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KIADÓ TU LAJD ON O S ÉS FELELŐ S SZER KESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EG Y ETEM I TA N Á R .

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

Közlés a budapesti k ir. m agy. tud. egyetem  II. b e l­
k lin ikájából (K étli tnr.).

N éh án y  szó a  b ő r fe lsz ív ó d ás i k ép esség é rő l á l ta lá b an  és 
a  p e rc u ta n  a lk a lm a z o tt  sa lic y lsa v  a n t i r h e u m a t ik u s  és 

a n t ip y re t ik u s  é r té k é rő l.

H asen fe ld  A r th u r dr., klinikai gyakornoktól.

A gyakorló orvossal mű ködése közben sokszor megesik, 
hogy betegei a rendelt gyógyszereket nem képesek bevenni. 
Öntudatlan állapotban fekvő  súlyos lázas betegeknél, elme­
bajosoknál, gyom orbetegeknél, valam int a gyerm ekgyakorlat­
ban m indennapi dolog, hogy orvosszereinket a betegeknek vagy 
egyáltalán nem, vagy csak a legnagyobb nehézségek leküzdése 
m ellett vagyunk képesek beadni. Egyes egyéneknek bizonyos 
gyógyszerek iránt fennálló id iosynkrasiája is gyakran kikerül- 
hetetlenné teszi, hogy egyik-m ásik gyógyszert végleg elhagy­
junk , vagy hogy azt a szervezetbe a  gyomor kikerülésével 
más úton v igyük be. Elő fordul ugyanis, hogy a betegek egyes 
anyagokat, pl. morphiumot, per os bevéve, nem tű rnek  meg, 
míg ugyanazon anyag, pl. subcutan alkalm azva, kellem etlen­
ségeket nem okoz.

így  tehát érthető  dolog, hogy az orvosok m ár régóta 
szükségét érezték annak, hogy az orvosszereket az anyagcserébe 
a száj és gyomor elkerülésével más úton vigyék be.

A gyógyanyagok egy részét a végbélen át lehet az organis- 
musba ju tta tn i. Egyes orvosszerek ugyanis clysmák alak jában 
a végbélbe befecskendezve, annak  nyálkahártyájáró l felszivatnak. 
Az orvosságok felszívódása ily módon sok esetben gyorsan 
és elég biztosan történik, ha azonban a rectum nyálkahártyá ja 
beteg, ingerlékeny, vagy ha a bevitt gyógyszerek helybeli 
izgató hatással bírnak, akkor a clysma k iüríttetik , még mielő tt 
a felszívódás m egtörténhetett volna. T ehát ezen úton és módon 
sem lehet azokat minden esetben alkalmazni.

Gyógyanyagok a légző utak, illető leg a tüdő k útján is 
beju thatnak az organismusba. Ezt m ár a régiek is tud tá k ; 
így Kelet-1 ndiában ő srégi szokás, hogy asthm ában szenvedő  
betegek strammonium levelekbő l készült czigarettákat szívnak. 
A chronikus fémmérgezések (higany, ólom) is bizonyítják a 
légzési tractus felszívási képességét, m ert nagyobbrészt az 
á lta l jönnek  létre, hogy az illető  fémek a légutak útján foly­
tonosan a szervezetbe ju tnak . A tüdő k, illető leg a légutak 
felszívási képessége azonban csekélyebb therapeutikus é rték ­
kel bir, m ert a légzési tractus különösen a légiircsék nyálka­
hártyá ja physiologikus szerepének megfelelő leg rendkívül inger­
lékeny és ezért a helybelileg izgató anyagokat reflex úton 
ke lte tt köhögés vagy prtisszentés által kiküszöbölni igyekszik, 
vagy a hangrés görcsös elzárása által azoknak további bej á tha­
tását a légutakba lehetetlenné teszi.

Ú jabban a vagina valam int az orr nyákhártyáját is kez­
dik a czélból igénybe venni, hogy onnét a gyógyanyagok fel­
szívódva a nedvkeringésbe jussanak.

Végre a köztakarót kell említenünk, m elynek á tjárható­
sága, illető leg felszivatási képessége m ár régóta számos kísérlet 
tárgyát képezte.

A régi orvosok a bő r átjárhatóságában vakon h ittek  és 
azért orvosszereiket a bő rre szívesen alkalm azták. Tudvalevő ­
leg ezért az orvosok az ásványfürdő knek hosszú idő kön keresz­
tül szinte csodás hatást tu lajdonítottak. Azt tartották , hogy ha 
a betegek ezen diluált gyógyszeres oldatokban néhányszor 
m egfürödnek, akkor a bő rön keresztül a szervezetbe annyi gyógy - 
anyag ju t, mely elégséges, hogy a betegek m eggyógyuljanak.

Késő bben azonban, midő n a physiologia m indinkább tért 
hódított, az orvosok belátták, hogy az annyira csalhatatlannak 
tarto tt, kényelm es epidermatikus vagy percután eljárással, —  így 
nevezzük az orvosszereknek a bő rre való alkalm azási módját, —  
elérhető  gyógyeredm ények m ásképen m agyarázandók. Be kellett 
ismerni, hogy ha egy opium-oldatba áztatott borogatás a lk a l­
mazására a hascsikarások megszülitek, az nem a felszívódásra 
ju to tt ópiumnak, hanem  a borogatás therniikus, illető leg 
m echanikus hatásának tudandó be. Az orvosok m egtanulták, 
hogy az ép köztakaró, melynek egyik fő feladatát képezi az 
organismust káros kiilbehatásoktól megóvni, a neki supponált 
átjárhatósággal csak bizonyos körülm ények közt bir.

E kko r az endermatikus eljárás kezdett d ivatba jönni. 
Ezen durva módszerrel az epidermis vagy sebzések (oltás), 
vagy hólyaghúzó szerek elő zetes alkalm azása által tétetik  
tönkre és az orvosszerek közvetlenül a szabadon fekvő  
véredénydús coriumra alkalm aztatnak, melyrő l a felszívódás 
biztosabb mint az epidermisrő l. A felhám ugyanis egyrészt 
mivel véredényekkel nem bir, m ásrészt keratin  tartalm a m iatt 
az átjárhatóságnak útját állja.

Ezen eljárások természetesen a Wood által elő ször a lka l­
mazott subcutan-injectiók által teljesen k iszóríttattak.

így  röviden felsoroltuk azon különféle eljárásokat, m elye­
ket az idő k folyamán az orvosok igénybe vettek, hogy oly 
esetekben, midő n az orvosszerek a száj és gyomron keresztül 
be nem kebelezhetek, azok a szervezet anyagcseréjébe más 
úton jussanak.

Mielő tt az ac. salicylicum nak a bő rrő l való felszívódásá­
ról, valam int a bő rre applikált salicylsav therapeutikus érté­
kérő l tapaszta lata inkat elm ondanám : néhány szóval az ép köz­
takaró átjárhatóságáró l óhajtanék megemlékezni.

Hogy e kérdésre megfeleljünk, csupán az epidermis át­
járhatóságát kell b izonyítanunk, m ert az orvosszerek subcutan 
alkalm azása, valam int az oltásokkal elérhető  eredm ények a 
corium, valam int a bő ralatti kötő szövet felszívó képességét 
világosan m utatják.

A z  epidermis átjárhatósága illékony anyagokkal szemben.

Házi nyulak köztakarójáról R'óhrig b izonyította be, hogy 
az gázok szám ára átjárható . 0  ugyanis házi nyu lakat kén- 
hydrogen-gázzal te lt hólyagokba kötött, úgy azonban, hogy 
fejük szabadon m aradt. Az állatok, ám bár a légcsere a tüdő k 
útján akadály ta lan volt, rövid idő  a la tt elpusztultak. Számos 
kísérlet azt látszik bizonyítani, hogy gázok szám ára az emberi 
köztakaró is permeabilis. íg y  Röhrig az emberi bő rre jodkalium  
alkoholos o ldatát ecsetelve, a vizeletben jodot m utatott k i ; a 
m it nem a jodkalium  resorptiójából m agyaráz, hanem olyfor- 
mán, hogy a jodkalium  egyrészt a világosság, másrészt a bő r 
zsiradékainak behatása következtében felbomolva, a keletkezett 
jodgő zök az epidermisen áthato lnak és bejutnak a nedvkeriu-
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gésbe. Igen érdekesen bizonyította be Traube Mengarini 
Margherita is a bő rnek a jódgő zök számára való permeabilitá- 
sát. 0  haldoklók bő rét jodkalium -oldattal ecsetelte be és az 
így kezelt bő rrészletekbő l a halál után mikrotom m etszeteket 
készített. A m etszetek vér- és ny irkedényei keményítő -oldattal 
a  jellemző  jodreactió t ad ták . Az inunctiók a lak jában a lka lm a­
zott higany is illékonyságának köszöni felszívatbatóságát. A 
fentebbi k ísérletek alapján ugyanis nincs okunk kétségbe 
vonni, hogy a  higanygő zök az ép köztakarón áthato lnak, annál 
inkább, ha a  bedörzsölések a la tt az epidermis folytonosságában 
m egszakítást szenvedett. A búvárok egy része azon nézetben 
van, hogy a bő rre bedörzsölt h igany sublim áttá alakul át, mely 
mint maró anyag a köztakarót megváltoztatván, ily módon ju t  fel­
szívódásra. Ú jabban a guajacolum purumot az olaszok példájára a 
bő rre ecsetelve, annak felszívódását mi is tapasztaltuk. (Orvosi 
Hetilap 1894. 20. és 21. sz.) Nézetünk szerint a  guajacol a  bő rön á t­
hato lását szintén túlnyomóan illékonyságának köszöni, ám bár nem 
tagadható, hogy a guajacolnak mint carbolszerü testnek az 
epiderm ist olyképen sikerül megváltoztatni, hogy az a felszívó­
dásnak kevésbé áll útjában. Legújabban Du Mesnil az eddig 
leírtakkal ellentétben határozottan tagadja, hogy gázok az ép 
köztakarón keresztül hatolnának. Em lített szerző  copaiva, jod- 
és chloroform-gázokkal kísérletezett. Ám bár kísérleteinél a 
köztakaró em lített gázok hatásának hosszasabban volt kitéve, 
azoknak bejutását az anyagcserébe nem tapasztalta. Du Mesnil 
azért ezen negatív eredm ényei alapján a jódnak  bejuthatását 
az organismusba jodkalium -kenő cs alkalm azása után, csak a 
bekenések, illető leg bedörzsölések okozta bő rsebzések útján 
ta rtja  lehetségesnek.

Véleményünk szerint különbség teendő , hogy a gázok a 
bő r felszínére közvetlenül hatnak-e, a  mi csak akkor történ­
hetik , ha az illékony anyagok a köztakarót nem gázalakban 
veszik körül, hanem arra valamely vehiculumban alkalm aztat­
nak (pl. kiganykeuő cs). Csak ekkor ju th a tn ak  t. i. az illékony 
anyagok a  köztakaróval tényleg érintkezésbe, a m ikor fel­
szívódásuk m egtörténhetik, míg különben a köztakarón levő  
zsiradékok és a bő rt állandóan körülvévő  perspirationalis gő z­
kör, mely a bő r pórusait is megtölti, a gázoknak a köztakaró­
val való közvetlen érintkezését megakadályozza és így  azok­
nak a pórusokon keresztül való felszívódását lehetetlenné teszi.

Oldott állapotban levő  anyagoknak felszívódása a bőrrő l. 
E kérdéssel az orvosok sokat foglalkoztak. Kégente, mint m ár 
em lítettük, a bő r átjárhatóságában feltétlenül bíztak, ma a 
búvárok nagy része egyáltalában tagadásba vonja, hogy folyé­
kony vagy folyadékokban oldott anyagok köztakaróról fel­
szívódnának ; azon orvosok kisebb számban vannak, kik  kísér­
leteik alapján azt á llítják , hogy az ép bő r oldatban levő  
anyagok számára, ha kisebb m értékben is, átjárható. Ezen 
utóbb em lített szerző k egy része maró, vagy a szárút oldó 
ú. n. kerato ly tikus anyagokkal kísérletezett, m elyek a bő rt 
m egváltoztatják, m iért is azok a köztakaróról felszívódva, az ép 
bő r á tjárhatóságát nem bizonyítják. Mások positiv eredm ényre 
ju to ttak , ha a bő rre gyorsan párolgó folyadékokat applikáltak, 
midő n az epidermisen nem a folyadék, hanem a gáz hatolt 
keresztül és így e kísérletek á lta l sincs a bő rnek átjárhatósága 
folyadékok szám ára k im utatva. Egyes búvárok ismét a bő rnek 
átjárhatóságát oldott állapotban levő  anyagok szám ára úgy 
m utatták  ki, hogy azokat pl. fürdő k a lak jában ' vagy az egész 
köztakaróra, vagy annak egyes részleteire alkalm azták. Ezen 
kísérletek álta l elért positiv eredm ények azért kifogásolhatók, 
m ert nem zárható ki, vájjon a felszívódás nem a rectalis vagy 
vaginalis nyákhártya felő l, vagy a köztakaró kisebb sérü­
lésein keresztül, m elyek a figyelmet elkerülték, történt-e.

E czikk keretét túllépném, ha ezen positiv eredm ényre 
ju to tt észlelő k (Parisot, Bohrig, W in t em itz, Juhi, Troitzky, Master, 
stb .j k ísérleti eredm ényeit részletesen tárgyalnám . Az ezen 
kérdéssel foglalkozó búvárok nagyobb része azonban kísérleteik 
alap ján azt állítja, hogy az ép köztakaró folyadékokban oldott 
anyagok szám ára teljességgel átjárhatn i lan. Ezek között Unna, 
Schum és Da Mesnil k ísérletei a figyelemre legm éltóbbak. Mi 
is k ísérleteztünk indifferens anyagok oldataival, ú. m. anti- 
pyrint, antifebrint és phenacetint részint alkohol, részint aether-

ben oldva lázasok ép bő rére ecseteltünk fel. A hő mérsék az 
aether, illető leg alkohol elpárolgása következtében néhány 
tizedfokkal rendesen alább szállott A kérdéses anyagokat a 
vizeletben kim utatni azonban még nyom okban sem sikerült. 
Ezért k ísérleteink alapján mi is azt á llíthatjuk , hogy az ép 
bő rön át indifferens anyagok még ennyire illékony vehieu bi­
lliókban oldva sem ju tn ak  az anyagcserébe.

A z ép köztakaró átjárhatósága kenő csökben foglalt anya­
gok számára is sokszoros k ísérlet tárgyát képezte. A vizsgálók 
jó  része, így Bohrig, Fleischer, W internitz, B itter, Gurnard stb. 
tagadja, hogy gyógyszerek a köztakarót épségében nem 
sértő , bárm ily összetételű  kenő csbő l felszívódásra ju tnának . 
Különösen figyelemre méltók D u Mesnil ide vágó rendkívül 
pontosan eszközölt k ísé r le te i; szerinte a bő rre felkent indiffe­
rens kenő csök nem resorbeáltatnak, ha azok azonban bedör- 
zsöltetnek, akkor kis m ennyiségben az organismusba beju that­
nak, feltéve hogy a bedörzsölés a la tt a köztakaró sérüléseket 
szenvedett. Mi antipyrint, antifebrint és phenacetint külön­
féle összetételű  (axung. poréi, vaselin, lanolin) kenő csökben 
kentünk fel, azonban szintén teljesen negativ eredményre 
ju to ttunk .

A búvárok kisebb része azonban em lítettekkel ellentétben 
azt állítja, hogy a bő rre indifferens gyógyanyagok is képesek 
kenő csökbő l, igaz hogy csak csekély mennyiségben, az orga­
nismusba bejutni. így  Paschkis és Obermayer azt állítják, hogy 
chlorlithium lanolin kenő csben a köztakaróra alkalmazva, 
arró l feszívódnék. Ez esetekben a kérdéses anyagok m indenek 
szerint szintén a kísérletező k figyelmét elkerülő  apró felhám ­
hiányokon keresztül ju to ttak  be az organismusba, a mit a fel­
szívódásra ju to tt gyógyanyagok csekély volta is bizonyítani 
látszik.

Az eddigieket összefoglalva, azt m ondhatjuk, hogy a köz­
takarón, azt épségében nem sérelmezve, csupán illő  anyagok 
képesek bizonyos körülmények között keresztül hatolni.

A bő rre alkalm azott anyagok felszívódásának, mint már 
em lítettük, csupán az epidermis áll útjában. így  láttuk, hogy 
ha a felhám hiányzik, a bő r átjárhatóvá vált. B izonyítják e 
tényt a sebkezelésben elő forduló jodoform, cárból stb. intoxica- 
tiók, valam int azon érdekes észleletek is, midő n belladonna- 
tapaszt sérte tt felhámú bő rre alkalm azva, súlyos mérgezési 
tünetek léptek fel. Viszont ha az epidermis m egvastagodott, 
a mint az egyes bő rbajoknál, m int pl. psoriasisnál, lichen 
rubernál stb. történik, akkor a bő r term észetesen még foko­
zottabb m értékben á tjárhatatlan  és Unna szerint épen ez az 
oka, hogy em lített bő rbántalm ak helybelileg oly kevés ered­
ménynyel gyógyíthatók.

Ezek után világos, hogy gyógyanyagok csak akkor fog­
nak a bő rrő l az organismusba bejutni, ha valam i módon a 
felhámot átjárhatóvá sikerül tennünk.

V annak egyes anyagok, m elyek a bő rön az által, hogy 
a felhám szaruját feloldják, áthatolni képesek. Ezek az ú. u. 
keratolytikus an y ag o k ; ilyen a salicylsav, carbolsav, kalilúg, 
salol stb. Unna szerint ezen anyagok alkalm azásánál a szaru­
réteg fellágyul és késő bben a cutisról egy összefüggő  fehér 
hártya a lak jában kisebb-nagyobb darabokban leválik. Különö­
sen fontos, hogy a cutis a kerato ly tikus anyagok által nem 
bántalm aztatik , a m int az a maró szereknél történik.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti k ir. m. tud. egyetem  II. számú  
b e lgyógyásza t i koródájáról (Kétli tú r  ).

A fürdő  okozta  hő esésekrő l h asi hagym áznál.

Irta : K u th y  Dezső dr., klinikai gyakornok.

(Folytatás.)

3. A  hóesések délelő tt és délután.

Az összes fürdő k 23‘4°/0-ját délelő tt (éjjel 12 órától déli 
12 óráig), 76‘(>"/0-ját délután alkalm aztuk (déli 12 órától a rá ­
következő  éjfélig).
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Es pedig az egyes hetekben ez volt a délelő tti és dél­
utáni fürdő k megoszlása.

A z I. héten volt délelő tt H-4%,délután 81'0°/O)
11. . . i7-a»/0, „ 82-2 °/0,

I I I ................ 26'0°/o, 73‘5°/0>
IV. „ 322 „ 67'6°/0,
V. „ 36-17«, „ 73-5%.

Az egyes hetek délelő tti és délutáni fürdő ibő l külön 
számítván k i a százalékot, a különböző  hő csökkenésekre egy­
felő l a délelő tti, másfelő l a délutáni fürdő kben a következő  
—  gyakoriságukat jelző  —  százalékszámok voltak nyerhető k.

Hő esés S z á z i 1 é < o kb a n

c . I. hét 11. hét III. hét IV. hét V. hét
tokban

d e. d. u. (1. 0. d. u. d. e. d. u .1 d. e. d. u. |d. e. d. u.

0 -0 -1 0 3S-3 40-8 23 5 39-9 29-0 27-4 I 30-5 32-0 19-9 26-1
1-1—2-0 40-0 491 Ó0-4 44-7 33-1 46-4 12-9 43-0 70-0 49 9
2-1—3-0 7-8 8-1 15-0 15-5 22-5 17-4 16-6 20-4 (V621-4
3 4 - 4  0 1-3 33 0-6 3-1 1-4 4-1 4-6 1 _ 2-3
0-0—-2-0 8 4-3 89-9 73-9 84-0 62-1 73-811 73-4 75-0 189-9 76-0

' 2-1—4-0 91 8-1 18-9 160 25-6 18-8 20-7 250 6'6 237

E százalékszámok közül a m egfelelő ket összeadva, azért 
nem kap juk  meg a legtöbb esetben a  100-at, m ert egyrészt 
a szám ításuk nem 1 fokonkénti hő esésekre nézve történt, 
hanem V2 foknyi hő csökkenésekre s a 2-dik tizedest m ár ott el­
hanyagoltuk, a táb lázat felső  felében hely t foglaló százalékok 
pedig a  m ár m agukban véve sem teljesen pontos részletesebb 
százalékszámok összeadásából kerü ltek ki, másrészt fő leg azért, 
m ert úgy a stationaer m int az em elkedett hő m érséklettel végző ­
dött fürdő k, valam int azok, a melyek 4° C.-nál nagyobb hő  
esést okoztak, ez összeállításból ki vannak hagyva.

A viszonyok áttek in tését azonban e számok m indamellett 
jó l lehető vé teszik. Látható a táblázatból, hogy az 1T —-2'0°C. 
közti esés m ind az 5 hétben, úgy a délelő tti mind a délutáni 
fürdő kben a leggyakrabban fordult elő . Továbbá, hogy a 
0:0— 1 0 0 C. hő csökkenés leggyakrabban m utatkozott délelő tt

azL , délután az I. hét­
ben, 1T— 2-0° C. hő ­
csökkenés leggyakrab­
ban m utatkozott délelő tt 
az V., délután az V. hét­
ben, 2-1— 3-0° C. hő ­
csökkenés leggyakrab­
ban m utatkozott délelő tt 
a III ., délután az V. hét­
ben, 3 T — 4-0° C. hő ­
csökkenés leggyakrab­
ban m utatkozott dél­
elő tt a  IV., délután a
IV. hétben.

Jelentékenyebb kü­
lönbséget tehát még ez 
a  meglehető sen össze­
vont táb lázat sem mu­
ta t a  délelő tti és dél­
utáni fürdő k hő esései 
között s épen ez az 
oka, hogy az eredeti 
részletes képet adó 
százai ékszám-sorozatot, 
mely fél fokonként 
vette szemügyre a 
különböző  hő eséseket 
délelő tt és délután, nem 
is közöltük e helyen. 
A fenti összeállítás első  
része (1— 1 foknyi hő ­
esések szerint) t. i. 

több különbséget nem árul el a délelő tt és délután fürdő inek 
a hő csökkentő  hatása között, mint azt, hogy a 2' I —3'Q" C.

2. tábla. A  délelő tti (pontozott vonal) és dél­
utáni (folytonos vonal) fürdő k, okozta maga­

sabb hő csökkenések az egyes hetekben.

hő esés a 3-dik hétben a délelő tti, az 5-dik hétben pedig a 
délutáni fürdő kben fordult elő  leggyakrabban.

Még inkább durvájában kell a viszonyokat tekintenünk, 
hogy a délelő tt és délután alkalm azott fürdő k hő csökkenései 
közt fennálló különbség szembetű njék, 2— 2 fokonként szük­
séges a hő csökkenéseket osztályoznunk, azaz egyrészt az alacso­
nyabb, másrészt a m agasabb hő esések gyakoriságát délelő tt 
és délután kell hogy figyelembe vegyük.

Ezt teszi a közhitt táb lázat 2-dik (alsó) része, melynek 
tanúsága a következő .

Az alacsonyabb hő esések (0‘U— 2'0" C.) az első  négy 
hétben nagyobb számban a délutáni fürdő kben fordulnak elő , 
a legnagyobb a differentia a délutáni fürdő k jav ára a 3-dik 
hétben (11*7 %). A különbség e maximalis érték felé fokoza­
tosan emelkedik az első  héttő l kezdve. A 4-dik hétben a 
differentia rohamosan csökken, míg az 5-dik héten az alacso­
nyabb hő csökkenéseket illető leg m ár a  délelő tti fürdő k domi­
nálnak jelen tékeny  különbözettél.

Viszont a m agasabb (2-l — 4 '0° C.) hő esésekben az első  
héten m indjárt a délelő tti fürdő k vannak némi e lő nyben; a 
2-dik hét délelő tti fürdő it illető leg a nagyobb esések prae- 
ponderantiája nő  és tető fokát a 3-dik héten éri el (6'8°/a 
differentia). A 4-dik hétben fenti táblázatunk szerint látszólag 
m ár a délutáni fürdő k m utatnak többször 2— 4° C. közé eső  
hő csökkenést, ez azonban onnan van, hogy a 4 ’1— 4*5°-nyi 
hő esések, mint extrem ek a számításból ki vannak hagyva, e 
végletszerüleg nagy esések pedig épen a 4-dik hét délelő tti 
fürdő iben 5 '5% -ban á llo ttak  elő , míg a délutániak egyáltalán 
nem okoztak ily csökkenést, úgy hogy végeredményben, ám bár 
sem a táblázatunk, sem a 2. grafikus ábrázolás fel nem tün­
teti, míg a 4-dik héten is a délelő tti fürdő k hoztak létre 
valamivel többször m agasabb hő esést. Az 5. héten azonban 
tényleg megváltozik a viszony és itt a  délutáni fürdő k m utat­
já k  igen nagy (17*1 °/0) felső bbséggel a 2— 4° C. közti hő - 
csökkenéseket.

A míg tehát a magasabb eséseket az első  3 hétben a dél­
elő tti fürdő k, az alacsonyabbakat a délutániak hozzák gyakrab­
ban létre, a 4. héten a nap a rendesen megkülönböztetni szo­
kott ké t fő szakában alkalm azott fürdő k körülbelül egyformán 
viselkednek, az 5-dik hétben ped ig — a mi kiválóan érdekes — 
a délelő tti fürdő  jóval kevésbé gyakran okozott eseteinkben 
nagy hő leszállást, mint a  délutáni.

Hogy többnyire mégis a délelő tti fürdő tő l várhatunk 
erő sebb hő csökkentést, onnan van, m ert — m iként a követ­
kező  pontban tárgyalandók m egm utatják — az éjjel 12 órától 
déli 12 óráig terjedő  délelő ttre hosszabb szaka esik a physio- 
logikus hő rem issiónak (éjféltő l reggel 6 óráig), mint a követ­
kező  éjfélig terjedő  délutánra, melyen csak esti 10 óra tá jt és 
azon túl segíti elő  a physiologikus csökkenés közrejátszása a 
fürdő  antipyresisét.

4. A  hóesések a nap egyes óráiban.

Mint m ár érintettük, Liebermeister óta tudva van, hogy 
a fürdő  hatása akkor a legkielégítő bb, ha alkalm azása a 
normális kő remissio idején tö rtén ik ; ezért L ieberm eister nap­
közben többnyire nem is fürdet. Nagyjából egy állásponton 
van vele Ziemssen is, a k i szerint a reggel 2— 8 óráig és 
este 6— 10 óráig terjedő  idő  a legkedvező bb a fürdő  haszná­
latára a  hatás foka szem pontjából.1

587 fürdő  hő csökkenéseit — m ert a hydrotherapeutikus 
beavatkozás hatásának  összes eredményébő l fő leg ennek a 
szemmel tartása van m ódunkban - - azt illető leg is átnéztük, 
hogy vájjon a  különböző  esések a nap mely órájában m utat­
koztak a leggyakrabban, illetve melyik a napnak az a kisebb 
szaka, a melyben a  fürdő  leginkább okoz jelentékeny hő - 
remissiót.

És az eredmény körülbelül a Liebermeister tapasztalata i­
val megegyező .

i

,  1 Ziemssen : Klin. Vortr. I I I . 2. Die Behandlung des Abdominal-
typhus. Leipzig, 1887.
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Két táb lázatban ad juk  itt a különböző  intensiv bő esések 
gyakoriságát jelző  százalékszám okat a nap 24 órájának 2— 2 
órája szerint.

Az egyes hóesések gyakorisági százalékja

IO 9 •- 9 9 9
()ra —■ esés ó rH <N CO

(emelkedés) X X rH CD 1 1

1 ° = rH T—1 g co

d. e. 2 _ 750 25-0
„ 4 5-0 50 5 0 15-0 25-0 150 15-0 15-0
„ 6 — 6-2 62 12-4 280 37-0 9 0 —
„ 8 2-7) 7-8 36-01 21-0 7-8 21 0 27 —
„ 10 7-6 17-01 20-0 230 7-6 15-0 7-6 —
,. 12 5-0 8*7 20-0 25 0 16-0 18-7 5-0 25

d. a. 2 3-3 13-0 30-0 13-0 21 6 15-0 1-6 —
„ 4 — 15-0 18-8 20-0 223 17-6 7-5 —
., is 3 3 15 9 22-7 22-7 90 26-0 11 —

— 17 9 2 -5 20-5 11-5 21-7 7-6 —
„ 10 20 10-0 20-0 18-0 21-0 18-0 6-0 20
., 12 76 15-3 15-3 23-0 230 153 —

Már ebbő l a táblázatból is kitű nik, hogy a legalacso­
nyabb és alacsony hóesések (egész 1'0° C.-igj túlnyomó szám­
mal a nappal folyamán (reggel 8 órától este 8 óráig)' fordul­
nak  elő , az igazi áttek in tést azonban egy rövidebbre fogott 
táb lázat ad ja m eg; ime:

O-O-l-O" (J. 1-1— Ü-0U C. 2-1—4-0° C.
hő esés elő fordult

{ — {750 250
100 400  C30-0
12-4 40-4 \46-0
43-8 28-8 23-7
370 30-6 226
28-7 41-0 23-7

< 43 0 34-6 { l6 ‘6
33 8 44 3 25-1
38-0 31-7 27-1
384 32-0 29-3
300  42-0 24 0
22-9 383 (38-3

százalékban.

A százalékok term észetesen m indannyiszor az 587 közül 
(23 beteg) az egyugyanazon órára esett összes fürdők számá­
hoz viszonylatiak s mint ilyenek egymással joggal össze­
hasonlíthatók.

Látnivaló e táblázatból, hogy a, közel 600 fürdő  okozta 
esések között egy sincs, a mely reggel 2 órakor relative 
alacsony (1° C.-ig terjedő ) értéket m utatna, míg a 2— 4° 
közötti erő s csökkenések a  legkisebb számban épen d. u 2 
órakor fordultak elő  (16% -ja a d. u. 2 órai fürdő knek).

Alacsonyabb hóleszállást (1° O.-ig) a fürdő k legtöbbször 
reggel 8 és este 8 óra között okoztak, erő s hő csökkenést pedig 
leggyakrabban az éjjeli fürdő , továbbá a reggel 4 és 6 órakor 
alkalmazott hozott létre.

A közepes (1— 2°-nyi) csökkenések oszlopa nem m utat 
feltű nő  különböző iét az órák szerint egyebet, mint hogy reggel 
2 órakor a kielégítő  esések igen nagy százalékszámmal bírnak 
(75% ), a mi a m agas hő csökkenések reggel 2 órai k issé el­
m aradt százaléka m ellett az éjfél után 2 órával történt fürde­
téseknek ugyancsak elő nyös hatását igazolja.

(Folytatása következik.)

K imutatás a K ézm árszky tnr. igazga tása  a la tt  á lló 
egyetem i I. szü lő  és nő beteg k lin ika  1893. év i mű ­

ködésérő l.

K özli: Bäclccr Jó zse f dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

Egy esztendő  anyagának pontos részletezése az anyag 
csekélysége m iatt tudományos értékkel nem bir. Ezért az 
adatok egyszerű  felsorolása m ellett inkább néhány esetnek 
casuistikus értékét emelem ki,

A 867 szülő nő  869 magzatot szült. Ezek közül 450 fiú, 
418 leány ; egynél a genus nem határozható meg. Élve szüle­
te tt 791 ; halva: 3 9 ; m acerá it: 39. É re tt v o lt: 697, kora­
szülött: 121; éretlen : 51. Törvényes: 6 9 ; törvénytelen 800.

Fekvésre nézve I. k f . : 499 ; I I . k f . : 267 ; fejtetőfekvés : 
4 ;  a rez fekvés: 4 ;  hom lokfevés: 1 ; egyszerű  farfekvés 14; 
kettő zött fa rk fekvés: 19 ; láb fekvés: 20 ; harán tfekvés: 9 ; 
? f . : 32.

Kettő s ikerszü lés: 11; hydram n ios: 1 ; p lacenta prae­
via : 2 ; abortus 5 4 ; ecclam psia: 2 ; köldökzsinór-elő esés : 3.

M ű tétek: expressio foetus: 15; fogó m ű tét: 10 ; extrac- 
tio lábnál fo g v a : 23 ; fe jrefo rd ítás: 1 ; lábra fo rdítás: 9 ; 
kraniotom ia : 6 ; decapitatio : 1 ; evisceratio : 1 ; placenta-le- 
választás a terhesség végén : 1; abő rtusnál a pete kihozása : 9 ; 
m esterséges koraszülés: 2 ;  sect-io caesarea: 1; bimanualis 
m assage: 1 ; autotransfusio : 2.

E lvünk a szülés vezetésénél mindig az volt, hogy lehető ­
leg a rendes lefolyást, a spontán szülést várjuk be. Mű vi be­
avatkozásaink a m agzat vagy anya érdekében vitális indicatio 
alapján történtek. Operatióinlcnál lehető leg arra törekedtünk, 
hogy a- genital csatorna elkerülésével érjünk czélt. Ezért úgy 
fejvégű , mint medenczevégű  fekvéseknél föléje helyezzük az 
expressiót az extractiónak. Azt az ellenvetést, mit egyesek 
hangoztatnak, hogy az expressio a p lacenta idő elő tti leválá­
sát idézné elő , mi nem osztjuk, m ert azon 21 esetben, midő n 
a farfekvéses magzat k ihúzását tám ogattuk a külső  expressió- 
val, valam int korábbi tapasztalata ink  a la tt erre példát nem 
láttunk. Az expressiónak helyes végezése ép olyan gyakorlo tt­
ságot igényel, m int akárm ely ik  operatio. A nyom ásnak m indig 
a fundus felő l kell történnie akkor, midő n a méh teljesen 
összehúzódott állapotban van. K ét tenyerünket szélesen helyez­
zük a fundusra és az erectióban levő  m ehet a bemenetre 
függő legesen nyom juk. Ha contractio nem jelentkeznék, a 
kísérlet elő tt a méh dörzsölésével kell azt k iv á ltan u n k : meg 
kell várni az expressióra alkalmas idő pontot. Természetes, hogyha 
akkor végezzük a k ísérletet, a m ikor a far vagy a fej még 
m agasan a medeneze bemenetében áll, a  k ierő szakolt erő s össze­
húzódásokkal árthatunk . De rendes viszonyok között, ha az 
elő l fekvő  rész m ár a medeneze üregében, különösen ha 3-dik 
forgását befejezve, a medeneze kim enetében áll, hatalm asan 
tám ogathatjuk vele a szülést. T apasztalásaink szerint a typi- 
kus fogó m ű tétnek pótlására csaknem  mindig alkalmas, különösen 
prim iparáknál, hogyha az e ljárást episiotomiával kötjük  össze.

Fogó m ű téteinket rendesen a fejnek hiányos forgása 
mellett végeztük. Magas fogóra egyszer lett volna alkalm unk, 
de a magzat elhalálozása m iatt nem végezhettük.

A farfekvések eseteiben rendesen m egvárjuk a farnak 
spontan megszületését, azután külső  expressióval k isértjük  meg 
a szülés lefolyását, m ialatt a  harántu l az ágyon fekvő  szülő nő nek 
ezombjai között helyet foglaló mű tő  tám asztja a magzatot, s 
csakis akkor, hogyha az expressio m ellett a szülés lefolyása 
nem következik be a k ívánt gyorsasággal, alkalm azza a 
szükséges mű fogásokat. A végtagoknak vagy a kulcscsontok­
nak törését egyszer sem láttuk . A fej k iszabadításánál m ár 
az évek hosszú sora óta a fő súlyt a külső  expressióra fek tet­
jük , s ezt tám ogatja a szükséghez képest a mű tő  a Smellie 
Veit-féle mű fogással. Vagyis m ár évek óta két személy végzi 
azt a mű fogást, a m it M artin-W inckel egy mű fogásban egye­
sítettek. A M artin-W inckel-féle mű fogásnak minden esetre 
elő nye az, hogy az assistentiát nélkülözi, de a tökéletesség 
rovására. Mert egy kézzel a mű tő , különösen ha elő ző leg m ár 
kifárasztotta az extractio, nem képes elegendő  erő t kifejteni. 
Másrészrő l a hasfal felő l segédkező  izomerejét fokozhatja 
teste súlyával is és sokkal inkább van abban a helyzetben, 
hogy a medeneze irányvonalában exprimáljon. Az asepsis 
szempontjából sem a legkívánatosabb az, hogy a genital 
csatornával érintkezésbe jövő  mű tő  a hasfalakhoz is nyúljon. 
Tény, hogy eljárásunk kiválóképen alkalm as k lin ikai gyakor­
latra, a hol segédkező  mindig elegendő  számmal akad, de a 
m agángyakorlat tapasztalásaiból tudjuk, hogy a bábák leg­
nagyobb része a külső  expressio végzésére jó  sikerrel alkalm az­
ható, ha elő ző leg pár szóval m egértetjük velük a teendő ket.

Óra
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Hogy az expressio milyen hatalm as elő segítő je a szülés­
nek, szembetű nő  példáját lá ttuk  egy ikerszttlésünknél. Az első  
m agzat megszületése után a m éhnek erő s contractiói s a burok 
feszülése m iatt a második m agzatnak fekvését nem tud ­
tuk  kideríteni. E  közben m egrepedt a b u ro k ; azonnal expres- 
siót a lkalm aztunk s egy expressióval harántfekvésből az 
evolutio spontanea meckanismusával sikerül egy érett 1910 
gramm súlyos élő  és életben m aradt magzatot a v ilágra hozni.

A várakozó eljárás az abortusoknál sem hagyott cserben.
54 esetünk közül csupán 9-szer volt szükséges mű vileg be­
avatkoznunk, 45 esetben spontán folyt le. É rdekes volt a követ­
kező  e s e t :

Juhász Julcsa, 22 éves, I. P., terhességének harmadik hónapjában, 
junius 16-dikán vérzés m iatt kereste fel a klinikát. Fekvésre a vérzés 
megszű nt s junius 23-dikán eltávozott. Julius 6-dikán d. u. 1 órakor 
heveny anaemiával újra jelentkezett, elő adva, hogy távozása óta több 
ízben volt csekély vérzése. Három nap óta erő sebben vérzik, különösen 
éjfél óta szülő fájásokat is érez. Láz tálán. Erő s vérzés m iatt azonnal 
tamponáltuk jodoform-gaze-esíkkal. Este 6 óra 10 perczkor szülő nő  igen 
nyugtalan ; nyálkahártyái ólomszürkék; pulsus 116, alig tapintható. Igen 
heves alhasi fájdalmakról panaszkodik. A  tampont eltávolítjuk, mögötte 
sok véralvadékot találunk. Méhszáj szű kén ujjnyi s a k itágult cervix- 
ben tapintjuk a körülbelül 4-dik hónapban lévő  petét sok véralvadék- 
kal. Haránt ágyra helyezve a szülő nő t, a bal mutatóujj vezetése 
mellett polyp-fogóval behaladunk, s a petének elő ször foetalis részeit 
iparkodunk eltávolítani. Kezek, lábak k iszakadnak; majd a lepényt 
húzzuk ki. A  törzs kihúzása folytonos kiszakadás miatt nehezen sikerül 
s végül többszörös megfogás után a fejet távolítjuk el A  pete eltávolí­
tása után végezett vizsgálatnál a cervix rendkiviil petyhüdt laza zsákot 
képez, holott a belső  méhszáj és a méhtest annyira öszehúzódott, hogy 
a méhüregbe hatolni nem lehet. U tána a collapsusban levő  nő nek 
cognacot adunk. Gyermekágy teljesen láztalanul folyt le. Ezen esetben 
tehát körülbelül a 4-dik hónap első  felében levő  terhességnél követke­
zett be a petének a cervixbe való megszületése oly fenyegető  tünetek 
mellett, hogy idejekorán való kitakarítás nélkül minden valószínű ség 
szerint a cervix óriási megnyúlása miatt ruptura támadt volna, annál is 
inkább, mert a szű kén ujjnyi méhszáj nem igen m utatott hajlandóságot a 
tágulásra.

A lepényi idő szak vérzéseinél a Credé-eljárással rendesen 
czélt értünk. Atonia kezelésénél a külső  mű fogások és ergötin 
Bombelon bő r a lá  fecskendő sével rendesen sikerült a vérzést 
csillapítani. Csak néhány esetben vált szükségessé öblítések 
alkalm azása, mely czélból a 40° R. steril vizet használtuk. 
Egy esetben ez is felmondta a szolgálatot s akkor a bi- 
manualis m assage igen gyorsan hatott. Dührssen-féle tampo- 
nálásra egyszer sem szorultunk.

Az anaem ia acuta m egszüntetésére rendesen cognac és 
aether sulphuricus bő r alá fecskendését használtuk, csak két 
esetben szorultunk az autotransfusióra.

Császármetszést egy Ízben végeztünk ; az esetet m ár 
részletesen ism ertettük. Mesterséges koraszülést kétszer indítot­
tunk meg, egy halott és egy élő  magzatot hozva a  világra. 
M indkét esetben prophylactikus lábrafordítást végeztünk, de 
B. Ádámné esetében a legerő sebb külső  expressio m ellett sem 
sikerü lt a inedencze bemenetén áthozni a  fejet. (Egyaránt 
szű kült medencze, c. v. 7-8) A k ísérlet a la tt a m agzat 
elhalt, s perforatio útján húztuk ki. A lepény expressiója 
után bő vebb vérzés m iatt forró steril vízzel öblítettük a rnéket 
s e közben vettük  észre, hogy a  méhszáj szélei egyenetlen 
rongyosak, bal oldalán pedig mély repedés mutatkozik, mely 
felfelé egészen a contractionalis gyű rű ig ér és m integy ökölnyi, 
egyenetlen gerendázott falú üregbe vezet, melyben számos 
alvadók tapadt, m egbolygatásuk után a vérzés megújult. 
R uptura eervicis uteri incompleta. E repedés a hüvelybolto­
zatban elő re fo lytatódott, úgy hogy fenekén a hólyag hátulsó 
fala volt lecsupaszítva (kevés véres vizelet). Az üreget 
jodoform-gaze-val draineztitk, a hasra jégtöm lő t helyeztünk. 
Teljes láztalan lefolyás.

Ecclam psiánk 2 v o l t :
I. P. Mária, 27 éves, elő ször terhes, ST'C-ds hő mérsékkel jelent­

kezett a klinikán április 9-dikén délelő tt 40 perczkor. Magzat 2-dik 
homlokfekvésben, feje még kissé mozgatható, méhszáj ujjnyi. 7 óra 
30 perczkor az extensio teljessé lett, arcztartássá alakult át. Délután
55 perczkor fél perczig tartó ecclampsiás roham lépett fel. Utána 
16 perczig comatosus állapot; egy fecskendő  1 */„ morphium, felületes 
chloroform-narcosis. D. u. 2 óra 55 perczkor második roham, egy perczig 
tart. Két morphium-injectio és felületes narcosis, melyet hosszabb ideig 
fe ltartunk , Szüíő nő  megnyugszik. Méhszáj csak bíiven két. ujjnyi, arcz 
jobb ferdében. Április 10-dikén d. e. 4 órakor 3-dik roham, 2 perczig

ta r t ;  morphium-injectio; 1 óráig chloroform-narcosis. D. e. 7 óra 7 percz- 
kor 4-dik roham, eltart 2 perczig; ismét morphium, narcosis. Méhszáj 
eltű nő  félben, fej legnagyobb része a bemeneten tú l; magzati szivhan- 
gok száma 78. Szívhangok késő bb javulnak és ezért várjuk a fej lejebb 
nyomulását. D. e. 8 óra 40 perczkor a medencze-üregben álló, arczczal 
a jobb ferdébe illeszkedett fejre fogót alkalmazunk. Mű tét mély narco- 
sisban. A  3300 gramm súlyos magzatot élve hozzuk ki. A  gyermekágy­
ban 3 napon át ismétlő dtek kisebb hő emelkedések, de ecclampsiás roham 
nem mutatkozott. Roham közben a vizelet igen kevés volt, fehérjét 
bő ven tartalmazott.

Ezen esetbő l látható k lin ikánk  eljárása eccíampsiánál, 
melyet évek óta a legjobb eredm énynyel alkalm azunk. Minden 
roham után adunk egy morpliium-injectiót, a roham ala tt mély, 
a roham után hosszabb idő n át felületes narcosist alkalm azunk. 
A mű vi beavatkozással nem sietünk, m egvárjuk azt az idő t, 
a m ikor legkönnyebb m ű tétre van k ilátásunk.

II. Nagyobb casuistikus értékkel bir Babos A nna esete, ki 
november 23-dikán délután 50 perczkor spontán szült egy élő  érett 
magzatot. Délután 4 órakor hő mérséke 40'8°, de pulsusa csak 72; a 
méhnek mindkét széle élénken érzékeny; jégtöm lő t kap a hasára. D. u.
6 óra 30 perczkor hő mérés közben (38'6°) kifejezett ecclampsiás roham lép 
fel. 1 cgm. morphium, felületes narcosis; 7 órakor a liő mérsék 37'2° C .;
7 óra 40 perczkor 2-dik roham ; felületes narcosis, morphium ; vizeletben 
kevés fehérje alakelemek nélkül. A  gyermekágy második napja teljesen 
láztalan ; m indkét tüdő  felett szörcsziirejek ; gyakori köhögési inger. A  
délután folyamán állandóan fázik, jégtüm lő t nem tű r, feje fáj. Bal 
lapoczka alatt szúró fájdalmakat é rez ; e helyütt a légzés gyengült, 
kopogtatási hang tompult. Harmadik napja is teljesen láztalan. D. o.
8 óra 3'i perczkor a 3-dik, 9 órakor a 4-dik ecclampsiás roham. Azontúl 
sem láza, sem az ecclampsia nem ismétlő dnek. A gyermekágyban kifejlő di) 
ecclarnpsia ritkasága mellett az az érdekes, hogy az első  roham prodroma- 
lis stádiumaiban normális pulsus mellett 40°-os láz lépett fel.

Végül közlésre méltó a következő  eset:
Sch. Gusztávné, II. P ,  november 1-én tüdő -oedemával került a 

klinikára. Pulsusa 144, kísérő jétő l tudtuk meg, hogy október 28-dikán 
nehézlégzés, fuladozással lett rosszul. Reggel óta folyton fu ldok lik ; 
orthopnoe; lábai erő sen dagadtak, még a térdón felül is, állítólag már a 
terhesség közepe óta. K ifejezett cyanosis; a tüdő k vizsgálatát a durva 
hürgés, nagy hólyagú szörcszörejek megnehezítik. Torapulat nem talál­
ható. A  portio vaginalis '/, cin ; méhszáj szű kén két u j jn y i; magzat 
első  koponyafekvésben. A  katheterrel vett vizelet bő , tiszta sá rg a ; faj­
súlya 1014 ; igen sok fehérjét tartalmaz. Mivel a sziilő nő  életben mara­
dásához a legkisebb reményünk sem volt, a magzat érdekében császár- 
metszésre készü ltünk : per vias naturales a szülés befejezése a szű k 
méhszáj m iatt nem látszott lehetségesnek. A ddig is, a míg az elő készü­
letek történtek, 5 perczenként camphor-injectiót alkalmaztunk, mire a 
pulsus javulni kezdett, bár a lélegzés egyforma maradt. E közben az 
ismétlő dő  szülő fájások a portiót eltüntették, a méhszáj 3 ujjnyira ki­
tágult. I ly  viszonyok mellett, mivel a nehéz hörgés a magzat életének 
bizonyos kiderítését megnehezítette, elálltunk a császármetszéstő l, s 
d. u. 5 órakor a méhszáj többszörös sekély bemetszése után lábrafordí­
tást és extractiót végeztünk. Magzatvíz meconiumos; magzat algid 
asphyxiában született (súlya 2720 gm .); nem volt feléleszthető . A  szülés 
utáni órákban a camphor-injectiót még fo lytattuk s Decoctum Senegae-t 
(10:200) rendeltünk. A  gyermekágy első  napja láztalan volt, de a pul­
sus 130—140 között, lélegzése perczenként 40. A  gyermekágy 4-dik napján 
pneumonia hypostatica fejlő dött k i : 6-dik nap decubitus a keresztcsont 
táján, de mindezek daczára a tünetek lassú alábbhagyásával az állapot 
javulása mutatkozott, úgy hogy a gyermekágy 9-dik napján áttehettiik 
az egyetemi második belgyógyászati koródára, a melyet pár heti gyógy­
kezelés után teljesen egészségesen hagyott el.

Az esetet érdekessé az teszi, hogy a tankönyvek egy 
része a post mortem végzett sectio Caesareák eredményeivel 
nem lévén megelégedve, azt hangsúlyozza, hogy a haldoklón 
végezzük a  m ű tétet. Betegünk teljesen a  haldokló képét 
m utatta a  szülés a latt, ső t a gyerm ekágy első  napjaiban két 
ízben volt olyan állapotban, hogy rövid idő  a la tt bekövetkező  
halá lát bizonyosra vettük.

Hogyha elvül ism ertük volna el a sectio C aesarainak a 
magzat érdekében moribundán való végezését, úgy ezen eset­
ben végezhettük v o ln a ; de kérdéses, hogy m egm entettük 
volna-e vele a magzatot, az anyát minden valószínű ség szerint 
elveszítettük volna.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakor la ti tap asz­
talatok.

Az orrüregbő l k iindu ló re flex in ger lékenység néhány esete.

K özli: M o s k o v i tz  l g n á c z gégeorvos.

Az orrlireg méltán nevezhető  a reflexizgálmákat előidéző  
okok gyülhelyének, mert alig van ehhez hasonló terület az emberi

*
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szervezetben, mely az ideges tünetek oly sokféleségét volna képes 
kiváltani, mint épen az orrüreg.

A specialista orvosok feladata ezen bántalmak felismerése, 
és épen ez okból az ö érdemük, bogy az összefüggést ezen ideges 
tünetek és az orrbajok között felfedezni sikerült, jóllehet még sok 
esetben negligáltatik ezen összefüggés lehető sége, és e rövid 
casuistika czélja épen figyelmeztetni, hogy el ne mulasztassék az 
orrüreg pontos vizsgálata egyik esetben sem, a hol bármely ideg 
sphaerájában panaszokkal találkozunk, mert az esetek nagy számá­
ban a már évekig tartó bántalom, mely minden medicatiónak 
ellenállott, egy jelentéktelen beavatkozással megszüntethető .

Eseteim egyike egy 19 éves ifjúra vonatkozik, ki azon 
panaszszal keresett fel, hogy 3 év óta nem tud rendesen inni és 
enni, a mennyiben a lenyelt víz torkában megakad s kis idő  
múlva kihányja, az ételeket illető leg pedig megjegyzi, hogy kenyér 
héját 3 év óta egyáltalán nem, annak belét vagy más táplálékot 
pedig csak úgy képes lenyelni, ha azt zsiradékkal bevonja, hogy 
sikamlós legyen, ez esetben is oly megerő ltetésébe kerül az evés, 
hogy e közben szemei kidüllednek, nyakán erei kidagadnak, s 
miként ő  magát kifejezte, homlokán verejték gyöngyözik. Kérdé­
seimre elő adja, hogy betegsége 3 év elő tt minden ok nélkül 
kezdő dött, és azóta folyton gyógykezelés alatt áll (a torok ecsetelése 
eszközöltetett), de állapota nem javul. Mielő tt az egyén vizsgálatá­
hoz fogtam volna, képet akartam magamnak alkotni azon folyamat­
ról, mely a betegnél ivás közben lejátszódik, e czélból egy pohár 
vízzel kínáltam meg. Azt egészen felhajtotta, azon megjegyzésemre, 
hogy hiszen a vizet akadály nélkül nyelte le, tagadólag válaszolt 
és mutatja nyakán, a gége niveaujában azon helyet, hol a folya­
dék megakadt és e pillanatban köhögés kíséretében, minden 
nagyobb megerő ltetés nélkül, 2 — 3-szori rohamban a lenyelt folya­
dékot kiadja.

További kérdésemre megadja azon választ, hogy a nyelés 
pillanatában a gége niveaujában egy görcsösen összehúzódó érzés 
fogja el és ezen görcs akadályozza a folyadék és ételek hibátlan 
leszállását a gyomorba.

Legelső  sorban bárzsing-szorra gondoltam, ezen feltevésem­
nek ellene szólt az aetiologia, mely e tekintetben negativ adatok­
kal szolgált, továbbá az egyénnek aránylag jó kinézése, de leg- 
fökép azon körülmény, hogy a gyomorba bevezetett vastag bárzsing- 
szálacs minden akadály nélkül haladt el a kérdéses helyen.

A gégetükri vizsgálat, valamint a bárzsing bemenetébe 
bevezetett kutató ujj semmi rendellenest nem tüntetett fel.

Ezek után az orrüreg vizsgálatához fogtam, jóllehet a beteg 
orra részérő l semmiféle panaszt nem hangoztatott. S itt az orr 
nyákhártyájának erő s vérbő ségét és mindkét alsó kagyló lényeges 
duzzadtságát találtam.

Erő s cocain-oldat beecsetelése után lehető vé volt téve beteg­
nek az, a mi már 3 év óta csak óhaj volt, hogy t. i. kenyérnek 
kemény héját minden akadály nélkül lenyelte, és a megivott víz 
szintén minden nehézség nélkül jutott be a gyomorba.

Legelső  teendő m volt ezek után a duzzadt kagylók elpusz­
títása galvanocaustikus úton, s azóta az egyén kifogástalanul érzi 
magát.

Az esetet tekintve, reflectorikus úton elő idézett bárzsing- 
görcscsel volt dolgunk, és a beteg által deponált adatok közül 
csak egyre mint igen érdekesre kívánok utólag reflectálni, ez az, 
hogy kenyér belét és más darabos ételnemtieket csak akkor volt 
képes lenyelni, ha zsiradékkal vonta be.

Hogy az akadálytalan lenyelése a falatoknak ez esetben 
lehető vé vált, ezt olykép magyarázom, hogy a zsiradék mintegy 
fedölemez vonta be a falatot, a mely mint ilyen csak nagyon 
minimális vagy egyáltalán semmiféle izgalmat a felette irritált 
bárzsing-idegekre gyakorolni képes nem volt, és ez által a reactio 
is, a bárzsing összehúzódása, elmaradt.

* * *

Második megfigyelésem egy 12 éves leányra vonatkozik, 
kit atyja azon panaszszal hozott fel hozzám, hogy a beteg már 
több hó óta köhög, a köhögés csakis nappal áll fenn, alváskor 
teljesen szünetel.

A gyermek tüdejét elő ttem már többen vizsgálták meg, de 
az még csekély hurut tüneteit sem mutatta sohasem, így tehát

azt véli az apa, hogy a gégében rejlik az indító ok ; és ezen ok 
felderítése czéljából vizsgálnám meg a kis beteget.

Vizsgálataim közepette a beteg köhögött, és ezen köhögés 
olyan volt, mely azonnal arra engedett következtetni, hogy az 
ú. n. ideges köhögésnek egy fajával van dolgom.

Ezen „köhögés“ t. i. a rendestő l annyiban tért el, hogy 
nem mint a rendes köhögésnél észlelhető , mély belégzést követ 
rövid exspiratio, és ez többször egymásután ismétlődik, hanem 
ez esetben a köhögésszerü „zörej“ egy hosszú erő ltetett exspira- 
tióból állott és ezzel be is végző dött.

Hogy ez esetben csakugyan ideges köhögéssel volt dolgunk, 
igazolta a gége és a tüdő k normális volta. Az orrüregben azon­
ban igen nagy mértékben megduzzadt kagylókat találtam és gyógy- 
beavatkozásom tárgyát ezek képezték, és pedig kipuhatolni akar­
ván, vájjon összefüggésben áll-e a köhögéssel az orr kóros álla­
pota, cocain-tamponokat helyeztem az orr üregeibe.

E pillanattól kezdve a köhögés teljesen szünetelt, másnap 
a kagylók elpusztítását foganatosítottam galvanocaustikus úton, a 
köhögés többé soha nem jelentkezett.

* * *

Harmadik esetemben szintén hasonló ideges köhögést észlel­
tem, mely az elő bbitő l azonban mégis különbözött annyiban, hogy 
ez esetben a köhögés csakis éjjel lépett fel, ugatószerü jelleget 
mutatott, és e köhögés a 14 éves fiúbeteget álmában egyáltalán 
nem zavarta soha.

A tüdő kben, valamint a gégében semmi kórosat nem talál­
tam, csupán az orrüregben duzzadt orrkagylókat, melyeket elpusz­
títván, a köhögés megszű nt.

* * *

Az ideggyógyászok egyetemben a belorvosokkal volnának 
leginkább hivatva ebbeli casuistikánkat számos esettel gazdagítani, 
a mennyiben a kínzó fő fájások, asthmatikus rohamok, köhögés, 
valamint az ideges tüneteknek megszámlálhatatlan alakjai igen 
sok esetben orr, vagy orr-garatüri elváltozásokban lelik kiindulási 
pontjukat; mi ha fel lesz ismerve, csekély beavatkozással csoda- 
szerű  hatást lehet ott elő idézni akkor, a midő n úgy a bel- mint 
az ideggyógyászat összes rendelkezésére álló segédeszközeit min­
den siker nélkül vitte harczba a legyözhetetlennek látszó kórral 
szemben.

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

É lettan i értekezlet.

(1894. május hó 30-dikán.)

1. Pándi Kálmán értekezett a féloldali izzadás egy eseté­
rő l. Értekezését lapunk egész terjedelmében közli.

2. Nagy B é la : Az idegsejtek elváltozásáról nyúlveszettség- 
nél. Elő adó vizsgálata tárgyává tette, vájjon a nyulak központi 
idegrendszerében, a lyssa vírusának behatására jelentkező  szöveti 
elváltozások mily arányban állanak e méreg behatásának tartamá­
val ? Eredményei kétségenkivülivé tették, miszerint ha a lyssa 
mérge csak 1— 4 napig hatott az állat idegrendszerére, akkor 
csakis részleges sejtelváltozások találhatók, teljes elfajulási alakok 
nagyon ritkák. Ezen mikroskopiai lelet megfelel ama klinikai 
ténynek, hogy 1— 4 napig beoltott állatban még az egyes func- 
tiók megzavarása nem igen mutatkozik. 5 — 7 naposnál, midő n 
már láz és izgalmi jelenségek állanak elő , a teljes elfajulást mutató 
idegsejtek már gyakran feltalálhatok ; 8 napon túl, a bénulási 
szakasz alatt, midő n már az állat hömérséke alászáll, bénult és 
collabált lesz, a teljes és végleges sejtelhalási alakok az uralkodók. 
Ugyancsak vizsgálatai kimutatták, hogy az utczai vírussal beoltott 
állat idegrendszerében sokkal nagyobb elváltozást mutatnak a sejtek, 
mint a hogy azt a fix vírussal beoltott állatoknál találta.

3. Tauszk Ferencz elő adást tart „A központi idegrendszer 
elváltozásai inan itiónál“ czímen. A fő bb eredmények abban foglal­
hatók össze, hogy a központi idegrendszer szövettani elváltozásai 
teljesen hiányoznak gyors inanitiónál, míg mindenkoron .kimutat­
hatók protrahált inanitióban kimúlt állatoknál. Kezdeti elváltozás­
nál ilyenkor az eredetileg homogen chromatin-fonalak apró szem­
csékre esnek szét, melyek élénken festő dnek és elrendező désük a
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normális viszonyoknak megfelelő . A szétesés a mag körüli részek­
ben veszi kezdetét. Elő bbre haladt stádiumban az egész sejt apró 
szemcsékkel van behintve, melyekben a chromatin-fonálzatnak meg­
felelő  elrendező dés többé fel nem ismerhető . Még elő bbrehaladt 
stádiumban a finom szemcsék ritkulnak és a halványulás elő re­
haladtával egy-egy szabálytalan rög marad vissza, mely chromatin- 
részletnek felel meg. A paraplasma változatlan. Eredményei 
kapcsán felveti a kérdést, hogy nem becsiiljük-e túl a Nissl-féle 
eljárással szolgáltatott resultatumokat, midő n azok létrejöttére néha 
egészen mellékes körülmények döntő  befolyással vannak és a leg­
különböző bb behatások azonos képet szolgálhatnak ?

