miatt 
jelentkezett nála. A nyelv kinyujtása alkalmával ennek oldalain 
körülbelül középső  harmadát elfoglaló majdnem párhuzamosan 
haladó körülbelül 4 cm. hosszú szürkés-sárgás kérgesedéseket vett 
észre. Ugyanilyen elváltozások mindkét szomszédos pofanyákhártyán. 
Ezeken kívül, különösen a seggpofákon és mindkét czomb hajlító 
oldalán egészen a térdig leterjedö, úgyszintén a karok hajlító 
oldalán levő  lencsényi egész 5 fillérnyi efflorescentiák. 1879-ben 
a beteg psoriasis palmaris és plantaris miatt kezelése alatt állott. 
Jodkali adagolásra a baj nem gyógyult, csak 80 gm. ungu. einer, 
bedörzsölése után fejlő dött vissza valamennyi tünet barna pigmentatiók 
hátrahagyásával. A nyelvszélek sima fénylő , a másik nyelvrésztöl 
világosan elhatárolt helyeknek mutatkoztak. 2. A kulcscsont úgy­
nevezett spontan fracturája. Egy 52 éves építész pénztárczájának 
bal kezével a jobb zsebbő l való kivétele alkalmával egyszerre 
igen heves fájdalmakat érzett a vállában, és azóta karját emelni 
nem tudja. A vizsgálat kiderítette a kulcscsontnak törését, mely 
körül még egy tyúktojásnyi daganatot is talált. Ezeken kiviil 
serpiginosus fekélyek a végtagokon, a homlokon és a hajzatos fej­
bő rön. Ezek után gummosus ostitisre következtetett. Alkalmas 
kötés alatt a törés 14 nap alatt meggyógyult, bedörzsölések és 
helyi kezelés után a fekélyek is nemsokára visszafejlő dtek. Két év 
múlva ismét gummák keletkezése és pedig lúdtojásnyi a bal 
könyökizület mellett, tyúktojásnyi a jobb szegykulcscsont-iziilet 
felett, hasonló a jobb homlokbütykön. 4  gm. napi jodkali bevétele 
és szürke kenő cs helyi alkalmazása után a gummák teljesen el­
tű ntek. A syphilis következtében elő forduló spontan törések arány­
lag ritkán észleltetnek. Aschner dr.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .
1. Rovarcsípés ellen a következő  szer alkalmazását ajánl­

ják : lip. Liquor, ammonii caustici 6 '0 ; Collodii 2'0 ; Acidi salicy- 
lici 0 '2. (La médecine moderne, 1894. 57. sz.)

2. Ozaena gyógyítására carbolos vízzel irrigálást és utána 
a következő  összetételű  por behívását aján lják : Rp. Saloli 5 '0 ; 
Acidi borici 3 ‘0 ; Acidi salicylici 0 '5 ; Acidi thymici 0 '2 ; Talci 
8 ‘0. (New-York Medical Record, 1893. nov. 25.)
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A „Szent László“-kórház.
(Heveny fertőző  betegek  új kórháza.)

I sm erteti Gerlóczy Zsigmondi dr., a Szent László-kórház fő orvosa.1

Pár nap választ el attól, hogy az üllő i-út és markotányos- 
utcza sarkán levő  barakk-kórházban a heveny fertő ző betegek 
felvétele megszű nik. A barakk-kórház roskadozó falaival s millió 
bacillusaival a lángok martaléka lesz, s hamvaiból feltámad a 
heveny fertő ző  betegek új kórháza, a Szent László-kórház.

Az öreg barakk, mely 1850-ben katonai raktárak elhelyezé­
sére épült, 25 esztendeig szolgált kórház gyanánt. Ezüstlakodal- 
mát méltóbban nem ünnepelhetné meg a székes fő város, mint egy 
szép autodaféval, még pedig mielő bb, mert félő , hogy ha most el 
nem hamvasztják, nem lesz békessége; újra benépesítik a télvíz 
idején kevés közkórházainkból nagy számban kiszoruló sínlő dökkel.

Mi, a barakk-kórház ezidő szerinti orvosai, búcsút veszünk 
tő le ; s a halál legbensöbb barátai, a fertő ző  betegségek sem 
liferálnak több lakót düledezö falai közé.

Átmegyünk új kórházunkba, a Szent László-kórházba, mely 
az Ullöi-úton a Szent István-kórliáztól délkeletre, szemben a 
iionvédliuszár-kaszárnyával 50,496 [ J -méternyi területen fekszik.

A kórházat boldogult Fatrubány Gergely dr., volt tiszti fő ­
orvos és Gebhardt Lajos dr., a Szent Rókus-kórliáz volt igazgatója 
és jelenlegi tiszti fő orvos elő írása és elő zetes bővebb külföldi 
tanulmányok alapján Iíauser József mű építész tervezte és Anion 
József építette.

A kórház területe az igazgatósági épülettő l jobbra és balra 
falazott pillérekbő l álló kerítéssel, egyebütt fadeszka-kerítéssel van 
elzárva.

Az egész telepen 16 épület áll, és pedig :
a) Az igazgatósági épület, melynek kapuján át jutunk a 

kórház egyéb épületeihez is.
A beteget szállító kocsik a kapu alja alatt állanak meg, s 

a kocsiból a fekvő  ágygyal együtt leemeltetvén a beteg, a kaputól 
balra eső  széles ajtójú felvételi irodába kerül, hol szabályszerű en 
felvétetvén, a kocsiba visszatéve elvitetik a megfelelő  pavilion 
fedett kocsifeljárójával ellátott ajtajához. A kapualja közvetlenül 
tág és világos elő csarnokra nyílik. Innen nyílnak a tulajdonképeni 
feljárók a magas földszintre. A magas földszinten levő  kezelő i 
irodába a rendes lépcső n kívül még a felvételi irodából directe is 
juthatni külön falépcső n. A kezelő i irodából egy elő szobán át az 
igazgatói, illetve fő orvosi szobába lehet jutni. Ugyancsak a magas 
földszinten van az inspecliós orvos irodája, a váróterem és két 
segédorvos lakószobája; míg a talajjal egy színben van két szolga­
lakás, a gépész és asztalos lakása. A kaputól jobbra van a ruha­
tár, a portás lakása, magas földszintén a gyógyszertár mellékhelyi­
ségeivel, két gyógyszerész szobája és a laboráns lakószobája.

Az első  emeleten baloldalt két segédorvos lakószobája, az 
orvosok ebédlő je és fürdő szobája, a kezdő  két szobából, konyhából 
és éléskamrából álló lakása, az Írnok egyszobás lakása konyhával. 
Külön lépcső  vezet az apáczáknak az épület jobb oldalán az első  
emeleten levő  hálótermeibe. Ugyanitt közös ebédlő és fürdő szoba 
áll az apáczák rendelkezésére. Az apácza-fönöknönek külön 
szobája van.

Az épület padlása raktárul használható.
Az igazgatósági épület kapuja a kórház parkjába nyílik. E 

kaputól a kerítések mentén az egész területet tág kocsiút övezi 
körül, mely kocsiút a pavillonokhoz való jutást biztosítja. Maguk 
a pavillonok az út közepén elterülő  fedett folyosóval vannak egy­
mással összekötve. A park útjai kavicscsal fedettek, s a leg­
nagyobb eső zések alkalmával is sármentesek. Az üdülök számára 
itt-ott csinos padok vannak felállítva a parkban.

b) Pavillonok.
Fertő ző  betegek elhelyezésérő l lévén szó, a pavillonok be­

osztása a lehető  teljes isolálás szemmeltartásával történt.
Nyolez egyforma pavilion áll a különféle fertő ző  betegek 

befogadására. Valamennyi pavilion tulajdonképen kettő s pavillon-

1 B em utatta a közkórházi orvostársulat tag ja inak  f  évi október hó 
21-dikén.

nak tekinthető , a mennyiben a nagyobbik részét a kisebbiktő l 
tágas, világos,jól elzárható fedett folyosó választja e l; úgy hogy 
szükség esetén egy és ugyanazon pavillonban különböző  termé­
szetű  infectiosus betegségben szenvedő k is helyezhető k el jó 
isolálással.

A pavilion nagyobbik részében van a közös kórterem 16 
betegágygyal, az ápoló szobája, két ruhatár (egyik a szennyes, 
másik a tiszta ruha számára), ételkiosztó konyha, fürdő szoba és 
árnyékszékek. A kisebbik részben van két 4 ágygyal ellátott s 
két egyágyas kórterem. E kórtermek részint külön ápolást 
igénylő  súlyos, izgatott betegek elhelyezésére szolgálhatnak, 
részint pedig reconvaleskáló betegek számára tarthatók fenn. Az 
egyágyas külön szobák pedig jobbmódú fizető  betegek elhelye­
zésére valók. (Ápolási díj ezekben naponta 4 frt.) Ezekhez a 
külön szobákhoz tág, világos elő csarnok vezet, mely közvetlenül 
a kocsiút fedett feljárójával áll összeköttetésben.

Van tehát a nyolez pavillonban összesen 16 külön szoba 
16 beteg számára, 16 négyágyas kórterem 64 beteg számára és 
8 nagy kórterem 128 beteg számára. A nyolez pavilion tehát 
208 betegre van berendezve. Szükség esetén azonban, minthogy 
az ágyak között jelentékeny szabad térség van, az ágyak száma 
minden pavillonban közel egyharmadával szaporítható.

A kórtermek egész berendezése — a mennyiben kórteremre 
a kifejezés csak némikép is találó — barátságosnak mondható.

A padlózatot síma biscuitszínü keramitlapok alkotják. A 
falak halvány-zöld mésztejkeverékkel festettek.

A nagy kórtermek mindkét oldala 5 — 5 kettő s befelé nyíló 
magas ablakkal van ellátva, melyek közül a külső  ablakszárnyak 
csak külön kulcscsal nyithatók. Az ablakokat a nap heve ellen a 
külső  ablakon kiviil álló és kifeszíthető  falécz-rulók (rouleaux) 
védik.

A pavillonok fű tése alacsony nyomású gő zfű téssel (Bechem- 
Post-féle szerkezet) történik, még pedig úgy, hogy minden egyes 
pavillonnak külön-külön gő zfejlesztő  kazánja van. A fű tés tehát 
decentralizált centrális fű tés, vagyis az egyes pavillonok fű tés 
tekintetében egymástól teljesen függetlenek. A pavillonok földalatti 
beton-csatorna útján külön-külön légtoronynyal vannak összekötve, 
melybő l a levegő  nyáron vízcső vel hű tve és mintegy mosva, 
dynamogéppel hajtott szélkerékkel kerül a pavillonok levegő ­
csatornájába, illető leg télen a fütökamrákba, hol a fű tő testeken 
megmelegedvén, melegítve kerül a kórtermek közepén álló két 
kályhaformájú felépítményen át a kórtermekbe. Az enyhébb év­
szakokban, tavaszi és ő szi idő ben, a kórtermek ablakai alatt 
parapett fű tés szolgál, a midő n is a levegő  közvetlenül a fű tő ­
testeken felmelegedve ju t a kórtermekbe.

A pulsiós szellő zésen kívül aspiratio útján is szellő ző dnek 
az egyes helyiségek, és pedig úgy, hogy minden egyes helyiség­
ben külön-külön falazott szellő ztető  kémények vannak (a nagy 
kórteremben mind a négy sarkon), melyeken át az elromlott 
levegő  az ott levő  göztekercsekkel való melegítéssel a tető n ke­
resztül a szabadba jut. Egy ágyra óránként 100 köbméter veutilált 
levegő  jut. Nyáron át csappantyúkkal szabályozható tetögerincz- 
szellő zökkel történik a szellő zés.

A pavillonok pinezéjében, mely mindenütt nappali világos 
ságú, a fű tési berendezésen kívül van a szeneskamra, továbbá a 
fű tő  szobája, és két világos és tágas kamra a betegek behozott 
és már fertöztelenített ruháinak raktározására.

c) A kórház épületei között kiválóan sikerültnek mond­
ható a fő ző konyha, mely baloldalt körülbelül a telek közepén 
fekszik.

A tulajdonképeni konyha 85 Q-m. területű , s elő tte étel­
kiosztó helyiség van, hol a pavillonszolgák átvevén az ételt, 
külön-külön a pavillonok betű jével (A. B. C. stb.) ellátott étel­
hordó kocsikon viszik az ételt a kórtermek ajtajáig. Az ételhordó 
kocsikban öt sorban elhelyezett és hat-hat edény számára mélye­
déssel ellátott ételtartók állanak, melyeknek ürege forró vízzel 
megtöltetvén, az ételek a leghidegebb téli napokon is melegen 
kerülnek a betegekhez.

T Á R  C Z A.
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A konyha oldalszárnyaiban van elhelyezve az éléskamra, a 
tisztító és mosogató konyha, továbbá az étnök 2 szobás lakása.

Az oldalszárnyak alatt pinczék vannak, zöldség és fűtő ­
anyagok számára.

A konyha szellő zésére szintén tető gerincz-szellözés, Bunsen- 
féle égő kkel felmelegített aspirálással.

d) Jégverem. A fő ző konyhával szemben a telek közepén 
jobboldalt van a jégverem, mely úri külső be bujtatott, majdnem 
teljesen földbe sülyesztett náddal fedett paraszt jégverem. Körül­
belül 260— 280 kbra. jég fér beléje. A jég olvadása ad minimum 
csökkentve van azzal, hogy a jég külön farekeszben áll, mely 
farekesz sem a talajjal, sem az oldalfalakkal direct érintkezésben 
nincs. A jég vízben sohasem áll, mert külön levezető  csatorna 
vezeti el az olvadásnál keletkező  vizet.

e) Fertöztelenítő  épület. A pavillonokat elhagyva, jobboldalt 
a fertöztelenítő  épülethez jutunk. Ide kerülnek a pavillonok 
összes szennyes ruhái, még pedig külön tolókocsikban. A fertő t­
lenítő  épület középfallal ketté osztott helyiség, melyben a fertöz- 
telenítö készülék úgy van elhelyezve, hogy fele az egyik, fele 
pedig a másik helyiségben áll. A helyiség jobb felében beteszik 
a fertő tlenítő  készülékbe a szennyes ruhákat, bal felén pedig a 
már fertő tlenített ruhák kiszedetnek. Hogy a fertő tlenítés körül 
semmi zavar se támadjon, a fertő zött ruhát hordó kocsik barnára 
vannak festve „Fertő zött“ felírással, a desinficiált ruhanemüeket 
szállító kocsik pedig zöld szintiek „T iszta“ felírással. Ugyancsak 
barna színű  a fertő tlenítő  helyiség azon ajtaja, a melyen a szeny- 
nyes ruhát beadják, míg zöld színű  az az ajtó, a melyen a fertő t­
lenített ruhákat kiadják. A fertőzött és fertő tlenített ruhákkal 
foglalkozó szolgák egymással nem érintkezhetnek.

A Schimmel-féle fertő tlenítő  apparátusban a fertő tlenítés 
magas nyomású gő zzel történik (5— 6 atmospliaeráig fokozható).

A fertöztelenítő  helyiség mellett fürdő szoba és öltözködő  
van az ott foglalatoskodók számára.

f) Mosókonyha. A fertöztelenitett ruha a fertöztelenítő bő l 
egyenesen a mosókonyhába kerül, mely a telek legvégső  jobb 
sarkában van. A ruhák, mielő tt a tulajdonképeni mosáshoz kerül­
nének, az osztályozó helyiségben nagy fakádakban lúgban ki 
lesznek áztatva, s innen kerülnek a gő z-fő ző edénybe, s onnét a 
mosóhengerbe. A kimosott ruha az öblítő be, majd a facsaróba, s 
végül felhúzó géppel a szárító padlásra jut. A mosás gépekkel 
történik, a hajtó gő zgép a mosókonyha pinczéjében van elhelyezve.

Az épület első  emeletén van a mángorló és vasaló helyiség, 
továbbá a gépész lakása, mosónő k közös hálószobája és a fő - 
mosónő  külön szobája.

g) Kocsiszín és ruharaktár. A telek közepén a mosókonyha 
és halottas ház között áll. Földszintes pincze nélküli épület. 
Hátulsó részében van a dynamo- és légszeszgép.

It) Halottas ház. A telek legvégső  bal sarkában van. Föld­
szintes pincze nélküli épület. Köröskörül nyitott elő csarnok a 
beszentelésnél jelenlevő  közönség számára. Az elő csarnokból a 
beszentelö helyiségbe, ettő l jobbra a bonczterembe és a tágas 
hosszú halottas kamrába juthatni. A halottas kamrában vörös 
márványlapokkal borított halottas asztalok, a bonczteremben pedig 
fekete syenitlapú bontóasztal van. A bonczterem elő tti kis szoba 
a bonczoló orvosok öltöző jéül szolgál. A beszentelő  helyiségtő l 
balra van a halott öltöztető  és a pap öltöző je.

A gyászszertartásokhoz jövő  közönség, valamint a halottas- 
kocsik az épület végén, a halottasházzal szemközt levő  kapun 
közlekednek.

í) Istálló épület. Földszintes épület, pincze nélkül. A ha­
lottasház elő tt áll, van benne egy istálló 4 ló számára, kocsis 
szoba, halottas-szolga lakása (konyha, szoba, kamra), továbbá 
closet a gyászszertartásokhoz jövő  közönség használatára.

j)  Csatornázás, vízvezeték, világítás. A csatorna föágazatai 
a kövezett kocsiutak alatt vannak és a mosókonyha táján egye­
sülnek, s innen ju tnak egy fertő tlenítő  gödrön keresztül az utczai 
nagy csatornába.

Az összes épületekben a városi vízvezeték be van vezetve.
A vi lágítás egyelő re gázzal történik, miután azonban electro­

motor van, valószinű , hogy a szükséges költségek beszerzése után 
elektromos világítás lesz bevezetve. Az egész kórház költsége fel­
szereléssel együtt csak kevéssel haladja meg a 600,000 frtot.

M agyarország közegészségügye 1893-ban.

i.Hieronymi K ároly belUgym inister je len tése a  képviselő házhoz.)

[(Vége.)

Az országos közegészségi tanács tevékenységét az 1893. év 
folyamán is, különösen az év első  felében, a cholera, diphtheria 
és trachoma elleni védekezés vette igénybe. A tanács, tekintettel 
az uralkodó járványokra, kéthavi nyári szünideje alatt is mű kö­
dött. Az elő ző  évben kebelébő l alakult bizottságok egyike az 
egészségügyi reformok tervezésének ama részével, mely a köz­
ségi és körorvosi állomások szervezésére vonatkozik, ez évben el­
készült. A tanács, kért szabadalmak és engedélyek tárgyában 
egészségügyi szempontból 44 esetben adott véleményt, mely 20 
esetben igenlő , 24 esetben pedig tagadó volt.

A közegészségügyi személyzet viszonyai az 1893. évben a 
megelő ző  évekhez képest minden irányban kedvező bbekké ala­
kultak.

Az orvosok száma az 1893. évben 127-tel gyarapodott, 
holott a megelő ző  öt évben az évi átlagos szaporodás csak 100-at 
tett ki.

Az országban 3637 lélekre esett 1 orvos, a mi valamivel 
jobb arány a megelő ző  évinél (4760 lélekre 1). Az orvosok el­
oszlása azonban a vármegyék és városok közt nem egyenletes; 
mert míg a vármegyékben 4854 lakosra, addig a városokban 
1031-re esett 1 orvos.

Legrosszabbul áll a vármegyék közt Árva, hol 9434 lélekre 
és legjobban Brassó, hol 2353 lélekre ju t 1 orvos. Aránylag jól 
el vannak még látva orvosokkal Szepes (3021 lélekre 1), Moson 
(3039 lélekre 1), Békés (3269 lélekre 1) és Túrócz (3333 
lélekre 1).

Míg a városokban átlag 1091 lélekre ju t 1 orvos, addig 
Budapesten 593-ra, Kolozsvárit pedig 456-ra esik 1.

A városok között legrosszabbul van ellátva Ilódmező -Vásár- 
hely, hol 3413 lakosra ju t 1 orvos; kevés még az orvos Selmecz- 
bányán (3333 lélekre 1), Szabadkán (3175-re 1) és Kecskeméten 
(2904-re 1).

Az ország 4174 orvosa közül 2245, tehát több mint fele, 
hivatalos állást töltött be ; nevezetesen vo lt:

a várm egyékben : tiszti fő o rvos... . . .  . . .  <351
járásorvos . . .  . . .  . . .  384
községi o rvos.. . . .  . . .  564
körorvos . .     1110

a városokban : tiszti fő orvos .. . . .  . . .  26
alorvos, halottkém  stb ... 96

Összesen . . .  2245 
1892-ben . . .  1997

Tehát 1893-ban 248-czal több orvos volt hivatalos állásban, 
mint a megelő ző  évben. A hivatalos orvosok összes javadalmazása 
1893-ban 1.288,380 frtot tett.

Az 1893. évben 1110 körorvosi állás közül be volt töltve 
938, nem volt betöltve 172.

E je len tésem b en  v a n n a k  e lő szö r k im u ta tv a  a  foghúzással 
foglalkozó e g y é n ek , a  k ik  ed d ig  szám on ta r tv a  nem  v o ltak .

A most felvett adatok szerint foghúzással foglalkozik az 
országban 446 orvostudor, 72 sebész, 56 fogtechnikus, 296 
borbély, 22 egyéb, összesen 882 egyén.

Az okleveles gyógyszerészmesterek közül eddig csak azok 
voltak nyilvántartva, a kik gyógyszertárt önállóan kezelnek. E 
jelentésemben elő ször mutatom ki ama gyógyszerészmestereket is, 
a kik nem kezelnek önállóan gyógyszertárt. Van az országban 
összesen 1846, köztük 1316 önállóan, 530 nem önállóan mű ködő  
gyógyszerészmester.

Az okleveles bábák száma 7357 volt a megelő ző  évi 7570-nel 
szemben. Ez a visszaesés azonban csak látszólagos. Már 1892. 
évi jelentésemben is kevesebb okleveles bábát mutattam ki, mint 
a mennyit a megelő ző  legutolsó jelentés feltüntetett és már akkor 
megjelöltem ennek az okát is abban, hogy régebben az okleveles 
bábák sorában több, úgynevezett czédulás bába is szerepelt. 
Tovább utánajárván a dolognak, még az 1893. évben is számos

1 Bars és Szatm ár várm egyében 2—2.
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bábáról kitű nt, bogy oklevele, noha az oklevelesek közé van fel­
véve, n incs; mint ilyen tehát törültetett az oklevelesek lajstromá­
ból. Az okleveles bábák közül a vármegyékben mű ködik 5825, 
a városokban 1532.

A gyógyszertárak száma, melyet megelő ző  évi jelentésemben 
elégtelennek jeleztem, az 1893. év folyamán jelentékenyen emel­
kedett. Volt ugyanis az országban az 1893. év végén: reáljogú 
gyógyszertár 407, személyjogú 875, összesen 1282, vagyis 6 
reáljogúval és 80 személyjogúval, összesen 86 nyilvános önálló 
gyógyszertárral több, mint 1892-ben.

A gyógyszertárak közül a városokra 201, a vármegyékre 
pedig 1081 esik. Volt ezeken kiviil még a városokban 13, a 
vármegyékben 361, összesen 374 fiók-, házi és kézi gyógyszer- 
tár, a melyekkel együtt a gyógyszertárak száma 1656-ot tett.

A nyilvános gyógyszertárak közül: 11,828 lakosra és 
217 '45  □ -kilométerre jutott 1 gyógyszertár.

Ha a nyilvános gyógyszertárakhoz hozzászámítjuk a fiók-, 
kézi és házi gyógyszertárakat is, akkor a viszony egyrészt a 
gyógyszertárak, másrészt a lakosság és terület közt következő kép 
alakul: 1 gyógyszertár jutott 9156 lakosra és 168 Q -kilométerre.

Ha a városokat és a vármegyéket külön-külön számítjuk, 
akkor azt találjuk, hogy a városokban 6769 lakosra, a vár­
megyékben 12,768-ra jutott 1 nyilvános gyógyszertár.

A fiók-, házi és kézi gyógyszertárakkal együtt pedig a 
városokban 6358, a vármegyékben 9229 lakosra jutott 1 gyógy­
szertár.

A kórházakra vonatkozó, jelentésem II . részében foglalt 
adatok a kórházakról minden tudnivalót pontosan és részletesen 
feltüntetnek. Ilyen részletes összeállítás a hazai kórházakról ez- 
ideig nem jelent meg. Ez összeállítás elkészíthetése végett minden 
törvényhatósághoz kérdő ívet küldtem és a visszaérkezett kérdő ívek 
alapján elkészítettem az összes kórházak törzskönyvét, mely minden 
egyes kórház viszonyairól teljesen kimerítő  adatokat tartalmaz.

A kórházak számát mutató újabb adatok a két megelő ző  
jelentés adataival szembeájlítva a következő k:

A  kórház m inő sége
A  k ó r h á z a k  s z á m a  

1887-ben 1892-ben 1893-ban

Országos tébo lydák  ... ...  . . .  . . . 3 3 3
Országos kórházak  . . .  .................... 3 4 6
K özkórházak . ...  . . .  .. . . .  . . . 46 56 58
M agánkórházak és gyógy in tézetek ... 143 179 140
B ujasenyvi k ó rh áz ak................... ... 4 4 4
Irgalm asrend k ó rodá i... . . .  . .. . . . 13 13 13
Kir. jav ító - és fegy in tézeti kórházak 9 10 11
Kir. bö rtönkórházak  ...  .................... 83 77 77
B ányakórházak ... ............................ 5 4 —

Összesen ... 309 350 312

E kimutatás szerint a kórházak száma, a magánkórházak 
számának csökkenése miatt, a megelő ző  év óta megfogyott. Azon­
ban míg a szaporodást mutató számok tényleges szaporodást 
jelentenek, a csökkenés, mely a magánkórházaknál látszik, nem 
tényleges fogyatkozásnak felel meg. A kórházak törzskönyvének 
készítése alkalmával ugyanis kiderült, hogy több intézet, mely 
eddig kórház gyanánt volt kimutatva, a valóságban nem az, 
hanem sínlök, aggok háza, menedékhely, melynek czélja nem a 
betegápolás és erre nincs is berendezve. Ezeket töröltettem a 
kórházak sorából. A bányakórházakat a magánkórházak közé 
soroltam.

A betegek száma az összes kórházakban 157,683-at tett, 
a halálozás pedig 7'08 százalékot. Nevezetesen:

A z országos tébo lydákban vo lt a betegek  szúrna 1989; a  halálozás 14321 -------- , -------
2. A z országos kórházakban
3. A  közkórházakban
4. A  m agánkórházakban
5. A  bujasenyv i kó rházakban 
t i .  A z irg. rendi
7. A  k ir . jav ító  és fegy in t. kórh, 
•8. A  kir . börtönkórházakban

10,141
97,979
27,910

816
5913
3116
9819

5-90°
7- 28°
8- 39°
0- 25°
5- 16°
6- 41°
1- 96°

A z összes kórházakban vo lt a betegek szám a 157,683 ; a  halálozás 7-08°

A három országos tébolydában az év folyamán összesen 
1989 elmebeteg ápoltatott s noha ez a szám az ország összes

elmebetegeinek csak kis százaléka, a három országos intézet az 
egész évben állandóan túl volt tömve, úgy hogy a felvételt idő n­
ként be kellett szüntetni. Ily körülmények között beállott a 
kényszer arra nézve, hogy új tébolydák felállításáról kell gondos­
kodni s e végbő l a vidéken alkalmas épületek megszerzése van 
tervbe véve.