4. Kúthy D ezső : A vérfajsúlyról végzett vizsgálatait közli, 
a melyrő l lapunk más helyén lesz szó.

(1894. junius hó 9-dikén.)

1. Thanhoffer Lajos tanár mutatta be a szakértekezlet 
nagy érdeklő dése mellett azon tanítási és kutatási czélból általa 
szerkesztett és alkotott tárgyakat, a melyek ezen irányban inté­
zetében elő adásai megkezdése óta össszegyültek. Ezek között külö­
nösen feltű ntek: egy csontváz, a melyen az izmok, szalagok 
tapadási helyei színesen voltak feltüntetve, továbbá mesteri ügyes­
séggel zinklapra festett anatómiai táblái, a melyek tű zben zománczozva 
lettek, s így moshatók s a tanulóknak a bonczoló teremben 
nagy szolgálatot tesznek. A mellkasi szervek topographiáját szépen 
tüntették fel a fagyasztott holttestek szétfürészelt s azután ta r­
tósan megfestett szeletei, a melyek elő adó által szerkesztett, egy­
szerű  üvegszekrényekben tartatnak. Mindezen metszetekrő l színes 
fényképek is voltak kiállítva stb. Végül az idegvégzödéseknek 
szebbnél szeb szövettani készítményeit demonstrálta. Utána tanít­
ványai :

2. Scholtz János és Csiky János dolgozatát: idegvégző dé­
sek a sím a izomsejtekben adta elő  Csiky.

Elő adó ismerteti rövid néhány szóval az irodalmat, Klebs, 
Arnold, Löwit, Gscheidlen, Tinchese, Frankenhäuser, Hénocque, 
Elischer nézeteit. Nagyobb súlyt fektet Ranvier és Gscheidlenre, 
mint a kiknek némileg eltérő  véleményét egyeztetik ki szerző k 
értekezésükben. Majd ismerteti a módszereket, melyekkel dolgoztak. 
Ranvier és Löwit-Thanhofferét. Ez utóbbi abban áll, hogy a piócza, 
melyen a vizsgálatok történtek, chloroformmal elkábítva darabokra 
szeletik, s kis paralapra kifeszíttetik; e lapokat most conc. 
hangyasavba teszik, mely a felvilágító szerepét viszi. 7— 8 perez 
múlva 0'5°/o-os chloraranyba jön a praeparatum körülbelül s/4— 1 
órára, e mellé egy tárgyüvegre egy csepp hyperosmium-sav jön, 
hogy ez erő s sav elszálló gő ze a darabokra fixálólag hasson. 
Mindkettő t közös fedél alá hozva, sötét helyen tartjuk. Majd 
50°/o-°s hangyasavba jön 24 órára a praeparatum, innen meg 
48 órára conc. hangyasavba, ebbő l glycerinbe, s ebben sokáig 
vizsgálatra alkalmas marad a készítmény.

Elő nye az e szerint készült praeparatumoknak, hogy az 
izom szép halványpirosra festödik, míg az idegek sötét bíbor­
vörösre.

Az így a piócza gyomorzacskójából vett darabkákon látható, 
a mint párhuzamosan futnak az izomsejtek — melyek hidakkal 
függenek össze — ezeken fut keresztül az ideg. Van az izomnak 
kéreg- és velő állománya. Az izomsejt hálók közt sok az uni-, bi- 
és multipolai'is dúczsejt, csoportosan és egyesével. Maguk az 
idegek a vastag idegbő l vékony fonállal kiágazva az ideg kéreg- 
állományán a Ranvier-féle motorikus foltban végző dnek. Gscheidlen 
szerint az ideg az izmot kiséri s helyenként duzzanatokban con- 
tactussal éri az izmot.

A praeparatumok alapján kimondható, hogy tényleg motori­
kus foltban történik a végző dés, de a Ranvier-Gscheidlen nézetet 
ki lehet egyeztetni úgy, hogy Gscheidlennél az összekötő  nyél a 
motorikus folt és az ideg közt igen rövid.

3. Tellyesniczky Kálm án a gyíkherén végzett vizsgálataiból 
a Sertoli-féle sejtek lényegére vonatkozó eredményeit adja elő . A 
gyíkherében is feltaláljuk a sejtek ama kétféleségét, mit jóformán 
valamennyi szerző  az általuk vizsgált állatoknál leirt. Az egyik 
fajtája a sejteknek az, a mely az ondószálcsa-fejlödéshez szüksé­
ges sejtkészletet karyomitotis ifútján termeli. Ezek az ú. n. 
spermatogoniák. A másik fajtája a sejteknek, az ú. n. Sertoli-féle 
sejtek, pedig az ondószálcsa-fejlő déssel nincsen összefüggésben és

felő lük a legellentétesebb nézetek uralkodnak. A szerző nek a gyík­
herén végzett vizsgálataiból kitű nt, hogy a Sertoli-féle sejtek 
tulajdonképen nem egyebek pusztuló félben levő  elemeknél. Ezen 
magyarázat a Sertoli-féle sejteken eddig észlelt összes jelen­
ségeket megfejti, az Ebner-féle spermatoblastákat pedig tisztán 
helybeli okokra visszavezethetövé teszi.

(1894. junius hó 13-dikán.)

1. Korányi Sándor és F isch Áron. A vér konyhasó­
tartalm ának kiszám ítása a vizeletbő l. K. a vizelet átömlési nyomá­
sának (fagyási pontjának) és konyhasótartalmának vizsgálata alapján 
a vese mű ködésére nézve arra az eredményre jutott, hogy a 
glomerulusok váladéka transsudation, a melyet a glomerulushám 
úgy módosít, hogy az minden nagyobb hiba nélkül konyhasó­
oldatnak tekinthető . A húgycSatornácskákban történik a többi 
anyagok kiválasztása, úgy hogy minden ilyen molekula kiválása 
közben egy molekula konyhasó és azonkívül bizonyos mennyiségű  
víz resorbeáltatik a glomerulus-váladékból. Miután a transsudatumok 
konyhasótartalma a vérével egyenlő , ezen theoriából egy képlet követ­
kezik, a mely a vizelet és a vér fagyási pontja és konyhasótartalma

közti viszonyt fejezi k i : u =  ■ ■ ■ ■  - — —-—^  —— +  0 '02,
1 J f U226 A  — 0-376 Na Cl ’

a hol jit a vér, Na Cl a vizelet százalékos konyhasótartalma, 
A  a vizelet és d a vér fagypontja.

A képlet helyességének vizsgálatára 9 házi nyúl vérének 
konyhasótartalma határoztatott meg, és az tű nt ki, hogy az 71-töl 
legfeljebb 0 -01°/u-kal különbözik. Két albuminuriában szenvedő  
nyúlnál a különbség 0"03, illető leg 0"04°/0-ra emelkedett, tehát a 
képletben kifejezett viszony csakis ép vese mellett bír érvényes­
séggel.

2. Farkas Jenő . Készítmények bem utatása villamos ütés 
következtében meghalt ember központi idegrendszerébő l. Villa­
mos ütés következtében meghalt embernél, a kinek bonczolati 
leletét az Orvosi Hetilap ez évi 12-dik száma közölte,' alkalma 
volt a központi idegrendszert megvizsgálni a Nissl-féle festés 
alkalmazásával.

Úgy a gerinczvelöben, mint a nyúltvelöben számos idegsejt­
ben talált oly elváltozásokat, a minő ket a Nissl-féle festéssel 
dolgozó vizsgálók különféle kóros állapotok jellegző  elváltozásai­
ként írtak le : nevezetesen a chromatin-pálczikáknak szabálytalan 
elrendező dését, szemcsés szétesését, továbbá a magnak a környező  
sejttartalommal való összeolvadását, dudoros felületű  magvacskát, 
mellékmagvacskákat stb.

Hogy e képek jelentő ségét megítélhesse, ily módon festett 
készítményeket csinált oly emberek központi idegrendszerébő l, a 
kik elörement betegség nélkül erő szakos úton haltak meg. E 
készítmények megvizsgálásából az derült ki, hogy mindezen 
— eddig kórosaknak tartott — elváltozások az ép központi ideg- 
rendszerben is jelentékeny számban elő fordulnak.

Bemutat ily készítményeket, továbbá olyanokat, a melyeken 
a festés nem sikerülte miatt látható olyan kép, minő t kóros ideg- 
rendszerben leírtak. Ezek szerinte feltétlenül szükségessé teszik, 
hogy a jövő ben az olyan chromatin-szerkezeteket, a melyekét 
Nissl-féle festés alkalmazásával kóros idegrendszerben találnak, 
kórosnak és a kórra jellegzönek ne Írják le addig, míg az ép 
idegrendszerre vonatkozólag nem végeztek megfelelő  vizsgálatokat.

E tárgyhoz hozzászóltak: Vas Frigyes és Pándi Kálmán.
3. Vas Frigyes két kísérleti sorozatról tesz jelentést, melyet 

a végbő l végzett, hogy azon vitás kérdést hozza a megoldáshoz 
közelebb, vájjon a vagus vagy az accessorius végzi-e a szív­
gátlást. Elő adó nem követte az eddigi kísérleti eljárásokat, melyek 
az accessoriusnak a torkolati lyukból való kitépésében állottak, hanem 
az accessorius gyökért a koponyán belül kereste fel és annak eredő  
szálait metszette át, még mielő tt a torkolati lyukat elérték volna. 
Kutyákon, melyekkel kisérleteit végezte, az accessorius gyököknek 
kirekesztése után sem szívgyorsulás, sem vérnyomás-emelkedés 
nem következett be. Négy egybevágó kísérlet és a megejtett bonezo- 
lások ezen eredményt kétségenkivülivé helyezik. A másik sorozat­
ban elő adó a bolygó ideg gyökért kereste fel a koponyán belül,

1 Kenyeres^ Balázs dr. Bonczlelet villamosság általi elszerencsét- 
leniilésrő l.
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ellenben az accessorius gyökeit épségben meghagyta. Ezen eljárás 
igen nagy technikai nehézségbe ütközik, melyeknek legyő zésére 
elő adó újabb kísérleti eljáráshoz folyamodott. A négy esetben 
sikerrel végzett kísérlet eredménye az volt, hogy a vagus gyökök 
átmetszése után szívgyorsulás és vérnyomás-emelkedés bekövet­
kezik ugyanúgy, mintha a vagust a nyakon metszette volna át. 
A bonczolások azt mutatták, hogy a járulékos ideg gyökök épek. 
A kísérletek részleteit illető leg a munka eredetijére utalunk, melyr 
a M. T. Akad. Értesítő jében fog megjelenni. Elő adó mindezekbő l 
következteti, hogy a bolygó ideg és nem járulékos ideg az, mely 
a szívgátlás szerepével bír.

4. Ónodi Adolf. Az agyvelő  hangképző  központjai. A
Krause által megjelölt kéregközpont kutyánál létezik. Ha azonban 
ez mind a két oldalon ki is irtatik, azért a hangképzés zavartalanul 
továbbra is fennáll. Ezen tapasztalatai alapján Ónodi tovább kutatta, 
hogy hol létezik még egy központ, mely ezen tévedések után a 
hangszalagokat a hangképzésre beállítani tudja. Elmetszette mind 
a két oldalon a nagy agyvelödúczokat, a kéreggel összekötő  corona 
radiatát és a hangképzés még sem maradt e l ; hasonló eredményre 
jutott, midő n a látótelep területében okozott nagyobb sértéseket. 
Több kísérletben sikerült az ikertelepet az agytörzsöktő l teljesen 
elmetszenie, ezen esetekben sem szű nt meg a hangképzés; ső t 
megmaradt akkor is, midő n az elülső  ikerdombok lettek a hátulsók- 
tól teljesen elkülönítve. Az ikertelep alatt a vagus magvak felett 
eszközölt harántátmetszésekre a hangképzés megszű nt, az állat 
csupán tágítani volt képes az állandóan tátongó hangrést, de 
közelíteni a hangszalagokat nem tudta. A hátulsó ikerdombokat 
az elülsöktbl elválasztó harántbarázdától aláfelé 4 mm. hosszú 
azon terület, melyben egy hangképző  központ van és mely magában 
foglalja a hátulsó ikerdombot és a negyedik agygyomrocs legfelső  
részét. Ha ezen terület felett minden el van metszve, akkor a 
hangképzés és a hangszalagok közeledése még bekövetkezik, ha 
azonbán alatta történik az átmetszés, akkor a hangképzés meg­
szű nik. A phonatorikus idegpálya elrendező désének és lefutásának 
megállapítása a folyamatban levő  vizsgálatoknak vannak fentartva.

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

I. K önyvism ertetés.

K linikai diagnostika. Szerkesztette Tauszk Ferencz dr. Budapest, 
1893. Dobrowsky és Franke kiadása.

E nagy munka ismertetésének kiegészítése gyanánt szolgálja­
nak a következő  sorok, melyek a hasüri szervek és a fiilbántal- 
mak kórismézéséröl, valamint a thermometriáról írt fejezetek mél­
tatását foglalják magukban.

A hasüri szervek diagnostikáját Imrédy Béla dr. írta meg, 
áttekinthető  magvas foglalatját adva mindazon tudnivalóknak, 
melyek a hasüri szervek bántalmainak felismerésére szükségesek.

A beosztás czélszerüséget rendkívül emeli az, hogy minden 
fejezet élén a klinikusra nélkülözhetetlen tájboneztani viszonyok 
vannak leírva.

Szerző  rövid bevezetésben foglalkozik azon diagnostikai 
módokkal és eszközökkel, melyek speciálisan a hasi zsigerek 
vizsgálatánál nyernek alkalmazást, s az egyes fejezetekben is az 
egyes physikalis vizsgálati módok kapcsán tárgyalja sorra a 
szervek épéleti viszonyait és kóros változásait.

A munka hat fejezetre van osztva, melyek elseje a belekrő l 
tartalmazza a fontosabb tudnivalókat.

A másodikban részletesen foglalkozik a máj épéleti viszonyai­
val, valamint összes, úgy veleszületett, mint szerzett kóros állapo­
taival. E szakasz kapcsán tárgyalja a májbetegségek által okozott 
általános tüneteket, s rövid vonásokban leírja a májbajokat 
egyenként.

A III. fejezetben a léppel foglalkozik, a IV.-ben a bél­
fodor, cseplesz és hashártya mögötti szervek kóros viszonyaival, 
azoknak differential diagnosisával, majd nagy fontosságukhoz képest 
bő ven részletezi a szabad hasvízkór, köriiltokolt hasüregi izzad- 
mányok és tympanites klinikai tüneteit.

Rendkívül értékes része e füzetnek a bélsárral foglalkozó
V. fejezet. Kimerítő en tárgyalja benne a székelési rendellenessége­

ket, azok okait, s ennek kapcsán röviden felsorolja a székelési 
zavarokkal járó bántalmakat. Majd megismerteti a bélsár makro- 
scopikus, mikroscopikus és kórvegytani vizsgálati módjait, külön 
foglalkozik az emberi bélsárban elő forduló élösdiekkel, s végül 
magának a bélsárnak az egyes bántalmakra jellemző  elváltozásait 
ismerteti. Utóbbi része a munkának számos, tanulságos ábrával 
is van ellátva.

A Purjesz Ignácz dr. által megírt fülészeti rész kimerítő , 
a gyakorlat igényeit szem elő tt tartó és a könnyű  áttekintést 
megengedő  útmutatóul szolgál gyakorló orvosok számára a halló­
szerv megvizsgálásának módja, s a kórisme megállapításánál. 
Tárgyalja a flil mélyebben fekvő  részeinek megvilágítására szol­
gáló mű szereket, ezekkel való elbánást, a dobhártyán bevilágítás- 
nál észrevehető  részeket; a hallóképesség vizsgálatának különféle 
módjait; következik a fül csapolása és a Politzer-féle módszer 
ismertetése, s végre mennyiben értékesíthető  a levegő befuvás kór- 
ismészeti szempontból és mennyiben lehet annak therapeutikus 
hatást tulajdonítani.

„4  thermometria az orvosi gyakorlatban“ czímmel Gerlóczy 
Zsigmond adja elő  ezen igen fontos diagnostikai részt.

Egy rövid, a hömérés történetére vonatkozó bevezetés után 
szerző  négy szakaszban tárgyalja a thermometriát.

Az első  szakasz a testhömérsékre vonatkozó legfontosabb 
élettani adatokat tárgyalja, míg a másodikban az orvosi hő mérő k 
különböző  nemeivel, valamint a bemérésre felhasználtatni szokott 
testüregekkel ismertet m eg; e mellett igen practikus és hasznos 
utasításokat ad a hömérés technikájára vonatkozólag.

A harmadik szakaszban szerző  a normális testhömérséket, 
ennek rendes napi, valamint kor, nem s különböző  viszonyok által 
feltételezett ingadozásait tárgyalja.

A negyedik szakaszban foglalkozik a hömérsék kóros válto­
zásaival, a lázzal. Egy általános fejezetben fejtegeti a láz lényegét, 
annak tüneteit, fokait, bő ven részletezi egyes szakaszait, s már 
itt csoportosítja röviden a kóralakokat az ő ket jellegzö hömenetek 
szerint. Majd áttér a négy lázalak kimerítő  ismertetésére, s végül 
a typikus lázzal járó kóralakokat tárgyalja thermometrikus szem­
pontból. Kivált ezen utóbbi része a munkának igen becses, s 
hasznos útmutatóul szolgálhat fő leg a fertő ző  betegségeknek hő mérő  
segélyével való kórismézésében.

A munka számos, nagy részben szerző  észleletein alapuló 
láztáblával van ellátva, s orvosi irodalmunknak becsületére válik.

Zarniko : Die K rankheiten der Nase, ih rer Nebenhöhlen und 
des Nasenrachenraum es. Berlin, 1894. Verlag von S. Karger.

Szerző  munkáját körülbelül egyforma terjedelmű  két részre 
osztja. A „propaedeutika“ czímü első  részben mindenekelő tt az orr 
és melléküregeinek boneztani viszonyait tárgyalja, fejlő déstani és 
összehasonlító boneztani adatok felemlítésével is könnyítvén a 
mondottak megértését. A következő  fejezetben physiologiai elő ­
ismeretek czím alatt külön szakaszokban tárgyalja az orrüreget 
mint a légző szerv kezdeti részét, az orrt mint szaglószervet és 
részét a beszédszervnek, végül a melléküregek jelentő ségét. A 
harmadik fejezet az orrbajok általános kór- és tünettanát, a 
negyedik az általános diagnostikát és az ötödik az általános 
therapiát foglalja magában. A második, különös rész első  fejezete 
az orriireg, másodika a melléktiregek, harmadika pedig az orr- 
torokür betegségeinek van szánva. Különös dicséretet érdemel a 
számos ábra, mely a sokszor bonyolult viszonyok megértését tete­
mesen könnyíti; úgyszintén a gyakorlati irány, mely alkalmassá 
teszi a könyvet, hogy ne csupán a specialista használja, hanem 
a gyakorló orvos is sokszor hasznát vehesse. Ara a csinosan ki­
állított könyvnek 3 forint 60 krajezár.

II. Lapszem le.

M é r e g ta n .

Adatok az ezüst pharm akologiájához. Samaljoff kísérletei­
hez giycirrkinsavas ezüstöt használt, melyet úgy nyert, hogy 
frissen kicsapott ezüst-oxydot, savanyú glycirrhinsavas nátronban 
feloldott. Ezen vegyület szemcséi, melyek körülbelül 13 mgm. Ag.-t 
tartalmaznak, csak 4— 5 nap leforgása után ölik meg a békákat.
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Az állatoknál a subcutan adagolás után a nyelv mulólag sötétebi) 
színű  lesz. Ha egy curarizált békának oes'ophagusát alákötjük és 
a praeparatumot bő r alá fecskendezzük, a nyelv feketés-barna 
massával teli zsákhoz lesz hasonlóvá. A nyelvbő l kibocsátott folya­
dékban sok, a redukált ezüsttel teli fekete leukocyta. Az ezüst 
tehát a békánál a nyelv által választatik ki. A secretumot az állat 
lenyeli és per anum üríti ki. A bélfalban nem lehet ezüstöt k i­
mutatni ; de már a májban igen, melynek capillarisai finoman 
szétosztott, redukált ezüstbő l álló leukocytákkal vannak teli. A 
meíegvérüeknél is hasonló állapotot teremt a májban a glycirrhin- 
savas ezüst adagolása, talán itt még a veseglomerulusok meg- 
feketedése is csatlakozik hozzá. Míg az ezüstkészítmény intraveno- 
susan adagolva, folytonos vérnyomás-csökkenés következtében meg­
öli az állatot, a gyomor részérő l teljesen ártalmatlan. (Arbeiten 
d. pharm. Inst, zu Dorpat. IX. 27. o.) Rottenbüler dr.

A strophantus infusum át ajánlja melegen Skorzow az alko­
holistáknál. Szerző  ugyan csakis három esetben alkalmazta, de oly 
kiváló sikerrel, hogy utánzásra méltó. Esetei ú. n. szokványos, 
de periodikus alkoholistákra vonatkoznak, kik bizonyos idő pontig 
teljesen nélkülözték az alkoholt, de azután, az ö periódusukban, 
mondhatni a megszakadásig ittak, llé t csepp strophantus infusum 
adagolása után (naponta 3 X ), rendszerint már az első  adag után, 
nagyfokú rosszullét és hányinger jelenkeztek (a nélkül, hogy való­
ban hányás is lépett volna fel); 2— 3 perez múlva profus izzadás 
és forróságérzet kíséretében a rosszullét kissé javult s a beteggé 
tett alkoholisták jobban érezték magukat. Midő n a második dosis 
után a tünetek újból beállottak, a patiensek semmi áron sem vették 
be többé a harmadik dosist, de egyúttal az alkohol utáni vágyó­
dásuk is elm últ; ső t a pálinkás üveg puszta megtekintése is 
undort keltett bennük. Az alkohol-roham coupirozása hallucina- 
torikus zavarok és delirium nélkül következett be, míg az elő bbi 
ivási idő szakokban strophantus használata elő tt 1) ez mindig ilyen 
állapotokkal végző dött. Hogy a strophantus minő  módon hat a 
szokványos alkoholistákra: egyelő re megmagyarázni nem lehet; 
tény az, hogy szervezetükben oly reactiót kelt, a minő t sem a 
beteg, sem az egészséges organismusban nem látunk végbemenni. 
(Alig. med. Central-Zeitung, Nr. 25. 1894.) Rottenbiller dr.

B e lg y ó g y á s z a t .
A cretin ism us orvoslása glandula thyreoideával. A párisi 

„Société médicale des hő pitaux“ egyik utóbbi ülésén Voisin egy 
6 esztendő s cretint mutatott be, a ki másfél éves koráig rende­
sen fejlő dött, azután megszű nt nő ni és zsírlerakódás következett 
be. A gyermek nem beszélt és nem járt. 6 éves korában kezdett 
csak beszélni és járni. Eleinte megkísértették egy darab glandula 
thyreoidea transplantálását; a seb prima intentione gyógyult, a 
mirigy azonban már 6 hét múlva felszivódott. Daczára ennek 
azonban tetemes javulás volt kimutatható. Ezután elkezdték a 
gyermeket glandula thyreoideával e tetn i; naponként 4 — 6 grammot 
adtak. Három hét múlva az érlökés számának emelkedése és álta­
lános börcongestio miatt két napra beszüntették e kezelést. Az 
eredmény az volt, hogy a bő r vastagsága csökkent, a ránezok 
inegkevesbedtek, a bő r rugalmassága v isszatért; az elmebeli álla­
pot is határozott javulást mutatott. (Le progrés médicale, 1894. 
12. sz.)

A gümő kór gyógyítása vérsavóval. Bernheim a római 
nemzetközi orvosi congressuson azon gyógyító kísérleteirő l számolt 
be, melyeket gyümökór ellen immunná tett állatok vérébő l készült 
vérsavóval embereknél végzett. Az állatok immunizálására a követ­
kező  módszert használta: friss, 1 ]/2 órán át 80°-ra hevített és 
Chamberland-szű rő n megszű rt glimő bacillus-tenyészeteket 2 köb­
centiméter pro 5 kilogramm testsúlyra adagban fecskendezett az 
állatokba és ezt 5 napos idő közökben 5-—6-szor ismételte. Beteges 
vagy fiatal állatok acut nephritisben mennek tönkre, a többi állat 
azonban még nagymennyiségű  élő  gümöbacillussal fertő zés ellen 
is immunná lesz. Az ilyen módon immunná tett állatok vérébő l 
nagy gonddal készített vérsavót 1— 3 köbcentiméternyi adagokban 
eleinte naponként, késő bb minden második napon befecskendezte 
giimő kórosakba és pedig a scapularis vagy intrascapularis tájakon. 
300 betegnél végzett eddig kísérleteket szerző  és az eredménye­
ket nagyon biztatóknak mondja. A vérsavó hatását úgy magya­
rázza, hogy a circulatióba átment vérsavó a lázat és soványodást

okozó mérgező  anyagokat közömbösíti; ennek következtében beteg 
ismét eröliez jut, fehér vérsejteinek phagoeyta-ereje növekszik, és 
a szervezet ily módon ellentáll a gümöbacillusoknak. (Wiener mediz. 
Presse, 1894. 27. sz.)

Tum ornak tetsző  hypertrophia muse, ventric. Rosenheim 
a berlini orvosegylet f. é. július 11-dikén tartott ülésében egy 
58 éves nő tő l származó gyomorkészítményt mutatott be, melyen 
0 '6 — 0 ‘7 cm. vastag izomhypertrophia volt található, míg a 
mucosa nagy fokban atropkiás volt. Az eset annyiból érdekes, mert 
a betegvizsgálatból és a kórlefolyásból egyenesen gyomorrákra 
kellett következtetni, holott mint a sectio megmutatta, ráknak 
nyoma sem volt. Ismeretes ugyan, hogy fordultak elő esetek, a 
melyekben hypertrophia muscul. rákot utánzóit a vizsgálat alkal­
mával in vivo, de oly meglepő  tökéletességgel, mint itt, egyetlen 
eset sem ismeretes, hogy az utánzás megtörtént volna. A Rosenheim- 
Senator-féle esetben (mert a beteg egyideig Senator klinikáján 
feküdt) a diagnosist nemcsak fel lehetett, de kellett is állítani 
rákra, a mennyiben mérsékelt tágulat mellett a portio pyloricán 
egy kissé fájdalmas tumor volt jelen (58 éves nő !) és a gyomor 
sósava teljesen hiányzott. (Münchener med. Wochenschrift, Nr. 29. 
1894.) ' ' líuthy dr.

S e b é s z e t .

A kankó kezelése argentam innal. Scliäffcr dr. egy új
kankóellenes szert ismertet, mely az ö kísérletei szerint úgy a 
holt, mint eleven szövetekbe gyorsabban és mélyebben hat be, 
mint az eddigi gonococcust ölő  desinficiensek. Tudvalevő  dolog, 
hogy még az argent, nitr. is csak a legfelső bb rétegekre hat, 
jóllehet a gonococcusok a hámréteg alatti kötő szövetig is nyomul­
hatnak. Az argentamin hatása tehát az argentum nitricum fölé 
helyezendő , mert ezen szer, eltekintve attól, hogy a gonococcusokat 
erélyesebben pusztítja, jobban a mélybe hatol, miután a fehérnyé- 
vel kevésbé oldhatlan összeköttetésbe lép. Az urethritis ant.-nál 
1 : 5000— 4000, az urethritis post.-nál l : 1000— 500 oldatokat 
használ. A nyálkahártyára való inger ezen szernél sokkal nagyobb 
mint az argent, nitr.-nál, a fájdalmasság azonban rövid idő  alatt 
elmúlik, de a genyedés eleinte igen bő , mire a beteg elő re is 
figyelmeztetendő , nehogy megijedjen ; és éppen ezért az argentamin 
lobellenes szerekkel (ichthyol, alumnol stb.) combinálandó.

Aschner Arthur dr.
Tömör hasdaganatok önkéntes eltű nése. J. Greig-Smith 

esetében 25 éves fiatal embernél bélelzáródás volt jelen a has 
alsó felében létező  cocusdió-nagyságú tömör daganat következtében, 
mely a hasmetszésnél rosszindulatúnak ismertetvén fel s belekhez 
tapadva lévén, nem lett eltávolítva, hanem enterostomiát végzett. 
A daganat lassanként kisebbedett s 6 hó múlva a hasüreg újra 
megnyittatván enterorrhapia végzése végett, nem volt többé talál­
ható. Második esetében 52 éves nő nél a köldök táján gyermekfejnyi 
daganat volt a hasürben a köldökhöz odanöve, a belek hozzá 
voltak nő ve, úgy hogy eltávolítása nem lett végezve, a köldökön 
sipolymenet képző dött, melyen át 2 évig geny távozott, a daganat 
teljesen eltű nt. Harmadik esetében 19 éves leánynál a hasüreg 
jobb felső  végén a kis medenezébe nem terjedő  nagy daganat 
volt. Enterostomiát végzett, a daganat lassanként eltű nt, a bélsipoly 
mű téttel gyógyult. Mindhárom beteg most egészséges. Myomák, 
giimös s lobos daganatoknál hasonló tapasztalatai voltak az el­
tű nésre nézve mű tét végzése után. (The Lancet, 1894 jan. 27.)

Baumgarten Samu 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. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen Goldendach a secale 
cornutumot ajánlja, melynek porából este elalvás elő tt vétet be 
30 centigrammot. Bő r alá fecskendés alakjában is használható a 
szer; ilyenkor a következő  vényt a ján lja: lip. Extr. secalis cornuti 
3*0; Spir. diluti, Glycerini, Aquae destill. aa 5 '0. Este egy 
fecskendő vel. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1894. 26 sz.)

2. Amenorrhoea elleni orvosság: llp. Hydrargyri bichlor. 
corrosivi 0 ‘0 5 ; Natrii arsenicosi 0 '06 ; Ferri sulfur, exsicc. 2 '0 ; 
Kalii carbonici l 'O ; Extr. nucis vomicae 0 '30. F iant pil. Nr. XXX. 
Minden étkezés elő tt egy labdacsot bevenni. (Practitioner, 1894. 
junius.)
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T Á R  C  Z  A .

A  vérsavó-therapia.

(Folytatás,)

Ezen szerfelett fontos, és a fertő ző  betegségek gyógyítása 
terén mintegy fordulópontot jelző  dolgozat megjelenése után csak­
hamar emelkedtek hangok, melyek a vérsavó-therapia felfedezésének 
prioritását maguknak akarták vindikálni. E tekintetben fő leg 
Emmerich-et, valamint Ogata és Jasuhara-1 kell említeni. A mi az 
első t illeti, ezen kétségenkivül érdemes búvár tényleg már elő bb 
jutott olyan eredményekre, a melyek az úgynevezett vérsavó-therapia 
felfedezésére vezethettek volna ; ezen útról azonban késő bb hely­
telen irányra tévedt. Ogata és Jasuhara prioritási jogát illető ­
leg pedig mindenekelő tt tekintetbe kell venni, hogy Behring már 
akkor felfedezte volt a vérsavó-therapiát, a mikor Ogata és Jasuhara 
dolgozatát még nem ismerhette. Utóbbiak dolgozata’ ugyanis 1890. 
évi augusztus hó végével került Németországba, Behring pedig 
már az 1890. év elején tett jelentést Koch-nak azon gyógyító 
hatásról, melyet a patkányvér lépfenével fertő zött egerekre gya­
korol; ezen eredményeket pedig Koch annyira érdekeseknek és 
fontosaknak tartotta, hogy Gossler német cultusministernek is be­
mutatta ő ket, a mikor ez az 1890. év tavaszán a berlini köz­
egészségtani intézetet meglátogatta.1 2 De különben is Ogata és 
Jasuhara vizsgálatai nem is bizonyultak helyeseknek. Azt találták 
ugyanis, hogy a békavérben nő tt lépfene-bacillusok virulentiájukat 
az egérre nézve elvesztették ; továbbá arra az eredményre is jutot­
tak, hogy a lépfene iránt immun fehér patkány és kutya vérében 
vagy vérsavójában nő tt lépfene-bacillusok nem virulensek többé ; 
virulensek maradnak azonban azok a lépfene-bacillusok, melyek a 
lépfene iránt fogékony házi nyúl vérében nő ttek. Ebbő l kiindulva, 
egereknek a lépfenével fertő zés elő tt, azzal egyidejű leg vagy utána 
immun állatok vérét vagy vérsavóját fecskendezték be és azt 
tapasztalták, hogy egy csepp békavér vagy egy fél csepp kutya­
vér képes az egeret immunná tenni a lépfenével szemben. Kísér­
leteik alapján reményük, hogy ezen a módon sikerülni fog a fer­
tő ző  betegségek gyógyítása is.

Eredménytelenül ismételték Ogata és Jasuhara kísérleteit 
Serafini és Erriquez ;3 különböző  lépfene-immun állat vérét á t­
vitték fehér egerekre, tengeri inalaczokra és házi nyulakra; 121 
ily módon kezelt állat közül azonban egy sem állta ki a lépfene- 
fertözést. Roudenko1 sem volt képes békavérrel egereket a lépfene 
ellen immunná tenni. Különben a mint az alábbiakban még 
látni fogjuk ■— más fertő ző  betegségekre nézve is általában ki­
derült azon elv helyessége, hogy természettő l fogva immum álla­
tok vére nem bir immunizáló képességgel. Helyesen hivatkozik 
tehát Behring5 Kitasato kísérleteire, melyek szerint a tetanus 
iránt természettő l fogva immun tyúkok vére az egerek, patkányok, 
tengeri malaczok és házi nyulak tetanusával szemben semmiféle 
gyógyító hatást nem gyakorol. Ha tehát Ogata és Jasuhara ered­
ményeibő l indultak volna ki és így a tetanus ellen természettő l fogva 
immun tyúkok vérével akartak volna immunitást, illetve gyógyí­
tást e lérn i: eredményeik negatívok lettek volna és kísérleteiket 
talán nem is folytatták volna.

Különben Ogata és Jasuhara kísérleteivel lényegében egyező  
vizsgálatokat már 1884-ben végzett Rondeau, a mennyiben Juliba 
lépfene iránt immun kutya vérét fecskendezte be, remélve, hogy 
ily módon a juhot lépfene-immunná tesz i; a remény azonban 
hiú volt.

A helyes utat, tudniillik immunizált állat vérét használni 
immunizálásra, már 1877-ben választotta Raynaud,6 a ki „Etű dé 
expérimeiitale sur le rő le du sang dans la transmission de Fimmunité 
vaccinalé“ czímíí közleményében a többi között a következő  kísér­
letet em líti: 6 nappal elő bb oltott borjú vena jugularisából 250

1 Mittheilungen der med. F acu ltä t ' der kais. japan. Universität 
Tokio, 1890.

2 Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 83. 1. Leipzig, 1893.
3 Annál, dell’instituto d’igiene sperimentale dell R. Fniv. di Roma. 

Nuovo Serie, vol. 1. fase. 2. 1891.
4 Annales de 1’Institut Pasteur, 1891. 8 sz.
5 Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 89. 1. Leipzig, 1893. .
11 Compt. rend. 84. köt. 453, 1.

gramm vért vett és ezt egy másik borjú vérébe fecskendezte; 
14 nap eltelte után többször (összesen 60-szor) beoltotta ezt az 
állatot friss himlönyirkkal, a nélkül, hogy ez egy ízben is megfogam- 
zott volna. 7léri court és Riclict' pedig 1888-ban azt találták, hogy 
a staphylococcus pyosepticus nyálba fecskendezve óriás oedemát, 
lázat és 24 óra lefolyása alatt halált idéz elő ; kutyánál azonban 
csak nagy tályog keletkezik, mely gyógyul. Ha már most nyúl 
hasíírébe 30— 50 köbcentiméter kutyavért fecskendeztek és 30 
óra múlva fertő zték staphylococcus pyosepticussal, úgy azon eset­
ben, ha a vérbefecskendés normális kutyából történt, protrahált 
halál állott b e ; ha pedig olyan kutya vérét használták, mely egy 
infectiót már átszenvedett, a nyúl életben maradt. Bales és Lcpp* 
pedig a rákövetkező  évben (1889) írtak le egy módszert, mely- 
lyel állatok a veszettség ellen immunná tehető k; a módszer nem 
más, mint a veszettség ellen immunizált állatok vérének befecs­
kendezése.

Azon tényt tehát, hogy valamely fertő ző  betegség ellen 
immunizált állat vérével ugyanazon betegség ellen immunitást 
lehet elő idézni fogékony állatoknál, legelő ször Raynaud, valamint 
Hericourt és Riclict derítették ki. Beliringé csak az az érdem, hogy 
az immunizálás ezen módját alapos kutatásaival megerő sítette és 
továbbfejlesztette. Egy másik, rendkívül fontos tény felfedezése 
azonban mindig Behring nevéhez marad fű zve, és ez az, hogy az 
immunizált állatok vérével nem csupán immunizálni, hanem gyógyí­
tani is lehet.

c) Immunizáló kísérletek vérsavóval különböző  fertőző  betegségeknél. 
Ehrlich kísérletei ricinnel és abrinnal. Calmette vizsgálatai kigyó- 
mérgezésnél. Elő  mikrobák ellen immmunizált állatok nem mindig 

immunok a mikrobák termelte mérgek ellen.

Bein ing dolgozatának közzététele után mindenfelé megindultak 
a hasonirányú kísérletes vizsgálatok, a melyek mindenekelő tt k i­
mutatták azon elv helyességét, hogy immunizált állat vérével az 
immunitás átvihető  más fogékony állatra.

Mindenekelő tt Tizzoni és Cattani-nak3 sikerült egy kutyát 
tetanus ellen immunná tenni és ezen kutya vérébő l készült savóval 
más kutyákat és egerekét immunizálni. Hasonlóképen Vaillard4 
is képes volt constatálni a tetanus ellen immunizált állatok véré­
nek immunizáló képességét.

A pneumococcusokkal (J. és F. Klemperer, 5 Foä és Carbone, ü 
Bonomé,7 Kruse és Pansini, 8  Emmerich és Fowitzky, 9  továbbá 
Arkharow10 foglalkoztak ez irányban. Eredményeikben a részletek 
tekintetében mutatkoznak ugyan némi eltérések, a lényeget illető leg 
azonban — hogy tudniillik a pneumococcusok ellen immunná tett 
állatok vérével, illető leg vérsavójával más állatok immunizálhatok 
a pneumococcusok ellen — megegyeznek.

A typhust illető leg Chantemesse és Widal, 11 Sanarelli, 12 
Klemperer,13 továbbá Cesar is Bemei és Orlandi14 végeztek vizsgá­
latokat. A typhus-bacillussal szemben immunná tettek állatokat és 
ezeknek vérsavóját befecskendezték fogékony állatokba; ez 
utóbbiaknál ily módon immunitást voltak képesek létesíteni neve­
zett baeillussal szemben. (A bacillus typhi és a bacterium coli 
commune azonosságának vitás kérdésére vonatkozólag is érde­
kesek Cesaris-Bemei és Orlandi vizsgálatai, a mennyiben arra az 
eredményre vezettek, hogy a bacterium coli commune ellen immu­
nizált állatok vérével a bacillus typhi ellen is immunná tehető k az

1 Compt. rend. 107. köt. 748. 1.
2 Annales de f ln s titu t Pasteur, 1889. 7. sz.
3 Centralblatt für Bakteriologie. IX. kötet, (1. sz.
4 Compt. rend. de la société de biologie. 1891. jun. 6.
6 Berliner klinische Wochenschrift, 1891. 34. sz.

Riforma medica, 1891. 256. sz.
7 Riforma medica, 1891. 274., 275. sz.
8 Zeitschrift für Hygiene, XL kötet.
11 Münchener medicinische Wochenschrift, 189 L
10 Archives de médecine expérimentale ot d ’anatomio pathologique. 

IV. köt. 4. sz.
11 Annales de lTnstitut Pasteur, 1892. 11. sz.
12 Annales de lTnstitut Pasteur, 1892. 11. sz.
13 Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie, XXXI. köt. 

4. és 5. füzet.
14 Archivio per le scionze med. XVII. 3. sz.
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állatok és fordítva. 11a azonban tekintetbe veszszük lssaeff és 
Ivanoff' legújabban megjelent dolgozatát,- a mely szerint a vibrio 
Ivanoff ellen immunná tett tengeri malacz vérével immunitás idéz­
hető  nemcsak a vibrio Ivanoff, hanem a cholera-bacillus ellen i s : 
akkor a fenti kísérletek nem használhatók fel a b. coli commune 
és a typhus-bacillus azonosságának bizonyítására.)

A cholerára nézve Vinccnzi* valamint Pawlowsky és Buch- 
stab, 1 2 3 úgyszintén Fedő re ff ;4 a disznóorbánczra nézve Emmerich 
és Mastbaum/ ’ valamint Lorenz6 (elő bbiek tulajdonképen nem 
vérsavóval, hanem Ghamberland-szürön megszű rt izomnedvvel végez­
ték kísérleteiket); a streptococcus-fertözésre nézve Behring7 és 
Mironoff ;8 a veszettségre nézve Tizzoni és Schwarz,'* Tizzoni 
és Centanni, '°  valamint P o p p ia tyúkekolerára nézve Kitt;''*  
a hog-cholerára nézve Metschnikoff ;13 a diphtheritisre nézve 
Behring,14 valamint Arcnson ;15 16 17 18 * * a Metschnikotf-féle vibrióval fertő ­
zésre nézve B r u h l a pyocyaneus-fertő zésre nézve Bouchard,'1 
az influenzára nézve pedig BruschettiniIS bizonyították be kísér­
letekkel, hogy immunizált állatok vérsavójával más állatok immunná 
tehető k. Negativ eredményre eddig csupán a lépfenénél végzett 
kísérletek (Gabritschewsky, 111 Behring*") vezettek, a minek okát 
részemrő l abban keresném, hogy a. vért adó állat immunitása nem 
volt elég nagyfokú.

A vizsgálatok ezen csoportjába tartoznak tulajdonképen Ehrlich31 
kísérletei is, melyek kimutatták, hogy a Behring-féle törvény nem 
csupán a baktériumok elleni immunitásra nézve érvényes. Sikerült 
neki ugyanis egereket ricin (ricinus magban foglalt rendkívül 
mérges fehérnye) és abrin (a jequiritybab toxalbuminja) ellen 
immunná tenni, lassan növekvő  adagok etetése által. A ricin és 
abrin ellen immunná tett állatok vérsavójával az immunitás át volt 
vihető  más állatokra.

Végül még felemlítendő , hogy Calmette22 * 24 25 kigyóméreggel vég­
zett kísérleteinél azt találta, hogy a kigyóméreg ellen immunná 
tett állatok vérsavójával más állatok immunizálhatok.

Behring és Kitasato azon észlelete, hogy állatok, a melyek 
élő  tetanus- és diphtheritis-bacillusok ellen immunizáltattak, ezen 
mikrobák termelte mérgek ellenében is fogékatlanok és hogy vér- 
savójukkal más állatok is immunná tehető k nem csupán az élő  
bacillusok, hanem az általuk termelt méreg ellen is — nem álta­
lánosítható. F. és G. Klemperer2:i ugyan azt találták, hogy pneurao- 
coccus-fertő zés ellen immunizált házi nyulak vérsavójával más 
állatok a szű rés által csírtalanná tett pneumocoecus-tenyészet ellen 
is megvédhetek : Issaef21 azonban ezen állítást nem volt képes be­
igazolni. Stern*-' is azt találta, hogy typhus abdominalisból ki­
gyógyult emberek vérsavója néhány esetben mutat ugyan anti- 
toxikús hatast j más esetekben ellenben ezen hatás hiányzik, noha 
az élő  bacillusokkal szemben megvan az immunizáló képesség. 
Különben is azon nézet mellett, hogy az élő  mikrobák ellen immunná

1 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XVII. kötet, 
1. füzet,

2 Archivio per le scienze med. XVI. 327. 1.
" Deutsche medieiuische Wochenschrift. 1893. 22. sz.
4 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XV. kötet,

3. füzet.
5 Münchener medicinisehe Wochenschrift, 1891. 19. és 20. sz. 

Archiv für Hygiene, 1891.
0 Centralblatt für Bacteriologáe, X III. köt, 11. és 12. sz.
7 Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 90. 1.
8 Arch, de mód. expő r. V. köt. 44Í. 1.
11 Riforma medica, 1892. 18. és 19. sz.
10 Riforma medica, 1892. 109. sz.
11 Riforma medica, 18 '2. 128. sz.
'■  Monatshefte für praktische Thierheilkunde, IV. kö t 2. füzet.
18 Verhandlungen des XI. Congresses für innere Medicin. 1892.
u  Deutsche medic. Wochenschrift, 1890. 50. sz. Zeitschrift für

Hygiene und Infectionskrankheiten, XII kötet.
16 Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25. és 26. sz.
10 Gazette médicale de Paris, 1892. 36. sz.
17 Revue de médecine. 1892. 1. sz.
18 Rif. med. 1893. 163. 1.
1!) Centralblatt für Bacteriologie, X. köt. 151. 1.

Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 85. 1.
21 Deutsche medicinisehe Wochenschrift, 1891. 39. és 44. sz.
22 Le bulletin médical, 1894. 13. sz.
78 Berlin, klin. Wochenschrift. 1891.
24 Annales de l’Institut Pasteur, 1893.
25 Deutsche medic. Wochenschrift, 1892. Zeitschrift für Hygiene 

und Infectionskrankheiten, XVI. kötet, 3. füzet.

tett állatok a mikrobák termelte mérgek ellenében nem lesznek 
fogékotlanabbakká, meglehető sen sok észlelet szól. így a vibrio 
Metschnikoffire nézve Gamáleia,' a hog-cholerára nézve Selander,2 
a tvphusra nézve Chantemesse és Widal,'* a cholerára nézve 
Pfeiffer és Wassermann,4 a vibrio Ivanoff-ra nézve pedig lssaeff és 
Ivanoff5 mutatták ezt ki. Újabban Behringli * is azt találta, bogy 
juhok, melyek az élő  diphtheritis-bacillusok ellen meglehető sen 
tetemes immunitást értek el, az ugyanezen mikrobák termelte 
mérgekkel szemben nagyon érzékenyeknek mutatkoztak. Ezen 
körülmény magyarázatára különben lehetséges volna azon feltevés, 
hogy a csíramentes mikroba-mérgek elő állításánál igénybe vett 
folyamatok (szű rés, hevítés, antisepticumok hozzáadása) a mérge­
ket többé-kevésbé megváltoztatták és ezért nem volt hatása ellenük 
a vérsavónak. A kérdés eldöntése tehát mindenesetre további 
kísérletekre szorul.

d) A vérsavó immunizáló képessége a fertő zés alatt és után. Ter­
mészettő l immun állatok vérének immunizáló ereje.

További kutatások kimutatták azt is, hogy az immunitás 
adó anyagok fertő ző  betegségek átállása után is megtalálhatók a 
vérben. Az első  enemű  vizsgálatokat G- Klemperer1 végezte. 
Pneumonia crouposa-ból kigyógyult 8 egyén vérét vizsgálta külön­
böző  idő vel a krisis beállta u tán ; nehány esetben a vérsavóval 
állatok immunizálhatok voltak a pneumococcussal szemben, egy 
esetben még három hónappal a krisis után bocsátott vérrel is ; 
más esetekben azonban a vérsavó immunizáló képessége már néhány 
nappal a krisis után hiányzott, vagy csak gyengült mértékben 
volt jelen. Stern8 5 olyan betegtő l, a kik typhusban szenvedtek, 
de már 4 — 8 nap óta láztalanok voltak, vért vett és ebbő l savót 
készített. Ezen vérsavó a beléje tett typhus-bacillusokra nemcsak 
hogy nagyobb mérvű  ölö hatást nem gyakorolt, hanem ellenkező ­
leg feltű nő  csekély volt a mikrobicid ereje. Ha azonban ezen 
vérsavót összekeverte olyan typhus-húsleves-tenyészettel, mely az 
egereket rendes körülmények között megölte: a keverék befecs­
kendezése egerekbe aránylag veszélytelennek mutatkozott. Stern9 
folytatólagos tanulmány tárgyává tette e viszonyokat és a követ­
kező  eredményekre ju to tt: typhus átállása után 2— 26 nap múlva 
vizsgált 8 egyén vérsavója közül 6-tal lehetett immunitást elő ­
idézni. 1— 10 évvel a betegség átállása után vizsgált ötféle vér­
savó közül 3 találtatott immunizáló képességű nek. Több mint 10 
évvel elő bb typhusban szenvedett 2 egyén vérsavójával nem sike­
rült állatokat immunná tenni. Chan’emessc és W idal10 szerint 
typhusból kigyógyult emberek vérével állatok mindig immunná 
tehető k a typhus-fertözéssel szemben; olyan emberek vérével 
ellenben, a kik typhusban sohasem szenvedtek, csak kivételesen 
érhető  el ilyen eredmény. Neissernek11 szintén sikerült typhusból k i­
gyógyult ember vérsavójával egereket typhus-fertözéssel szemben 
immunná tenni.

Cholerából kigyógyult emberek vérsavójával Lazarus'2 végzett 
kísérleteket; az eredmény az volt, hogy tengeri malaczok a 
cholera-fertő zéssel szemben ellenállókká tehető k az ilyen vérsavó 
elő zetes befecskendezése által. Hogy cholerát ki nem állott embe­
rek egy részének vérsavójával szintén elérhetni immunitást, azt 
G. Klemperer,:i vizsgálatai is kimutatták (5 ember közül kettő nél 
talált védő anyagokat a vérben); hogy azonban a cholerából ki­
gyógyultak vérsavója sokkal hatásosabb, az onnét is kitű nik, 
hogy eredmények elő idézésére sokkal kisebb adagok voltak szük­
ségesek. Különben a Klemperer-éhez hasonló eredményekre Stern

1 Annales de f  Institut Pasteur, 1889.
2 Annales de T lnstitu t Pasteur, 1890.
3 Annales de T lnstitut Pasteur, 1892.
4 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XIV. kötet.
6 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XVII kötet, 

1. füzet.
u Behring: Gesammelte Abhandlungen.
7 Berliner klinische Wochenschrift, 1891. 34. és 35. sz.
8 Deutsche medicinisehe Wochenschrift 1892. 37. sz.
9 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XVI köt. 

3. füzet.
1,1 Annales de T lnstitut Pasteur, 1892. 11. sz.
"  Zeitschrift für klinische Medicin, XXII. köt.
12 Berliner klinische Wochenschrift, 1892. 43. és 44. sz.
13 Berliner klinische Wochenschrift, 1892. 39. sz.
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és MetschniJcoff is jutottak. Elő bbi1 14 olyan egyént vizsgált, kik 
typliusban sohasem szenvedtek, és ezek közül kettő nél volt képes 
a vérben typhus ellen immunizáló anyag jelenlétét kimutatni. 
Újabb közlésében (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank- 
lieiten, XVI. kötet, 3. füzet) pedig 13 esetrő l tesz említést, melyek 
közül 6-nál volt positiv az eredmény; az immunitás elő idézésére 
azonban nagyobb adagokra volt szükség, mint akkor, ha typhus- 
ból kigyógyult egyének vérsavóját használta. MetschniJcoff2 3 szerint 
pedig cholerát ki nem állott 12 ember közül 6-nak a vérsavójával 
lehetett tengeri malaczoknál a cholera-fertözés káros hatását meg­
elő zni. MetscJinikoff még cholerából kigyógyult 24 egyén vérét is 
vizsgálta, de csak 14-nél volt képes a vérnek immunizáló képes­
ségét kimutatni, egy esetben még a betegség utáni 72. napon is.

Végül Klemensiewice és Escherichs azt találták, hogy dipli- 
theritisböl kigyógyult gyermekek vérével rövid ideig tartó immuni­
tás idézhető  elő  tengeri malaczoknál a diphtheritis-fertő zéssel szem­
ben. Egészséges felnő tt emberek vérével ez nem sikerült.

Említettük már, hogy általában érvényesnek mondható azon 
elv, mely szerint valamely betegség iránt természettő l fogva immun 
állat vérsavójának nincsen immunizáló képessége. Serafini és 
Erriquee, RoudenJco, Kiiasato és Rondeau már említett vizsgálatain 
kívül még Vaillard, Retiring és Wernicke, Lazarus és Weiß, 
továbbá Klemperer ez irányú vizsgálatait kell említenünk.

Vaillard4 szerint a tetanus iránt természettő l fogva immun 
tyúk vére nem bir toxin-tönkretevő  képességgel; a vérnek immuni­
záló képessége csupán mesterségesen immunizált állatoknál mutat­
kozik. Behring és Wtrniclce5 a diphtheritisre nézve mutatták ki, 
hogy a természettő l fogva immun különböző  állatok (egér, patkány, 
kutya, ló, marha, különböző  szárnyas) vérével nem idézhető  elő  
más állatoknál immunitás. Hasonló eredményre jutottak Lazarus 
és Weyl6 * * a lép fenére, Klemperer7 pedig a pneumococcus-fertő zésre 
nézve. Némileg ide tartoznak végül még Giacosa* kísérletei is, 
melyek szerint a strychnin-mérgezéssel szemben nagyon ellenálló 
tyúk vérsavójával vagy defibrinált vérével egerek, tengeri mala- 
czok és házi nyulak nem tehető k immunná a strychnin-mérgezéssel 
szemben.

Az említettekkel ellenkező  eredményre jutottak azonban 
Ogata és Jasuhara, kiknek vizsgálatairól fentebb már megemlékez­
tünk ; továbbá Cheneau és Pick9 10, a kik tengeri malaczokat a 
takonykórral fertő zés ellen immmunizáltak a takonykor iránt ter­
mészettő l fogva immun marha vérsavójával. A diphtheritisre nézve 
Aronson"1 Behring és Wernicke eredményeivel ellenkező  ered­
ményre jutott, a menne iben természettő l fogva immun patkányok 
vérsavójával késleltetni volt képe» fogékony állatoknál a diphteritis 
fertő zést. '*!

(Folytatása következik.)
Székely Ágoston dr.

Heti szemle.
Budapest, 1894. augusztus 3-dikán.

A cholera állása. Qalicziában a járvány mind újabb és újabb 
helységeket lep m eg; a zaleszczyki kerületben julius hó 28-dikán 
és 29-dikén 43 megbetegedés és 19 haláleset, Horodenkában 
9 megbetegedés és 1 haláleset, Seybuschban 20 megbetegedés és 
5 halálozás tö rtén t; Bucacban julius 26-dikától 29-dikéig 18 eset 
volt, melyek közül 2 végző dött halálosan. Április 7-dikétöl julius 
16-dikáig Galicziában összesen 323 cholera-megbetegedést és 150 
halálesetet jelentettek be, Bukovinában pedig 19 megbetegedést 
és 7 halálesetet. Németországban a Visztula folyó mentén meg­
lehető s nagy számban fordulnak elő  megbetegedések; igy julius 
8-dikától 16-dikáig 26 betegedés és 13 haláleset, julius 17-dikétöl

1 Verhandlungen des X I1. Congresses für innere Medicin, 1893.
2 Annales de l’Institu t Pasteur, 1893. 5. sz.
3 Centralblatt für Bacteriologie, X I I1. kötet, 5. és G. sz.
4 La semaine médicale, 1891. 31. sz.
5 Behring: Gesammelte Abhandlungen. II. 95. 1.
0 Berliner klinische Wochenschrift, 1892. 45. sz.
1 Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

XXXI. kötet, 4. és 5. füzet.
s Kiforma medica, 1891. 138. sz.
9 Le bulletin médical, 1892. 24. sz.

10 Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25. és 2G. sz.

23-dikáig pedig 22 betegedés és 11 halálozás történt. Valamennyi 
eset olyan egyéneket illet, kik a Visztulán dolgoztak és többnyire 
annak vizét itták. Berlinben julius hó 18-dikán egy Szent-Fétervár- 
ról visszaérkezett nő  betegedett meg cholerában, Liibeckben pedig 
egy hajón 2 megbetegedés történt. Belgiumban fő leg Lüttich 
környékén pusztít a já rv án y ; magában Lüttichben julius első  10 
napjában 40 megbetegedés és 10 haláleset fordult elő ; Jemeppe- 
ben, egy 9000 lakossal bíró városkában május közepe óta 100 
betegedés történt, melyeknek fele halálosan végző dött. Maastricht- 
ben julius hó 31-dikén 7 cholera-esetet jelentettek be. Orosz­
országban különösen a varsói és radomi kormányzóságokban terjed 
erő sen a járvány. Szent-Pétervárott julius 15-dikétöl 21-dikéig 
1292 megbetegedés és 584 haláleset fordult e lő ; a megbetegedések 
száma még mindig nő , így julius 27-dikén állítólag 715, 28-dikán 
pedig 679 betegedés történt.

* * *

B udapest fő - és székváros egészsége az 1894. év első  felében.
A  tiszti fő orvos jelentésébő l felemlítjük a következő  adatokat. A  székes 
fő város közegészségi állapota úgy az általános halálozás mint betegedés 
tekintetében javult. Javult a viszony a heveny ragályos betegedési 
súlyosabb kórnemek tekintetében is ; cholera egyáltalában nem fordult 
elő . A  születési esetek száma 307-tel növekedett. A szórványosan egyes 
kerületekben m utatkozott takonykór-esetek daczára az állategészségügy 
sem volt kedvező tlen; a gyermekhalandóság azonban még mindig 
tekintélyes, az általános halálozásnak az 1 éven alóli halálozás mintegy 
31°/0-át képezi. A  székes fő város összes nyilvános és magánkórházaiban 
havonként átlag 6404 fekvő  és 6955 járó beteg gyóg jkezeltetett. A  
kerületi orvosok által havonként átlag 1819 részint járó, nagyobbrészt 
fekvő  beteg gyógykezeltetett. Különösen figyelemre méltó betegodések 
a következő  arányban fordultak elő  : gyomorbélhurut 1693, tüdő vész 431, 
váltóláz 277, bujakor 218. A  fertő ző  betegségek aránya a következő  
adatokból tű nik k i : himlő  17, álhimlő  15, bárányhimlő  253, hagymáz 
151, vürheny 427, roncsoló toroklob 688, torokgyík 168, kanyaró 2843, 
hökhurut 158, trachoma 432. Élve született e félév folyamán 10.232, 
meghalt 6763. Az elmebetegek közül a lipótmezei országos tébolydában 
ápoltatott havonként átlag 807; az angyalföldi elmebeteg-ápoldában 
319 ; az irgalmasoknál 196; a megfigyelő  osztályban 111; ad r. Schwartzer- 
féle ideggyógyintézetben pedig 120. Öngyilkosság 95 esetben fordult elő  ; 
ezek között volt lövés 32, akasztás 13, mérgezés 17, egyéb módon 33. A 
Dunából 27 hulla fogatott ki. Ebmarás 44 esetben fordult elő , veszett 
eb nem volt, veszettségben gyanús ebmarás 1. Orvosrendő ri bonczolás 
végeztetett 317, orvostörvényszéki 140. Lelencz és dajkaságba adott 
árva gyermek a félév végén volt a fő városban 716. Ezeken kiviil az 
első  gyermekmenhelyben ugyancsak a félév végén volt összesen 381 
gyermek. A  jótékony intézetek közül a „József“ tiárvaházban a félév 
végén volt 103 gyermek, az egész félévben 17 megbetegedés fordult elő  
köztük. Az „Erzsébet“ árvaleányházban a félév végén volt 110, a félév 
folyamán beteg volt 8. A  „Mayer“-féle árvaházban a félév végén 73 
gyermek, köztük ezen félév alatt beteg volt 21. A  „Klotild szeretet- 
házban a félév végén 58 gyermek volt, köztük 20 megbetegedés fordult 
elő . A  fő városi „Erzsébet“ szegényházban havonként átlag 997 egyén 
volt elhelyezve, köztük elme- és eskóros átlag 166. A  betegedés havi 
átlaga 407-et tesz ki. A közegészségügyi közigazgatás menetében aka­
dály nem fordult elő . Ezen félév folyamán oklevelét bem utatta szabály­
szerű  kihirdetés végett 67 orvos, 42 szülésznő  és 1 állatorvos. A  tiszti 
fő orvosi hivatalba érkezett 12,752 hivatalos ügydarab, ezek közül elintéz­
te tek  12,741, vagyis összesen csak 11 hátralék maradt a félév végén a 
hivatalban. A  köztisztaság kielégítő  volt. Az ivóvíz a félév utolsó 
hónapjában az V. kér. némely utczáiban némely napokon teljesen ihatat­
lan volt. A  VI., V II., V il i., IX., X. kerületek különösen külső  részein 
gyakori vízhiány tapasztaltatok. A természetesen szű rt víz kifogástalan 
volt, a közkutak jó  minő ségű  vizet szolgáltattak. A kerületi orvosok 
által beoltatott 2698, ezeken kiviil ú jraoltatott 2107 egyén. A  rendő r­
orvosok által nyilvántartott kéjnő k létszáma a félév végén 1154, ezek 
közül bordélyos 521, magán 529. A  székes fő város ideiglenes központi 
fertő tlenítő  intézetben egyéni fertő tlenítés alatt volt 213 személy. A 
lakásokban fertő tlenített tárgyak száma 186,912. Gőzzel fertötleníttetett 
összesen 61,511 drb.