A himlő oltás 1893-ban kiterjedtebben foganatosíttatott, mint 
a megelő ző  években bármikor.

B eo lta to tt (első  oltás) a  várm egyékben 529,938 
a városokban 35,418 

Első  oltás összesen . . .  . . .  565,356
Ű jraoltás tö rtén t a  várm egyékben.......... 285,403

a városokban ... . .  18,977

Ű jrao ltás összesen ............ 304,380
H im lő oltás ö sszesen .................................................... 869,736
Ebbő l sikeres volt ...  . .. ... ........................... 826,595
Sikertelen ................................................................... 43,141 (4'96%)

Az 1893. évben 1703 oltókerület volt, melyben 1598 oltó­
orvos mű ködött.

Az oltások végrehajtásából az államkincstárt terhelte 1893-ban 
70,388 forint 4  kr. kiadás.

Az oltások az 1893. évben is nagyrészt állati oltóanyaggal 
történtek. A hatóságok, belátván az állati oltóanyag használatának 
elő nyeit, minden kényszer nélkül ehhez folyamodnak és igy karról 
karra való oltás mindinkább kiszorul.

A halálozási viszonyokat a törvényhatóságoktól beérkezett 
jelentések nem és szám szerint következő leg tüntetik k i :

finemií nő nemű  együtt 
meghalt a vármegyékben 210,564 203,590 =  414,154

„ a városokban . 22,120 19,930 =  42,050

összesen . . 232,684 223,520 =  456,204

Az elhaltak közül nem orvosoltatott:

7 éven aluli 7 éven felüli összesen 
a vármegyében . 54,818 60,286 =  115,104
a városokban . . 1,261 1,516 =  2,777

összesen . . 56,079 61,802 =  117,881

vagyis nem orvosoltatott a meghaltak 2 5 0/«-a, míg a megelő zi; 
évben az orvosi kezelésben nem részesült elhalt egyének aránya 
28°/o °t tett. Némi javulás mutatkozik tehát itt is.

Hogy az 1893. év egészségügyi szempontból a cholera 
daczára is minő  kedvező  volt, és hogy a fertő ző  betegségek elleni 
küzdelem nem eredménytelen, azt tanulságosan mutatja a követ­
kező , szintén a halálokok alapján összeállított kimutatás:

Meghaltak
1887-ben A z  összes 1892-ben A z  összes 1893-ban A z összes

szám h a lá lo z á so k szám h a lá lo z á so k szám h a lá lo z á so k
s z e r in t % -á b a n s z e r in t % -á b a n s z e r in t % -á b a n

Him lő ben . . 15,470 423 3,426 0-69 1,224 0-24
D iphth. és croup 14,122 3-88 49,481 9-97 34,183 7-49
V örhenyben . . 9,009 2-46 8,237 1*66 4,494 0-99
K anyaróban . . 10,868 297 7,380 1-49 6,253 1-37
Szam árhurutban 6.125 1-67 6,479 1-31 4,424 0-97
H agym ázban 8,215 2-25 9.150 1-85 5,696 1-25
V érhasban . . 5,038 1-38 4,456 0-90 2,728 0-58

Összesen . 68,847 18-84 88,609 17-87 59,002 12-89

Nem tekintve már most az absolut számokat, azt látjuk, 
hogy e hét, járványos fertő ző  betegségben elhaltak száma 1893- 
ban az összes halálozásoknak 12 ‘89 % 'á t tette, míg a megelő ző  
években 17'87, illetve 18'84°/0-át; a javulás tehát nagyon szembe­
tű nő . 1892-vel szemben kivétel nélkül mind a hét fertő ző  betegség 
kisebb erő vel pusztított; a himlő  pl. az összes halálozásoknak 
0 '24  százalékát adta, míg 1892-ben 0'69°/0 á t; 1887-ben pedig 
még 4'23°/0-át. így van ez a többi hat fertő ző  betegséggel is, 
kivétel nélkül.

Mig e hét betegség együtt az összes halálokoknak mintegy 
13 °/0 - át teszi, addig a tüdövész maga az összes halálozásoknak 
több mint 10°/0-át és pedig városokban a halálozásoknak 14°/0-át, 
a vármegyékben pedig 9°/0-át okozta.

Aránylag kevesebb halálozást okoznak a városokban, mint 
a vidéken a következő  betegségek: a vérhas, himlő , hökhurut, 
gyermekágyi láz és az ebdüh; viszont több a városokban a tüdő ­
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vészen kiviil a bélhurut is, de legaránytalanabb a nem természetes 
halálokok száma, a mit Budapest okoz, a melyre a városok összes 
nem természetes halálozásának felénél nagyobb része jut.

A hét éven aluli gyermekek gyógyíttatása elmulasztatott: 
a várm egyékben ...  ...  . . .  54,916
a városokban ............................ 1,361

összesen ... ... 56/^77 esetben.

A mi végül a prostitutio ügyét illeti, 1893-ban a kéjnök 
száma 7020-at tett, a kik majdnem valamennyi törvényhatóságban 
hetenkint kétszer vizsgáltattak meg. A vizsgálatok alkalmával 
3768 találtatott bujakórosnak; ezeknél mindannyiszor kényszer­
gyógyítás rendeltetett el.

A fürdő krő l és ásványvizekrő l szóló részletes kimutatás sze­
rint az 1893. évben fürdő inket 131,698 vendég kereste fel. A 
vendégek közül 20,233 külföldi volt.

Az egészségügyi intézkedések végrehajtásának szigorúbb ellen­
ő rzése és az egészségügyi szolgálat javítása czéljából az 1894, évi 
állami költségvetésbe négy új közegészségi felügyelő  javadalmazását 
vettem fel, mit a törvényhozás helybenhagyni kegyes volt.

A közegészségügy rendezésérő l szóló 1876. évi XIV. t.-cz. 
alapján még a következő  fokosabb rendelkezéseket tettem :

A közalapok terhére rendelt gyógyszerek tárgyában az orvosi 
tudomány elölialadásához képest új szabályzatot adtam ki, miután 
az erre vonatkozó, eddig érvényben volt szabályzat, mely még 
1872-bő l származott, már elavult.

A cholera-veszély. megelő zése és a késő bb fellépett cholera- 
járvány elfojtása körül követendő  eljárásra nézve több, a rész­
letekig menő  utasítást adtam ki.

R észletes k ö rrende le tben  a  d ip h th e r ia  já rv á n y  m egelő zése és 
e lfo jtása tá rg y á b a n  ad tam  u tasítást.

A fürdő k és gyógyhelyek felügyeletére, kimutatására és az 
ásványvizek kezelésére vonatkozólag új szabályzatot léptettem életbe, 
melyben e nemcsak közegészségügyi, hanem nemzetgazdasági
szempontból is fontos tényező k tekintetében érvényesítve vannak 
az újabban szerzett tapasztalatok, és az e tárgyban régebben kiadott, de 
részben módosított rendeletek is egybe vannak foglalva.

A tözegpornak  az ü rü lékekhez szag ta lan ítás és könnyebb 

m ező gazdaság i é rték esíth e tés végett leendő  fe lhasználása irá n t a 

városok  k ísé rle tezésre  szó lítta ttak  fel.
A szállodai prostitutio és némely egyéb, a vendéglő kben és 

szállodákban észlelt közegészségellenes visszásság ártalmatlanná 
tétele, illető leg megszüntetése czéljából körrendelet bocsáttatott ki.

Hatósági orvosok részére bakteriológiai tanfolyamot ren­
deztem.

Minthogy a cholera felismerésére szükségesnek tartott bak­
teriológiai vizsgálatok igen sok költséget igényeltek, a belügy- 
ministeriumban bakteriológiai laboratóriumot létesítettem.

A fertőző  betegségek csökkentése tekintetében egyik igen 
hathatós eszköznek a nép felvilágosítását tartván, „Hogyan óva­
kodjunk a tüdő vésztöl“ czím alatt népszerű  oktatást adtam ki és 
osztottam szét, mely munka a közegészségi tanács véleménye sze­
rint is a czélra megfelelő .

Az okleveles szülésznő k fizetésének és dijainak rendezésére a 
törvényhatóságokat szabályrendeletek alkotására hívtam fel.

A magán rendelő  intézetekre nézve —  miután ezek az inté­
zetek miben sem kű lömböznek a gyakorlatra jogosított orvos 
magánhelyiségeitöl és az 1876. évi XIV . t.-cz. értelmében vett 
gyógyintézeteknek nem tekinthető k — kimondtam, hogy ily in­
tézetek felállítására belügyministeri engedély nem szükséges.

Az újszülöttek szemlobjának megakadályozása czéljából orvosok 
és szülésznő k részére új utasítás dolgoztatott ki és osztatott szét.

A kórházból k it i l to tt szinlelök n y ilv á n ta rtá sa  szabá lyozta tok .

A szemcsés köthártyalob (trachoma) terjedésének meggát- 
lásáról szóló 1886. évi V. t.-cz. alapján: a trachomások vasúti 
szállítása iránt történt intézkedés.

Vegyesek.
B udapest, 1894. o k tó b e r 26-d ikán . A fő városi statistikai hivatalnak 

1894. ok tóber 7-dikétő l ok tóber 13-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 362 gyerm ek, e lhalt 184 személy, a születések 
tehát 178 esettel m últák felül a  halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup —, roncsoló to rok lob 4, hökhuru t 1, kanyaró —, vürheny 6,

himlő  8, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágy i láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 4, agykérlob 5, agyvéröm leny 7, rángások 3, szervi 
szívbaj 5, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 22, tiidő gümő  
és sorvadás 30, bélhurut és béllob 14, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 6, m éhrák 2, B rig th-kór és veselob 11, angolkór —, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség, és alkath iba 12, ászkor, aszály és sorvadás 2, 
aggkó r 7, erő szakos haláleset 11. — A  fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt e hét elején 1952 beteg, szaporodás 646, csökkenés 673, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 1925. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1894. ok tóber 15-étő l 21-dikéig terjedő  k im utatása szerin t e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 15 (m eghalt 1), him lő ben 9 
(m eghalt 5), bárányhim lő ben 24, álhim lő ben 1, vörhenyben 28 (m eghalt 2), 
kanyaróban 54 (m eghalt 1), roncsoló to rok lobban 33 (m eghalt 3), to rok ­
gy íkban 3 (m eghalt 1), trachom ában 23, vérhasban —, hökhuru tban 2, 
orbánczban 21 (m eghalt 1).

f \  H e r c z e l d r. sa n a to r iu m á b a n  1893. április 1-étő l 1894. márczius 
31 -diliéig 321 b etege t orvosoltak, k ik  közül 2(J2-ő t operáltak. A z operál­
tak  közül gyógyu lt 186, ja v u lt 14, m eghalt 2.

oo A  M agya r  tu d . A k a d é m ia  III . o s z tá ly á n a k  f. hó 22-dikén 
ta rto tt ülésén Klug Nándor tanár ta rto tta  székfoglaló értekezését „A  
pepsin-em észtésrő l a  gyom orban“, továbbá Schulek Vilmos tnr. m u ta to tt 
be k é t értekezést, egy iket az „E ry th ropsiáró l“, m ásikat egy általa 
m ódosíto tt „Hályogm etszés m ód“-ról. Ez értekezéseket annak idején 
lapunk fog ja közölni.

— A  f r a n c z ia  t ö r v é n y h o z á s n a k  j e l e n le g  9 8  o r v o s t a g ja  v a n ,  é s  

p e d ig  61 k é p v is e lő  é s  37  s e n a to r .

— A  h a lá lo z á s  B é c s b e n  fo ly tonos csökkenést m utat. A  m íg az 
183''-tól 1839-ig terjedő  tíz év a la tt 1000 lakóra 46'6 haláleset ju to tt, 
add ig  ezen szám 1880-tól 1889-ig 28'0 volt. 1890-ben ped ig  100Ö lakó 
közül m ár csak 25‘18 halt meg.

— M a u th n e r  L u d w ig , a bécsi egyetem en a szem észet ú jonnan 
k inevezett tanára, e hó 20-dikán hirtelen elhunyt.

—  A  c h o le r á r ó l m ost már nagyon gyéren érkeznek hirek, m elyek 
m indenünnen a já rv án y  erő s csökkenését, illetve megszű nését je len tik . 
Galicziában azonban még m indig elég tetem es a m egbetegedések szám a; 
ok tóber 8-d ikátó l 14-dikéig összesen 546 m egbetegedés és 327 haláleset 
fo rdu lt elő . Bukovinában ugyanezen idő ben 10 m egbetegedés és 8 halál­
esetet je len te ttek  be. Oroszországban a korm ányzóságok egy nagy részét 
(köztük  P lock  és Grodno) choleram entesnek ny ilváníto tták , úgyszintén 
Varsó v á ro s t; Szent-Péterváro tt sem tö rtén t az utóbbi napokban ú jabb 
megbetegedés.

—  A  n y i t r a i  v á r m e g y e i  ú j k ö z k ó r h á z  m e g n y i tá s a  a lk a lm á b ó l  

e m l é k k ö n y v e t  b o c s á to t t  k i  Biringer Ferencz d r .,  a  k ó r h á z  i g a z g a t ó j a .  A z  

e m lé k k ö n y v  m in d e n e k e l ő t t  a  k ó r h á z  t ö r t é n e t é t  é s  f e jl ő d é s é t  i s m e r te t i  
te r j e d e lm e s e n ,  a z u t á n  p e d ig  á t t é r  a z  új k ó r h á z  l e í r á s á r a .  A  m a i k o r  
i g é n y e i n e k  é s  v ív m á n y a in a k  te l je s e n  m e g f e le lő le g ,  H a us z m a n n  m ű e g y e te m i  
t a n á r  t e r v e i  s z e r i n t  é p í t e t t  k ó r h á z  e m e le te s  f ő é p ü le te  1 0 4  b e t e g  s z á m á r a  
v a n  b e r e n d e z v e  ; e z e n  é p ü le tb e n  v a n n a k  e lh e ly e z v e  to v á b b á  a  m ű tő te r e m ,  
a  k á p o ln a  é s  a z  á p o ló k  l a k o s z t á l y a .  A z  e lm e b e te g e k  h á z a  k é t  n a g y  
k ó r te r e m m e l  b i r  1 0  fé r f i -  é s  1 0  n ő b e te g  r é s z é r e ; e ze n k ív ü l  6 m a g á n z á r k a  
is  v a n  e z e n  é p ü le tb e n .  A  r a gá ly o s  b e t e g e k  h á z a  á l l  e g y  k ö z ö s  k ó r t e r e m ­
b ő l  7 á g y g y a l  é s  2  k ü lö n  s z o b á b ó l  k é t ,  i l l e tv e  e g y . á g y g y a l .  K ü lö n  

é p ü le t b e n  v a n n a k  e lh e ly e z v e  a  f ő z ő k o n y h a ,  a  m o s ó k o ny h a  é s  h u l la h á z ,  
v a la m in t  a  t i s z t i  l a k á s o k .

—r. T. o lvasóinkat figyelm eztetjük az U nghváry László-féle 
czeglédi faiskola lapunk mai szám ában fog lalt h irdetésére.

— r. O rv o so k , k ik  ez évben a  fő városban vagy vidéken lakást 
vá ltoztattak , tisz te lette l felkéretnek, új czím iiket a  „ M agyarország orvosai­
nak évkönyve és egyedüli h iteles czím tára“ szerkesztő jével, Pesti Alfréd 
úrral (VI ., V örösm árty-utcza 33. sz.) e hó végéig közölni.

„ S z t .  L u k á c s - f ü r d ő “ r é s z v é n y - t á r s a s á g
B u d a p e s te n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  1! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt, Rókus- és szt. I stván-közkórházban 1894. október 18-tól 

egész ok tóber 24-ig ápo lt betegekrő l.

1894.

F elvett E lbocsáto tt M eghalt Maradt Az ápoltak közül

b e t e g !
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Ú JA B B  G Y Ó G Y S Z E R E K  És G Y Ó G Y M Ó D O K .
S z e r k e s z t i  B Ó K Á I  Á R P Á D  e g y e t , tan á r .

T a r ta lo m : Bókái János t n r . : A  Behring-féle gyógysavóval eddig elért eredményeim  a budapesti „S tefánia“-gyerm ekkórház d iphtheria- 
osztályán. — Vámossy Zoltán d r . : Schm iedeberg „F erra tin “-járól, tek in te tte l a norm ális vasfogyasztásra. — Tauszk Ferencz d r . : A  m igrüninrő l. 
— Justus Jakab d r , : Ú jabb h iganykészítm ények. — Antal János d r . : 1894 első  felében felm erült fontosabb újabb gyógyszerek.

A Behring-féle gyógysavóval eddig e lért eredményeim 
a budapesti „Stefánia“-gyerm ekkórház diphtheria-osz-

tályán.

Bókái János dr. egyetem i rk. tanár, igazgató fő orvostó l.1

Uraim!

A Behring-féle gyógysavóval, melyrő l az utóbbi idő ben a 
szaklapok, valamint a napi sajtó is oly sokat írtak, ezen év szep­
tember eleje óta, tehát körülbelül két hó óta teszek gyógykisér- 
leteket a vezetésem alatt álló kórház diphtheria-osztályán. A le­
folyt idő  alatt összesen 35 esetet észlelhettem végig s az ezen 
esetek körül szerzett tapasztalataimat kívánom ez alkalommal 
önökkel közölni.

Nagyon jól tudom, hogy a fenti szám kicsiny arra, hogy 
gyógyulási százalék alapján véleményt mondhassak a Behring - 
féle gyógysavó értéke felöl; az általam végig észlelt eddigi beteg­
anyag azonban oly természetű  volt, hogy már ma, tehát alig két 
hónapi kísérletezés után, magam kellő  tájékozást nyertem a kér­
déses gyógyeljárás által elérhető  eredményekrő l, s így az eljárás­
ról saját véleményemet önök elő tt kellő kép körvonalozhatom. 
Nem tagadom, hogy jobb szerettem volna nagyobb észlelési szám­
mal elő lépni, de miután valamennyien, kik orvosgyakorlattal 
foglalkozunk, a szaklapok és napi sajtó által fölizgatva, a leg- 
feszültebb érdeklő déssel követjük a diphtheria-ellenes vérsavó- 
therapia minden egyes, még legkisebb mozzanatát is, szükséges­
nek tartottam, hogy hazai orvosaink, hazai szakember nézetét e 
gyógy eljárásról mielő bb hallják. Megjegyzem, hogy súlyt helyezvén 
arra, miszerint elő adásomról ügyfeleim első  sorban szaklap útján 
nyerjenek tudomást, llögycs tanár, mélyen tisztelt barátom elő zé­
kenységéhez folyamodtam, hogy elő adásom az „Orvosi Hetilapu 
„Újabb Gyógyszerek és Gyógymódok“ czímíi mellékletén már holnap 
egész terjedelmében olvasható legyen.

Kísérleteimre a .,S7e/«»n'a‘!-gyermekkórház diphtheriás anyagát 
szeptember hó eleje óta egész teljességében felhasználtam. Nem 
válogattam az eseteket a betegek felvételénél s kísérleti anyag­
nak vettem valamennyi esetet, lett légyen az könnyű, súlyos, 
vagy a legsúlyosabb megbetegedés. A kezelésnél a kórházban 
eddig használatos gyógyeljárást tökéletesen beszüntettem, s ha a 
serum alkalmazásán kívül más gyógybeavatkozás történt, az 
tisztán egyéb javallat alapján esett meg. Gége-diphtheritis (laryng. 
croup) eseteimben, ha a szű kület erő s fokot ért el, a serum mel­
lett az O’Dwyer-féle intubatiót végeztem s ugyanezen eseteknél 
többször meleg vízgöz-belelieléseket is eszközöltettem; súlyosabb 
szövő dményes hörglob és hurutos tüdő lob esetén köptetöket ada­
goltunk, aggasztó szívgyengeség felléptekor a coífein kettő s sói 
s camphora adagoltattak; bort legtöbb betegünk kapott. A torok 
és garatű r helybelileg nem kezeltettek, tehát ecseteléseket s fecs­
kendő seket egyáltalában nem végeztem s csak szövő dményes 
diphtheritis nariumnál eszközöltettem kétszer, esetleg háromszor na­
ponta erő sebb orrfecskendezést 2°/0-os bórsavoldattal, de csakis 
oly esetekben, a hol az orrlégzés teljes lehetetlensége arra utalt, 
hogy az orrjáratok álhártyás kiizzadás által tökéletesen obturál- 
tattak s így a légzési nehézség mielő bbi megszüntetése kívá­
natos volt.

1 E löadato tt a magy. k it. orvosegyesület 1894. október hó 27-dikén 
ta rto tt rendes ülésén.

Kísérleteimnél tehát törekedtem arra, hogy az eredményei­
met esetleg zavaró mellékkörülményeket tökéletesen kiküszöböljem. 
S bármennyire csodálatra ragadott is a lefolyt budapesti hygieni- 
kus congressuson Boux minden körülményre gondosan kiterjedő  
statistikája, ne vegyék uraim szerénytelenségnek, ha koczkáztatom 
azon véleményemet, hogy a párisi 300 esetre terjedő Roux-fé\e 
statistika még tisztábban feltüntette volna a gyógysavó therapeu- 
tikus értékét, ha Boux diphtheriás betegeinek kezelésénél nem 
veszi csupán „plusLl gyanánt hozzá a „ l’hő pital des enfants 
malades“-ban eddig használt gyógymódhoz a vérsavót,1 hanem 
minden lokális gyógybeavatkozást elhagyott volna s egyedül csak 
a serum befolyását figyelte volna meg betegeinél.

Kísérleteimet a kórházban nyilvánosan végeztem, s így az 
eseteket nem csak magam és segédorvosaim, hanem az érdeklő dő  
ügyfelek is figyelemmel követhették s örömömre szolgált, hogy 
betegeimet naponta több ügyfélnek, köztük hazai orvosi karunk 
legkiválóbbjainak is demonstrálhattam.

* * *

Uraim! A diphtheria megismerése tudvalevő leg 1887 óta, vagyis 
a Klebs-Löffler-féle bacillus diphtheriae felfedezése óta jelenté­
kenyen tisztázódott. S még inkább tisztultak nézeteink e fertő ző  
kór lényegét illető leg, midő n 1888-ban Boux és Yersin a diph­
theriás hullák szerveibő l, lépéböl, továbbá a diphtheriás álhártyák­
ból, valamint a bacillus diphtheriae tiszta tenyészeteibő l nagy 
fokban mérges hatású anyagot állítottak elő , mely anyag fogé­
kony kísérleti állatoknál ugyanazon kóros tüneteket okozta, mint 
maga a tiszta tenyészet, vagy az álhártyának állatokba való be­
oltása. Ezen méreg, mint tudjuk, a legtöbb búvár szerint fehérje 
természetű , Boux diastasenak, Gamaleia nucleo-albuminnak, 
Fraenckel és Brieger pedig toxalbuminnak nevezték el. Behring 
az általa inaugurált diphtheriaellenes serum-therapiánál a diph­
theria toxinjának ellenmérgét, vagyis diphtheria ellen methodicus 
toxin adagolás által immunisált állatok (lovak, ürük, kecskék stb.) 
vérsavójában termelő dött antitoxint használta fel gyógyítási 
ezé lókra.

Nem akarok ezen alkalommal a serum-kérdés elméleti ré­
szével behatóan foglalkozni, erre hivatottnak különben sem érzem 
magamat, csak annyit kívánok ide vonatkozólag felemlíteni, a 
mennyi a serum-therapia kísérleti eredményeinek megítéléséhez 
okvetlen szükséges.

Gyakorlati szempontból mindenekelő tt fontos azon körül­
mény, hogy az immunizált állatok vérében foglalt antitoxin erő s­
ségi foka mérhető .

De mikép történik az antitoxin-oldat hatékonysági fokának 
megállapítása ? Normal toxin-oldatnak nevezi Behring és Ehrlich 
azon tenyészbouillon-toxinoldatot, mely oly concentratióval bir, 
hogy abból 0 '4  kém. elegendő  arra, hogy 1 kg-os tengeri ma- 
laczot böraláfecskendéssel biztosan megöljön. Normal antitoxin- 
oldatnak nevezik nevezett búvárok azon antitoxin-oklatot, melynek 
0'1 kem-je 1 kcm. normal toxin-oldatot közömbösít. Ezen normal 
antitoxin-oldatból 1 kcm, képezi az úgynevezett „immunitási

1 R ien n ’a été changé aux soins donnés aux malades, le traite- 
m ent local est resté le mérne (glycérine et acide s.ilicylique, lavages á 
l ’eau boriquée, e tc .) ; le sérum est le seid élément nouvoau in troduit, 
e ’est done á lui qu ’il fan t attribuer les changem ents survonus. (Le Mer- 
credi Médical Nov. 37.)
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egységet“, s egy adott serum erő sségi fokát, vagyis hatékonyságát 
ily egységekben fejezhetjük ki elegendő  pontossággal.

A külföldi észlelő k eddig háromféle serummal dolgoztak, 
t. i. 1. Behring-Ehrlich-fé\e vérsavóval, melyet nehány hó óta a 
Majna melletti hő chsti gyár állít elő , 2. az Aronson-fé\e vérsavó­
val, melyet a Schering-féle vegyi gyár Berlinben készít, s 3. a 
Boux-ié\e serummal, melyet a párisi Pasíewr-intézetben állítanak 
elő . Tudtommal ezen utóbbi savó kereskedelmi forgalomba eddig nem 
hozatott. Hogy mennyiben különböznek egymástól hatékonyságukat 
illető leg ezen serum-féleségek, nem fejtegethetem, miután tudtom­
mal egy ugyanazon helyen levő  beteganyagon összehasonlító vizs­
gálatok a három serummal eddigelé nem végeztettek, csak fel­
említem, hogy Ehrlich a legközelebb múltban lefolyt német 
vándorgyű lésen Bécsben 1 azt a kijelentést tette, hogy a 
Scliering-fé\e gyár által forgalomba hozott savót a höchst! eredetű  
leggyengébb serum erő sségre nézve hétszeresen felülmúlja. Hogy a 
Roux-féle savó milyen erő sségi fokkal bir, szemben a hő chsti 
gyár által forgalomba hozott serummal, az Roux-naik Budapesten 
tartott elő adásából nem világlik ki. A fentieket szem elő tt tartva, 
ha gyógysavóval tett kísérletekrő l beszámolunk, okvetlen szük­
séges jeleznünk, hogy mily készítménynyel tettük kísérleteinket, 
vagyis hogy mily erő sségű  serummal kísérleteztünk, mert az ered­
ményeket kellő leg mérlegelni csak így bírjuk. Én gyógykiséríetei- 
met eddig kizárólag a hő chsti gyár gyógysavójával végeztem s 
miután az eddigi kísérletező k, t. i. azok, kik a Behring-féle 
serummal dolgoztak, általában sokkal gyengébb antitoxin-egységet 
tartalmazó savóval kísérleteztek, mint a mennyit a forgalomba 
hozott Behring-féle savó ma tartalmaz, az általam nyújtott sta- 
tistika azon első k közé tartozik, melyek a Hő chsti gyár által 
kibocsátott, nagyobb egységeket tartalmazó serummal elért ered­
ményekrő l részletesen, nyilvánosan beszámolnak.

A hő chsti gyár,1 2 melyben e serum Behring és Ehrlich 
ellenő rzése mellett készül, háromféle serumot bocsátott forgalomba, 
t. i. az első  számút, mely 600 egység erejű , a második számút, 
mely 1000 egység erejű  és a harmadik számút, mely 1500 egység 
erejével bir.

A serum kis üvegcsékben küldetik szét, mely üvegcsék 
parafa-dugóval vannak gondosan elzárva s pergamentpapirral, 
s plombirozott kötelékkel vannak lekötve. Az üvegcséket a gyár 
hengeresen kivájt tömör fadobozokban küldi. A 600, 1000, 
illető leg 1500 immunitási egységet tartalmazó savómennyiség kö­
rülbelül 10— 11 kcm.-t tesz ki. S ezen mennyiség, feltéve, hogy 
a savó curativ s nem prophylaeticus czélra alkalmaztatik, egy­
szerre lesz bő r alá fecskendezve. A gyógysavó erő sségi foka az 
üvegcsék etikettjén jelezve van, a mennyiben a 600 egységet 
tartalmazó üvegcsék zöld, az 1000 egységet tartalmazó üvegcsék 
fehér, az 1500 egységet tartalmazó üvegcsék pedig halvány vörös 
czédulácskával vannak ellátva. Az első  ára 6 márka, a másodiké 
11 márka, a harmadiké pedig 16 márka. A legerősebb, azaz 
1500 egységet tartalmazó savót a gyár sötétes barna üvegben 
küldi szét, míg a két első  erő sségű  serum fehér, átlátszó üveg­
csékben expediáltatik. A szétküldött serum kissé sű rű , kevéssé 
tapadós, csekély fokban zavaros, üledékes, halványsárga folyadék. 
A savót tartalmazó üvegcsék sötét és hű vös helyen tartandók s 
ily körülmények között a savó hatékonyságát legalább is 
hónapokig megtartja. A savó 0'5°/o carbolt tartalmaz, mi által a 
mieroorganismusok káros behatásától óva van. A serum bő r alá 
fecskendése a Heubner tanár által modificált Koch-féle fecskendő ­
vel, az ú. n. sterilizálható antitoxin-fecskendövel történik, melynek 
ű rtartalma körülbelül 12 kcm.

A fecskendő  graduált üveghengere, valamint a fémcanul is, 
a használat elő tt leghelyesebben l° /n-os sodaoldatban fő zetik ki. 
Befecskendezési helyül használhatjuk a kulcscsont alatti tájakat, 
a hypochondriumokat, vagy a czombok belfelületét. A bő r szap­
pannal lemosatik, aetherrel megtisztíttatik s az orvos sterilizált 
kezekkel végzi a befecskendezést; a gyógysavót a fecskendő be leg­
helyesebben magából a savót tartalmazó üvegcsékbő l szívjuk fel.

1 W iener kiin. W ochenschrift. 1894. Nov. 40. pag. 701.
2 Farbw erke vorm. M eister, Lucius u. B rüning, Höchst a. M.

A befecskendezés nagyobb fájdalmat a betegnek nem okoz. A be- 
fecskendés végeztével, a canul kihúzása után, a szúrási seb tiszta 
ragtapaszszal (amerikai ragtapasz) lesz befedve. A befecskendés 
helyén fejlő dött, körülbelül galambtojásnyi daganatot nem simítjuk 
el, hanem magára hagyjuk,* mert a duzzanat 1— 2 óra lefolyása 
után úgy is magától felszívódik.

*  *  *

A Behring-féle serummal a gyógykisérletek diphtheriás be­
tegeken 1892-ben vették kezdetüket. Az első  kísérletező k közé 
tartoztak Behring és Kössél, a berlini „Institut für Infections- 
krankheiten“ segédorvosa, továbbá Henoch tanár Berlinben, Heub­
ner tanár Lipcsében és Banke valamint Oertel tanárok Münchenben. 
Henoch, Heubner valamint Banke és Oertel Behring-töl kapták a 
serumot, azonban csak kis mennyiségben s így nagyobb számú kísér­
leteket betegeken nem is tehettek. Henoch 1892. deczember 
21-dikén a berlini orvosegyesületben azon néhány esetrő l, melyek­
nél a „ Charité“ ragályos osztályán a serumot megkísértette, 
néhány szóval már említést tesz1 s bár véleményt a serumról nem 
mond, nyilatkozata a serum hatékonyságát valami különös elő nyös 
színben nem tünteti fel.

Az első  nyilatkozat tehát, melyet egy oly elismert klinikus­
tól mint Henoch-tói nyertünk, a Behring-fé\e gyógyserum hatását 
diphtheriás betegeknél kétes világításba helyezte, s ha emlékezetünkbe 
visszaidézzük, hogy annak idején a „Koch-aera“ alatt, Henoch 
volt úgyszólván az első , ki a tuberculin-enthusiasták közepette 
bátorsággal bírt az orvosok figyelmét reá irányítani a tuberculin- 
kezelés káros voltára, úgy határozottan azt kell mondanunk, hogy 
a Behring-féle gyógysavó-tlierapia 1892-ben még nem a legjobb 
kilátásokat nyújtotta.

Heubner tanár Lipcsében a vezetése alatt álló gyermek- 
kórház diphtheria-osztályán már nagyobb beteganyagon kísérlete­
zett, s bár eredményei biztatóknak mondhatók, még távol állanak 
attól, hogy határozottan bizonyító erejüeknek deklaráltassanak. 
1892. évi november közepétő l 1893. évi júniusig, 129 diphtheria 
közül 79-et kezelt Behring-íé\e savóval. Ezek között a 19 közép­
súlyos és a 4 könnyű  eset mind meggyógyult, az 56 súlyos eset 
közül azonban 35 meghalt, vagyis a halálozás ezen csoportnál 
62‘5°/o-ot tett ki. Megjegyezzük, hogy Heubner tanár az esetek 
fele számában még kevéssé hatékony savóval dolgozott s ö ennek 
tudja be a nem felttinöleg kedvező  kísérleti eredményt. Káros be­
folyást a serumkezeléstöl Heubner egy esetben sem lá to tt; gyakran 
mutatkozott betegeinél urticariaszerü kiiteg, a befecskendés helyé­
bő l kiindulólag, ez azonban gyorsan eltű nt. Heubner fenti ered­
ményeit részletesen a 11. nemzetközi congressuson ezen év 
márczius havában Rómában tette közzé.2

Banke tanár Münchenben Oertel tanárral egyetemben kísér­
letezett a müncheni gyermek-klinikán. Eredményeirő l bő vebbet 
nem tudunk, csak annyit, a mennyit a római congressuson a 
Heubner tanár elő adása kapcsán megindult eszmecserében a jelen­
levő kkel közhitt.3 Kísérleteire ö, miután kevés gyógyanyag állott 
rendelkezésére, csakis oly diphtheria-eseteket választott ki, a hol 
a folyamat a gégére is átterjedt, tehát stenosis volt jelen s a 
betegek intubatiónak vettettek alá.

Banke és Oertel ezen esetekben a Behring által rendelke­
zésükre bocsátott legerő sebb serumot vették alkalmazásba, 7 ese­
tük közül azonban csak egy gyógyult, míg 6 eset kiterjedten 
jelentkező  tüdő lob következtében elhalt. Banke és Oertel kísérletei 
tehát különösebb eredményt szintén nem mutattak fel. Míg azonban 
Henoch, Heubner, Banke és Oertel első  nyilatkozatai a serumról 
kedvezöeknek alig mondhatók, addig azon kísérletek, melyek bár 
csekély számmal, ugyanazon idő ben a Koch-féle Institut für In­
fect! onskrankheiten“ -ben a Behring, illető leg Behring-Wernicke- 
féle gyógyserummal Koch direct megbízása folytán Kössél által 
végeztettek, a gyógyserumot már eléggé kedvező  színben tün­
tetik fel.

1 Deutsche medic. W ochenschrift. 1893. pag. 41.
2 Jahrb . f. K inderheilk. Bd. XXXVIII . H. 2—3.
3 A rch. f. K inderheilk. Bd. XVII . H. 5 —Ö, pag. 421.
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Kössél rövidke közleménye, melyben 11 esetrő l számol be, 
„Behring „Gesammelte Abhandlungen zur aetiólogischen Therapie 
von ansteckenden Krankheiten“ czímü munkájában 1893-ban látott 
napvilágot.1 A 11 eset közül kettő  halt e l ; feltű nő , hogy négy 
légcső metszéses gyermekbeteg közül három felgyógyult, pedig 
mindhárom esetben súlyos trachealis folyamat volt jelen. Kössél 
különösen hangsúlyozza, hogy az észlelt esetekben a serum alkal­
mazásától hátrányos befolyást egyáltalában nem észlelt.

A fenti közléseket 1893-ban az észleleteknek egész sora 
követte s ezen észleleteket összegezve Kössél a Koch-Flügge-féle 
„Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten“ 1894. évi 
júliusi füzetében teszi részletesen közzé (az észleletek egy része 
a „Deutsche Med. Wochenschrift“ ez évi folyamában is megjelent). 
Ezen kísérletek berlini kórházakban, és pedig a Friedrichshaini, 
Moabit, „Am Urban11, „Elisabeth-Krankenhaus'1 és „Lazarus
Krankenhaus“-ban eszközöltettek Hahn, Sonnenburg, Körte, Kinne 
és Langenbuch vezetése alatt. Mindezen kísérletekre még aránylag 
gyenge hatékonyságú serum alkalmaztatott. Az esetek összes száma 
233-at tesz ki s ezek közül gyógyult 179 s meghalt 54, vagyis 
az esetek 30 % - a. Ha ezen számot csak így magában állítjuk oda 
feltű nő  gyógyulási százaléknak a 70%  nem volna mondható, ha 
azonban ide iktatjuk, hogy a 233 eset között 72 mű téti (légcső - 
metszés) eset fordult elő , úgy ezen gyógyulási százalékot már ha­
tározottan kedvező nek mondhatjuk. Szükségesnek tartjuk felemlí­
teni, hogy a 72 mütett eset közül összesen 41 gyógyult fel, tehát 
a mortalitás az operált eseteknél 57 V2 'Vo "°t tett ki, mi kétségtelenül 
igen jó gyógyulási arány. Kössél ugyanezen czikkben külön 22 
esetrő l referál, melyek az „Institut für Infektionskrankheiten1,1 
diphtheria-statióján ezen év márczius, április és május havában 
nagy adag antitoxinnal kezeltettek s ezek közül csak kettő  halt 
meg és pedig oly esetek, melyeknél a bonczolat olynemü elválto­
zásokat mutatott, hogy a felgyógyulás absolute lehetetlenné vált. 
A 22 eset közül ötnél súlyos stenoticus tünetek miatt a felvétel 
napján légcsömetszés végeztetett.

Mindazon klinikai közlemények között, melyek a serum al­
kalmazása által elért eredményekrő l nekünk irodalmilag beszámoltak, 
a legértékesebb eddig kétségtelenül azon munkálat, mely Koux-t(A 
ered, s melyet oly szerencsések voltunk, a nálunk legközelebb 
lefolyt nemzetközi közegészségügyi congressuson tő le magától elő ­
adni hallani. Boux ezen elő adásában1 1 2 300 esetre terjedő  észlelet­
rő l számol be, t. i. azon esetekrő l, melyeket a párisi „l’hő pital 
des enfants malades“-ban ő  maga az általa elő állított serummal 
kezelt és pedig folyó év február 1-tő l julius 24-ig. Nem akarok 
hosszabban foglalkozni ezen minden tekintetben kitűnő  s alapos­
ságát illető leg bátran mintaszerű nek mondható közleménynyel, 
csak röviden néhány számadatot iktatok ide, melyekkel az általa 
elért eredményeket önök emlékezetébe legkönnyebben visszaidéz­
hetem.3 Kouxnalc 300 esete közül 26%  halt el. A 300 eset 
közül 169 gégeszövő dmény nélkül vétetett fel a gyermekkórházba, 
131 pedig gégejelenségekkel, tehát laryngitis crouposa tüneteivel 
hozatott be. Az elő bbi csoportba tartozó betegeknél a mortalitás 
12'4% -ot tett ki, az utóbbiaknál pedig 42°/0-ot s 121 légcsö- 
metszéses eset közül 56, azaz 46%  halt el.

Megjegyzendő , hogy a párisi „Hő pital Trousseau “ -ban 
ugyanazon észlelési idő  alatt 520 diphtheriás beteg közül, kik 
serum-kezelésben nem részesültek, 316 halt el, vagyis az észlelt 
esetek 6 0 % -a. Kétségtelen, hogy az észleletek ily szembeállítása 
által a serum-therapiának kedvező  hatása a diphtheria lefolyására 
a legtisztábban van demonstrálva.

A fenti közleményeken kiviil Katz dr. közleménye4 végül 
az, melyrő l e helyen okvetlen meg kell még emlékeznünk, miután 
közleményében, melyet nemrég tett közzé, nagyobb számú gyógy- 
kisérletekröl számol be. Azon 128 diphtheriás beteg, kiknél 
Katz az Arowsow-féle antitoxint vette alkalmazásba, a Baginsky

1 Leipzig. G eorg Thieme.
2 L. c.
3 A z „0. H etilap1' 41-dik szám ában Székely Á goston dr. ezen 

m unkálatot részletesen s szakavato ttan  ism ertette.

4 Béri. kiin. W ochenschrift 1894. 29.

tanár vezetése alatt álló berlini „Friedrich-Kinderkrankenhaus11-ban 
észlelteitek általa. A 128 eset közül meghalt 17, vagyis 13‘2%  ; 
47 könnyű  esete mind meggyógyult, 35 középsúlyos esete közül 
meghalt 1, 42 nagyon súlyos esete közül elhalt 4, s meghalt 
ezenkívül 4 kezdettő l fogva septicus esete. A 128 eset közül, 
17 esetben legcsömetszést is végeztek 5 gyógyulással s 5 eset­
ben intubatiót szerencsés lefolyással.

Ezek volnának, mélyen tisztelt uraim, az ez ideig rendelke­
zésünkre álló fő bb irodalmi adatok.

Ezen irodalmi átnézetböl látjuk, hogy míg az első  kétség­
telenül csak gyér számmal végezett gyógykisérletek Berlinben 
alig kecsegtettek bennünket nagyobb reménységgel, addig az 
utóbbi idő ben tett kísérletek, melyeknél mindinkább erő sebb immu- 
nitási egységet tartalmazó serum vétetett használatba, mindinkább 
jobb és jobb eredményt mutattak fel, úgy hogy teljesen tárgyila­
gosan mérlegelve a felsorolt irodalmi közleményeket, ragályos be­
tegek felvételére berendezett kórházak vezető inek kötelességükké 
vált a gyógyserum-therapiát, a mint anyag rendelkezésükre állott, 
megkísérteni, s miután a höchsti gyár a Behring-féle serumot szep­
tember 1-én forgalomba hozta, a kísérletek megkezdésére az al­
kalom meg lett adva.

*  *  *

Az első  serum-befecskendést én szeptember hó 11-dikén 
végeztem a vezetésem alatt álló gyermekkórház diphtheriás osz­
tályán, s szeptember 11-dikétöl október 21-ig 35 esetet észleltem 
végig.

Az eseteket, mint már említettem, válogatás nélkül vettem 
fel s a lefolyt idő  alatt minden beteget kivétel nélkül serum- 
kezelésnek vetettem alá.

A 35 eset közül 9 esetben tisztán torok-diphtheria tüneteit 
észleltem, 7 esetben torok- és orrdiphtheria volt jelen, 4 esetben 
a torok-diphtheria mellett mérsékelt gégeszükülettel találkoztam, 
15 esetben pedig a laryngitis crouposa, tehát a gége-diph- 
theritis legsúlyosabb tüneteit láttam. Eseteim 37% ~a tehát eny­
hébb diphtheriás megbetegedésnek volt mondható ; a többi 63%  
a diphtheriás megbetegedés súlyos alakjait mutatta. 35 esetem 
között septicus megbetegedés 3 Ízben észleltetett, septiform 
alak 2 esetben konstatáltatott s intubatióra 13 esetben volt 
szükség.

Bár szükségesnek tartom hangsúlyozni, hogy a lefolyt ki" 
sérleti idő szak alatt a fő városban kiterjedtebb epidémia nem ész­
leltetett, a fenti adatok, valamint az alább közlendő  kórtörténetek 
kétségtelenül mutatják, hogy a kísérletezésre felhasznált anyag, a 
mennyiben súlyos megbetegedési esetek benne eléggé nagy szám­
mal fordultak elő , a Behring-féle serummal való kísérletezésre, 
jobban mondva ezen gyógyeljárás hatékonyságának megítélésére 
teljesen alkalmas volt.

E s e t e i m  k ö z ö t t :

1 v o l t_________ .-  1 é v e s

3  „ ------- --------- -  l  ' / a  ,

3  „ --- -----------  . -  2  „

3 „ -------------- Ol/
-- *  12 n

6  „ ................ . -  3 „

4  „ -------- -  3 V , „

3 „ _______ --  4  „

2  „  - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4.1/
-- *  /2 »

6  » .................. - -  5  „

i  * ...........-  - -  5  >/,

i  „ —  - -  7  „

i  * .......................-  7  v ,  „

i  „ ___________- 1 2  „

35 esetem között tehát 20 betegem életkora négy éven alól
állott.

Eseteim között összesen öt haláleset fordult elő , vagyis 
35 esetem közül 14 % % halt el.

Észleleteimet táblázatosán s kivonatokban az alábbiakban 
közlöm.
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Ä) Serummal kezelt gyógyult eseteim:

Név és k o r ; 
hányad ik  napon kerü lt 

kezelés alá

Befecs-
kendések

száma
Egység Jegyzet

1. Tordi N ándor 5 é. 
3-dik naj)

1 1000 intubáit
álhártyát ü ríte tt

2. Leeb József 5 é. 
5-dik nap

1 1000 torok- és orr-diphth.

3. Simon M argit 4 é. 
8-dik nap

1 1000 álhártya a légcső bő l

4. Jäg er Á gnes 8i/g é. 
4-dik nap

2 1200 torok- és orr-diphth.

5. K alapács K ároly 23/4 é. 
3-dik nap

1 1000 intubáit
álhártyát ü ríte tt

6. Pagács Géza 5 é. 
3-dik nap 2 2000 intubáit

álhártyát ü ríte tt

7. Surányi G yula 4 >/2 é. 
2-dik nap

1 600 intubáit
álhártyát ü ríte tt

8. Schm idt V ilmos l ' / g é. 
4-dik nap

1 1500 intubáit

9. K rausz Ferencz 3 é. 
3-dik nap 2 1600 torok-d iphth.

10. Ruff Ilona 3 é. 
3-dik nap

1 1000 intubáit

11. Funy ik  Borbála 3 '^ é. 
3 dik nap 1 1000 torok-diphth. és mér­

sékelt gége-stenosis

12. Zucker Paula 1 é. 
2 d ik  nap 1 600 torok-d iphth. és mér­

sékelt gége stenosis

13. Funy ik  A nna 2 l/g é. 
1-ső  nap

1 600 torok-d iphth. és m ér­
sékelt gége-stenosis

14. S teiner A lbert 4 '/g é. 
3-dik nap 1 1000 álhártya a légcső bő l

15. Redlich I zidor 5 ‘/2 é. 
4-dik nap 5 4200 intubáit

. á lhártyát ü ríte tt

16. H am m erm üller Mária 
3 é., 3-dik nap 3 2100 intubáit

á lhártyát ü r íte tt

17. F orster Gyula 3 é. 
3-dik nap 2 1600 intubáit

18. Kovács Sándor 5 é. 
7-dik nap 1 600 torok tünetek  mellett 

laryng. tünetek

19. P rager E rzsébet 2 é. 
7-dik nap 1 600 torok-d iphth.

20. Neumann A lbert 5 é. 
2-dik nap 1 1000 torok-d iphth.

21. Morócz Kálmán 2 é. 
3 napos fo lyam at

2 1600 intubáit

22. Kovács A m ália 3 é. 
4 -d ik  jnap 2 1600 torok- és orr-d iphth.

23. Á  . . Jenő  7 '/g é. 
7-dik nap 4 3600 intubáit

álhártyát ü ríte tt

24. Berger A nna 3 */2 é. 
3-dik nap 5 4700 torok- és orr-diphther. 

(septiform  eset)

25. Goldsand Sára l l/2 é. 
3-dik nap 3 2700 torok- és orr-d iphth.

26. D eutsch Ernő  7 é. 
3 -d ik  nap 2 1600 t o r o k - d i p h t h .  ( l e f o l y á s  

a l a t t  v ö r h e n y  j e l e n t k e z é s e )

27. Löw A ntal 9V, é. 
4-dik nap 2 1600 intubáit

á lhártyát ü r íte tt

28. Geibel Géza 3 é. 
1 napos fo lyam at

1 600 torok-d iphth .

29. Mészáros Irm a 4 é. 
1 napos fo lyam at

1 600 torok-d iphth.

30. V inger Irén 12 é. 
1 napos fo lyam at 1 600 torok-diphth.

B) Serummal kezelt elhalt eseteim:

N óv és k o r ; 
hányad ik  napon kerü lt 

kezelés alá

Befecs-
kendések

száma
Egység Halál-ok

1. B___ E dith  2 éves
7-dik nap

3 2200 sepsis

2. Czakó János 21/a é.
1 napos fo lyam at (?)

2 2000 sepsis

3. Grosz Pau la 5. é. 
11-dik nap

2 2000
s z í v i z o m - e l f a j u l á s  a  r e c o n -  

v a l e s c e n t i a  i d ő s z a k á b a n

4. K eszthely i M ária 13 hó 
2-dik nap

1 1000
tracheit. flbr. et 

bronchitis purulenta

5. W ittenberg  Helén 4 é. 
3-dik nap

6 4900
sepsis (a lefolyás a latt 

vörheny fojlő dése)

Kortörténetek.

A) G yógyu lt esete im .

J. Torai JSamtor, o eves, ie ivetete tt szeptem ber 12-en, 904—10532. 
1894. G yógyult. Háromnapos folyam at. Súlyos góge-stenosis tü n e te i; 
elesettség, cyanosis, to rokban csak insularis 
d iphtheria, ü térlökés 80, légzés 22 perczenkint.
Erő sebb adag serum injectio (1000 egység) és 
in tu b a tio ; légzés felszabadul, de csakham ar 
láz, felületes, szapora légvétel (74 perczenkint) 
lép fel, a höm érsék 38°-ról 39'5-re, az ü té r­
lökés 150-re szök ik  fel, nagy elesettség, ú jra 
kifejlő dő  cyanosis. H aem oglobin-tartalom  fel­
vételkor 80' \ ; v izeletben fehérje. 13-dikán 
egy a trachoa lenyom atát m utató körülbelül 
G cm. hosszú á lhártyát ü rít extubatio után.
(Lásd 1. ábra.) Löffler-féle bacillus k im utatható.
Extubatio  végleg 14-ikén reggel 9 órakor, az 
in tubatio  tartam a tehát 48 óra. Légzési szám, 
ü térlökés száma kisebb, közérzet jobb, tüdő k 
fe le tt kevesebb zörej. Hömérsék nagyobb 
rem issiókkal 38°—3 9 1 közt ingadozik. 15-dikén 
a to rokban már csak csekély fátyolszerű  le­
pedő k, 16-dikára teljes feltisztu lás. Á lla latti 
m irigyek kissé duzzadtak és fájdalm asak.
19-dikén csekély góczos hurutos tiidölob tüne­
tei b. o. hónaljban, mely azonban, valam int a 
m irigyduzzanat is gyorsan v isszafejlő dött 
P u trid  bronchitis lép fel szeptem ber 20-dikán, 
m ely ugyancsak gyorsan javu l. Haemoglobin- 
tartalom  szeptem ber 22-dikéig 72°/0-ra csök­
kent, album inuria eltű nt. Hüdéses je lenségek 
u tó lag  nem je len tkeztek .

2. Leeb József, 5 éves, fe lvétetett szep­
tem ber 12-dikén, 905— 10557. 1894. G yógyult.
Öt nap óta beteg. K özépsúlyosságu tonsillar- 
és orrd iphtheria, m érsékelt m irigyduzzanatok- 
kal, ötödnapos folyam at. E gy adag serum ot 
(1000 egység) kap o tt szeptem ber 12-dikén.
V izelet fehérjem entes, haem oglobin-tartalom  
50°/0. A to rokbó l tiszta cu ltura volt elő állít­
ható. Befecskendés után semmi reactio, te lje­
sen láztalan lefolyás, torok k é t nap a latt te l­
jesen  m egtisztu lt, hiidési tünetek  nem léptek 
fel. Szeptem ber 22-dikén gyógyu ltan  távozott.

3. Simon Margit, 4 éves, felvétetett szep­
tem ber 14-dikón, 907— 10588. 1804. G yógyult.
Fö lvételkor to rokban insularis d iphtheria ; o rr­
já ra to k  szabadok, hang rekedt, csekély gége- 
stenosis. Nyolcznapos folyam at. Erő sebb adag 
serum (1000 egység) befeeskendése után nehány 
órai láz — 38’6°-ig — ettő l e ltek in tve láztalan 
lefolyás. Serumbefecskendós után 8 órával egy 
vékony, az egész tracheának megfelelő  körül- 
belöl 6 cm. hosszú (lásd 2. ábra) á lhártyát 
expectorált, melybő l a Löffler-féle Dacillus 
tisztán vo lt tenyészthető . K övetkező  napon már 
rekedtség szű nik, köhögés lazább, 17-dikén 
a to rok  teljesen tiszta, légvét szabad. A vér 
haem oglobin-tartalm a állandóan 707„; v ize­
letben bő  fehérje volt felvételkor k im u tat­
ható, mely csak 20-dikán tű n t e l; szeptem ­
ber 27-dikén gyógyu ltan  távozott, hüdési tünetek  nem léptek fel.

4. Jäger Ágnes, 3 '/2 éves, fe lvé tetett szeptem ber 14-dikén. 909— 
10615. 1894. G yógyult. Negyednapos folyam at. M indkét tonsillán kocso­
nyás, szalonnás, vastag fehér lepedék, orrjáratokból csekély váladék, 
k isebb m irigyduzzanat. (G lycerin-agaron diphthoria-bacillusnak majdnem 
tiszta cu lturája fejlő dött.) Oltás gyengébb sorúmmal szeptem ber 15-én

1. á b ra .

2. á b ra .
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(600 egység). Semmi re a c tio ; majdnem teljesen láztalan. Ilaom oglobin- 
tartalom  7 0 % ; vizeletben fehérje. T orok-d iphtheria 17-dikén dem ar- 
kálódik, 18-dikán á lhártyák  lcválóban, haem oglobin 72% ; 19-én laryn- 
geális köhögés és rekedtség m iatt ú jra gyengébb serum -injectió (újból 
(300 egység), höm érsék 37-5—39“ közt ingadozik. 20-dikán és 21-dikén 
laryngeális tünetek  k issé fokozódnak, gégefedö perem én is á lhártyás 
felrakodás, to rokbeli á lhártyák  változatlanok, haemoglobin-tartalom  7(3% ; 
21-dikén és 22-dikén laryngeális tünetek  visszafejlő dnek, to rok  fel- 
tisztul, v izelet fehérjem entes. G yógyultan távozik  szeptem ber 27 -én ; hiidési 
tünetek  nem fejlő dtek.