V egyesek .
B udapest, 1894. augusztus 3-dikán. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. julius 15-dikétöl julius 21-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 357 gyermek, elhalt 250 személy, a születések 
tehát 107 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 3, roncsoló toroklob 15, hökhurut —, kanyaró 5, vörheny 6, 
himlő  1, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz —, egyéb ragályos 
betegségek —, agykérlob 12, agyvérömleny 6, rángások 6, szervi szív­
baj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 21, tiidő giimő  és 
sorvadás 40, bélhurut és béllob 63, carcinomata et neoplasmata alia 8, 
méhrák 2, Brigth-kór és veselob 6, angolkór —, görvélykór —, veleszüle­
te tt gyengeség és alkathiba 5, ászkor, aszály és sorvadás 15, aggkór 
9, erő szakos haláleset 5. — A  fő városi közkórházakban ápoltatott e 
hét elején 1966 beteg, szaporodás 704, csökkenés 748, maradt e hét
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vígén ápolás alatt 1922. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. 
julius 22-tő l julius 29-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő fordult 
m egbetegedés: hagymázban 5 (meghalt 2), himlő ben 2, álhimlő ben 1, 
bárányhim lő ben 5, vörhenyben 22 (meghalt 4), kanyaróban 63, roncsoló 
toroklobban 27 (meghalt 9), torokgyíkban 2, trachomában 19, hökhurut- 
ban 3, orbánczban 5.

— A szünidei orvosi cu rsust a nemzetközi közegészségi és 
demographiai congressus m iatt az idén nem tartják  meg.

— F ran k  Ödön dr. honvéd-ezredorvost és egyetemi magántanárt 
a beliigyminister közegészségi felügyelő vé nevezte ki.

-— Gyógyintézetek szegény tüdő vészesek szám ára. A  tüdő ­
vészesek számára emelendő  gyógyintézet ügyében Becsben alakult egylet 
junius hó 24-dikén tarto tta  évi közgyű lését, melyen a központi választ­
mány m egbizatott alkalmas telek vételével. Ezzel ezen humánus intéz­
mény létesítésének Ugye nagy lépéssel haladt elő re. Berlinben már a 
múlt évben megnyílt a tüdő vészesek számára épült sanatorium, összesen 
96 betegágygyal. Ezen intézetben a múlt évben 90 beteget á p o lta k : 
egyeseknél 10—15 kilogramm súlyszaporodást értek el. A  napi ellátási 
díj 2 márka.

— Az o rvostanhallgatók  szám a a svájczi egyetem eken: Basel 
155 férfi, 3 nő ; Bern 162 férfi, 42 n ő ; Genf 173 férfi, 43 nő ; Lausanne 
84 férfi, 19 nő  ; Zürich 235 férfi, 80 nő .

— A XII. nem zetközi orvosi congressus helyéül most már vég­
legesen Moszkvát jelö lték ki.

— Egy svájczi orvos podometer segélyével kiszámította, hogy az 
1893. évben összesen 9.760,900 lépést t e t t; egy napra tehát átlag 26,742 
lépés esik, ezek közül 1500 — 2000 lépcső n járásra.

— V olkm ann R ichárd, a hírneves sebész emlékszobrát augusztus 
hó 1-én leplezték le a hallei sebészeti kóroda elő tt nagy ünnepélyességek 
között.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a : Bálaton-Fiired (VII. 18.): 1602 ; 
Lubló (VII. 22.): 404; Szliács (VII. 24.) : 997 ; lá tra  fü r  ed (VÍI. 26.): 
1834 ; Alsó-Tálrafiired (VII. 27.) : 1441 ; Új-Tátrafilred (VII. 26.) : 1261 ; 
Vihnye (V II. 26.) : 804.

f  E lh u n y t: Cseh Károly dr. közegészségügyi felügyelő  julius hó 
28-dikán 57 éves korában Alcsernátonban. Mint gyakorló orvos elő bb 
Borszéken azután Piskiben, Sz.-Udvarhelyt és Kézdi-Vásárhelyt mű kö­
dött. Egy ülésszak alatt országgyű lési képviselő  volt, majd országos 
közegészségügyi felügyelő  lett, s mint ilyen buzgóan szolgálta a hazai 
közegészségügyet, melynek érdekéken korábban a napi sajtóban is élénk 
tevékenységet fe jtett ki. Nyugodjanak békében hamvai.

— K étli Károly dr. egyetemi tanár lakását augusztus hó 1-tő l 
Szentkirályi-utcza 13. szám alá helyezte át.

— Kövér K álm án dr. augusztus hó 1-vel úgy lakását, mint 
nyilvános gyermekgyógyintézetét reáltanoda-utcza 14. szám alatti házába 
helyezte át.

— H irsch ler Ágoston dr. egyetemi magántanár augusztus hó 1-tő l 
Andrássy-út 33. szám alatt lakik.

— B ártfa gyógyfürdő . Az osztrák császárné és Magyarország 
apostoli királyné ő  Felsége udvari kamarája Kerzl dr. udvari orvosa 
útján Bártfa-fürdő  forráskezelő ségét vasvíz-megrendelése által legkegyel­
mesebben k itüntette.

— „Tussol“ (M andolasavas antipyrin ). Új k ip róbá lt szer szam ár­
h u ru t ellen, llehn dr., gyermekorvos majnai Frankfurtban megkisérlette 
a höchst! festékgyárakban elő állított és már forgalomba hozott Tussolt 
(mandolasavas antipyrint) pertussisban szenvedő  gyermekeknél. Erre 
vonatkozó tapasztalatait, melyek bő vebben közöltetni fognak, egyelő re 
következő kben foglalja össze :

1. a szer kétségkívül kedvező  befolyást gyakorol a szamárhurut 
tüneteire, illetve gyorsan szállítja alá a rohamok számát s 
csökkenti azok intensitását.

2. Hatása határozottan felülmúlja az egyszerű  antipyrin hatását.
Kedvező tlen mellékhatások nem fordultak elő .
Utasítás a rendelésre:

Tussol, vízben o ldód ik ; Corrigens: Málnaszörp, nem t e j ; 
minimális adagok gyerm ekeknél:

1 évig: 2—3 X  0-05—0 1  gm.
1— 2 „ 3 X 0 - 1  gm.
2— 4 „ 3—4 X  0-25-0-4 gm.
azonfelül 0 5 gm. 4 X  és többször naponta.

„S z í. L ukács-fű rdö“ r é sz v é n y - tá r sa sá g
B u d a p e s t e n .

Újból felépült, kibő vített kényelemmel és pompával be­
rendezett i s z a p f ü r d ő .  430 □ -»». nyitott, 120 □ -»» . zá r t 
medencééiben a kénes liévvlz naponként négyszer megújul. Tag-, 
zuhany-, gő zfürdő k stb. Lakásokról és fürdő krő l kü ld  prospectust 
az igazgatóság.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. julius 26-tól 

egész augusztus 1-ig ápolt betegekrő l.

1894.
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Jul. 26 48)39 87 56 33189 2 2 ! 4 1056 761 1817 913 22 43839
»1 27 42 34 76 45 35 80 4 2 6 1049 758 1807 915) 22 43827
n 28 49] 40 89 43 38 81 2 5 7 1053 755 1808 913 22 40 835
n 29 37 30 67 49 36 85 2 l! 3 1039 748 1787 903 23, 38823
n 30 48 50 98 49 '49 98 4 - G1034 747 1781 907 23 39812
n 31 48:38 86 43)34 77 4 2, 6 1035 749)1784 896 22 41«25

Aug. 1 48)44 92 55)31 86 2 5| 7 1026 757 1783 903 22 41817

H I R D E T É S E K

V É D Ö J E G Y. - » f f l
31 Univ. med. Dr. PÉCSI DANI

n y i lv á n o s

T EH ÉN H IM LŐ  T E M E L Ö  IN TÉZETE

i § f

T Ú R  K É V É N  (Jász-Nagykún-Szolaokmsgye)

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

50 egyénre ,Kb. 1 gramm) —  —  3.—
1 100 „ (kb. 2 gramm) —  __ 6.—

• phiola 2 — 3 egyénre __ —.60 
3 vagy több ilyen phiola á ___ ___ — 50 

1 phiola 15 egyénre - -----  2.50

C s o m a g o lá s é r t  2 0  k ra jez á r

Wildungen-fürdő .
A fő források : Georg-Viktor- és Helenen-forrás régóta ismeretesek felül­
múlhatatlan hatásuk folytán vese-, hólyag-, kő bajok, gyomor- és bél­
hurutok, valamint véralkati bajok -. szű kvérű ség, sápkór stb. ellen. 1893-ban 
700,000 palaczk szétküldetett. A  források egyikébő l sem nyeretik s ó ; 
a kereskedésben elő forduló állítólagos wlldungeni só mesterséges, csekély 
értékű  gyártmány. Leírások ingyen. Fürdő t és lakást a fiirdő lakházban 
és európai udvarban illető  kérdések intézendő k következő  czím a la tt:

Die Inspec tion  der W ildunger M inera lque llen -A k tien -G ese llscha ft.
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C s á s z .  é s  k i r .  s z a b a d a l m a z o t t

EGYETEMES EMÉSZTŰ POR
Dr. GÖLlS-tő l .

IIIIIHHUHiniHIHlllllllllHIIIHIHHllllHHIIIHI 11 . ! ! I I IH |l l l l ! lH ! l | l i l l l l im i l l lH I ! I H I 'i l l lH H H i| l

E dd ig  m ég u tó i nem  é re te tt h a tá sá ra  nézve az emésztés és vét tisztítás 
te rén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. E zá lta l n ap o n k in t ké tszeri 

és sokáig  fo ly ta to tt haszn á la ta  m elle tt va lód i gyógyszerré  vá lik  szám os 

m ég m akacs betegségekben is, m in t p . o. e m é s z t é s i  gy e n ^ e s é s ; ' ,  

niellégés, a gyom or tú lterhelése, a belek |>et.vliü<ltséa:e, 

ideggyengeség, miiül enne mii nranyeres lutjok, göevéiy, 

guga, sápadtság-, sárgaság, valam em iy i idü lt borba?, 

rák, idő szakos fejfá>ftsoU, férges és köves betegségek, 

tiílnyálk«ásoclás stl>.

E z az egyetlen  és gyökeres szer a  megrögzött köszvény és mellhajban 
(tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m in t a n n a k  h aszn á la ta  
a la tt, v a lam in t u tó lagosan  gyógyszerü l is k itű n ő  szo lgá la to t tesz. — E g y  
n ag y  sk a tu ly a  á ra  1 f r t  2 0  Jer. E g y  k is  sk a tu ly a  SO  Jer. F ő rak tá r  
B udapesten  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész ú rn á l.  A  hamisítástól! 
m egm enekü lésre  figye lm eztetek m in d en k it, hogy a  valódi egyetemes emésztő- 
por Dr. GÖlis pecsétjével van  e lzárv a , s m inden  sk a tu ly a  a  védbélyeggel, 
s k ív ü lrő l i ly  czím m el van  e l lá tv a  :

K. u n d  k . c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r 
d e s  D r. G ö l is  in  W ie n .

Fő szállítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 
(Z wettlhof).
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nyilvános tehénhimlöiermelö intézete
A R A D O N < 31

egész év e n  á t  s z á l l í t  f r i s s  és b iz to s fo g a m z á s á r a  né zv e  m in d e n lc o r í 
elő ze tesen  lei p ró b á lt  o l tó a n y a g o t a  JcövetJcező  á rak .o n  :

Egy phiola 50 egyénre (l g r 3 . — I 100 egyénre való 8— 10 phioláha
Két „ 100 „ {2 gr.)-- 6 .— | osztva— — — __ __ — — 7.—
Egy r 3 „    —.5 0 j Saját találmányú szabályozható scarifi-

j. - 1 5  „ __ - -  2 .— I  cator (igen kedvelt oltó-eszköz) 1 .25
i f

I
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SIÓ FO K
M ag y ar te n g e r i  fü rd ő  id e g e d z ö  h u l lá m v e ré sse l .I

Liquor ferro-m angani SAGHARAII 
Liquor ferro-m angani PEP10NATI

„ H e lfe n b e r g -v é d je g y “ 4

a legkönnyebben megemészthető  és 
legjobb ízű  újabbkorv vaskészít- 

mények.
Mindkét készítményben van 06%  vas és 0'1 % mangan 
organikus nem styptikusan ható összeköttetésben.

’ H A TÁ SA  E L IS M E R T !

KREMEL sa s-g y ó g y sz e r tá r a , BECS,
X I V . ,  M ä r z s t r a s s e  51. s z á m .

Kapható a legtöbb gyógyszertárban.

A fő városi elő kelő  körök kedvelt tartózkodási k e lje
l t o k  urára m elegen  a ján lh a tó  !

S z e p te m b e r  í - t ő l  t e t e m e s e n  le s z á l l í t o t t  á r a k !

Gyönyörű  fürdöpart. Pom pás hu llám csapás. F én yű zéssel  
berendezett szobák.

K itű nő  konyha, gondos k iszolgalat.

V i l l a m o s  v i l á g í t á s ,  v í z v e z e t é k .

C só n ak ázás, v ito r lázás, h a lá sz a t lóverseny.
Bálok, tánczestélyek, tű zijátékok, velenczei éj s egyéb ünnepélyek.

N y a r a l ó  t e l k e k  j u t á n y o s  á r o n !
Értesítést nyerhetni H O L Z W A R T H  Continental szállodájában vagy 

az igazgatóságnál S i ó f o k o n .  i

Mérsékelt árú jegyfüzetek C o o k  é s  f iá n á l (József-tér 4).
a t* -  B ő vebb fe lv ilág o sítást a d n ak  a  d r .  P r e y s z  „F ü rdő iroda lm i k ö n yv tá rában “  m eg­

je le n t ism erte tések , m elyek  m inden  könyvkereskedésben  kaphatók .

U n i v .  m e d .

D f -  B ö h m  M i h á l y
a magas kormány által

•—^ 5 ^ » -  n y i l v á n o s

tehénhimlő termelö és oltó intézete
T E M E S V Á R O T T

szállít az egész éven át elő zetesen kipróbált és csakis 
biztos fogamzáséi o ltóanyagot, a következő  árakon :

5  phiolában 5 0  s z e m é l y r e  e l é g s é g e s  o l t ó a n y a g  1 g r .  f r t  2 . 5 0

1 0  „  1 0 0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2  „  „  5 . -

n  3  I, , ,  „  , ,  . 4 0

1 i i 2 0  , i  i i  ii )• 1 .5 0

A fogamzásért kezességet vállalok és esetleges rossz esetén 

a befizetett- pénzt hiány nélkül visszafizetem. 10

Ü l  D ” G R Ü N W A L D  S A N A T O R I U M A
B u d a p e s t, VEI. k e rü le t , V á ro s l ig e t i  fa s o r  15. szám .

{A király-utezai villamos vasút mentén.) 15

Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
magangyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakniába vágó 
beteg nő k. — Gyógykezelés kivánság szerint bárm ely spe­
c ia lista  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Állandó orvosi 

felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.

. »®ia©43Q>»»a»»©«äe«M©®3©M©0»ö»»«0G>»»ss®»®»o«j©»i©»»®«»©®9öa,
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

KIADÓ TU LA JD O NO S ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EG Y ETEM I TA N Á R .

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

A  nyak-, tarkó- és á lla la tt i güinös ny irokm ir igyek  
k iir tá sa  lá tható  h eg  v isszam aradása nélkü l,

D o l l in q e r  G y u la dr., egyetemi tanártól.

Ha a nyak  gürnő s nyirokm irigyei az eddig dívó mód­
szerek szerint távoli ita tnak  el, itgy a nyakon egy lieg m arad 
vissza, a  mely a legjobb esetben ugyan linearis, de a nyakat 
elékteleníti és a szemlélő ben reflexiókat kelt. Sok beteg tehát 
nem bírja m agát a  m ű tétre elhatározni, m ert ha eltávolíttatja 
a  m irigyeket, akko r biztos a heg a nyakán, míg ha várako­
zik és a m irigy daganatok talán mégis felszívódnak, elkerüli 
a  heget. Ezen habozás a la tt azután többnyire szétm álnak a 
m irigyek és tályogok képző dnek. Ily habozással keresett fel 
ezelő tt 2 '/2 esztendő vel egy fiatal hölgy, K orányi Frigyes 
tanár betege, a ki azonnal elhatározta m agát a  m ű tétre, 
m ihelyt k ilá tásba helyeztem, hogy a m ű tét okozta heg nem 
lesz látható. A nyak- és tarkóm irigyek kéto ldalt mogyoró- 
egész dióm ekkoraságúak vo ltak és m indkét oldalról egy 
narcosisban lettek  eltávolítva. A sebek per prímám gyógyul­
tak  és a  hegek nem láthatók.

Ezen első  esetem után csak a múlt télen volt ismét 
alkalm am  több hasonló esetet mű teni és a m ű tét valam int a 
kórlefolyás felő l bő vebb tapasztalatokat szerezni, a m elyeket 
ezennel közzé teszek.

* * *

A tökéletes desinfectio végett a  fej hú túlsó része meg- 
beretválandó és az egész fejbő r, valam int a m eghagyott haj­
zat fertő ztelenítendő . Az utóbbi még egy nedves organtin-pólyával 
körü lköttetik , hogy a m ű tét a la tt a sebbe ne essék. Első  
eseteimben csupán a bő rseb környékét beretváltattam meg és 
egy esetemben a seb befertő zését e körülm énynek tulajdonítom. 
A bő rmetszés a  tarkónak  hajja l fedett részén van, úgy hogy 
a  megnövő  ha jak  á lta l befedetik. Kezdő dik a külső  halló járat 
m agasságában, egy centim eternyire a hajas rész széle mögött 
s innen lefelé domború lapos ívet képezve m integy 5— 6 centi­
m eter hosszúságban le és hátra  a tarkó felé vonul. A metszés 
áthato l a  pólyán is. A metszésbő l u jjal, vagy az elevátorral, 
csak ritkán késsel a  bő r a la tt a legközelebbi m irigyig hatolok, 
azt 2— 3 foggal biró hosszú, keskeny fogóval elő húzom és a 
vele összefüggésben levő  egész m irigypakétát kifejtem. A hol csak 
lehet, mindig egyszerre egy egész m irigypakétát fejtek ki, m ert így 
ham arább készülök el, m intha minden m irigy ktilön-külön válasz- 
tá tik  ki. A vérzés e mű velet közben, ha az elevátort használ­
ju k  a kifejtésre, egészen jelentéktelen. Ezen m anipulatiók közt 
a  sebnek alsó, mellső  széle igen nyúlékony lesz és mélyen 
lehúzható, különösen ha a fejet egy kissé a beteg oldal felé 
hajlítjuk , másrészt pedig a  m irigypakétákat környező  kötő ­
szövet is enged, úgy hogy egyrészt az állcsúcs, másrészt a 
kulcscsont szomszédságában levő  m irigyeket is sikerül a bő r­
sebbe húzni. A távolfekvő  m irigyeket az ujjaim m al a bő rön 
át rögzítem és a sebtasakban levő  fogóba tolom, azután külö­
nösen azokat, a  m elyek a vena jugu laris adventitiájához van­
nak nő ve, a bő rmetszésbe húzom vagy legalább ahhoz közelí­
tem és itt á jo u r a legnagyobb óvatossággal az edényrő l le­

fejtem. A m ű tét apró részletei egyéniek s azért azok tárgya­
lásába nem bocsátkozom.

Legkényelm esebb azon m irigyek eltávolítása, a m elyek 
még nem estek szét, a m elyek környékükben még nem okoz­
tak  lobot és lazán fekszenek a környező  kötő szövetben, a 
melybő l egyszerű en ujjal választhatók ki. Ez esetek azonban 
a k ivételek közé tartoznak. A per prím ám  gyógyulásra azon 
esetekben van legtöbb kilátás, a  m elyekben a m irigyek még 
nem m áltak szét. Ha a  szétm állott m irigy sajtos törmelékei 
elárasztják a sebtireget, akkor, ha a sajtos czafatokat teljesen 
eltávolítjuk, még m egtörténhet ugyan, hogy a seb per prímám 
gyógyul, de ekkor m ár könnyen m egtörténhetik  az is, hogy a 
sebüreg valam ely pontján gürnő s genyedés keletkezik.

Minden mű tő , a ki valam ikor a nyak gürnő s ny irok­
m irigyeit teljesen eltávolította, tud ja, hogy m ilyen fáradságos 
m unka ezen m irigypakéták kiválasztása a szomszédságból, a 
melylyel néha egészen össze vannak sző ve. Koenig az ilyen 
gürnő s nyakm irigyeket, a  nyak oldalán ejtett hosszú metszés­
sel k itá rja  és mégis e m ű tétrő l a következő ket írja Á ltalános 
Sebészetében: „E mű tét, különösen ba több m irigy távolítandó 
el, igen fáradságos, idő rabló és szerfelett unalm as. Sokszor 
még egyszer annyi órába kerül, m int a m ennyit reá szántunk, 
m indig új meg új m irigyek tű nnek elő  és valam ennyit, akár 
nagyok, akár k icsinyek, ugyanazon gonddal kell eltávolítani.

Epen az utolsók kétségbe ejthetik  a 2— 3 órai m unka 
á lta l k ifárasztott mű tő t. A k inek nincsen vastürelme és sok 
ideje, az inkább mondjon le elő re a m irigyek k iirtásáró l.“

Koenig e szavai teljesen reá illenek a fentebb leirt 
cosmetikus m ű tétre.

A sebet a  mű tét után teljesen bevarrom. A mű tött oldal 
többnyire vizenyő sen megpuffad, a mi a legközelebbi 6— 8 hét 
a la tt eltű nik. Eddig én 7 betegnek kilen ez nyakoldaláró l távo­
lítottam  el e módszer szerint a gürnő s m irigyeket.

Ezek közül 5 per prímám gyógyult. A négy eset közül, 
a  mely nem simán folyt le, egyben a nem jól fertő ztelenített 
hajzat a m ű tét a la tt a sebbe esett, míg egy m ásik esetben a 
chloroform-kosár érte a sebet, m ialatt a beteg meg lett 
fordítva. M indkét esetben genyedés lépett fel, a  mely m iatt 
ellennyilásokat kellett készítenünk. Ebhez hasonló incidensek 
a jövő ben cl lesznek kerülhető k, de egy más körülm ényt, a 
mely a per prímám gyógyulást gáto lja gürnő s szervek m ű tété­
nél, még eddig senki sem képes k izárni és ez a seb gürnő s 
befertő zése. Ennek oka némely frissen m egsebzett szöveteknek 
ellenállási képtelensége a gürnő s fertő ző  anyaggal szemben. 
A gürnő s m irigyek k iirtásánál ez néha m egtörténik akkor is, 
ha azokat a nyak  oldalán végigvonuló nagy metszéssel távo­
li tjük  el és természetesen m egtörténik az általam  végzett 
metszésnél is, mivel ezen a metszés iránya és nagysága nem 
képes változtatni. Eseteim közül kettő ben, a m elyekben a 
m irigyek egy része sajtosán szét volt máivá, közvetlenül a 
mű tét után gürnő s beszű rő dés keletkezett a sebvonalban és a 
sebüreg egy részében és ez utóbbi helyen ellennyilás készí­
tését tette szükségessé. De daczára annak, hogy nem minden 
esetben sikerül a k itű zött czélt teljesen elérni, mégis érdem es­
nek tartom  oly esetekben, a  m ikor a beteg nyakán még hegek 
nincsenek, a m irigyeket, különösen ha még nincsenek szét- 
málva, subeutan módon mű teni, mivel ha nem sikerül is a per
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prímám gyógyulás, hanem a sebüreg valam ely zugában gümő s 
beszű r-ő dés fejlő dik, csak az történik, a mi különben amúgy is 
bekövetkezett volna, t. i. egy hegképzés a  nyakon, míg a siker 
esetén a beteg megszabadul egy feltű nő  heg kellemetlenségeitő l.

K özlés a budapesti k ir. m agy. tud. egyetem  II. bel­
k lin ikájából (Kétli tnr.).

N éhány  szó a  bó'r fe lsz ív ó d ás i k é p e sség é rő l á l ta lá ba n  és 
a  p e rc u ta n  a lk a lm a z o tt  sa l ic y lsa v  a n t i r h e u m a t ik u s  és 

a n t ip y re t ik u s  é r té k é rő l.

Hasenfelci A r th u r dr., klinikai gyakornoktól.

(Vége.)

A  percutan alkalmazott salicylsav antirheumatikus hatásáról.

A bő rre ecsetelt guajacol lázellenes hatása a percután 
kezelés iránt felkeltvén figyelm ünket; t. fő nököm engedelmé- 
vel és szives útm utatásai mellett vizsgálat tárgyává tettein, 
vájjon a salicylsav, mely mint kerato ly tikus anyag a köztakarón 
keresztül az anyagcserébe bejuthat, a bő rre alkalm azva thera- 
peutikus értékkel b ir-e?

Az orvosszerek közül ugyanis épen a salicylsav valam int 
készítm ényei azon gyógyanyagok közé tartoznak, m elyek per 
os adagolva, számos betegnél oly kellem etlen m elléktüneteket 
okoznak, hogy az orvos sokszor azokat elhagyni k én yte len ; 
jó llehet a salicylsavat polyarthritisnél a hatás biztonságát és 
gyorsaságát illető leg, mint jó l tud juk, más szerrel alig vagyunk 
képesek helyettesíteni. A salicylsav vagy készítm ényeinek 
belső  adagolásánál észlelt kellemetlen m elléktünetek különösen 
azért oly gyakoriak, m ert ha polyarthritisnél a salicylsav k i­
váló gyógyító hatását óhajtjuk elérni, akkor a szerző k egy­
behangzó véleménye szerint kívánatos, azt nem elaprózva 
kis adagokban a  szervezetbe bevinni, hanem betegeinkkel az 
egész napi dosist (5— 10 gm.) rövid órák a la tt bevétetni. 
Vannak betegek, k ik  minden mellékíz ellen leküzdhetetlen 
idiosynkrasiával b írnak, ilyenek term észetesen a salicyl-készít- 
ínények nagyobb adagjaitó l, azoknak rendkívüli émelyítő  íze 
m iatt annyira undorodnak, hogy a salicylt képtelenek bevenni.

A salicy lsavat avagy készítm ényeit bárm ilyen cautelák 
m ellett is adagoljuk, ak ár por alak jában ostyában, ak ár soda- 
vízben feloldva, hogy a szénsav a salicyl kellemetlen ízét el­
fedje, vagy oldatban azon utasítással, hogy a betegek minden 
kanál orvosság után vizet bő ven igyanak, számos esetben mégsem 
leszünk képesek a kellem etlen felböfögéseket, hányást, gyomor­
égést, gyom omyom ást vagy gyom orhurutot elkerü lhetn i; az 
étvágyat pedig a betegek a salicylsav belső  adagolásánál 
majd mindig elvesztik.

L átjuk  tehát, mennyire kívánatos, hogy em lített esetek­
ben a salicylt más úton vigyük be az organismusba.

K ísérletek történtek a salicyl-készítm ények subcutan 
alkalm azásával, azonban a salicyl-készítm ények ezen a lka l­
mazási módja nem igen a ján la tos; egyrészt mivel az injectiók 
rendkívül fájdalm asak, m ásrészt azért, m ert a salicylból, hogy 
gyógyító hatása legyen, relatíve nagyobb m ennyiséget kell a lka l­
m azásba venni, a mi injectiók alak jában a többszörös beszúrások 
m iatt annyira kellemetlen, hogy a gyakorlatban alig kivihető .

Szebb eredm ényeket érhetünk el, ha a natrium  salicyli- 
cumot clysmák a lak jában a  végbélbe fecskendezzük be. (Az 
acidum salicylicumot helybeli izgató hatásánál fogva per rectum 
nem alkalm azhatjuk.) A nátrium  salicylicum ily módon való 
alkalm azását a therapiában Ziemssen a ján latára  Erlanger a lka l­
mazta elő ször. A natrium  salicylicumot körülbelül 60— 80 gm. 
vízben feloldva, 8— 12 cm. hosszú kaucsukcső  segélyével a 
belső  sphincteren túl kell a végbélbe befecskendeni, m ert a 
sphincter összehúzódása azután a cső re visszafolyását m eg­
nehezíti. A belek m egnyugtatására a clysmákhoz ópiumot 
tanácsos adni. A natrium  salicylicumot ezen cautelák m ellett 
a rectum ba bevive, az esetek jó  részében a rectalis nyák­
hártyáról annyi salicyl fog felszivat.ni, hogy javulás, illető leg 
gyógyulás beállhat. Em lítettük azonban, hogy ha a végbél 
catarrhalis vagy túlságosan ingerlékeny, akkor a  cső rék gyors

kiürülése m iatt a gyógyszer felszívódása tökéletlenül vagy 
pedig egyáltalában nem történik meg. Ezért úgy hiszem 
gyakorlati értékkel is bírnak kísérleteink, m elyek az irán t 
történtek, hogy a salicylsavat percutan alkalmazva, polyartliri- 
tishen szenvedő  betegek gyógy ítliatólc-c oly eredménynyel, mintha 
a salicylt per os vagy per rectum alkalmaztuk volna?

A köztakaróra alkalm azott salicylsavnak felszívódását, 
mint m ár em lítettük, számosán, így lü tter, Kühner, Unna, 
Schum, Du Mesnil kétségtelenné tették.

Azonban sokizületi csúznál a salicylsavat a  bő rre tud­
ó inkkal eddig csak kevesen, így liourget tnr. (Therap. Monats­
hefte 1893.) és Ruel dr. alkalm azták, l i.  a salicylsavat kenő cs­
ben applikálta, 11. a  salicylsavnak alkoholos oldatába m ártott 
compresseket helyezett a  bő rre. M indkét szerző  a salicylsavat 
polyarthritisnél alkalm azva több esetben gyógyulást látott.

Saját kísérleteinkben a bő rre alkalm azott salicylsav a 
a vizeletben m indannyiszor m ár rövid idő  a la tt k i volt m utatható, 
ugyanis a salicylsavval való beecsetelések, illető leg bekenések 
után a vizelet ferrum sesquichloratum 1 cseppjével Va— l '/s  óra 
múlva minden esetben élénk kékes-fekete színt vett fel.

Szükséges volt ezen percutan alkalm azás m ellett a nedv­
keringésbe ju to tt salicylsavat mennyiségileg is m eghatározni és 
meggyő ző dni arról, hogy a bő rre alkalm azott salicylsavból mennyi 
szívódik fel. Ezért Donogány dr.-ral együtt Mosso módszerével 
m eghatároztuk, hogy a vizeletben mennyi salicylsav, illető leg 
salicylursav je len ik  meg, ha annak pontosan m eghatározott 
mennyiségét az á lta lunk  használt kenő cs alak jában a bő rre 
alkalm azzuk. T udjuk ugyanis, hogy a salicylsav a  szervezet­
ben nem bomlik el, hanem a vizelet útján, részint mint salicyl­
sav, részint m int salicylursav ismét k iüríttetik . Mosso e ljárása 
lényegében abban áll, hogy a vizeletet m indaddig gyű jtjük, 
míg az ferrum sesquichloratummal a salicyl reactiót m egad ja ; 
az így összegyű jtött vizeletbő l a salicylsav meglehető s hossza­
dalmas eljárás m ellett ( lá sd : Archiv für experimentelle Pathologie 
u. Pharmakologie, Bd. XXVI. 1889) elő állítva —  lemérhető .

Mi következő  eredm ényre ju to ttunk  : K ísérleti betegünk 
bal alsó végtag jára kenő csben 8 gm. salicylsavat kentünk fel 
és a vizeletet 44 órán keresztül g y ű jtö ttü k ; ugyanis a vize­
let ferr. sesquich.-mal a  salicyl-reactiót ennyi ideig adta. 
Az ezen idő  a latt összegyű jtött vizelet 3500 gm.-ot te tt ki, 
melynek 1/7 részébő l vagyis 500 gm.-ból Mosso szerint 0'576 gm. 
kristályos salicylsavat sikerü lt e lő á llítanunk ; így tehát a 
vizelet ú tján összesen 0 '576 X 7 =  4'032 gm. salicylsav 
ürült k i ;  a mi a felkent salicylsavnak 50% -át teszi ki. Az 
eljárás nem oly tökéletes, hogy a ta lá lt eredm ények absolut 
értékű eknek volnának vehető k ; mert el nem kerülhető , hogy 
a salicylsavnak a vizeletbő l való elő állítása közben abból 
valam i el ne veszszen, és így nézetünk szerint tényleg bizo­
nyára több salicylsav szívódott fel, m int a m ennyit elő állíta­
nunk sikerült. Szükségesnek tartjuk  megjegyezni, hogy a 
vizeletbő l elő állított salicylsavnak lemérése annak kénsav felett 
való beszárítása után történt.

A salicylsavat percutan heveny és idült izületi csúz 
eseteiben, valam int izomrheumánál k isérlettük meg. E leinte 
betegeinknél a salicylsav tömény alkoholos oldata lett a bő rre 
felecsetelve, az alkohol elpárolgása után a vaselinnal bekent 
bő rterület B illroth-batiszttal vagy guttapercha-papirossal be­
fedve és a befedés biztosítására bepó lyázva; Unna ugyanis 
azt tartja, hogy ha a bő r felő l való felszívódást fokozni óhajt­
ju k , ajánlatos az illető  gyógyszereket egy impermeabilis fedő ­
réteg a la tt alkalmazni. Ezen eljárás m ellett a bő rön fájdalm as, 
égető  érzés, néha bő rpír és itt-ott eczema is fejlődött. Ez ok­
ból késő bb a salicylsavat kenő cs a lak jában kezdtük applikálni 
a  következő  m ódon : Heveny esetekben 20% -os salicylsav 
kenő csöt dörzsölünk valam ely végtag, hát, mell vagy has 
bő rére és pedig annyit, hogy 8 — 10 gm. salicylsav használ- 
tassék cl, a m ikor 5— 6 gm. biztosan bejut a nedvkeringésbe. 
A kenő cs összeállítása: Kp. Acidi salicylici, Spirit, vini rectif. 
aa ÍO'O, Axung. porci 20'0, Lanolini SO'O, M. exact, f. ung. 
Rendesen a fájdalm as helyeket kenjük be elő ször, pl. egy 
egész végtagot; azután naponta folytatjuk m indig más-más 
területen a bedörzsölést, míg arra szükség van. A bekent test-
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részeket guttapercha-papirossal kell befedni cs a  befedés biz­
tosítására bepólyázni. Ugyanazon bő rrészlet többször egym ás­
után ne kenessék be, valam int nem alkalm asak a bekenésre 
beteg bő rterületek sem, a mint azt V I-dik esetünkben tapasztal­
tuk . A bekenés 24 óra a la tt csak egyszer történjék. E  keze­
lési mód m ellett a felmelegedő  borogatások nem a ján la to sak ; de 
a  mint tapasztalata ink  m utatják, feleslegesek is, mert a nedves 
borítások a cutist, m iután a  salicylsav a felhámot megváltoz­
ta tta , olyképen izgatják, hogy derm atitis fejlő dhetik (V II-dik 
esetünkben). A  felkenendö salicylsav mennyiségét a folyamat 
gyógyulásával arányosan kell leszállítani.

A salicylsavat ily módon 15 fekvő  b e teg n é l: összesen 
líi l-szer a lkalm aztuk, azonkívül többször rendeltük bejáró 
betegeknek is.

A salicylsav sokizületi csúz heveny eseteiben percután 
alkalm azva, a javu lás m ár 1— 2 nap a latt beáll, a fájdalm ak 
alább hagynak, a m egdagadt ízületek jórészt lelohadnak, j 
m ozgathatókká válnak és az esetek jó  részében nehány nap j 
a la tt teljes gyógyulás érhető  e l ; chronikus esetekben a javu lás 
lassúbb és kevésbé biztos. Izom rheum ánál a  salicyl bekenések ! 
szintén eredm énynyel alkalm azhatók, a mint azt több bejáró 
betegünknél láttuk . Azonban blenorrhoeás eredetű  monarthritis- 
uél eredm ényt e kezelés m ellett egyáltalában nem értünk el 
(XV-dik e se t) ; ily esetekben Bourget is hatástalanoknak mondja 
a bekenéseket.

Eseteink lefolyása a m ellékelt táblázatból látható :
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A  kezelés 
ered­

ménye
Megjegyzés

I.
B. H. 20 éves 

cseléd

Polyarthr. 
rheum, acut, 

recid.
5 3 gyógyult -

11.
R F. 38 éves 

vasúti 
hivatalnok

Polyarthr. rh. 
acut. 19 3 gyógyult

Megelő ző leg a 
salicylt belső leg 
eredménytelenül 

szedte.
III.

B. F. 23 éves 
munkás

Polyarthr. rh. 
subac. recid. 11 3 javult Insuff. valv. 

sémii, aortae.

IV.
Sch.V. 20 éves 

nevelő nő
Lumbago 2 — javult — '

Y.
V. I. 22 éves 

szobaleány

Polyarthr. rh. 
subac. 3 — gyógyult Insuff. bicusp.

VI.
N. N. 21 éves 
egyet, halig.

Polyarthr. rh. 
acuta

1

A  kezelést abe- 
kenést követő  
urticaria miatt 
félbe hagytuk.

VII.
D. 1. 21 éves 
szobaleány

Polyarthr. rh. 
chronic. 14 3 javult

Egyidejű leg 
borogatásokat is 
alkalmazván, a 

két térden derma­
titis fejlő dött.

V il i .
Sz. I. 50 éves 

szobafestő

Polyarthr. rh. 
subacuta 15 3

javult,
A bal váll- 
iziilet kor­

látozott 
mozgath. 
maradt 
vissza

A  kezelés neg- 
kezdésekor moz­
dulni sem volt 

képes.

IX.
V. 1. 2t> éves 

cseléd

Polyarthr. rh. 
chronic. 10 — javult

X.
H. 0. 21 éves 
egyet, halig.

Lumbago 3 gyógyult —

XI.
H. F. 23 éves 

laboráns

Polyarthr. rh. 
acuta 5 3

*
gyógyult

A  kezelés meg­
kezdésekor az 

ágy ban "in eg m o z. 
dúlni sem volt 

képes.

XII.
Ugyanaz

Polyarthr. 
acut. recid.

7 4 gyógyult Ugyanaz.
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A kezelés 
ered­

ménye
Megjegyzés

X III.
Z. D. 38 éves 

tanítónő

Polyarthr. rh. 
acut. recid. 7 6 gyógyult Insuff'. bicusp.

XIV.
St. B. 24 éves 

ápolónő

Polyarthr. rh. 
acuta

9 3 gyógyult

A  kezelés meg­
kezdésekor Ízüle­
teit egyáltalán 
nem tudta moz­

gatni.

XV.
H. M 2(5 éves 

szobaleány
Monarthritis 10

állan­
dóan lá­

zas
maradt

változat­
lan

A  hüvelyvála­
dékban gono- 

coccusok.

A bekenések után néhány órával izzadás jelentkezik , sok 
esetben fülzúgás is. E módszernek kiváló elő nye oly esetek­
ben van, midő n a salicylsavat sem per os, sem per rectum 
bárm ely okból nem adhatjuk. Azonkívül ajánlatos a salicyl­
savat oly esetekben, ha a bántalom  m akacsabb természetű , 
felváltva percután és belső leg alkalmazni, hogy így a gyomor­
nak a kipihenésre alkalom  adassék.

A salicylsav percután alkalm azásánál észlelt egyszer-más- 
kor kellemetlen melléktünetek a következő k :

1. A salieylsav-kenő cscsel bekent bő rterületek felett a 
betegek 1— 2 óráig, ritkán  tovább m elegséget vagy csekélyebb 
égetést éreznek.

2. A salicylsavval való bekenéseket kisérő  másik tünet 
az epiderm isnek a bekent részletek felett kisebb-nagyobb 
lemezekben való leválása.

E  leválás minden lobos reactio nélkül történ ik  és a 
salicylsav kerato ly tikus hatásának eredménye. A leválás után a 
köztakaró teljesen ép, a lobnak minden tünete nélkül. A bő r­
lobok em lített cautelák betartása m ellett elkerülhető k.

Megjegyzendő , hogy kerato ly tikus tu lajdonságánál fogva 
csupán a salicylsav szivatik dy módon fel, míg a salicylsav 
natronsója erre nem képes.

A  percután alkalmazott salicylsav lázellenes hatásáról.

A salicylsav és készítményei, m int tudjuk, a megfelelő  
nagy adagban kiváló lázellenes szerek. Azonban a szükségelt 
dosisok mellett az emésztési tractus részérő l jelentkező  kelle­
m etlenségek m iatt nem szívesen adatnak. Lázas betegeknél 
különben is egyáltalán nem ritka dolog, hogy a betegek minden­
féle gyógyszert k ih án y n ak ; m iért is a  fürösztés vagyis a hő ­
elvonás á lta li antipyresis m ár e szempontból is kiválóan alkalm as. 
Lehetnek azonban esetek, hogy a fürösztés kiv ihetetlen. Ezen 
esetekre való tek intettel érdekesnek tarto ttuk , kísérlet tárgyává 
te n n i: vájjon a salicylsav kenő cs alak jában a betegek bő rére 
felkenve a lázas liő m érséket képes-e lejebb szállítani.

A salicylsavat percután lázas betegeknél [kivéve a lázzal 
já ró  polyarth. rh. acutát] tudtommal eddig még nem atkal- 

| mázták. A mi eseteink sem oly számosak (ossz.: 10), hogy a 
bő rre alkalm azott salicylsav lázellenes hatásáról végérvényesen 
nyilatkozhatnánk.

Eddigi tapasztalata ink  röviden a következő k :

A salicylsav percután alkalm azásánál a lázas hő mérsék 
tényleg lejebb száll, a mint azt typhosus és tuberculosisban 
szenvedő  betegeknél tapasztaltuk. A salicylsavat az álta lunk 
polyarthritisnél is használt 2 0 °/0 kenő csben alkalmaztuk. A 
kenő csbő l a bő rre annyit applicáltunk, hogy 8— 10 gm. sali­
cylsav használtassák el, a  mibő l 5— 6 gm. felszívódásra ju t. 
A bekenéseket napjában csak egyszer eszközöltük, ugyanolyan 
módon és ugyanazon cautelák betartása mellett, a mint azt a 
polyarthritisnél m ár elmondottuk. Legalkalm asabb a  kenő csöt 
a délutáni órákban alkalmazni.

A bekenéseket követő  hatás illustrálására két eset köz- 
I lésére szorítkozom :
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I. e s e t : K. M., 30 éves, 8 hónap óta beteg-. K órisme: 
Phthisis pulmonum. Magas lázai vannak.

1894. április 18. április 19. április 20.
1  o .  2 ó. 38 7 d. u. 2 o .  39'1 d. e .  2 o .  38 1 d. u. 2 ó.391 d. c. 2 ó. 36 8

„  4 „  37'6 „  4 ., 40-1 „  4 „ 38-2 ,  i  n 401* 77 4 „ 36-4
„  6 „  37-2 „  6 „  40-0 . ,  6 ., 38-0 *  6 „ 395 77 6 „  36 7
„  8 „  38-5 „  8 „  39-6 „  8 „  38-9 „  8 „ 38-6 77 8 „  38-5
„  10 38-5 „  10 „ 39-8 „ 10 „  390 ,  io  „ 38-4
. ,  12 „ 38-9 ., 12 „ 39-2 . .  12 „  39-3 „  12 „ 384

* 4 órakor 8 gm. ac. salic kenő csben a jobb alsó végtagra felkenve.

II. eset: 14. J. 20 éves. Beteg lett 1894. I. 26. Fel­
vétetett 1894. I. 30. K órism e: Typhus abdominalis.

1894. február 6. február 7.
2 ó. 38-5 d. ii. 2 ó. 394 d. e. 2 ó. 37'5 d. u. 2 ó. 39-4
4 „ 38-6 „ 4 „ 40 0* „ 4 „ 38-0 n 4 „ 39-5
6 „ 39 5 „ 6 „ 39-0 * 6 „ 37-8 6 ., 39 3
8 ., 38-H „ 8 ,  38 4 „ 8 „ 38-8 >7 8 „ 39 0

10 „ 38-5 „ 10 „ 38-2 „ 10 „ 38-3 77 10 „ 39'0
12 ., 38-6 ., 12 „ 38-0 * 12 „ 38-8 77 12 „ 38*9

* 4 órakor 9 gm. ac. salic. kenő csben a jobb alsó végtagra felkenve.

A bekenéseket követő  hő leszállásokat rendesen izzadás 
elő zte meg s ftilzúgás követte. Egyéb kellem etlen tüneteket 
ily adagok mellett sohasem észleltünk : a szívmű ködés mindig 
jó  v o l t ; nehány esetünkben a légvételek szaporábbakká lettek.

A lázas hő m érsék az esetek nagy részében 1—2 '/2 °-kal 
szállt alá. A bekenések rendesen csak a lázak csökkenését okoz­
ták, ugyanis a hő mérsék normálisig vagy az alá ritkábban szállt.

A hő m érsék rendesen 2 óra múlva kezd leesni és leg­
m agasabb fokát a  kő leesés 8— 10 óra múlva éri el. Többször 
észleltük, hogy a bekenést követő  napon a lázak alacsonyabb 
röptű ek voltak. E körülm ényt abból gondoljuk m agyarázhatni, 
hogy a  salicylsav percutan alkalm azásánál annak felszívódása, 
illető leg kiválasztása lassabban történvén, a salicylsav a szerve­
zetben hosszasabban kering. Egy esetünkben a salicylsav 48 
órán keresztül volt a vizeletben k im utatható.

Közlemény a budapesti k ir. m. tud. egyetem  II. számú 
b e lgyógyásza t i koródájáról (Kótli tnr.).

A fü rd ő  o k o z ta  h ő e sések rő l h a s i  h ag y m ázn á l.

Irta  : K u th y  D e zső dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

5. A csökkenések nagysága a különböző  fürdő  elő tti Mállásokról.

A k lin ikánkon alkalm azott módszer szerint alkalm azott 
fürdő , hogy t. i. a beteg addig m arad a vízben, míg jó l nem 
vaczog, a különböző  m agas hő m érséklettel beléje helyezett 
organismust különböző  erő sen hű ti le.

Ezt a tapasztalatot az az összeállítás adja, a mely 20—,20 
fürdő t véve tekintetbe, a m elyek egy és ugyanazon vagy 
közel ugyanazon hő m érséklettel beléjük helyezett egyénre 
hato ttak , az egyes csoportokban az egy fürdő re eső  átlagos 
hő csökkenést tünteti elő . Sajnos, 4 0 T — 40 ’5° közti fürdő  elő tti 
hő m érsékletre nem bírtunk az első  hétben 20-ra  akadni, va la­
mint 40" 6— 41 ‘0" nyi hő m érséket a fürdő  elő tt sem észleltünk 
a számba vett esetekben 20— 20-szor, úgy hogy e részben 
kevesebb esettel —  csak 5 —5 fürdő  eredményeivel —  kellett 
beérnünk (a csillaggal megjelölt helyek), a mi a statistika 
h itelességének minden esetre hátránya. Az egy fürdőre eső  
átlagos hő esés azonban 5 adatból is legalább a valóság meg­
közelítésével kiszám ítható.

Egy fürdő re eső  átlagos hő csökkenés C.“-okban

Hetek Ö 0 1 00 39-6—40-0 40-1—40-5 40-6—41 -0

fok C. fürdő  elő tti hő mérsékletrő l

I. T6° 1-1° *1-5° —\  nincs
11. 0-9" l-3> 1-7° —/  adat

III. 10* 1-4° 1-7" 1-5°
IV. 1-3° 1-5° 17» 31°

Á tlag az 
összes 

hetekben
13° 13" 1-6° 1-8»

Minél m agasabb hő fokkal lép tehát a  beteg a fürdő be, 
á tlag  annál nagyobb ott a  hő  vesztesége; 39 '0— 39'5° fürdő  
elő tti hő m érséklet m ellett az átlagos esés 1'2°, 40'6— 41-0° 
m ellett 1‘8° C.

A legvilágosabban m utatkozik e törvényszerű ség a  negye­
dik héten, az első  3 fürdő  elő tti hő állást illető leg szépen nyil­
vánul a 2-dik és 3-dik hétben is.

Az első  hét egészen specialis viszonyokat mutat, a mennyi­
ben itt a legnagyobb átlagos esés épen a  relative legalacso­
nyabb fürdő  elő tti hő m érsékek eseteiben észlelhető .

Az is k itű nik m ég az imént adott táblázatból, hogy 
ugyanarról az elő leges hő állásról a fürdő  okozta átlagos esés 
—  az adatok többsége szerint —  a megbetegedés kezdetétő l 
fogva hétrő l hétre némi emelkedést mutat.

6. A különböző  hóesések gyakorisága a könnyű  és súlyos esetekben.

A könnyű  és súlyos esetekben akarván a fürdő  okozta 
hő esés viszonyait vizsgálni, legtermészetesebb a végletek össze­
hasonlítását tű znünk czélul. Ez úton azonban aligha mérhetünk 
össze egyenlő  számú fürdő t, m ert az igen súlyos esetekben 
igen sok fürdő t, az extrem  könnyű  lefolyású hagymázban pedig 
ellenben csupán egynéhányat volt szükséges alkalm aznunk, 
így  egy súlyos esetünkben 12 nap a latt 46-szor fürdő it a 
beteg, míg egy könnyű bben 8 nap folyamán csak egyetlen 
egyszer.

Hogy a differentiát némileg pótoljuk, a súlyos esetek 
közül csak 3-at, a könnyű  lefolyásúak közül pedig 10-et 
veszünk a hő esésekre vonatkozólag a fürdő ben figyelembe. 
Még így is a 3 nagyon súlyos esetre 203 fürdő , míg a 10 igen 
könnyű  esetre csak 37 fürdő  ju t.

Jobban nem tö lthettük ki a szám ításba veendő  fürdő k 
számai közt tátongó hézagot a  nélkül, hogy a végletszerű leg 
enyhe lefolyású esetekbő l kifogyván, a középsúlyosakhoz ne 
közeledtünk volna. M indjárt eleve megjegyezzük, hogy a leg­
nagyobb negativ esés, vagyis a hő m érséklet legnagyobb emel­
kedése a fürdő ben, a mi 52 esetünk 1271 fürdő je eredményei 
között elő fordult, épen ez extrem  súlyos esetek egyikében 
kerü lt észlelés alá.

A különböző  hő esések az egyes hetekben egyfelő l a 
könnyű , másfelő l a súlyos esetekben a következő  gyakoriság­
gal jelen tkeztek  (a százalékok ism ét a  könnyű  és súlyos esetek­
ben külön az egyes hetekre eső  fürdő k számához viszonylanak).

Hő esés
C.°

A  gyakoriságot jelző  százalékszám

Könnyű  esetek Súlyos esetek

1 hét 11. h. III . h. IV. h.V. h. I. h é t1 II. h.I I I . h. IV. h. V. h.

o-o—i-o 35-2 23-4 100-0 500 39-3 20-9 270 íoo-o
1-1—2-0 58-7 64 6 — — 250 39-4 27-1 40-5 —

2 1 -3 -0 — 5-8 5-8 — — 250 19-7 27-1 16-2 —

3 1 -4 -0 — — 5-8 — — -  | 1-3 22-1 8-1 —

Látni való, hogy a könnyű  esetekben az első  hétre nem 
is esik fü rd ő ; a könnyű  esetekben alkalm azott fürdő úgy a 
2-dik, mint a 3-dik héten közepes, kielégítő  hő csökkenést 
(1— 2 U C.) hoz létre leggyakrabban, míg a  súlyos esetek 
fürdő je a 2-dik hét folyamán alacsony (0’0— 1*0°) és közepes 
(l'O — 2-0°) hő esést egyform a százalékszámban m utat, ugyanez 
esetekben pedig a 3-dik héten az összes hő esési fokozatok 
gyakorisági százaléka között nincs nagy különbség.

Végül, a mi különösen szembeszökő , a  könnyű  esetek a 
m agasabb 2— 4°-nyi hő csökkenéseket á lta lában jóval ritkábban 
m utatják.

7. A  hóesések a könnyű  és súlyos esetekben délelő tt és délután.

E pontban m indenekelő tt érdemes röviden ügyet vetnünk 
arra, hányszor fürdettünk könnyű  és hányszor súlyos esetben 
a délelő tt folyam án ? K linikánkon ugyanis nagyjából az a fürdő  
igénybe vételének a szabálya : 2 óránként fürdetni, ha a  beteg 
hő m érséke a 39 "-ot m eghaladja, azaz minden olyan 2-dik ó rá­
ban fürdő be kerül a  typhusos, a melyben hő m érséklete 39 "-on 
túllép.
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E szerint a fürdő k alkalm azásának idejébő l, lia nem is 
pontos, de hozzávető leges fogalmat szerezhetünk a láz inten- 
sitásáról.

Nem lehet érdektelen tehát, ha felem lítjük, hogy míg a 
súlyos esetek fürdő inek 31 ‘5°/0-ja, addig a könnyű ekének csak 
l l '4 ° /0-ja esett délelő ttre.

Úgy a súlyos, m int a könnyű  esetekben délelő tt is, dél­
után is a  2-dik és 3-dik hét m utatja aránylag a legtöbb für­
dő t, e részben eltérés nincsen.

A súlyos esetekben az első  és ötödik héten délelő tt nem 
kellett fürdetnünk, a könnyű  esetekben m ár a 4-dik hét dél- 
elő ttjeire sem esik fürdő , ső t ez utóbbiakban a két szélső  
(1-ső  és 5-dik) hét délutánjait is fürdetés nélkül tö lthette a beteg.

A mi a különböző  hő eséseket az esetek e két csoportjá­
ban délelő tt és délután illeti, a következő  táb lázat ad áttek intést.

Eset
minő sége

Hő ­
csökkenés

C . °

Az egyes hő esések gyakoriságát jelzi 
százalékszámok

Délelő tt Délután

3 »
£ 1

h 4

- a

t-H
h H

HH
1— I

r á

t— 1

r á

> I.
 h

é
t

II
. 

h
.

HH
HH

r á

>
HH í >

Könnyű
esetek

0-0-2-0  
2-1—4-0 
4-1—4'5

—

100-0 1000
— — —

93-2
( i - 6

86-6
1 3 - 2

-

1000
—

Súlyos
esetek

0 0 —2-0

2 -1 -4 0

4 1 -4 -5
-

88-0

12-0
29-6

{ 6 6 - Ö

37

15-3 

|27 1 
\27-2

~
75-0

25-0

74-3

25-3
57-2 

40' 6 
1-8

76-8

22-9

1000

A könnyű  esetek fürdetési eredményei tehát —  m iként 
szembeszökő  —  nem m utatják  az elő bbiekben általában talá lt 
törvényszerű séget, hogy legalább az első  3 hétben a délelő ttre, 
m int a mely szakába a napnak a  physiologikus kő remissiő  
nagyobb részlete tartozik, esnek gyakrabban a nagyobb hő ­
csökkenések. M agasabb hő esést e könnyű  természetű  hagymá- 
zos betegeken a fürdő  délelő tt egyáltalán nem okozott. A 
súlyos esetekben azonban nagyjából megvan az em lített törvény- 
szerű ség. Nem ugyan a 2-dik, hanem igenis a 3-dik és 4-dik 
héten. A 3-dik hét délelő tti fürdő i súlyos esetekben m ár a 
százalékszám tanúsága szerint gyakrabban okoznak magas, 
m int alacsonyabb hő csökkenést, a 4. hétbeli fürdő k pedig 
nagyobb százalékszámban is hoznak m agas esést létre, de meg 
igen je len tékeny  számban m utatkoznak itt extrem  magas 
(4° C.-on felüli) leszállásai is a  hő m érsékletnek.

A különböző  súlyosságú esetek délutáni fürdő  okozta 
eséseit mérvén össze egymással, k itű nik, hogy a súlyos esetek­
ben jóval gyakrabban okoz a fürdő  délután is m agasabb (2— 4° 
közti) hő csökkenést, mint a könnyű  term észetű ekben.

Yégiil —  függelék gyanánt — még egy kis képet kívá­
nok csak nyújtani arról, minő  gyakran fordul intézetünk a 
hasi liagymáz kezelésében a hydrotherapiákoz.

Az eddigiekben tárgyalt fürdő  okozta hő csökkenési viszo-
nvok tanulm ányozása alap ját 52egyén 1271 fürdő je tette.

Közülük 15 beteg kapott 1—10 fürdő t,
12 „ 1 1 -2 0  ,.
10 * 2 1 -3 0  ..
3 „ 3 1 -4 0  „■
5 41 - 5 0  „
0u V V h l—60 „
2 * 61—70 .,
2 „ 71—80 „

ső t 1 egyén 84-szer lett fürdő behelyezve a k lin ikán tartóz
kodása alatt.

A fürdő ket különben a Ziemssen-féle utólagos lehű téssel 
alkalm azzuk.

% %: %

Kedves kötelességem még, hogy t. fő nökömnek, Kctli  
Károly dr. egyetemi tanár úrnak a dolgozathoz szükséges 
anyag rendelkezésemre bocsátásáért, valam int Imrédy Béla dr. 
k lin ikai tanársegéd úrnak szíves útm utatásaiért ő szinte köszöne- 
tem et kifejezzem.

A trachom a terjedése. V édekezés ellene. Tömeges
gyógy ítása .

F ilko rn  Já n o s dr., trachoma-járványorvostól.

M eglepetéssel olvastam a napilapok am a hírét, hogy 
hazánkban egy millió trachoma-beteg van. A laikus csodálkozás­
sal telve, m integy kérdő leg tek in t m aga körül, hol e töm ér­
dek beteg, vájjon kórházaink képesek-e annyi embert be­
fogadni, vagy talán itt közöttünk já rká lnak , hogy egy végze­
tes pillanatban belénk oltsák eme sanda betegség ragályos 
anyagát.

Három éve, hogy Nyitram egye északi részén track, 
járványorvosi m inő ségben vagyok alkalm azva. Köröm áll 
kilencz községbő l, összesen 8 ezer lakossal. Ezen idő  a la tt 
(évi ké t általános szem vizsgálat; távozó m unkások újbóli meg­
vizsgálása s 300— 400 betegnek hetenkénti kétszeres kezelése) 
gyenge számítás szerint százezer szemet vizsgáltam  meg 
trachom ára és következményeire.

E téren szerzett szerény tapasztalata im at akarom  itt közzé­
tenni, a m elyek annyiban is értékkel b írhatnak, a mennyiben bő  
anyagból és az életbő l m erítettek. Különösen a trachom a te r­
jedési módja — tekintve hely, viszony, életkor — , a trachom a 
elleni védekezés és a tömeges gyógykezelés kötö tték le figyel­
memet.