5. Kalapács Károly, 2%  éves, fe lvétetett szeptem ber 21-dikén, 
927—10,810. 1894. Gyógyult. Három nap ó ta beteg. M indkét tonsillán 
beágyazott fehéres-szürke lepedék, bal orrjáratbó l kevés húslésziníí 
savós váladék ürü l, orrlégzés kissé akadályozott, hang reked t, légvétel 
erő sen dyspnoieus, fű részelő . In tubálva álhártyarészleteket ürít, m elyek­
bő l a Löffler-félc bacillus k i volt tenyészthető . In jectio 1000 egységet 
tartalm azó serummal. Másnapra a láz csökken és az ütérlökés javu l, 
valam int a légvéte l is szabad fekvő  tubussal. Ü jra 1000 egység injiciál- 
ta tik . 48 óra m úlva libegő  á lhártya m iatt extubatio. U tána álhártya- 
felköhögés. 24-én torok  tisztu l, o rr átjárható, végleges extubatio. In tu ­
batio tartam a 88 óra. 25-én to rok  teljesen tiszta, köhögés lazább ; m ér­
sékelt hö rghuru t pár napon még subfebril állapotot ta r t fenn, k issé 
fájdalm as nyak i m irigyek duzzanata 30-dikára fe jlő dött vissza. V izelet­
bő l az első  napon constatált fehérje 30-dikára tű n t e l ; a v izelet napi 
m ennyisége 200-ról 400 cm3-ro em elkedett; az olső  napon constatált 65%  
haem oglobin-tartalom  80% -ra szállo tt fel.

6. Pagács Géza, 5 éves, fe lvé tetett szep­
tem ber 21-én, 929—10838. 1894. G yógyult. Há­
rom nap óta beteg; felvételkor fó lasphyx ia; erő s 
cyanosis, igen elgyöngült, légvétel a legna­
gyobb mérvben dyspnoieus. 'borokban nehány 
k is k iterjedésű  insularis gócz. In tubálva nem 
köhög, expectorálni képtelen, légzés lassan 
szabadu lté i. 1000 egység serum injectio. Másnap 
jobb közérzet, délelő tt extubatio álhártyalibegés 
m iatt, m ikor egy a tracheának megfelelő , 
m integy 6 cm. hosszú, a b ifu rcatió t túlhaladó 
(lásd 3. ábra) vastag á lhártyát expectorált. 
Ú jra 1000 egység in jic iá ltatik . R em ittens láz, 
csekély szívgyöngeség. 24-dikén a to rok  tiszta, 
reggel ex tu b a tio ; este rein tubáln i k e l le t t ; 
csekély apathia, ü térlökés könnyen elnyom ­
ható. 29-én véglegesen extubálva, erő s hö rg ­
huru t fejlő dött, mely lassan múlik. Intubatio  
tartam a 104 óra. V izeletben fehérje 30-dikáig 
vo lt k im utatható, a vizelet napi m ennyisége 
eleinte 200, m ajd 100 cm3, a  roconvalescentia 
elején 3—400 cm3 ; haem oglobintartalom  eleinte 
70% , késő bb 7 8 % ; a hörghurut beálltával 
leszáll 60% -ra. A z expectorált tracheába á l­
hártyából a Löffler-féle bacillus k i volt te ­
nyészthető .

7. Surányi Gyula, 4%  éves, fe lvétetett 
szeptem ber 25-dikón, 938—10,956. 1894. G yó­
gyult. Két nap óta to rok fá jás. M indkét tonsillán 
vastag, szenyes fehér álhártyák . Laryngeális 
köhögés és rekedtség, stridorosus légvétel. 
Gyengébb serum befeeskendés (600 egység). 
Másnap a láz csökkenése 38 '6—3 7 '5 -re ; az 
ütérlökés 130-ról 110-re ;  vizeletben közép- 
m ennyiségű  fehérje. Haemoglobin 68%  ; v ize­
le t nap i m ennyisége átlag  250 cm 3 ; vérben 
kevéssé felszaporodott fehér vérsejtek. E ste  
8-kor fokozódó stenosis m iatt in tu b a tio ; ál­
hártyalibegés doboló zöreje volt hallható, mire 
extubáltatván, tracheális á lhártyát ü r íte tt (lásd
4. á b ra ) ; reintubatio, nyugodt lé g v é te l; reggel 
a tubust k ik ö h ö g te ; hang u tána csak fátyo lo­
zott, köhögés rekedt. (Löffler-féle bacillus a 
k iköhögött álhártyarészletbő l tisztán  volt te­
nyészthető .) Intubatio  tartam a 13 óra. Torok 
28-dikán tiszta, vizelet 30-dikán fehérjementes, 
oddig hiidési tünetek  nem léptek föl, a haomo- 
g lobintartalom  30-dikára 90% -ra szállo tt fel.

8. Schmidt Vilmos, 1%  éves, felvéte­
te tt szeptem ber 28-dikán, 945— 11,042. 1894. 
G yógyult. Négy napja rekedten köhög, egy 
nap ja nehéz légzés. Erő sen angolkóros, vér­
szegény gyerm ek. Cyanosis, elgyengü lt szív­
m ű ködés, súlyos stenosis. Jobb tonsillán barnás

színű , membranosus, bal tonsillán insularis diphtheria. Injectio 1600 
egységet, tartalm azó III . concentratiójú serummal, in tubatio. Légzés 
rögtön felszabadult, m ajd láz és nyögő  légvétel lépett föl, de pár óra 
múlva ugyancsak critice meg is szű nt. Subfebril lefolyás. Másnap a bal 
felső  lebeny huru tos tüdő lob ja constatálható elég jó  közérzet m e lle tt; 
to rok  tisztu l 30 -d ik án ; ok tóber 1-jén végleges extubatio. A z intubatio 
tartam a tehát 50 óra. Október 2-dikára a tüdő lob visszafejlő dő  félben, 
to rok  teljesen tiszta. 5-dikén reconvaloscens, m érsékelt hörghurut. A  
Löffler-féle bacillus a garatbó l vett álhártyából tisztán vo lt tenyészt­

hető , a haem oglobintartalom  50% -ról 60% -ra szállt fel. V izeletben kevés 
fehérje ok tóber 3-dikáig volt k im utatható.

9. Krausz Ferencs, 3 éves, fe lvé tetett szeptem ber 29-dikén, 953— 
11,123. 1894. G yógyult. Három napja a torokbántalom . Jobb tonsillán 
mélyre beágyalt, szürkésbarna, a lágy  szájpadra te rjed t csapadék, balon 
insularis folyam at. Nyaki m irigyduzzanatok, erő s foctor, v izeletben közép- 
m ennyiségű  fehérje. Oltás 1000 egység serummal. Másnap már demar- 
catio, teljes foltisztulás ok tóber 5-re ; ugyanezen idő  a latt fe jlő dött vissza 
az album inuria és a  m irigy duzzanat is. Összesen 1600 egység serum ot 
fogyaszto tt. A  torokból a Löffler-féle bacillus k i volt tenyészthető , a vér 
haem oglobintartalm a a lefolyás a la tt változatlan, hüdési tünet nem 
lépett fel.

10. Puff Ilona, 3 éves, fe lvé tetett ok tóber 1-jén, 954—11,129. 
1894. G yógyult. Három nap ja torokfájás, két n ap ja  nehéz légvétel. M indkét 
m andolán k is k iterjedésű  szigetes g ó o zo k ; csekély nyak i m irigy duzza­
natok, toljes rekedtség, stenoticus légvétel, tüdő k, o rrjá ratok  szabadok. 
1000 egység serum injectio. In tubálva este 10 órakor, de libegő  álhártya 
m ia tt a tubust el ke lle tt távolítani, u tána légzés kissé fe lszabadu lt; 
re in tubatio  éjjel 1 órakor ; légvétel felszabadult. 5-dikén a to rok  tiszta, 
többször m egk ísérte tt extubatio egész 7-dikéig sikertelen volt, nehány 
óra m úlva újbóli in tubatio  vo lt szü k ség es; tubus véglegesen eltávo lít­
ta to tt 7-dikén ; in tubatio  tartam a 150 óra. A torokból a Löffler-féle bacillus 
k i volt tenyész the tő ; egy napig tartó  gastricus zavartó l eltek intve, te l­
jesen  lázta lan lofolyás. H aem oglobintartalom  a lefo lyás a la tt 80 és 70% 
között ingadozott. V izeletben fehérje ok tóber 3 —10-dikéig volt k im utat­
ható ; gyógyu ltan  távozik  ok tóber 14-d ikén; hüdési tünetek  nem léptek fel.

11. Fő nyik Borhála, 3%  éves, fö lvétetett ok tóber 3-dikán, 962 — 
12,238.1894. G yógyult. M indkét tonsillán beágyazott, fehér, e lterü lt kártyás, 
a garathátfa lon  szigetes d ip h th e r ia ; orrjáratokbó l nyúlós sárgás váladék 
csepeg, orrlégzés akadályozott, teljes rekedtség, mérsékelten stridorosus 
légvétel, ugató köhögés. V izeletben fehérje. Oltás 1000 egység se ru m m al; 
meleg vizgő z-inhalatio. L áztalan lefolyás ; m ásnapra a laryngeális tiinetok 
k issé csökkentek, to rok még változatlan. A  gégetünetek  teljesen csak 
8-dikára, 5 napi tartam  után fejlő dtek v issza ; a torok  7-dikén már tiszta, 
ugyanakko r az orrjáratok  is szabadok. A lbum inuria 11-dikén tű n t el. 
Löffler-féle bacillus k i volt m utatható ; hüdési tünetek  nem léptek  fel.

12. Zucker Paula, I éves, fe lvé tetett ok tóber 3-dikán, 961— 
11,217. 1894. Gyógyult. A z egész garathátfa lon  s az epig lottis peremén 
fohér fibrinosus kiizzadás, nyú lós sárgás, véres váladék fo ly ik  m indkét 
orrjáratbó l, orrlégzés felfüggesztett, az orrsövény bal oldalán álhártyás 
felrakodás látható, reked t hang, ugató köhögés, stridorosus légvétel. Köhö­
gésnél insp iratorius gégegörcs. Rachiticus gyerm ek ; két nap ja beteg ; 
oltás 600 egység antitox innal. Másnapra a nyak i m irigyduzzanatok 
k isebbek, gégetünetek  változatlanok, 5-dikére visszafejlő dnek. A z orr- 
és to rokd iph theria  6-dikáig áll fenn, v izelet állandóan fehérjementes. 
Hüdési tünetek  nem fejlő dtek, egy napig tartó  gastricus zavartól el­
tek in tve, to ljesen láztalan lefolyás.

13. Funyik Anna, 3%  éves, fe lvétetett október 3-dikán, 964— 
12,249. 1894. G yógyult. Egynapos fo lyam at. M indkét, fő leg a bal to n ­
sillán szürkés, d issem inált g ó cz o k ; garathátfa lon  fé lkrajczárny i fel- 
rakódás. H ang rekedt, köhögés ugató, légzés stridorosus, a gégek itéré­
sek kissé erő ltetettek , orrjáratok , tüdő k  szabadok. Oltás 600 egység 
serummal. Másnap a hang tisztább, köhö­
gés lazább, 6-dikán a to rok  teljesen foltisztul, 
laryngoális tünetek  visszafejlő dnek. Löffler-féle 
bacillus k i volt m utatható ; a vizeletben fehérje 
felvételkor k is m ennyiségben volt található,
8-dikán tű n t el teljesen. A  haem oglobin­
tartalom  80%  körül in g ad o zo tt; gyógyultan 
távozik  október 14-dikén, hüdési tünetek  nem 
léptek  fel.

14. Steiner Albert, 4%  éves, fe lvétetett 
október 6-dikán, 976—12,346. 1894. Gyógyult.
Három nap ja to rok fá jás, egy napja nehezített 
légvétel. M indkét m andolán már elhatárolódást 
m utató m em bránosa diphtheria ; garathátfa lon  
fé lk rajczárny i lepedékos gócz. Hang rekedt, 
köhögés ugató  jellegű , légvétel kis fokban 
nehezített, belégzésnél k is fokú jugu laris és 
ep igastriá lis behuzódás. 1000 egység antitox in t 
kapott. Fo ly ton nehezedő  lé g v é te l; befecs- 
kendés után két órával körülbelü l 6 cm. 
hosszú tracheális á lhártyát expectorált (lásd
5. ábra), m iután a légvétel felszabadult, 
stenosis ú jra nem fejlő dött, to rok  m ár 9-dikén 
teljesen fe ltisztu lt, ugyanekko r a reked tség  is 
sziinő ben, köhögés egészen laza. A  vi zeletben 
csak az első  k é t napon át volt kevés fehérje 
k im utatható. H aem oglobintartalom  80% -ról 
75% -ra szállt le, hüdési tünetek  nem léptek fel.

15. Redlich Izidor, 5 '/2 éves, felvétetett október 8-dikán, 984—12,417. 
1894. Gyógyult. Négy nap óta beteg. Súlyos stenosis ; igen erő s jugu- 
láris és scrobiculáris behúzódás; a gyerm ek igen elgyengült, cyanotikus, 
to rok  tiszta. Rögtöni in tubatió ra a légvétel csak részben szabadult fel, 
k isebb fokú cyanosis persistál. H aem oglobintartalom 80% . Injectio 1000 
egység serummal. Másnap m agasabb láz, fekvő  tubus melle tt; cyanosis, 
álhártyalibegés doboló zöreje m iatt többszöri extubatio és reintubatio, 
mire egy, körülbelü l 6 cm. hosszú tracheális cső alakú á lhártyát expecto-

4. á b ra .

3 . á b ra .

5 . á b r a  .
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iá it (lásd 6. ábra), s a légvétel felszabadult, de a szapora felületes, nyögő  
légvétel m egm aradt. E ste ugyancsak álhártyalibegés m iatt többször extu- 

báltatván, ú jra álhártyarészleteket és sok 
gonyes nyáko t ürít, m ásnapra láz kisebb, lég- 
vét szabadabb, közérzet jobb. E nap reggelén 
600, este ú jra 600 egység serum in jec tio ; este 
végleg ex tnbáltatik . Másnap ú jra erő sebb láz, 
m érsékelt cyanosis, k issé elgyengült szív­
m ű ködés, súlyos körglob tünetei m indkét tüdő  
fe le t t ; 1000 egység se ru m ; másnap csekély 
javu lás ; ú jra  1000 egység serum injectio. 12-di- 
kén, tehát a felvétel után négy nappal gége- 
stenosis m egszű nt, hörglob tünetei még, habár 
kisebb intenzitásban fennállanak. A lbum inuria 
az egész lefolyás a latt k im utatható, 15-dikén 
e ltű n t a v ize le tb ő l; üsszeson 4200 egység seru- 
m ot kapo tt, 24 óráig  vo lt intubálva.

16. Hammermüller Mária, 3 éves, fe l­
vétete tt október 10-dikén, 992— 12,435. 1894. 
Három nap ó ta beteg. Igen hypertroph ikus 
tonsillák, pharyngostenosis, szennyes-szürkés 
k ite rjed t folyam at m indkét mandolán. In tubálva 
libegő  álhártya m iatt többször asphyctikus 
lett, m íg végre genyes nyák  és álhártyarész- 
lotek expectorálása után a légvétel felszaba­
d u lt ;  7 órai in tubatio  u tán a tubust k iköhög te ; 
közepes nyald  m irigyduzzanat. Felvételkor 
(éjfél) — 1Ö00 egység — reggel 500 egység 

serum. 12-dikén éjjel még stridorosus a légvétel, de m iután az intubatio 
u tán  a légzés nem le tt szabadabb, extubálva marad. 13-dikán még 600 
egység serum ; légvétel szabadabb, gógo stenosis tünetei szű nő  fé lb e n ; 
pharyngostenosis m érsékeltebb. V izelet fehérjem entes, köhögés 14-dikén 
m ár laza, 15-dikén a to rok  teljesen tiszta. Összesen 2100 egység sorum ot 
k a p o t t ; in tubatio  tartam a összesen 7 óra. N yaki m irigydaganatok  
15-dikén tű n tek  el teljesen.

17. Forster Gyula, 3 éves, fe lvétetett szeptem ber 26-dikán, 940--10,993. 
1894. G yógyult. Három nap ja köhög, egy nap ja nehezített légvét. Torok 
tiszta, o rrjáratok  szabadok, a  légvót nagy m értékben stenotikns, erő sebb 
cyanosis, tüdő k fe le tt gyér zörejek ; vizeletben fehérje. Intubatio  ; na­
gyobb mennyiségű  genyes nyák expectorálása u tán  a légvét felszaba­
d u lt ;  1000 egység serum. Másnap a légzés szabad, fekvő  tubus mellett, 
iitérlökési szám k isebb, közérzet jó . Délután a láz 39°-ra szök ik  fel, 
nyögő , k issé szapora lé g v é te l; 600 egység serum, éjjelre ú jra láztalan. 
28-dikán sikerto len extubálási k ísé r le t; valam int 29-dikén és 30-dikán 
is. Október 1-jén már 10 óra hosszat tubus nélkül ma ra d ; véglegesen 
extubálva 2-dikán. 3-dikán az utolsó (szeptem ber 28-dikán végzett) oltás 
helyén 39'5, -os láz k íséretében lokális urticaria szerű  köteg fejlő dött, mely 
azonban csak tenyérny i terjedelem m el lépett fel s tovább nem fejlő dve, 
a k ísérő  lázzal együ tt 24 óra a la tt eltű nt. 4-dikén a legcsekélyebb str i­
dor is e lm ú lt; hitdési tünetek  nem léptek  fel. A lbum en a felvétel nap já­
tól szám ított 8 napon á t vo lt csekély m ennyiségben k im utatható. In tu ­
batio  összes tartam a 160 ó ra ; 1600 egység serum ot fogyasztott.

18. Kovács Sándor, 5 éves, fe lvétetett ok tóber 12-dikén, 997— 
12,520. 1894. G yógyult. E gy heto torokbántalom , m ásodik napja reked t­
ség. Mindkét, fő leg a jobb m andolán már dem arcált, visszafejlő désben 
levő  fehér álhártyás fo lyam at, vékony, sávszerű  felrakodás a gara t hátsó 
fa lán ; nyak i m irigyek kissé duzzadtak, hang rekedt, köhögés érczos, 
ugató je llegű , sz á raz ; a belégzés hangos, stridorosus, izgatottságban 
csekély gégestenosis. Inhalatio és 600 egység serum subcutan. Másnap 
láztalan, laryngeális tünetek  v isszafe jlő dő ben; 15-dikén to rok  teljesen 
tiszta, köhögés laza, hang eléggé érthető , még fá tyo lo zo tt; 17-dikén a 
hang majdnem teljesen fe lt isz tu lt; eddig liüdési tünetek  nem je len tkez­
tek  ; album inuria nem volt.

19. Prager Erzsébet, 2 éves, fe lvétetett október 12-dikén, 999— 
12,542.1894. G yógyult. E gyhetes folyam at. M indkét mandola belfoltilotén 
helyenk int kölesnyi, helyenk in t nagyobb, egész fé lkrajczárny i fehér fel­
rakodás, garathátfa lon  insu láris góczok. N yaki m irigyek csak kevéssé 
duzzadtak. O rrjáratok, tüdő k szabadok, hang tiszta. 600 egység serumot 
kapott. Láztalan lefolyás. Másnapra a to rokban csak felhő szerü fe lrako­
dás. 14-dikén torok  teljesen tiszta, m irigyduzzanat v isszafejlő dött. Hüdési 
tünetek  a reconvalescentiában eddig nem léptek fel. A lbum inuria nem 
volt k im utatható.

20. Neumann Albert, 5 éves, felvétetett október 10-dikén, 987— 
12,449. 1894. G yógyult. Két nap ja torokfájás, m últ évben d iphtheriát 
á llo tt ki. M indkét tonsillán vastag, fehér, töm ött á lhártyás felrakodás, a 
garatkóp letek  nyákhártyá ja felernyedt, o rrjáratok, tüdő k  szabadok, hor­
koló légvét, m érsékelt szájbű z. N yaki m irigyek duzzadtak, köztük  kötö- 
szöveti in filtratio Injectio 1000 egység serummal. V izeletben másnap 
album inuria, h irtelen lázcsökkenés, to rok  változatlan. M ásodnap a fo lya­
m at m ár dem arcálódik, szájbű z harm adnapra, album inuria negyednapra 
sz ű n ik ; ötödnap a to rok  tiszta, reconvalescons.

21. Morócz Kálmán, 2 éves, felvétetett október 17-dikén, 1012— 
12667. 1894. Gyógyult. H áromnapos folyam at. M indkét, de fő leg a jobb, 
erő sen hypertroph ikus tonsillán sziirkésfehér álhártyás, körülbelü l kraj- 
czárnyi felrakodás. E rő s gége-stenosis, erő s jugu laris és epigastrialis 
behuzódás, reked t hang, csekély cyanosis. Intubálva, légzés fe lszabadu l; 
1000 egység serum. 48 óra m úlva ex tu b a tio ; u tána pár órával újabb 
gége-stenosis és láz lépett f e l ; reintubálva, ú jra 600 egység serumot

kapott. Este a tubust k ik ö h ö g i; azóta (október 21-dike) tubus nélkül 
van, láztalan, tüdő k szabadok, to rok  feltisztult.

22. Kovács Amália, 3 éves, fe lvétetett október 11-dikén, 995— 
12,517. 1894. Még észlelés a latt áll. Négy nap óta to rokfájás. M indkét 
m andolán s az uvula hátsó felü letén vastag, szennyesfehör álhártyás fel­
rakodás. M indkét oldali á llalatti táj erő sen infiltrált, nagy m irigyduzza­
natok. A z orrból bő  savós váladék fo ly ik , orrlégzés felfüggesztett, orr 
és száj bű zös. Felvételkor 1000, másnap újra 600 egység serum. Á lhár­
ty ák  már m ásnap loválóban, foetor harm adnap szű nik meg, orrból 
á lhártyarészletek  ürü lnek a focskendezésnél ; nyaki m irigyduzzanatok 
kisebbek, a kezdetben jc lcu  volt laryngeális köhögés m egszű nik. Ötöd- 
napon a to rokban már csak csekély álhártyarészlet látható, rekedtség 
megszű nt, hang t is z ta ; teljesen láztalanul scarlatinaszerű  k iiteg je len t­
kezik, mely k é t nap m úlva elmúlt. Je len leg reconvalescens, láztalan. 
1600 egység serum ot fogyasztott.

23. A . . . Jenő , (m agánészlelésem )1 7 '/2 éves. Hét nap óta to ro k ­
fájás, két nap ó ta nehéz légzés. M érsékelt szigetes torokdiphthcria. Egy 
nap e lő tt cső alakú á lhártyát köhögött. M érsékelt stenosis, m ely lassan 
fokozódik. Október 11-dikén este 10 ó rak o ra  nagyfokú stenosis m iatt 
in tubatio  válik  szükségessé. A  tubus bevezetése u tán a légzés nem szaba­
dulván fel teljesen és m iután álhártyalibegés tünetei vo ltak  jelen, rög tön 
extubáltatik . Ú jbóli in tubatió ra a beteg nagy m ennyiség nyúlós, nyákos 
váladékot expectorál s erro a légzés teljesen felszabadult. A  III . számú 
vérsavóból körülbelü l 1300 egység antitox in t kap a m ellkas bő re alá. A  
hő fok 37'8. É jje li 12 órakor a hő  37'7. A  légzések szám a 32. Október
12-dikén. Tubussal a légvétel szabad ; a nyelés m érsékelten nehezített A  
hő fok reggel 7 órakor 37'7 ; délelő tt 10 órakor 3 8 '5 ; délután 1 órakor 
39'3 ; délu tán 4 órakor 3911. Déli 1 órakor a m ellkas bő re alá II. számú 
vérsavóból körü lbelü l 800 egység fecskendeztetik  be. E sti 7 órakor a 
hő fok 38'7 ; a légzések száma perczenként 32 ; éjjel nagyfokú nyug ta lan­
ság, a torokból valam int a légcső bő l egyes álhártyaczafatok válnak le 
erő sebb vérzés m ellett. Október 13-dikán. A to rokban már csak néhány 
vékony álhártyaczafat. Tubussal a légvét szabad. Expectoratio  la z a ; a 
tüdő k  fe lett durva huru tus zörejek. R eggel 7 órakor a hő fok 3 8 '3 ; a 
pulsus jó  m inő ségű , száma perczenként 112; a légzések szám a 34. Dél­
elő tt l i  órakor 38'7. D élután 2 órakor extubatio, a m idő n a beteg vasko­
sabb, körü lbelü l 3 cm. hosszú álhártyarészletet ex pec to rá lt; tubus nélkül 
a légvét kezdetben jó  ; m ajd a délután folyam án kisebb fokban strido ­
rosus, de ha a beteg a m eggyülem lett váladékot k iköhögi, ism ét nyugodt. 
Beteg délután 2 órakor III. számú fél adag savót, körülbelü l 750 egységet 
kap bő r alá. Délután 5 órakor a hő fok 38'2.. Este felé a köhögés száraz, 
beteg bágyadt. Inhallál. Október 14-dikén. É jje l a bal szájzúgban herpes 
cruptio lépett fel. A  to rok  teljesen feltisztu lt. A jobb in terseapularis 
tá jon  és a lapoczka felső  harm adában ólos hörgi légvét hallható, tom pult 
kopogtatási hang mellett. Beteg kissé bágyadt. Légvét szaporább 38—40, 
nyögő . E sti 7 órakor a hő  38T ; a pulsus 108. D élelő tt 10 órakor 38'4". 
Délben újból III. számú fél adag, körülbelü l 750 egység savót k ap o tt 
subcutan. Tubus nélkü l a légvét csak idő nként stridorosus, bő  nyákos 
genyes köpet k iü rítése után azonban a légvétel ism ét szabaddá lesz. Déli 
1 órakor a  hő  38’5, 4 órakor délután 38-3; 7 órakor este 38-1°; a lég­
zések száma perczenként 40. A  hang már kevésbbó rekedt. A jobb tüdő  
felső  része fe lett tom pulat és hörgi légvét. K özérzet k issé javu lt. Ok­
tóber 15-dikén. A  to rok  tiszta. A  légvét szabad, a légzések száma 28. 
R eggel 7 órakor a hő  37'4-re esett le. A  hang majdnem teljesen fel­
tisztu lt, csak k issé fátyo lozott. A  beszű rő dött tüdő részlet fe le tt határo­
zatlan légzés és cropitatio hallható. A  köhögés laza. D élelő tt 10 órakor 
a hő fok 38'5. D élután 1 órakor 38'2. Délután 4 óra 3 8 '3 ; délután 7 óra­
kor 38‘2°. K özérzet és étvágy jó . A  v izeletben kevés fehérje. Október
16-dikán. Az é jje lt nyugodtan tö ltötte. R eggel 7 órakor a hő fok 37'4. 
A  pu lsus 112. A légzés szabad ; a légvételek szám a 28. H atározatlan 
légzés és kevés crepitáló zörej a jobb felső  lebeny fe lett körü lírt helyen 
még hallható. Közérzot jó. A  hang tiszta. D élelő tt 10 órakor a  hő fok 
3 7 '6 ; 1 órakor 37 '5°; pulsus szám a 104. Október 17-dikén gyógyu ltnak  
tek in thető . Intubatio  ta r ta m a : 40 óra. Négy befecskendésre összesen 
3600 egységet kapott. A  betegnek két k iskorú  fivére ok tóber hó 17-dikén 
védo ltato tt az I. szám ú savó 1 kcm. mennyiségével.