Körömben a trachom a-járvány fellépése 1885-re tétetik , a 
mely idő pont teljesen egybevág ama évekkel, midő n a czukor- 
répa term elése —  m inek megmű veléséhez 12 éves gyermeke­
ket is visznek -— annyira lábrakapott. Minden régi betegem 
bajának keletkezését azon idő re helyezi, midő n évekkel azelő tt 
itt vagy ott répam unkán volt. Az új betegek is nagyobbrészt 
olyanok, k ik  a m unkába mint egészségesek távoztak s m int 
nagyfokú trachomások jö ttek  vissza. Az igaz, hogy népünk 
azelő tt is já r t  arató m unkára, de annál sokkal jobb körülm é­
nyek között volt. A répam unkánál egyrészt k i van szolgáltatva 
a ragályozás gyakori eshető ségének. Ü gyanis a m unkaeszközö­
ket sok helyütt az uraság adja, a mely eszközök esténként 
visszaadva, rakásba tétetnek  s reggel a m unkás m ár csak azt 
kap ja  a m elyik ju t. Másrészt a folytonos földreliajlás követ­
keztében a szem kötő hártyán nagyfokú vérbő ség, ebbő l hosszan­
tartó  hurut támad, m ely a felszálló por á lta l növeltetik, így a 
kötő hártya ellenállási képessége m ind jobban s jobban elgyen­
gül és kitű nő  tala jjá  lesz a trachom a-ragálynak. De nem is 
oly merész ama feltevés, hogy egy ilyen kötő hártyán, ha 
tulajdonosa még valam ely általános bajban szenved, magától 
is fejlő dhetik a trachom a. Csak ez képes a répam unkások 
közt minden évben m egbetegedettek nagy számát okadatolni.

Vájjon a szomszéd megyékben (Trencsén, Turócz) m ikor 
lépett fel, nem ku tattam . Ügyan olvastam egy statistikai 
adatokkal ellátott értekezést, mely azt állítja, hogy a zsolnai 
já rás déli részén a trachoma 1891 végén 20 0/0-on felül állt, 
m inek okát megm agyarázza a privigyei já rássa l való határos­
ság s érintkezés. Ez annyit je len t, hogy a privigyei járásbó l 
származott át. E rre kérdem , hol kap ták  a bajt a zsolnai 
já rás ama lakói, k ik  m ár 1885 elő tt gyógykezeltették m agu­
ka t N .-Prónán, vagy m iként m agyarázható az, hogy 1888-ban 
m ár ötszörié több zsolnai, mint privigyei járásbeli trachomas 
m unkást kü ld tek  vissza N agyvárad vidékérő l ? Továbbá az 
elő ttem fekvő  trachom a-térkép azt m utatja, hogy az illavai já rás  
szomszédos községei pedig, melyek úgyszólván napi szükség­
leteiket szerzik be itt nálunk, m ondhatni százszorta nagyobb 
az érintkezés, l°/„— 5°/0— 10% -ot tüntetnek fel. Azonkívül a 
privigyei já rás  felső  része (saját köröm) 1891 végén szintén 
csak 5 ’5°/0-ot m utat ki. Ha tehát ez lett volna a kiinduló 
pont T rencsén m egyére nézve, a  terjedés m ódját és fokát 
egyedül csak a ragályozástól feltételezve, úgy egyforma óvszabá- 
lyok és kezelés mellett, a mint van is, tek intve a kór fennállásá­
nak  idejét, nagyobb percentuatio t is kellene itt kapnunk. 
Azonban fordítva áll a viszony.

Mondhatom, hogy a trachom a a zsolnai járásba, mivel 
népe szintén vándornép, nem a privigyei járásból, hanem  m ás­
honnan hurczöltatott be, a nagy százalék pedig azon rossz
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körülm ényeknek tu lajdonítható, m elyek a trachom a tala ját 
készítik  elő  s itt nagy m értékben fellelhető k.

Lássuk most, m iként állt saját körömben a trachoma- 
százalék 1893. végén.

lakos °lo
I. község 1850

II. ■n 2133
III. 840
IV. 77 507
V. 634

VI. 77 563
VII. 75 255

VIII. 7? 682
IX. 475

1-9
1- 4
3 9

A  százalékot a tökéletes 'j.j? 
trachoma-esetek adják, g.g

1'3
1-8
2- 5

A m int látjuk , nagyobb községek kisebb százalékot adnak, 
holott egyenes viszonynak kellene lennie.

Számtalan eset azt m utatja, hogy ö— 10 tagból álló 
családokban 1 tökéletes trachom a-beteg van a baj fennállásának 
ideje óta, a többiek pedig egytő l egyig mind egészségesek. Az, 
hogy egy ilyen szegény parasztházban a betegnek külön törü l­
köző t s használati tárgyakat adnának, nehogy a többiek fer- 
tő ztessenek, még gondolatnak is merész.

N.-Próna 3000 lakossal biró mező városban, a fent emlí­
te tt községek kellő  közepén, 1893. végén 1 '3"/0 talá ltato tt s 
ez is csak a cselédségbő l került ki. Vannak itt olyan házak, 
hol éveken át trachom ás cselédet tartanak , jobb hiányában s 
a család tag jai mind egészségesek.

Nincs betegem  az intelligens osztályból, r itka a m ester­
emberek közt, czigányok pedig, bár elegendő  számmal vannak 
a falvakban, még legkevésbé m utatnak hajlam ot a meg­
betegedésre.

A fentebb k im utatott fordított arány a lakosság és 
trachoma-százalék közt, némi világot vet a trencsénmegyei 
viszonyokra is. A nagy százalékot adó községek vagy mocsa­
ras, vagy nedves, agyagos tala jja l bírnak, továbbá a tisztátalan* 
ság, rendetlen életmód, pálinkaivás kifejezettebb mint m ásutt 
és az em berek satnyábbak. Hogy egyes családokban valam ely 
tag éveken át beteg s a többiek mégis mentek m aradnak, 
holott m inden perezben ki vannak téve, érintkezés folytán, a 
ragályozás eshető ségének, szem kötő hártyájuk nagyobb ellen­
állási képességének köszönhetik, m ert ragályozás álta lán  véve 
csak akkor történik, ha a kötő hártya bármi módon gyengítve 
van ellenállási képességében.

Nem érdektelen a trachom a terjedése a korra nézve sem. 
Összeállítottam kor szerint egy statistikai k im utatást összes 
tökéletes betegeim nek 1891— 92 —93. évi lajstromából. Az ered­
mény a következő :

életkor 1891 1892 1893

1— 5 tökéletes beteg volt 9 1 — .

5 — 10 7? 93 33 17
10— 15 77 77 88 43 57
15— 20 90 59 43
2 0 — 30 57 77 73 52 ' 34
3 0 - 4 0 7? n

38 13 10
4 0 — 50 n »1 7’ 27 9 13
5 0 - 6 o » 77 11 9 1
C,0— 70 77 77 77 10 1 2
70— 80 5* 77 — — —

Stolt azt állítja, h o g y -5 éven aluli gyerm eknél nem látott 
trachom át, 5— 12-ig is nagyon ritkán és a korral fokozódik a 
hajlam.

A fentebbi kimutatásból az ellenkező t látjuk, hogy bár 
ritkán, de igenis elő fordul 5 éven alul s 5— 12-ig meg épen 
nagy számot kapunk, m ert ezek az iskolaévek, a mi bő vebb 
m agyarázatra nem szorul. Igen nagy a szám továbbá 15— 40-ig, 
ezentúl feltű nő en esik. M iért V A parasztfiú és leány már 
12 éves korától fogva m unkába já r , a férfi és asszony m ajd­
nem mind já r , de legfeljebb 40 éves koráig, mivel addig van 
jav a  erejében, addig képes szerezni, azontúl m ár visszahúzódik, 
küldi keresetképes gyerm ekeit, ő  meg otthon mű veli csekély 
földjét, aránylag jobb viszonyok között él s nincs annyira k i­
téve az ártalm aknak.

A számok továbbá azt m ondják, hogy a ki 40 éves 
koráig nem lett trachomás, az késő bben alig lesz, mert a 40-os,

50-cs stb. rubrika m ár inkább azok szám át adja, kik korábban 
lettek betegek, de még kezelés a la tt állanak.

Ezeket olvastam én ki e számokból s azt hiszem, nézetem 
nem csal. Bár a korral csökken a szövetek ellenállási képes­
sége, de vele nő  a testi kím élet foka, kényelem  és az em berek­
kel való érintkezés is kisebbedvén, a ragályozás eshető sége 
ritkább lesz.

M iként védekezzünk a trachoma ellen?

I. Lehető leg megóvni a szemet hurutot okozó káros liatá- 
nyoktól.

II. Óvakodni a ragályozás eshető sége ellen.
Ez utóbbi lehetetlennek látszik, mert m inden tárgy, a 

melylyel emberi kéz érintkezésbe jön, ragályozva lehet, s így 
egyúttal ragályvivő  is. Maga a gyógykezelésnél használt ecset 
is, kellő  óvatosság hiányában, bajt okozhat egy olyan szemen, 
m elynek kötő hártyája elgyengült.

Em berrel vagy tárgvgyal kerülni az érintkezést, eredm ény­
telen védekezés, m ert erre csak némely pillanatban gondolunk 
s épen egy önfeledt perezben tehetjük ki m agunkat a veszély­
nek. E lbizakodottnak sem szabad lenni, mivel senki se képes a 
kötő hártyának ellenállási képességét bizton m egállapítani.

Van azért mégis védekezési lehető ség. K imutatásomból 
„A trachom a terjedése a korra nézve“ látjuk, hogy a trachoma 
leginkább 5— 40 évig uralkodik, azaz az iskola és munka 
népe között. E zekre terjedjen a fő figyelem.

Az iskolában mindazon tárgyak , m elyek közös haszná­
latra  vannak, szigorúan ellenő riztessenek. Ilyen a k réta  és 
mutatópáleza.. A k réta  fafoglalattal legyen ellátva s úgy ez, 
valam int a m utatópáleza is minden gyerek után, k i azt használta, 
nedves rongygyal megtörlendő . Hogy a kilincscsel ne kellessen 
valam ennyinek érintkezésbe jönni, helyes lenne, ha az iskolába 
első nek jövő  oda állana az ajtóhoz s a többieket koezogó je lre  
engedné be. Szigorúan hagyassák meg a tanítóknál-, a gyerme­
keket arra figyelmeztetni, hogy szemeiket a behajtott ujjbüty- 
kével tisztogassák, dörzsöl gessék. Ez álla l meg van gátolva a 
ragályos anyag átv itele m ásra s önönmagára.

Ennek betartása végett a tanító a nem engedelmeske- 
dő kkel és többször m egfeledkező kkel szemben kisebb fokú 
büntetést (térdepelte tést) is alkalmazhasson.

Mindazon m unkások, hol közös eszközök használtatnak, 
azok átadása után esténként közös kézmosást tartsanak  
vezető ik felügyelete a la tt, m ert fertő zés leginkább reggel tör­
ténik, midő n az ember úgyszólva félálomban is önkéntelenül 
kezdi szemeit dörzsölgetni.

Egyeseknek pedig, k ik  a néppel bárm i módon is érin t­
kezésben állanak, pl. kereskedő k, vendéglő sök, hivatalnokok, 
hol a pénz ragályvivő ként szerepelhet, szintén tanácsul szol­
gálhat a záróra utáni kézmosás s álta lán véve szokják meg 
az ujjbütykével való szemdörzsölgetést.

Még egynéhány szót magáról a trachom a gyógyításáról is.
Ez más a k lin ikán (és kórházakban), más k int az életben 

(tömeges gyógykezelés).
Az első  helyen folyam odhatik az orvos sebészi e ljárások­

hoz, a conjunetivát nagyobb traum ával érő  módszerekhez és 
kísérletezés a la tt álló gyógyszerekhez. K int az életben eddig 
csak kettő  áll rendelkezésünkre, ú. m. lapis-oldat és cuprum 
sulf. jegő cz (és ennek '/2 "/„-os oldata).

Tudom sok vidéki kartárs esett m ár gondolkodóba a 
felelt, hogy ezeket egyik-m ásik ajánlott módszerrel kellene 
felváltani a tömeges gyógykezelésnél. Sajnos, nem lehet s 
egyelő re nem is szabad, m ert nincs hozzá eléggé értelm es s 
jómódú betegünk. Itt kísérletezésnek nincs helyé, hanem rög­
töni eredm ényt kell felm utatni, csak így szerez az orvos és a 
tudom ány tek intély t, bizalmat. E tekintetben a lapis-oldat 
2°/o— 1 °/0 páratlan a m aga nemében. Heveny esetekben soha­
sem hagy cserben. A váladék m ár 2— 3-szoros ecsetelésre 
szű nik s a beteg m unkája után láthat. Ez elég arra, hogy a 
betegben bizalmat ébreszszen a tudomány iránt s türelemmel 
vesse m agát alá idült bajában az erő sen maró, de kitű nő  
hatású cupr. sulf. jegő eznek, melyet, tek intve ezenkívül könnyű  
kezelhető ségét is. még soká nem lesz képes más szer kiszorítani.
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A sublim atra vonatkozólag nincs sok mondani valóm. A 
katonaságnál láttam  bő  befecskendezés alak jában használni, 
hatása semmisnek bizonyait. Igen sok esetben próbálgattam  
m agam 1 pro miile sublim atba m ártott watta-tam ponnal dör- 
zsölgetni a  conjunctivát idült trachománál, a hol esetleg kakas­
taréj alakú kinövések voltak. A hatás jónak bizonyult, csak­
hogy ezt legkevésbé tulajdonítom  a sublim atnak, hanem  m agá­
nak a  dörzsölésnek, a minek következtében a szemölcsök szét- 
és ledörzsöltetnek.

Ezen módszer megegyezik az O ttava dr. álta l ajánlott 
rovátko lt spatulával, a melynek kezelhető sége sokkal könnyebb, 
odaférhető bb s az orvos nincs veszélynek kitéve, a mennyiben 
m indennap csak 20 beteget is sublim atba m ártott tamponokkal 
kezelni, azt hiszem, nem m aradna rossz következmény nélkül.

Mind a  két módszer hosszadalmas és így tömeges gyógy­
kezelésnél bajosan igénybe vehető  különösen a rövid téli 
napok délutáni óráinál. Vérbő  conjunctivánál egyikét sem 
lehet alkalmazni, m ert nagyfokú izgatás s ennek kellemetlen 
következm ényei állanak be, a mi a beteget egy pár órára is 
v isszatartja a m unkától. Epen ezen oknál fogva nem lehet 
alkalmazni a Knapp-féle csípő t sem, m ert kérdem , mit tenne 
az a  szegény paraszt, ki, nem is szólva a nyárról, még télen 
is folyton el van foglalva, odahagyva m unkáját, lélekszakadva 
siet a kezelő  órára, m ihamarább visszatérendő , ha annyira 
izgatva lenne a szeme, hogy 2— 3 órát nem bir semmihez sem 
fogni? Többet az orvos színe elé nem járu lna, mivel szeme, 
véleménye szerint, rosszabbodott s a b izalm atlanságot terjesztené.

Mivel tek in tetbe véve a nép anyagi körülm ényeit, sem 
karhatalm at, sem büntetést nem lehet oly nagy m értékben 
kifejteni, ső t ezekkel egy bizonyos fokon túlmenni, úgy a 
tömeges gyógykezelésnél alkalm azott orvos szintén kénytelen 
meghajolni, az ismert s jónak  bizonyult más módszert a lka l­
mas idő k szám ára a kincses ládába zárni, addig pedig a lapis- 
oldat s cupr. sulf. jegő cz feltétlen híve maradni.

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

B iharm egyei o rvos-gyógyszerész i és term észettudo­
m ányi e g y le t  N agyváradon.

(Folytatás.)

1893. deczemberi szakülés.

1. Hoványi Ferencz dr. „Adatok M agyarország 1892. évi 
közegészségügyi viszonyairól“ czímü elő adásában a belügyministér- 
nek az ország 1892. évi közegészségügyi viszonyaira vonatkozó 
jelentését s a jelentésben felsorolt 26 városra vonatkozó adatokat 
saját számításai alapján összehasonlító táblázatokban ismerteti. Elő ­
adásának bevezetésében megemlíti, hogy a megyére vonatkozó 
adatok igen hiányosak s kevéssé megbízhatók, de a városunkra 
vonatkozók sem felelnek meg mindenben a valóságnak, így pl. 
téves dolog, hogy a ministeri jelentés az 1892-dik évi jelentésben 
az 1891. évi lakosságot veszi alapul.

Fogyatékossága még a jelentésnek a születési statistika 
teljes hiánya, llogy ép oly vidékekrő l nyeretnek tökéletlen adatok, 
melyeknek ismeretére a legnagyobb szükség volna, a jelentésben 
akkép lesz m agyarázva: „oly körülmények között, hol 30, 40, ső t 
több községre is egy körorvos esik, hol a népet az orvosi segély 
igénybevételére még csak szoktatni kell, a hol a halottkémi 
vizsgálatot csak kivételesén teljesitik az orvosok, számos adat 
a kívánt szabatosságra igényt nem tarthat“ .

A jelentés fő bb adatait a következő kben a d ja : A közegész­
ség i állapot általában kedvező tlen volt, mert 38 kedvező  viszo­
nyokat mutató törvényhatósággal (közte Nagyvárad és Biharmegye) 
szemben 51 törvényhatóságban voltak kedvező tlen közegészségügyi 
viszonyok. Kedvező tlen volt fő kép az Alföklön, bár kiemelendő  
örvendetes tény, hogy onnan a váltóláz csaknem teljesen eltű nt.

A járványok elterjedésének nem nyerjük htí képét a jelen­
tésbő l, a mi abból tű nik ki, hogy a járványokról szóló adatok 
lényegesen elütnek a halálokok kimutatásából vett adatoktól. Ez 
eltérésnek, hiánynak oka ismét a szakközeg hiánya s a megbizhatlan 
halottkéralés. Az egyes járványok következő  elterjedést mutattak :

Hólyagos himlő volt 21 törvényhatóságban és pedig heve­
sebben : Bereg, Esik, Kolozs, Krassó-Szörény, Mármaros, Temes, 
Ung és Ungvár.

A kanyaró országszerte uralkodott, de fökép Alsó-Fehér, 
Arad, Bars, Bereg, Csanád, Csik, Fehér, Liptó, Nyitra, Pest, 
Pozsony, Somogy, Temes, Tolna, Ung és Vas megyékben és 
Budapesten.

Hökhurut makacs járványt képezett Arad, Nyitra és Ugocsa 
megyékben.

Vörheny leginkább Somogy és Arad megyében, Hód-Mező - 
Vásárhelyen uralkodott.

A roncsoló toroklob igen el volt terjedve: Arad, Bács-Bodrog, 
Baranya, Bars, Békés, Csanád, Csongrád, Hajdú, Jász-Nagy-Kím- 
Szolnok, Temes, Torontál, Pest, Somogy és Tolna megyékben, 
Aradon, Hód-Mezö-Vásárlielyen, Szabadkán, Zomborban, Nagy­
váradon, Szegeden és Temesvárt.

Hasi hagymáé nem mint járvány, de sű rű n fordult elő  Sáros, 
Szilágy és Torontál megyékben. Vérhas I ng, Vas, Háromszék és 
Szeben megyékben.

Az influenza hevesen lépett fel Harsban, sok halált okozott 
Hajdú, Maros-Torda, Udvarhely, Szeben, Szathmár, Nyitra és 
Vas megyékben, Kecskemét, Sopron, Szabadka és Szeged városokban.

A malaria rosszindulatú volt Szilágy megyében, Zemplén, 
Abauj, Nógrád és Somogy megyékben, a Dráva mentén.

Az ázsiai cholera szeptember 26-dikán Budapesten lépett fel, 
tető pontját október hó 5-dikén érte el (45 megbetegedéssel) s daczára 
annak, hogy deezember havában 13 napon nem észleltetek új 
megbetegedés, a baj az év végén még nem szű nt meg. Budapesten 
a 889 beteg közül elhalt 499.

A fő város után Fejér megye dunamenti községeiben, majd 
Pest és Tolna megyékben lépett fél s mindenütt a Duna mentén 
haladva, Mohácson és Titelen cholera-fészket alkotott. Budapestrő l 
felfelé lassan haladt és sehol sem nyert nagyobb fokú elterjedést. 
Esztergom, Komárom és Sopron megye lettek kevéssé érintve.

Idő közben a betegség a Tiszán lefelé vette útját és e folyó 
meg a Béga mentén, Bács-Bodrog és Torontál megyékben okozott 
nagyobb halálozást (205 és 252 esetben).

Feltű nő  a cholerának Szerb-Aradáczon való hirtelen fellépése 
és nagy mérve. 1896 lakos közül 179 betegedett meg és 114 
halt el.

A járvány fő kép a folyók mentén haladt. Kivétel Liptó m., 
hová a Budapestrő l hazatérő  munkások hurczolták. I tt 11 község­
ben 44 megbetegedés és 24 halálozás történt.

A cholera összesen 24 vármegyében fekvő  188 város és 
község és 10 törv. hat. joggal felruházott városban lépett fel, 
2 '463 betegedést és 1'344 halálozást okozva. Meghalt a betegek 
54-9 ° 0-a.

Trachomás beteg volt 20 vármegyében és 7 városban 18,042, 
trachomára gyanús szembeteg 12,106 áll orvosi gyógykezelés alatt. 
Több helyen já r  vány orvosok küzdenek a baj ellen. Legnagyobb 
sikerrel küzdtek a baj ellen a bánfi-hunyadi járásban, hol az 
utolsó 5 év alatt 426-ról 48-ra szállt le a trachomás betegek száma.

A közegészségügyi személyzet viszonyai:
Az orvostudorok száma 1887 óta (mely évrő l az utolsó 

.jelentés készült) szaporodott. E szaporodás azonban igen csekély, 
évenkint alig éri el a százat. 1887-ben volt 2836 orvostudor 
és 686 sebész, összesen 3522. 1892-ben 3556 orvostudor és 
491 sebész, összesen 4047. Az orvostudorok száma szaporodott 
720-szal, a sebészeké apadt 195-tel. Az együttes szaporodás 495. 
Ez adatok szerint az orvosok száma hazánkban elégtelen. 10,000 
lakosra 2 '66 orvos jut. (Ausztriában 3T 6 , Németországban 4'15.) 
A 26 törvli. joggal felruházott városban 1347 orvos mű ködik s 
így 1000 emberre jut egy orvos, ezzel szemben (kiilönvéve e 
26 várost) a vármegyékben minden 5000 lakosra ju t egy orvos. 
Legtöbb orvos van Kolozsvárott (10,000 lakosra 17*09), leg­
kevesebb H.-M.-Vásárhelyen (10,000:2-70).

Hivatalos orvos volt:

65 megyei tiszti fő orvos, a 26 törvli. joggal felruházott 
városban 134, a járásokban 106 orvos. Törvényhatósági tiszti 
orvos volt tehát összesen 675. Községi és körorvos volt 1322 
(az ország orvosainak majdnem fele).
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A törvényhatósági szolgálatot teljesítő  orvosok összes fizetése 
volt 405,175 írt, egy orvosra esik tehát átlag 202 frt 80 kr. 
A községi és körorvosok összes fizetése volt 822,883 frt, egyre 
esik tehát átlag 622 frt 30 kr. A törvényhatósági és községi 
orvosi szolgálat költségei összesen: 1.228,058 frt.

Ez összeg elosztása azonban igen egyenlő tlen. így pl. Abauj- 
Torcla megyében nincs járásorvos, hanem egyes körorvosok teljesí­
tik a járásorvosi teendő ket 100 frt tiszteletdíjért. Békés vármegyé­
ben egyáltalában nincsen járásorvos, Szatmárban 200 írttal van­
nak jutalmazva (s útiátalányuk sincs), Szombathely 100 frtot, 
Körmend 50 frtot fizet orvosának s Vasmegyében 250 frt a kör­
orvosok fizetése. A városok közül legjobban fizeti orvosait Budapest. 
A fő orvos 4050 frtot, a 35 tiszti orvos 34,000 frtot kap. Buda­
pesten kívül Fiume, Pécs, Szeged, Arad és Kassa jutalmazza ki­
e légítő ig  orvosait. Leggyengébben fizeti ő ket Selmeczbánya és 
Komárom. (Elő bbi 460, utóbbi 500 frtot.)

A fogászok és okleveles gyógyszerészek még nincsenek 
nyilvántartva.

Gyógyszertár volt az országban 1892-ben : 401 reáljogú és 
785 személyjogú, összesen 1186. Volt még 36 fiók, 28 házi és 
331 kézi gyógyszertár. E szerint 12,408 lakosra s 228*9 C -kilo- 
méter területre esik egy gyógyszertár (nyilvános). A házi és kézi 
gyógyszertárakat is számítva, 9590 lakosra és 176*8 O  -kim. 
területre esik egy gyógyszertár. Ha a 26 törvh. j . felr. város 
109 gyógyszertárát leszámítjuk, a városokban 7160 lakosra, a 
megyékben 13,374 lakosra esik egy gyógyszertár.

Igen rosszul áll az ország a bábák dolgában. Van 7570 ok­
leveles bába s ez igen csekély szám. Még nagyobb baj, hogy igen 
egyenlő tlenül vannak elosztva. Kerülik a vidéket s a városokban 
csoportosulnak. A minister a másodrendű  bábaiskolák felállításá­
val óhajt a bajon segíteni. Ily iskola eddig csak Ungvári volt, 
hol szép eredményeket mutatott fel. Ily iskolákat nagyobb kór­
házakban terveznek felállítani.

A kórházak száma eléggé szaporodott. 5 év alatt 10 köz- és 
31 magánkórház lett berendezve. Az összes kórházakban az ágyak 
száma 14,535. Van az országban 3 országos tébolyda, 4  orsz. 
kórház, 56 közkórház, 179 magánkórház, 4 bujasenyvi kórház, 
13 irgalmas rendi, 10 javító- és fegyintézeti, 77 börtön- és 4 
bányakórház. Az összes kórházakban ápoltatott 163,050 beteg, 
kik közül meghalt 11,670 (7 T 5 n/„).

Legnagyobb volt a halálozás az orsz. tébolydákban (18* l4°/0), 
legkisebb a fegyintézeti (l*53°/o) és bujasenyviben (l*70°/u). A 
közkórházakban 7*61 °/0, magánkórházakban 8*33°/0, irgalmasok 
kórházaiban 5'70°/0, országos kórházakban 6*10%, bányakórházak­
ban 2*20%. Az összes ápolási napok száma volt 4.009,615. A 
legnagyobb ápolási díj (pozsonyi, lipótmezei, n.-szebeni, angyal­
földi tébolydák 1. és II. oszt. díjait ide nem számítva) 1 frt 16 kr. 
a budapesti üllő i-úti közkórházban, a legkisebb a Csíkszeredái 
közkórházban (53 kr.). Az összes gyógyintézetekben az ápolási 
díj átlaga 65*23 kr.

Védhimlöoltás és újraollás 89 törvényhatóság 2714 oltó­
kerületében 1612 oltó orvos által eszközöltetett. Beoltatott 473,866, 
újraoltatott 309,725 egyén, összesen 783,591. Az emberi nyirk- 
kal való oltást mindinkább kiszorítja a borjú himlőnyirkkal való 
oltás. Az oltás költségei 66,091 frt 68 kr.-t tettek ki.

Halálozási viszonyok:
1892-ben meghalt összesen 500,439 (finemíí 253,745), 

15 millió lakosra viszonyított halálozási arányszám 33'03°/oo- A 
meghaltak közül nem orvosoltatok 7 éven alóli 73,986, 7 éven 
felöli egyén 70,571, összesen 144,557, azaz a meghaltak 28% -a. 
7 évesnél fiatalabb gyermek gyógyítása elmulasztatott 54,455 
esetben, elmarasztalás történt 16,711 esetben.

Az összes törvényhatóságok területén 25,732 gyermek volt 
felügyelet alatt.

A 26 törvényhatósági joggal felruházott város viszonyai 
külön tekintve:

Legkisebb halálozási arányszámot mutatnak Komárom és 
Marosvásárhely (21*0°/Oo); legnagyobbat Szabadka (42*7 %o)- 
Baja és Újvidéken 41*0°/ll0 volt. Nagyvárad a sorozatban a 11-dik

helyet foglalja el (34*4°/oo)- Ugyanezen arányszámot mutatják : 
Selmeczbánya, Pozsony, Panesova, II.-ál.-Vásárhely. Arad, Temes­
vár, Kassa és Pécs 36*0— 38*0°/ao közt vannak. Debreczen, 
Kolozsvár, Győ r, Szeged, Budapest, Kecskemét, Székesfehérvár, 
Sopron 25*0 és 32*2 °/00 közt. A 0 -  5 éves korig elhaltak viszo­
nyait tekintve, legkedvező bb az arányszám Fiúméban (az elhaltak 
17*7°/0-a), azután Kolozsvárt (de már itt 37'0°/o)- Legkedvező t­
lenebb Kecskeméten (52*0°/o)- Nagyvárad a 8-dik helyen áll 
42*8°/0-kal. Négy város 37 és 38°/o közt ingadozik, 10 város 
40— 45 közt, 10 város 45— 50 közt, egy 50-en felül van. Nagy­
váradnál kedvező bb arányt mutatnak Kolozsvár, Temesvár, Pécs, 
Pozsony és Győ r.

Ha az élettartam magasságát mérlegeljük : 60 éven túl el­
haltak százaléka legnagyobb Győ rben (44°/o)> legkevesebb ember 
hal el öregkorban Baján (1*8%). Nagyvárad 9-dik helyen áll 
15°/o-kal. Ép ily százalékot m utatnak: II.-M.-Vásárhely, Kassa 
és Szeged. Hét városban 23— 2 0 °/0 közt, 8 városban 15— 20 
közt, 8-ban 12— 15 között ingadozik a százalék, Újvidéken 5-re 
száll alá.

Az összes ragályos bajok együtt legkevesebb halálozást 
okoztak Marosvásárhelyen (1*05), legtöbbet Baján (35*08). Nagy­
várad a 16-dik helyen áll (13*16). Nyolcz városban 1*05— 8*02u/0, 
9 városban 10*06— 13*16, 5 városban 15*06— 19*5 s 4 városban 
22*01— 35*08 °/o- (Kedvező tlen viszonyok voltak az alföldi váro­
sokban.)

Csupán a roncsoló toroklob által okozott halálozást tekintve, 
a viszonyok legjobbak Marosvásárhelyen és Sopronban (0*03— 
0 '0 8 u/o). Legtöbbet pusztított Zomborban és Baján (30*01— 33*02ü 0). 
Nagyvárad a 15-dik helyen áll (10*07). Kilencz városban 
0*03— 4*0 közt változik a százalék (Kassa, Debreczen, Kolozsvár, 
Győ r, Pozsony, Budapest), 8 városban 5*05—9*09 közt (Sz.- 
Fehérvár, Szeged, Kecskemét, Szatmár), 5 városban 10*07— 15*0 
közt (Nagyvárad, Temesvár, Arad, Pécs és Szabadka), 16*0 H.-M.- 
Vásárhelyen, 17*0 Újvidéken.

A croupban történő  halálozásra nézve elő adó azt a gyanú­
já t fejezi ki, hogy az elhaltaknál valószínű leg roncsoló toroklob- 
esetek voltak. Croupban 18 város tüntet fel halálozást. A halálo­
zásiszázalék legkedvező bb Sopronban (01), legrosszabb Székesfehér­
várt (8*06).

A cholera, vérhas, hasi hagymáz, hólyagos himlő , vörheny, 
kanyaró és hökhurut együtt a legkevesebb halált okoztak Maros- 
vásárhelyen (1*02) és Pozsonyban (1*06), legtöbb halált H.-M.- 
vásárhelyen (8*0) és Győ rött (8*08). Nagyvárad a 11-dik helyen 
áll 3*09°/0-kal. 17 város 1*02—4*07 közt, 9 város 5*01— 8*08°/o
közt ingadozik.

Bélhurutban nem volt halálozás Komárom, Győ r és Baja 
városokban. Legkevesebb volt Zomborban (2*0 % ), legtöbb Kecs­
keméten (19*9°/0). Nagyvárad a 19-dik helyen áll. 14 város­
ben 2*0— 9*3°/,,, 9 városban 10*0— 19*9°/o közt ingadozott a bél­
hurutban elhaltak száma.

Tüdő lobban legkevesebben haltak el Újvidéken (4 "/„), 
aránylag legtöbben Pozsonyban (14*4°/0). Nagyvárad a 18-dik 
helyen áll.

Tüdögümökórban aránylag legkevesebben haltak el Selmeczen 
(4*0), legtöbben Fiume és Sopronban (20*6 és 20*1). Nagyvárad 
a 9-dik helyen van.

Veleszületett gyengeségben, görcsökben és gyermekaszályban 
legkevesebben haltak el Újvidéken (5*0°/o)> legtöbben Szabadkán 
(24*8). Nagyvárad a 6-dik helyen áll 9*3u/o-kal.

Elmebajokban nem mutatnak halálozást Komárom, Panesova, 
Selmecz, Sopron, Szatmár, Szeged és Újvidék. Legkevesebb halá­
lozás volt Pozsonyban (0*05), legtöbb Budapesten (1*05). Nagy­
várad a 9-dik helyen áll.

Gyermekágyi lázban nem halt el senki Komárom, Selmecz, 
Zombor és Szatmár városokban. Legkevesebb halálozás volt 
Szegeden (0*07), legtöbb Kolozsvárt (0*7). Nagyvárad az 5-dik 
helyen áll.“

A szakgvülés a tanulságos elő adásért és a nagy fáradsággal 
összeállított táblázatok bemutatásáért elő adónak köszönetét mond.

(Folytatása következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.

A m a g y a r  s z e n t  k o ro n a  o r sz á g a i b a ln e o lo g ia i  e g y e sü le té n e k 
1 8 9 4 -d ik i év k ö n y v e . Összeállította L öw  S á m u e l clr. Budapest, 

Boruth E. könyvnyomdája, 1894.

E gondosan szerkesztett 246 lapra terjedő  évkönyv eddigi 
szokásához híven egész terjedelmében közli az idei közgyű lésen, 
valamint a IV. magyar balneologiai congressuson tartott elő terjesz­
téseket és elő adásokat. Örvendetes tudomásul szolgál, hogy az 
egyesület tagjainak száma az idén is gyarapodott, a mennyiben 
jelenleg az orvostudományi osztálynak 228, a gazdasági osztály­
nak pedig 68 tagja van. A könyvhöz csatolt mellékleten Magyar- 
ország 118 gyógyhelye látogatottsági viszonyainak és a tett 
meteorologiai megfigyeléseknek táblázatos összeállítását találjuk, 
Boleman István gondos szerkesztésében.

P r e y sz  K o r n é l dr. : F ü rd ő ü g y ü n k  h a la d á sa  1 8 9 3 -b a n . Budapest.
Az Eggenberger-féle könyvkereskedés kiadása. 1894.

A munka egyik füzetét képezi azon hézagpótló és minden- 
esetre pártolásra érdemes vállalatnak, melyet l ’reysz Kornél dr., 
ki nevét már számos balneologiai munka által tette ismeretessé, 
„Fürdöirodalmi könyvtár“ czímen legújabban megindított fő leg 
azon czélból, hogy a hazai fürdő k ismertetései számára legyen 
egy központ, a hol azok mindig feltalálhatok, vagy a honnét bár­
mely könyvkereskedés útján beszerezhető k legyenek. Az elő ttünk 
fekvő , 64 lapra terjedő  füzet mindenekelő tt a fürdőügyre nézve 
1893-ban kibocsátott belügyministeri intézkedéseket tá rg y a lja ; 
közli azután a fürdő ink múlt évi fejlő désére vonatkozó adatokat, 
úgyszintén a fürdöstatistikát, továbbá nehány forrás újabb elem­
zésének eredményét. Miután még a balneologiai egyesület sikerdús 
mű ködésérő l számol be: fürdő ink fejlő dését 1876 óta tünteti fel 
statistikai adatok alapján. A sok érdekes adatot tartalmazó, ügye­
sen összeállított füzet ára 1 forint.

II. Lapszem le.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

I n tu b a t io -s ta t is t ik a  a b é c s i sz t. A n n a -k ó rh á zb ó l. A Wider- 
liofer tanár vezetése alatt álló bécsi szt. Anna-gyermekkórház 
közli 1893. évi jelentését. A kimutatásból látjuk, hogy az elmúlt 
évben is a croup- és diphtheritis-betegeket fellépett gégeszű kület­
nél kezdetben csak az O’Dwyer-féle intubatióval kezelték, míg 
huzamosabb tartamnál légcsömetszést végeztek. A másodlagos 
(heveny fertő ző  kiitegek után fellépett) diphtheritis-eseteket bele 
nem számítva, 179 betegnél végeztek intubatiót, kik közül egyedül 
intubatio alkalmazása mellett gyógyult 83, és meghalt 11. Intu­
bation kivül másodlagosan tracheotomizált betegek közül gyógyult 
20, elhalt 63, 2 beteg pedig nem gyógyultan bocsáttatott el. 
Gyógyult tehát összesen 103 =  57 '5 százalék, meghalt összesen 
74 =  4 1 '3 ° 0. A kizárólag intubatióval kezelt esetek gyógyulási 
aránya 86 '45% . (96 eset közül 83 gyógyult.) Azon feltű nő  körül­
mény, hogy Widerhofer tnr. ily meglepő en magas gyógyulási 
százalékot képes felmutatni intubáit eseteinél, természetes magya­
rázatát abban leli, hogy a legsúlyosabb stenosisoknál az intubatiót 
nem alkalmazza és tracheotomiát végez. így súlyos diphtheriás 
croupnál 133 esetben eszközölt kizárólag légcső metszést, az intu­
batio teljes mellő zésével, ezek közül azonban csak 3 =  2'2°/o 
gyógyult; gyógyulatlanul 2 beteg bocsáttatott el. Látjuk tehát, 
hogy az esetek osztályozása által az intubatióval elért feltű nő en 
magas gyógyulási arány a légcső metszés rovására megy. Össze­
gezve a kizárólag intubáit, a másodlagosan légcső metszett és a 
tisztán csak légcsömetszéssel mű tett eseteket, azt találjuk, hogy 
az összes 312 beteg közül: gyógyult 106 vagyis 33'9°/0. (A 
budapesti Stefánia-gyermelckórházban, hol Bókái tanár néhány év 
óta a stenotikus betegeknél osztályozás nélkül kizárólag intubatiót 
végez, a gyógyulási arány 30 és 35 százalék között ingadozik.) 
Leszámítva azon eseteket, melyekben a betegek a felvétel napján, 
vagy az első  24 órában haltak el, a gyógyulási arány 40 ‘15% le g ­
végül felemlíti, hogy kanyaró után fellépett croupnál 25 esetben,

ezek közül 6 ízben sikeresen, vörheny után pedig 1 esetben ered­
ménytelenül végzett mű téti beavatkozást. Locwy dr.

S y p h i l is  c o n g e n ita  é s  tu b e r c u lo s is  czím alatt értekezik 
Hochsinger. Két fertő ző  betegség egyidejű  öröklékenységének 
lehető sége egy s ugyanazon magzatra eddig bebizonyítva nem volt. 
Szerző  három esetet közöl, melyben néhány hetes csecsemő knél 
veleszületett bujakóron kivül gümökór jelenlétét találta. Az esetek 
közül az első  egy nem egészen három hetes, a második 24 napos, 
a harmadik tizenegy hetes csecsemő re vonatkozik, kiknek szülei­
rő l ismeretes, hogy gümö- illetve bujakórosak. Az esetek klinikai 
megfigyelése, a bonczolás megejtése és a szövettani vizsgálat biz­
tosítják a diagnosis helyes voltát. Azon körülmény, hogy szellő ­
nek négy év lefolyása alatt két ily súlyos fertő ző  kór együttes 
fellépését három ízben volt alkalma tapasztalni, arra látszik utalni, 
hogy ily esetek nem lehetnek oly felette ritkák, mint azt ilynemű  
észleletek irodalmi közlésének teljes hiányából következtethetnék. 
Bizonyára többen találtak már gtimös vagy sajtos góczokat lueti- 
kus csecsemő k belső  szerveiben, de bakteriológiai vizsgálat mulasz­
tása folytán ezen elváltozásokat is a bujakórnak tulajdonították. 
Szerző  vizsgálataiból ezen következtetéseket vonja le, hogy : 
1. Öröklött syphilis és tuberculosis vegyes fertő zési alakja már a 
legfiatalabb gyermekkorban kerül észlelésre. 2. Ily vegyes fertő ­
zés lehet veleszületett, bujakór és gümő kórnak ugyanazon magzatra 
történt egyidejű  öröklése által. 3. Luetikus csecsemő k belső  szervei­
ben elő forduló sajtos góczok csak akkor tekintendő k syphilomák- 
nak, ha górcsövi vizsgálattal gümő bacillus nem volt kimutatható.
4. Bujakóros eredetüeknek csak az újszülötteknél és igen fiatal 
csecsemő knél elő forduló azon szövetközti tüdölobok mondhatók, 
melyek valódi túlsarjadzás és edénylob által vannak jellegezve.
5. Pneumonia alba és sajtosodás között összefüggés nincs. Lues
congenitában szenvedett gyermekeknél elő forduló sajtos tüdő - 
tömörülések syphilis és tuberculosis vegyes fertő zésén alapulnak. 
(Wiener med. Blätter, 1894. 20. és 21. sz.) Loeivy 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. S y p h i l is  gyógyítására Bacelli — miután állatkísérletek 
útján meggyő ző dött az eljárás ártalmatlan voltáról — Sublimat intra- 
venosus befecskendezését ajánlja. Következő  oldatot használ: 
Rp. Hydrargyri bichlor. corrosivi OT ; Natrii ehlorati 0 '3 : Aquae 
destill. ÍOO'O. A módszert fő leg súlyos esetekben ajánlja. Egy 
köbcentiméter befecskendésével kezdi az orvoslást, majd felemel­
kedik 2, 4 ső t 8 köbcentiméterre is. Ha már nagyobb adagokig 
ért, 1 : 1000 oldat helyett 1 :500  oldatot használ, hogy a befecs­
kendezendő  mennyiség ne legyen oly nagy. Sürgő s esetekben 
azonnal 3— 4 kcm.-t fecskendez be. A befecskendés után nehány 
másodpercz múlva a betegek már érzik szájukban a higany saját- 
szerű  ízét, 5 perez múlva pedig már kimutatható a nyálban a 
higany. A módszer elő nyeit Bacelli a következő kben foglalja össze: 
aránylag kis mennyiség higany ju t a szervezetbe; a syphilitikus 
virus által létrehozott direct vérmérgezés tünetei gyorsan be­
folyásolhatók ; gyors a befolyás a véredényekre is, melyeket a 
syphilis mérge elő szeretettel támad meg. (Bulletin général de 
thérapeutique, 1894. 23. füzet.)

2. E p e fes ten y  k im u ta tá sa  a v ize le tb e n . Ismeretes, hogy az 
eddig ismert legjobb módszerrel, a Iluppert-félével epefesteny csak 
akkor volt kimutatható a vizeletben, ha annak mennyisége leg­
alább 2% -ot tett ki. Jolles egy új módszert ajánl, melylyel már 
0*2°/0 is kimutatható. Az eljárás a következő : 50 köbcentimeter 
fölös HCl-t és BaOlj-ot, továbbá 5 köbcentimeter chloroformot adunk 
a vizelethez és rázzuk. A csapadékot és chloroformot ezután kém­
cső be teszsztik, 80n-nál lepároljuk és lehű tjük. A kémcső  falá­
nak mentén most már légenysavat folyatunk be, a mikor is az 
ismeretes epefesteny-reactio mutatkozik. (Zeitschrift für physiologi­
sche Chemie, XVIII. kötet, 5. és 6. füzet.)

3. F e h é r n y e  k im u ta tá sá r a  a  v iz e le tb e n  Greene a Boymund 
és Raabe által elő ször ajánlott módszert használja jó eredmény­
nyel : egy kicsiny trichloreczetsav-jegeczet dob a kémcső ben levő  
vizeletbe, a mely ott gyorsan oldódik ; fehérje jelenléte esetén a 
vizelet határánál jellegzö gyű rű  képző dik. (Centralblatt für innere 
Medicin, 1894, 24, sz.)
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T Á R C Z A .

f  V a rga  Géza dr.

(Született 1841, meghalt 1894.)

Varga Géza dr. Hajdú vármegye tiszti fő orvosa, királyi 
törvényszéki orvos, f. hó 3-dikán 53 éves korában meghalt. A 
megboldogult 1865-ben nyerte oklevelét, s két évvel késő bb a 
Hajdú kerület a fiatal debreczeni gyakorló orvost megválasztotta 
tiszti fő orvosává. Mikor a kerületbő l Hajdú megye alakult, a vár­
megye közönsége ö rá ruházta a fő orvosi tisztet. Nemcsak képzett­
sége, ritka kötelességérzete, a tárgy iránt érzett nagy elő szeretete 
tette ő t kiválóan alkalmassá ezen állás méltó betöltésére, hanem 
az is, hogy az orvosi gyakorlattal felhagyva, kizárólag hivatalá­
nak élt. E mellett puritán jelleme, a kartársakkal való érintkezés­
ben elő zékeny modora, mindenkin mindig segíteni kész, ő szintén 
szerető , minden szépért lelkesedni tudó szive, felvilágosodott gon­
dolkozása nemcsak páratlan hivatalnokká, ő szinte baráttá tevék, 
hanem biztosították neki mindazok tiszteletét, a kik vele érint­
keztek, mindazok rajongásig menő  szeretetét, a kik ismerték.

Varga Géza a csendes munkásság embere volt. Fáradhatat­
lan szorgalmú, kiapadhatatlan türelmű  tiszti orvos, a ki köteles­
ségéül hivatali teendő inek mintaszerű  elvégzését tartotta, de a ki 
azért a nyilvánosság elő tt is emberül megállta helyét. Mikor 
1882-ben a természetvizsgálók vándorgyű lésüket Debreczenben 
tartották, ö szerkesztette a „Hajdú vármegye monographiáját“ . 
1886-ban a debreczeni orvos-gyógyszerészegylet hosszú szünet 
után újra megkezdvén mű ködését, öt választotta egyhangúlag 
elnökévé. Hogy e tisztet miként töltötte be, azt nemcsak az 
egylet felvirágzása mutatja, hanem az is, hogy hét éven át évrő l 
évre nagyobb lelkesedéssel választotta meg az egylet elnökévé, s 
ez évben is csak már régebben hangoztatott és megváltozhatatlan 
kívánságára esett a választás másra, a mikor ö ismételten vissza­
utasította a neki felajánlott elnöki méltóságot. Varga Géza az 
egylet tagjainak ez ő szinte szeretet nagyon megérdemelte. Nemcsak 
azért, mert vezetése alatt az egylet a kezdet bajain átvergő dött, 
ső t néhány száz forint vagyont is gyű jtött a semmibő l, nemcsak 
azért, mert helyes vezetésével jó útra terelte az egylet ügyeit, s 
annak fennmaradását hosszú idő re biztosította: hanem az orvosok 
érdekét védő  munkásságáért is. Az a dolgozat, a mely az orvosi 
kamarák tárgyában néhány év elő tt a szaklapok hasábjain is 
megjelent, és azok részérő l is, a kik a dolgozat elveivel egyet 
nem értettek, méltánylásban részesült: az ő  tollából került ki.

Állandó munkása volt azonkívül az orvosok és természet­
vizsgálók egyletének, s a gyű léseken csaknem mindig megjelent. 
A vármegye számára több szabályrendeletet dolgozott ki, ez év 
folyamán is egy minden izében átgondolt, a tudomány mai szín­
vonalán álló, könnyen végrehajtható, és a mi viszonyainknak 
minden tekintetben mogfelelö köztisztasági szabályrendeletet. 
Munkásságát általában tudománybeli jártasság, a szükségesnek és 
kivihető nek alapos ismerete és világos áttekinthetőség jellemzik. 
Halálát mindenki ő szintén gyászolja, a ki ő t ismerte.

Kenézy dr.

A  vérsavó-therapia .

(Folytatás.),

Ha már most tekintetbe veszszük, hogy egy olyan búvár is’ 
mint Behring,' a ki általában azon véleménynek híve, hogy csupán 
immunizált állat vérével létesíthető  immunitás, egy kísérleti soro­
zatában azt találta, hogy egereknél a halálos lépfene-fertő zés meg­
akadályozható, ha az állatok hasű rébe a természettől fogva anthrax- 
immun patkány vérsavóját fecskendezi az ember: oda kell nyilat­
koznunk, hogy valószínű leg a természettő l fogva immun állatok 
vérsavójának is van immunizáló képessége és ez csupán azért nem 
nyilvánul minden esetben, mert a természettő l fogva immunitás nem 
mindig elég nagyfokú. Ezen nézet helyessége mellett szólnak 
mindenekelő tt Bouchard2 kísérletei, melyek szerint a pyocyaneus

1 B ehring : Gesammelte Abhandlungen. II. 63. 1.
2 Revue de médecine, 1892. 1. sz.

fertő zéssel szemben természettő l fogva immun állat vérével is léte­
síthető  immunitás, de kevésbé biztosan és csak sokkal nagyobb 
mennyiségű  vér befecskendezése u tán ; továbbá Arkharow1 2 vizsgá­
latai, a melyek szerint a pneumococcus ellen védoltott állatok 
vére eleinte néha nem bir immunizáló képességgel, egy újabb 
infectio átállása után azonban megjö az immunizáló erő . Mellette 
szólnak továbbá azon kísérletek is, melyek szerint természettő l 
fogva immun állatok vérsavója immunizáló képességet nyer, ha 
elő ző leg a megfelelő  mikrobákat vagy azoknak termékeit fecskendezi 
be az ember az állatokba. Az ezen irányban végzett első  kísérle­
tek Vaillard-tó i2 erednek, a ki a tetanus iránt térmészettöl fogva 
immun tyúk hasürébe 10— 20 kcm. megszű rt tetanus-tenyészetet 
fecskendezett; az ily módon kezelt állat vérsavója immunizáló képes­
séget nyert. Aronson3 azt találta, hogy fehér patkányok, melyek 
diphtheritis ellen természettő l fogva immunok, vérükben antitoxikus 
anyagokat képeznek, ha több Ízben fecskendez beléjük az ember 
teljesen virulens diphtheritis húslevestenyészetböl nagy mennyisége­
ket. F. Klemperer1 szerint végül a pneumococcusokkal elő zetesen 
kezelt kutya vérsavója erő s immunizáló képességet nyer. Ugyan­
csak Klemperer megerő síti Vaillard imént említett kísérleteit és a 
természettő l fogva typhus ellen immun kecske vérével is képes 
immunitást elő idézni, ha a kecskébe elő ző leg typhus-bacillusokat 
fecskendez.

A vérsavó immunizáló képességét a fertő zés alatt és után 
elő ször Föd és Bonomé5 v izsgálták; azt találták, hogy házi nyu- 
lak és békák a proteus vulgaris fertő zéssel szemben ellentállóvá 
tehető k ugyanezen fertő zés következtében elhullott állatok vérével. 
Kruse és Pansininek6 sikerült pneumococcus-fertözés folytán el­
hullott házi nyulak vérével házi nyulakat nevezett fertő zéssel 
szemben ellentállóvá ten n i; Metschnikoff1 pedig 22 cholerában 
szenvedő  beteg közül 45%  -ban találta a vért immunizáló erejű nek 
és ebbő l azt a következtetést vonja, hogy a nem immun szervezet 
vére is bírhat immunizáló képességgel. Ugyancsak Metschnikoff6 
azt is észlelte, hogy hog-cholérával halálosan fertő zött állatnak a 
betegség lefolyása közben vett vérével is lehet immunizálni. Botkin'' 
szerint halálosan végző dött emberi cholera-esetekböl vett vérrel is 
idézhető  elő  immunitás; ezen eredményt Metschnikoff is megerő síti. 
Végül Stern10 is legújabban azt találta, hogy két olyan ember 
vérsavójával, a kik typhusban meghaltak, tengeri malaczoknál a 
typhus-fertözés kifejlő dése megakadályozható volt és pedig még 
kisebb mennyiségekkel, mint a milyenek typhusból kigyógyult 
emberek vérsavójából szükségeltettek. Ezen eredményekbő l azon­
ban nem szabad azt a következtetést vonni, hogy a vér védő  
(immunizáló) képessége és a gyógyulás között nem állhat fenn 
összefüggés. Mert lehetséges, hogy ezen esetekben a fertő zött 
szervezet sejtjei már oly súlyosan meg voltak mérgezve, hogy a 
restitutio már lehetetlen volt, noha a gyógyulást kedvező en be­
folyásoló változások már folyamatban voltak. Épen Stern két esete 
értékesíthető  ezen irányban, a mennyiben a typhosus folyamat a 
bélben már gyógyulásnak indult, az infectio illetve intoxicatio 
azonban a szívben súlyos változásokat hozott létre.

Az elő ző kben elmondottak alapján tehát kétségen kiviil el­
fogadható Behring azon nyilatkozata, hogy állandó összefüggés az 
immunitás és a vér immunizáló képessége között csupán a szerzett 
immunitásra nézve mutatható ki, nem pedig a veleszületettre 
nézve is.

* Archives de médecine expérimentale et d ’anatomie patholo- 
gique. IV. 4.

2 La semaine médicale, 1891. 31. sz.
3 Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25. és 2(í. sz.
4 Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. XXXI. 

kötet, 4. és 5. füzet.
5 Giornale della R. Accad. di medicina. Anno 4887. Nr 41—12.
6 Zeitschrift für Hygiene. XI. kötet.
7 Annales de l’Institu t Pasteur, 1893. 3. sz.
R Annales de l’Institu t Pasteur, 1891.
9 Gazette clinique de Botkin. (Idézve Metschnikoffnál, Annales de 

r in s titu t Pasteur, 1893.)
10 Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische 

Anatomie, 1894. 5. sz. Zeitschrift für Hygiene und Infoctionskrankheiten, 
XVI. köt. 3. füzet.
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e) Immunizált állatok vérének befolyása a mikrobákra.
Vizsgálataik közben a búvárok nagy része még más, a vér­

savó immunizáló képességének lényegére nézve érdekkel bíró 
körülményekre is kiterjesztette figyelmét.

így mindenekelő tt kísérleteket végeztek abban az irányban, 
vájjon az immunná tett állat vérsavójának fokozott-e a mikrobaölő  
képessége. Bonomé1 szerint a diplococcus pneumoniae ellen 
immunizált házi nyúl vérének fokozott a mikrobaölő  képessége a 
diplococcus pneumoniae-vel szemben. Vincenzi2 állatainak (tengeri 
malaczok) vére a cholera-bacillusokra nézve teljesen ártalmatlannak 
mutatkozott, a cholera ellen immunná tett állatok vére ellenben 
már 10 perez alatt megölte a nevezett mikrobákat. Hasonló ered- 
nyekre jutottak ugyancsak a choleránál Züslein,1 2 3 valamint 
Sobernheimi is. Sanarelli5 szerint úgy a nem immun, mint a 
vibrio Metschnikoffii ellen immunizált állatok vérsavója bacterium- 
ölö képességét 3— 6 óráig tartja m eg; ezen idő n túl a vibriók 
szaporodásnak indulnak, és pedig a nem immun állat vérsavójá­
ban korábban. Pawlowsky és Buchstab6 azt találták, hogy cholera 
elen immunná tett kutya vérsavójában a cholera-bacillusok nem 
tenyésztek, nem immunizált állat vérében ellenben nagyon jól nő ttek. 
Bruscliettini1 szerint typhus ellen immunizált állatok vérsavója erő * 
sebb ölő  hatást gyakorol a typhus-bacillusokra, mint nem immuni- 
záltaké. Hasonló viszonyokat mutattak ki Issaeff és lvanoff5 6 a vibrio 
lvanoff — egy a cliolera-bacillusra rendkívül hasonló mikroba — 
ellen immunizált tengeri malacz vérét illető leg.

Más búvárok ismét ellenkező  eredményre jutottak. így 
Cesaris Demel és Orlandi9 szerint, a kik a typhus-bacillussal és 
a bacterium coli commune-vel dolgoztak, a vérsavó immunizáló 
képessége semmiféle összefüggésben nem áll a kémcsőben mutat­
kozó antiseptikus erejével. Metsclmikoff10 szerint a hog-cholera 
ellen immunná tett házi nyulak vérsavója nem gyakorol ölő  hatást 
nevezett mikrobára. Stern11 typhusban szenvedett 5 egyén vér­
savóját vizsgálta 4 — 8 nappal az első  láztalan nap utá n ; noha 
azt találta, hogy ezen vérsavóval egerek a typhus-fertő zéssel 
szemben ellenállóvá tehető k: a bacteriumölö képesség nemcsak 
hogy nem volt fokozott, ső t ellenkező leg feltű nő  csekély volt. 
Brusehettini12 is azt találta, hogy influenza ellen immunná tett 
házi nyulak vérsavójának, melylyel más házi nyulak immunná 
tehető k, nincs fokozott antiseptikus képessége. Hasonló eredményre 
jutott streptococcus-kisérleteinél Mironoff is .18

Hogy az immun állat vérsavójának immunizáló képesége 
nem függ össze a vérsavó bacteriumölö képességével, az C. Frankel 
és Sobernheimli vizsgálataiból is kiderül, a melyek szerint cholera 
ellen immunná tett állat vérsavója 70°-ra felhevítve elveszti bac­
teriumölö képességét, immunizáló képességét azonban megtartja.

Az immunizált állat vére hatásának magyarázatára felvehető  
továbbá, hogy a vér a mikrobák functióját másítja meg oly módon, 
hogy azok már nem, vagy csak csökkent mértékben képesek a 
szervezetre ártalmas anyagcsere-termékeket képezni. Az ilyen 
funetionalis befolyásoltatását a pathogen mikrobáknak elő ször 
Roger15 mutatta ki. Mindenekelő tt azt találta, hogy az erysipelas- 
coccusok úgy a nem immun, mint az immunizált házi nyúl vér­
savójában egyforma jól nő nek. Ha azonban a kétféle vérsavóban 
nő tt coccusokat új állatokba oltja az ember, a hatás lényegesen 
eltérő . Mert a míg a normális vérsavóban nő tt streptoeoccusok 
nagyon virulenseknek bizonyultak, halálos kimenetelű  typikus 
erysipelast idézvén elő : addig az immunizált állat vérsavójában

1 La riforma medica, 1891. 274. és 275. sz.
2 Archivio per le scienze mediche, XVI. kötet, 327. i.
3 Archiv, ital. di cliuica medica, 189'1
4 Zeitschrift fü r Hygiene und Infectionskranklieiten, XIV. kötet.
5 Annales de l’Institu t Pasteur, 1893. 3. sz.
6 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893. 22. sz.
7 Kif. med. 8. kötet.
8 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskranklieiten, XVII. köt. 

1. füzet.
0 Archivio per le scienze mediche, XVII. köt. 3. sz.
10 Verhandlungen des XL Congresses für innere Medicin. 1892.
11 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1892. 37. sz.
12 Rif. med. 1893. 163. 1.
11 Arch, de méd. expér. Tome V. p. 441.
14 Hygienische Rundschau, 1894. 3. és 4. sz.
15 Extráit des comptes rendnes des séances de la société de

biologie. 25. Octobre. 1890.

nő tt streptoeoccusok legfeljebb múló helybeli elváltozást (tályogot) 
okoztak. Hasonló viszonyokat mutatott ki azután ugyanezen búvár1 
a pneumococcusra, Charrinnel2 együtt pedig a bacillus pyocya- 
neusra nézve. Az immunizált állat vérének ezen gyengítő  hatását 
a pathogen mikrobákra késő bb Charrin és Roger8 tovább kutatták 
és azt találták, hogy a kísérlet nem csupán a szervezetbő l k i­
bocsátott, tehát holt, hanem az élő  vérrel is végezhető . Házi nyúl 
vérébe virulens tenyészetet fecskendeztek; 5 —10 perez múlva 
vért vettek az állatból és ezt egy más állatba befecskendezték, a 
mely ilyenkor halálos fertő zésnek esik áldozatul; ha azonban 
immunizált állatba fecskendezi az ember a virulens tenyészetet és 
ezen állat vérét oltja be más állatba, akkor ez az állat életben 
marad. Sanarelli4 szerint immunizált állat vérsavójában a vibrio 
Metschnikoffii elveszti virulentiáját, normális állat vérsavójában 
ellenben megtartja. Az immunizált élő  szervezetben azonban viru­
lens marad a vibrio. Az immunizált állat vérsavójában nő tt vibriók 
ugyan a tenyésztöfolyadékkal, tehát a vérsavóval együtt befecs­
kendezve nem mutatkoznak virulenseknek; ha azonban filtrálás 
útján a vérsavótól megszabadítva, húslevesben tenyésztjük ő ket 
tovább, ismét virulenseknek bizonyulnak. Charrin és Roger kísér­
leteiben is tehát valószínű leg a vér immunizáló képessége miatt 
nem döglöttek meg az állatok, nem pedig a baeteriumok gyengült 
virülentiája miatt. Issaeff és lvanoff5 is arra az eredményre ju tot­
tak, hogy a vibrio lvanoff ellen nagy mértékben immunizált 
tengeri malacz vérsavójában nő tt vibrio lvanoff más állatban ugyan 
nem idéz elő  megbetegedést; ha azonban a vérsavóból agar-agarra 

, viszsziik át a vibriót, akkor ez az agar-agar-tenyészet ismét 
pathogennek bizonyul. MulmG az immun állatok vérében tenyész­
tett lépfene-bacillusok virulentiáját nem találta csökkentnek, ső t a 
virulentia még inkább fokozódott volt. Behring7 szerint a vibrio 
Metschnikoffii ellen immunná tett tengeri malacz vére erélyes 
mikroba-ölö képességgel b i r ; a meddig azonban élő  vibriók még 
kimutathatók a szervezetben, ezek virulensek is. Metsclmikoff8 is 
azt találta, hogy a hog-cholera ellen immunizált házi nyúl véré­
ben a nevezett baj mikrobáinak virülentiája nem csökken. Hasonló 
eredményre jutottak még a diphtheritis-bacillusra nézve Behring,J 
és Wernicke, 10 a tetanus-bacillusra nézve Vuillard, 11 a typhus- 
bacillusra nézve Stern, 12 * 14 a  pneuraoeoccusokra nézve Issaeff,15 a 
veszettségre nézve Centanni,11 a streptococcus-fertő zésre nézve 
pedig Mironoff.15 Végül az ezen irányban kísérletező k között még 
Pansini-t16 kell felemlíteni, a ki a pneumonia diplococcusára és a 
streptococcusra nézve annak lehető ségét mutatta ki, hogy gyengült 
mikrobák vérsavóban ismét teljesen virulensekké válhatnak. Az 
olyan vérsavó azonban, mely erre képes volt (t. i. virulenssé tette 
a mikrobákat), nem mutatkozott immunizáló erejű nek.

f) Összefüggés az immunitás foka és a vér immunizáló képessége 
között. Reactiók. Az immunizáló érték számbeli meghatározása. 
Különbségek a vérsavó által elért immunitás és a más módon 

létrehozott immunitás között.

Behring első  közleményében még nincs szó az összefüggés­
rő l az immunitás foka és a vérsavó immunizáló képessége között. 
Ezen fontos tény ismeretéhez elő ször Ehrlich17 már említett ricin- 
kisérletei vezettek, a melyek kimutatták, hogy az immunizáló 
anyagok annál nagyobb mennyiségben jelennek meg a vérben, 
mennél nagyobb mennyiségű  ricint tű r el az állat káros következ-

1 Revue générale des sciences, 1891.
2 Semaine médicale, 1892. 268. 1.
0 Le bulletin médical, 1892. 55. sz.
4 Annales de l’Institut Pasteur, 1893. 3. sz.
6 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskranklieiten, XVII. köt. 1. fiiz.
0 Annales de f  Institut Pasteur, 1890. 8. sz.
7 Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 58. 1.
8 Verhandlungen des XL Congresses für innere Medicin. 1892.
9 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890. 50 sz.

10 Archiv für Hygiene, X V III. kötet.
11 Annales de l’Institu t Pasteur, 1892.
12 Verhandlungen des X II. Congresses für innere Medicin, 1893,
13 Annales de l’Ihstitu t Pasteur, 1893.
14 Deutsche medic. Wochenschrift, 1893.
15 Arch, de méd. expér. V. köt 4 f l. I.

ffeitriige zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Patho­
logie. X II. kötet, 3. füzet.

17 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891. 32. sz.
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mények nélkül, vagyis mennél nagyobb fokú az immunitása. Ki­
derült továbbá az is, hogy az immun állat vérsavójának átvitele­
kor más állatra csak sokkal kisebb mérvű  immunitás érhető  el. 
Ez különben eleve is várható volt, mert az immun vérsavó át­
vitelekor csak egy része vitetik át az immunizált állat vérében 
képző dött immunizáló anyagnak. C. Frankéi és Sóbernheim1 tengeri 
malaczokon cholera-bacillusokkal végeztek újabban hasonló kísér­
leteket, melyek szintén arra az eredményre vezettek, hogy az 
immunitás vérsavóval több generatióra átvihető  ugyan, de az 
mindig gyengül és végül elvész.

Ezen eredményeket ezután Behring átvitte a mikrobák 
okozta betegségekre is, a diplxtheritist és tetanust illető leg sikerül­
vén neki kimutatni, hogy a vérsavóban levő  immunizáló anyagok 
mennyisége és az immunitás foka között szoros összefüggés mutat­
ható ki. Hatályos vérsavó nyerése ezéljából tehát az állatokat 
lehető  magas fokban kell immunizálni. A magasfokú immunitás 
elő idézésére szolgáló legjobb módszer a lényegében elő ször Ehrlich- 
töl felismert, a fertő ző  betegségeknél elő ször Behring által hasz­
nált úgynevezett kombinált módszer, mely abban áll, hogy az 
állatot elő ször az illető  betegség iránt valamilyen módon immunná 
teszsziik és azután az immunitást virulens anyag fokozatosan 
növekvő  mennyiségeinek rendszeres befecskendésével növeljük.

Ezen befecskendések után egy egész sora a kórtüneteknek 
jelentkezik, a melyek a szervezet reactiójának jeleiként tekinten­
dő k és az immunizáló anyagok képző désével szoros összefüggésben 
állanak. A reactio alatt a vér immunizáló képessége eleinte nehány 
napig csökken, azután pedig ismét emelkedik az elő ző leg megvolt 
immunizáló értéket kisebb-nagyobb mértékben meghaladó fokra. 
Ezen viszonyokra elő ször Behring hívta fel a figyelmet, pontosab­
ban pedig Ehrlich és Brieger'1 2 3 4 kutatták, nem ugyan a vérsavóban, 
hanem a tejben, melybe az immunizáló anyagok szintén átmen­
nek. Azt találták, hogy a kecsketej immunizáló értéke tetanus be- 
fecskendés után nem marad meg a reactio után elért magaslaton, 
hanem még egyszer csökken és csak azután ér el állandó nagy­
ságot. Aronson:i tapasztalatai a mellett szólnak, hogy a vérsavó 
immunizáló értékének első  Ízben csökkenése nem alapszik immuni­
záló anyagok tönkremenésén, hanem azon, hogy méreganyagok 
mennek át a vérbe. Minthogy pedig a vér immunizáló erejének 
közvetlen vizsgálatakor csak a mérgező  és az immunizáló anya­
gok eredő jét (resultansát) veszszük észre, ezért mutatkozik látszó­
lag csökkentnek az immunizáló anyag értéke.

E helyen említhető  még Behring4 azon észlelete, hogy tetanus 
ellen immunizált lovai vérsavójának immunizáló értéke egy év 
alatt eredeti értékének Vioo'ára csökkent; e mellett azonban az 
állatok immunitása még fokozódott, ső t oly fokúvá lett, hogy náluk 
tetanus-tenyészetekkel reactiót többé elő idézni nem lehetett.

Mindezen vizsgálatok nagyon fontosak az immunizálás 
gyakorlati kivitele szempontjából is, fő leg pedig azon tény, hogy 
az immunizáló érték emelkedése csak egy bizonyos idő vel a be- 
fecskendés után következik be, mely idő  eltelte előtt újabb be- 
fecskendésre nem gondolhatunk. Noha a befecskendezett fertő ző  
anyag mennyisége a vérsavó immunizáló képességére nézve be­
folyással van, tulajdonképen még sem ez a döntő . Nagyon fogé­
kony állatoknál ugyanis sokkal kisebb mennyiségű  fertő ző  anyag 
befecskeiulése után ugyanolyan immunizáló értékű  lesz a vérsavó, 
mint kevésbé fogékony állatoknál sokkal nagyobb mennyiségek 
befecskeiulése után. Ceteris paribus tehát lehető  magas fokra 
immunizált, eredetileg nagyon fogékony állatok vérsavójának lesz 
a legmagasabb immunizáló értéke.5

Ezzel ellenkező  eredményre csupán Tizzoni és Cat tanii; 
jutottak, a kik szerint tetanus ellen magas fokra immunizált 
nagyon fogékony állatok vérsavója nem hatásosabb, mint a kevésbé 
fogékony állatoké. Azt is állítják, hogy a vérsavó immunizáló 
értéke egy bizonyos foknál magasabbra nem emelhető , de meg­
tartható ezen fokon folytonosan nagyobbodó adagoknak rövidebb 
és rövidebb idő közökben végzett befecskendezésével. Újabban

1 Hygienische Rundschau, 1891. 3. és 4. szám.
2 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, X III. kötet.
3 Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25. sz.
4 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893. 48. szám.
r' Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, X II. kötet, 1.1.
0 Kiforrna medica, 1892. 192. és 193. sz.

azonban Tizzoni és Gat tan i1 úgy látszik némileg más álláspontot 
foglalnak már el, mert lehető nek tartják, hogy az immunizáló érték 
az eddig elért igen magas foknál még magasabbra vihető ; másrészt 
pedig azt is kimutatják, hogy egyenlő  mennyiségű  tetanus-méreg 
befecskendése után lónál 1000- illetve 3000-szerte nagyobb a 
vérsavó értéke, mint házi nyúlnál, illetve kutyánál.

A vérsavó immunizáló értékét Behring, Wernicke és Knorr'2 
szerint azon szám fejezi ki, mely mutatja, hogy hány gramm 
kísérleti állat tehető  egy gramm vérsavóval biztosan immunná a 
minimális halálos adaggal szemben, ha ezen adagot 24 órával 
a vérsavó befecskendezése után juttatjuk az állatba. Ezen szám­
beli meghatározás megérthetésének könnyítésére szolgáljon a követ­
kező  példa! négy, egyenként 400 gramm súlyú tengeri malacz 
bő re alá 0 '2, O 'l, 0 '08 és 0'06 köbcentimeter vérsavót fecs­
kendezek és 24 óra múlva 0 '02 köbcentimeter két napos diph- 
theritis-húsleves-tenyészettel fertő zöm az állatokat. Ellenő rző  kísér­
let mutatja, hogy ezen adag 400 gramm súlyú tengeri malaczot 
legkéső bb 48 óra alatt megöl. Már most azt tapasztalom, hogy a 
0 '06 és 0 '08 köbcentimeter vérsavóval kezelt tengeri malacz 
rövid idő  múlva megdöglik; a O 'l köbcentimeterrel kezelt állat 
megbetegszik ugyan, de életben m arad ; a 0 '2  köbcentimeterrel 
kezelt pedig még betegségi tüneteket sem mutat. így tehát azt 
találtam, hogy O 'l köbcentimeter vérsavó 400 gramm súlyú állatot 
megment, tehát 1 köbcentimeter 4000 grammot. A vérsavó immuni­
záló értéke tehát ezen esetben 1 :4000 , tengeri malaczra nézve 
48 óra alatt halálos diphtlieritis fertő zéssel szemben. Az eddig 
ismert legmagasabb immunizáló értéket Behring3 és Knorr érték 
el. Tetanus ellen immunizált egyik lovuk vérsavójának immunizáló 
értéke ugyanis 1 : 10.000,000, vagyis egy 20 gramm súlyú egér 
a biztosan halálos tetanus-fertözéstöl megmenthető , ha 24 órával 
elő bb 0'000002 köbcentimeter vérsavó fecskemleztetik bő re alá. 
{lizzoni újabban állítólag 1 :1 0 0  millió értékig jutott el.) Diph- 
théritisnél a legmagasabb értékig (1 :40 ,000) eddig Aronson* 
jutott el. A veszettségnél Tizzoni és CentanniG által elért leg­
magasabb érték pedig 1 :50 ,000 .

A vérsavó által elért immunitás és a más módon elő idézett 
(gyengített élő  bacteriumok vagy bactei'ium-termények elő zetes befecs­
kendése stb.) immunitás között lényeges különbségek mutathatók ki.

Mindenekelő tt a vérsavó által elérhető  immunitás úgyszólván 
rögtön beáll, míg az egyéb úton létesített immunitás csak egy 
bizonyos idő  eltelte után, a mely idő  alatt a szervezet ellentálló 
képessége többnyire még csökkent is. A vérsavó mennyiségének 
kellő  fokozása által tetszés szerinti erejű  fertő zés ellen létesíthető  
immunitás; az immunizálás egyéb módjaival ez csak hosszabb 
idő  alatt érhető  el. A vérsavóval immunizáláskor — minthogy 
más szervezetben készült antitoxikus-anyag bevitelérő l van csak 
szó — nem jelentkeznek kóros tünetek, úgynevezett reactiók. Végül 
pedig különbség mutatkozik — e tekintetben azonban a vérsavóval 
immunizálás hátrányára —  az immunitás tartamára nézve is.

Ha ugyanis — a mint Ehrlichc magát kifejezi — az * 
immunizálás activ, vagyis valamely fertő zés átszenvedése útján jő  
létre, a mi mellett a szervezet a maga erejébő l kénytelen a kóros 
anyagokat legyő zni: úgy a szervezetnek a káros anyagokkal küz­
dött ezen harczából eredő  immunitás aránylag hosszú ideig tartó. 
Ha azonban az immunizálás passiv, vagyis az immunitást adó 
anyagok kész állapotban vitetnek a vérsavóval a szervezetbe: úgy 
az ily módon minden fáradság nélkül megszerzett immunitás arány­
lag rövid ideig tartó, néhány hétnél tovább meg nem maradó, 
így VaillanV szerint vérsavóval tetanus ellen immunná tett egerek­
nél az immunitás már 14 nap múlva gyengül, tengeri malaczok- 
nál pedig már a 11. és 14-dik nap között eltű nik. Chantemesse és 
Widal8 szerint a typhus-fertözés ellen vérsavóval immunizált 
állatoknál az immunitás —  úgy látszik — egy hónapig sem tart.

1 Rif. med. 1893. 250. 1. Ref. Centralblatt für Bacteriologie, 
XV. kötet, 669. lap.

2 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. X II. és 
X III. kötet.

3 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. XIII. k., 407.1.
4 Berliner klinische Wochenschrift, 1893. 25. sz.
5 Berliner klinische Wochenschrift, 1894. 8. sz.
" Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XII. k., 189.1.
5 La- semaine inédicale, 1891. 31. sz.
" Annales de l’Institut Pasteur, 1892. 11. sz.



1894. 32. sz. O R V O S I H E T I L A P 393

Vincenei1 az immunitás tartamát cholera ellen vérsavóval immuni­
zált állatoknál 5 — 15 napra teszi. Ha azonban az immunitás 
tartama alatt újból fertő zi az ember az állatot, az immunitás két 
hónapon át is tarthat. Lorenz2 is azt találta, hogy a disznó- 
orbáucz ellen vérsavóval ellentállóvá tett házi nyulak immunitása 
csakhamar csökken, bizonyos fokú immunitás azonban hosszabb 
ideig, talán állandóan megmarad. Székely Ágoston dr.

(Folytatása következik.)

H eti szemle.
B udapest, 1894. augusztus 10-dikén.

A cholera állása. Galicziában a cholera lassan bár, de foly­
ton terjed; augusztus 4-dikén és 5-dikén 17 kerületben 126 meg­
betegedés és 74 haláleset fordult elő . Ugyanakkor Bukow inában 
5 megbetegedés és 2 halálozás történt cholera következtében. 
Oroszországban az állapot nagyjából változatlan; Szentpétervárott 
csökkent ugyan az esetek száma, naponként csupán 60— 80 új 
eset fordul elő  ; eddig járványmentes helyeken azonban fellépett a 
betegség. Legtöbb megbetegedés most is a szentpétervári, varsói 
és radomi kormányzóságokban történik. Szentpétervárott julius 
29-dikétő l augusztus 4-dikéig 313 megbetegedés és 240 haláleset; 
Varsóban julius 22-dikétöl 28-dikáig 159 megbetegedés és 83 
haláleset; a varsói kormányzóságban pedig ugyanezen idő  alatt 
394 megbetegedés és 212 haláleset fordult elő . Mastrichtben julius 
29-dikétöl augusztus 5-dikéig 44 cholera-esetet jelentettek be, 
melyek közül 14 végző dött halálosan; nagyobb számú esetekrő l 
érkeztek még hírek Haarlem környékérő l és Amsterdamból. Német­
országból újabb tudósítások e héten nem érkeztek. Francziaország- 
ban Marseilleben állítólag nagyobb számú cholera gyanús meg­
betegedés fordult elő . Hasonlóképen Spanyolországból is jelentenek 
néhány gyanús megbetegedést.

V egyesek .
B udapest, 1894. augusztus 10-dikén. A fávárosi statistikai hivatal­

nak 1894. ju lius 22-dikétöl ju lius 28-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 386 gyermek, elhalt 287 személy, a születések 
tehát 99 esettel múlták felül a halálozásokat. :— A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1922 beteg, szaporodás 717, csökkenés 699, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1949. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. julius 30-tól augusztus 5-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 10 (meghalt 1), himlő ­
ben 4, álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 2, vörhenyben 9 (meghalt 1), 
kanyaróban 30, roncsoló toroklobban 15 (meghalt 1), torokgyíkban 1, 
trachomában 10, orbánczban 4, gyermekágyi lázban 1.

— Rónay Sándor dr. budapesti gyakorló orvost a belügyminister 
a székesfő városi államrendő rséghez fizetés nélküli rendő rorvossá nevezte ki.

— K inevezések. Fischer József ár. csákovai helyettes járásorvossá ; 
Béé Emil dr. fehértemplomi ideiglenes járásorvossá; Steiner Ede dr. 
vépi körorvossá m egválasztottak.

— A t isz t i  orvosi v izsgálatok tárgyában k iadott szabályrendelet 
II. fejezetének 6. §-a értelmében a legközelebb megtartandó vizsgálatokra 
augusztusban kell jelentkezni, a mire különösen azok figyelmeztetnek, 
a kik a tiszti orvosi vizsgálat életbeléptetése tárgyában k iadott kör­
rendelet értelmében a vizsgálatot f. évi november hó 1-éig illető leg 
deczember 31-dikéig letenni kötelesek. A kérvények nem a belügyminister- 
hez, hanem Chyzer Kornél dr. m inisten tanácsoshoz, a közegészségügyi 
osztály fő nökéhez mint vizsgáló bizottsági elnökhöz intézendök.

— A Tem esvár városi közkórházban az 1893. évben, a mint 
azt paráczi Bécsi Gedeon dr. igazgató-fő orvos jelentésébő l olvassuk, 
1370 férfit és 747 nő t, összesen tehát 2117 beteget ápoltak. Bejárólag 
kezeltetett 874 beteg. Egy betegre 22-03 ápolási nap esett. A  halálozási 
százalék 9-77 volt. Nagyobb és kisebb sebészi mű tét907 esetben végeztetett.

— A ny itram egyei „Ágoston“ közkórházban Fridrich Alajos dr. 
kórházi igazgató kim utatása szerint az 1893. évben összesen 754 beteget 
(471 férfi és 283 nő ) ápoltak. Egy betegre 23'8 ápolási nap esett. A  
halálozási százalék 9'6 volt. Nagyobb m ű tétet 30 esetben végeztek.

— A bécsi P asteu r-in tézetet, melyben veszett állat marta egyé­
nek részesülnek védoltásban, julius hó 27-dikén nyitották meg. Az 
intézet a „Rudolf-Stiftung“ nevű  kórházban van elhelyezve; vezető je 
Pultauf tanár.

— A pestis  Hong-Kongban junius hó végérő l érkezett tudósítás 
szerint már erő sen csökken; Kantonban azonban még erő sen pusztít a 
járvány, naponként állítólag 1300 haláleset fordul elő .

— O roszországban jelenleg a következő  10 városban van egye­
te m : Moszkva, Kiew, Szent-Pétervár, Helsingfors, Jurjew  (Dorpat),

1 Archivio per le scienze mediche, XYI. kötet, 327. 1.
2 Oentralblatt für Bacteriologie. X III. kötet, 11. és 12. sz.

Varsó, Charkow, Kasan, Odessa és Tomsk. Legtöbb a hallgató Moszkvá­
ban, legkevesebb Tomskban.

— H azai íürdő k szem ély forga lm a : Balaton-Füred (VII. 26.): 1808; 
Buziás (V III. 2.): 1536; Korytnicza (V ili. 2.): 929; Lubló (V III. 1.): 
514; Szliács (VII. 24.): 997 ; lá trafüred (VII. 26.): 1834; Alsó-Tátra- 
füred (VII. 27.): 1441; Új-Tátrafüred (VII. 27.): 1332; Vihnye (VII. 
26.): 804.

f  E lh ú n y t : Lieb Gyula dr. járásorvos, Esztergommegye tisztelet­
beli fő orvosa, 50 éves korában Budapesten.

—r. Influenza, hurutok, izomcsúz, köszvény ellen nagy sikerrel 
adagolják a Radlauer-féle antinervint (salicylbromanilid) por- vagy 
pastilla alakban l/a grammonként. E szert a bécsi s berlini kórházakban, 
s a turini, genuai, valamint berlini klinikákban fényes eredménynyel 
rendelték, úgyszintén Eulenberg, Mendel és Litten berlini tanárok is.

f —r. B ehring d ip h th er it is  gyógyszerét jelenleg a Libbertz dr.
vezetése és Behring dr. és Ehrlich dr. ellenő rzése alatt álló höchsti 
festékgyárak gyógyserum-osztályában állítják elő . Ugyanez urak vizsgál- 
gák azt ártalmatlansága és gyógyértéke iránt. A  gyárból a szer kétféle 
alakban kerül k i :

1 sz. 5 márkás üveg (zöld felírás) =  egyszerű  adag. Ez az adag 
elegendő  oly esetekben, hol az első  kórjelek után azonnal a gyógyserum- 
kezelés megkezdő dik.

2. sz. 10 márkás üveg (fehér czédula) =  kettő s adag. A  betegség 
második napján túl minden esetnél befecskendő , ső t néha kezdetén is, 
ha ez elejétő l fogva rendkívül súlyos infectióra enged következtetni.

„Szt. L ukács-fü rdő “ r é sz v é n y - tá r sa sá g
B u d a p e s t e n .

Újból felépült, kibő vített kényelemmel és pompával be­
rendezett i s z a p f ü r d ő . 430 □ -»>. nyitott, 120 D -m . zárt
medenczéiben a kénes hévvíz naponként négyszer megújul. Tag-, 
zuhany-, gő zfürdő k stb. Lakásokról és fürdő krő l küld próspectust 
az igazgatóság.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. augusztus 2-tő l 

egész augusztus 8-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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DR GRÜNWALD SANATORIUMA
B u d a p e s t ,  V H . k e r ü le t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  15 . s z á m .

{A király-utczai villamos vasút mentén.) 16

Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
magángyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
b eteg  nő k. — G yógykezelés kívánság szerint bárm ely  spe­
cia lista  által. Van külön szü lésze t i pavilion is. Á llandó orvosi 

felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
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CHICAGO 1893. L egm agasabb  e lism erés

BENNO JAFFÉ & DÄRMSTAEDTER Martinikenfelde Berlin m ellett.

L ^ a o l l m m m  P u r  i s s .  l i o d i
teljesen szag ta lan , savm entes és csa kn em  fehér.

Kapható A usztr ia-M agyarország m inden gyógyszerárúsáná l

i  1  m m  I  • L -  ^  «  S í  » mm mm ^ f ' e r *

«•/.uk rozva é s  v a n i l ia - íz z c l ,
0  0 2 5 ;  0  0 5 ;  0 4  és 0 1 5

eredeti skatu lyákban névaláírással á ÍOO és 500 «Irl».

J u n g fe r  kreosotlabdacsai a kreosotlabdacsok ismert elő nyein kívül még következő kkel bírnak : 3 7 °  C. v íz b e n  m ár  3 0  p e r e z  m ú lv a 
fe lp u h u ln a k ;  a  k r e o s o to t  ta r ta lm a z ó  m a g  f e l t ű n ő é n  p u h a  ö s s z e á l l á s ú  é s  e l ta r t v a  h ó n a p o k ig , n e m  k e m é n y e d ü l  m e g ; 
a  k i t ű n ő  e z u k o r b u r o k  fo ly tá n  a  k r e o s o t  h o s s z a b b  e l ta r tá s n á l  n e m  m e g y  v e s z e n d ő b e  ; m iu tá n  k e s e r ű  a n y a g o t  (g e n t ia n á t ) 

ta r ta lm a z n a k , fo k o z z á k  a z  é t v á g y a t ;  a  e z u k o r b u r o k  v á l t o z a t la n u l  s z é p  f e h é r  m a ra d  é s  n em  k a p  r o s s z  s z a g o t .

K ív á n a t r a  a z  orvos u ra k n a k  m in tá k a t, m elyekh ez orvosi a já n la to k , v a la m in t d r . F re se n iu s ,
w iesbadeni ta n á r  vegybontása és vélem énye va n  csatolva, inggen  és bérm entve k ü ld 

T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e r tá r a , B u d a p e s t , V I .  X ir á ly -u tc z a  12 . sz . a.

ADLER A PO TH EK E, B R E SL A U , RING 5 9 .  ADLER APOTHEKE, B R E SL A U , RING 5 9 .

Saxlehner András, cs. és k ir . udvari szállító.

H U N Y A D I  JÁ N O S
A  legh a tásosabb  és legke llem esebb  h a sh a jtószer . 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szer in t k ivá ló  e lő n ye i:

Gyors, b iz tos enyhe hatás.
H atása fájdalom  nélkü li. — U tánszoru lás nem  á ll be. 
Tartós egyen le tes hatás. — H aszn á la ta  nem  kellem etlen. 
R endszeresen  h aszn á lva  nem  h a t fá rasztóan  a  gyomorra. 

—  K is adagban is  e légséges. —
B e v á sá r lá sn á l a  p a la c z k  c z im k é p é n  o lva sh a tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n év  fig ye lem b e  a já n l ta t i k .

V ízgyógy in tézet Isch lben  (K a l te n b a c h )
legszebb fekvésben, hozzátett építkezés által tetemesen nagyob- 

bítva, legnagyobb kényelem, mérsékelt árak. 6

M assage, svéd gyógy to rnászát, é trend i 
és te rep k u rák , v illam os és lúg fü rdő k .
F e lv ilág o sítást és elÖ rajzokat készségesen  közö lnek a  tu la jdonos és orvos-igazgató

D r. W in te r n i tz  A l f r e d .  D r . H e r tz k a  H e n r ik .

esv izg y o g y -
i n t é z e t

IG ie ss h ü b l-P u c h s te in
K arlsbad  m elle tt. 

M A T T O N  I - f é l e  

|g ie s s h ü b l i  s a v a n y ú k ú t 
e r e d é s i  h e ly e .

------------------- $ - i  Legjobb étrencli és üdítő  ita l — -

u  n v E - A - T T O i s r i  f i z e j n t d r i i k :

B u d a p e s t ,  F r a n z e n s b a d ,  K a r l s b a d  é s  B e c s .

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

Első rangú kénes hévvízű  gyógyfürdő  páratlan  gő zfü rdő ve l, 
legmodernebb iszap fü rdő kkel, pompás ásván yv íz -u szod ák k a l, 
kő - és kádfü rdő kkel, 200 kényelmes lakószobával. A  legszolidabb

kezelés.
P rospektusok k ív á n a tra  in g yen  és bérmentve. m

A  je le n ko r  legjobb vaskészítm énye a z 

ó lr ic j  i t t a  f i i  u p .  f e z z i a f í m t n i n a t i

W I E D E R H O F E R .  D Y . is
Ez igen kellemes Ízű , az étvágyat határozottan fokozza, s a fogaknak 

nem árt. Napi adagja 2 — 3 kávéskanál. —  A rendeléskor m indig használ­
tassák az o r ig in á l is  je lző ;  minden üveg dobozba csomagolva ezen jeg y ­

gyei van ellátva. K a p h a tó :...............

N c ty y  G-yuZct utóda L  JÓ S Y  L A J O S
g y ó g y sze ré szn é l, B u d a p e s t, D a n i ja n ic h -u tc z a  ü .

Továbbá kapható még a követhez!) gyógyszerész tiraknál: Török József, Bager 
Antal, Budai E ., Faykiss J., Dr. Já r mag, Kriegner Gy., Moldoványi S., Petri A., 

Tárczay J. és Zbóray B.

A harkányi fürdő
Magyarországon, Baranya vármegyében, Pécs és Villány vasúti 
állomások közelében, 1895. évi január 1-jétöl számított 25 
esztendő re évi 25,000 írtért

b é r b e a d a n d ó ,
mely bérösszegbő l évi 5000 frt a fürdő  emelésére beruházandó. 
A  bérlő  tartozik az összes adókat, biztosílási díjakat és közter­
heket viselni.

A  fürdő  vize 62° C. hő mérsékletű  kénforrás, Zsigmondy 
mérnök úr által fúrt artézi kúttal, márvány- és liorganykád-fiirdök. 
medenczefürdő , zuhany, ivócsarnok, nagy fürdő ház, társalgó ter­
mek, vendéglő , üvegházak, park, kioszk, kocsiszín, istállók stb. 
Szép fekvés a hegyek tövében.

A jánlatos rheumatikus bajok, köszvény, lép- és májbeteg­
ségek, aranyér, emésztési és hólyagbajok, mcrcurialismus cs 
görvély stb. ellen.

A jánla tok 1894. év i au gu sz tu s hó v é g é ig  az urada lm i 
iga zg a tó sá g h o z  S ik lóson  (Baranya vármegye) intézendök, a hol 
közelebbi értesítés is nyerhető . 3
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

KIADÓ TU LA JD O NO S ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EG Y ETEM I TA N Á R .

H arm incznyolczadik  évfolyam. 33. SZäm. Budapest, 189J/-. augusztus 19.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  h ú gyh ó lyag  güm ökóros m egbetegedése.

Közli: N ovo tny La jos dr., Pest vármegye tb. fő orvosa.

A gtímő s hólyagbajnak alattomos fellépése, társulva a 
vele sokszor tehetetlennek látszó therapiával s ama nagy szenve­
déssel, mely trag ikus sorsában kiséri a beteget, a rra  ösztönöz, 
hogy a  gyakorlat szempontjából vele tüzetesebben foglalkozzam.

A nta l tnr. s hazánkban ex cathedra többen, a külföldön 
pedig Guyon, B itte l, Boursier, Schatz, K irstein, Pavel, Bosen­
stein s még mások törekedtek a bántalom  therap iá jának tisztá­
zására.

Segédi m inő ségben A nta l oldalán a tárgy iránti érdeklő ­
désemnél fogva behatóbb figyelmet fordítottam  a gümökóros 
hólyagbajra, s így a gyakorlatilag hasznos felsorolásával 
némileg hozzájárulhatok e baj ellen alkalm azott therapiához.

Szükségesnek vélem azonban, hogy a betegség felisme­
rése végett elő bb in nuce érintsem a diagnostikát, különösen 
annak újabb irányát, mely a francziáktól és angoloktól indult 
ki, hogy lassan-lassan a gyakorlatta l foglalkozók közkincsévé 
váljék.

A betegvizsgálatkor tapasztaljuk, hogy érzékszerveink 
sokszor h iányosak, elégtelenek a vizsgálatra, mely okból 
segédeszközökkel szoktuk m agunkat ellátni. A húgyutak 
mélyében például csak az u jja ink között levő  sondával tapo­
gatózhatunk, a hólyag belsejét csak a hólyagtükörrel nézhetjük 
meg, s m agát a betegséget okozó m ikrobionokat csak a  mihro-
slcoppal tanulm ányozhatjuk s így to v áb b........A modern technika
s a physihális eszközök e sokasága azonban — m int a minden­
napi tapasztalat lépten-nyonion bizonyítja — a betegség, mond­
ju k  itt, hogy a  h úgy szervek betegségeinek felismerésére ko rán t­
sem leszen kielégítő .

A physikális eszközök ugyanis, a mint azt szám talan 
esetben van alkalm unk tapasztalni, a betegség bizonyos phasisá- 
ban b írnak csak jelentő séggel. A  gümöbacillust a váladékok­
ban, a  köpetben és a húgyban csak a giimő k szétesése szakában 
tud juk kim utatni, tehát a betegség m ár egy elöhaladott phasi- 
sában, holott a vérzés és másnemű  klinikai tünetek már élő re 
je lz ik a  bajt, képezvén ezek például a tüdő nek és a hólyag 
gümő södéséuek prodorm al stádium át. De nem lehet és nem is 
lesz kielégítő  azért sem az instrum entális vizsgálat, mert k i­
vitele a húgyszervek betegségeinél sokban eltér más szervek instru­
mentális megvizsgálásától. Nem ronthatunk ham arosan a  beteg­
nek m ű szereinkkel, hanem óvatosan, a kórelözmény meghallga­
tásával, a beteg által érzett és észlelt tünetek figyelembe vételé­
vel, hogy úgy mondjam az ezek által kijelölt irányban alkal­
mazhatjuk csak az instrumentális vizsgálatot. Mert ha mind­
ezeket nem m éltatjuk érdem ük szerint, beavatkozásunkkal 
súlyos, gyakran az életet veszélyeztető  következm ények okozóivá 
leszünk. A fülgyógyászatban a fültükör alkalm azása például 
közönyös dolog a betegre nézve. Nem így azonban a húgy­
szervek b a ja in á l! Húgycső folyásnál például a sonda applikálása 
a  fertő ző  anyagot a hólyagba tolja, hólyagvérzésnél catheteri- 
satióra a baj intensivebbé válik, más esetekben pedig magas 
lázak állhatnak  be.

A hiú ábránd tehát, mely a physikális vizsgálatban s az 
eszközökben kereste a betegség felismeréséhez vezető kizárólagos 
módszert, lassan szétfoszlott.

A mai kor reális gyerm eke ekként tapasztalatoktól gazda­
godva, v isszatér a régiektő l ápolt ösvényre, s a m ár m egtapo­
sott u tat, a betegség tüneteinek méltatását (a k lin ikai tüneteket) 
modern eszközeivel a  biztosság n iveaujára igyekszik emelni.

A megfigyelés fegyelmezettsége, az instrumentális vizsgá­
lat okszerű  alkalmazása, a váladékok gondos átvizsgálása lesz­
nek tehát együttvéve azon tényező k, m elyek a  betegség fel­
ism erésére fognak vezetni.

Tökéletesített mű szereivel kezeiben lassan-lassan tudatára 
ébred majd annak, hogy azok —  egyes eseteket k ivéve —  
nem arra  valók, hogy a  kórisme felállítására szolgáljanak, 
hanem  hogy álta luk  azoknak igazságáról győ ző djék meg, mit 
a tünetekbő l m ár a priori  m egállapított. A hólyagkö tünetei 
például charakterük sajátosságánál fogva figyelmet keltenek, a 
sondával ke lte tt kő hang azonban biztossá teszi a kórism ét; a 
hólyagdaganat sajátos vérvizeléssel jár, a kystoskop lelet 
kétségen kívül helyezi je len létét, m elyet sok esetben az anam ­
nesis, a  habitus s egyéb körülm ények alapján m ár a priori 
felvettünk.

Mindezen felsorolt körülm ények nagy jelentő séggel bírnak 
a gyakorlatra nézve, mert a tünetek gondos megfigyelése oly 
helyzetbe hozza az orvost, hogy képes lesz a betegséget fel­
ismerni még akkor is, ha nem rendelkezik valam elyes m oder­
nül pompázó mű szerraktárral, m ert e m ellett az eszközökkel 
való bánásmódot is megtanulni, úgy hogy annak hasznát 
vehesse, nagy fáradságot, türelm et s tapasztalatot igényel. 
Mert egyszerű  dolog például a húgycső  tükör applikálása 
hallomás után, de nehéz e m anipulatiót a  beteg hasznára fordí­
tani, a  mily ügyes valaki teszem azt a sonda-bevezetésben, 
épen oly já ra tlan  abban, hogy e rem eklésébő l hasznosan követ­
keztessen ........

H azánkban Antal, míg a határon túl Thompson és Guyon 
igyekeztek érvényre ju tta tn i azon eljárást, mely a betegség fel­
ismerése végett a tünetekre helyezi a fő súlyt.

A nta l csak tüzetes anamnesis, s a tüneteknek gondos 
mérlegelése után vette kezébe mű szereit. „A tünetek je lz ik  az 
irányt, melyben a physikális vizsgálatot v ég reha jtha tjuk . . . “ 
szokta volt mondani, de jelz i egyszersmind az instrumentális 
beavatkozás szükséges, avagy szükségtelen voltát.

Eszközeink a rra  valók, hogy azokkal a kórisme biztos­
ságát feltüntessük.

S bátran elm ondhatjuk, hogy ezen a tüneteket alaposan 
mérlegelő  irány követése sokban elő nyös leszen a betegre és 
orvosra egyaránt. B iztosítja az emberséges bánásmódot, nem 
tetézzük a  szenvedést szenvedéssel, s m ű szereinket a beteg- 
testén csak akkor applikáljuk, ha arra  valóban szükség van. 
De megtanít a  m ű szerekkel való bánásm ódra is, emeli a gon­
dos figyelmet, tapintunk, hallunk, látunk a czélnak megfelelő - 
leg. Megment sok tévedéstő l s a k lin ikai tüneteknek tanu l­
m ányozása m ellett sutba veti a  modern nagyképű sködést. 
A  fedölemez, a mikroskop s az endoskop becses vo ltának 
tudatában szerényen vonul vissza, hogy adandó alkalommal 
diadalmasan döntsön a klinikai tünetek útvesztő jében. Nem k ap ­
kodunk modern eszközeinkhez, ha kevés figyelem s egy k i­
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magasló tünet is m ár felvilágosítást adhat. Nem nyúlunk a 
fedő lemez után, hogy kétes esetekben a gonococcust k ierő ­
szakoljuk ; mert hisz, az az orvos embere legyen a technikának, 
k i végre is csak oltási és tenyésztési kísérletek után mondhatja 
ki majd a döntő  szót. Nem alkalm azzuk a húgycső tükröt ott, 
hol a k lin ikai kép teljesen kielégítő , nem erő szakoljuk a sonda- 
v izsgálatot ott, a  hol a húgycső  körüli callusban talá ljuk  fel a 
vizelési nehézség okát.

Ezek alapos m egfontolása után nem iitközhetik meg 
azután senki sem azon, hogy a hólyag gümös megbetegedésénél 
a  pliysikális v izsgálat k iv itelét tökéletesítő  mű szerek daczára 
Antal, Guyon, Thompson, s mások oly felette nagy súlyt fek­
tetnek a klinikai tünetekre.

A  klinikai jelenségek tüzetes tanulmányozása végett Anta l 
volt az első , ki a kíjstoskophoz fordult, bár a hólyag fekélyes 
állapotát endoskoppal m ár mások is v izsgálgatták,

S így a kystoskop, mint modern vizsgálati eszköz —  N itze 
vasszorgalm a folytán —  kutatásaim ban arra szolgált, hogy 
a) a fekélyek fellépését, lokális elrendező dését kétségen kívülivé 
tegyem illető leg bebizonyítsam; b) hogy felvilágosítson egijes szövőd­
ményekrő l, melyeknek tüneteit elfedi a gümös hólyagyuladás 
(idegen test, kő , daganat).

Gyakorlati szempontból különösen a fekélyek s a gyula- 
dásos terület elrendező désének tanulm ányozása adott a lkalm at 
arra, hogy a therapián változtassak, illető leg hogy egyes be­
avatkozásoknak különös elő nyt nyújtsak.

A giimő s hólyagnál elő ször is tisztába kell jönnünk azzal, 
hogy k inél lép fel, s a húgyhólyag m elyik részében vonja 
meg m agát, hogy minő  tünetekkel já r  a  baj fellépésében és 
lefolyásában s különösen —  a mire részemrő l súlyt fektettem  —  
a lokalisatio minő  befolyással van a tünetekre ? A szövő dmények 
felemlítésével továbbá még azzal kell tisztába jönnünk, hogy 
esetenkint minő  therap iát fogunk alkalmazni.

A betegséget a Koch-féle bacillus okozza, mely belejut­
hat a  hólyagba a szervezet valam ely bacillosuS góczából, 
belejut átterjedés útján a szomszédságból s végre direkt kívülrő l, 
ha u ta t ny itunk a fertő ző  ágensnek. A nemi érintkezés útján 
való ragadósságot ném elyek elvetik, így például Guyon, m ert 
szerinte az elülső  húgycső ben kellene ilyenkor a gümő nek 
elő bb fellépni, mi a giimő s hólyagbetegségnél nem észlelhető .

Sokan a húgyhólyag gümő kórját a gümő kóros hólyag- 
gyuladással tévesztik össze, holott első ben a gümö lép fel, s 
csak azután követi ezt a szövő dményes bántalom, pl. a  mell- 
hártyán a  pleuritis, a  peritoneum on a peritonitis, a tüdő ben 
a catarrhus, a hólyagban a  húgyhólyaggyuladás.

H a a beteg vizelési rendetlenségrő l s vérhugyozásról 
panaszkodik, tüzetes v izsgálatnak kell ő t alávetnünk. Gümös 
bajra gondolhatunk, ha a vizsgálat során az derül ki, hogy a 
prostatában, az ondóhólyagban, a mellékherékben, a herében 
göbölcet tap inthatunk, ha sipolyos meneteket láthatunk  a gáti 
részen, a herezacskón, ha izületi vagy gümös csontbántalmakat 
veszünk észre (caries a gerinczen), ha végre hosszantartó s 
minden kezeléssel daczoló hólyaggyuladással já ru l elénk a beteg.

Általános gümő kórnál (ú. n. sorvadásnál, tüdő vésznél) 
felette ritkán szoktunk találkozni e bajjal, valam int felette 
ritkán észleljük a lokális genital gümő nek általános güniökórra 
való változását.

A gyakorló orvosnak ellenben gyakran van alkalm a 
tapasztalni, hogy általános tuberculosisnál urethrális váladék, 
vizelési nehézségek és vérvizelés lép fel, épen úgy, a hogy az 
enemű  diathesisnél catarrhalis alapon fül-, orr-, szem-, s vég- 
bélbajok tám adnak. A phthisikusok e húgycső  folyása energi­
kus helyben való kezelésre ösztönözi a kevésbé g y ako rlo tta t; 
de a baj csak nem szű nik, ső t rosszabbra fordul, s a felidézett 
vegyi, erő mű vi gyuladás elő készítő  procedúrája lészen a giimő s 
hólyagbajnak. Mert fertő zés lévén a  megbetegedés oka, ezúttal 
mi sem lesz könnyebb, m int annak ú tjá t kijelölni. A hólyag­
nak  primaer gümöjét sokan tagadásba v esz ik ; míg mások 
kevés esetrő l tehetnek említést, megjegyezvén, hogy ezeknél 
kankós folyam at elő zte meg a bajt, s hogy- a gonorrhoea után 
fellépő  hólyaggyuladás a légkülönböző bb helyben való keze­
léssel orvosoltatott, mely ismét erő ltetés nélkül magyarázatát

fogja adhatn i a fertő zésnek. Nincs k izárva azonban az sem, 
hogy valam ely elre jtett góczból kiindulólag lép fel a hólyag­
ban —  locus minoris resistentiae.

Míg tehát egy oldalról a genital gümö átterjedése a 
szomszédságból m agyarázza meg a hólyagbaj fellépését, addig 
más oldalról a fertő zésnek kívülrő l való behatolása ju tn a  érvényre. 
Tehetetlenül állunk szemben azonban azon ténynyel, hogy 
nagymérvű  vesegümönél, hol a  vizelet a fertő ző  ágenssel együtt 
a hólyagban, m int reservoirban, huzamos ideig tartózkodik, nem 
lép fel a bántalom.

Hogy mi az az X, mely a bacilluson kívül a baj lé tre­
hozásához még hozzájárul, nem tudjuk, s megfejtése csak a 
jövő tő l várható. Ama körülm ény azonban, hogy a 20—40-es 
években lép fel a genital gtimő kór (férfiaknál gyakrabban), 
tehát azon korban, melyben a  gonorrhoea a domináló: a m ellett 
szól, hogy utóbbi különösen jó l elő készíti szám ára a tala jt. 
Ez okból fek tettek  súlyt Antal, U ltzmann és Guyon a kankó 
alapos orvoslására, s ezért hangsúlyozta ez utóbbi, hogy a 
kankó m ellett fellépő  hólyaggyuladás próbaköve a gümö iránti 
fogékonyságnak, s ez okból nézte A nta l és Ultzmann gyanús 
szemmel a kankós eredetű , hosszantartó hólyagbántalm at.

Ama kérdésre, hogy a húgyhólyag m elyik részében lép 
fel a giimő s processus, a kórboneztan m ár régen megfelelt, 
míg napjainkban a rra  nézve, hogy a betegség egyes phasisai- 
ban elő térbe lépő  tünetek minő elváltozásoknak tu lajdoníthatók, 
az endoskopia, a kystoskop, adta meg a felvilágosítást, s a 
húgyhólyag boneztani s élettani mű ködésérő l szerzett újabb 
ism eretek.

A húgyhólyag güm ő kórjánál két stádiumot vehetünk fel 
klin ikai szempontból. A z  első  stadium a gümök keletkezésének 
idő szaka, a második stadium a gümök szétesésének, a fekélycsedés- 
nek s az ezzel já ró  hólyaggyuladásnak idő szaka (Guyon).

Az apró szürkés göbök, késő bb giimő s fekélyek, a húgy­
hólyag legmélyebb részeiben talá lhatók  fel. A hólyagfenékre, 
a L ieutaud-féle háromszögre, a hólyagnyilás és annak környeze­
tére, valam int az ureterek szomszédságára szorítkoznak, hogy 
a  baj elő haladásával az egész hólyagon, az urétereken á t a 
vesékben, s a húgycső  nagy részében feltaláljuk.

S itt m ár elő re jelzem , hogy a gümök s a fekélyeknek 
bizonyos terü letre való szorítkozása s a gyuladásos szigetcsoport 
bizonyos helyeken való fellépése idézi elő  azokat a különböző 
klinikai tüneteket, melyek a betegség lefolyása alatt elő térbe 
lépnek.

Tudva azt, hogy a  hólyag boneztani és élettani szerep­
lése minő  a  vizeletbocsátás a la tt és u tá n ; hogy a hólyag 
összehúzódása s a húgycső ban levő  záró izmok elernyedése, 
az izom apparatusnak e meg-megújuló já té k a  a la tt ürül k i a 
húgyhólyag, nem fogjuk ugyanazon tüneteket találni a nyálkás 
hártya rongálásának in tensivitása mellett, ha a szétesés a húgy­
cső  belső  nyílásában indul meg, vagy ha az kizárólag csak 
az uretherek és azok szomszédságára szorítkozik, vagy más 
egyéb helyére terjed  át. S itt helyén való, hogy a gyakorlat 
részére felemlítsem a boneztani és élettani újabb ismereteket, 
m elyek érdekes voltuk daczára tankönyveinkben mostoha el­
bánásban részesülnek, de melyek ismerete ép oly szükséges a 
húgyszervelc betegségeinek felismerésére, m int a vérkeringés egyes 
phasisának ismerete a szívbetegségek kórisméjére.

(Folytatása következik.)

K örülírt gen yes agyh ár tya lob  közép fü lgenyedés fo ly ­
tán 72 éves nő nél, trepanatio, gyógyu lás.

Közli Baum garten Sam u dr.

Korlátolt szám úak eddigelé az irodalomban közölt esetek, 
hol középfülgenyedés complicatiója következtében fellépett 
genyes agyhártyalob m ű téti kezelése gyógyulást eredm ényezett. 
A lkalmam lévén ilyen esetet sikeresen operálni, érdem esnek 
tartom  annak közlését, annál is inkább, m iután olyan esetet 
nem bírtam  az irodalomban találni, hol az operált beteg oly 
m agas életkorú lett volna m int az enyém. A beteg egy hetven­
két éves nő  volt, kihez kezelő  orvosa B layer M iksa dr.
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volt szíves ajánlani m ű tét végzése végett. Öt hónappal je len 
baja elő tt influenzában szenvedett a beteg, ebbő l kigyógyult, 
de az u tána fellépett jobb fül betegsége m iatt állandóan fül- 
orvosok kezelésében állott, míg 14 nap óta ismét fekvő  
beteggé lett. A fül mögötti lágyrészek fájdalm asak s duzzad­
tak  lettek, a bő r cataplasm ák alkalm azása után pirosodni kez­
dett s hullámzás m u tatkozo tt; a fülben a fájdalm ak s genyes 
kifolyás növekedtek, fejfájás, néha szédülés és magas láz lép­
tek  fel. En 1894. április hó 8-dikán reggel lettem  elő ször a 
beteghez hiva, m iután az egész éjje lt álm atlanul töltötte.

A v izsgálatnál következő ket ta lá lta m : A jó l fejlett test­
a lka tta l biró, de elsoványodott, elgyengült asszony tüdeje, 
szíve, hasi szervei rendesek, üterei k issé atherom atosusok. A 
jobb fülkagyló a fejtő l annyira eláll, hogy majdnem frontalis 
síkban fekszik. A fülkagyló mögött és felett ökölnyi 14 cm. 
hosszú, a legszélesebb helyen 10 cm. széles, patkóalakú, a 
halántékgödröt is elfoglaló és elmosódott határú, pirosodott 
bő rtő l fedett, fájdalm as, hullámzó terimenagyobbodás található ; 
a patkó felső  részén az alsónál háromszorta szélesebb. A jobb 
szemzugban a felső  s alsó szemhéj oedematosus. A jobb áll­
kapocs-szegletben apró m irigyek tap in thatók, de a vena 
jugu laris in terna szabad. A külső  halijára! bemeneti nyílása 
sárgás bű zös vá ladékkal fedett, melynek kifecskendése után 
sem lehet tükörvizsgálatot végezni, m iután a halljárat lágy 
falai érintkezésig duzzadtak. A hallás a jobb fülön megszű nt. 
Mindazon vizsgálatokat is elvégezvén, melyek á lta l az ideg- 
rendszerben létező  rendellenességeket fel lehet ismerni, sem 
mozgási, sem érzési eltérést nem találtam . A láták  középtágak, 
fénybehatásra jó l reagálnak. Első  pillanatban csak abscessus 
periauricu larisra lehetett volna gondolni, de a kezelő  orvosnak 
elő re megmondtam, hogy talán behatóbb m ű tétre lesz szükség, 
m iután azonban erre semmiféle elő készület nem volt meg és 
sem a beteg, sem hozzátartozói részérő l esetleges behatóbb 
m ű tétre engedélyem nem volt, az egész halánték felett le- 
beretválva a hajat, egyelő re megelégedtem a geny kibocsátásá­
val ; a m etszést a  fül mögött oly módon végezvén hosszirány­
ban, hogy m ajd esetleg szükséges nagyobb m ű téthez csak 
meg kelljen azt hosszabbítani. Az ejtett metszésen át ujjam ­
mal bemenve a genyüregbe, a processus mastoideus alapján a 
csonton kis anyaghiányt éreztem, a m iért radikális m ű tét vég­
zését szükségesnek tartottam . A sebbe egyelő re draincsövet 
bevezetve, azt bekötöttem . A család a baj nagyságáról érte­
sülvén, a rad ikális mű tétbe beleegyezett és azt m ásnap reggel 
végeztem. A m ű tétnél B layer dr. volt szíves segédkezni, a 
ckloroforin-narcosist E hrenthal Vilmos dr. végezte. A m et­
szést fel- és lefelé meghosszabbítván, az 14 cm.-nyi volt, a 
lágyrészeket csontig átvágva, a vastagodott csonthártyát csont- 
hártyaelevatorral k é t oldal felé letoltam, a keletkezett vérzést 
nehány véredény pincebe fogása és torsiója álta l csillapítottam . 
A tisztíto tt terü letet átvizsgálva, a proc. mastoideus alapján a 
csontban szabálytalan alakú anyaghiányt lehetett látni, m ely­
ben a lüktető  s a légzési m ozgásokat követő  sinus transversus 
szabadon feküdt 1 cm.-nyi hosszúságban, valam int a lobos 
dura m ater is. Első  feladatom nak tarto ttam  a fossa temporalis 
s a  metszési sebtő l két oldalt lévő  lágyrészek gangraenosus 
czafatjainak k ikaparását. U tána hozzáfogtam a processus 
mastoideus trepanatiójához, bár az kívülrő l teljesen épnek 
m utatkozott. Szabadon feküdvén itt a sinus transversus, nem 
kellett oly szigorúan m egállapítani a felső  határt, hol a vésést 
megkezdjem. Mellékesen megjegyezhetem itt, hogy számos 
hullak isérlet alap ján azt találtam , hogy a sinus transversus 
m egsértése úgy kerülhető  leginkább, ha a vésést azon horizon- 
tabs vonal m agasságában kezdjük, mely a  pons zygomaticus 
felső  határán  vízszintesen a külső  halljáraton át húzatik. Itt 
is így kezdtem  a vésést, felülrő l lefelé s befelé véstem 6 mm. 
széles vá jt véső vel és kalapácscsal. A processus mastoideus 
külső  rétegei sclerotikusok voltak, mi tek in tettel a beteg 
magas korára, nem csoda; csakis 1 cm. mélységben hagy­
hattam  el a véső t és vehettem  igénybe az éles kanalat a k i­
kaparásra, sok szétesett zöldes-barna sarja t és elhalt csont­
részleteket hozva ki. A középfül k itárása végett ismét véső  s 
kalapácshoz fogtam a szintén sclerotikus csontos halljárat hátsó

falának eltávolítása v é g e tt ; a sebüreget most kifecskendezvén 
V20 °/o"°® sublim at-oldattal, a folyadék bő ven ürült k i a  külső ' 
halljáraton és fordítva, m agával vívón egyes lekapart sarjakat 
és genyes czafatokat.

A processus mastoideus trepanatió jának befejezte után 
most m ár feladatom  volt a sinus transversus és a lobos agy- 
hártyával foglalkozni. A csontban levő  anyaghiány vékonyo­
dott csontszélei könnyen le vo ltak kaparhatók , de tek intettel 
arra, hogy az agyhártyalob a m ű tét nélkül nem lett volna 
m egállapítható, azt kellett következtetnem , hogy a lob nem 
nagy terjedelm ű  és így czélszerű bbnek tarto ttam  a csontból 
annyit eltávolítani, míg egészséges dura m aterre találok. E 
czélból az agyhártya sértésének kerülésére véső sondát lap jára 
hajlítva, vele a  csont és agyhártya közé mentem ismételten 
és az agyhártyát a csontról leemeltem, hasonlóan azon el­
járáshoz, melyet Victor Horsleytő l láttam  Londonban a lka l­
mazni agy daganatok eltávolítása alkalm ával, midő n a m ár 
m egnyitott koponyaüreg csonttokjából m ég darabokat el akarván 
távolítani, directe e czélra készült dura m ater elevátort hasz­
nált elő bb. Azután véső vel és kalapácscsal a csontszélekbő l 
annyit véstem le, míg egészséges dura m atert találtam , úgy 
hogy kétfilléres terjedelem ben az agyhártya csupaszon feküdt 
elő ttem. A beteg dura m aterrő l, valam int a sinus transversus 
külső  faláról a ra jta  levő  barnás-zöldes sarjakat éles kanállal 
lekapartam , lényegesnek tartván ezt az agyhártyalob terjedésé­
nek gátlására, míg azon eljárásnál, melyet ném elyek ily eset­
ben követnek, hogy a csont és dura m ater közzé behatolva, 
az éles kanállal csak vaktában kaparnak , a  nélkül, hogy 
biztosak volnának, hogy minden kórosat lekapartak , a lob sokkal 
könnyebben terjedhet tovább. A lob továbbterjedése bizonyára 
nagyobb veszély, mint a nagy csonthiány m iatt kivételesen 
támadó agyelő sés ; csonttransplantatióról a genyedés m iatt i tt nem 
lehetett szó, különben is elosztanak még jelen leg a nézetek ennek 
elő nyös volta felett, H orsleyt 100 □ -cm . terjedelm ű csontdarabo­
ka t láttam  eltávolítani, a nélkül, hogy csonttransplantatiót vett 
volna igénybe az anyaghiány pótlására. Az egész sebfelületet most 
Vő ,) 70-°s sublim at-oldattal lefecskendezvén, a dobüreget drainiroz- 
tam , m it jobbnak  tartok  a  gazéval történő  közlekedés fentar- 
tásnál, melynél a ham ar képző dő  sarjak  gyorsabban szüntetik 
a communicatiót és így utólagos étetése a sarjaknak válik 
szükségessé, m it m agángyakorlatban a beteg nem sikerült 
m ű tét jav ításának  tek int. A k ikapart halántékgödörbe is 
draincsövet vezettem  be, úgy hogy az a seb felső  végén vezesse 
ki a genyt és így az a dura m aterre ne fo lyhasson; a dura 
m atert jodöform-gazeval takarva, a sebiirog többi részét is 
azzal tömtem ki, Bruns-féle w attéval takartam  és bekötöttem . 
Az egész m ű tét 40 pereznyi idő t vett igénybe és 30 gm. chloro­
form lett elhasználva, a  narcosis simán ment. T ek intette l a 
gangraenosus czafatokra, első  idő ben naponként ke llett a  kötést 
változtatni, késő bb minden m ásodik-harm adik napon, midő n 
a  sebfecskendést 4°/0-os acidum boricum -oldattal végeztem. 
A m ű tét napján egyszer hányt a  beteg, m it a chloroform utó­
hatásának kell tekinteni, a láz délután még 38 és pulsusa 
100 volt, de m ásodnapra láztalan volt és az m aradt is. Három 
nap múlva a szem héjak oedemája is elmúlt és étvágya meg­
javu lt ; a dura m ater lencsényi terjedelem ben élesen határo lt 
száraz necrosist mutatott, a la tta  egészséges sarjak képző dvén, 
úgy hogy néhány nappal késő bb egyszerű  fecskendő sre ezen 
elhalt darab levált. T izennégy nappal m ű tét után m ár székbe 
engedtem  ülni a beteget, tek in tette l m agas korára pneumonia 
hypostatica kifejlő désétő l félvén, m iután néha köhögni szokott. 
Április 29-dike óta a halántékgödörbő l a draincsövet teljesen 
eltávolítván, m ár já rk á lt. Május 7-dikén erő sebb köhögési 
roham  alkalm ával, azon helyen, hol a dura m ater elhalt volt 
és az arachnoidea egészséges sa ijak tó l fedve szabadon feküdt, 
borsónyi agyelő esés tám adt, melyet erő sebb jodoform-gaze- 
tam pon alkalm azása által reponáltam  és azóta az többé nem 
m utatkozott. Május 13-dikán jobboldali mellszúrásról kezd 
panaszkodni és nehezen köp ki, m ájus 15-dikén a dobüregbe 
vezető  draincső  el lett távolítva, május 16-dikán erő sebb mell­
szúrásról panaszkodik, és kő m érséke 38 '5-re emelkedik, köpető  
véres kezd lenni, ismét ágyban fekvő  beteggé le sz ; belbaját
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Blayer dr. úr kezeli, k inek alkalm a volt a szépen sarjadzó 
'sebet látni. Május 21-dikéig lázas volt és a constatált tüdő lob­
hoz kisfoki! p leuritis is szegő dött. Május végén ism ét elhagy­
hatta  az ágyat, A sebbe fecskendezett folyadék a dobüregbe 
jutva, nyilván a tuba Eustaehiin á t is folyt, m ert a beteg 
állítja, hogy érzi, a mint a víz a garatba folyik s azt le kell 
nyelnie. Junius végén a seb teljesen k i volt telve sarjakkal, 
kis ű rm enetet kivéve, melyet idő elő tti benövés akadályozása 
végett jodoformgazeval tömök ki, az eltű nve volt hallási képes­
sége a jobb fülön is v isszatért, a genyedés a fülben már 
minimumra csökkent.

Junius 27-dikén Stiller tanár m agánrendelésére is ment, 
m iután hörghurutja, mely asthm aroham októl k isért, nem szű nt 
meg teljesen és Stiller tanár kisfoki! bronchiektasiát is 
diagnostizált, a sebet is m egnézte és a m ű téti sikert kitű nő nek 
találta. Julius havában csak minden nyolczadik napon látogat­
tam  a beteget.