24. Berger Anna, 3 */j éves, fe lvétetett ok tóber 2-dikán, 959 — 
11,174. 1894. Háromnapos folyam at. Igen nagy nyak i, fájdalm as m irigy­
duzzanatok, in filtrá lt környezette l. A z összes garatkép le teken  részbon a 
lágy  szájpadra is terjedő , vastag, erő sen k iem elkedő , a középen össze­
érő  szürkés igen kocsonyás csap a d é k ; orrlégzés nehezített, iitérlökés 
szapora, k issé puha, légvét h o rk o ló ; igen erő s bű z a száj és orrból, 
somnolentia. 1. in jectio : 1000 egység serum. Másnapra az álhártyás csapa­
dék a lágy szájpadon terjed t, a gara tnyákhártya vizenyő s, a bal o rr­
já ra t á t nem járható . A nyak i m irigyduzzanatok kisebbek ; a köztük  levő  
kötszövet-in íiítratio  azonban fen n á ll; v izelet fehérjem entes. 2. injectio : 
1000 egység serum. 4-dikén a to rokbeli á lhártyák  kissé vékonyodnak, 
o rrjá ratok  inkább átjárhatók , album inuria lép f e l ; a gyerm ek igen aluszé- 
kony. 5-dikén szájbű z és orrfo lyás kisebb, garatképletek  vizenyöje sziinő - 
félben, kissé fátyo lozott hang. 3. in jectio : 1500 egység sorúm. 6-dikán 
dem arcálódás elő rehalad, a lokális tiinotek visszafejlödő ben, de többszörös 
hányás m ellett üres, szapora, s könnyen elnyom ható az ü térlökés 
(0T0 coífein). 7-dikén profus hasmenés, mely négy nap múlva Bismuth, 
subnitr. adagolása a latt szű nik. 4. in jectio : 600 egység serum. A  követ­
kező  napokban az album inuria óriási, a szívgyengeség folyton fennáll, 
úgy hogy naponta többször kap coffeint és cam phorinjectiót. 9-dikón alig 
érezhető  iitérlökés, m ellett collabál. 5. injectio : 600 egység serum. Másnapra

1 A z esetet Duldcska G. dr. kórházi igazgató úrral észleltem.

tí. á b ra .
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javu ló közérzet, hányás megszű nik, ü térlökés újra érezhető , album inuria, 
m ely már az Esbach-féle album inim éterrel nem is volt lemérhető , csökken. 
Coffein és cam phora tovább alkalm azása m ellett a közérzet és erő  ú jra 
kezd helyreállani. 13-dikán fo lyadékok nyelésénél regurg ita tio , m indkét 
oldali gara tü rek  paresise, phonatiónál és nyelésnél m ozdulatlanság vétetik  
észre (OOOl strychn in  subcutan naponta). A  hiidés a következő  napok­
ban nem terjed t, de 15-én ú jra e lese ttség ; a vizeletben alakelem ek 
(szemcsés hengerek, desquam ált vesehám sejtek) constatálhatók, csekély 
anasarca és az arcz pöft'odése lép föl, ennek daczára azonban közérzet, 
é tvágy, szívm ű ködés az utóbbi napokban teljesen k ielégítő . Lüffler-féle 
bacillus a torokból k i vo lt tenyészthető , album in a v izeletben k i 
m utatható. A  vér haem oglobintartalm a a lefolyás a la tt 8öu/0-ról 
70°/o-ra szállo tt alá. Összesen 4700 egység serum ot kapo tt ötszöri 
in jectióra. O któber 22-dikére a veselob tünetei majdnem teljesen v issza­
fejlő dtek.

25. Goldsand Sára, 11/3 éves, fe lvétetett október 8-dikán, 985— 
12,428. 1894. G yógyult. Háromnapos folyam at. M indkét tonsillán, g a ra t­
hátfalon, lágy  szájpadon, részben a kem ény szájpadra is átterjedő , 
mélyre beágyazott, szürkés álhártyás, kissé kocsonyás lepcdék, orrlégzés 
fe lfüggesztett, az orrjáratokbó l bő  viscid sárgás váladék foly ik. A  nyak 
m indkét o ldalán fájdalm as, beszű rő dött m irigyek, köztük  kötszöveti erő s, 
nagy terjedelm ű  in iiltratio , horkoló légvétel, érezhető  szájbüz. 1500 egység 
serum. Láztalan. Másnapra a nyak i m irigyek közti kötő szövet beszű rő - 
dése kisebb, orr és to rok  képe vá lto za tlan ; csekély album inuria. Ú jra 
600 egység serum injectio. 11-dikén álhártyás felrakodás leválóban, száj­
bű z eltű nt, m irigyek kisebbek. 12-dikén ú jra 600 egység sorúm. A  to ro k ­
beli fo lyam at 14-dikére teljesen visszafejlő dött, ugyanakkor orrjáratok  
á tjá rh a tó k ; orrfo lyás csak 17-dikén szű nt meg teljesen, ugyanakkorra a 
nyak i m irigyek is v isszafejlő dtek. Löffler-féle bacillus a to rokból k i vo lt 
tenyészthető  ; album inuria majdnem az egész lefolyás a la tt fen n á llo tt; 
összesen 2700 egység  serum ot kapott.

26. D . . .  . Ernő , 7 éves, fe lvétetett október 10-dikén, 991— 
12,481. 1894. G yógyult. M indkét tonsillán és garatfa lon vastag, fehér 
álhártyás csap a d ék ; nyak i m irigyek erő sen duzzadtak, o rrjá ratok  nyák ­
hártyá ja  felernyedt, az orrból kevés savós váladék fo ly ik  ; hang dunnyogó. 
H arm adnapos fo ly am a t; elő ző  nap m ár kórházon k ívü l 600 egység 
serum ot kapott. Ú jra in jectio 1000 egység serummal. V izeletben kevés 
fehérje. M ásnapra d cm arca tio ; m irigyduzzanat kisobb, közérzet jobb. 
Felvétel u tán 48 órával 37 '8—38'2 közt ingadozó hő mérsék m ellett 
scarlatinak iiteg  je len tkezik , mely a következő  napokban teljesen k ife jlő ­
dik. 14-dikén végleg eltű n ik  a k ü te g ; floritiója a latt subfebril, 39'0°-ot 
r itkán elérő  s az t meg nem haladó hő mérsék. 12-dikén még 600 egység 
serum in jic iá ltato tt. T orok teljesen tiszta 15-én, nyirkm irigyduzzanatok 
v isszafejiő dtek ; je len leg album inuria k i nem m utatható, teljesen láztalan, 
ágyon kívü l van. 1600 egység serumot fogyasztott.

27. Liiw Antal, 9 ’/a éves, fe lvétetett 
október 15-dikén, 1004—12,592. 1894. Gyó­
gyult. Négy napja rekedtség, ogy napja 
nehezített légzés. A  jobb tonsilla lacunáiban 
fehér, sávszerű , a felületen túlemolkodö fel­
rakodás ; nyálkahártyák  cyanoticusak, a lég­
zés igen dyspnoicus, erő s gégeszű kiilet tüne­
tei, erő lte te tt scrobicularis és ju g u la r is  behú- 
zódás, hátravete tt fejjel légzik , igen nagy 
gégekitérések. Intubálva, erő s vérzés, m ajd a 
tubuson á t egy haem orrhagiáktó l barnás, 
czafatos, körülbelü l 5 cm. hosszú kocsonyás 
csöves álhártyát expectorál (lásd 7. ábra), 
mi után a légvétel felszabadul. 1000 egység 
serum, a láz csakham ar leszáll. 16-dikán, tehát 
48 óra múlva, extubatio ; to rok  tiszta, tüdő k 
fe le tt kevés szörtyögés. E ste ú jra m agasabb 
láz, stenoticus légvéte l m iatt 600 egység 
serum ; és rointubatio. 17-dikén reggel végleg 
ex tubáltatik , köhögés lazább, igen bő  bű zös 
köpet expectoráltatik  ; láz fennáll, bronchitis 
pu trida fejlő dött, mely ellen sublimat-inhala- 
tiók  és menthol rendeltetik . Láz 18-dikán 
reggelre megszű nik, a hörglob még fen n á ll; 
közérzet jó  ; album inuria az első  négy napon 
át k isebb m ennyiségben k i vo lt m utatható. 

Je len leg a köpet m ár alig bű zös, lá z ta la n ; közérzet, táp lálkozás jó, 
összesen 1600 egységet fogyasztott.

28. Geibel Géza, 3 éves, fe lvétetett október 18-án, 981—7161.1894. 
Még észlelés a la tt áll. Tegnap óta a m egbetegedés. A  jobb  m andula bel- 
feliiletén m ajdnem  egész k iterjedésben szürkésfehér, k issé vaskos lepe­
dő k látható, a bal m andulán lencsényi szürkés gócz. M indkét oldali 
álla latti m irigyek beszürödöttek, to rokkép letek  erősen belövő itek és 
d u zz ad tak ; hang dunnyogó, magas láz. 600 egység serum. Másnap 
(október 19-dikén) dem arcatio. Je len leg  (október 21-dikén) láztalan, 
á lhártyás fe lrakódás k isebb, fehérebb és vékonyabb, jó rész t már 
fátyolszerü.

29. Mészáros Irma, 4 éves, fe lvétetett október 20-dikán, 706—7840. 
1894. Még észlelés a la tt áll. M indkét, de fő leg a jobb  tonsillán, továbbá 
az uvula bal o ldalán és a hátsó garatfa lon szürkés, szalonnás szigetes 
góczok, o rrjá ra tok  szabadok, hang tiszta, v izelet fehérjem entes. N yak 
m indkét o ldalán csekély m irigyduzzanatok, m érsékelt láz ; betegség kez­
dete egy nappal elő bb. 600 egység serum alkalm aztatott. Másnap kez­

dő dő  dem arcatio, á lhártyás felrakódás fehérebb színű , s je len tékenyen 
vékonyabb. Je len leg (október 21-én) láztalan, to rok-kép letek  majdnem 
teljesen m egtisztu ltak.

30, Vinger Irén, 12 éves, fe lvé tetett ok tóber 16-dikán, 227—1977. 
1894. Jobb  tonsilla egész belső  felülete szennyes szürkés, összefolyó lepe­
dő kkel fe d e tt; bal tonsillán fé lk rajezárny i terjedelm ű  vaskos szürkés 
lepedő k. E gy nappal elő bb a betegség kezdete. O rrjáratok szabadok, 
hang tiszta. 600 egység serum -injectio. M érsékelt láz, m ásnap láztalan, 
to rok  tisztu lt, közérzet jobb , m irigyduzzanatok 48 óra múlva csökken­
nek, to rok fá jdalm assága enyhül. 20-dikán torok  tiszta, m irigyduzzanatok 
eltű ntek, ok tóber 21-dikén reconvalescens.

B) E lh a lt  esete im .

1. B___  Edith, 2 éves, fe lvé tetett szeptem ber 8-dikán, 881—
10,379. 1894. Meghalt. N égynapos fo ly am at; m indkét tonsillán, hátsó 
garatfa lon, uvulán, a lágy szájpadra terjedő leg vaskos szennyes-szürke 
kocsonyás álhártyák , o rrjáratokból, szennyes savós vizes váladék ömlik 
elő , orrlégzés felfüggesztett, gége és tüdő k  szabadok. N yak m indkét 
o ldalán erő sen duzzadt, fájdalm as, m irigyek, horkoló légvét. V izeletben 
fehérje, v izelet fajsúlya 1018, vér haem oglobin-tartalm a 75"/0. D iphtheria- 
bacillus górcső i kép és cu lturában k im utatva, 38 és 39° közt ingadozó 
hő mérsék, csekély szivgyongeség. A z ezen kórá llapo to t fe ltün tető  gyer­
mek szeptem ber 11-dikén, tehát a m egbetegedés 7-dik napján, kapo tt 
egy erő sebb adag serum ot (1000 egység), m elyre a láz ly tice 37’5-ig 
csökkent. Másnap gyengébb adagot ú jra és egy harm adik, ugyancsak 
gyengébb adagot szeptem ber hó 13-dikán (azaz Összesen 2200 egy ­
séget). A  l áz a befecskendéstöl kezdve 38°-on felül nem em elkedett; 
lokális tünetok 13-dikáig változatlanok, m ikor az orr á tjá rh a tó b b ;
14- d ikén a torokbeli fo lyam at dom arcálódást m u ta t; a mirigyduzzanat
15- dikére teljesen visszafejlő dik. Száríto tt vérkészítm ényen a fehér vér- 
se jtek  szám ának szaporodása észlelhető , vörös vérsejtek szám a 6.300,000.
13-dikán intensiv bű z a szájű rbő l, purpura, bő ralatti véröm lenyek, gyo­
mor- és bélvérzés áll be, anorexia és csillapíthatlan hányás ; 15-dikén anuria,
17-dikéu délben septichaem ia tünetei közt a halál.

Bonczlelet: Septichaemia. (Preisz dr.)

2. Czakó János, 2 '/3 éves, fe lvétetett augusztus 23-dikán, 837— 
9777. 1894. Meghalt. L ithíasis m iatt le tt fe lvéve; a kő  sectio lateralis 
által el is távo litta to tt, m idő n egyszerre szeptem ber 18-dikán a to rokban 
és a gát sebén septikus d iphtheria fejlő dött. (Úgy a gáti seb rő 1, m in t a 
torokból a Löffler-féle bacillus tisztán vo lt tenyészthető .) Igen erős 
m irigyduzzanatok, kezdettő l fogva nagy elesettség, szapora, arytkm ikus, 
könnyen elnyomható ütérlökés. 18-dikán a kezdeti napon, valam int 
19-dikén o ltás erő sebb sorúmmal (összesen 2000 eg y ség ); a  láz oltás 
u tán  is v á lto za tlan ; ü térlökési szám em elkedik. Szivgyengeség és nagy 
elesettség. Halál már 19-dikén éjféli 12 órakor. 24 órán belül lefolyt.'

Bonczlelet: (Preisz dr.) Tonsillitis, pharyngitis, laryng itis és 
tracheitis fibrinosa, bronchitis puru lenta diffusa m aioris gradus, em phy­
sema alveolare acutum maioris gradus, haem orrhagiae numerosae, utriusque 
pulmonis, suggillatio  textus subperitonealis pelv is et mesosigmoidei, 
periton itis fibrinosa circum scripta in cavo D ouglasii post sectionem 
lateralem .

3. Grosz Paula, 5 éves, fö lvétetett szeptem ber 16-án, 911—10,614. 
1894. Meghalt. Szeptem ber 14-dikén a jobb  tonsillán fé lkrajezárny i lepe­
dő kkel m u ta tta to tt be, erő sen in jic iá lt garatkép letekkel. Scarlatina nem 
fejlő dvén, ugyané lelettel 16-dikán felvétetett. A  lepedék 21-dikére te lje­
sen feltisztu lt, 22-dikén újabb vastag, nagy terjedelm ű  á lhártyák , láz, 
m érsékelt m irigyduzzanatok. Sesquichlor-kezelés m ellett 24-dikére az orr 
és garatban  igen súlyos hely i tüne tek  fejlő dtek, orrlégzés fe lfüggesztett, 
szennyes szürke á lhártyák  a garatban, m irigyduzzanat fokozódott, igen 
erő s foetor. 25-dikén az orrból vastag szennyes szürke á lhártya fecsken- 
dezte tett ki, a tonsillaris álhártyák  a beléjük  tö rtén t capillaris vér­
zések m iatt barnás sz ín ű ek ; légvétel horkoló 25-dikén, tehát a felvétel 
9-dik nap ján első , 26-dikán m ásodik o ltás erő sebb serum -adagokkal 
(összesen 2000 egységadag), 26-dikán már szívgyengeség-tiinetek. 27-én 
to rok  tisztu l, pharyngostenosis szű nik, o rrjá ratok  átjárhatók . 28-dikán a 
foetor csökken, lepedék fehérebb és vékonyabb, orrfo lyás m egszű nik. 
29-dikén torok  tiszta. Nyaki m irigyduzzanatok nagyobbodnak, suppn- 
rálnak. 30-dikán a velum hüdése lép fel, ü térlökés a lig  tap in tható. Ok­
tóber 1-én a m irigy tályagok m egny itta tnak, rem ittens láz fennáll, velum 
hüdés fokozódik. 4-dikén pulsus m ár alig tap in tható, halál a szivgyön- 
geség tünetei közt október 5-dikén d. e. 10 órakor. Haem oglobin-tarta- 
lom 90,/0—80°/„ közt ingadozott, v izeletben állandóan sok fehérje volt 
k im utatható. A vi zolet m ennyisége az utóbbi napokban 100 cm8-re 
szállt le.

Bonczlelet (Preisz d r . ) : Lym phaden. supp. reg. submaxill. utriusque 
later. D egeneratio adiposa cordis. Oedema acut, pulmonis. Ecchymosos 
subpleural. D egeneratio adipos. hepatis et incipions renum. Catarrh, 
follic. chronic, intést, crassi.

4. Keszthelyi Mária, 13 hónapos, fe lvétetett ok tóber 8-dikán, 
980—12,370. 1894. Meghalt. Két nap ja nehéz légvétel. Anaeinicus, angol­
kóros, gyönge, vézna gyerm ek. M indkét tonsillán és a garathátfa lon 
szalonnás színű  nagyobb szigetes felrakódás. Teljes rekedtség, erő s gége- 
stenosis, mely in tubatió ra m egszű nik. N yakon csekély m irigyduzzanat, 
v izeletben fehérje, orrjáratok , tüdő k, szabadok. G yorsan k ifejlő dő  magas 
láz (39 '7°); szapora, nyögő  légvétel, m ásnap reggel, az oltás u tán  22 órá­
val ex itus letalis. In tubatio  tartam a 22 óra. Felvétel u tán rögtön o lta to tt

7. á b ra .
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1000 egység serummal. A  bonczolatnál tracheitis fibrinosa m ellett puru- 
lens hörglob s a máj terim beles elfajulása ta lá lta to tt. (Preise dr.)

5. Wittenberg Hetén, 4 éves, fe lvé tetett ok tóber 11-dikén, 994— 
12,501. 1894. M eghalt. Három nap ó ta beteg. M indkét mandola hyper- 
trophicus, az uvula a k é t tonsilla között alig látható. Tonsillák bol- 
feliiletén szürkés-fehér, mállékony, vastag  álkártyás felrakodás. Légzés 
pharyngostenosis fo ly tán erő sen horkoló. O rrjáratokból sű rű  szennyes 
váladék ürü l, orrlégzés fe lfüggesztett. Orr és száj erő sen bű zös. N yak 
m indkét o ldalán az állszöglet a la tt nagy m irigyduzzanat. V izeletben 
fehérje. Felvételkor 1500 egység serum ot kap, m ásnap 600 egységet, 
harm adnap kétszer 600 egységet. Ezen három  nap lefolyása alatt, vagyis
14-dikéig a to rokbeli fo lyam at m ég terjedést m utat a lágyszájpadon 
mellfelé s az orrjáratok  majdnem teljesen á tjárhatlanokká v á ln ak ; bű z 
változatlan fennáll, m irigyduzzanatok azonban je lentékenyen kisebbedtek. 
Pulsus üres és igen szapora, m iért is 13-dikán este 0'10 gm. coffein. 
natr. benzoic.-ot kap. 14-dikón reggel 600, este 1000 egység serummal 
tö rtén t befecskendés; torokbeli fo lyam at változatlan, orrsövényen és 
kagy lókon álkártyás felrakodás, jobb  fü lbő l véresen feste tt genyes vála­
dék ürül. Száj- és orrbüz változatlan. V izeletben fehérje bő ven. Pulsus 
fo ly ton üres s igen szapora. 15-dikén délután vörhenykütog fejlő dik. 
Légvétel erő sen horkoló, elcsettség igen nagyfokú. 17-dikére elesettség 
még inkább fokozódik, 19-dikén reggel exitus letalis. Összesen 4900 
egységet k apo tt hatszorra.

Bonczlelet: (Preise dr.) D iphtheritis tonsillarum . Oedema ligament, 
aryepiglottic. Bronchitis puru lenta diffusa. Degenoratio parenchym. hopatis 
et renum, ecchymosis pleurae, endo- et m yocardii. Gatarrhus follicularis 
acutus intest, ilei et crassi. Tum or lienis chronic. Lym phadenitis acuta 
glandul. lym phatic, in reg. submaxill. u triusque lateris, desquam atio 
scarlatinosa. (Septichaemia.)

35 serummal kezelt betegem közül tehát elhalt összesen 
5, vagyis 14x3 százalék. Mint fentebb is jeleztem, ezen százalék 
magában bizonyítékul nem vehető  a gyógyserum értékének el­
döntésénél, ha azonban tekintetbe veszszük eseteink minő ségét, 
nevezetesen azt, hogy enyhébb diphtherias megbetegedés csak az 
esetek 37 százalékban került kezelés alá s a többi esetek mind 
súlyos megbetegedések voltak (3 septikus eset, 5 szövő dményes 
orrdiphtheritis s 15 tracheitis fibrinosa), úgy a fenti halálozási 
százalék, bár kis materiálisból nyeretett, a szakember elő tt két­
ségtelenül demonstrálja a serum-tkerapia kedvező  hatását.

Hogy a kísérleti idő szakunk alatt nyert eredményeket az 
elő ző  évek eredményeivel összehasonlíthassuk, 1891., 1892., 1893. 
évek szeptember—október haváról diphtheriás anyagomat össze­
állítottam s ezen adatokat a mostani adatokkal együtt a követ­
kező  táblázatban adom:

Fel­
vétetett

Meg­
halt Gyógyult G y ó g y í t á s i

s z á z a l é k

A4 
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r H  a
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operált esetek.. ... ... 49 32 17 3 4 7

összes diphther. esetek 56 24 32 5 7 1
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35 esetem közül kettő t kivéve, valamennyinél végeztetett 
bacteriologicus vizsgálat s egynek kivételével minden megbetege­
dési esetben a Löffler-féle bacillus tisztára ki volt tenyészthető . 
Azonban ezen bacteriologice nem diagnostisált esetet is kétsé­
gen kívül diphtheriának kell tartanunk, miután testvérénél, ki két 
nappal utóbb betegedett meg s vétetett fel a kórházba, a diph­
theria-bacillus ki volt tenyészthető . A fogytán lévő  kissé száraz

agar-agar lehetett e negativ lelet oka. A vizsgálatok az ismert 
módon történtek; torok-diphtheriánál torokbeli álhártya-czafat, croup 
laryngis esetekben pedig felköhögött álhártya vagy folyékony vála­
dék képezte az oltási anyagot, mely két-három kémcső  táp­
anyagon húzatott végig. A vérsavón 18 óra, glycerin-agaron 36 
óra múlva fejlő dött colonia górcsövei lett diagnostizálva. A dipli- 
theria-bacillust több esetben kisérték kisebb nagyobb számmal 
staphylococcusok és streptococcusok.

Helyi reactio a vérsavó befecskendése után nem jelentkezett. 
Két esetben a befecskendés helyén kisebb terjedelmű véraláfutás 
fejlő dött, más két esetben pedig a befecskendés után néhány 
napra a beszúrás helyébő l kiindulólag foltos börpir lépett fel, mely 
egyik esetben csalán-küteghez hasonlított, a másik esetben pedig 
inkább egy orbánczos felpir képét utánozta. Ilynemű  erythemát 
tudvalevő leg Wernicke, Kössél, Roux és Heubner is észleltek és 
pedig aránylag sokszor. Ennek magyarázata abban rejlik, hogy 
ő k ürübő l s kutyából nyert vérsavóval dolgoztak, míg a mostani 
höchsti gyári termék tudtommal jórészt lovakból nyeretik. Ezen bő r- 
kíiteg semmi esetre sem a vérsavó antitoxin-tartalma által van 
feltételezve.

A vérsavó befecskendése tapasztalataim alapján mindenek­
elő tt határozottan befolyással bir a beteg általános állapotára, 
vagyis közérzetére. Úgy mint Kössél, magam is nem egyszer cso­
dálkozással láttam, hogy súlyos diphtheriával behozott s nagy 
fokban bágyadt, elesett gyermekek a befecskendések után 24 órával 
eléggé derült arczkifejezéssel feküdtek ágyukban s a nyújtott 
táplálékot szívesen fogadták. Két septicus esetemben, melyek 
halállal végző dtek, s melyeknél, mint láttuk, a serum kezelés 
csak több nappal a betegség kezdete után indíttatott meg, azon 
benyomást nyertem, mintha a serum-injectiók ismételt alkalmazása 
által a szervezet nagyobb ellentállási képességet fejtett volna ki 
a diphtheriával szemben.

A serum-befecskendés helybeli hatása torok-diphtheriánál 
szembetiinöleg a legtöbbször a befecskendés utáni második, illető ­
leg harmadik napon kezdett jelentkezni. Az álhártyás kiizzadás a 
torokképleteken mindenekelő tt demarkálódik, lassanként vékonyul, 
szennyes-szürke színe fehéres színné változik át s az álhártya 
vékonyodása fokozatosan haladva elő re, az izzadmány lassanként 
fátyolszerü lesz s végre eltű nik.

Feltünöleg gyors hártyaleválást a torokban serum- 
befecskendés után egy esetben sem észleltem. Érdekesnek tartom 
megjegyezni, hogy három esetemben, hol a torokban kiterjedten 
vaskos és kocsonyásán beivódott álhártyák voltak láthatók, mely 
kép tudvalevő leg mindig rossz prognosist nyújt, a diphtheria 
jellege már egy erő sebb adag serum befecskendése után kedve­
ző bbé alakult, a mennyiben 24 órával ezután a kocsonyás izzad­
mány fehér, tömörült izzadmánynyá alakult át s ezzel együtt a 
pharyngealis stenosis kisebbedett.

Szövő dményes orrdiphtheritisnél a serum befecskendése után 
a bő ven szivárgó szennyes-véresen festenyzett váladékot már 24 
óra után csökkenni láttuk s az ezen eseteknél rendszerint kifeje­
zetten észlelhető  penetráns szag az orrból a folyékony orrváladék 
kevesbbedésével jelentékenyen csökkent s nemsokára el is 
enyészett.

A Behring-féle gyógyserum-kezelés jó hatása kétségtelenül 
legeklatánsabban azon eseteimnél volt észlelhető , hol a torok- 
diphtheria mellett vagy torokdiphtheria nélkül is a gége diphtheriás 
megbetegedése volt jelen, még pedig aggasztóan súlyos stenoticus 
tünetekkel. Ily eset 35 betegem között összesen 15-ször észlel- 
tetett s ezek közül 13 esetben az operativ beavatkozást a fenye­
gető  stenosos miatt azonnal a felvétel után eszközölnünk is kellett. 
Hogy ezen materiális kétségtelenül súlyos volt, leginkább kitű nik 
abból, hogy a 15 eset közül 7 gyermek nagykiterjedésű , vaskos, 
5 esetben a légcső  teljes lenyomatát mutató csöves álhártyát kö­
högött ki a betegség lefolyása alatt, mely jelenség tudvalevő leg 
minden egyes esetet nagyon gyanússá tesz az iránt, hogy a 
fibrinosus kiizzadás a légcső bő l a hörgő kre terjed át, vagyis a 
laryngotracheitis fibrinosát rostonyás hürglob és hörgöcslob követi. 
Már maga azon körülmény, hogy 15 nagy fokban stenoticus be­
tegünk közül 7, tehát fele az eseteknek ily nagy kiterjedésű  ál­
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hártyát expectorált, feltű nő  jelenség, s azon körülmény, hogy ez 
álhártya leválása a légcső bő l s kiküszöbölése a légutakból mind a 
7 esetben az első  vagy második serumbefecskendést követte, 
egyenesen arra utal, hogy a légcső ben fejlő dött rostonyakiizzadás 
leválását a nyákhártyaalapról a serumtherapia sietteti. (Ezt Roux 
többször idézett elő adásában hasonlókép hangsúlyozta.) Megjegy­
zem és különösen kiemelem, hogy mindezen esetekben a rendel­
kezésemre álló legerő sebb, tehát 1000, illető leg 1500 egységet 
tartalmazó serummennyiséget vettem alkalmazásba.