Ha tek intetbe veszszük a betegség fejlő désmenetét, a 
kórelő zménybő l azt kell következtetnünk, hogy a jobb fülben 
keletkezett középfüllob influenza következménye volt, á tterjedt 
a processus m astoideusra a  nélkül, hogy hosszú ideig oly 
tüneteket okozott volna, melyekbő l következtetni lehetett volna 
egy ostitis mastoideára. A középfül lobos fo lyam ata pachy­
meningitis extern;!! is okozott és a geny, mely a dura m ater 
és halántékcsont között m eggyű lt, a csonttok egy vékony 
helyének usuratió ja után á ttö rt a fülmögötti lágyrészekbe és 
öt hónappal a fülbaj tám adása után adott okot egy abseessus 
periauricularis képző désére. Hogy a lágyrészek lobját nem az 
ostitis mastoidea továbbterjedése okozta, azt a processus 
mastoideus külső  rétegeinek selerosisa m agyarázza és így 
senkit vád nem illethet a m iatt, hogy m ű téti java lla t csak oly 
késő n lett felállítva, mert semmiféle oly tünet nem volt jelen, 
mely a kezelő  fülorvosok gyanúját ke ltette volna egy processus 
mastoideus és dura m aterre átterjed t lobos folyam at felvételére. 
A beteg m agas kora a m ű téti beavatkozás nagysága daczára 
ellenjavalatot nem képezhetett, m ert a rra  indicatio vitális volt 
je len és így nem adhatok igazat azon kartársaknak , k ikkel 
esetemrő l beszélve, azon vélem ényüknek adtak kifejezést, 
hogy tek in tette l a  beteg m agas korára kár volt a m űtétet 
végezni, m ert úgyis az emberi életkor határát elérte a beteg. 
Nézetem az, és ezen nézetet külföldön is m indenütt gyakor­
latilag keresztülvinni láttam , hogy olyan m ű téti beavat­
kozás nem létezik, melynél a magas életkor ellenjavalatot 
képezne, ha rem ényünk lehet álta la a beteg hátralevő  napjait 
szenvedés nélküliekké tenni. T repanatiónál a kor nincs be­
folyással a beavatkozással szemben, de annál inkább a seb­
kezelés módja, így J. F letcher Horne e themáról újabban k i­
adott könyvében statistika alap ján k im utatja, hogy Angliában 
az antisepsis elő tti idő ben például 1861-tő l 1868-ig trepanatió­
nál a halálozás 76 '5%  volt, míg W alsham 1882-dik évi 
összeállítása szerint antisepsis alkalm azásával 686 eset közül 
417 gyógyult, tehát a halálozás leszállt 39'3°/0-ra. Teljes négy 
hónap lefolyván azon idő  óta, hogy ezen 72 éves nő nél a le­
írt kettő s trepanatió t végeztem, joggal mondható, hogy ezen 
m ű tét volt az, mely életét fentartotta.

K imutatás a K ézm árszky tnr. igazg a tá sa  a la tt  á lló 
egyetem i I. szü lő  és nő beteg k lin ik a  1893. év i mű ­

ködésérő l.

K özli: Bäcker József dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

I I . Nő i betegség ele.
Bármennyire csábítónak látszik is a feladat, hogy a 

tanulságok levonására részletezzem azt a közel 4000 esetet, 
mely az egyetemi első  szülő - és nő beteg k lin ika ambulantiá- 
já t  felkeresi, mégis el kell állanom ezen szándéktól. A bejáró 
betegek közül csupán 1301 kereste fel a m ult esztendő ben 
első  ízben k lin ikánkat, sokkal nagyobb azoknak a száma, a
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k ik  m ár több éven keresztül látogatják. Ezen labilis anyagnak 
rendszeres felhasználását m ár az is megnehezíti, hogy az év­
könyvek egy sorozatában elszórva fordulnak elő , de leginkább 
az, hogy a gyógyítás eredményei, a javu lás illető leg rosszab­
bodás nem ellenő rizhető k. Igen nehéz kérdés annak az el­
döntése, vájjon a betegnek elm aradását gyógyulásnak vagy 
rosszabbodásnak vegyiik-e. Az optim ista minden esetre az 
elő bbit veszi fel, de a gyakorlatra, úgy hiszszük, sokkal a lk a l­
masabb a  pessim istikus felfogás, hogy a chronikus nő bajokban 
szenvedő  betegek legnagyobb része azért m arad el a kezelés­
tő l, mert gyors javu lást nem látva, bizalmát veszítette s inkább 
máshoz fordult. Ennek bizonyítására egész sorozatát hozhatjuk 
fel betegeinknek, a k ik  be járták  m ár hazánk, ső t egyesek a 
külföld nevesebb nő orvosait is, és bajuknak gyógyítása körül 
a specialistának díszére váló ism ereteket szerez tek: egy ideig 
gyógykezeltetik  m agukat álta lunk, hogy ism ét hosszabb idő re 
eltű njenek. Könnyen érthető , hogy az ilyen anyagnak statistikai 
feldolgozása a legnagyobb tévedéseknek válhatik  kútforrásává. 
A gyakorlatra nézve legfontosabb chronikus betegségek keze­
lését illető  tapaszta lata inkat ez okból csupán az általános 
impressióknak behatása a latt ism ertethetem  és statistikai adato­
kat csak annyiban érintek, a mennyiben a k lin ikára felvett 
és így pontosan ellenő rizhető  esetekre támaszkodhatom. Más 
szóval nem annyira a statistika, m int inkább a casuistikából 
merítem értekezésem  specialis részét. K lin ikánknak czélszerű t- 
len helyiségei s azon körülmény, hogy nő betegek szám ára 
tu lajdonképen csak 10 ágy felett rendelkezünk, nem engedik 
meg, hogy mindazt, a mi k lin ikai észlelésre értékkel b írna, 
fe lvegyük ; annál kevésbé, m ert egyesek betegségük természe­
ténél fogva nagyon hosszú idő re vennék igénybe a k lin ika 
helyiségeit. így  a lefolyt évben összesen csak 150 bennfekvő  
betegünk volt.

Ezek elő rebocsátása után á tté rek  a nő i betegségek egyes 
fejezeteire, hogy tapaszta lata inkat közzé tehessem.

A) Fejlő dési hibák.

E csoportunkat m últ évi anyagunkban 3 atresia képviselte :
1. K. Malvin, 17 éves cselédleány 4 hónap óta havonta ismétlő dő , 

eleinte 2—3 napig, utoljára már egy hétig is eltartó kereszttáji fájdalmak 
m iatt fordult hozzánk. Egy hét elő tt hasában tojásnyi daganat támadt,, 
mely gyorsan nő , vele fájdalmai is erő sbödnek, ső t a két oldalra is k i­
sugároznak. V izsgálatnál a végbél elülső  falát egyenletesen domborította 
le egy sphaeorid alakú elastikus tumor, mely a hyment is elő re nyomta. 
Utóbbi teljesen zárt, körülbelül másfél krajezárnyi elő redomborodó része 
tisztán fluctuál. Az alhasban egy gyermekfejnyi szabadon mozgatható 
tum ort tapintunk, mely a köldököt eléri, a középvonalban egyenletes 
felszíni! s megkeskenyedve, a nélkül, hogy conturjai tisztán kitapint- 
hatók volnának, a medencze-iiregbe folytatódik. A  linea albától jobbra 
a daganat elülső  felszínén hosszanti sekély barázda érezhető . A  daganat 
bal oldalán a Poupart-szalag felett jó  nagy diónyi kissé érzékeny, igen 
szabadon mozgatható, különálló göb volt tapintható. D iagnosis: atresia 
hym enalis; haemato-kolpos; haemato-metra et verosimiliter haomato- 
salpinx lateris sinistri. A  mű tétet 10°/0-os cocain befecskendezése után 
végeztük, de a fájdalomcsillapítás nagyon hiányos volt. Horgas csípő vel 
haránt redő t fogva, rétegenként haladtunk át a körülbelül 4 mm. vastag 
hymen falán, 2 cm. metszéssel nyitva meg a hüvelyt, mire körülbelül 
6Ü0 gm. siiríí, kocsikenő re emlékeztető  vörhenyes nyúlós folyadék ürült, 
s ugyanebben az arányban a nagy hastumor eltű nt. A  hüvely óvatos 
kiöblítése után a seb nyitvatartására jodoform-gaze-csík bevezetése. 
Láztalan lefolyás.

2. P. Terézt állítólag amenorrhoeát okozott fejlő dési hiba m iatt 
15 éves korában egyik fő városi kórházban megoperálták. Azóta havi 
baja 4 hetenkint két napig tartó erő s vérzéssel jelentkezett. Két hónap 
óta heves deréktáji és alhasi fájdalmak kínozták. Gyakran kellett vizelnie, 
vizelés közben szúró fájdalmai voltak. November 2-dikán jö tt  a klinikára, 
utolsó havi baja ezelő tt. 3 héttel volt. Húsz éves. Vizsgálatnál a nor­
mális fejlő désü vulva vakon végző dik. A  vaginát harántul futó hegvonal 
zárja el. Ezen atresiás hely felett per rectum jó gyermekökölnyi elég 
szabadon mozgatható elastikus daganatot tapintottunk, melytő l jobbra 
és hátra egy kis ökölnyi valamivel dirt'usabb határú, a daganat jobb 
sarkával összefüggő , mérsékesen mozgatható, nem érzékeny második 
daganat foglalt helyet. D iagnosis: atresia vaginae, haemato-kolpos, 
haemato-metra. Felvétele után két napon át hascsikarásról panaszkodott, 
de vérzése nem volt. A  m ű tétet narcosis a latt végeztük. Kő sondát vezetve 
a hólyagba, az atresiának megfelelő  helyen a vulva széttárása után köles- 
nyi nyílás tű nt elő , melyen át a sebészi sonda körülbelül 4 cm.-re haladt 
és mellette nyálkás váladék ürült. E nyíláson át 2 cm.-nyi haránt be­
metszést alkalmazva, tompán haladtunk hólyag és végbei között az 
atresiás helyen keresztül és egy diónyi hüvelyrészbe ju tottunk, melybő l 
körülbelül evő kanálnyi nyálkás geny ürült. A  hüvelyboltozatban fejlet-
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len portio vág. A  méhszájon át az uterus sonda 4 ’/2 cm.-re h a la d t; 
vér nem ürült. A  portio folytatásaként egy gyermekökölnyi tumort 
találtunk, mely elég szabályos, a portiétól kissé balra erő sebb fejlő dést!, 
kemény. A  méhüreg felő l a leirt tumorba egy ívalakú troisquart be- 
döfése után folyadékot nem kaptunk A  mű tét után derült tehát ki, 
hogy az atresia vaginae mellett pyokolpos s az infantilis uterusban 
fibromyoma fészkel. A  vaginát feszesen töm tük ki s körülbelül 4 héten 
át tamponálva, elég tág lumennel bocsátottuk el. Ez idő  alatt egy ízben 
volt csekély vérzéssel járó havi baja.

3. K. Péterné, 18 éves, földmíves neje, január 31-dikén azzal a 
panaszszal fordult hozzánk, hogy tisztulása még sohasem volt, d e . egy 
év óta 3 Ízben szabálytalanul jelentkező , 2—3 napig tartó alliasi fáj­
dalmai voltak. Vizsgálatnál a külső  genitaliák fejlő dése rendes, urethra 
nyílása egy ujjpercz számára kitágítva. Vagina hiányzik. Per rectum a 
medenczebemenet magasságában egy jó nagy ökölnyi tumornak alsó ■  
segmentuma érezhető , melynek consistentiája elastikus, mozgatható, nem 
érzékeny. A  tumor nagyobb fele baloldalt van, legalsóbb pólusán egye­
netlen felszinű , ra jta  egy mogyorónyi göb és ettő l jobbra és hátra húzódó 
kolbászszerü kiemelkedés tapintható. A  hólyagba vezetett kathetert per 
rectum igen könnyen végig tapinthatjuk. A tresia vaginae totalis, hae- 
mato-kolpos. A dolgok ily állása mellett mű tétre, illető leg a vagina helyre- 
állítására nem határozhattuk magunkat. Meg kellett elégednünk, hogy 
oly utasítással bocsátottuk el, hogy ha dysmenorrhoikus fájdalmai ismét­
lő dnének, jelentkezzék újra castratióra.

E három eset elég áttek inthető  képét adja, mily nehéz 
a helyzetünk a külső  genitaliák fejlő dési hibáinak javításánál. 
E ltekintve a hym enalis atresiáktól, a vagina elzáródásainak 
végleges m eggyógyítása még akkor is nehéz, ha csak partia ­
lis ; m ert nagyon kevés esetben vagyunk képesek a megnyitás 
u tán  a sebfelületet a hüvely nyálkahártya odahúzása á lta l be­
fedni. A legtöbb esetben minden kezeléssel daczol a hegnek 
zsugorodása, mely hosszabb rövidebb idő  múlva a  nyílást ú jra 
elzárja.

1 >) A  húgycső  és hólyag megbetegedései.

Ezen betegségekkel, ám bár nem tartoznak a szorosan vett 
gynaekologia körébe, foglalkoznunk kell, m ert a nő i húgycső  
és genital csatorna közös kivezető  nyílással bírván, a  bántal- 
m ak nagyon sokszor csoportosan fordulnak elő , isolálni ő ket 
nem lehet. Másrészbő l a specialismust sem lehet annyira el­
aprózni, hogy egymással szerves összefüggésben látszó beteg­
ségek gyógykezelését több orvos között oszszuk meg. így a 
nő i gen ita liáknak  lobos betegségeivel kapcsolatban, neveze­
tesen a gonorrhoeás alaknál lépten-nyomon találkozunk a húgy­
cső  és a hólyagnak megbetegedéseivel. Gyermekágy után is 
igen gyakran  van alkalm unk a hólyagnak hurutos bántalm ait 
észlelni. A húgycső  hurutos bántál mainak pontos észlelése annál 
is inkább érdekünkben áll, m ert egyes lobos bántalmakra 
pathognom onikus értékű ek. Az urethritisnek je len létét leg­
többször a váladék  kisajtolásával eonstatálkatjuk. Az eljárás 
némi óvatosságot és szakjártasságot igényel. Technikája abban 
áll, hogy elő ször a húgycső  nyílását s á lta lában a vulvát 
száraz gyapottal megtisztogatjuk, azután egy u jjúnkat a 
hüvelybe vezetve, a hólyagnyaktól az urethra szájadéba felé 
sajtoló nyom ást gyakorlunk, alapul használva a symphysist. A 
mű velet a la tt a vulvát a másik kéz széttárja. A negativ lelet, 
ha rövid idő vel a vizsgálat elő tt vizelt a beteg, nem bizonyító 
értékű  ; positiv lelet esetében élesen meg kell figyelnünk, hogy 
a  váladék nem a húgycső  melletti m irigyek kivezető  csöveibő l 
jön-e, a m it különösen idő sebb asszonyoknál elég gyakran 
találunk, a nélkül, hogy ez gonorrhoea m ellett szólana. A 
váladéknak bacteriologikus szempontból való m egvizsgálását 
csak kivételes esetben tartjuk  fon tosnak : a legtöbb esetben 
a tünetek összege az, a mit gonorrhoikus m egbetegedésre 
jellem ző nek tartunk . Rendkívül fontos, hogy a constatált 
u reth ritist gyógykezelés a lá vegyük. Az isolált urethritisnek, 
ső t a hólyagnyaknak hurutos megbetegedéseinél is leggyorsabb 
eredm ényt láttunk  2°/0-os lapis-oldatnak befecskendezésétő l. 
E czélra kezdetben a Fritsch-féle kis fecskendő t használtuk, 
de most egyszerű  Prara,?-fecskendő vel végezzük a műveletet. 
A lapis-o ldattal m egtöltött tű nélküli fecskendő  végét bevezetve 
az ureth ra szájadékába, m érsékes erő vel odanyomjuk, hogy 
a folyadék vissza ne ju thasson, s így befecskendezzük az 
1 cm 3 oldatot. A hevenyebb alakú cystitist úgy a gyerm ek­
ágyban, mint azon kivid langyos 2°/„-os bórsav-oldat öblítésé­
vel gyógyítjuk igen jó  eredménynyel. Chronikus cystitiseknél 
legjobb sikert lá ttunk  az 1— 2%  lapis-oldattól, melybő l Nélaton-

katheteren keresztül elő zetes kiöblítés után körülbelül 100 cm 3-1 
ju tta tunk  a hólyagba sebfecskendő  segítségével. Ső t igen m akacs 
esetekben a lapis-oldatot erő sítettük is 3, 4 ső t 5°/0-ra, de ily 
esetekben kevesebb folyadékot használtunk.

A lefolyt évben néhány érdekes esetét láttuk  a húgycső  
új képleteinek is.

1. H. Jakabné F. Janka, 37 éves, 8-szor szült, utóljára 1889-ben. 
Panasza bő  fehérfolyás és vizelésnél égető  fájdalmak, melyek miatt 
már két Ízben volt megoperálva eredmény nélkül. Az urethra nyílása a 
kis u jjat befogadta; alsó karimája jó  cm.-nyíre megvastagodott, porcz- 
tapintatú volt. Az urethrában 3 nagy babnyi, egyenetlen felszinű , élénk 
vörös képlet foglalt helyet, metyek széles alappal ültek az urethra 
hátsó és bal falán. Az urethra egész lefutásában hüvelykujjnyira meg­
vastagodott volt, úgy hogy a hüvelyt szű kítette. A  betegség carcinoma 
gyanúját keltette Narcosis alatt a polypusokat ollóval lemetszettük, a 
visszamaradt czafatokat Paquelinnel kiégettük, mi által a hólyagnyakig 
terjedő  sebfelületet okoztunk. A  k iirto tt részletek górcsövi diagnosisa 
papilloma inflammatum, granulationes in vieinitate. Mű tét után több héten 
keresztül incontinentia volt jelen, mely utóbb megszű nt, de azért heve­
sebb mozdulatnál, trüsszentésnél még mindig elő térbe lép. Ezen utóbaj­
nak plastikus mű téttel való gyógyítását ez idő szerint azért nem kísér­
tettük  meg, mert az ujjnyi széles urethra mélyében legutóbb is észleltük 
még egy újabb papilloma képző dését.

2. B. Antalné, 47 éves nő  két év óta vette észre szemérem testé­
ben egy daganatnak fejlő dését, mely vizelési nehézségeket okozott. Első  
tekintetre a daganat prolapsus uterira emlékeztetett, de közelebbrő l 
megvizsgálva, láttuk, hogy a gyermekökölnyi puha tumor széles kocsány- 
nyal függ össze a hüvely elülső  falával, közvetlenül a húgycső  szájadéka 
mögött, úgy hogy a katheter a tumor elő tt haladt a hólyagba. A  
daganatot körülmetszve, az urethra megsértése nélkül igen könnyen k i­
hámozhattuk s a sebszéleket catgut-szű csvarrattal egyesítve, egy hét 
alatt teljes gyógyulást értünk el. A  górcsövi vizsgálat fibromyoma molle 
vaginae igen ritka betegségét állapította meg, melynek kiindulási pontja 
minden látszat szerint az urethra hátulsó fala volt.

3. Kendkiviil ritka, az irodalomban csak néhány esettel képvisel- 
betegségben szenvedett L. Katalin, 38 éves, hajadon mosónő , a kinek 
szemérem testében egy év elő tt támadt és azóta növekedett egy dagat 
nat, mely fejlő dése bizonyos fokán vizelet-retentiót okozott, úgy hogy 
a felvételét megelő ző  5 hónap alatt az orvostól eltanult módon Nélaton- 
katheterrel rendszeresen ürítette ki maga a hólyagját. Vulva ép volt 
Az urethra nyílása körül babnyi, egész mogyorónyi kemény hámmal 
fedett mozgatható göbök tapinthatók. A  hüvelybe egy ujj is nehezen 
volt vezethető , annyira szű kítette egy daganat, mely az urethra le­
folyásának és irányának megfelelve, a hüvely felé promineált, kemény, 
a symphysissel összekapaszkodott, felszíne elég egyenletes volt és felső  
határából az alulsó boltozatra is diffus beszű rő dés terjedt. Uterus és 
környezete ép. Mindkét inguinalis tájon több babnyi, ső t kis diónyi 
kemény m irigyet tapintottunk. Az urethra szájadéka körül kis erosiók. 
A  kathetert csekély fájdalom közben elég könnyen vezethettük a 
hólyagba, miközben a hólyagcső  falát m indenütt keménynek találtuk. 
A  vizelet vörhenyes, zavaros volt. A  carcinoma periurethrale ritka 
alakjával volt tehát dolgunk, mely azonban radicalis m ű tétié alkalmas 
már nem volt. Érdekes az esetben, hogy a két ujjnyi széles, kemény 
daganatnak daczára az urethra kellő  tágassága megmaradt, s a kathe- 
terezést puha eszközökkel végezhettük.

Még egy 4-dik esetben volt alkalmunk a húgycső  álképleteit ész­
lelni, egy 29 eves nem szült férjes nő nél, kinél az urethra szájadékának 
hátsó falában kis mogyorónyi cystikus tum ort találtunk, mely felett a 
hüvely fala redő kbe volt szedhető . Vizelési nehézségeket s a cortusnál 
okozott fájdalmakat. Kihámozása könnyen sikerült

A hólyagnak szillés a latt tám adt sérülésével, fistula vesico- 
vaginalis-siü gyakran keresik fel koródánkat, de annak daczára, 
hogy a  betegek helyzete a legszánandóbb, mégsem vagyunk 
abban a helyzetben, hogy m indannyit felvegyük. Oka ennek 
az ágyak  csekély száma, de fő ként azon körülmény, hogy nő ­
beteg-osztályunk csupán két szobából áll s egy sípolyos beteg 
a többire nézve az ott tartózkodást tű rhetlenné teheti. E  külső  
körülm ények okozzák, hogy e szánandó betegek között válo­
gatnunk kell, és csupán azokat vehetjük fel, a kiknél rem él­
hetjük, hogy rövid idő  a la tt gyógyulást érhetünk el. Még így 
is gyakran  csalódhatunk ; így az öt beteg közül három : hónapo­
kon keresztül két, illető leg három operatióra szorult.

Tóth Józsefné esetét, kinél utólagos hólyagvérzés, hó lyag­
repedés s ennek következtében exitus lethalist okozott, m ár közzé 
tettem  teljes terjedelmében. (Gyógyászat 1893. 22-dik sz.) A többi 
esetrő l általánosságban csak annyit jegyzek meg, hogy m ű tét 
elő tt iparkodunk a ezombokon, farpofákon jelenlevő  felmaródáso­
kat m eggyógyítan i; e czélra kitű nő  hatásúnak talá ltuk  naponta a 
2 n/0-os lapis-oldattal való érin tést; e m ellett a rra iparkodtunk, 
hogy m ű tét elő tt a fistula környezetében levő  hegeket eltüntes­
sük vagy legalább is m egpuhítsuk, m ire a Hegar-féle tágító- 
nak erő sebb számait, s az u jjal való nyújtást, m assage-t hasz-

*
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náltuk  sikerrel. A m ű tétet m indig narcosis alatt a Schauta-féle 
láb tartókka l biztosított kő metsző  helyzetben végeztük, arra 
iparkodva, hogy a sebszéleket jó szélesen frissítsük fel, s 
pontosan adaptáljuk . Varró anyagul az ezüstöt használtuk.

Casuistikus értékkel bír L. Györgyné esete, kinél az urethra belső  
szájadéka hegesen volt elzárva, s a hólyagnyakba egy ujjnyi sipolv- 
nyilás vezetett. Az urethra belső  szájadékát felkeresni és tágítani nem 
sikerült, de a katheter nyomása alatt, közel az atresiás helyhez át­
szakadt a húgycső  hátulsó fala s ily módon artificialis uretbro-vaginalis 
sipoly is támadt. A mű tétet úgy végeztük, hogy a kathetert, mely e 
nyilason keresztül a hüvelybe jutott, a húgycső  atresiás részének meg­
felelő  heges lécz felett a hólyagsipolyon át a hólyagba toltuk. A fel- 
frissítést a katheter mentén szélesen végeztük, úgy hogy a két sipolyt 
egy sagittalis irányú sebvonalba zártuk: vagyis a húgycső  felső , részét 
és a hólyagnyak hátsó falát részben a hüvely falából képeztük. Állandó 
katheter bennhagyása mellett gyógyulás következett be s mű tét után 4 
héttel a beteg jól functionáló hólyaggal hagyta el klinikánkat.

Egy m ásik esetünkben vesico-cervicalis fistula m iatt a 
canalis cervicalis k itágítása után Hegar-féle tágítókkal tettük 
megközelíthető vé a fistula nyílását. Egy 3-dik esetben a fistula 
vesico-vaginalis m ellett a hüvelynek teljes heges elzáródása 
volt je len s ezért csak kolpokleisis végzésére nyílt alkalm unk.

Sipolym ű tétek után Nelatou-kathetert hagyunk a hüvely­
ben s a rögzítést oly módon végezzük, hogy a húgycső  nyílása 
elő tt egy selyemfonállal, melyet a katheteren  keresztül vezet­
tünk, oda tű zzük az egyik kis ajkhoz, s ha csak lehet, 7— 8 
napig helyben hagyjuk.

Köbántalmat egyszer láttunk. T. Sándorné, 28 éves, 4-szer 
szült nő nél. A jó  galam btojásnyi követ úgy távolítottuk el, 
hogy narcosis a la tt az u rethrát k itágíto ttuk  Hegar 18-ig s 
m utatóujjal behaladva, k itap intottuk a kő nek helyét. Ezután 
polyp-fogót vezettünk be, de a megfogott kő  húzás közben 
darabokra tört s közel 20 fogás vált szükségessé az eltávolí­
tásra. A tágításnál az urethra szájadéka a clitoris felé egy 
centim eternyire berepedt, m it 3 öltéssel kellett egyesíteni. 
M ű tétet követő  napon a beteg m ár önként vizelt.

(Folytatása következik.)

M egjegyzés A n ta l János dr. úr cz ikkéhez: ..K ísér­
le t i adatok a k ék savas m érgezések gyógyk eze léséh ez“.

M orelli K á ro ly  dr., Szt. Rókus-kórházi rendelő  fő orvostól.

Az Orvosi Hetilap 1894. évi 23. és 24. számában meg­
je len t A nta l János dr. egyetem i gyógyszertani tanársegédnek 
egy czikke, melyben a cobaltonitrátot mint a kéksavas m ér­
gezések ellenszerét ajánlja.

Már a k ir. magy. term észettudom ányi társu lat február 
21-dikén tarto tt é lettani értekezletén volt szerencsém bemutatni, 
hogy Bókái Á rpád egyetemi tanár úr szíves engedelmével 
gyógyszertani intézetében gastroskopikus k ísérleteket eszközlök; 
neyezetesen megvizsgáltam és gastroskoppal ellenő riztem a 
különféle ásványvizek s gyógyszerek hatását a gyom orfalra. 
K ísérleteim et kutyákon a Leiter-M ikulicz-féle gastroskoppal 
végeztem. Mint m ár akkor volt szerencsém elő adni, a 24— 36 
óráig éheztetett ku tyák  gyom rát elő zetesen (30— 35° C.) 
langyos vízzel kellő kép kimostam, utána középterim ére óvato­
san felfújtam és most a könnyen bevezethető  eszközzel tisztán 
volt m egvilágítható a gyomorfal. Az eszköz bevezetését illető ­
leg m ár akkor kiemeltem, hogy az minden esetben könnyen 
volt kivihető , ha az úgy történt, hogy a szöglet csúcsa a száj­
ban a felső  állkapocs felé, a mellkasban a gerinczoszlop felé nézett.

A többiek között megvizsgáltam a kéksavnak hatását is 
a gyomorfalra, a midő n is a normal gyomortól eltérőleg a 
következő ket találtam  :

Normal gyomornál a gyomorfal színe rózsavörös, itt-ott 
sárgás csíkokkal, ra jta  m érsékelten em elkednek ki a gyomor- 
redő k, ezeken itt-ott fénylő  cseppeket, nyákcseppeket lehet 
látni. A peristaltikus mozgásokat három irányban lehet k öve tn i:
1. párhuzamosan a gyomor hossztengelyével; 2. a gyomor 
hossztengelye körü l; 3. körkörösen a körkörösen haladó izom­
rostoknak megfelelő leg. Fontosak továbbá azon mozgások is, 
m elyeket a gyomor a d iaphragm ával kapcsolatban, illetve 
attól függő en végez.

Ha 3 cm3 frissen készített aqua amygdalarum amararu- 
mot (l°/oo cyan-tartalom m al) adtam  az á llatnak  subeutan, a 
gyomorfal a normálistól eltérő leg halvány-szennyes-sárgás-vörös 
színű  lett, a redő k kevésbé kiem elkedő k, inkább élesebb éllel, 
ra jtuk  feltű nő  sötéten színezett hajszáledények, a peristaltikus 
mozgások gyengébbek, a d iaphragm ától függő  mozgások a 
m egváltozott légzésnek megfelelő leg ku rtábbak  voltak. Ha 
most újból 3 cm3 (tehát összesen 6 cm 3) aqua amygdalarum 
amararumot adtam  az á llatnak  subeutan, a gyomorfal cseresznye- 
piros lett, a redő k elsimultak, peristaltikus mozgások alig 
voltak kivehető k, csakis a diaphragm ától függő  mozgások, 
melyek a dyspnoeikus légzésnek megfelelő leg igen rövidek, 
de szaporák voltak.

Figyelm essé téve Anted dr. kartárs úr fentnevezett czikke 
álta l, melyben kísérletileg k im utatja, hogy a cobaltonitrat a 
kéksav okozta mérgező  elváltozásokat m egszünteti s így annak 
életmentő  ellenszerévé válik, azon kérdés merült fel elő ttem, 
nem-e lehetne gastroskoppal a cobaltonitratnak és kéksavnak 
ezen egym ásra való hatását megfigyelni. E ő zéibő l Bókái tanár 
úr intézetében a következő  kísérletet végeztem :

Körülbelül 10 kilós ku tyának  elő ször 2 cgm., majd újból 
2 cgm., tehát összesen 4 cgm.. Kahlbaum-féle cyankaliumot 
adtam  subeutan l°/0-os vizes oldat a lak jában. A gyomor falán 
ugyanazon elváltozások voltak észlelhető k, de még sokkal k i­
fejezettebben, mint azt aqua amygdalarum amararum adago­
lására láttam  s fentebb leírtam. Midő n e tünetek teljesen ki­
fejlő dtek, segédem 10 cm'-' 1l20l,)-os cobaltonitrat-oldatot adott 
az á lla tnak  subeutan egy más helyen, m ialatt én gastroskopon 
át folyton figyelemmel k isértem  a gyomor falát. A cobaltonitrat 
injieiálása után a peristaltikus mozgások élénkebbek lettek, a 
gyomor fala m indinkább elvesztette sötétvörös színét, a  gyomor- 
redő k kiem elkedtek, szóval néhány perez lefolyása alatt a 
cyan okozta elváltozások eltű ntek és a gyomor visszanyerte 
normális képét. Ezen kísérletem et több Ízben ismételtem, m in­
dig ugyanazon eredménynyel.

S  így ezen kísérleteim is csak erő sítik Anta l kartárs úr­
nak azon állítását, hogy a cobaltonitrat a cyan okozta mérgező 
elváltozásokat megszünteti, bizonyára azon vegyi úton, m int a 
hogy azt Anta l dr. eredeti czikkében tisztán és megérthetvén k i­
fejti és így kísérleti tapasztalataim alapján én is csak örömmel 
járulok azon óhajhoz, hogy a cobaltonitrat kéksav-mérgezések 
eseteiben emberen is okvetetlenül lcipróbáltassék.

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

Biharm egyei o rvos-gyógyszerész i és term észettudo­
m ányi e g y le t  N agyváradon .

1893. deczemberi szakülés.

(Folytatás.)

2. Berkovits Miklós d r. a diphtherias megbetegedésnek 
egyik igen ritkán  elő forduló szövő dményét, symm etriás gangraena 
fellépését az alsó végtagokon, ism erteti.

A beteg Sz. D ., 16 éves, p inezér, b á r csaknem  két héten  át 
betegnek érezte m agát s betegségének je le i meg azon körü lm ény, 
hogy lakhelyén  d iph theritis-eset volt, öt is a d iphtlieritis gondo­
la tá ra  vezették , nem ke rese tt orvosi segély t. Csak m indkét lábán 
fellépő  igen erő s fájdalom ind íto tta  a r ra , hogy a biharm egyei 
közkórházba vétesse fel m agát, honnan, a  d iph tlieritis d iagnostizál- 
ta tván , a fertő ző  betegek kó rházába szá llítta to tt át.

Az i tt  felvett je len állapot ad a ta i közül kiem elendök : m ind­
k é t lábfej m érsékelten duzzadt, fökép a bokaizíilet kö rü l. A duzza­
n a t felett a bő r vörös, a  tap in tás, m ely fajdalm ai okoz, em elkedett 
höm érséket á ru l el. U gyan itt a bő rön egyes hosszanti lefutású, 
szabály ta lanu l haladó vöröses csíkok lá tha tók . A duzzanat egy 
szegélyzö vöröses bő rcsík  á lta l van az ép résztő l elválasztva. A 
beteg m indkét lábán kínzó fájdalm akró l panaszkod ik . A torokban 
nagym érvű  d iph tlieritis, mely az uvulát, a  gara tíveke t szenyes, 
sz iirkés-feketés tömeggé a lak íto tta  át. A g a ra t hátsó fa lát is üszkös 
lepedék fedi. A szájból k itóduló bű z a  beteg  közelében való
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tartózkodást csaknem lehetetlenné teszi. Hő  és árverési viszonyok 
normálisak, a s z í v  kopogtatási és hallgatódzási viszonyai szintén.

A garat diplitheritisnek septikus formája volt tehát jelen s 
ezért a prognosis rossz.

A lábakon fellépett folyamatot elő adó metastatikus szárma­
zásúnak volt kénytelen tartani, bár ez irányban kételyei 
voltak, a mennyiben feltű nő  volt a bántalomnak symmetrikus fel­
lépése mindkét oldalon s a láz hiánya. Rázó hideg a beteg utolsó 
életnapjáig egyáltalában nem jelentkezett.

Alig tartózkodott a beteg 2— 3 napig a kórházban, a midő n 
a helyi folyamatnak legalább tendentiáját a javulásra .lehetett 
constatálni, a jobb lábfő n, melynek duzzanata növekedett, egyes 
kékes-vörös, fillérnyi foltok tű ntek fel. A fájdalom is fokozódott 
s némi enyhülést csak nagyobb adag morphium adhatott.

A gangraena veszedelme fenyegetett. Másnap tényleg a jobb 
lábfő n gyermektenyérnyi sötét kékes-vörös-cyanotikus foltok mutat­
koztak, a láb egész terjedelmében megduzzadt s hű vös volt. A
bal lábon a lábfő tő l az alszár alsó harmadának felső  határáig a
bő r szintén kékes-vöröses, nagy mérvben cyanotikus és hű vös. 
A kórképet ekkor symmetrikus gangraenának kellett tekinteni s 
az alábbi okokból a diphtheriával kapcsolatba bozni. A beteg
állapota ezentúl mind rosszabbra fordult, az alsó végtagok spliace- 
lusa terjedt, az elhalt börrészletek nagy hólyagokban emelkedtek 
fel, melyek felpattanása után az epidermis czafatokban csüngött. 
Késő bb decubitusok léptek fel a sacraltájon s mindkét könyökön. 
Az utolsó napokban mindkét kéz ujjainak végein hasonló sötét­
kékes elszíuesedés mutatkozott. A jelenállapot felvétele utáni
12-dik napon a beteg rázóhideget kapott, szívgyengeség tünetei 
léptek elő térbe s a következő  napon, a midő n a garatbeli folyamat 
csaknem egészen gyógyult volt — persze az uvula teljes elroncsolásá- 
val — , a beteg oedema púimon, tünetei között meghalt. (A vizeletben 
fehérje nem volt, általában infectiosus nephritis nem volt jelen.)

A mi a gangraena és diphtheriás folyamat közti viszonyt 
illeti, arra nézve felhozható, hogy pl. a Raynaud-féle megbete­
gedés (melynek aetiologiája még igen homályos), bár hasonló tüne­
tei vannak, annál inkább ki volt zárható, mivel a körmök nem 
voltak a bántalom körébe vonva s a betegség oly gyorsan fejlő dött, 
hogy a post hoc ergo propter hoc elve sem hagyható figyelmen 
kívül, másrészt meg a Raynaud-féle betegség fejlő dése nem oly 
gyors, nem oly rohamos. Különben diplitheriánál az általános 
septichaemia tünetei nem oly ritkák s a leirt tüneteket joggal 
lehet az általános fertő zésre visszavezetni.

Igaz, endocarditis ulcerosa nem volt jelen — a szív az 
utolsó napokig teljesíté feladatát — , septikus embóliára vagy a 
hiányzó vis a tergo-ból származó thrombusra (marantikus tlirom- 
busra) nem lehetett gondolni.

De tekintve a test egyéb részein is fellépett vasomotorikus 
zavarokat, elő adó hajlandó az ismertetett kórképet a diphtheria- 
toxinoknak a peripherikus véredényekre gyakorolt deletaer-hatá- 
sukra visszavezetni.

E szövő dményrő l a rendelkezésre állott irodalomban elő adó 
csupán Vilaret gyű jtő  munkájában talált róla megemlékezést s 
hasonló magyarázatot.

Első  felszólaló Bosinger Vilmos dr. az elő adás anyagát 
szolgáltató betegnél az alsó végtagokon fellépő  folyamatot polyneu- 
ritikus folyamatnak hajlandó tartani. Ez szerinte fertő ző  beteg­
ségek után nem ritka. Typhus után is látott hasonló folyamatot. 
Nemcsak a véredényrendszer, hanem az idegrendszer is bántal­
mazott, a mint azt az érzéketlenség is mutatja.

Elő adó elő tte szóló észrevételeire azt válaszolja, hogy szerinte 
kizárható a polyneuritis, mely utóbbinak klinikai képe hiányzott. Oly 
gangraena fellépte, minő  betegnél észleltetett, csak vasomotorikus 
zavarokra vezethető  vissza. Még egy körülményt is — mit az elő ­
adásból kihagyott — hozhat fel ennek igazolására, azt, hogy az első  
vizsgálatnál a beteg kültakaróján ecchymosisok voltak láthatók s 
ezek is vasomotorikus hű désnek, esetleg septikus embóliának jelei.

Schiff E rnő dr. vegyes infectióra gondol. Nem tartja való­
színű nek, hogy a diphtheriás toxalbumin okozta volna a gangraenát, 
hanem azt más bacteriumnak, septikus coccusoknak tulajdonítja. 
Maga a diphtheriás folyamat nem roncsol, s hogy nem a Löft’ler- 
féle bacillusnak jutott a fő szerep, mutatja az is, hogy a szíven 
nem lépett fel elváltozás, nem volt szívgyengeség.
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Goldstein Sándor dr. a budapesti fertő ző  betegek kórházá­
ban látott scarlatina esetre emlékszik vissza, melynél a felső  és 
alsó végtagok végein szintén gangraena lépett fel nagy pusztítást 
vive véghez. Egyedüli ily complicatio volt ez körülbelül 300 
scarlatina beteg közül. Székács fő orvos ez esetben a gangraenát 
metastatikus eredetű nek tartotta a scarlatina coccusaitól okozva.

Bartha János dr. szerint e kérdésben górcső i vizsgálat 
dönthetne, de azért így sem tagadja meg az eset érdekességét.

3. Schiff Ernő  dr. „Idegen test a légcső ben“ czímmel 
tart elő adást. Egy 3V2 éves gyermek zsámolyon ülve csirkecsontot 
rágicsál s e közben hintázó mozgásokat végez. A zsámoly ki­
csúszik, úgy hogy a gyermek farára esik s a gyermek fuldokolni 
kezd, majd hányni. A fuldoklás és hányás megszű ntével a gyer­
meknél húzó légzés marad vissza. A kórházban, hova a gyermek 
vitetett, a bárzsingban levő  idegen testre gondoltak, de az oeso­
phagus sondálása eredménytelen volt. Elő adó három nap után a 
következő  jelenállapotot ta lá lta : a gyermek arczkifejezése nyugodt, 
fejét kissé hátravetve tartja, minden légzésnél — melyet stenoti- 
kus zörej kisér — az orrczimpák erő sen tágulnak, a száj harán- 
túl elhúzódik, a nyak inspiratorius izmai erő s actióban vannak, a 
jugulumban nagyfokú behuzódás, az epigastrium táján nagyterületű , 
háromszögletet képező  behorpadás, melynek csúcsa a 2 .— 3. borda- 
porcz tapadási helyének magasságában van. A bordaközi izmok 
is erő s mű ködésben vannak. Kopogtatási eltérés a tüdő kben nincs, 
hallgatózásnál erő sen zúgó belégzési zörej mindkét tüdő  felett. A 
gyermek láztalan. Idő nként köhögési rohamokat kap, a midő n 
szülő i állítólag sajátságos lotyogást f.,bruit de grelottement“) 
hallottak a légcső  táján. A légcső  tapintása kifejezett fájdalmat 
nem okoz és resistensebb pontot sem éreztet. Étvágy jó, de csak 
híg eledelt vesz a beteg szívesen.

Nyivánvaló ezekbő l a légzés akadályozott volta, valószinű leg 
a légcső be ékelő dött idegen test által okozva. Idegen test nyomása 
az oesophagus felő l a tracheára ki volt zárható. A hang tiszta 
csengő  volt, croupszerű  köhögés hiányzott, tehát a hangszálagok 
közt sem lehetett az idegen test. Azt sem lehetett felvenni, hogy 
a bifurcation túl volt az idegen test, tehát az idegen testnek a 
tracheában kellett lennie. Megközelitöleg meg lehetett állapítani, 
hogy az idegen test nem csont, hanem izom vagy porcz, mely az 
evés, vagy az utána következő  hányás alatt aspiráltatott. Az 
adagolt hánytatónak nem volt eredménye, de mert fenyegető  tüne­
tek nem voltak, exspectativ eljárás mellett maradt a kezelés. Az 
észlelés után negyedik napon egy újabb hány tató adagolására az 
idegen test eltávozott s egy csirkeczombcsont ízvégi porczának 
bizonyult. Az esetet tanulságossá az tette, hogy a diagnosis egész 
pontossággal volt megejthető . Megtanított arra is, hogy a tracheába 
jutott idegen testnél is tartósan az exspectativ eljárás mellett 
maradhatunk.

4. Goldstein Sándor dr. két kóresetet tárgyalt röviden. 
a) Hysteria súlyosabb alakja. Az eset 19 éves leányra vonatko­
zik. (Anyja hosszabb idő n át idegbajos volt, két nagynénje szin­
tén.) Jelen betegségéig egészséges volt, csupán havi vérzése idején 
volt nagy fejfájása és görcse. Betegsége meghű léssel kezdő dött. Rázó 
hideget kapott s erő s fejfájást, mely utóbbi mindinkább fokozódott, 
ső t utóbb eszméletét is elvesztette. Midő n elő adó a beteghez hiva­
tott, a következő  jelenállapotot vette fe l: beteg eszméletlen, 
sápadt, szemtekéi felfelé fordultak s a szemrésen csak a fehér 
tiilkhártya látszott, Alsó és felső  végtagjai teljesen elernyedvék. 
A reflexek csaknem teljesen fel voltak függesztve, a beteg ütés 
és csípésre nem reagált. Az anaesthesia teljes volt. Az infraorbi- 
talis ideg kilépési helyére gyakorolt nyomásra a beteg mozogni 
kezd, s midő n az ovarialis tájra alkalmaztatott a nyomás, a beteg 
feleszmélt több órai aléltságából s kínos, gyötrő  fejfájása miatt 
jajgatni kezdett. A fejfájás fő kép a fejtető n volt élvezhető  (clavus 
hystericus), de onnan kisugárzott arczára, orrgyökre, szemtekékre, 
fültő tájra, ső t a gerinczoszlop mentén is fájdalmat érzett (irritatio 
spinalis). A kórképet hysteriának kellett kórismézni s ezt a le­
folyás is igazolta. Fejlő désben levő  agydag vagy kezdő dő  agyalapi 
bántalom ki volt zárható.

b) A második eset galandféreg által okozott emésztési zava­
rokról s ez által okozott lesoványodásról szólt. Az esetet kiválóan 
figyelemre méltóvá az tette, hogy beteg egy alkalommal taenia-' 
proglottisokat hányt ki.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.

Dr. Max Nitze : Kystophotographischer Atlas. Wiesbaden, Ver­
lag von J. F. Bergmann.

A törekvésben, belső  szerveket véres beavatkozás nélkül az 
inspectiónak hozzáférhető vé tenni, Nitze azok sorába tartozik, kik 
tudományunkban hervadhatlan érdemeket szereztek maguknak. Az 
általa feltalált villamos kystoscopot rövid idő  alatt annyira töké­
letesítette, hogy segélyével most nemcsak inspectio végezhető , 
hanem egy módosításával kis mű tétek is végezhető k a hólyagban 
és egy másik módosításával a nyert képek fényképészeti úton 
állandósíthatok. Gazdag anyagából Nitze a legtanulságosabb ese­
teket lefényképezte kystoscopjával és az ezen alapon készült 
photogravureket atlasban egyesítve kiadta.

Miután kystoscop birtokában lenni még nem elegendő  arra, 
hogy a haszonnal való értékesítés képességét is megadja, ezen 
atlas különös haszonnal lesz azon kartársak számára, kik kysto- 
scopiával foglalkoznak, de nem volt alkalmuk annak technikáját 
Nitze mesteri vezetése mellett elsajátítani. Ezen képek összehason­
lítása a saját vizsgálatokkal sok tévedéstő l megóvhat.

Antal volt az első k között, kik azon kérdés meg­
oldásával foglalkoztak, miképen lehetne a kystoscopon át látott 
képeket állandósítani; Burckhardt kystoscopiai képei nagyon 
idealizált színes ra jzok ; Hurry Fenwick agyagból és viaszkból 
iparkodott utánzatokat készíteni, melyeknek photogravurjei „The 
electric illumination of the bladder and urethra“ czímü müvében 
találhatók, de található a mű ben két kystophotographiai úton 
készült kép is, melyeket Pearson-Cooperrel együtt csinált és a 
kystophotographia kérdésének megoldását megközelítik. A Nitze 
által készített kystophotographiák kitünöeknek mondhatók, tekin­
tettel arra, hogy sem a hólyagfal, sem tartalma nyugalomba nem 
helyezhető  a légzési mozgások, a rajtafekvő  bélkacsok összehúzó­
dása, az érverés és azon áramlások miatt, melyek a lámpa által 
okozott folyadék melegítés és a liúgyvezérekböl időnként történő  
vizeletbefecskendés által keletkeznek.

Hogy az atlasban foglalt photogravurok a valóságot fénye­
sen reprodukálják, azt annál inkább állíthatom, miután a lefény­
képezett esetek közül sokat az élő n alkalmam volt látni mesterem­
nél Nitzenél s a felvételeknél is jelen voltam.

Az atlasban foglalt minden egyes tábla a rajta lévő képe­
ket kísérő  leírást is tartalmaz, úgy hogy a kezdő  is igen 
jól kiismerheti m agát; csakis néhány képnél, mely a luígyvezér 
benyilási helyét ábrázolja, hol a liúgyvezérdomb csak gyengén 
vagy általában nincs kifejlő dve, tanácsos lett volna a benyilási 
helyet nyílvonal által közelebbrő l megjelölni, hiszen még élő ben is 
nehéz ilyen esetekben az oly fontos luígyvezér benyilási helyét 
látni, még Nitze vezetése mellett is, ki személyes meggyő ző désem 
szerint sok tanítványánál nagy fáradságot kénytelen venni magá­
nak, mig ezen helyet látni megtanítja.

A mii 5 szakaszra van osztva; 1. Rendes viszonyok.
2. Prostata-hypertrophia. 3. Kövek. 4. Daganatok. 5. Egyéb 
viszonyokat mutató képek. Minden szakasz bizonyos betű vel jelölt 
és a különböző  szakaszokhoz tartozó táblák külön számozottak, a 
minek practikus elő nye, hogy késő bb kiadandó képek a megfelelő  
szakaszokban külön be lesznek helyezhető k és a mii mindig töké­
letes egészet képez.

A mii alapvető nek tekinthető , még inkább emeli Nitze érde­
meit szaktudományunkban és minden szakemberre nézve nélkülöz­
hetetlen. Kiállítása a miinek a legfényesebb; ára 12 márka.

Baumgarten Samu dr.

II. Lapszem le.

M é r e g ta n .

Tömény kénsav gyors felszívódása a gyomron át. Egy
macskának ileuma a felső  határon erő s ligatura segélyével le­
köttetik, azután gyomorsondán át 10 cm3 concentrált kénsav 
vitetik a gyomorba. A halál görcsök, erő s savi vegyhatású híg 
élénksárga székletét és lélekzési akadályok között áll be. A bonczo- 
latnál a ligatura alatti bélrészletek mindenütt savi vegyhatásúak.

A vesék, máj és tüdő k erő sen vérbő ek, részben megmartak. E 25 
perczig tartó kísérletbő l kiderül elvitázhatlanul, hogy a felszívó­
dás a gyomron keresztül történt, s hogy a vérben felhalmozódott 
sav kiválasztása nemcsak a vesék, de a bél által is közvetittetik. 
A vér alkalikus magatartása ezzel nem áll ellentétben, mint ezt 
régebben széltében-hosszában hitték. Majdnem hihetetlen, hogy az 
élő  gyomornyákhártya sejtjei resorbeálják a tömény kénsavat; de 
Mering vizsgálataiból tudjuk, hogy a gyomornak óvó készüléke is 
van ; ugyanis egyszer bő séges víz-elválasztás indul meg felületén 
s ilyetén módon hígítja a savat, másszor meg erő s alkalikus 
váladékot produkál a sav közömbösítésére. De ha szabad savak és 
savanyú sók kerülnek a vérbe, úgy a vesék és bélmirigyek siet­
nek azt mentő i hamarabb kiküszöbölni, elválasztani. (Béri. kiin. 
Wochenschrift, 1893. Nr. 47.) Bottenbiller dr.

B e l g y ó g y á s z a t .
Dextrocardia situs viscerum inversus nélkül. Schmid- 

Monnard a hallei orvosegylet 1894. február 4-diki ülésén muta­
tott be egy a czímben megjelölt esetet. Egy 23 éves asztalos a 
bemutatott egyén, a kinek rendes fekvésű  mája mellett szíve a 
jobb mellkasfélben van. A csúcslökés a jobb emlöbimbón érezhető , 
innét a j . parasternalis vonalig terjed a szívtompulat, melynek 
felső  határa a harmadik borda, alsó határa a májtompulattal folyik 
össze. E tompulat területén több helyen hallhatók a szívhangok. 
A bal mellkasfélben, a szív rendes helyén, tüdő hang és normális 
lélekzés van, úgy hogy elmondhatni, hogy a szív ez esetben telje­
sen a jobb thoraxfélben fekszik. E helyzetbeli anomalia valószínű  
okáról az anamnezis és a tüdő ket illető  lelet ad felvilágosítást. A 
beteg, a ki 3 évvel azelöttig viruló egészségű  volt, akkor jobb­
oldali mellhártyagyuladást kapott exsudatummal; a bemutatás 
idején ez állapotból pleuritises kérgesedések (tompulat, bronchialis 
lélegzés) és a jobb hiányosan mozgó tüdő  egész elülső  és oldalsó 
részének a zsugorodása voltak feltalálhatok. Ennek megfelelő leg 
a bal tüdő  hátsó alsó széle 2— 3 cm.-rel mélyebben áll mint a 
jobbé, azaz a bal tüdő  egész terjedelmében kitágult, hogy a jobb 
zsugorodását pótolja (empliys. vicarians). Bemutató megjegyzi, hogy 
2 év elő tt látta elő ször a pacienst s akkor még bal oldalt volt a 
szive. (Münch, med. Wochenschrift, 1894. Nr. 29.) K — y dr.

Két pneum onia-esetet complicatiókkal közöl Porte. Az 
első ben jobboldali pneumonia volt jelen gyors defervescentiá- 
val egy 48 éves nő nél. Az apyresia 6. napján a jobb czombon 
phlebitis támadt, 3 nap múlva pedig dyspnoe, oldalszúrás, a végtagok 
elhidegülése, szapora rendetlen pulsus, 39°-os láz és halál állott be. 
Az autopsia a jobb csúcs májasodása mellett a vena saphena interna 
obliteratióját mutatta. — A második eset a diagnozisbeli nehézségek 
miatt volt érdekes. Egy fiatal ember csekély borzongással és oldal­
szúrással jelentkezett, a mellett általános icterusa volt, epistaxisai és 
mellszögezése jobboldalt mindinkább növekedett. Májbántalomra lehe­
tett gondolni. A hő mérséklete azonban (40‘6°) az egyszerű  májkólikát 
kizártnak állította oda. Icterus gravis nem magyarázta meg az 
oldalszúrást és a temperatura valamint az általános állapot angio- 
cholitis ellen is szólt. Infectiosus endocarditis megmagyarázhatta 
volna a magas hömérséket, a typhosus állapotot és az icterust, 
de a szívhangok tiszták voltak. E mellett a beteg nem köhögött, 
nem expectorált, nem volt búgása, crepitatiója, csupán jobb oldala 
alatt tompult kopogtatási hang. A légzés és érverés viszonyát 
figyelembe véve kitű nt, hogy gyorsított légzés áll fenn a pulsus 
parallel gyorsulása nélkül. Erre és a hömenetre, valamint a jobb­
oldali fájdalmasságra támaszkodva az icterus mellett is pneumoniát 
diagnostizált szerző  és 3 nap múlva a jellemző  tünetek kifejlő dtek. 
(Médecine moderne, 1894. Nr. 52.) K — y dr.

Paralysis facialis syphilitica. Duillet egy beteget észlelt, a 
kin secundaer syphilis folyamán állott elő  8 nappal a roseolák 
megjelenése elő tt. Midő n ez észleletét közli, megjegyzi egyszers­
mind, hogy a syphilissei kapcsolatban megjelenő  arczidegbétiulás 
nem is oly ritka dolog. Föképen a tertiaer szakban mutatkozik, 
akár agyvelöi laesio eredményekép, akár a Fallop-csatorna 
exostosisától elő idéztetvén. A Ladreit de Lacharriére-féle össze­
állítás, mely 13 esetet foglal magában, tünteti fel épen azt a 
körülményt, hogy az arczidegbénulás fő leg a harmadlagos tünetek 
idején fordul elő . Igen ritkán látjuk a korai idő szakban. Bassereau, 
Tollin, Vidal, Lailler észlelték a secundaer eruptiókkal egyidő -
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ben. Mint a szerző  említette eset demonstrálja, a roseolák elő tt is 
megjelenhet. (Médecine moderné, 1894. Nr. 52.) K —y dr.

Acut gyomordilatatio esetét mutatta be a berlini belorvos- 
egyesületben Boas. A kórállapot tudvalevő leg igen ritka. A szóban 
forgó esetben a baj, mint többnyire, igen heves tünetekkel köszön­
tött be, de utóbb jóindulatú folyást mutatott. 20 éves eddig egész­
séges egyén nagyobb diaeta-liiba után acut dyspepsiában betege­
dett meg, étvágytalan lett, böfögött, de nem hányt, hasmenése 
nem volt. A hasmenés csak harmadnap érte el, ennek a meg­
szű ntével pedig minden diaeta-tartás mellett is heves hányás állott 
elő , mely minden másodnap visszatért és híg, savanyú tömegeket 
ürített a gyomorból. A vizsgálat a gyomrot igen petyhüdtnek és 
nagyfokban tágaltnak találta, a köldök alatt 4 ujjnyira már erő s 
locscsanás volt hallható. A sondázás nagy pangást árult el a 
gyomorban. Az eset tehát acut atonia képét adta. (Wien. med. 
Wochenschrift, 1894. Nr. 29.) K — y dr.

S e b é s z e t .
A gyomor-resectio mű vi kivitelérő l és eredményérő l közli 

Kocher saját véleményét azon 0 eset kapcsán, melyet nyolcz hét 
alatt észlelt, s a melylyel együttesen tárgyalja másoknak vélemé­
nyét és tapasztalatait. Vájjon a gyomor részleges kimetszését vagy 
a pylorus teljes kiirtását végezzük-e ott székelő  rák esetében, 
azt véli, hogy az utóbbit kell végezni, a mely nem palliativ, de 
gyökeres mű tét, s mint ilyen teljes gyógyulással jár. A gyomor 
részleges kimetszése akkor javait, ha a radikális pylorus ki­
metszés nem vihető  már ki, különben javalva van még a külön­
böző  heges szű kületeknél, a melyek nehezebben mütehetök a 
Ileinecke-Mikulicz-féle pyloroplastikával, azaz, ha a pylorus oda- 
növésekkel erő sen rögzíttetett. A gastro-enterostomiánál mindig a 
gastro-enterostomia antecolica anteriort végzi. A mikor a legfelső  
jejunum-kacs a gyomor hossztengelyéhez képest függélyesen lesz 
oda erő sítve, s hogy e czélját elérhesse, a jejunumot nem nyitja 
meg hosszában, hanem harántul a domború felszínének félterje­
delmében. A bélkacs felső  részlete közvetlenül a gyomorhoz lesz 
illesztve, az alsó szabadon fekszik azon. A bél lefelé hajló vonal 
irányában lesz megnyitva és ezen mesterséges billentyű  a gyomor 
alsó sebszéléhez lesz hozzá varrva, s a gyomorseb felső  széle a 
bél alsó concav sebszélével lesz egyesítve. De véleménye szerint 
ezt mégis ki fogja szorítani a pyloroektomia, mert ezen eljárással 
csak legfeljebb egy évre hosszabbították meg a beteg életét, míg 
pylorus resectióval Wölfler egy betege élt ö 1/* évet, Billrothé 
2V2 évet, Kydygieré 2V2 évet, a szerző nek egyik betege 5 év és 
négy hónap óta teljesen egészségesnek érzi magát. 16 esetben 
Billroth-Wölfler módszerét alkalmazta, 2-szer csupán Billrothét. 
További 9 esetben elő bb kiirtotta a rákos pylorust, s a duodenu- 
mot a gyomor sebébe belevarrta; 2 betege a mű tét következté­
ben elpusztult, harmadik betege 10 hónap múlva májrákban halt 
meg, a nélkül, hogy a helybeli kiújulásnak nyoma lett volna. A 
többi hat eset meggyógyult. A mű tétet a szerző  pylorus resectió- 
nak nevezi kapcsolatosan gastro-duodenostomiával. Mű tétnél 10— 
15 cm. hosszú median hasmetszést végez, többé-kevésbé a köldök 
alá is ér vele, a mikor kimetszi a köldököt és csillapítja a vér­
zést ; lefejtve a kis és nagy csepleszt, kifejti a daganatot. Nagy 
csípő vel le fogja a daganat felett a gyomorrészt, egy másikkal a 
daganat alatt lévő  duodenalis részt, a melylyel párhuzamosan még 
egy másik csípő  is lesz alkalmazva, s a két csípő  között átmetszi 
a duodenumot. Miután a segéd a gyomrot kiemeli és lumenjét 
megbízhatóan elzárja ujjaival, azt átmetszi a csípő és ujjak között. 
E rre a gyomor mind a három rétegét magába foglaló varrattal 
zárja el a gyomrot, s ezt még Lembert-féle serosa-varrattal fedi. 
A segéd ekkor úgy rögzíti a gyomrot, hogy liátulsó felszíne jobbra 
és elő re tekintsen. A csípő ben lévő  duodenum a gyomor hátsó 
felső  színéhez serosa-varrattal lesz oda erő sítve körkörösen. El- 
távolítva a csípő t, a serosa-varrat ’4  — része ujjra ki lesz 
szedve, és a bél ű rének megfelelő  nyílást készít a gyomorfalon, 
s a sebszéleket a már elő bb említett módon egyesíti. A hasür 
kitisztása után visszastilyeszti a gyomrot s bevarrja a has sebét. 
(Centralbl. f. Chir. Nr. 10.) ' Ch. dr.