15 súlyosan stenoticus betegem közül, mint említettem,
13-nál végeztük az O’Dwyer-féle intubatiót; kettő  az intubatiót el­
kerülte, mert csakhamar a felvétel után vaskos álhártyát expec- 
torált és ezzel a szű kület tünetei elenyésztek s újból nem is 
jelentkeztek. 13 intubáit esetem közül csakis egy halt el, a 13 
hónapos Keszthelyi Mária, ki összesen csak 24 óra hosszat ész- 
leltetett a kórházban s kinél a halál ok rostonyás gége- és légcső - 
lobot komplikáló genyes hörglob volt. Az intubáit eseteinknél elért 
ezen eredmény kétségtelenül rendkívül feltű nő , a mennyiben ha­
sonlójó eredményt (d21j2°l0 gyógyulást) majdnem négy évi intubatio 
praxisom alatt és 700 esetre terjedő  statistikámban hiába keresek. 
11a ugyanis a lefolyt négy évrő l hónapok szerint összeállítom az 
intubatióval elért gyógyulási eredményt, s azt ezen alkalommal meg 
is tettem, úgy azt látom, hogy az O’Dwyer-eljárás, melylyel átla­
gosan 34°/o gyógyulást érek el a kórházban, az egyes hónapok­
ban 11 és 7Ó°/o közt ingadozó gyógyulási százalékot nyújtott. A 
hónapok legtöbbjében azonban 25 és 40°/0 között váltakozott s a 
66 és 70°/o gyógyulást csak összesen két hónapban mutatta.

Hogy az intubatio idő pontjának meghatározásánál szigorúan 
tartottam magamat azon elvhez, melyet évek óta követek s mely­
nél fogva korai mű tő i beavatkozást nemcsak hogy nem végezek, 
hanem azt directe helytelenítem, mutatja azon körülmény is, hogy 
fenti 15 gyógyult esetemnél, melyekben, mint láttuk, a kiköhögött 
álhártya alapján a tracheitis fibrinosa jelenléte kétségtelen volt, 
mű téti beavatkozás nélkül két gyermek gyógyult, s hogy ezeken 
kívül materiálisomban még 5 oly gyógyult esetet mutathatok fel, 
hol a torok diphtheriás megbetegedése mellett laryngealis tünetek 
voltak jelen mérsékelt gégeszükiilettel, s az esetek intubatiónak 
nem vettettek alá, mert a serum alkalmazása mellett, a szükületi 
tünetek nagyobb fokot nem értek el, ső t csakhamar visszafejlő dtek. 
Megjegyzem, hogy az 5 eset mindegyikénél, valamint fenti 15 
esetemben is, a serum-therapia mellett állandó melegvíz-gözbelehe- 
lések végeztettek.

Az intubatio tartama 12 gyógyult esetemnél 13 és .160 óra 
között váltakozott, vagyis átlagosan 65 órát tett ki, míg a serum 
elő tti idő szakra eső , körülbelül 680 intubáit esetemnél a tubus- 
bennlétel átlagos tartama S0'/2 óra volt. Kétségtelenül helytelen 
volna e két adatot, mely oly felette eltérő  nagyságú beteganyag­
ból nyeretett, egymással szembeállítani s ezen alapon azon követ­
keztetést levonni, hogy a serum-therapia az intubatio tartamát 
gyógyult eseteknél leszállítja; de miután Roux sokkal nagyobb 
materiális alapján' a légcsömetszésre vonatkozólag hasonlóképen 
azt tapasztalta, hogy kedvezöleg lefolyó eseteknél a decanulement 
korábban volt végezhető , mint annakelötte, vagyis a serum-kisérletek 
megkezdése elő tt, fenti észleleteimet szükségesnek tartottam fel­
említeni. Hogy serum-therapíának alávetett stenoticus gyermekek­
nél, ha az operativ beavatkozás szükségessége elkövetkezett, légcső ­
metszéssel, vagy intubatióval hárítsuk-e el a momentán fuladási 
veszélyt, arra nézve saját egyéni meggyő ző désem az, hogy a 
serum-therapia mellett az intubatio még nagyobb előnynyel bir a 
légcsömetszés felett, mint a serum-therapia nélkül, s nagy örö­
mömre szolgál, hogy Roux, ki eddig csak tracheotomiát végezett 
s O'Dwyer-féle intubatiót csak alig eszközölt, ugyanezen állás­
pontra helyezkedik. Roux elő adásának ide vonatkozó passusa a 
következő képen hangzik: „Notre conviction ä ce sujet est si 
forte, que nous espérons bientót montrer par des faits, que le tubage 
est le complément de la serum-thérapie. Dans l’avenir la trachéo- 
tomie sera Vexception au grand bénéfice des enfants.a

Mindezek után lássuk, hogy a serum alkalmazása betegeink­
nél minő  befolyással volt a test hömérsékére, az ütérlökésre, lég­
zésre, a fennálló mirigy-duzzanatokra s a diphtheriás megbetege­
dést oly gyakran kísérő  fehérjevizelésre.
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I. trégeszövödmény nélkül lefolyt diphtheriás eseteim hő mérési, lég­
zési és érverési viszonyai.

Név

Felvételkor Serum u tán  24 óra 
múlva
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Leeb___ 37-5 20 80 20 80 36'8 37'5
Láztalan le­

folyás Gy. —

B odnár.. 38'8 25 100 20 80 36'3 37-1
Á llandóan sub- 

febril — M e g ­

h a l t

Krausz .. 37'5 25 120 20 100 371 40'1
E l s ő  n a p i  l á z t ó l  

e l t e k i n t v e ,  t e l j e s e n  

l á z t a l a n  l e f o l y á s

Gy. —

Czakó 39'1 30 150 25 120 36-3 39'2
Septikus eset, 
gyors lefolyás —

M e g ­

h a l t

Grósz ... 38'4 25 120 25 140 37-2 38-5
L á z t a l a n  l e f o l y á s ,  

a z  ü d ü l é s i  s z a k b a n  

s z í v h ü d é s

— M e g ­

h a l t

B orger... 38'5 20 140 24 110 37'6 402
E l s ő  n a p i  l á z t ó l  

e l t e k i n t v e ,  s u b f e b -  

r i l  l e f o l y á s

Gy. —

Neumann 391 25 120 20 100 37'4 38'4
K ritikus lázesés, 
láztalan lefolyás

Gy. —

Go'.dsand 38'7 20 110 20 120 37 6 38-4
V égig subfebril 

lefolyás
Gy. —

P ra g er_ 36'6 26 110 22 100 36-3 37'4 Teljesen láztalanGy. —

D eutsch . 37'3 25 106 25 100 36'0 38-0
L á z t a l a n ;  a  l e f o ­

l y á s b a n  s c a r l a t i n a  

l é p  f e l  l á z  n é l k ü l

Gy. —

V in g er.. 38'8 25 100 25 100 37'0 38'0
M ásodik naptól 

láztalan Gy. -

W itten­
berg 3 9 0 30 140 25 120 38-0 38'5 Septikus eset, 

lassú lefolyás — M e g -
h a l t

Mészáros 37'6 28 120 25 100 37'0 38'2
Subfebril le ­

folyás
Gy. —

G eibe l... 39'5 30 130 25 100 37'5 39'0
M ásodik naptól 

láztalan
Gy. —

A fenti I. táblázat a gégeszövő dmény nélküli diphtheriások- 
nak az első  oltás utáni viszonyait tünteti föl s egyszeri átnézés 
után megadja a feleletet arra a kérdésre, hogy lép-e föl reactiv 
láz a befecskendés után. Ezen I-sö táblából láthatjuk, hogy álta­
lában igen kevés azon esetek száma, melyekben a befecskendést 
követő  napon láz jelentkezik, s ha láz fel is lép, nem látszik 
reactiv láz jellegével bírni, úgy hogy káros mellékhatás a sémim­
tő l ezen irányban nem mutatkozik. Ezen táblából azonban az is 
kitű nik, hogy a Heubner s Roux által hangsúlyozott hömérsék- 
csökkenés nem oly nagyon kifejezett; alig egy- vagy két esetben 
látjuk a láz igen gyors esését az oltást követő  napon. Az esetek le­
folyását véve tekintetbe, felötlik azon körülmény, hogy a legtöbb 
esetben az egész lefolyás — eltekintve ideiglenes gastricus és más 
zavaroktól — teljesen láztalan, s hogy még a legsúlyosabb, septi- 
form esetek is majdnem lázmentesen folytak le.

Érdekes viszonyokat látunk a serummal kezelt eseteknél az 
xitérlökés változásában i s ; ezen változás elég kifejezett, az oltást 
pár órával már követte s gyógyuló eseteink mindenikénél észlel­
hető  volt. A felvételnél rendesen szapora s üresebb ütérlükés pár 
órával az oltás után kevésbbé frequenssé válik, e mellett szabá­
lyosabb, teltebb és feszesebb lesz ; e változást néha majdnem 
kritice láttuk fellépni, úgy hogy ez a mellett, hogy legállandóbb, 
egyúttal első  jele is a serumhatásnak. Ugyanezt Kössél is tapasz­
talta s czikkében különösen hangsúlyozza. Az ütérlökésre, jobban 
mondva a szívmű ködésre gyakorolt ezen emelő , szabályozó hatásnak 
egy feltű nő  esetét is láttuk lefolyni Berger Anná-nh], a hol a 
napok óta lappangva fennálló szívgyengeség tünetei, melyek már 
majdnem a collapsusig fokozódtak a septiform diphtheria követ­
keztében, az utolsó próbaként befecskendett 600 egység serum 
hatása alatt teljesen visszafejlő dtek; míg az elő bbi napon az ütér- 
lökés alig vagy éppen nem volt tapintható, következő  napon az 
újra megszámolhatóvá és tapinthatóvá vált és újra szabályos és 
erő ssé lett a szívmű ködés. Nem akarunk e példa felemlítésével arra 
czélozni, bogy a szívben már elő ző leg fellépett nagyobbfokú 
degenerativ változások visszafejlő dését is remélhetjük a serum- 
therapiától, de lehető nek gondoljuk, hogy a diphtheria toxinja által 
mű ködésében gátolt s a degeneratio felé induló szívben, — melyben
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már elő bb jelentkezik a functionalis zavar, mint maga a degene- 
ratio, — ezen functio egy esetleg az idegrendszerre gyakorolt 
hatás következtében újra szabályossá válik, s ez által maga az 
elfajulás s így az azt követő  szívhüdés is elkerülhető  lehet.

Az ütérlökésnek javulását, teltebb és feszesebbé válását 
még kifejezettebben észleltük diphtheriás anyagunk laryng. croup, 
eseteiben, a melyeknél e változás olykor valóban feltű nő  volt, s nem 
volt ritkaság az ütérlökésnek 140— 160-ról 1 1 0 —100-ra leszállása 
az injectiót követő  órákban, mint ezt az általunk észlelt crou- 
posokra vonatkozó II . táblázat is mutatja. Természetes, hogy ezen 
jelenség megítélésénél az intubatio indirect hatása a szívmű ködésre 
szintén figyelembe veendő .

A gége-diphtheritis (laryng. croup.) hő meneti viszonyainak 
ismeretébő l következik, hogy igen nagy fontosságot kell tulajdo­
nítanunk annak, hogy az intubatio után föllépett lázak mellett is

gyógyultak az észlelt esetek (II. táb la); ha hozzáteszszük, hogy a 
táblázatban feltüntetett kezdeti lázak észlelt eseteinknél lytice 
szű ntek és pedig rendszerint úgy, hogy a végleges extubatio 
idő pontja körülbelül összeesett a lázmentes idő szak kezdetével, 
úgy még csak azon fontos körülményt kell ezen pontnál fölemlí­
tenem, hogy mint viselkedtek ezen esetek hő mérséki viszonyai az 
elég feltünöleg ritka complicatiókkal szemben. Súlyosabb hörglobok 
alig nehány napi mérsékelt lázzal folytak le s még fontosabbnak 
kell tartanunk azon körülményt, hogy pl. Schmidt Annii-nál, csak 
az első  napon volt 39'5°-ra fölmenö láz észlelhető , annak daczára, 
hogy a gyermeknél lobáris tüdő lob fejlő dött ki, mely a rostonyás 
tüdölob minden jellegével birt s melynek daczára a gyermek 
másnap is, ső t a további lefolyás alatt is, majdnem teljesen láz- 
talan volt. (Hasonló észlelést tettem A . .  Jenő  magángyakorlatomban 
észlelt esetemben is.)

II. Hártyás gégelob tüneteivel észlelt eseteim hő mérséki, légzési és érverési viszonyai.

N é v

Felvételkor Serum u tán  24 óra 
m úlva

Szövő dmény
In-

tubá lt ?
M e g j e g y z é s G yógyu lt?

h
ő
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lé
g

z
é

s

p
u
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u

s m inimális hő fok

lég-
zés

pul­
sus

m ini­
mum

m axi­
mum

T ord i . .  ......... 38-0 25 90 60 160 39-2 39-6 Croupos hörglob In tubált A  b ifu rcatió t m utató á lhártyát expec- 
to rált, pu tr id  hörglob gyógyult. G yógyult

S im on....... ;'6 - 8 30 90 30 90 37-0 38-6 — —
Laryngeális tünetek  4 nap a latt ma­

guk tó l v isszafejlő dtek.
G yógyult

Jä g e r .. .  ------- 37-2 25 85 25 80 37-0 37-7 — —
Laryngeális tünetek  a serumkezelés 
harm adik nap ján léptek f e l ; álhártya 

az epig lottison látható.
G yógyult

Ruff . . . ____ 37'0 24 90 2 2 108 37-0 37-4 — In tubált Láztalan lefolyás, 150 órán á t intu- 
bálva.

G yógyult

Forster . . .  ... 37-4 30 140 2 0 1 0 0 37-0 3 9 0 — Intubált Másnap láz, mely ú jabb in jectió ra el­
múlt. (Kezdő dő  bronchitis ?)

G yógyult

Surányi . . .  — 38'0 34 130 25 1 1 0 37T 38-2 — Intubált T racheális á lhártyát expectorált. G yógyult

P agács. . . .  ... 392 40 140 40 140 38-4 40-5
Kezdő dő  szívgyen­
geség. Súlyos hörg­

lob
In tubált T racheába á lhártyát expectorált, az 

erő s bronchitis m iatt m agas láz.
G yógyult

K alapács...  . . . 38-4 36 160 36 130 38'4 39-3 Súlyos hörglob In tubált
Többször expectorált álhártya-czafa- 

tokat.
G yógyult

Schm idt . . .  ... 36-6 25 1 0 0 45 140 37-6 39-6
A  jobb felső  lebeny­

ben tüdölob In tubált
Láz csak a tiidő lob kezdetén, oldódás 

már a negyedik  napon.
G yógyult

K eszthelyi- . . . 38-0 40 1 0 0 70 170 39-5 39-8 Laryngo-tracheit. 
fibr. genyes hörglob Intubált Igen gyönge, anaem ikus gyerm ek. Meghalt

F uny ik  B. ... 37-6 35 1 1 0 28 1 1 0 36-5 37-8 — — Teljesen láztalan gyógyulás. G yógyult

S te iner. . . .  . . . 37-8 25 1 2 0 2 0 1 2 0 37-0 37-8 — — Tracheális á lhártyát expectorált. G yógyult

Funy ik  A . . . . 37-2 2 0 1 2 0 25 1 1 0 36-8 37-5 — — Láztalan lefolyás. G yógyult

Hammormiiller 39-3 30 130 30 130 38-0 39-6 Pharyngostenosis In tubált M ásodnaptól láztalan. G yógyult

Redlich . . .  . . . 38-6 30 136 35 1 2 0 38-0 39-5 Súlyos hörglob In tubált
Tracheális á lhártyát expectorált, bron­

chitis pu trida fejlő dött.
G yógyult

Löw ............... 39-2 30 130 2 0 1 2 0 37-2 37-6
Súlyos hörglob, crou­
pos tiidő lob a jobb 

közép lebenyben
In tubált

K ritikus lázesés, tracheális, a b ifu rca­
tion tú lérő  á lhártyát expec to rá lt; b ron­

chitis pu tr ida fejlő dött.
G yógyult

Kovács S ___ 36-8 20 1 2 0 20 110 36-7 37-9 — —
Három nap a la tt múló laryngeális 

tünetek .
G yógyult

Kovács A . . . . 37'8 25 126 30 130 37-7 38-8
Reconvalescentiában

Scarlatina — G yorsan múló laryngeális tünetek. G yógyult

Morócz . . .  . . 37-0 25 130 25 1 1 0 37-6 39'0 — In tubált '60 óra után végleges extubatio. G yógyult
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Minden commentár nélkül jegyzem továbbá meg, hogy három 
esetünknél beliurczolt infectio következtében scarlatina-exanthema 
lépett föl s ezek közül kettő nél a stadium prodromorum alatt nem 
volt láz, ső t egyncl a teljesen kifejlő dött floritio is csak subfebril 
állapotot hozott létre, pedig a kiiteg eléggé intensiv volt.

A légzés sem tiszta diphtheriánál, sem a croupos eseteknél 
nem mutatott jellegileg feltű nő  elváltozásokat, s így a légzési 
jelenségekkel hosszabban foglalkoznunk felesleges.

A mi a klinikai észlelés egyéb eredményeit illeti, első  sorban 
a mirigyduzzanatokról kell megemlékeznünk. Érdekesnek tartjuk 
itt felemlíteni, hogy a mirigyduzzanatok kisebbedése képezte — a 
pulsus minő ségének megváltozása mellett —  a serumhatás legelső  
és legbiztosabban constatálható tünetét eseteink legtöbbjében; ez 
már rendesen a befecskendést követő  első  huszonnégy órában 
észlelhető  volt. Nem képezett ezen szabály alól kivételt még az
eset legsúlyosabb volta sem, ső t első  esetünkben (B........Etel)
a septica diphtheria feltartóztathatatlan elő haladása mellett is tel­
jesen visszafejlő dtek a kezdetben óriási nyirkmirigyduzzanatok.

35 esetünk közül 24-nél napokon keresztül volt fehérje 
a vizeletben és pedig sok esetben igen nagy mennyiségben; ta­
pasztalataink szerint azonban a fehérje csökkentésére a serum- 
kezelés feltű nő bb befolyással nincsen.

Alakelemeket a vizeletben — egyes levált hámsejtek és 
hyalin cylinderektöl eltekintve — csak egy esetben sikerült k i­
mutatnunk, a már említett Berger Anna esetében, a hol pár 
napig tartó anasarca is fejlő dött, úgy hogy valóságos toxicus 
heveny teremibeles veselob volt jelen.

A Behring- féle serum '/-■  */“ -os carbolsav-tartalmánál fogva 
a priori nem gondolható közömbösnek az egy adagban foglalt 
0 '05  gm. carbolsav jelenléte, s bár eseteink legnagyobb részénél 
az eszközölt vizsgálat kimutatta a vizeletben az injectio után vegyileg 
a carbolt, a vizelet jellemző  olajzöld elszínesedését csak egyszer 
észleltük s határozottan mondhatjuk, hogy carbolintoxicatio jeleit 
egyetlen esetben sem láttuk, a mit hangsúlyozni nem tarthatunk 
eléggé szükségesnek.

Mindenesetre igen fontos eriteriuma volna a vérsavótherapia 
specificus hatásának az, hogy mennyiben befolyásoltatnak általa 
a postdiphtheriás hüdések; de éppen ezen kérdésre csak igen 
nagy beteganyag észlelete után lehet határozott feleletet adni s 
35 beteg észleletébő l következtetéseket levonni nagyon merész 
volna, különösen, ha csak alig két hónapi észlelési idő rő l számolunk 
be. Egy esetünket, mint a kortörténetek között olvashatjuk, szív- 
hiidésben veszítettük el a reconvalescentia idő szakában, egy ese­
tünkben pedig (Berger Annánál) mérsékelt és gyorsan visszafejlő dő  
garathüdést láttunk fellépni.

* * *

Foglalkozzunk mindezek után még a prophylactieus oltás 
kérdésével.

A prophylactikus oltásokra Behring, a höchsti gyár által 
szétküldött első  számú serum ’/i« részét (mely körülbelül l  kcm.-t 
tesz ki s 60 iramunitási egységet tartalmaz) kívánja bő r alá fecs- 
kendeztetni. Miután a befecskendett mennyiség 1 kcm.-nél alig 
tesz ki többet, ezen injectiók egyszerű  Pravaz-fecskendő vel is 
végezhető k. Hogy ezen prophylactieus fecskendő sek mennyire és 
mennyi idő re képesek megóvni a diphtheriás fertő zéstő l a beoltott 
egyént, arra nézve nagyobb számú irodalmi adat eddigelé nem 
áll rendelkezésünkre. De már eddigi ismereteink alapján is biz­
tosan állítható, hogy ezen prophylactieus oltások óvó ereje leg­
jobb esetben is csak hetekre, illető leg hónapokra terjed, s így a 
Jenner-féle vaccinatióval egyáltalában nem állítható párhuzamba. 
Hogy az óvóoltások hatása esetleg csak napokra terjed, azt 
Kossél-nak fentebb már idézett s a Koch-Flügge-íéle „Zeitschrift 
für Hygiéne“-ben megjelent czikke is igazolja. Ezen czikkben 
ugyanis a kivonatosan közhitt kortörténetek között három oly 
esetet találunk, hol a folyamat az antitoxinos vérsavó használata 
daczára recidivált, mi kétségtelenül mutatja, hogy a vérsavó nem 
ad hosszabb ideig tartó immunitást a szervezetnek, ső t esetleg már 
8— 14 nap után eltávozik a szervezetbő l. Kössél legalább fenti 
észleleteit ily módon magyarázza.

Strahlmann d r .1 Wildeshausen városkában, az oldenburgi

1 Allgem. Medic. Central-Zeitung 1894, Nr. 0 8 ,

nagyherczegségben, az elmúlt évben erő sen uralkodó diphtheria- 
járvány alatt 94 esetben kisértette meg a Behring-Ehrlich-féle 
gyógyserumot prophylactice alkalmazásba venni s kísérletei azt 
mutatták, hogy az eljárás sikeresnek tekinthető , a mennyiben 
családokban, hol a diphtheria felette rosszindulatúlag lépett fel, 
az antitoxinnal beoltott gyermekek a beteggel egy födél alatt 
maradhattak, a nélkül, hogy megbetegedtek volna. Strahlmann 
különben nem bízik az antitoxin hosszabb idő re terjedő  védő  ere­
jében, mert voltak esetei, hol a védoltott gyermekek késő bben, 
nevezetesen ö 1̂ , 6, 8, 9 és 10 hét után diphtheriában mégis 
megbetegedtek. Megjegyzem itt, hogy Koch Bobért a magy. kir. 
beliigyministerhez direct megkeresésre küldött hivatalos értesü­
lésében azt írja, hogy Behring és Ehrlich az oldenburgi herczeg- 
ségben hasonlókép végeztek kiterjedten védő oltásokat körülbelül 
700 gyermeken, s ezek közül csak nehány betegedett meg diph­
theriában, ezeknél azonban a folyamat fellépte az injectio után 
24 órával már jelentkezett s így azok kétségtelenül máris fer­
tő zve voltak.

Katz dr., ki mint már a fentiekbő l tudjuk,1 az Aronson- 
féle serummal dolgozott, 72 esetben oly családokban végzett védő ­
oltást, hol diphtheriás beteg fordult elő  és szállíttatott a „Friedrich 
Kinderkrankenhaus“-ba, ezen esetek közül azonban 8-nál diphtheria 
mégis fejlő dött, a megbetegedés azonban valamennyinél enyhébb 
lefolyást mutatott s gyógyult.

Saját magam védő oltást a Behring által elő írt módon 18 
esetben eszközöltem. Védő -oltások végzésére meg volt az által az 
alkalom adva, hogy a kórház sebészi osztályán egy kis gyermek­
nél, ki hólyagkő ben szenvedett, több nappal a felvétel után septicus 
diphtheria fejlő dött. Ezen alkalommal a sebészi osztály vala­
mennyi betegét, szám szerint 16-ot beoltottam, s ezen esetek közül 
diphtheriában (enyhe torok-diphtheriában) egy betegedett meg ked­
vező  lefolyással. Hogy a diphtheriás köbeteget a torokbeli folyamat 
constatálása után azonnal a diphtheriás osztályra helyeztettem s 
ágynemű jét még aznap a kórházi gözfertő tlenítö készülékben 
desinficiáltattam, azt ide iktatni szükségesnek tartom.

Ha mindezen adatok felsorolása után Behring azon nyilat­
kozatát3 idézem, melyet ez év szeptember 25-dikén Bécsben tett, 
hogy t. i. „es sei Pflicht der für das Sanitätswesen verantwort­
lichen Personen und Behörden, durch Belehrung und auf anderen 
Wegen für die allgemeine Einführung der Schutzimpfung gegen 
Diphtherie zu wirken“, úgy ezen kategorikus kijelentést részemrő l 
ma még korai-nak kell, hogy tartsam.

# * ❖

Végezetül bátor vagyok elő adásomat a következő  pontokban 
összefoglalni :

1. Kísérleteimet még nem tartom befejezetteknek, mert 35 eset 
alapján végleges Ítéletet a diphtheria-ellenes gyógyserum-tlierapia 
értéke fölött nem szabad mondanom ; ezért, bár eredményeim kedvező ek, 
mégsem találhatom elérkezettnek az idő t, hogy a serum-therapia a kísér­
letezés stádiumából a mindennapi praxis terére már most átvitessék.

2. Eddigi kísérleteim határozottan bizonyítják azt, a mit 
a külföldi kísérletező k is mind egyhangúlag elismertek, hogy a Behring- 
féle serum, jobban mondva a höchsti gyár által produkált és szét­
küldött gyógysavó — mert hisz ezzel kísérleteztem — a szervezetre 
ártalmatlan. A gyógyserum huzamosabb ideig tartó és nagyobb 
mennyiségben való alkalmazása mellett legfeljebb a folyadék % 
carboltartalma az, mely, mint a szervezetre esetleg károsan hatható 
anyag szem elő tt tartandó. Az injectiót olykor követő  csalánkiütésszerü 
börpir, mint a kezelés mellékhatása számba egyáltalában nem jöhet.

3. A Behring-féle serum alkalmazása tapasztalataim szerint, 
a különben nem gyakori septicus esetektő l eltekintve, kétségtelenül 
kedvező n, az eddigi eljárásoknál sokkal kedvező bben befolyásolja úgy a 
torofdipht her iáit, mint az orr- és gége-diphtheriát is ; torokbeli 
folyamatoknál az álhártyás kiizzadás eltű nése csak lassan, fokoza­
tonként történik, míg a légcső  álhártyái olykor feltű nő  gyorsan le­
válnak s kiküszöbölő dnek.

4. A serum-therapia a gége-diphtheritis (croup) azon esetei­
ben, hol a légzési nehézség nagy fokot ért el, az operativ beavat­
kozást nem teszi nélkülözhetövé, ső t a két eljárás egymást kiegészíti;

1 L. c.
2 W iener kiin W ochenschrift 1894. Nr. 40, pag. 760,
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eddigi tapasztalataim alapján azon meggyő ző désben étele, hogy 
scrum alkalmazása mellett az intubatio által elérhető  gyógyulási 
arány 1300/,,) még jelentékenyebben javulni fog.

5. Eddigi tapasztalataim szerint a diphtheria azon eseteiben, 
hol a megbetegedés kezdettő l fogva septicus jellegű , tehát vérmérge­
zési tünetekkel van egybekötve, a gyógy savó-therapia hatástalan, mit 
különben Behring maga is hangsúlyozott már 1893-ban; az eléggé 
korán eszközlött serum-befecskendések azonban úgy látszik képesek 
a sepsis kifejlő dését a betegség folyamán gátolni.

6. Hogy mennyiben gátolhatja a serum-therapia diphtherias 
liüdések fellépését az üdülési szakban, erre vonatkozólag ez idő 
szerint még nem tudok nyilatkozni; a diphtheria lefolyása után 
kifejlő dött s dirccte organicus elváltozások által feltételezett, s 
szívhüdéssel fenyegető  szívgyengéséget a serum ellensúlyozni nem 
képes.

7. A prophylacticus, vagyis a betegség elkerülése czéljából 
végezett böraláfecskendések óvó erejérő l eddigi tapasztalataim alap­
ján még nem érezhetem magamat feljogosítva nyilatkozni.

S most, midő n elő adásom végéhez elérkeztem, engedjék meg 
t. uraim, hogy nyilvánosan köszönetét mondjak a) mindazon ada­
kozóknak, s köztük első  sorban 0  Nagyméltóságának a Belíigy- 
minister Úrnak, kik pénzadományaikkal a Stefánia-gyermekkórház- 
nak mint közjótékonyságból fennálló intézetnek lehető vé tették 
nagyobb mennyiség serum beszerzését s a kísérletek szakadatlan 
folytatását, s b) kórházi orvosaimnak (különösen a diphtheria- 
osztályon ez idő  szerint mű ködő  Bercnd dr. és Preisich dr. orvos 
uraknak), kik érezve a kérdés nagy fontosságát, engem munká­
lataimban vállvetve s fáradtságot nem ismerő  buzgalommal támo­
gattak.

Október hó 27-dikén.

Schmiedeberg „F erra tin “-járó l,1 tek in te tte l a normális 
vasfogyasztásra.a

Vámossy Zoltán dr. gyógyszertan i tanársegédtő l.

Még mindig vitás kérdés az, hogy vérszegénységnél, clilo- 
rosisnál van-e direkt szerepe a gyógyulásban a gyógyszerként 
adagolt vasnak, s hogy nem csupán közvetett-e az a hatás, p. o. 
oly módon, hogy az adagolt vas csak a  rosszul emésztő  belek 
túlsók kénhydrogenjét köti meg s ez által a tápszerek szerves 
vasösszeköttetései kiméltetnek meg a lekötéstő l, és míg ez 
utóbbiak így akadálytalanul felszívódhatnak, az előbbiek oldhatlan 
vaskéneg alakjában kiürülnek. Hogy az ily nézetek teljesen meg­
felelnek-e a valónak, az még mindig nagy kérdés, de hogy nem 
jogtalanok és alapnélküliek, arra mutat az, hogy tényleg a vas­
felvétel mindig sokkal kisebb, mint a vasfogyasztás és ha ele­
gendő  vas van a szervezetben, a további vasfelvétel még inkább 
csökken, ső t teljesen szünetelhet is. Hogy egy ember 20 mgr. 
vasat vegyen fel naponta, legalább 50 mgr.-ot kell elfogyasztania, 
a mennyi pedig nem minden és akármilyen táplálékban foglaltatik. 
Egy 60 kgr. súlyú ember naponta 15— 20 mgr. vasat választ 
ki leginkább a beleken át, kisebb mértékben a vesék ú tján ; tehát 
körülbelül 3 kgr. testsúlyra 1 mgr. vas esik. A szervezet a be­
kebelezett vasat igen nehezen választja k i; a fölösleg organicus 
vagy anorganicus vas alakjában gyakran meggyíilemlik a májban, 
lépben, csontvelő ben és innen csak lassan ürül ki a sokmagú 
fehér vértestek segítségével, melyek apránként hordják k i ; tehát 
nem az epével távolodik el, mely a rendes vasmennyiség kiürí­
tését végzi, de a fölösleget kioldani nem tudja. A szervezet ezen 
normális vasszükségletét rendes körülmények között a tápszerek­
bő l fedezi. A vegetabilis és animalis tápszerek vízmentes anya­
gaira vonatkoztatva Bunge és Ripper azt találták, hogy: 1 2 1 2

1 E lő állítja C. F . Böhringer und Söhne in W aldhof bei Mannheim.
2 U eber das E isen in d iätetischer H insicht. Prof. B. Robert. 

D eutsche med. W ochenschrift, XX . 28., 29. 1894. Ueber das Ferrarin  und 
seine diätetische und therapeutische A nw endung. O. Schmiedeberg. 
A rch iv  f. exp. Path. u. Pharraakol. 1894. XXXIII . 2., 3. füzet. 101. old. és 
Centralbl. f. klin. Med. 1893. 45. sz. B eobachtungen über die therapeu­
tischen E rfo lge des Ferratins, Centralbl, f. in terne Med. 1894. 4. sz. 
Dr. M. Banholzer,

100 g-m. rizs 1-5— 1-7 ragr. vasat tartalmaz,

n 77
búza 4 ‘3 —5 ‘5

77 77 77

n 77
burgonya 6'4

77 77 77

n 77 borsó 6'6
77 77 77

n 77
bab (fehér) 8-3

77 77 77

n 77
lencse 9-5

77 77 77

n 77
alma 13-2

77 77 77

n 77
spinat 3 2 7 — 39-1

77 77 77

n 77
dohánylevél 214-0

77 77 77

az italokra nézve:
100 gm. fehér bor 1-4 ingr. vasat tartalmaz,

11 77
vörös bor 2-3—2-4

77 77 77

11 77
almabor 20-6

77 77 77

Tehát a test a maga vasszükségletét be tudná szerezni csu­
pán a növényi táplálékokból is, azonban ezeknek vasvegyiiletéböl 
sokkal nehezebben képző dik haemoglobin, mint az állatiakból, 
különösen betegség esetén. Vas tekintetében legfontosabbak a tej, 
tojás, a máj és a vér.

100 gm. embertej 3"0— 6'0 mgr. vasat tartalmaz,
» n tehéntej 3 '0  „ „ „
v v lótej 25 0 v n „
A tojás kevés vastartalma valószínű leg a belek kénhydro- 

génje által megköttetik. Köbeidnek egy tanítványa kimutatta, hogy 
39 tojás sárgájának élvezete után sem szaporodik lényegesen a 
vas a vizeletben. A máj, a melybő l Zaleski egy vasvegyilletet, a 
„hepatint“ állított elő , már fontosabb, s a májtáplálékokkal jelen­
tékeny mennyiségű  vasat vihetünk a szervezetbe. A vér talán 
legtöbb vasat foglalja magában az állati szervezetben; az eddig a 
vérbő l elő állított vasvegytiletek a következő k: arterin, phlebin, 
oxyhaemoglobin, haemoglobin, parhaemoglobin, haemochromogen, s 
a Köbért által elő állított liaemol és haemogollol,1 melyek a hae­
moglobin és haematin között állanak. IJjabb idő ben nagy szám­
mal keletkeznek a szerves vaskészitmények, mert a legtöbb phar- 
makologus azon a véleményen van, hogy a szervetlen vasössze­
köttetések egyáltalán nem is szívódnak fel, s csupán a belek 
kénhydrogenjének megkötése által hatnak, lehető vé téve így a táp­
anyagok szerves vastartalmának felvételét. E nézetet Bunge állította 
fel elő ször, a ki 1884-ben a tojás sárgájából egy 0'29°/o vastar­
talmú készítményt állított elő  és elnevezte haematogennek. Bunge 
nézete csakhamar követő kre talált, azonban a haematogen igen 
drága volt s így más szerves vaskészítményekrő l kellett gondos­
kodni. így állottak elő  a vérbő l készült liaemol és haemogallol, 
továbbá különböző  mű vileg készült ferrialbuminsavak.

Zaleski volt az első , a ki hepatint állítva elő  1886-ban, 
felhívta a figyelmet a máj organicus vastartalmára. Utána Marfori 
próbálkozott Schmiedeberg vezetése alatt disznómájból vasvegyti- 
letet elő állítani, de praeparatumainak vastartalma nagyon ingado­
zott (3—4°/o volt átlag). Schmiedebcrgnek sikerült azután a disznó 
májából állandó százalékos tartalmú és összetételű  készítményt 
elő állítani, még pedig egy igen egyszerű  módon.

A finomra szétvágott májat 3— 4-szeres mennyiségű  vízzel 
keverve, lassan forrásig hevítette, azután megfiltrálta. A szüredék 
erő sen sárga színű , tiszta húslé volt, mely kihű lés után kevés 
borkösavval kezelve, pelyhes csapadékot adott, a mit aztán 
Schmiedeberg szű rés által elkülönített, újra kimosta azt és meg­
szárította. így egy világos rozsdaszínű  massát nyert, a mely átlag 
6°/0 vasat tartalmazott s alkaliákban tiszta, barna folyadékká 
oldódott, s ezen oldat kénammoniummal nem lett azonnal fekete, 
csak lassanként, a mi arra mutat, hogy egy igen szoros vas­
összeköttetés, a melybő l a vas csak nehezen és lassan hasad le 
és válik a kémszerrel vaskéneggé. Schmiedeberg szerint ez az 
egyedüli vaskészítmény, mely a szervezetben normális viszonyok 
között is elő fordul s a mit a tápszerekkel is bekebelezünk s a 
mely a belek kénhydrogenje által nem, vagy csak nehezen csap­
ható le, jól felszívódik és vérképzésre szolgál, vagy a májban 
összehalmozódik. Az anyagnak ilyetén elő állítása azonban igen 
sokba kerülne, ezért Schmiedeberg mű vileg is elő állította azt. 
Tojásfehérje vizes oldatához borkösavas alkalisót és borkő savas 
vasat kevert s az elegyhoz natronlúgot adva hosszabb ideig heví­
tette, kihű lés után borkösavval kicsapható egy vasalbuminát, a

1 Ú jabb gyógyszerek, 1894. 1. szám.
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mely azonos a disznómájból nyert készítménynyel, s a melyet 
Schmiedeberg „ fe rra tin“-nak nevezett el. Ez a ferratin vörös-barna, 
csaknem szagtalan és íztelen por, mely 7 °/0 vasat tartalmaz.

Kétféle van forgalomban: barna, vízben oldliatlan por és 
egy könnyű , vízben oldható natriumsó. Köbért kétségbe vonja, 
hogy a ferratin azonos volna a normális májvassal, a mit azon­
ban Schmiedeberg határozottan állít.

A ferratin felszívódását vizsgálandó elő ször Marfori végzett 
kísérleteket. Hat kísérletet csinált ku tyákkal: egynek-egynek 
0*12—0 '43  gm. ferratint adott be és ebbő l 0 '053—0'090 gm.-ot 
nem talált újra fel, míg 0 '20—0 ’22 gnn tejsavas vas beadása 
után 0 '209— 0 ‘39 gm. újra feltalálható volt. Schmiedeberg nem 
talált ily ragyogó eredményt, a minek talán az lehetett az oka, 
hogy míg Marfori elő zetesen hashajtókkal kiiiríttette a beleket, 
addig Schmiedeberg normális állapotú, csupán N  egyensúlyba 
hozott kutyákat használt kísérleti állatok gyanánt. Szerinte csak 
0 '005— 0 ‘020 gm. szivódik fe l; de ha meggondoljuk, hogy 1 ltr. 
tej 3 mgr. vasat tartalmaz, s ebbő l csak 1 mgr. szivódik fel s 
így a 0 '005—0'020 gm.-nak is 5 —20 ltr. tej felelne meg, a 
mennyit nevezetesen meg kellene itatni, hogy 0 ‘005—0‘020 gm. 
szerves vasat vigyünk a szervezetbe, akkor meg lehetünk elégedve 
a Schmiedeberg eredményeivel is a ferratin felszívódását illető leg. 
A két kísérletező  eredményeinek különböző  voltából azt láthatjuk, 
hogy ha nincs vasra szüksége a szervezetnek (Sch. normális táp­
lálékot adott kutyáinak), valószínű leg kevesebbet is vesz fel. A 
csekély felszívódásnak az is oka lehet, hogy a ferratint a gyomor 
sósavja és a pancreasnedv részben elbontja s így mintegy meg­
kisebbedik a bevitt dosis. Noha gyengén adstringens, soha maró 
hatásokat ki nem fejt, a mi pedig a legtöbb vaskészítményünknél 
elkerülhetetlen s így az emésztésre sem hat károsan. Marfori ezt 
kísérletileg is bebizonyította: egy kutyának 40 nap alatt 7— 8 gm. 
ferratint adott be és a legcsekélyebb emésztési zavart sem ész­
lelte ra j ta ; ugyanezen állat 3 napon át 0 '220 gm. tejsavas vasat 
kapott naponta, s már az első  adag után hasmenés lépett fel és 
ez egyéb emésztési zavarokkal 3 napig tartott, s midő n teljes ki­
gyógyulása után ismét kapott tejsavas vasat 2 napig, hasmenés 
nem mutatkozott, mert a belek valószínű leg hozzászoktak. Még 
direct a vérbe fecskendezve is sokkal kevésbbé mérgező , mint az 
anorganicusok, csak 25—50 mgm. pro kiló okoz már aztán 
gyengeséget, hányást, hasmenést, s nehány nap alatt halált. A 
ferratin Schmiedeberg szerint soha sem ürül ki a veséken át s 
így a vizeletben ki nem mutatható.

A mi a ferratin praktikus értékét illeti, ahhoz Schmiedeberg 
igen szép reményeket köt. Szerinte a ferratin első  sorban kitű nő  
póttápszer vagy diaetetikus szer. Mint ilyen adható a különben 
egészségeseknek látszó gyermekeknek, különösen az ivarérés ide­
jében levő  lányoknak, kiknek táplálkozása és vérképzése nem 
kielégítő . Ily esetekben a ferratint a tápszerek közé keverhetjük.

Továbbá adható mint rendes gyógyszer az eddigi belső  hasz­
nálatra megszokott vaskészítmények helyett. Adagja felnő tt szá­
mára 0 '5 — T ögm .p . die. egyszeribe vagy 2 — 3 részben ; egyidejű ­
leg nem szabad savakat vagy savanyú táplálékokat a gyomorba 
vinni, melyek elbonthatnák. Kis gyermekeknél elég 0'1 —0'5  gm. 
Az oldható ferratint is lehet porban venni, de ha vizes oldatban 
akarjuk rendelni, legyen a víz lehető leg mészmentes, mert külön­
ben könnyen oldliatlan calciumferratin képző dik. A folyékony 
ferratin oldatokat aztán lehet a tejhez vagy folyékony tápszerek­
hez keverni.

A ferratin therapeutikus sikerét illető leg még nem tud­
hatunk sokat, még a kísérletezés korszakában van az. Banholzer 
Eichhorst tanár zürichi klinikáján végzett kísérletei igen kecseg­
tető  eredményeket mutatnak. A klinik án szokásos pilulae Izlandi­
val hasonlította össze, a betegeknél a kezelés elő tt, közben és után 
is Gorvers szerint határozta meg a haemoglobin tartalmat és 
Thomo-Zeiss készülékkel végzett vérsejtszámlálásokat. Hat eset­
ben fertő ző  betegségek után fellépő  anaemiánál adott 0 '5  gm. 
ferratint 3-szor napjában, s a vér haemoglobin tartalmának emelke­
dése átlag 8 nap alatt 5°/0-ot tett ki. Tisztán chlorosis eseteknél 
még jobbak voltak az eredmények ; 2 esetben a vörös vértestek
száma 1.550,000— 1.600,000-ról 4.310,300— 3.950,OOO re emel­
kedett. E mellett az étvágy nem hogy megromlott volna, hanem 
fokozatosan javult. A pilulae lllaudival kezelt (2 drb. 3-szor

napjában) többnyire tisztán chlorosis esetek szintén jó eredménye­
ket mutattak, de Banholzer szerint a ferratinnal ugyanazon idő  
alatt mindig magasabb haemoglobin tartalom érhető  el. Ezek 
alapján Banholzer a ferratint, mint a vér haemoglobin tartalmá­
nak növelésére és a vörös vérsejtek számának emelésére szol­
gáló vaskészítményt melegen ajánlja az orvosok figyelmébe s 
hozzájárul ezen ajánlatához Eichhorst tanár is, ki a ferratint 
privát betegeinél hasonló jó sikerrel adta. Minden esetre meg­
érdemli ezen új vaskészítmény, hogy felkarolják s további kísér­
letezés által még jobban kiismerve, nagyobb kiterjedésben alkal­
mazzák.

A m igräninröl.

Dr. T cu iszk  F erencz, egyet. kiin. tanársegédtő l.

(A  budapesti egyetem  I. belgyógyászati kórodájáról.)

A m ig rän in  a  Knorr-(é\e an tip y r in n ek  cz itrom savval való 

egyesítésébő l á llítta tik  elő  coffein hozzáadása m elle tt. Ezen három  
szernek  egyesítése m indenkoron sz igorúan  b e ta rto tt a rán y o k  szerin t 
tö rtén ik . Azon fe ltevéshez, hogy ez á lta l egy  új vegy iile t k e le t­
keznék, sem m iféle a lap u n k  oz idő  szerin t n incsen. Overlach is (a 
feltaláló) kev erék n ek  m ondja a m ig rän in t.

Overlach a migränint 1893-ig, midő n tapasztalatait elő ször 
tette közzé, már 5 éven keresztül alkalmazta volt a migrän leg­
súlyosabb eseteiben. Ezen idő  alatt, mint mondja, egyetlen egy 
balsikere sem volt. Azon meggyő ző désének ad kifejezést, hogy 
migränin a migrän azon legmakacsabb, legsúlyosabb esetében fel­
tétlen biztossággal hat, hol valamennyi többi szer, az autipyrinnel 
egyetemben, cserben hagy.

A közölt kérésetekbő l kitű nik, hogy a migränin úgy a roham 
kezdete elő tt, mint annak tartama alatt adagolva, azonos hatású 
és mindkét esetben a beteget a további szenvedésektő l megkíméli. 
l)e megvan továbbá azon eléggé meg nem becsülhető  tulajdonsága 
is, hogy adagolása mellett a migrän-rohamok jelentkezése jóval 
ritkább lesz. Az összetételt illető leg megjegyzendő, hogy 1 '0 gm. 
migräninben 0 '09 gm. coffein foglaltatik, vagyis a hatodrésze a 
coffein maximális egyes adagának és tizennyolezadrésze maximális 
napi adagának. Overlach a migränin egyes adagjainak 1T gm.-ot 
talált legmegfelelő bbnek és legmegbízhatóbbnak, és pedig két órai 
idő közökben, vízben jól feloldva. Természetesen solutióban is adható 
ízjavítókkal. Csak egyetlen egy esetében bizonyult három adag 
napjában szükségesnek. Az esetek túlnyomó többségében egyetlen 
egy por elegendő . Czélszeriinek mutatkozott a beteget súlyos ese­
tekben a por vétele után is egy óráig nyugalomban tartani. 
Overlach tiltakozik az ellen, mintha a migränin sikerei egyes- 
egyedül migrän eseteire szorítkoznának és már első  közlése alkal­
mával utal azon kedvező  eredményekre, melyeket influenza-, mór 
phium-, nicotin-, alkohol-mérgezéssel járó fejfájás eseteiben gyógy­
szerével elért, melyet egyszersmind egy igen számbaveendö anti- 
pyreticumnak is mond.

E w ald a migränin hatását meglepő nek mondja. A migrän- 
rohamok csaknem kivétel nélkül coupirozhatók voltak és pedig 
nemcsak az első  vagy második alkalommal, hanem egyszersmind 
hosszabb ideig tartó alkalmazás után is. De hatása még ennél is 
messzebbre terjedő ! Míg a hemicrania ellen szokásos gyógyszerek 
a rohamot többnyire csak 24 vagy 48 órával kitolni képesek, 
addig a migränin azt tényleg elnyomja, úgy hogy az csak a 
szokásos idő köz után jelentkezik ismét. A visszatérést azonban 
végleg megakadályozni a migränin sem képes, mert lényegében 
nem az alapbántalom ellen irányul és minden elő nyei daczára csak 
tüneti gyógyszer marad.

A migränin hatásának részleteit többen következő képen adják 
elő : Már néhány perez múlva a fájdalom csökkenésének mintegy 
jelző  érzete mutatkozik, annak fokozatos alábbszállása mind bizo­
nyosabb lesz. 12— 15 perez múlva a fájdalom enyhülésének tény­
leges bekövetkezte többnyire az egész testre kiterjedő  melegség 
érzete, néha mérsékelt izzadás kíséretében egészen szembetű nő vé 
válik. 20— 30 perez múlva teljes fájdalmatlanság és végtére 5 0 — 60 
perez múlva a roham teljes megszű nése következik be, mit igen 
sokszor órákig eltartó jóllét érzete és nyugodt éjjel követ. E w a ld
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a siker egyik nélkülözhetetlen feltételének tartja, hogy az első  
por lehető leg a roham kezdetén éhgyomorra adassék és hogy a 
betegek az ezt követő  első  két órában minden ital és ételtő l tar­
tózkodjanak. Kívánatos 1 — 1 a/2 órai teljes nyugalom. A második 
por adagolása 1 '/a óra elő tt nem indokolt. Ewald, ki a migränint 
inkább antimigränin-nek szeretné nevezni, felveti azon fontos kérdést, 
hogy miképen hat folytonos használat mellett a szívre és vérre és 
hogy nem kell-e tartanunk, hogy idő vel az antipyrin haemotoxicus 
tulajdonságai kellemetlen módon fognak-e érvényesülni ? Overlach 
ezzel ellentétben készítményének analepticus és stimuláló hatását 
hangsúlyozza. Ewald stimuláló hatást nem látott és egyelő re a 
migränin túlságos gyakori alkalmazásától ugyanazon egyénnél tar­
tózkodna. De azért a szívmű ködésre, ütérlökésre gyakorolt egyenes 
káros befolyást sohasem észlelt, vagy legalább a bekövetkezett 
szabálytalanságokat e tekintetben nem hajlandó a migräninnek 
betudni. Bauernstein tapasztalatai Overlach és Eivald eredményeivel 
egyező k. 0  migriin-esetein kivlil kitű nő  sikerrel alkalmazta neural- 
giáknál A migränin hatását a baj angiospasticus alakjánál gyor­
sabbnak találta, mint angio paralyticus alakjánál. 0  az Overlach 
által javasolt adagot ( l ' l  gm.) alkalmazta és attól eltérni okot 
nem talált. Kellemetlen mellékhatást vagy utóhatást sohasem észlelt. 
Bernheim a migränin-nel kitű nő  eredményeket ért el migrän esetein 
kívül ischias, malum coxae, blennorrhoea urethrae melletti fáj­
dalmas merevedések ellen. Úgy találja, hogy nő k jobban tű rik, 
a mennyiben a migränin-nek általa észlelt kellemetlen mellékhatása 
— izzadás, mely bágyadtság érzetével jár — mindig férfiakra 
vonatkozott, l ' l  gmm. al akkor is sikere volt, hol ezt megelő ző leg 
adagolt l'O  gm.-ra a legkisebb javulás sem volt tapasztalható.

Saját tapasztalataink a I. sz. belgyógy-kórodán a migränint 
illető leg még nem nagyok és bár a vizsgálatok még folyamatban 
vannak, úgy már az eddigiek alapján is mondhatjuk, hogy nagy­
jából igazolt azon kedvező  fogadtatás, melyben eddigi alkalmazói 
részesítették. A migränin nem csodaszer. Ezt benne nem is kerestük, 
de az antipyi'innél gyorsabban, erélyesebben és megbízhatóbban 
ható, a mi azt hisszük, elegendő  ok arra nézve, hogy még érté­
kes gyógyszereink között is elő kelő  állást foglaljon el.

Alkalmazásának javalatait az antipyrinével azonosoknak mond­
juk. Sikerrel adtuk hysterica hemicamia eseteiben, polyarthritis- 
nél, tabes lancináló fájdalmai ellen, spondylitisnél, nyomás okozta 
neuralgiáknál stb. és mindenütt értékes antineuralgicumnak, meg­
bízható tüneti gyógyszernek mutatkozott, a nélkül, hogy az alap- 
bántalom lényegét egyik vagy másik tekintetben befolyásolni képes 
lett volna.

A migräninnek ezenkívül — a mint az különben összetéte­
lénél fogva elő re fel volt tételezhető  — antipyreticus tulajdonságai 
is vannak. Legyen szabad példaképen két hömenetet ide iktatni.

1. Phthisis púimon. Hőm. d. u. 5 óra B9'2° C. az ekkor
adagolt l ' l  gm. migräninre (1 ó. 38 '0° C , 7 ó. 37 '9° C., 8 ó.
37 '8° C., 9 ó. 37 '9° C., 10 ó. 38 '5° C.

2. Erysipelas faciei. Hőm. d. u. 5 ó. 39 7° C., az ekkor 
adagolt l 'l. gm. migniininre 6 ó. 38 '7° C., 7 ó. 38'4° C., 8 ó. 
38 '7 ° G, 9 ó. 39° C., 10 ó. 39° C.

Látható ezekbő l, hogy a migränin hő csökkentö hatása az 
adagolást követő  első  órában a legkifejezettebb, a midő n l ' l  gm.-ra 
a hóesés értéke átlag 1'0° C.-ra tehető . Az adagolást követő  
második órában a hóesés értéke már átlag csak 0 '2  —0'3° G , a
harmadik órában még az esetek egy kisebb részében O'l—0'3° C.-nyi
hóesés észlelhető , míg az esetek egy másik részében a hömérsék 
állandó, az esetek túlnyomó részében azonban már a lassú újbóli 
höemelkedés veszi kezdetét. A negyedik órában az adagolás után 
kivétel nélkül hő emelkedéssel állunk szemben. Mindezeket össze­
vetve mondhatjuk, hogy az aránylag csekély höcsökkenés, rövid 
idő re kiható antipyreticus hatása, az emelkedés újbóli gyors be­
állta nem igen biztatók arra, bogy a migränin valamikor anti­
pyreticus gyógyszereink között számot tevő  szerepet játszón. Meg 
akarjuk még jegyezni, hogy sem a höesés, sem az újbóli höemel 
kedés kellemetlen tünettő l kisérve nem volt és borzongást, vagy 
erő sebb izzadást egy esetben sem volt alkalmunk észlelni.

A mennyire eddigi tapasztalatainkból megítélhető , a migränin 
adagolása kellemetlen mellékhatással vagy utóhatással nem jár. 
Igaz, hogy azon stimuláló vagy analepticus hatásáról, melyet egye­
sek tulajdonságai közé sorolnak, meggyő ző dni szintén nem nyílt

alkalmunk, de nézetünk szerint ez irányban könnyű  a csalódás ott, 
hol a fájdalmak csökkenésével a subjectiv javulás lépést tart. 
Mennyiben mutatkoznak esetleg a migränin hosszabb alkalmazásánál 
káros következmények, arról csak rendszeres anyagcsere és vér- 
vizsgálatok képesek felvilágosítást adni.