Adenoma mammae, mely 9 év múlva carcinom ává alakult 
át. Warrington Haward-nák alkalma volt 9 éven át észlelni egy 
nő t, kinél 39 éves korában a jobb emlő ben galambtojásnyi, lebe-

nyes, fájdalmatlan daganatot constatált, mely állítólag 8 — 9 hónap 
óta fejlő dött. Mű tétbe nem egyezett be a nő  s számos alkalommal 
vizsgálván öt a lefolyt években, a daganat nagyságban nem vál­
tozott. Egy év elő tt utoljára látta a nő t és a legújabb idő ben 
újra megvizsgálván, azt találta, hogy a daganat, mely felett eddig 
a bő r mozgatható volt, azzal összenő tt, a bő rben s daganatban 
keményebb csomó volt tapintható, a hónaljmirigyek nem tapint­
hatók. Mű tét végeztetvén, a górcsövi vizsgálat a daganat egy 
részének carcinomatosus elfajulását bizonyította. Tizenegy hónap­
pal késő bb a hegben ismét két carcinomás csomó képző dött, melyeket 
szintén eltávolított. A tanulság az, hogy adenomák is minél elő bb 
távolíttassanak el, ha nem is növekednek s fájdalmat nem is okoz­
nak. (The Lancet 1894. május 19.) Baumgarten Samu dr.

Curette alkalm azása m akacs hólyaggyuladásnál. A húgy­
hólyag belső  részét több ízben lcaparta lei Vcrhoogen, elő ző leg meg­
kísértette azonban a hólyagöblítéseket különböző  oldatokkal, a Guyon 
ajánlotta instillatiókat pokolkő -oldattal és sublimattal s csak akkor 
nyúlt a curette-hez, midő n minden fáradsága hasztalan volt. A ki­
vitel — a hogy az eseteket olvassuk — ügyes sebészi beavatko­
zást igényel. Nő knél a dolog annyiban van megkönnyítve, hogy 
az erő sen kitágított húgycsövön át történik a falazat megkaparása, 
mely férfiaknál a húgycső  hossza és a caliber elégtelensége miatt 
nem alkalmazható.

(Igaz ugyan, hogy ha sondaalakú  s gépezettel já ró  a 
kaparó , i t t  is m eg történhetik  a  m egkaparás, de ez nem lenne 
egyéb, m in t a m ű tétnek vak tában  való k iv ite le. Ref.)

Férfiaknál tehát elő bb sectio alta elő zi meg a lekaparást. 
A lekaparásnál — ha az kellő  gonddal történik — nem állhat 
be semminemű  veszély. A hólyagnak — elméletben könnyen fel­
vehető  — átlukasztása nem fordulhat elő . A curettezés után, mely 
az egész liólyagfalzatot érintette, vérzés áll be, genyes húgy 
ömlik elő , mely azonban a szorgos kiöblítésekre rohamosan alább 
hagy. Nevezetes azon körülmény, hogy a fájdalom Sz. szerint 
teljesen elmarad. A curettezés után gyenge jodfestvénynyel tampo­
nál, nő knél pedig a hólyagba fecskendezi, hogy csakhamar ismét 
kibocsássa. Összesen hét betegnél, köztük három gUmő s hólyag­
bajosnál végeztetett a megkaparás.

[Gümös hólyagnál a sebeknek megkaparása, kikanalazása, 
más szóval azoknak megtisztogatáisa, mint a hogy azt más test­
részeken is végezzük, csak annyiban van jó hatással a folyamatra, 
mint a hogy azt más szervek gíimő s fekélyeinél is látjuk. Maga a 
lekaparás nem szünteti meg sehol sem a gümös szétesést s a mint más 
helyen sem vezet gyógyulásra, a hólyagbajokban sem történik az 
meg. Midő n a francziák ajánlatára mások is megkísértették, csak­
hamar kiábrándultak belő le. Antal is megkisérlette, magam is 
végeztem, de a beavatkozás mindinkább arról győ zött meg, hogy 
noli tangere. Ha eredmény mutatkozik is, az csak ideig-óráig tartó. 
Ref.] (Anal, de la Soc. Belg, de Chirurgie 1893.) Novotny 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. Gyermekek hasmenésénél a bélhuzam desinficiálása 
czéljából a következő  összetételű  porokat ajánlják, melyekbő l egy 
esztendő s gyermeknek naponként hármat kell a d n i: Rp. Calomela- 
nos 0 T 0 ; Zinci sulfophenati 0 '1 5 ; Bismuthi subnitrici 6‘0 ; 
Pepsini DO. Div. in dos. Nr. X. (Journal des praticiens, 1894. 
april.)

2. Tussis convulsiva eseteiben Variot a következő  orvoslás­
módot használja: Reggel, délben és este egy csésze ezukros tej­
ben a következő  orvosságból veendő  be egy kávés egész evő ­
kanálnyi : Rp. Katii bromati, Tincturae Valerianae aa 8 '0 ; Aquae 
destillatae 250'0. (Csecsemő knek kávéskanálnyi, 2— 5 éves gyer­
mekeknek gyermekkanálnyi, 5 — 10 éves gyermekeknek evő kanál­
nyi adagban.) Egy órával ezen gyógyszer bevétele után syrupus 
terebinthinae nyújtandó hasonló adagban. Ha bronchitis tünetei 
mutatkoznak, pulvis ipecacuanhas is rendelendő . Ezeken kívül 
tonicumok: chinabor, calcium lactophosphat stb. is használandók. 
A gyermekek sokat tartózkodjanak a szabad levegő n ; az étkezé­
sek gyakoriak, de kis mennyiségüek legyenek és olyan ételekbő l 
álljanak, a melyek csekély térfogatuk mellett is nagyon táplálók : 
nyers hús, tojás, húsnedv. (Journal de clinique et de thérapeutique 
infantiles, 1894. april.)
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A  ha lle i U n iversitas Frider ic iana 200 éves fenn­
á llásának  jubilaeuma.

1894. augusztus 2—4-dikén.

A haliéi jubilaeum fenkölt dicső ítése volt a protestantismus 
győ zelmének és megizmosodásának, ennélfogva az események termé­
szetességében gyökeredzik, hogy a porosz állam, uralkodó ház, 
maga a város és az egyetem mindent elkövettek, hogy a 200 éves 
fennállás dicső  napjait fény és pompában mindenkorra emlékeze­
tessé tegyék.

A brandenburgi választófejedelemségnek a 17-dik században 
3 fő iskolája vo lt: Frankfurtban az Öderen, Königsbergben és 
Duisbergben; Königsbergben az evangélikus, Frankfurtban és 
Duisbergben a reformált theologiát tanították. III. Frigyes 
választófejedelem szükségét látta egy új fő iskola alapításának, hogy 
abban az evangelismus nyugodalmas fejlő désének székhelyet teremt­
sen ; arra külső  és belső  okokból legalkalmasabbnak Ígérkezett 
Halle, a melyben az egyetem megalapítását nagy ünnepélylyel 
ülték meg 1694-ben augusztus 2-dikán, olyannal, a minő vel 
nagy politikai eseményeket szoktak beavatni. Legnagyobb érdeme 
az egyetem megalapításában Thomasius Kristófnak volt (szül. 
1655-ben Lipcsében), a legelső , a ki Lipcsében német nyelven 
tanította a philosophiát. Szülő városából elű zve, F rigyes. választó- 
fejedelem 1690-ben Berlinben kegyesen fogadta ötét és ott tanárrá 
kinevezte. Hosszas tárgyalások után 1693-ban október 19-dikén 
Halléban az egyetem megalapítását a fejedelem elhatározta, és 
1694-ben születése napján nagy ünnepélylyel saját maga meg­
nyitotta; mindjárt az első  évben 13 tanára és 700 tanulója volt, 
az utóbbiak nagyobbára a nemességbő l kerültek ki. Az első  évek­
ben az egyetem ellátása igen hiányos volt. Háza nem volt (a 
városi mérlegépületben tan íto ttak !), a tanárainak összes javadalma 
csak 7000 tallérra rúgott, de mindezeken és egyéb nehézségeken 
a tanárok buzgósága és hallgatóinak lelkesedése túltette magát, a fiatal 
egyetem megizmosodott és társait messze túlszárnyalta. Thomasius 
és Francke 1727— 28-ig voltak ékességei; a nagy Thomasius, a 
kirő l Nagy Frigyes azt m ondotta: „des tous les savants, qui ont 
illustré l ’Allemagne, Leibniz et Thomasius rendirent les plus grands 
services a l ’esprit humain“ 73 éves korában hunyt el 1828-ban, 
egy évvel elő bb Francke.

Az egyetem történetében a legszomorúbb lapok I. Napoleon 
idejébő l valók. A jénai ütközet után a győ ztes Napoleon az egye­
temet becsukatta, s csak 1808-ban nyittatott meg újra, a westpkali 
királyságba bekebelezve, csak 174 hallgatóval (1806-ban még 
1280 hallgatója volt!). 1813-ban Napoleon az egyetemet újra be­
csukatta, de a lipcsei ütközet után újra megnyittatott, és azóta 
folyvást dicsteljesen emelkedett. 1817-ben junius 21-dikén a 
wittenbergi fő iskola Haliéba helyeztetett át és a két egyetem 
egyesíttetett.

Az orvosi kar díszei közül Meckel Albert, Krukenberg 
Péter és Volkmann Róbert emléke örök idő kre biztosítva van. A 
mostani jubileum kínálkozott legalkalmasabb idő pontul, Volkmann 
emlékszobrának a leleplezésére. Augusztus 1-én 11 órakor ment 
végbe az ünnepély a sebészi klinika elő tt, mely hely a szobor el­
helyezésére a legméltóbbnak találtatott. A német sebészek között 
a legkiválóbbaknak egyike született 1830-ban, fia volt Volkmann 
Vilmosnak, a boneztan és élettan tanárának Halle-ban ; 1854-ben 
doktorrá avattato tt; 1863-ban Halle-ban rendkívüli, 1867-ben 
rendes tanár lett. Érdemei e lapok hasábjain halála után bő ven 
ism ertettek; ezeknek felsorolása ezen alkalommal felesleges. A 
város most gyönyörű  márványemléket készíttetett Volkmannak 
Rómában élő  hasonnevű  rokona által, s azt a jubileum első  nap­
ján a rektor, dékánok és díszes nagy közönség jelenlétében le­
leplezte. így a jubileum megkezdésének dicső sége az orvosi kar 
egyik fényes csillagjának jutott, a német alapos tudományosság 
és kötelességérzet egyik zászlóvivő jének 1863— 1890-ig. Széken 
ülve van a megboldogult megörökítve, melynek támláján jobb 
karja könnyedén nyugszik, kezében félig nyitott papirtekercscsel; 
jobb vállára nehéz köpeny van vetve, mely az egész altestet el­
fedi ; fejét nem fedi föveg ; az arcza komoly, de a szemek és száj 
vig kedélyre vallanak, elárulják Leandert, a mélyérzésü költő t.

A tulajdonképi ünnepély napjaiul augusztus 2. és 3-dika 
voltak kiszemelve. Augusztus 2-dikán az istentisztelet után az 
egyetem dísztermében 1 1 órakor a császár megbízásából Albert 
porosz királyi herczeg, braunschweigi regens nyitotta meg a fö- 
ünnepélyt. A herczeg érdemjelekkel diszített fényes porosz tábor­
noki ruhában állott az emelvényen, impozáns magas alak, mögötte 
jobbra és balra a császár nagy arczképe mellett két segéde, balra 
tő le Beysehlag az egyetem rektora egy kis kathedrán, és a déká­
nok, jobbra a kiküldött magas személyiségek arany és ezüsttel 
diszített uniformisaikban, némelyiknek mellén a kabátból a sok 
érdemrendtő l mi sem látszott.

A terem zsúfolásig megtelt, kikinek ki volt jelölve a helye 
és széke. Az első  soi’okban az egyetem tanárai ültek talárjaikban. 
Azután jöttek a különféle egyetemek és tudományos társulatok 
küldöttjei, az államok szerint betű rendben, mindegyikük a saját 
hivatalos díszruháikban, némelyek, mint pl. az amerikaiak és 
oroszok igen fantastikus színes selyem öltözetben. Mi (a rektor, 
Heinrich Gusztáv és csekélységem) Oesterreich-Ungarn-ba voltunk 
csoportosítva mint első k, természetesen magyar díszruhánkban 
jelentünk meg, és kardjaink- meg sarkantyúinkkal effektust csinál­
tunk, mert hát a katonai jelvények Poroszországban nagy tiszte­
letben állnak, úgy hogy ezek miatt másnap a bankettnél a katonai 
parancsnok, a ki mellé kerültem, azon bókkal lepett meg, hogy 
nagy tetszést keltett „ ihr militärisch korrektes Auftreten“ ; meg 
is ittuk akkor az emlékét fényesen. Azonban maradjunk a fő ­
ünnepélynél.

A herczeg katonai tartásban szabadon mondotta el bevezető  
beszédét szép németséggel; azután felolvasta a császár üdvözlő  
iratát. A rektor felelt, annakutánna következett a föméltóságok, 
ú. m. a kultuszminister megbízottjának (maga súlyos betegség 
miatt nem jelenhetett meg), az egyetem kurátorának, a katonai 
parancsnoknak, helytartónak üdvözlete, melyek mindegyikére a 
a rektor röviden felelt. Ezek elvégeztével a belföldi, majd a kül­
földi küldöttségek léptek elő , azonban elő zetes meghagyás után 
csak rövid üdvözletét mondhattak, mert 80 körül volt azoknak a 
száma, így is 1/.2 2 órakor volt az ünnepély vége. A küldöttségek 
felléptek az emelvényre és a herczeg jelenlétében adták át üdvözlő  
irataikat. Egész eddig a tömeg között elvesztünk, most azonban 
magyar öltözeteinkben láthatók lettünk, s mozgás közben adta át 
rektorunk rövid üdvözlettel a feliratot. Utóbb a díszebédnél a 
herczeg, a kinek rektorunk be lett mutatva, igen barátságosan 
kérdező sködött viszonyaink felő l és meglepetését fejezte ki, tiszta 
német beszéde felett. Hogy mily becsben tartottak, az is bizonyítja, 
hogy a díszebédnél rektorunk a herczegtöl 5-diknek ült. Ezen 
első  díszebédnél, melyet a város adott, a korlátolt helyiség miatt 
csak 125-en voltak hivatalosak, azok között a hallei egyetem 
tanárai, a tanácsnokok és fő méltóságok, a küldöttségek közül 
csak egy-egy.

Az ünnepély után az ú. n. Frühschoppen tartatott az egye­
temi lovardában, a melyen azonban részt nem vehettem, mert 
Hitzig egyetemi tanár szíves meghívása folytán, a kit most volt 
alkalmam személyesen megismerni, hozzá voltam hivatalos ebédre. 
A többi küldöttek is be voltak osztva más tanárokhoz. Akkor 
volt alkalmam meggyő ző dni, hogy Halléban a tanároknak jól mehet 
a dolguk; a díszes lakás saját fényes villában és a gazdag ebéd 
ezt bizonyították. Este a város vendégelt meg körülbelül 5000-et 
a Peissnitzen, olyan helyen, mint a mi városligetünk, a tömeg 
miatt csak hideg ételekkel és sörrel, de abból gazdagon kijutott. 
Este 11 óra felé készültünk haza; így folyt le az első  nap, a 
menu tehát elég változatos volt. A továbbiakról más alkalommal 
fogok értesítést adni. M —cs.

A  vérsavó-therapia.
(Folytatás.)

g) A vérsavó hatásmódjának magyarázata. Behring, Buchner, Metsch-
nikoff és Kruse elméletei.

Az immunizáló vérsavó hatásmódját eleinte igen egyszerű en 
vélték magyarázhatni. Felvették ugyanis, hogy a vérsavóban levő

T Á R  C Z A.
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hatóanyag a bacteriumok termelte vegyi mérgekkel vegyileg 
egyesülve, ezeket tönkreteszi. E nézet mellett szólt a kémcső ben 
könnyen végezhető  kisérlet, mely szerint a bacteriummérgek vér­
savóval bizonyos arányban elegyítve elvesztik káros hatásukat. 
Megfeledkeztek azonban arról, hogy ezen kísérletnél tulajdonképen 
nem teszünk egyebet, mint hogy egyszerre és egy helyen ju ttat­
juk az állatba a mérgeket és az immunizáló anyagot, a melyeket 
különben nem egyszerre és különböző  helyeken fecskendezünk be. 
A mérgező  anyagok tehát nem tétettek szükségképen tönkre, 
csupán az egyidejű leg és egy helyen befecskendezett immunizáló 
anyag nem engedte meg, hogy azok hatásukat kifejthessék. De 
különben a mérgező  anyagoknak vegyi megkötésen alapuló tönkre- 
tevésébő l bajosan lett volna megmagyarázható azon kísérletileg 
megállapított tény, hogy az immunizáláshoz szükségelt vérsavó 
mennyisége nagyon is változó a szerint, a mint a fertő zés elő tt 
vagy azzal egyidejű leg viszsziik a szervezetbe.

Behring1 kísérleti úton kívánt ezen kérdés tisztázásához 
hozzájárulni. Immunizáló vérsavóból és tetanus-méregböl olyan 
keveréket készített, melyben az utóbbi fölös mennyiségben volt 
jelen és e keveréket fél órán keresztül 65°-ra hevítette. Ezen liö- 
mérsék mellett a tetanus-méreg egerekre nézve még nagy mennyi­
ségben is ártalmatlanná válik, az immunizáló vérsavó ellenben 
megtartja specifikus hatását. Ha már most a fel nem hevített 
keverék •— fölös mennyiségben lévén benne a méreg — egereket 
tetanikus tünetek között megöl, a felhevített keverék ellenben nem; 
és ha továbbá a felhevített keverékkel kezelt állatok egyidejű leg 
még tetanus-méreggel megmérgeztetve, nem mutatkozik halálos 
h a tás : akkor bebizonyítottnak vehető , hogy a keverékben még 
volt hatásos immunizáló anyag és így legalább is a legnagyobb 
mértékben valószínű , hogy az immunizáló anyag és a tetanus-méreg 
egymás mellett lehetnek, a nélkül, hogy mélyrehatóbb hatást 
gyakorolnának egymásra. A kisérlet eredménye csakugyan e mellett 
szó lt; a keverék a felhevítés után nem mutatott mérgező  hatást, 
immunizáló képessége azonban volt.

A biztosság okáért ellenő rzésképen végzett további vizsgála­
tok azonban azon váratlan eredményre vezettek, hogy a félórán 
át 65°-ra hevített tetanus-méreggel is idézhető  elő immunitás; 
így tehát a vérsavó immunizáló anyagának a fenti kisérlet alap­
ján felvett jelenléte a keverékben nem volt bebizonyítottnak 
mondható.

Újabban Buchner2 szerinte kétségbevonhatlan bizonyítékát 
adta annak, hogy a vérsavó immunizáló hatása nem méregtönkre- 
tevésen alapszik. A vérsavóból szilárd állapotban elő állított 
immunizáló anyagot összekeverte tetanus-méreggel oly módon, 
hogy a keverék meglehető s nagy mennyisége sem ölte meg az 
egereket. Ha azonban ugyanezt a mennyiséget a 20-szor nagyobb, 
de fogékonyabb tengerimalaczba fecskendezte, úgy ez megdöglött. 
Ebbő l Buchner azt következteti, hogy a keverékben a méreg 
nem volt tönkretéve, mert különben a tengerimalacznál sem 
szabadott volna halálos mérgezésnek kifejlő dnie. Az egérnél csak 
azért nem következett be a halál, mert tetanus iránt kevésbé 
fogékony lévén, a keverékben jelen volt védő  anyag elegendő  
volt az immunizálásra.

Ezen következtetéssel szemben azonban felhozható az, hogy 
a vérsavó talán qualitative változtatja meg a tetanus-mérget, vagyis 
hogy a vérsavó nem teszi ugyan egészen tönkre a tetanus-toxint, 
hanem csak gyengíti oly mértékben, hogy az a kevésbé fogékony 
egeret ugyan már nem képes megölni, a fogékonyabb tengeri 
malaczra azonban még ölő  hatást gyakorol. A míg tehát a mérgek 
gyengítésének lehető sége kétségbevonhatlan eredményű  kísérletek­
kel meg nem czáfoltatik, Buchner következtetése sem fogadható el.

Ha a vérsavó csakugyan képes volna a bacterium-mérgeket 
tönkretenni, úgy fel kellene venni, hogy egy bizonyos mennyiségű  
vérsavó egy bizonyos mennyiségű  bacterium-mérget tönkretevén: 
a vérsavó sokszorosa az arányosan nagyobb mennyiségű  bacterium- 
mérget is tönkre fogja tenni. Boux és Vaillard'1 * 3 4 kísérletei tetanus- 
nál tényleg e mellett látszanak szólni. Stern4 azonban ellenkező

1 Behring: Geschichte der Diphtherie. 176. 1.
3 Münchener medicinische Wochenschrift, 1893. 24. és 25. sz.
3 Annales de 1'Institut Pasteur, 1893.
4 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XVI. kötet,

3. füzet.

eredményekre jutott, a mennyiben typhusból kigyógyult ember 
vérsavójából és typhus-méregböl 2 : 1 arányban készített keverék­
bő l a biztosan ölő  méregmennyiségnek megfelelő  adagot a kísér­
leti állatok (egerek) baj nélkül eltű rték, ezen adagnak alig két­
szerese azonban már az állatok halálát vonta maga után. Ezen 
eredmény nagyon a mellett szól, hogy a vérsavó nem a mérget 
teszi tönkre, hanem a szervezetet teszi ellentállóvá a méreggel 
szemben; a használt nem nagy mértékben immunizáló erejű  vér­
savó csupán a legkisebb halálos méregadaggal szemben volt képes 
immunná tenni a szervezetet. Másrészt azonban nem tagadható, 
hogy Stern eredménye a részleges méregtönkretevés felvételével is 
összhangzásba hozható.

Annak bizonyítására, hogy a vérsavó immunizáló hatása 
nem méregtönkretevésen alapszik, érdekkel bírnak Behring és 
Knorr1 észleletei, a melyek szerint egerek immunizálására a 
tetanus-méreg ellen kevesebb vérsavó kell, ha 19 órával elő bb 
fecskendezzük be a vérsavót, mint ha ’/4 órával előbb történik a 
befecskendés. Ha egyszerű  méregtönkretevésen alapulna a vér­
savó hatása, akkor is inkább fordítva kellene államok a viszo­
nyoknak. Véleményem szerint azonban a vérsavó méregtönkre- 
tevö sajátossága ellen leginkább Behring egyes kísérleti eredményei 
hozhatók fel, a melyek szerint lovaknál nagy mennyiségű  tetanus- 
méreg ismételt befecskendése után a vér és a vizelet toxikus 
hatást nyer. Boux és Vaillard ebbő l azt következtetik, hogy, minthogy 
az állatok ennek daczára nem betegszenek meg, immunitásuk nem 
vérsavójuk antitoxikus hatásában rejlik, hanem sejtjeik fogékotlan- 
ságában.

Behring2 újabban további észleleteket is említ, melyek 
szintén az említett nézet mellett szólnak. Azt találta ugyanis, 
hogy az antitoxin az immunizált állat vérébő l idő vel eltű nik, a 
nélkül, hogy az állat immunitása megszű nnék. Másrészt azt is 
észlelte, hogy állatok, melyek a kezelés alatt a tetanus-méreggel 
szemben túlérzékenyekké lettek, oly vérsavót nyújthatnak, mely 
rendkívül erő s immunizáló képességgel bír. Ebbő l elő bbi nézetével 
ellentétben arra a következtetésre jut, hogy az „antitoxin-immu- 
nitásu mellett még „szövet-immunitásnak“ is kell léteznie. Boux és 
Vaillard3 is találtak ehhez hasonlót, a mennyiben tetanus-mem/ 
ellen bizonyos módon immunná tett házi nyulak vérsavója nem 
mutatott immunizáló hatást, az állatok immunitása tehát úgyneve­
zett „szövetimmunitáson“ alapult.

(Folytatása következik.)
Székely Ágoston dr.

Heti szemle.

B udapest, 1894. augusztus 17-dikén.

A cholera állása. Gálicziában Zaleszczykiben a járvány fő - 
fészkében, augusztus 10-dikétöl kezdve nem történt újabb meg­
betegedés, különben azonban változatlan az állapot; augusztus 
10-dikétöl 13-dikáig 478 megbetegedés és 220 haláleset fordult 
elő . Bukowindban ugyanezen idő  alatt a megbetegedések száma 
66-ot, a halálozásoké pedig 43-at tett. Francziaorszdgban Tkom ­
ban 6 eset, Montfavetben (Avignon mellett) pedig 1 eset fordult 
elő  ; a múlt számunkban említett marseille-i eseteket illető leg újabb 
tudósítások nem érkeztek. Németországban Nietweisen-ben (keleti 
Poroszország) egész kis cholera-járvány fejlő dött ki ; augusztus 
12-dikéig 45-en betegedtek meg és 18-an haltak el. Lüttichben 
és környékén meglehető sen számos eset fordul e lő ; Amsterdamban 
augusztus 14-dikéig összesen 20 megbetegedés és 9 haláleset, 
Mastriclitben pedig GO megbetegedés és 28 halálozás történt. 
Oroszországban Szent-Pétervárott a javulás folyton tart, különben 
azonban változatlan az állapot.

V egyesek .
B udapest, 1894. augusztus 17-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. julius 29-dikétő l augusztus 4-dikóig terjedő kimutatása szerint 
e héten élve született 348 gyermek, elhalt 239 személy, a születések

1 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, X III. kötet.
2 Deutsche medic. Wochenschrift, 1893.
3 Annales de 1’Institut Pasteur, 1893.
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tehát 109 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : eroup —, roncsoló toroklob 6, hökhurut —, kanyaró 1, vürheny —, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek —, agykérlob 8, agyvérömleny 7, rángások 13, szervi szív­
baj 15, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 22, tiidő gümő  és 
sorvadás 42, bélhurut és béllob 48, carcinomata et neoplasmata alia 10, 
méhrák 4, Brigth-kór és veselob 7, angolkór —, gürvélykór 1, veleszüle­
te tt gyengeség és alkathiba 15, ászkor, aszály és sorvadás 6, aggkór 
6, erő szakos haláleset 13. — A  fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1949 beteg, szaporodás 704, csökkenés 768, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1885. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. 
augusztus 6-tól augusztus 12-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő ­
fordult m egbetegedés: hagymázban 6 (meghalt 1), himlő ben 1 (meg­
halt I), álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 4, vörhenyben 22 (meghalt 3), 
kanyaróban 43 (meghalt 3), roncsoló toroklobban 23 (meghalt 6), 
torokgyíkban 5 (meghalt 1), trachomában 16, orbánczban 10 (meghalt 1), 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— F arkas Jenő  dr. budapesti egyetemi tanársegédet a belligy- 
minister közegészségügyi felügyelő vé nevezte ki.

A  A budapesti C sászárfürdő ben 1894. január 1-tő l julius 
31-dikéig 793 személy lakott és 275,278 személy fürdött.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a : Balaton-Fiired (V III. 4.): 2056 ; 
Buziás (V III. 5.): 1630; Élő patak (V III. 5.) : 825; Korytnicza (VIII. 
10.): 1175; Lipik (V ili. 5.): 1760; Párád (VII. 30.) : 824; Szliács 
(V III. 7.): 1273; lá trafüred (V III. 9.).: 2612; Alsó-Tátrafüved (V III. 
5.): 1641 ; Új-Tátrafü r  ed (V III. 5.) : 1608 ; Vihnye (V III. 5.): 916.

— Korzika czímű  182 lapra terjedő , csinos kiállítású munkáját 
küldötte be Láng Menyhért. A  mű ben érdekes elő adással és kellemes 
irálylyal mindaz fel van dolgozva, a mit szerző  több havi Korzikán 
tartózkodása alatt látott és tapasztalt és a mi iigyelemreméltót olvasott 
és hallott a szigetre vonatkozólag. A  könyv tu lajdonképen nem orvos­
irodalmi termék, de azért tárgyalván a sziget klimatologikus jelentő ­
ségét is, szívesen emlékszünk meg róla, remélve, hogy hozzájáruland 
Korzika sziget, illetve Ajaccio, mint a tüdő betegek egy része számára 
valóban ideális, de a magyarok részérő l nagyon elhanyagolt, gyógyhely 
megismerésének elterjedéséhez.

f  E lh u n y t: Sziklássy Mihály dr. nyugalmazott honvédezredorvos 
72 éves korában Nyíregyházán.

— M egjelent és a szerkesztő ségnek beküldött m unkák : Hutyra 
Ferencz d r . : Állatorvosi belgyógyászat. I. kötet. Fertő ző  betegségek. 
Dornblilth: W örterbuch der klinischen Kunstausdrücke. Fick: Lehrbuch 
der Augenheilkunde. Arnold: Repetitorium der Chemie.

„Szt. L ukács-fiirdö“ r é sz v é n y - tá r sa sá g
B u d a p e s t e n .

Újból felépült, kibő vített kényelemmel és pompával be­
rendezett i s z a p f ü r d ő .  430 nyitott, 120 □  -»». zárt
mcdenczéiben a kénes hévvíz naponként négyszer megújul. Tag-, 
zuhany-, gő zfürdő k stb. Lakásokról és fürdő krő l kü ld  prospectust 
az igazgatóság.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. augusztus 9-tő l 

egész augusztus 15-ig ápolt betegekrő l.

1894.
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H I R D E T É S E K

ä A b u d a p e s ti  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e t t  v e g y i- , g ó rcső i-  é s  b a c te r io lo g ia i :

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M B A N
l  m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, : 
:  ex- és transsudatum  stb .), továbbá szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m in t górcső i : 
\  és bacteriologiai v izsg á la tá ra  v á lla lk o zn ak  33 =

í  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 u m  v e z e t ő i .  I
P o l i k l i n i k a  : V I I . ,  D o h á n y - u t c z a  3 1 . s z á m .  =

|  33 U niv. med. Dr. PÉCSI DANI
nyilvános

|  T E H É N HI ML Ő  T E R M E L Ő  I NTÉZETE
\ T U R K E V É N  (Jász-Nagykúa-Szolnokmegye)

E tömeges oltásokhoz, jó- és biztos hatékonyságú oltó- 
E anyagot, a következő  árakon s zá l l í t :

E 50 egyénre (kb. 1 gram m ) —  ___ 3.—
E 100 „ (kb. 2 g ra m m )----------  6 .—
E I phiola 2 —3 egyénre - - -  - - -  —  —.60
E 10 vagy több ilyen phiola á ___ — 50
|E I phiola 15 egyénre--------- ------------  2.50

: íD^“ Csomagolásért 20 krajczár ““̂«31

Lápfürdök a házban.
............... A .z ............... 13

á s v á n y - lá p f í i rd ö k n e k
e g y e d ü l i

term észetes pótléka
a  h á z b a n  m i n d e n  

é v a d b a n .

M A T T O N I - f é l e  L Á P S Ó  M A T T O N I - f é l e  L Á P L Ú G
száraz  k iv o n a t • fo ly ék o n y  k iv o n a t

r e k e s z e k b e n  á  1 k i ló .  ! ü v e g e k b e n  á  2  k i ló .
M A T T O N I  H E N R I K ,  Budapest, Franzensbad, Karlsbad és Bécs.

Saxlehuer András, cs. és k lr . udvari szállító.

H U N Y A D I J Á N O S
A  legh a tásosabb  és legkellem esebb  h ash a jtó szer . 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szer in t k ivá ló  e lő n ye i:

Gyors, b iz tos enyhe hatás.
H atása fájdalom  nélkü li. — U tánszoru lás nem  áll be. 
Tartós egyen le tes ha tás. — H aszn á la ta  nem  kellem etlen . 
R endszeresen haszná lva  nem  ha t fárasztóan  a gyomorra. 

—  K is adagban is  e légséges. —
B e v á sá r lá sn á l a  patacz/c cs im k é p é n  o lva sh a tó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n év  fig ye lem b e  a já n l ta t i k .

H a z á n k  l e g k e d v e l t e b b  s a v a n y u v i z e .

Borral használva kiterjedt kedveltségnek örvend

a  m o h a i

AGNES
f o r r á s .

Legjobb asz ta li és ü d ítő ita l. K itű nő  szo lgálato t tesz 
az em észtési zavaroknál.

A  K o l e r a - m e g b e t e g e d é s  e l l e n  p r ä s e r v a t i v 

g y ó g y s z e r n e k  b i z o n y u l t .___________

f r i s s  tö ltésben  

m indenkor k ap ­

ható
Édeskuty L.

cs és k ir . 
és szerb  k ir . 
u d v a r i  szá l­

lító n á l 
B udapest.

Ú gyszin tén  m inden  g y ó g y sz e rtá rb an , fű szerk eresk ed és­
ben és vendég lő ben.
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

KIADÓ TU LA JD ON O S ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ ': H Ő G rY E S E N D R E  EG Y ETEM I TA N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

F élo ldali arcz izzadás központi facia lis bénulás m ellett.

(Közlemény az egyetemi II. belklinikáról.)

P á n d i  K á lm á n dr., gyakornoktól.

Egy véletlen k lin ikai eset, melynek leírását a  r itka  meg­
je lenési mód is érdemessé tenné, indított arra, hogy a féloldali 
arczizz adásra vonatkozó ism ereteinket lehető leg összegyű jtve 
az egészet használhatóvá tenni m egkísértsem .

A m últ év novemberében egy beteg lett k lin ikánkra fel­
véve, k inek legfő bb panaszát az arcz féloldalára szorítkozó 
rendkívül nagyfokú izzadás, ezenkívül általános gyengeség s 
idő nkénti lázak képezték.

Az izzadság összefolyó cseppekbcn fedte a bal hom lok­
felet, a szemhéj alatti orczát, az a jkak  feletti gödröt, á lla t, 
a nyak  egész bal felét, a kulcscsont feletti és a latti árkot.

Ezen izzadság anatom ai pontossággal a nervus facialis 
peripheriás szétterülésének felelt meg, pontosan a platysm a 
m ellkasi eredésénél végző dve. Már m aga ezen eloszlás, továbbá 
a bal karban  idő nként je lentkezett rángások, a baloldali triceps 
reflex csökkent volta s a periph. bénulás minden jelének  hiánya 
m iatt corticalis facialis paresisre tettem  a diagnosist.

Az eset teljes felvétele a  következő :

P. F., 35 éves asztalossegéd. Családjában iszákosság, 
ideg-, elmebaj vagy az övéhez hasonló m egbetegedés nem fordult 
elő . 20 éves korában súlyos typliuson ment át, akkor haja is 
k ihu llt. Ezután mindig egészséges volt.

27 éves korában (8 év elő tt) súlyos deszkacsavar esett 
fejére, a fejtető  közepe táján, de ez nagyobb sérülést nem 
okozott, m unkáját is m indjárt fo lytatni tudta. Nem iszákos, 
16— 17 éves kora óta hetenként 90 czigarettát szí el, most 
naponta 4 — 5 pipa dohányt. Sohasem volt ideges természetű , 
m indig csendes, kissé komor kedélylyel. Fejfájásai sohasem 
voltak.

M integy 4 év óta idő nként, különösen ha meghű l, bal 
karjában rángatódzásai vannak. Arczában vagy teste más 
részén ilyesm it sohasem érzett. Melegségi vagy hidegségi 
érzése, szokatlan vörösség testén, vagy valam ely ik arczfelén 
nem volt.

Három év óta bal arezfele rendkívül erő sen izzad. E jelenség 
lassan fokozódott, néha egy-két napra is megszű nt, télen 
mindig erő sebb volt, de állandóan súlyosabb lett.

Jelen év november 24-dike óta borzongással együtt láza 
van, reggeltő l délig, éjjel 10 órakor újra kezdő dik. Öt nap 
óta jobb homlok és halánték tá ján  hasogató fájdalm at érez, 
mely idő nként szű nik.

Az egész csontrendszer, a gerinezoszlop, vállak s alsó 
végtagok több' a foglalkozásban szerzett, elferdülést m utatnak, 
különben úgy a m ellkasi, m int a hasi szervek felett kóros el­
térés nem található.

Az idegrendszer vizsgálatánál egyszerre szembetű nt, hogy 
a baloldali szemrés jóval tágabb, a hom lokbarázdák balról 
kissé elsimultak, a  szemhéjak tinóm redő i kevésbé kifejezettek 
mint a jobb szem körül, az ellazult alsó szemhéj bőre több

durva ránezot képez. A bal oreza (m. buccinator) petyhüdten 
lecsüng, a  bal orrfél laposabb, az orrszáj szegleti ránéz hiány­
zik. (Az intézetben készült arczképen mind e viszonyok eléggé 
kivehető k.) Akaratos mozgásnál bemondás u tán a homlok és 
szemöldökizmok kéto ldalt egyformán erő sen mozognak, a bal 
szem teljesen bezáródik, azonban az a jka t felfelé emelni alig 
tud ja s a fül felé is jóval gyengébben húzza mint jobb felő l. 
I tt  3— 4 erő s ránéz képző dik a szájszöglet körül, míg balról 
csak egy durva ráncz keletkezik. Villamos vizsgálatnál számba- 
vehető  quantitativ  különbség a  két oldal között nincs, feltű nő  
azonban a mozgások eltérő  volta. Farad ikus ingerre az ideg 
részérő l baloldalt gyengébb, lassúbb, majdnem elhúzódó, néha

remegő  összehúzódások jö ttek  lé t re ;1 az izmok direct ingerlésé­
nél ez nem jelentkezett, ső t a musc. front, rángása még gyor­
sabb volt a bal mint a  jobb oldalon. Galván-árammal csak a 
ram us front, izgatására kaptam  lassúbb rángást. A r. m entális­
nak, valam int direct az izmoknak ingerlésére gyorsabb, könnyebb 
rángások jö ttek  létre, mint baloldalt. (Az összehúzódás minő -

1 Ez az elváltozás megfelel annak, melyet én terjedő  agysorvadás 
m integy 15 esetében láttam, s melyet valószínű leg a megváltozott cor­
ticalis tonus okoz. Ezen vizsgálatok részletes kifejtését késő bbi idő kre 
kell halasztanom, megemlítettem azonban röviden az Orvosi Hetilap 
múlt évi folyamában (26—27. sz.), s most újra hangsúlyozhatom, hogy 
az ilyen centrális elfajulási reactiók hibás rángása egészen más mint az Erb- 
féle (peripheriás elfajulási reactióhoz tartozó) renyhe rányás.
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ségi egybevetése a m inimális szám érték m eghatározása után 
erő sebb áram m al történt.)

Szájpadívek egyenlő en á llanak és mozognak. Uvula, nyelv 
nem deviálnak. A törzs- és végtagizmokban mozgási hiba nincs. 
Hallás, látás, ízlelés teljesen ép.

Bal pupilla kevéssel, de kifejezetten tágabb, fényre és 
alkalm azkodásra a jobbal egyformán jól reagál. M indkét oldalt 
fokozott térdreflex s lábclonus. Ez utóbbinak kiváltásánál a 
czomb izmai is hosszan tartó remegésbe jönnek. Jobboldali 
triceps reflex jól k iváltható, míg balo ldalt csak az izomhas 
mozgása látszik. Vasomotorikus vagy hő m érséki különbség a 
két arczfélen nincs.

Napközben szabálytalan m egjelenéssel 2— 4 óráig tartó 
hő m érsékem elkedés, egész 38 '5 fokig, a  nélkül, hogy oka k i­
m utatható lenne.

E tünetek egyedüli elfogadható m agyarázata valam ely 
chronikus elváltozás a jobb hemisphacra motorikus részében, 
együtt találva itt  a bal kar s bal arczideg központját. Csökkent 
mozgás s csökkent reflexvezetés a jobb liemisplmcra körülírt 
helyén,1 2 ezzel együtt hyperhydrosis a bénult arczideg egész el­
oszlási helyén. M indenesetre nagyobb k iterjedésű  elváltozás, 
m ert a bénulás úgy mint a hyperhydrosis a facialisnak felső  
ágára is k iterjed, ezek pedig a kéregben egymástól távolabb 
á llanak . Nem tud juk  azonban, vájjon az izzadás központja 
azonos-e a facialis musculomotorius központjával. A supra- 
nuclearis pálya más helyének m egbetegedése azért nem való­
színű , m ert a rostok tömörülése m iatt m ár a capsula interná- 
ban is egyéb bénulásos je lek  is léptek volna fel, legalább is 
ezt várni lehet.

Nem lehetetlen, hogy a különben is több kóros ideges 
tünetet m utató egyénnél (fokozott rcfk, rossz kedély, lázak) 
a m egbetegedés kiinduló pontja a 8 év elő tt fejét ért 
traum a volt.

A viszonyok ilyen felfogását az irodalomban több eset 
tám ogatja, ső t a tankönyvekben is találn i egyes ide vonatkozó 
megjegyzéseket.

Strümpell és Gowers2 szerint hemiplegiásoknál a  bénult 
oldalon néha fokozott izzadás lép fel s Gowers említi, hogy 
különösen akkor, ha egyszersmind vesebaj is van je len. Bichat 
is ír hemiplegia u tán fellépett izzadásról (Raymond), Sydney 
.Ringer, B urry közöltek ilyen eseteket. Chevalier „hemiplegiae 
sudorales“-ról szól {Friedländer).3 * *

Meschedel írt le egy esetet, melynél fő kép délután fel­
lépő  féloldali arczizzadás volt jelen. Bonczolásnál az agyalapi 
tekcrvényck sorvadását, a  koponya szű külését s m indkét vese 
nagyfokú cystikus elfaju lását találták.

Még bizonyítóbb a  Morselli esete, melyet Raymond'0 
nyomán idézek, k i e kérdésrő l egy összefoglaló tanulm ányt közölt.

Morselli betegénél lassan fejlő dő  gyengeség volt a vég­
tagokban, m ajd a  jobb alsó végtag bénulása, jobboldali fej­
fájás lépett fel. A jobb arczfél pirosabb és melegebb lett, a 
jobb szem könyezik, jobb orcza duzzadtabb, ra jta  profus izzadás.

Bonczolásnál a bal hem isphaera mellső  részében a  corpus 
striatum ig kiterjedő  gliomát ta lá ltak , valam int a jobb felső  
nyald  dúcz elváltozását. Ez utóbbit, a különben is nagyon 
szabálytalanul felépült Sympathikus dúcz m egnagyobbodását, a 
sejtek p igm entatió ját s a kötő szövet-felhalmozódást meggyő ző  
kórszövettani leírásnak nem tarthatom . Ellenben nagyon közvet­
lennek látszik, hogy a jobb láb bénulását, a jobb arczfélre 
szorítkozó fájdalm akat, valam int a hyperhydrosist az átellenes 
hem isphaerában levő  glioma okozta. Raymond is centrális 
eredésű nek fogja fel.

1 Hozzá vagyunk szokva, hogy a gerinczagynál magasabban 
eredő  bénulások fokozott izomreflexxel já rn a k ; a mint az irodalomban 
s a klinikai kórtörténetekben utána néztem, úgy látszik csak azon esetek­
ben, a hol bénulás és hypertonia van jelen, petyhüdt bénulások reflexe 
mindig csökkent, bárhol legyen is a vezetés megszakítva.

2 Gowers. Diseases of the nervous system. 1898.
3 Friedländer. Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1886.
1 Meschede. Virchow’s Archiv. XLIII. 1868.
6 Raymond. Des épbydroses de la face. Arch, de neurol. XV, 1888.

Adamkiewicz' említi Senator-nah egy betegét, k inek ka rjá ­
ban apoplexia után idő nként görcsök léptek fel izzadság­
kitöréssel együtt. Bonczolásnál abscessust ta lá ltak az ellenkező  
oldali félteke motorikus részében.

Szintén ő  hivatkozik egy a Charitében észlelt betegre, 
kinél kéregatax ia s aphonia mellett, hasonló izzadás volt jelen.

Nitzelnadel2 és Schultz3 rángásokat lá ttak  az izzadó arcz­
fél területén, elő bbi esetében a szemzáró-izom bénulásával együtt. 
Ezen rángások pedig mint ticconvulsif corticalis eredetű ek, össze 
nem tévesztvén ő ket a  peripheriás bénulás fibrillaris rángásai- 
val. Gowers egy esetben rajzzal is igazolja, hogy a mellső  
centralis gyrus közepén levő  glioma a zygom atikusokban cloni- 
kus rángásokat okozott.

Corticalis eredetű  arczizzadást figyelt m eg M ickle1 p a ra ­
lysis progressivánál. Egy ik  betegénél baloldali convulsiók, késő bb 
bénulás, hő m érsék emelkedés, a bal pupilla szű külése s fél­
oldali arczizzadás volt jelen. M ásiknál múló paresis az izzadó 
arczfélen, a harm adiknál csupán féloldali arczizzadás a dementia 
mellett.

Hogy az izzadást corticalis inger hozza létre, azt Adam ­
kiewicz'’ á llíto tta  legelő bb. Szerinte m indenki tud ja, hogy 
psychikai folyam atok az izzadást m egindítják, azért lehetetlen, 
hogy az inger csak subcorticalis helyekrő l eredjen. Egy m eg­
lepő  k ísérletet hoz fel á llítása mellett. Segédje hangos comman- 
dóra faradikus ecsettel izgatta egy nő  facialisát. Minden izga­
tásra izzadtság tö rt ki az arczon. Elő re megbeszélve a dolgot, 
a segéd egy commandó jelnél nein ingerelte az ideget s az 
izzadás pusztán az acustikus corticalis reflexe révén mégis 
létrejött. Szintén ő  mondja, hogy az izzadás a nyál-elválasztás­
hoz hasonló folyam at s ezt a kéregbő l is k i lehet váltani. 
(Baclii, Bochefontaine, Lcpiné). Korányi Sándor0 epilepsiás 
nyálfolyás esete nyomán e functiót a beszéd m otorikus részé­
nek közelébe lokalizálja (tehát a V II., IX ., X. és X I. agy­
idegek centrális eredéséhez).

Hogy az izzadás így corticalis reflexek útján létrejön, 
m agam is láttam  Laufenauer tanár úr, volt fő nököm ideg­
osztályán. Egy öntudatlansági roham okban szenvedő  nő tő l az 1 
anamnesis m egállapításánál kérdeztem , nem vett-e észre teste 
valam ely részén a szokottnál erő sebb, rendetlenül fellépő  izza­
dást. A nő  határozott nemmel válaszolt s m ásnap az orvosi 
látogatásnál csodálkozva m utatta, hogy m indkét tenyere erő ­
sen izzad. (Ez a prompt suggestiv hatás volt az első  jel 
—  ha csak nem akartam  a H irt- fé le7 „Im itationsepilepsie“-re 
gondolni — , mely az epilepsiás állapotú betegnél a hystero- 
epilepsia diagnosisára vezetett.

U gyancsak corticalis eredésű nek kell felvennünk az 
Emminghaus álta l leírt epilepsiás izzadást.

A corticalis eredés azonban semmi esetre sem zárja ki, 
hogy hasonló szerepük alsóbb góczoknak is ne legyen. Tudjuk, 
hogy a  m agasabb központok vezető  rostjai az alsóbb részek­
ben sejtcsoportok á lta l vannak m egszakítva s ezek a felső kkel 
analog módon m ű ködnek, ső t azokat helyettesíteni képesek. 
Goltz egy ku tyája az agy eltávolítása után hónapok múlva 
ú jra játszott. Hogy e subcorticalis részek alsóbb rendű  vege­
tativ  jelenségekre hivatvák, azt ma m ár csak a rég i tan ­
könyvek tanítják . Ső t m ikor tud juk azt, hogy az agykéreg 
társító mű ködései m ellett a szívhez, véredényekhez idegingert 
küld, direct befolyásolja a test hő m érsékét (nálunk Balogh és 
Bókái kísérletei), elválasztó v iszonyait,8 tehát m inden centri­
fugális functiót megindít, sokkal nehezebb megfelelni a rra a 
kérdésre, mi is a szerepük az alsóbb központoknak. Hiszen

1 Adamkievicz. Zur Lehre von der Schweiss-Secretion. Arch. f. 
Anat. u. l ’hys. 1880.

2 3 Windscheid idézi.
1 Mickle. Virchow-1 Iirseh Jahresbericht. 1887. ’
5 Adamkievicz. Die Secretion des Schweisses eine bilaterale sym. 

Nervenfunction. Berlin, 1878.
6 Korányi Sándor. Cortic. epil. sajáts. alakja. Orvosi Hetilap 1893. 5.
7 Hirt. Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 1890.
8 Morselli centralis eredési! könyezést ír le, magara egy baloldali 

hemiplegias nő nél mustárolaj-próbával a bénult oldalon késő  s sokkal cseké­
lyebb könyezést láttam, a nő  állítása szerint sirásnál csak a jobb szeme 
künyezett.
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az eddig physiologusoktól, k lin ikusoktól oly féltve ő rzött spina­
lis reflextheoriát is m egingatták a Jendrássik' közlései. Hogy 
a gerinczagy szürke állománya nem a fájdalom érzést vezeti, 
az m a m ár aligha fog vita tárgya lenni. Ugyancsak nem látom 
bebizonyított á llításnak, hogy az associatiókat, az egész egyéni­
séget oly nagy erő vel mozgató genitalis functio nem corticalis, 
hanem  gerinczagyi eredésit lenne.

A subcorticalis secretorius functiónak, a mely természe­
tesen csak a centrális pálya fo lytatásában lehet, érdekes esetét 
em líti Kaposi2 f e l : „Ich kenne eine Dame, die an Lues 
gelitten, bei der jedoch schon vor dieser E rkrankung und bis 
heute gekreuzt halbseitiges Schwitzen zu beobachten ist, die 
linke Gesichts- und die rechte K örperhälfte bei dem geringsten 
psychischen Anlass mit Sekweisstropfen besäet, die rechte 
Gesichts- und linke Körperhälfte trocken“ . Ezen állapot okát 
csak a ponsha lehet lokalizálni. A ponsbeli secretorius rostok 
lefutására Jendrássik3 közöl egy más esetet, hol a hcmiplegiá- 
val ellenkező  oldalon facialis paresis, convulsiók s a köny- 
elválasztás megfelelő  zavara lépett fel.

Ism ételve találom  a szerző knél a Traube4 á lta l idézett 
esetet, midő n egy a medulla obi. a latt ülő , a  gerinczvelő t el­
roncsoló sarcom a érzés csökkenést, mind a  4 végtag paresisét 
s profus izzadást okozott. Pel acrom egaliánál látott hyper- 
hydrosist, m inden valószínű ség szerint ez is intracranialis ere­
detű  volt.

Syringom yeliánál M undt5 ír le féloldali arczizzadást, 
Schnitze szintén ilyen esetben a test féloldalán láto tt hyper- 
hydrosist fellépni. (Mundt idézi.)6

(Folytatása következik.)

A húgyhólyag gümő kóros megbetegedése.

K özli: JV ovo tny  L a jo s dr., Pest-vármegye tb. fő orvosa.

(Folytatás.)

A vizelésnél beálló zavarok —  mint pl. a viselés gyakori­
sága —  a hólyag élettani m echanism usának m egbolygatásában 
állanak.

A m echanism usban külön kell megfigyelnünk a húgy­
hólyag megtelŐ dését, húgytartóvá —  reservoirrá — való á t­
alakulását. S külön ama képességét, melylyel magából kiüríti  a 
felhalmozódott hugyot.

Ha 50— 80 gram m  vizeletet ta lá lunk a húgyhólyagban, 
annak  k iáram lása elé nem az izmok gördítenek akadályt, ha­
nem azon körülm ény, hogy a hólyag nyitása körül a nyálkás 
hártya jóko ra  vastag ránczokban esik össze, mely ránczok 
együttvéve és egyenként is eloltják a kifelé áram ló húgynak 
az útját. A redő k közül a L ieutaud-féle háromszögben a legvasta­
gabb — luette vesicate —  a csúcsból indul meg s valóságos 
elzáró zsilipet képez. A mint a vesékbő l a 2 ureter 
nyíláson á t a hólyagba idő nként beleszökel cseppekben a 
vizelet, egy bizonyos idő  a la tt annyi vizelet fog felszaporodni, 
hogy a  hólyag a nyálkás hártya egyes redő it kisim ítja s a 
nyomás izgalm a a detrusorokat összehúzódásra serkenti. Ezen 
összehúzódás azonban csakham ar elernyedésbe csap át, úgy hogy 
az urétereken ismét szabadon beömölhet idő nként a húgy­
hólyagba a vizelet, hogy a megtelő dés egy bizonyos fokánál 
a  hólyagban levő  redő k még jobban elsimuljanak, s hogy a 
hólyag izmai ismét összehúzódjanak, hogy végre a nyílás körül 
a ránczok teljesen elsim uljanak. A  hólyagban a ránczok el­
simításának s a húgyhólyagnak c játéka mindaddig tart , míg 
végre a ránczok eltű ntével a hólyag feszesen reáborul a vize­
letre. H a e momentumban a hólyag izmai (detrusorok) most ismét 
összehúzódnak, akkor m ár —  nem lévén a ránczok ú tban — 
a sphincter interims engedni fog, s a hólyagból egy pár csepp

' A  reflexek localisatiójáról. Orvosi Hetilap 188(1. D. A  f. kl. M. 1894.
2 H autkrankheiten 1887.
3 Jendrássik. Orvosi Hetilap. 1894.
4 Schwimmer. Die neuropathischen Dermatonosen. 1883.
5 Fel. Ein Fall v. Akromegalie in Folge v. Schreck. Berl. klin. 

Wochenschrift, 1891.
c Hundt. Hyperhydr. capitis nnilat. Inaiig.-Diss. 1888.

vizelet a pars prostaticába préseltetik , hogy megjelenésével az 
akaratunktó l függő  izomcsoportot izgassa, felkeltvén első  ízben 
a vizelésre való ingert.

íg y  megtelő dvén a  húgyhólyag vizelettel, az élettani 
mű ködés m ásodik stádium ára, a hólyag kiürítésére, a vizelet­
bocsátásra vetjük figyelmünket. A hólyag m eg lévén töltve 
vizelettel, a nyákhártya ingerére a detrusorok összehúzódása 
következtében a húgyhólyag összeszorul, azaz m egkisebbedni 
törekszik. A kúgy a  nyomás alól m enekülve áttöri a sphincter 
internust, s a  hátsó húgycső részletbe ju t. E pillanatban ébresz- 
tetik  fel a vizelési inger, e p illanatban ju t  tudomásunkra a 
húgyinger, m ert most az akaratunktó l függő  izmok, a pars 
prostatica, a sphincter externus és a compressor urethrae 
gördítenek akadály t a vizeletnek kifelé áram lása elé. Ha ez 
akaratunktó l függő  záró apparatus! m egnyitjuk, a hólyagban 
felgyű lt vizelet szabadon fo lyhatik  le. Ha ellenben akaratunk  
m eggátolja ezen apparátusnak  m egnyílását, ha vizeletünket 
erő ltetve visszatartjuk, ha az inger intésére nem ha llg a tu n k : 
a hólyag belső  nyílása körül levő  sphincter internus mind­
inkább kitágul, melyet lassan-lassan a  húgycső  pröstatikus 
része követ, úgy hogy csak a sphincter externus as compressor 
ta rta tnak  görcsös összehúzódásban, akkor a 3— 4 cm. hosszú 
pröstatikus rész nyílt összeköttetésbe jön a m egtelt húgy­
hólyaggal, alkotván így a hólyagnyakot, képezvén egyszersmind 
a vizeletre való ingernek állandó érzetét. S ha most még 
tovább is erő vel v isszatartjuk a hugyot, ha még tovább is 
ellenszegülünk a  term észet intésének, lassan-lassan alábbhagy 
a húgyinger, de nem azért, m ert legyő ztük a hólyagizomzat 
(detrusor) összehúzódását, hanem, m ert az izomzat kimerülve, 
hiidéses állapotba ju to tt.

Segéd koromban hullákon s élő kön tett észleleteim és 
kísérleteim  m indinkább m eggyő ztek arról, hogy a hólyag falza- 
tának s nyálkás hártyájának, s egyes részleteinek rongálása, 
az izmok e folytonos játéka alatt felette erő s és durva s így könnyen 
értelmezhető  a betegség alatt sensibilissé vált részletek okozta 
olykor igen heves fájdalom.

A mi a vizelési inger localisatióját illeti, Antal, Trousseau, 
Ultzmann, Finger, Born, Goltz, Guyon, Zeissel, s a búvárok 
nagy száma, k iknek a hólyag élettani és boneztaui újabb ism ere­
teket köszönhetjük, m ajd a hólyag érző  idegeinek rongálásában, 
m ajd pedig a vizeletnek a pars prostaticába való bejutásában 
keresték a vizclés inger fe lébresztését; míg végre az utóbbi 
nézet kerekedett felül (Antal, Goltz, F inger, U ltzmann), melyet 
m ár a k lin ikai tünetek is tám ogattak. Ha ugyanis a  mű szer, 
például a sonda vége, a pars prostaticába ju t, vizelési inger 
áll be, mely megszű nik a mű szer e ltávo lításáva l; ha pár csepp 
arg. n itr.-t applikálunk a pars prostaticába, erő s húgyinger lép 
fel reá, Ugyanezt tapasztaljuk  a gyakorlatban a beteg ágya 
mellett is. A  hólyag nyaki részletére szorítkozó gyuladás, s a 
hólyag nyílásába ékelő dött kő  heves vizelés ingert okoz, a feké­
lyeknél, m elyek e részletre terjeszkednek, az inger majd el­
v iselhetetlenné válik. A  pars prostaticának e viselkedését az 
észlelő k már rég arra használták fel, hogy jelezzék a kanlcós 
folyamainak e szervre való átterjedését. A m int látjuk, k lin ikái­
kig m ár itt felhasználható a hólyag boneztani és élettani 
mű ködése. Ha most ezután egyenként in nuce sorra veszsziik 
a vizeletbocsátásnál közre játszó faktorokat, a megbetegedés 
helye a hólyagbajnál még inkább szembeötlő  lesz a tünetek 
nyilvánulásában. A vizelésnél a) a hólyagizom (detrusor) össze­
húzódása, b) a sphincter internus ellazulása, c) a pars prosta- 
tikába tóduló húgynak ingert keltő  volta, d) a compressor el­
ernyedése, ama tényező k, m elyekre kóros esetekben ügyelnünk 
kell. Zavar fog tehát beállani a vizelet k iürítésében, ha a) a 
hólyag izomzatú (detrusor) betegesen ingerlékeny, vagy ha 
ellenkező leg a behatásokra nem re a g á l; b) ha laza mű ködésé­
ben a sphincter internus, vagy ha kóros elváltozásoknak szín­
te re ; c) ha beteg a pars prostatica, inéit a vegyi, erő mű vi 
ingerek, a gyuladás, a fekély vagy másnemű  inger a lterá lja  
az izomzatot functió jában; d) ha a compressor izgalm a vagy 
gyengesége, vagy görcsös állapota a domináló.

Elgondolható tehát, hogy e mechanismus alapján mily 
sok betegségnél fogjuk feltalálni a  vizelet k iürítésének rend-
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ellenes voltát, elgondolhatjuk, hogy mily nagy szere]» ju t a 
tünetek  létrehozásában a gumós megbetegedésnek, melynél a 
gümő k, mint idegen testek szerepelnek, m elyek m int ilyenek 
izgatólag hatnak, s m elyekhez clő bb-utóbb gyuladásos állapot 
is szegő dik, ide szám ítva ehhez még a súlyos fekélyesedő  pro- 
cessust i s........

Ezek után a gyakorlatra nagyon fontos, hogy korán 
ism erjük fel azon tüneteket, m elyek a húgyhólyag giimő s 
m egbetegedésének kezdetével esnek össze, tehát azon idő szak­
kal, midő n még a gümő k nem estek szét fekélyekké, midő n 
még nem lépett fel hólyaggyuladás.

Ez idő szakban tehát ké t tünet vonja m agára figyelmün­
ket ; az egyik a vizelés gyakorisága, a m ásik a vérvizelés.

E tünetek, bár a Ilágynak sok más betegségeinél fel­
találjuk, mégis alkalmasak arra, hogy belő lük gondos körül­
tekintéssel a legnagyobb valószínű séggel a gümő s bajra  követ­
keztethessünk.