Egy másik fontos kérdés, melyrő l már ez alkalommal meg 
akarunk emlékezni, hogy miként alakulnak a viszonyok a migränin 
ismételt alkalmazásánál, más szóval, hogy gyakoribb adagolása után 
nem mutatkozik e hatóképességének csökkenése ? Ez irányban eddigi 
eredményeink nem éppen biztatók, a mint azt más szerző knél 
említve látjuk. Igaz, áiogy tapasztalataink nem migrän esetekre 
vonatkoznak, hanem egyéb fájdalmakkal járó kóralakokra, hol e 
szer ismételt nyújtása után, hatékonyságának határozott csökkené­
sét észleltük. így egy mediastinalis daganat okozta, a bal felső  
végtagba kisugárzó zsábaszerü fájdalmaknál, a migränin első  ada­
golása után a beteg fájdalmai szű ntek, az éjjelt nyugodtan töltötte. 
Már a második nap a hatás kevésbé kielégítő , a harmadik adagnál 
az éjjelt fájdalmak miatt álmatlanul tölti. Egy másik esetünkben, 
hol a migränint tabes lancináló fájdalmai ellen adtuk, 4— 5 napig 
a siker kielégítő  volt, azontúl az eredmény fokozatosan csökkent, 
úgy hogy a 7-dik napon mint teljesen eredménytelen gyógyszert 
kihagyni voltunk kénytelenek. Ilyen esetekben szó sem lehet róla, 
hogy a migräninnek a fájdalmak jelentkezésére befolyó képességét 
figyelembe vegyük. A migränin minden tekintetben és minden 
körülmény között csak tüneti gyógyszer.

Megjegyzésünk van még az adag nagyságát illető leg. Overlach 
és a migräninnel eddig kísérletező k túlnyomó része megkövetelik, 
hogy pro dosi mindenkoron l ' l  gm. adassék. Ennél az úgy nagyobb, 
mint kisebb adag hatástalan. Overlach ezen „görbe számot“ mint 
maga nevezi, megindokolni nem képes, hanem a gyakorlat és 
tapasztalat által szentesítettnek mondja. Elő ttünk egy gyógyszernek 
ily állandó adagban alkalmazása érthetetlen. Ez az összes pharmako- 
dynamikai tételeknek ellentmond, vagy legalább az emberi organis- 
musnak eltérő  magatartásánál fogva gyógyszerekkel szemben meg nem 
egyeztethető . Mi a migränintöl sikert láttunk l'O gm.-nyi adag 
mellett is. l'O  gm. csak a középérték, melynél kisebb és nagyobb 
adagokban az arra alkalmas esetekben eredménynyel nyújtható.

Az alkalmazás módjait illető leg az eddig kísérletezők útmuta­
tásait követtük.

A migränin vagy ostyában vagy negyed pohár tiszta vízben 
adandó, minden hozzátétel nélkül. Soha más folyadékban. Az első  
por után a beteg teljes nyugalomban maradjon és ha a kívánt 
siker késne, két óra leteltével a második adagot veheti. Az ered­
mény egyik alapfeltétele, hogy a migränin lehető leg korán nyuj- 
tassék, mindjárt a fájdalmak első  jelentkezésénél, mindenkoron éh­
gyomorra, és a por bekebelezése után legalább is két óráig a beteg 
minden folyadék vagy tápfel vételtő l tartózkodjék. Azon esetekben, 
hol három adagra sem mutatkozik siker, a migränin további ada­
golása sem kecsegtet reményekkel és igy czéltalan.

Újabb liiganykészítm ények.

Justus Jakab dr., az egyetemi börkórtani klinika tanársegédtő l.

Az utóbbi esztendő kben számos újabb higanykészítmény 
került forgalomba és kipróbálás alá, s tömegük az évek során any- 
nyira növekedett, hogy a franczia bő rgyógyászok ezidei augusztusi 
congressusán Augagneur, a ki a bő r alá való fecskendésre használt 
higanyszerekröl referált, azt állítja, hogy mindennap új szer szüle­
tik meg, és csupán csak a bő r alá való fecskendésre használt 
higanykészítmények száma már meghaladja a százat. Nem akarom 
ez alkalommal vitatni, hogy vájjon igaza van-e a franczia búvár­
nak, a mikor azt állítja, hogy a szerek sokasága elégtelenségük­
nek bizonyítéka. Mert tény ugyan, hogy éppen azon betegségeket 
tudjuk legkevésbbé gyógyítani, a melyek ellen a legtöbb szert 
ajánlották. Ám nem alkalmazható ez a tapasztalati axióma a külön­
böző  higanykészítményekre, a melyeknél a különféleség nem abban 
rejlik, hogy más-más gyógyszert alkalmazunk, mivel a hatóanyag 
valamennyi készítményben ugyanegy ; hanem abban, hogy bennük 
ugyanazon kipróbált s specificumként ható anyagot csak különböző  
vegyi s physikai formában vesszük használatba a czélból, hogy a 
fö alkotórész hatását biztosabban, gyorsabban, pontosabban, ellen­
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ő rizhető  módon és enyhébben gyakorolja. Tehát az igyekvés nem 
az, hogy jobb gyógyszert találjunk, mint a milyen a higany, hanem 
a sokféle törekvésnek csak az a czélja, hogy ezt a jó gyógyszert 
lehető  legjobb alakban nyújtsuk.

Az érdekesebb higanykészítményekrő l van szándékomban rövi­
den referálni s itt is legjobb lesz két csoportra osztani ő ket: old­
ható s oldhatatlanokra.

Hydrargyrum cyanatum, H. borussicum s. zooticum ; kristá­
lyos, színtelen sót képez, mely vízben, alkoholban s aetherben 
oldódik. Megkisérlették a syphilis therapiában úgy belső leg, valamint 
bő r alá való fecskendésekben; Oullingworth, Hannán, Krowozinsky 
használták. Az első  nem igen dicséri, az utóbbi kettő  azt állítja, 
hogy helyileg nem igen izgat, s hogy elébbre való a sublimátnál. 
Guntz ötven beteget kezelt 1%-os oldatával. Azt mondja, hogy a 
befecskendések mindig fájdalmasak és nem ajánlja a szert, csupán 
csak fájdalmas fekélyedések és éjszakai csontfájdalmasság ellen. 
Breda szerint, a ki kétezer befecskendést végzett vele, csak egyet­
len egyszer okozott abscessust. Ezen szerre vonatkozó irodalom 
átnézése után mindenesetre óvatosságot kell ajánlani használatánál ; 
adagja egyszeri befecskendésre ne lépje túl az O'Ol grammot.

Nagyobb értékű nek Ígérkezik, vagy legalább nagyobb értékű  
ajánlattal lépett fel az oldhatlan Hydrargyrum eincum cyanatum. 
Lister igen meleg szószólója az antisepsis czéljaira. Tulajdonképen 
ez a górcsövi jegeczekböl álló, fehér port képező  készítmény nem 
chemiai értelemben vett kettő s só, hanem a zincum cyanatum csak 
mechanice tart körülbelül 360/n-nyi higanycyanidot lekötve. Anti- 
septicus ereje nem valami nagyfokú, mert a bacteriumok fejlő dését 
meggátolja ugyan, de ő ket meg nem öli, úgy hogy sublimát-oldattal 
(1 :4000 ) kell combinálni. Föszószólója Lister, a ki 1886-tól kezdve 
használja, azt állítja, hogy kitű nő  antisepticus hatású ; a bő rt nem 
izgatja s hogy a vele inpraegnált gaze alatt még a sok váladékot 
képező  sebek is biztosan asepticusak maradnak.

Hydrargyrum asparaginicum ; az asparaginnak (acidum 
araido-succinicum) a higanyoxydra való behatásakor származik. 
Neumann 44 beteget kezelt 1 és 2°/o-os oldatával, úgyszintén Wolf] 
egyik sem ajánlja.

Hydrargyrum alaninicum seu hydrargyrum amido-propioni- 
cwm. Wolf használta elő ször, ki azt mondja, hogy éppen azon elő ­
nyökkel s hátrányokkal bir, mint a higany-glycocollál. Az adagjai 
is azonosak. Ellenben de Luca a többi oldható higanyszer fölé 
helyezi; azt mondván róla, hogy igen csekély helyi tüneteket okoz 
befecskendések alkalmával (adagja gyermekeknél 0 '002— 0 0 0 5 ; 
felnő tteknél 0 '005—0'015 naponkint egyszeri befecskendésre). A 
gyógyulás 4 egész 6 hét alatt áll be, s különösen ajánlatos belső  
használata gyermekeknél, a hol 2 egész 5 milligrammnyi adagban 
belső leg adható por vagy pilulák alakjában.

Az oldható higanysók közé tartoznak még a különböző  módon 
készült higanypeptonok. 1876-ban Bamberger, ki kevéssé volt 
megelégedve a Staub-féle higanyalburaináttal helyileg izgató hatása 
miatt, más higanyfehérjét akart elő állítani s a kő vetkező  módon 
járt e l : Sublimátnak 57o-os vizes oldatát készítette és NaCl 207o-os 
oldatát; azonkívül 1 gramm húspeptont feloldott 50 kein. destillált 
vízben ; az oldatot megszű rte, azután hozzáadott 20 kcm.-t a subli- 
mátoldatból s annyit a Na Cl-ból, a mennyi szükséges volt, hogy a 
képző dött csapadékot feloldja. A tiszta oldathoz annyi vizet adott 
még, hogy minden kcm.-ben egy egrm. pepsinhigany foglaltatott. 
Gaillard 235 befecskendést végzett ezen szerrel s az általa oko­
zott fájdalmasságról azt mondja, hogy voltak olyan betegei, a kik 
semmi fájdalmat sem éreztek ; a legtöbbnek csekély s egynéhány­
nak igen heves fájdalmakat okozott. Fő  hátránya azonban az, hogy 
mentül többször ismételik a befecskendéseket, annál fájdalmasab­
bakká válnak. Schwimmer tnr., ki 100 beteget kezelt e szerrel, 
nincs vele megelégedve. A fájdalmasság gyakran a kezelés abba­
hagyására kényszerítette. 1890-ben Hüffler új peptonhiganyvegyii- 
letet készített; ez a gelatin-peptonhigany, a mely úgy készül, hogy 
gelatint híg sósavval kezelünk, a mi által sósavas gelatin-pep- 
tonát származik, a mely sublimáttal vízben s alkoholban köny- 
nyen oldható kettő s-sót képez. Sublimát-tartalma 25°/o, elő nye 
az, hogy sokkal állandóbb készítmény, mint a többi higany- 
peptonát. Annyi vízben kell feloldani, hogy az oldat 1 kein.-ében

1 egrm. sublimát tartalmaztassék. A mi a szervezetben való maga­
tartásukat illeti : a higanypeptonátok gyorsan küszöbökéinek ki. A 
syphilis ellen gyakorolt hatásukról számos szerző  nyilatkozik ked­
vező en és mindenesetre mellettük vall azon körülmény, hogy hasz­
nálatban maradtak.

Az oldható higanysók közül még megemlítjük a Hydrargyrum 
chinicum oxydulatumot, a Hydrargyrum bromatumot, mely utóbbi 
igen enyhe hatású készítmény, sok tekintetben a calomelhez hasonló ; 
adagja porban vagy pilulákban O'Oö—0'5  gramm. A Hydrargyrum 
bibromatum már vízben nehezen oldódik s így átmenetet képez az 
oldhatlan higanysókhoz.

Az oldhatlan készítmények között első  sorban a fémhiganyt 
kell említeni. Briesed és Luton jutottak elő ször azon gondolatra, 
hogy a szilihiganyt használják befecskendésekre. De a praxisban 
csak Láng vitte be az oleum cinereum alakjában 1889-ben. Azóta 
igen számos dolgozat jelent meg, a melyek mind e mai napig azt 
bizonyítják, hogy a színhigany akár az eredeti Láng féle, akár a 
Neisser által módosított alakban használtassák is, egyikét képezi a 
leggyorsabban és legerélyesebben ható készítményeknek. De az 
erélyes hatásával egyenes arányban van veszedelmessége is. Eré­
lyes hatásának bizonyítéka az, hogy hetenkint egyszer O'OÖ —0'10  
grammnyi befecskendés a Neisser féle készítménybő l 4— 6 hét alatt 
igen súlyos syphilis alakokat képes meggyógyítani.

Kevésbbé használatosak az oldhatlan készítmények sorából a 
hydrargyrum dijodo-sálicylicum és a hydr. phosphoricum oxydula- 
tum. Ez utóbbi a gyermekkor syphilise ellenében ; adagja porban 
vagy pilulában O'Ol— 0'06.

Schwimmer tnr. által a hydr. sosojodolicum került a klinikai 
s magánpraxisba úgy Magyarországban, valamint Ausztriában, 
Orosz- s Francziaországban, s rövid idő  alatt számos dicséröt szer­
zett. A hydr. sozoj. tulajdonképen vízben oldhatlan higanysó, a 
mely azonban valamely középsó pl. Na Cl vagy JK oldatában fel­
oldódik. Közepes helyet foglal el az oldható s oldhatlan sók között, 
s szerző jének czélja az volt, hogy hatásra nézve megközelítse vele 
az oldhatlan készítményeket, veszélytelenségre pedig az oldhatókat. 
A vízben oldható higanysók a befecskendés után gyorsan szívódnak 
fel, hatásuk a jelenlevő  syphilis - tüneteken csakhamar észlelhető , 
de mivel gyorsan küszöböltetnek ki, a gyógyulás nem állandó és 
a korai recidivák igen gyakoriak. Ha az oldhatlan sók befecsken- 
dése következtében egy véletlenül idiosynkrasiával biró betegnél 
higanymérgezés tünetei állanak be, ezek nem igen kelthetnek mé­
lyebb aggodalmat, mert a gyors kiválasztás révén a nevezett a 
méregtő l csakhamar megszabadul.

Az oldhatlan sók erélyes hatásúak, nagyobb idő közönként 
kell a befecskendéseket végezni, hatásuk is állandóbb, de ha mér­
gezés tünetei jelentkeznének, úgy ezek súlyosak s aggodalomra adnak 
okot, mivel az oldhatlan sók csak lassan szívódván fel a befecs­
kendés helyérő l, a még felszívásra jutó mennyiségek csak folyto­
nosan öregbítenék a mérgezés hatását és alig lehet még az injectio 
helyének kimetszésével is a veszedelemnek elejét venni. A Hydr. 
sozojodol. a befecskendés után, mivel a JK, a mely oldatban tar­
totta, gyorsan felszívódik, a szövetben mint oldhatlan só kicsapó­
dik. De a szövetnedvekben, a melyek Na Cl-ot tartalmaznak, lassan- 
kint ismét feloldódik, s az anyagcserébe mint oldható só vétetik 
fel. Hatása tehát nem lesz oly gyors, mint az oldható sóké, ki- 
küszöböltetése is lassabban történik, de a mérgezés veszedelme is 
sokkal csekélyebb, mint az oldhatlan sóknál, mert emezeknél sok­
kalta hamarább szívódik fel s hamarabb is választatik ki. Nem 
kell tehát oly szaporán befecskendezni, mint az oldhatókkal; heten­
kint egyszeri injectio középsúlyosságú esetekben elegendő , a keze­
lés tartama átlag 5 hét és hatása a syphilisre, a mint azt az egye­
temi börkórtani klinikán 4 éven át körülbelül 3000 betegen tett 
tapasztalatok bizonyítják. Formulája a következő  :

Rp.
Hydr. sozojodoliei 4 0.
K alii jodati 8 ’0.
A quae dest. s. 50'0.

Natrii carbonici quant, sat. ad perfect, solut.
F iltra.

Ezen teljesen tiszta, sárgás o ldatból 1 ec. fecskendezendő  heten­
kén t a g lu taens izm okba.
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1894 első  felében felm erült fontosabb újabb gyógy­
szerek .

I sm erte ti: A n ta l János dr. egyetem i tanársegéd.

Antispasmin (narceínnatrium —nátrium  salicylicum). A zantispasm in- 
nek nevezett praeparatum  nem egyéb, m int narce'ínnatrium nak és natrium 
salicylicum nak k e v e ré k e ; az elő bbinek 1 m olekulája, az utóbbinak 
3 molekulájával van k ev e rv e :

C23 H26 N0? Na +  3C„ H4 (OH) COONa
n a r c e ín n a t r ium  n á t r iu m  s a l ic y l ic u m .

Fehéres szinü, gyengén hygroskopicus, alkalicus kémhatású por, mely 
vízben igen jó l oldódik ; tarta lm az 5 0 narce'int. H atását Demme tanár 
Bernben v izsgálta m eg lege lő szö r; k ísérletei m utatták , hogy csak igen 
nagy adagok hatnak  m érgező en; a le tális dosis 2 grm. pro kiló házi­
nyúlnál ; 0'01—0 1  grm .-nyi adagok pedig narcoticus hatásúak. Mint 
sedativum ot is dicséri, különösen görcsökkel összekötött fájdalm as 
affec tiókná l; innen röv id  elnevezése „antispasm in“. Demme röv id köz­
lésében kiemeli, hogy az antispasm in különösen a gyerm ekgyógyászat­
ban k isérlendő  meg, hol ö m aga pl. pertussis eseteiben 0 01—01  grm .-nyi 
adagoktól k itű nő  sikereket lá to tt. Rabow, k i elm ekórtani osztályán 
számos betegen k ísérelte meg hypnoticus és sedativ  czélból, nem oly 
kedvező en ny ilatkozik , m int Demme. H ypnoticus h atásá t e szernek ő  
sem tagad ja, azonban kiemeli, hogy a "betegek a szert gyorsan m eg­
szokják, a m idő n m indig nagyobb és nagyobb adagokhoz kell fo lya­
modni ; egyálta lán  a szer m egbízhatatlan hatású és d rá g a ; ltlO gramm 
27 frt, 60 kr. A dago lását illető leg megjegyzi, hogy legczélszeriibb az 
antispasm int vizes o lda t alak jában rendeln i; por- vagy p ilu la-alakban 
azért nem czélszerü, m ert a gyom orsav bontó hatása fo ly tán nehezen 
felszívódó vegytiletté v á lto z ik ; subeutan in jectiókra sem alkalm as, m ert 
fájdalm at okoz. H asonlóképen ny ila tkoz ik  Bourget is az antispasm in 
é r té k é rő l; szerinte hatása hasonló a m orphin hatásához, csakhogy 
40—50-szer gyengébb ; ő  is hangsúlyozza, hogy betegei gyorsan szoktak  
hozzá. Valamennyi szerző  azonban megem líti, hogy a gyerm ekgyógyá­
szatban, hol a m orphin adago lását lehető leg kerü ln i kell, m int ennek 
pótszerét jó  sikerrel alkalm azták, adagolását i t t  czélszerű nek ta rtják , 
annál is inkább, m ert káros m ellékhatásokat még hosszabb alkalm azás 
u tán  sem észleltek.

Rp. A ntispasm in i gramma unum Aqu. am ygdalar. amarar.
gmta decem M. D. S. 1—2-szer naponta 15 cseppet ezukros vízben.

Loretin (Jodoxychinolinsulfonsav). A  lo retin  a chinolin egy jod- 
derivatum a, m elyet a „Meister, Lucius és B rün ing“ gyár hozott keres­
kedésbe, m int a jodoform  egy újabb pótszerét. Claus tanár Freiburgban 
v izsgálta meg legelő ször és m eta-jod-ortho-oxychinolin-anasulfonsavnak 
nevezte. Szöveti k é p le te :

A  ti szta sav, mely lo retin  néven jön  kereskedésbe, halványsárga, 
szagtalan, jegeezes por, mely a levegő n meg nem változik, a d irek t nap­
fény sem képes felbontani. V ízben és alkoholban csak kevéssé o ld ó d ik ; 
ha vízzel összerázznk, intensiv sárga szinti o ldatot kapunk, melyben 
100 r. víz 0 1 —0'2 lo retin t ta rta lm az; forró vízben valam ivel jobban 
oldódik, t. i. 100 r. viz 0 '5—0 6  lo retin t tartalm azhat. A ether-, benzol-, 
chloroform- és o la jokban a loretin  oldhatatlan.

Sói közül a  közöm bös és basicus alkalisói, továbbá közöm bös 
magnesium- és alum inium sója o ldhatók vízben.

Orvosi czélokra a tiszta savon (loretin) k ivül csak közömbös 
natrionsója és közöm bös m észsója használtatik . N atrium sója színtelen, 
oszlopos jogeczekct vagy tű k e t képez, m elyek vízben narancsszínnel 
o ldódnak ; közöm bös calciumsója vörös jegeczeket képez, m elyek vízben 
alig oldódnak. Schinzinger tanár Freiburgban, k i a lo retin t '/2 evő n ke­
resztül m inden m ű tétnél használta, nagyon kedvező en ny ila tkoz ik  h atá­
sáról. K iemeli a szer szagtalan és nem mérgező  vo ltát, továbbá nem 
izgató hatását. A  lo retin  nem mérgező  hatásá t ku tyákon is k ip ró b á ltá k ; 
az állatok  heteken át szedtek naponta 5 —10 gram m ot m inden káros 
hatás nélkül A z állatgyógyászatban Fenzling (1. és Metz alkalm azták 
szintén kedvező  eredm énynyel.

H asználják a lo re tin t: 1. m in t h in tő port rész in t tisztán, részint 
talcum m al, m agnesia ustával vagy am ylum m al kov erv e ; 2. hidegen, 
te líte tt vizes o ldatait m int sebmosó fo ly ad é k o t; 3. m int 5 —10°/0-os 
loretincollodium ot, ez asepticus sebek fedezésére szolgál, de állító lag jó 
hatású orysipelasnál is ; 4. 5 — 10°/c-os loretin-bacillusokat, cacao-vajjal k é ­
szítve, f is tu lák b a ; 5. m int 5—10'’/0-os loretinkenőcset lábdaganatoknál. 
A  loretin  natrium sója 1 — 6°/„-os vizes o ldatokban használtatik  genyedö 
sebek és abscessusok kim osására, borogatásokra ; 2 ,/0-os o ldatban injec- 
tiókra. A  calciumsó gaze-alakban használtatik , m ely utóbbi úgy állítta tik  
elő , hogy a natrium só-oldattal te líte tt gazét clilorcalcium-oldatba m ártjuk.

Lycetol. A  lyceto lnak nevezett p räparatum , m elyet a B ayer F rigyes 
és tá rsa ez. elberfeldi gyár hozott forgalom ba, egy újabb piperazin deri- 
vatum , s. p. bórsavas dim ethylp iperazin. A  dim ethy lp iperazinnak á llító ­

lag oly húgysavoldó hatása van, m int a p iperazinnek, e m ellett nem 
mérgező . Witzak H. dr. F ran k fu rt a. M.-ban, k i a lyceto lt húgysavas 
d iathesis 7 esetében, ezek közt arth ritis deform ans urica 1 esetében 
alkalm azta, kedvező en ny ila tkoz ik  e szer hatásáról. D icséri diureticus 
hatását és kiemeli, hogy m ég hosszas használatnál sem zavarja meg az 
általános közérzetet. Részvénynél a fájdalm ak csökkentek, a különben 
rendesen ism étlő dő  köszvényes roham ok elm aradtak, hosszabb használat­
nál a húgyhom ok is kevesebb lett. A  v i zelet ac id itásának csökkenését, 
m int azt p iperazin  hosszabb használatánál ö és m ások is tapaszta lták , 
lycetol adagolásánál W. nő m constatálhatta. A  piperazin fö lö tt még 
azon elő nynyel is bírna, hogy nem hygroskopicus, ellenben kellomes 
ízű. Vizes o ldata t. i. kellem esen savanykás, kevés ezukor hozzáadá­
sára lim onádeszerüen hű sítő . Subcutan in jectiókra nem alkalm as ; adago­
lását illető leg biztosabb adatok még hiányoznak, valószínű leg ugyanazon 
adagok lesznek legalkalm asabbak, m elyek piperazinra nézve érvényesek.

Kresolok (Trikresol) sebészi czélokra. A  kresolok a carbolsavval 
hom olog vegyületek, melyek a köszónkátrányból nyeretnek, és pedig a 
s carbo lsav  és még számos más term ék mellett. Nézzük képletét, a carbol- 
savnak, m int phenolnak, azaz m int benzolnak, melyben egy köneny- 
parány  hydroxy lgyökkel van helyettesítve :

Ha a cárból vegyképletében most egy m ásik könenyparányt 
m ethy lgyökkel (CIL) helyettesítünk , akko r 3 eset lehetséges, azaz 
3 isom er test jö h e t létre, a szerint, a m int a m ethylgyök a carbolsav 
h yd roxy lgyök étö l közelebb vagy távolabb fekszik. A képletek követ­
kező kénen fejezhető k k i :

T isztán elő állítása ezen vegyiileteknek nagyon nehéz, de még 
nehezebb ezeknek egym ástól való elkülönítése, m iután fo rrpontjuk  
nagyon közel esik egym áshoz, így az orthokresolé 188°, a  m etakresolé 
2 0 ÍU és a  parakresolé 198“-nál van. M indamellett sikerül e kresolokat 
egyenként külön-külön is elő állítani, ha a  megfelelő  to lu id inokat (meleg­
ben) allégenysav behatásának tesszük ki. A z orthokreso lt külön, például 
kám phorból, a m etakresolt tliymolból és a parakresolt állati váladékok 
bom lási term ékeibő l is e lő á llíto tták ; ezen elő állítási m ethodusok azonban 
alkalm atlanoknak b izonyultak.

A z úgynevezett nyers carbolsav, m elyet tévesen 100% -osnak 
neveznek, egyéb term ékek m ellett k reso lokat is ta rta lm az ; nagyobb 
desiuficiens értékét e folyadék kresoltartalm ának köszöni. M egkísérelték 
ezen úgynevezett 100% -os carbolsavat, a kő szénkátránynak kresolokat 
tartalm azó részeit gyanta-szappanok segítségével o ldatba vinni és g y a ­
korlatilag  felhasználni. íg y  jö tt  lé tre pl. a creolinnak nevezett praepa- 
ratum . A  solveol sem egyéb, m int a m agas destillatió term ékeknek kre- 
sotinsavas nátrium m al való o ld a ta ; a lysol is csak egy szappanos oldata 
a 100%-os carholsavnak.

Mindhárom praeparatum  gyakorlati a lkalm azást nyert, bár é rték ü ­
k e t nagyban alászállitja azon körülm ény, hogy kresoltarta lm uk nem 
állandó és e mellett a szervezetre nem közöm bös m ellékterm ényeket is 
tartalm aznak. Hogy desinficiáló és an tisep tikus hatásukat tény leg  a 
kresoloknak köszönik, Frankel C.1 m utatta ki.

A  kresolok vízben könnyen és jó l o ldódnak ; így 2—2 ,/,i %-os 
hideg vizes oldatok könnyen készíthető k. ‘/2%-os o ldatok külső leg 
orvosi czélokra elégségesek, bár szükség szerin t 2%-ig is felm ehetünk. 
A  kresolok csak ak k o r o ld liatatlanok, ha szénkönegekkel pl. napthalin- 
nal vannak fertő zve, m int ez a 100%-os carbolsavval történ ik .

Gruber M* igen érdekes kísérletei szerint l%-03 vizes kresol- 
oldatok a sebész kívánalmainak teljesen megfelelnek.

1 Zeitschr. f. Hyg. 6, 521.
2 Arch. f. Hyg. 17. kö tet, 622. o.

Budapest, 1894. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü lle r Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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