A  viselés gyakorisága oly tünet, mely a húgyszervek 
bántalm ainál elő bb, vagy utóbb mindig je len  van. E kellem et­
len állapot jelentkezése nem bir tehát semminemű  jelentő ség­
gel. A hólyag gümő s megbetegedésénél e tünetnek ezért csak 
akko r fogjuk a hasznát vehetni, ha képesek vagyunk egyéb 
bántalm akat m ár a jelentkezés módjából k izárhatni. Erre nézve 
jellemző  am a sajátosság, hogy gümő s bajnál a húgyinger 
egyaránt je len tkezik  úgy nappal, mint éjjel, hogy az esetek 
nagy számában éjjel gyakoribb, vagy ha a beteg fekszik, 
mely sajátos je lenség a húgyszervekben fellépő  congestiv á lla­
potra vezethető  vissza, m int a hogy azt például prostatikusok- 
nál látjuk , k iknél a fekvő  helyzetben tám adó vérpangás ugyané 
tünetet váltja ki, melyhez még a húgyhólyagban felszaporodó 
vizelet súlya is csatlakozik. 11a tehát k izárjuk azokat a bántal­
m akat, melyeknél feltű nő bb a viselés gyakorisága, m int például 
a gyuladásos állapotot, a hólyagdaganatot, a hólyagkövet, melyek­
nél az inger gyakorisága, nyugalomra mindinkább alább hagy, 
ső t teljesen meg is szű nik, ha az anamnesist gondosan felvettük, 
ha a tüdő bajos öröklék cnységgel, ha a beteg testének szorgos átkuta­
tásával (prostata, ondóhólyag, here, ondózsinór, izületi bántálmak, 
csontbaj) teljesen tisztában vagyunk: a legnagyobb valószínű séggel 
tehetjük meg a, baj lényegére a következtetést. . A k izárás nehéz­
sége ne aggaszszon bennünket, mert az gyakorlottság mellett, 
józan észszel nem okoz nehézséget. Leginkább lesz az ideges, 
hysterikus állapot nehezünkre, s némely betegnek azon rossz 
szokása, hogy sok folyadékot (vizet, sört, teát) iszik. A beteg 
bő  ivásnál sokszor és sokat vizel, m ert sokat isz ik; ideges 
állapotnál, m ert a baj az ideg vezetésben áll. G yakorlott körül­
tek intés itt is útba fog igazítani bennünket, s az ivó gyógy­
móddal összekötött fürdő helyen a betegnek ebbeli panaszát 
számba sem vehetjük még akkor sem, ha a genital-traktus 
valam elyike göbös, güm ő kórra gyanús helyekkel b ir is.

A gümő s megbetegedés e stádium ában a  vizelésre való 
inger nagysága felette változó. N éha alig okoz alkalm atlan­
ságot, hogy más esetben valóságos gyötrelemmel legyen kapcso­
latos. Az inger ez idő szakban nem szokott fájdalm as lenni, de 
az inger oly gyakori lehet, hogy éjjel a gyors jelentkezés 
m ellett a beteg ágyába vizel.

A  vérvizelés, a véres hagy, ama m ásodik gyanús s adott 
esetben valószínű  tünet, melybő l a giimő s bántalom ra követ­
keztethetünk. A vér m egjelenését m indenkor rossz jelentő ségű ­
nek tek in tették  a laikusok, s a  vizelet gyakoriságának negli­
gálásával megesik, hogy csak akkor fordul hozzánk a beteg, 
ha fehérnemű jén vérfoltokat lát, vagy ha véres liúgyot bocsát.

A vérzés mennyisége változó, olykor csekély, alig pár 
csepp a mictio végén, néha azonban a vizelet vége felé 
nagyobb quantum ban ömlik elő . E gyanús vérzés nem já r  
fájdalommal, de pihenés és nyugalom ra nem m arad el. F e l­
lépése nincs körülm ényekhez kötve, beáll éjjel úgy mint a 
na]» teendő i közben, daczol a kezeléssel, hogy ham arosan 
megszű nve, ism ét csak meglepje a  beteget. A véres lnígy 
jelentkezés-módját fontos adatra, gyanús, ső t valószínű  je lre  
em elhetjük, ha a belgyógyászat szabályai szerint a húgyszervek 
baja inak tek intetbe vételével v izsgáljuk át a beteget. Az 
anam nesist fontolgatva, s á tku ta tva az egész szervezetet, ha

m egtaláljuk a genital-traktusban (mellékhere, ondózsinór, 
prostata, ondóhólyag) a güm ő kórra gyanús megkeni ényedése- 
ket, göböket, akko r a gyakori ingerrel egyetemben a baj 
lényegére egy felette fontos tünet áll rendelkezésünkre.

A giimő s hólyagnak ezen vérzését sokan a giimő s tüdő  
vérzéséhez hasonlítják, s a hólyagvérzést és a  tüdővérzést 
analog fo lyam atnak tekintik . A tüdő vérzést követi a bronchitis, 
a hólyagvérzést pedig a hurutos állapot, a hólyaggyuladás.

Azonban a hacmaturia is épen úgy mint a vizelés gya­
korisága, k isérő je sok másnemű  húgyszervi bajoknak.

Különös sajátsága, hogy gümő s bajnál nem szokott nagy 
fokban fellépni, s hogy inkább csak a betegség elején van 
meg, a bántalom  elő haladott fokán teljesen elm arad, vagy a 
mi szintén sajátsága, hogy kevés mennyiségben m egm arad a 
baj egész lefolyása alatt, hogy a húgyot gyengén vörhenyesre 
fesse. Ezt különösen olyanoknál láttam , k ik  gyakrabban van­
nak úton (kereskedő , vasúti hivatalnok, mozdonyvezető ). A 
jelentkezés e módja összeesnék a kő  á lta l okozott vérzéssel, 
de itt azt tapasztalom, hogy a fájdalom intensiven lép fel a 
vérzéssel, míg gümő nél nem. A  vérzés helyének (húgycső , 
hólyag, vese) kijelölése sokszor nehéz feladat, de nehéz fel­
adat egyszersmind a vérzésbő l a betegség minő ségére való 
következtetés is. Az összes tünetek mérlegelésével azonban 
mégis képesek vagyunk a vérzés je llegét hosszabb észlelés 
után felismerni. A húgycső vérzés, a kankós eredetű  mictiona- 
lis vérzés, a hólyagdaganatoknál, a hólyagköveknél fellépő  
vérzés, az uréterekbő l és vesékbő l eredő  véres lnígy, mégis 
csak tisztázhatók idő vel az anamnesis, valam elyes nem rég le­
zajlott betegség, s a. status praesens m éltatása m ellett. így a 
húgycső  elülső  részébő l —  a vizelési aktuson kívül —  elő - 
szivárgó vér nem bir jelentő séggel, mely vegyi, erőmű vi, vagy 
gyuladásos eredetű , ritkán daganat, húgycső  körüli tályog 
vagy beékelt kő bő l származó.

Bár ritkább esetekben az elülső  részbő l származó vél1 is 
csak az aktus végén szivárog elő , mely term inális vérzés onnan 
fejthető  meg, hogy a fellazult nyálkás hártyát a kiáram ló 
vizelet insultálja, vérzésre ingerli, mely azonban a vizelet osz­
lop nyomása alábbhagyásával, tehát a vizelés végén fog je len t­
kezni. I tt azonban az elülső  részlet heveny baja, maró injec- 
tiók, s fellazult tú ltengett nyálkás hártya fognak felvilágosítást 
adni. Fontosabb a húgycső  hátsó részébő l jövő  kankós eredetű  
vérvizelés, mivel a gümő s megbetegedés nagy hajlam ot m utat 
a  csatlakozáshoz, s így az egym ásba folyó tünetek könnyen 
fogják megzavarni következtetésünket. S ha ehhez még hozzá 
veszsziik, hogy egyidejű leg többször k im utatták  m ár a Neisser- 
féle coccust, a bacillus tuberculosussal, a vérzés m inemű ségének 
m eghatározása kétszeresen nehéz leszen. De e felette kényes 
helyzetünkben itt ismét útba igazíthat bennünket az anamnesis, 
s am a körülmény, hogy a gonorrhoeás bántalom a helyben való 
kezelésre feltű nő  gyors javu lást m u ta t; míg a tuberculotikus 
eredetű nél a megbetegedés phasisa szerint a vérzés erő sebb 
leszen. A  hólyagdaganatoknál a vérzés Charaktere játszsza a  fő ­
szerepet, hol a vizelés gyakorisága nélkül, m inden elő ző  tünet 
fellépte nélkül, rendesen nagyobb mennyiségben, eleinte nagy 
idő közökben, késő bb m indinkább gyakrabban áll be, mely 
hasonlóképen congestiv á llapotra vezethető  v issza ; de melynél 
az anamnesis, a beálló cachexia, a húgygyal eltávolodó daga­
natrészletek, a bimanualis v izsgálat per anum, a húgyhan 
úszkáló véralvadék, mely a nagyobb vérzéssel a hólyagban, 
mint reservoirban huzamos ideig tartózkodó vérzésnél gyakori, 
inkább szól a daganat mellett. Hólyagkönél m ár inkább egybe­
vágnak a  tünetek, m ert m indkettő  közös Charaktere a gyakori 
vizelés és vérzés, melynél segítségünkre van azonban ama 
körülmény, hogy a hólyagkő nél a vérzés nyugalom ra szű nik, 
s hogy erő s végbél-tenesmussal j á r ; míg hólyaggümő nél a 
nyugalom nincs befolyással a vérzés esillapu lására; a fájdalom 
pedig a fekélyesedő  stádiumban je len tkezik  csak, midő n a gümő s 
állapot mellé m ár több jelenség sorakozik. A z  uretherekbő l 
származó vérzés alig jöhet szóba, mely legfeljebb a lehaladó 
vesekő  vagy másnemű  traum a után léphet fel, melynél azon­
ban a görcsös állapot, az anamnesis, s a je len állapot lesznek 
irányadók .'A  vesékbő l eredő  vérzésnél a vizelet napi m ennyi­
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sége, a fajsúly ingadozása, a  húgynak erő sen véres keveredése, 
barna-vörös színe, gyakrabban lúgos hatása, a véres húgyban 
nszkáló piócza alakú  vér-rögök, s végre a vese alakelem ei 
adhatnak  felvilágosítást.

K hét tü n e t: a viselés gyakorisága s a véres húgy együtt­
véve képezné tehát a hólyaggümő  ama stádiumát, midőn a gümö 
mint idegen test irritálólag hat, midő n a gümö mint ilyen con- 
gestiv állapotot hő s létre.

A betegség term észetében rejlik, hogy ezen bő vebben 
elő sorolt tünetek rövidebb avagy hosszabb ideig tartanak , és 
hogy felváltva elő bb az egyik, m áskor a másik lép elő térbe, 
vagy hogy végre el is m aradva k izárólag csupán egyike vagy 
m ásika jelezze a betegség fejlő dését. A vizelés gyakorisága, s 
a húgynak véressé válása után lassan-lassan megindul a giimő k 
szétesése. A fellépő  fájdalom jelz i a k lin ikai szempontból fon­
tos fekélyesedő  idő szakot, as ast kísérő  hólyaggyuladással.

A beteg sorsa most jóformán attól függ, hogy a húgy­
hólyag melyik részében indult meg a giimő k szétesése, s hogy 
m elyik részletére lokálizálódik a nyálkás hártya gyuladása. 
Ha a fekély és a gyuladás közel é li a húgycső nek a hólyagba 
való betorkolódását, a mictio alatti vongálások k im ondhatatlan 
szenvedéseket fognak okozni. Míg ha ellenben távolabb 
—  hogy úgy mondjam —  nyugodalmasaid) helyen kezdő dik 
meg az ulceratio, s fejlő dik k i fokozódva a gyuladás, a fájda­
lom mégis inkább elviselhető vé leszen.

A fájdalom, mely erő teljes vongálásból, de leginkább a 
felcélyesedö s gyuladásos állapotból ered, bizonyos sajátosságot 
ölt, m it csakis a viselési aktus mechanismusából, s a fekélyek 
és a gyuladásos sziget elhelyezkedésébő l m agyarázhatunk meg. 
A vizelés tulajdonképen a hólyag izomzatának összehúzódásá­
ban, s a compressor elernyedésében áll. Az izmoknak idő nként 
e meg-mcgújuló já té k a  okozza feszítése, nyomása s vongálása 
á lta l a fájdalm at. E fájdalomnak kisebb-nagyobb foka azonban 
nemcsak a fekélyek elhelyezkedésétő l, a fekélyek minő ségétő l, 
hanem a hólyagban támadó gyuladásos állapottól is függeni 
fog, m iért is a fájdalom intensitása a gyuladásos és fekélyes 
helyek hű  plm tographiájának fogható fel. A fekélyek el­
helyezkedésének jelentő ségérő l s m agának a szétesésnek charak- 
terérő l csak azt hozom fel, hogy a kisebb s inkább a felületre 
terjedő k szoktak, mint azt kystoskop vizsgálataim bizonyítják, 
a legkínzóbbak lenni Míg ellenben a hólyagban fellépő  gyula­
dás akko r okozza a legnagyobb fájdalm akat, ha a hólyag­
nyakában fészkeli be m agát, mert az am úgy is sensibilis 
hólyagfal m ár kevés vizeletre is reagál, mire a húgy, ha csak 
pár cseppben is, a sphincter externus felé áram lik, s a beteg 
nyald részletet erő sen megfeszíti. Ha ehhez még a fekélyeknek 
oly elrendező dése is csatlakozik, mely a végbél fssurá iva l 
analog —  m int azt endoskoppal cocain alkalm azása mellett 
láthattam  — , az égető , metsző  fájdalm ak elviselése ember- 
feletti lesz. Az ily beteg szenvedéseiben nagyon is szánandó 
képet nyújt, s nem csodálkozhatunk sem a beteg elhatározásán, 
sem az orvos merészségén, ha a sebkezelés és technika mai 
állásán a hólyag m egnyitását proponálja, hogy a húgyhólyag 
igy mű ködésébő l egy idő re kizárassék.

A  fájdalmak ezeken kivid —  mint azt ism ét csak 
kystoskop vizsgálatom bizonyítja —  a fellazult, és az újabb 
gümökitörést jelző  piros, kiemelkedő  nyálkás hártya sensibilis 
volta álta l is felkeltetnek, nemkülönben a fekélyek gyógyu­
lását kisérő  hegek álta l is, m elyek elhelyezkedéseik m iatt, mint 
azt kystoskop vizsgálataim ban láttam , zavarólag hatnak  régi 
voltuknál fogva a hólyag m echanism usára. A hegek a mictio 
a la tt vongálják a szomszédos gyuladásos és fekélyes nyálkás 
hártyát. A fájdalom  m ár a vizelés m egindulásakor fel szokott 
lépni, hogy annak  végeztével tető fokát érje el. Kedvencz helye 
a penis, különösen a m akk, melyet a beteg ujjaival folytono­
san nyomogat, hogy m integy jelezze, hogy ne itt keressük a 
megbetegedés helyét, hanem mélyebben a hólyagnyaki részlet­
ben, m ert a húgycső  organikus baja bizonyára kíméletesebb 
tapogatásra ösztönözné. A fájdalom a mictio elején a belső  
nyílásba tóduló húgy  szétfeszítő  erejétő l támad, míg az utolsó 
cseppeket követő  nagy kínok a görcsös összehúzódástól erednek.

(Folytatása következik.)

Kimutatás a Kézmárszky tnr. igazgatása alatt álló 
egyetemi I. szülő  és nő beteg klinika 1893. évi mű ­

ködésérő l.
K özli: B ä c k e r  J ó z s e f dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

C) A  méhnek helyzet-változásai.

Statistikát összeállítani arról, hogy a nő betegek hány 
százalékában adja a betegségnek okát a m éhnek hibás hely­
zete, nem lehet. E beosztás nagyon is önkényünktő l függne 
azért, m ert a hibás helyzeteket rendesen lobos tünetekkel lá t­
ju k  kapcsolatban s a tüneteket egymástól elkülöníteni a leg­
több esetben nem vagyunk képesek. Nem tudjuk megmondani, 
hogy azok a zavarok, a melyek akár az ivarélet functióiban, 
akár pedig a közérzetben m utatkoznak, mennyiben illetik a 
helyzet-változást, mennyiben a kisérő  lobos tüneteket. Szerény 
véleményem szerint, a m éhnek minden hibás fekvése esetében, 
különösen ha fixatio is társul hozzá, a prógnosist határozottan 
felállítani soha sem szab ad : a gyógyítást csak olybá tek in t­
hetjük, mint egy talány m egoldásának kulcsát, melynek ered­
ményét elő re nem látjuk. Vagyis más szóval a nő betegek 
zöménél, a k ik  lobos bántalm akban, s egyidejű leg a  méh 
hibás helyzetében szenvedtek, szabályul ism ertük el első  sor­
ban a m éhnek hibás helyzetét megjavítani, s a tünetek meg­
változása adta szám unkra az útbaigazítást, hogy ezenkívül a 
lobos bántalm akat is kezelés alá vegyük-e. Az eljárás leg­
egyszerű bb azon esetekben, a midő n a méh teljesen szabadon 
m ozgatható. Leggyakoribb hibás helyzet a, retroű exio, melybő l 
a m éhnek redresszálása rendesen egy ülés a latt, az első  vizs­
gálat alkalm ából sikerül. Hogyha azonban lobos adhaesiok 
fogva ta rtják  a méhet, rendesen nem vagyunk azon helyzet­
ben, hogy egy ülés a latt czélhoz jussunk. De ilyen körülm é­
nyek között különben is czélszerű bbnek tartjuk  a gyógykeze­
lésnek elnyujtását, m ert a m ásságénak, a hibás helyzetek eme 
fő gyógyeszközének alapelvéül tartjuk , hogy többet észszel, 
m int erő vel. Minél kevesebb erő szakot, minél enyhébb mű ­
fogásokkal törekedjünk a czélhoz! Másságénál nagy erő t ki­
fejteni, mintegy birkózni a beteggel, határozott műhiba. Leg- 
czélszerű bb a hüvelybe csak egy u jja t vezetni, s azt nem 
mozgatva csupán arra használjuk fel, hogy alulról megtámaszsza 
azt a pontot, a mit a külső  kéz masszái. A mi a betegnek 
helyzetét illeti, legalkalm asabb, hogyha egy alacsony, körü l­
belül a m ellette ülő  orvosnak térdéig érő  díványon hanyatt 
fekszik, félig felhúzott és széttarto tt czombokkal. Ezen alacsony 
helyzet azért czélszerű bb, m ert külön izomerő  k ifejtése nélkül, 
a m agasabban ülő  orvos testsúlyával fejtheti k i a szükséges 
nyom ást s így k ifáradás nem könnyen támad. A külső  kéznek 
első  feladata a hasfalnak ellazítása. Ezen czélból elő ször a 
középvonaltól a peripheral felé igen apró köröket leiró mintegy 
vibráló mozgással h a lad : hozzá szoktatja a hasfa lakat a m ű ­
fogásokhoz. Hogyha ezután m eglazultak a hasfalak, a nyomást 
fokozva u jjhegyekkel a medencze ürege felé törekszünk és itt 
ismét elő ször a méh környezetét gyúrjuk meg, fő ként, ha 
érzékenység is van jelen. Az ilyen érzékenység massage alatt 
gyorsan enged és pontosan m egtudjuk különböztetni a m éh­
nek alak ját, nagyságát, szövetének m inő ségét és a környezeté­
ben levő  összenövéseket. Az adhaesiók a m éhet rendesen a 
medencze falához kötik. A külső  kéz vibráló mozgását tehát 
úgy irányítjuk , hogy a méh és medencze fala közé furakodva 
ez összekötést m eglazítsuk. Soha se törekedjünk arra, hogy 
egy ülés a la tt m inden áron elő re hozzuk a m éhet. Egy-egy 
ülést nyújtsunk el egy negyed ső t egy fél órára is a szerint, 
a milyen az érzékenység és a hasfalak feszessége. Ha azután 
az üléseknek bizonyos számával élértük azt, hogy a m éhet 
meg tudjuk mozgatni, m inden ülés végén iparkodjunk a hüvely­
ben lévő  újjal és a külső  kézzel egy idő ben m egragadni a 
m éhet és elhúzni a medencze fa lá ró l: nyú jtjuk  a szalagokat. 
Ily  módon a legrövidebb idő  a la tt érjük el, hogy az egyik 
ülésnél minden különös manipulatio nélkül elő re bukik  a méh 
teste. Ha ez nem következnék be és hosszabb idő n át észlel­
tük m ár a m éhnek szabadabb mozgását, az elő rehozást oly
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módon kísértjük meg, hogy a  méh testét a  hátsó hüvely- 
boltozaton keresztül lehető  m agasra emeljük, a míg a külső  
kéz mögéje lenyúlhat, ekkor a hüvelyen keresztül működő  ujj 
a portio elülső  falára megy és azt erő sen hátra és felfelé tolja, 
m ialatt a külső  a  m éhtestet elő re buktatja. A m éhnek ezen 
gyors helyzetváltozása gyakran  fájdalommal já r , mely azon­
ban rövid idő  a latt meg szokott szű nni. A m éhnek helyre- 
igazítása után derül ki legjobban, hogy az ovariumok 
nincsenek-e kóros helyen és rögzítve; ha igen, további fel­
adatunk k iszabadításuk. A teljesen szabaddá te tt m éhet cellu­
loidból készült gyű rű vel rögzítjük, m elyeknek legszívesebben 
a Schultee-féle 8-as, vagy a TAomas-alakot ad juk. Még nem 
sziilteknél az alkalm azás könnyű sége és az eredm ény jósága 
m iatt igen kedveljük a 8-as a la k o t ; m ár szült nő knél, fő leg 
ha a  hátsó hüvelyfal petyhüdt, jobb hatásúnak talá ltuk  a 
Thomas-félét és pedig Olshausen-aAta, erő sebb görbülettel.

A massage-val való gyógyításnak ily részletes leírását 
azért tarto ttam  czélszerű nek, m ert annak daczára, hogy az 
ambuláns betegeinknek fő tömegét a m éhnek hibás helyzetei 
szolgáltatják (naponta 20 — 30 beteg), mégsem fogadjuk el azt 
az új irányt, a  mely első  sóiban Németországot foglalkoztatja 
és a retroflexiók kezelésében a sebészetnek adja a  vezér­
szerepet. Hogyha mi az évek hosszú során á t nem ju to ttunk  
abba a helyzetbe, hogy a retroflexio m iatt véres opera- 
tiót végezzünk, hogyha évenként százakra menő  esetet gyó­
gyítunk meg a massage-val, akkor kimondhatjuk, hogy azokon 
a klin ikákon, a m elyek a  sebészi eljárás mellett kardoskod­
nak, a hiba nem a betegségben, hanem az orvosokban rejlik. 
Azokat, a k ik, mint Dührssen, százával operálják meg a retro- 
flectált méhet, a retroflexio gyógyításának m estereiül nem 
tarthatjuk . Ezek csak kap tafára dolgozó m esterem berek, a 
k iknek összes czéljuk az á lta luk  inaugurált e ljárásnak statisti- 
ka i adatok alap ján híveket szerezni.

Hogy miféle e ljárásra van szükségünk a hibás helyzetek 
jav ításánál, azt úgy ítélhetjük meg, ha kellő  türelemmel és 
szakjártassággal haladunk az enyhébb eljárásoktól a súlyosab­
bak felé. így  já rv a  el az elmúlt esztendő ben, annak daczára, 
hogy százakra ment a massage á lta l gyógyított deviatiók 
száma, csupán 3 esetben nem tudtunk eredm ényt elérni. Ezen 
esetekben a Douglasnak széles összenövése nehezítette meg az 
eredm ény elérését, de mielő tt az á lta lunk egyedül helyesnek 
elfogadott ventrofixatio m ű tétéhez fogtunk volna, mind a  3 eset­
ben m egkisérlettük a Schultze szerinti eljárást, az adhaesióknak 
narcosis a la tt való gyors m egszakítását és sikert értünk el, annak 
daczára, hogy tökéletes redressio csupán egy esetben s ik e rü lt ; 
ké t esetben még gyű rű t sem alkalm azhattunk. Az egyiknél azért 
nem, m ert a m edenczefenék lazasága m ellett m inden gyű rű  k i­
esett, a m ásiknál pedig, m ert a  bal petefészket k iszabadítan i nem 
tud tuk  s ez a m éhet ú jra visszahúzta. De ezért ezen ké t esetben 
is a  m ű tét feltű nő  jó  eredm énynyel já r t  az összenövések zömének 
m egszakítása által. Legfeltű nő bb volt ez azon esetünkben, hol az 
ovariumot nem tud tuk  k iszabadítani. Ezen beteg harmad éve 
súlyos gyerm ekágyi megbetegedésen ment keresztül s ezen idő tő l 
fogva rendkívül heves arczideg-zsába kínozta, mely m inden 
kezeléssel daczolt, villamozás, fürdő k, hypnosis eredm énynyel 
nem já rtak . Mielő tt az ideg-resectiót végezték volna ra jta  orvosai, 
reflectoricus m egbetegedésekre alapot keresve, fixált retroflexióra 
akadtak , s ennek gyógyítása czéljából kü ld ték  k lin ikánkra. A 
8 héten át tartó  massage eredm énytelensége után narcosis 
a la tt m egszakítottuk a jobb medenczefél hátsó falában levő  
szám talan adhaesiót s ettő l a naptól fogva az arczideg-zsába el­
m aradt.

* * *

A mi a méh helyzetváltozásainak második nagy csoport­
já t, a méhnek elő esését illeti, első  sorban mindig a gyű rű vel 
való gyógykezelést k isérte ttük  meg, fő leg ép gát eseteiben. E 
czélra a  M ayer-féle körgyű rű ket használtuk, de egyes esetekben 
kitű nő  sikerrel a lkalm aztuk a  Schatz-féle rosta pessarium okat is.

Azon esetekben, a midő n gátrepedésekkel volt complicálva 
a méh elő esése, elő nyt adtunk az operatív eljárásoknak. A 
m ű tétet rendesen narcosisban végeztük és pedig oly módon, 
hogy  kolporrhaphia anteriort, koípoperineoplastieát végeztünk,

egy ülés alatt, hozzá adva még elongatio colli esetében a  por­
tié am putálását is. A portio vaginalis varrására selymet, a 
ko lporrhaphiára catgut csomós varratokat, a gátra silkworm 
gut-öt használtunk. 9 ily m ódra operált betegünk közül kettő ­
nek a méhe ú jra elő esett s utólag gyű rű nek betéteiét tette 
szükségessé.

Két esetben ventrofixatióval próbáltuk meg a prolapsus 
gyógyítását. M indkettő nél hasdaganat m iatt vált szükségessé 
a laparotom ia s ehhez fű ztük a ventrofixatiót.

M indkét esetben a felgyógyult beteg méhe fenm aradt, 
de azért a  hüvelynek prolapsusa csak úgy fennállott m int m ű tét 
elő tt s ugyanolyan zavarokat okozott. Ezen tapasztalata ink  
alapján a ventrofixatiót olyan eljárásnak tanu ltuk  megismerni, 
mely alkalm as a m éhnek rögzítésére, de egym agában nem 
elegendő  a prolapsus okozta zavaroknak m egszüntetésére: 
hozzá kell csatolni a k inyúlt hüvelynek megszű kítését i s : a 
ko lporrhaphiákat.

D) Lobos bántálmák.

A nő k betegségeinek ez teszi a legfontosabb fejezetét, 
m ert az esetek túlnyomó többségében ez az anyaga a rendes 
gyakorlatnak. A lobos bántalm akat aetiologice többféleképen 
oszthatjuk be, a  szerint, a m int a bacteriologiára vagy a 
szövettanra tám aszkodhatunk. Osztályozhatjuk a betegség le­
folyása szerint is, de a  gyakorlatra nézve két fő csoportot 
különböztetnék m e g : a könnyen és a nehezen gyógyítható 
alakokat. Az elő bbi csoportba sorolom azokat a  m egbetegedé­
seket, a m elyek a nyá lkahártya elfajulásával kapcsolatban 
m akacs vérzéseket, fehér folyást okoznak, a m éhnek szövetét 
duzzasztják, de a tubára nem terjednek át. Ezen alakok rend­
szerint nem kankós infection alapulnak, hanem a kór-ok egy 
elő re m ent abortus vagy pedig nem gonorrhoikus infectio. 
Ezen csoportba osztályozom tehát a m etritis haem orrhagikát és 
catarrhalis simplexet. A m etritis haem orrhagicának Becamiér óta 
souverain gyógyszere a curettage. Igaz ugyan, Thure B randt 
tanainak elterjedése óta erő s riválisa akad t a m ásságéban, de 
tek intve azt, hogy a  m assage-kúra aránytalanu l hosszabb 
idő t vesz igénybe és a legnagyobb elő vigyázat daczára is a 
nemi szervek izgatását okozza, ha választanunk lehet a két 
gyógykezelés között, elő nyt adunk a nyálkahártya k ikaparásá­
nak, mint teljesen radikális és biztos hatású gyógy eszköznek. 
E  czélból a lefolyt évben 20 esetben végeztük e m ű tétet. E l­
járásunk  abban áll, hogy hát-hanyatt fekvő  helyzetben fel­
húzott és széttarto tt czombokkal az ágy szélére helyezve a 
beteget, a hátsó hüvely falá t Nims-tükörrel, az elülső t hiively- 
lapoczczal széttárva szabaddá teszszük a hüvelyboltozatot, 
m egragadjuk golyófogóval és lehúzzuk a mellső  a jkat, azután 
uterus sondával megmérve a m éhnek hosszát és megfigyelve 
a m éhüregének irányát, bevezetjük a legkeskenyebb curettct 
és a fundustól lefelé óvatos húzásokkal leszedjük a nyálka­
hártyát. U tána Bosemann-Fritsch katheterre l k iöblítjük a méhet 
steril vízzel és egy B ra iin -fccskendő ve 1 Oleum Martist injiciá- 
lunk. A m éhszájnak k itág ítását szabály szerint feleslegesnek 
tartjuk , m ert rendes körülm ények között hurutos állapotban a 
canalis cervicalison a legkeskenyebb curette átvezethető . 
Csupán 3 esetben, a  hol a sonda-vizsgálat rosszindulatú ál- 
képlet gyanúját keltette fél, d iagnostikus czélból elő re bocsá­
to ttuk  a nyald csatorna k itág ítását a m utatóujj szám ára. 
Mai aseptikus felfogásunk szerint erre a czélra egyedül a lka l­
m asnak a Hegar-féle tágítókat tartjuk , melynek 18-as száma 
után az u jja l való vizsgálat végezhető . Mű tét után betegünket 
6 napon keresztül tartjuk  fekve s azután a betegség m akacs­
sága szerint még 5— 10 jodin jcctiót végezünk ötödnaponként. 
I ly  módon kezelt betegünk m indnyája meggyógyult.

A metritis catarrhalis simplex eseteiben, midő n bő vebb 
fehérfolyással és m enorrhagiákkal, inérsékes fájdalm ak k ísére­
tében a  méh szövetének duzzadását észleltük, e ljárásunk régi 
tapasztalata inknak  megfelelő en a portio vaginalis rendszeres 
scarificálásában és az endometrium gyógykezelésében állott 
k ikaparás nélkül. U tóbbi czélra néhány esetben jó  sikerrel 
alkalm aztuk a rendszeres jodinjectiókat, de legtöbbször az 
edző  szereknek töményebb oldatait v ittük be P layfa ir-sonda
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segélyével. Legczélszerftbbnek ta lá ltuk  a 10°0-os chlor-zink 
és az 5 ° 0-os lapis oldatokat minden 4— 5 napon használva.

A m etritisek  visszafejlő désére hosszú idő n át alkalm aztuk 
a scariticatio után a 10% -os ichtyol-glycerin o ldatba m ártott 
vatta-tam ponokat. Tény az, hogy egyes esetekhen szembeszökő  
volt az ichtyolnak fájdalomcsillapító hatása, de más elő nyét 
nem észleltük. Az esetek hosszú sorozatában próbát tettünk a 
jod-glycerin (3 '0 tinctura jo d i : ÍOO'O glycerin) oldattal is 
minden elő ny nélkül. Ezért utóbbi idő ben visszatértünk a 
tiszta glycerin használatára. Az ichthyolnak hátrányos oldalait 
abban láttuk , hogy piszkitja a fehérnem ű t s lecsúszva a clito­
ris tá jára, a tam pon igen nagy m értékben izgató hatású és 
napokon á t használva a hüvely nyálkahártyáján  igen fájdal­
mas erosiókat okoz.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakor la ti tapasz­
talatok.

Sarcom a a fejtető n, m ű té t paquelinnel.

Közli H a v a s  Z s ig m o n d dr., gyakorló orvos Pakson.

Nagy István Géderlakról, 68 éves földmíves, folyó év márczius 
hó 27-dikén azon panaszszal jött hozzám, hogy fejtetején már 
számos éveken át egy daganat van, mely kezdetben mogyoró- 
nagyságú volt, jelenleg azonban már gyermekfejnagyságúvá fejlő d­
vén, kellemetlen szaga folytán a szobában való tartózkodást neki 
lehetetlenné teszi, ez okból hajlandó volna a daganatot fejtetejérő l 
eltávolíttatni. (Lásd ábra.) Vizsgálat alkalmával kitű nik, hogy a

daganat a fejbő rrel minden irányban mozgatható, a koponyacsontok - 
kai tehát semminemű  összefüggésben sem áll, 22 cm. körfogatú 
kocsányával a fejtető n ül, felülete egyenetlen, göbös, helyenként 
üreges és genynyel telt, kitágult visszerek ágazzák be minden 
oldalról, liő mérséke emelkedett, s helyenként pu lsál; kerülete a 
daganatnak 33 cm. A késsel való lemetszés helyett, miután rend­
kívül vérdús volt, a paquelinnal való mű tétet határoztam el. 
Égetés alkalmával a nagy számú üt- és visszerek bő  vérzést 
idéztek ugyan elő , de a thermocauter, egyúttal mint haemostati- 
cum is, kitünő en szerepelt; több órai munka után sikerült a daga­
natot a fejrő l eltávolítanom.

A metszlap szürkés-fehér színezetű , tömött állományú, késsel 
tejnedvszeríí folyadékot lehet róla lekaparni, helyenkint exul- 
cerálódott, hol a sejtek üsszeesése folytán penetrans szagú, pép- 
szerű  anyag képző dött. A fejtető n visszamaradt pörköt jodoforra- 
gaze-kötés alá helyezem, s két hét után, a midő n a pörk leválott, 
látom, hogy a daganat leégetési helyén élénkvörös szinti sarjad-

zás jelentkezik, mely pokolkö-pálczikának többszörösen történt 
megérintése által megszű nik, s rövid idő  múlva a sebfeliilet minden 
genyedés nélkül begyógyult.

A beteg csakhamar visszanyerte egészséges arczszínét és 
teljesen jól érzi magát, kiújulásnak semmi nyoma sincs.

Nincs kizárva a lehető ség, hogy a thermocauterrel való mű ­
tét folytán a neoplastikus sejtek kiirtása sokkal radikalisabban 
eszközölhető , mint a késsel, a midő n a rosszindulatú sejtek, bár 
csekély számmal is, könnyen visszamaradhatnak és a kiújulást 
elő segítik.

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

B iharm egyei o rvos-gyógyszerész i és term észettudo­
m ányi e g y le t  N agyváradon.

(Folytatás.)

1894. januári szakülés.

1. Nemes Áron dr. „placenta praevia centralis“ esetérő l 
referál. B. J.-né, 32 éves, VI. para, 1893. deczember 20-dikán 
esti Va9-kor a legnagyobb fokú heveny anaemia tünetei közt hoza­
tott be a bábaképezdébe. Mindenekelő tt excitantiák alkalmaztat­
tak, több aether-injectio, majd bor, cognac, thea, mire a nő  job­
ban érezte magát. Az ekkor megejtett vizsgálatnál találtatott, 
hogy a rendes koponyafekvés mellett a 3 ujjnyira tágult méh­
száj teljesen fedve a placentával, tehát placenta praevia centralis 
van jelen. Magzati szívhangok, bár igen gyengén, hallhatók. A 
szülés mű vi befejezése úgy az anya, mint a magzat érdekében 
már ekkor javalva volt, de a szülönő  nagyfokú gyengesége miatt 
félvén a mű tét folytán beállható collapsustól, egyelő re folytattuk 
az excitantiák adagolását, a hüvelybe pedig colpeuryntert alkal­
maztunk. E rre a vérzés megszű nt s a szülönő  mindinkább magá­
hoz tért. Éjjeli '/23 órakor a már 4 ujjnyira tágult méhszájon 
behatolva jobb kézzel s a burkot megrepesztve, a magzatot elő adó 
lábrafordította s utána mindjárt extractiót végzett. A magzat leg­
mélyebb asphyxiában született, melybő l nem volt magához téríthető . 
A lepény kinyomása után kisfoké atonia uteri, mely massage, 
ergotin-injectio s forró fecskendő sre megszű nt. A gyermekágy, el­
tekintve az első  napokban fellépett csekély (38°) hő emelkedések - 
töl, láztalanul folyt le, s jelenleg a nő  gyógyultnak tekinthető .

Rosinger Vilmost elő adónak a Braxton-Hicks-féle methodusra 
vonatkozó azon megjegyzése, hogy ő  nem sok eredményt látott 
attól, indítja felszólalásra s azon kijelentésre, hogy elő adó ezen 
állítását saját s tekintélyes szerző k tapasztalataival ellenkezésben 
levő nek kell tartania. Gyors beavatkozásnál, a midőn tehát két 
élet megmentésérő l van szó, ezen eljárást nem lehet mellő zni, 
a rra egyenesen szükség van.

Konrád Márk dr. szerint is az activ eljárás az, a mire 
placenta praeviánál szükség van s a mi gyorsan czélhoz is vezet. 
Ha még egész kézzel behatolni nem lehetséges, akkor Braxton- 
Ilicks-szel már is eredményt érhetünk el, a kifejtés rögtön követi 
a fordítást. Az elő adott esetben a magzat koraszülött volt, here- 
ditaer syphilis jelei is constatálhatók voltak.

2. F rá te r Im re dr. a helybeli közkórházban általa végzett 
koponyalékelés két mű tett esetét mutatja be a következő  kórraj­
zok kíséretében.

1. Az első  eset Erdélyi Mihályné, 36 éves, napszámosnö, 
ki 1893. október 26-dikán vétetett fel a biharmegyei küzkórház 
sebészeti osztályára. Elözményképen elő adja, hogy férje a felvételi 
napon, reggel, egy baltával erő sen fejbe ütötte, mire ö Összeesett, 
eszméletét azonban nem vesztette el. A jelenállapot a következő  vo lt: 
Az erő sen fejlett és jól táplált nő beteg fejtetején a nyakszirtvarratnak 
a nyilvarrattal való egyesülése táján, épen a középvonalban a fejbő r 
mintegy 6 cm. hosszú, zúzott szélű , vérrel kevert folytonosság­
megszakítást mutat, melybe ujjal behatolva, 3 cm.-nyi mélyre 
jutunk s köröskörül mintegy gyermektenyérnyi terjedelemben a 
betört koponyacsontok szélei érezhető k egész vastagságukban ; az 
alapon pedig egy benyomult sima csontdarab van, melynek jobb­
oldali széle mélyebben, a baloldali pedig magasabban áll. A be­
nyomult darab nem mozgatható. Az arcz halovány, mindkét fele 
részarányos, mell- és hasű ri szervek normálisok. A bal láb
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feszítő  izmai félhiidéses állapotban, minek megfelelő kig a lábfej 
csüng, active alig feszíthető  meg, a beteg e miatt járn i nem 
képes. Gyakori hányás, kinzó fejfájás. Hő  este 38'3°, érverés 120.

így állván a dolgok, nyilvánvaló volt, hogy egy perforáló 
koponyatöréssel van dolgunk, melyhez valószinüleg agysérülés is 
társult, s nem lehetett haboznom a teendő k felett sem, mely a 
betört csontdarab kiemelésén kellett hogy kezdő djék. Á mű tét 
clüoroform-narkosisban másnap hajtatott végre. A leborotvált s 
kellő en megtisztított fejbő rön a már meglevő  nyílás meghosszab- 
bíttatott és erre derékszögben egy hasonló hosszúságú metszés lett 
vezetve. A börlebenyek raspatoriummal felválasztattak s ekkor 
tisztán állott elő ttünk a hatalmas csontbehorpadás s láthatóvá lett 
az is, hogy a belső  csontlemez sokkal nagyobb terjedelemben van 
eltörve, mint a külső . Miután majdnem semmi mozgathatóság sem 
volt jelen, a csontszéleket körülvéstem, majdnem olyan terje­
delemben, mint a belső  törés, s ekkor egyik végén raspatorium­
mal a csont alá kerültem. A dura mater leválasztása nem ment 
minden nehézség nélkül, többször elő bukkanó vérzés, másfelő l 
meg a már ekkor mozgó csont akadályozták, végre sikerült s 
két végén megfogva a csontot, kiemeltem. Az eddig csak koron­
ként mutatkozó vérzés ekkor rendkívüli erő vel lépett fel, pár 
perez alatt a beteg pulsusa megállott. Ily körülmények között 
nem is volt idő m a dura matert megnyitni s az agyat megtekin­
teni. A megnyílt sinus sagittalis, mely valószinüleg már a sérülés 
alkalmával megnyittatott, oly bő ven öntötte a vért, hogy jodoform- 
gaze-tamponade és kötés után siettem a beteget ágyba vinni, 
félvén, nehogy a mű tő -asztalon maradjon. Az ágyba tett betegnél, 
miután az élesztési kísérletek minden nemét végigcsináltuk, 
mintegy félórai munka után eredmény kezdett mutatkozni, a beteg 
feleszmélt, pulsusa érezhető vé vált s mi pihenni hagytuk. A le­
folyás ezután a legkedvező bb volt. Láz egyáltalán nem lépett 
fel, fejében az első  naptól nagy megkönnyebbülést érzett s a 
nyolezadik napon elő ször levett kötés alatt a dura mater lüktető  
felületén már szép sarjak voltak láthatók. Késő bb a seb elő bb 
jodoform-gaze, majd 10°/, bórkenöcs-kötés alatt gyorsan kisebbe- 
dett, annyira, hogy jelenleg mint teljesen gyógyultat mutathatom 
be, kinél az agylüktetés is csak homályosan látható. Megemlitendö- 
nek tartom még, hogy beteg a mű tét után két héttel már járni 
is jól tudott.

II. Második esetem Taur Tógyer 60 éves napszámos, ki 
múlt év október 24-dikén vétetett fel a sebészeti osztályra a 
következő  jelenállapottal: Egy héttel ezelő tt egy munkástársa 
egy hasábfával fejbe ütötte, mire elő bb házi kezelésben részesült, 
csak késő bb szállíttatott be hozzánk. A homlok jobb oldalán a 
homlokvonaltól 1, a hajzat szélétő l 2 cm.-nyire egy folytonosság­
megszakítás veszi kezdetét, mely mintegy 8 cm. hosszúságban 
egyenesen felfelé a hajzatos fejbő rre is folytatódik. A sebszélek 
zúzottak, piszkos, véres genynyel fedettek s mintegy 12 cm.-nyire 
tátonganak. A mélyben csonttörmelék látható, egy helyen pedig 
a törmelékek között lüktető  mozgás vehető  ki. A bevezetett ujj 
2 cm.-nyire halad le s több apró törmelék-csonton kívül még azt 
is érzi, hogy a jobboldali homlokcsont sebfelüli vége szintén le- 
nyomúlt. A sebüreg különben már piszkos sarjakkal ki volt töltve. 
A beteg arczkifejezése bárgyú, beszédje értelmetlen. A feltett 
kérdésekre zavarosan felel. Emlékező  tehetségét — úgy látszik — 
elvesztette, mert esetének egyes phasisait képtelen elmondani. 
Ezenkívül folyton szökdösik az ápolók elöl, rendkívül tisztátlan, 
székletétét a szoba közepére, ágyba, köpcsészébe ereszti. Fájdal­
makról nem panaszkodik, láza nincs, hüdések nem találhatók. Ez eset­
ben tehát egy nyílt koponyatöréssel volt dolgunk, csakhogy itt a 
homloklebeny megsérülését is fel kellett venni. Teljesen hasonló 
metszéssel szabadíttatott fel a terrénum, ekkor láttuk, hogy a 
homlokcsont jobboldalán a törés féltenyérnyi, külső vége összefügg 
a többi csonttal, a sebfelő li rész lenyomult. A sebben magában 
mélyebben lenyomult apró csonttörmelékek voltak. Ezek eltávolítása 
után a benyomult nagy csontrészlet kiemeltetett, a felszabadult 
dura mater csipeszszel felemeltetvén, megnyittatott. Alatta az agy 
szürkés pépszerünek mutatkozott félkrajezárnyi terjedelemben, s 
e helyet gyenge bór-oldattal kiirrigáltuk, a mikor is több czafatot 
távolítottunk el. Vérzés ez esetben mű tét alatt alig volt. Jodoform- 
kötés. A lefolyás teljesen láztalan. Első  kötés 8 nap után. Felüle­
tek sarjadzók, s a további kötések alatt a seb folyton kisebbed-
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vén, jelenleg szintén gyógyultunk tekinthető . Érdekes megemlítenem, 
a mit különben látni is lehet, hogy betegnek viselkedése most 
egészen normális. Emlékező  tehetsége a régebbi dolgokra egészen 
jó ; a verekedésre azonban most sem emlékszik. Egyebekben elég 
értelmesen beszél, a tisztaság érzete teljesen visszatért, s ha tel­
jesen ép elméjű  embernek még most nem tarthatjuk, állapota 
hasonlíthatlanul jobb, mint azelő tt.

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

I. K önyvism ertetés.

Sebészeti diagnostika. Irta M akara Lajos dr. tanársegéd az I. sebé­
szeti klinikán. Budapest, Dobrowsky és Franke kiadása, 1893. 126 1.

A „Klinikai Diagnostiká“-nak, ennek a Tauszk Ferencz dr- 
által szerkesztett kézikönyvnek a sebészeti részt tárgyaló füzete-

A sebészeti diagnostika általános és különös részre oszlik- 
Az általános részben szerző  a sebészeti betegvizsgálat módját irja 
le, kezdve a beteg kikérdezésénél, majd elő adja a vizsgáló módszereket 
(megtekintés, tapintás, mérés, kopogtatás és hallgatódzás, diagnosti­
c s  czélból véghezvitt mű tétek). Azután a sebészeti megbetegedések 
általános diagnostikáját adja, egyes fejezetei : a lágyrészek sérülései, 
fekélyek, a sebek fertő ző betegségei, égés, fogyás, étetés, törések, 
ftezamok, lobos megbetegedések, álképletek. (1— 40 1.)

A különös részben a fej, nyak, gerinezoszlop, mellkas, has, 
végbél, férfi ivar és húgyszervelc, felső  s alsó végtag sebészeti 
bántalmainak diagnostikáját tárgyalja. (41 — 126 1.)

Mint a tartalomnak ezen rövid vázlatábál látható, a munkálat 
felöleli azt, a mi a sebészeti bántalmak megismerésére vezérfonalul 
szolgál. Igaz, hogy egyes fejezetek (pl. gége, nő i ivarszervek 
sebészeti bántalmai) hiányoznak, de ezeket, mint külön szakmába 
tartozókat, külön füzetben dolgozták fel. S ha mindazáltal szű knek 
tetszik a keret, a melybe a még mindig elég terjedelmes tárgy 
be van szorítva, a füzet elolvasása után meg kell vallani, hogy 
az czéljának megfelel. Vannak rövidebben tárgyalt fejezetei, de 
vannak kiválóan jól feldolgozott részei (pl. a has, férfi ivar- és 
húgyszervek s tb .) ; meglátszik a munkálaton, hogy az nem egyszerű  
átültetés más nyelvbő l, hanem fökép szerző  saját és iskolájának 
tapasztalatai nyomán készült.

A munkálatnak ezt a becsét még fokozza az a világos, jó 
magyar írásmód, mely kellemesen lepi meg az olvasót.

Prochnov dr.

Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1893. Ein Jah r­
buch für praktische Arzte. Bearbeitet und herausgegeben von 
Dr. Arnold Pollatschek. V. Jahrgang. Wiesbaden. Verlag von 

.1. F . Bergmann. 1894.

E munka, mely gondos szerkesztése és a gyakorló orvos 
igényeinek szemmel tartása miatt ma már nagy népszerű ségnek 
örvend, maholnap szinte nélkülözhetetlenné lesz fő leg a vidéki 
orvosra nézve, a ki a therapia fejlő dését a szaksajtóból nem 
kisérheti figyelemmel. A mostan megjelent 5. évfolyam ismét terje­
delmesebb elő deinél, a mennyiben 328 két hasábos oldalra terjed. 
Az anyag megválasztása most is gondos, józan kritikára valló_ 
Elő nyeit képezik még a munkának a könnyű  áttekinthető ség, a 
csinos kiállítás és ezek mellett az aránylag olcsó ár.

Dr. Justin  K a r lin sk i: Zur Hydrologie des Bezirkes Konjica in 
der Hercegovina.

Szerző  fenti czím alatt megjelent 61 oldalnyi terjedelmű  
füzetében azokat a bacterium-fajtákat ismerteti, a melyeket 
Herczegovina konjicai kerületének vizeiben, ezek bacteriologiai és 
chemiai vizsgálata alkalmával talált. Rövid bevezető jében felemlíti, 
hogy ugyanő  az 1892. évben a stolaci kerület vizeit is meg­
vizsgálta s most arról győ ző dött meg, hogy a konjicai kerület 
vizei — a Narentát kivéve —  hygienikus tekintetben becsesebbek 
a stolaci kerület vizeinél.

Vizsgálatai alapján Konjica ivóvizeiben 47 bacterium-fajtát 
talált, melyek közül 7 egészen új coccus és 1 1 egészen új bacillus- 
fajta, melyet ugyanis eddig még le nem Írtak. Kórokozónak csak
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a következő  5 fajtát ismerte fe l: staphylococcus pyogenes aureus, 
bacterium coli commune, b. cuniculicidufe, b. aquatilis capsulatus, 
B. ruber. A két első t, mint az embernél is súlyos megbetegedést 
okozót említi, a három utóbbi csupán állatokban hoz létre beteg­
séget. A füzet végén, a talált fajták leirása után, a konjicai 
kerület vizeinek bacteriologiai és chemiai megvizsgálásánál elért 
eredményeket találjuk táblázatokban összeállítva.

II. Lapszem le.

B e l g y ó g y á s z a t .

Spinalis haem orrhagia egy esetét közli Ilandford. Az 
egészséges, 19 éves leány nehány lépcső nyi magasságból hátára 
esett. Utána néhány órán keresztül még dolga után já r t és még a 
következő  napokon sem feküdt ágyba, daczára a mozgáskor jelent­
kezett heves hátfájdalmaknak és gyakori hányás-ingernek. Csak 
a 6-dik naptól kezdve lett súlyosabb a kórkép, a mikor is liöemel- 
kedések, alhasi fájdalmak, icterus és albuminuria léptek fel. A 
fájdalmak a gerinczoszlop cervicalis és felső  dorsalis részében, a 
hol nyomásra is volt jelen érzékenység, rendkívül hevesek lettek. 
A térdreflex rendes. Majd incontinentia urinae jelentkezett és nem 
teljes anaesthesia az alsó testfélen a mammillákig. Paresisek csak 
sub finem mutatkoztak. A halál a 10-dik napon következett be. 
Bonczoláskor extra- és intraduralis spinalis haemorrhagiákat talál­
tak ; törés vagy az agy és gerinczagy makroskopikus elváltozása 
nem volt kimutatható. (Lancet, 1894. april 14.)

Hideg tályog áttörése a tüdő be, illetve bronchusokba. 
Messner két ide tartozó esetet közöl. Az egyik eset egy 16 éves 
fiatal emberre vonatkozik, a kinél az 5. és 6-dik hátcsigolya spondy- 
litise és gibbusképző dés volt jelen. A kezelés folyamán a gibbus 
mellett tályog keletkezett, a mely kétszeri eredménytelen próba- 
punctio után, nagy mennyiségű  geny kiköhögése mellett hirtelen 
eltű nt. Minthogy a tüdő k teljesen egészségesek voltak és a 
spondylitis teljesen meggyógyult, szerző  azt hiszi, hogy a tályog 
fala összenő tt a tüdő vel és azután a tályog áttört egy nagyobb 
bronchusba és tartalma ily módon kiürült. A másik esetben a 
42 éves nő nél hideg tályog volt jelen a mellkas jobb oldalán 
hátul a scapularis vonalban. Mű tét alkalmával a 8. és 9-dik bordát 
hátul egészen cariosusnak találták, a fungosus granulatiók hátul 
erő sen össze voltak nő ve a tüdő vel; eltávolításuk után 11 centi­
meter hosszú sipolymenetbe lehetett jutni, mely egyenesen a tüdő be 
vezetett. A sipolyból azonnal egy evő kanálnyi geny ürült, mely­
ben rendkívül sok gümöbacillus volt kimutatható. A seb ezután 
lassanként begyógyult. 10 nappal a mű tét után communicatio jö tt 
létre egy nagyobb bronchussal és a váladék, mely eddig a sipolyon 
át távozott, köhögés útján üríttetett ki. A lefolyás kedvező  volt. 
A seb jól behegedt és a genyes tömegek kiköhögése is megszű nt. 
(München, medic. Wochenschrift, 1893. 21. sz.)

S e b é s z e t .

Empyema kezelése. Sutherland tapasztalatai majdnem tisz­
tán gyermekekre vonatkoznak, de az azokból levont következte­
tések, úgy hiszi, egyenlő  mértékben felnő ttekre is alkalmazhatók. A 
bordaresectio megtörténte után a tökéletes gyógyulás elő idézésére 
több módszer áll rendelkezésre, melyeket részben a természet 
szolgáltat, részben mesterségesen idéztetnek elő . 1. A vérkeringés 
javulása a retrahálva volt tüdő ben. Hodsdon a tüdő  térfogatát 
30 százalékkal birta emelni defibrinált vér- s sóoldattal végzett 
kísérleteinél. 2. Erő ltetett kilégzések, kiabálás, köhögés. 3. 
Billentyű s draincsö alkalmazása, mely a geny kifolyását meg­
engedi, de levegő  behatolását a pleuraű rbe megakadályozza, 
mely által a tüdö-retactio fentartatnék s üreg fennmaradna, 
melyben a geny felhalmozódnék. A draincsö oly hosszú legyen, 
hogy a pleuraű rbe épen csak behatoljon, de ne hosszabb, mert 
pleura-izgatást hoz létre. Sarjszövet képző dése s így adhaesio 
még mielő tt a tüdő  teljesen tágult, ne jöjjön létre. 4. A draincsö 
távolíttassék el minél elő bb. Ha a pleura erő sen vastagodott vagy 
a váladék sű rű  vagy bő  vagy septikus, hosszabb ideig kell benn­
hagyni a draincsövet. Általában véve három vagy nem sokkal 
több nap után a draincsö eltávolítható, még ha egy hónap óta 
állott is fenn az empyema. 5. Midő n a mellkasfal sebje begyó­

gyult, minél elő bb mesterséges légzés is alkalmaztassák kétszer- 
háromszor napjában Silvester eljárása szerin t; a tüdő  s mellkas­
fal kellő  tágulása biztosittatik ily módon s újabb folyadék-fel­
gyülemlés megakadályoztatik. 6. A teljes gyógyulás után oly 
testgyakorlatok alkalmazandók, melyek a létrejött mellkasfal s 
gerinczoszlop deformitásokat megszüntetik. (The Lancet, 1894. 
jan. 27.) Baumgarten Samu dr.

Az utolsó ujjperczek deform itásáról ír Morris, a mely igen 
gyakori a tornászoknál. Ugyanis, ha erő sen kifeszült ujjperczek 
esetében valamely külerő  éri az utolsó ujjpercz hártyafelszínét, 
akkor többnyire megsérül a feszítő  ín közel a tapadási helyéhez. Az 
ín nem szakad le, csupán egyes rostjai szakadnak le, s ezzel 
meggyengül a hátulsó szalagos készülék i s ; más rostok, mint a 
rugalmas elemek, melyek túl lesznek feszítve, helyzetüket meg­
változtatják. A sérülés után közvetlenül félig behajlítva marad az 
ujjpercz, a mely helyzete alig javul. Ha bő rmetszéssel megnyitja 
az ínhüvelyt, s azok tapadását leválasztja a csontról, s két oldalt 
a körömágy szélén a bő rhöz varrja, az ínvégek igen jól oda- 
nönek s a deformitás elmúlik. Kellemetlen szokott lenni néha a 
köröm leválása a mű tét után. (Centralblatt für Chirurgie, 1894. 
15. sz.) Ch. dr.

Gastroplieatio neve alatt Brandt kolozsvári tanár egy új 
mű tétet ír le, a melyet ö már 1889-ben tervezett gyomortágula- 
tok gyógyítása czéljából, s a melyet mint mű tétet eredménynyel 
alkalmazott. A pylorus szű kületek esetében támadt gyomortágula- 
tok mű téti gyógyítása teljes eredménynyel járhat azon szű küle­
tet elő idéző  ok eltávolításával. De ha épen ilyen szű kületi okra 
következtetve hozzá fogtak a mű téthez és a hasürben semminemű  
ilyen okra nem akadtak, s a gyomortágulat, a mely belső  szere­
lésre nem javult, más okból volt eredő : indították a szerző t arra, 
hogy ily körülmények között, a gyomor tágulatát mű téti úton 
szüntesse meg az által, hogy annak hasliártyai és muskularis 
rétegeit egymásra tolva, egyesíti. Egy 26 éves nő betegnél, a ki­
nél a gyomortágulat alsó határa a symphysisig ért, sem a 
gyomor faradizálása, sem annak kimosása nem já rt eredménynyel. 
A pylorus tájon vagy a hasürben egyebütt nem volt található 
rendellenesség. Mű tétjét végezve elő ször a pylorust vizsgálta meg, 
midő n azt teljesen rendesnek találta, két hosszanti párhuzamos 
metszéssel átmetszi a hashártyát és a gyomornak az izomrétegét 
s egymásra tolva catguttal egyesíti. Miután a gyomor elülső  falá­
nak megkisebbítése így sikerült, tompán szétválasztja a csepleszt 
s ugyanazt teszi a gyomor hátsó falán. Majdnem 200 öltés lesz a 
mű tétnél alkalmazva. A lefolyás teljesen aseptikus. A mű tét vég­
leges eredményérő l és azon ál latki sédetekrő l, a melyeket intézeté­
ben végeztet, késő bb ad számot. (Centralbl. für Chir. Nr. 16. 1894.)

Ch. 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. Asthma bronchiale ellen a következő  orvosságot ajánl­
já k : Rp. Extr. stramonii 0*01 ; Ivalii jodati 0 ‘3 0 ; Ammonii 
carbonici 0 ’2 5 ; Tinct. lobeliae aether, guttas 5 ;  Aquae chloro- 
formii ad 15‘0. M. D. S. Egy adagra való. Minden 4 —6 órában 
veendő  be egy ilyen adag. (Practitioner, 1894. junius.)

2. A húgyhólyag érzéketlenítésére Vigneron olyan esetek­
ben, a mikor a helybeli kezelés (lapis-oldat becsepegtetés, hólyag- 
mosás) fájdalommal jár, 4°/0-os antipyrin-oldatot használ jó ered­
ménynyel, melybő l 10— 20 köbcentimétert fecskendez be a helyi 
kezelés után a hólyagba; a folyadék 10 perczig maradjon benn. 
11a a hólyag tágult, a mint ez például prostata-túltengésnél 
gyakori, a helyi kezelés után 60— 120 köbcentiméter V2 — l°/o-os 
antipyrin-oldatot fecskendez be. (Wiener mediz. Presse, 1894. 27. sz.)

3. Látóidegsorvadás esetében Valude nagyon jó eredménynyel 
használja az antipyrin bő r alá fecskendését. Az eljárás fő leg az 
úgynevezett leszálló neuritis eseteiben já r  sikerrel, a melyet kezdeti 
fejfájás és fokozódó amblyopia jellegez. Hatástalan az antipyrin 
alkalmazása egyszerű  atrophiánál, neuritis retrobulbarisnál és tabeti- 
kusok szürke atrophiájánál. Minden második napon fecskendezendő  
be a lágyéktájon két köbcentiméter a következő  oldatból: Rp. Anti- 
pyrini 25 '0 ; Cocaini muriatici 0 '2 0 ; Aquae destill. 50*0. Ered­
mény elérésére egyenként 10— 15 befecskendésbő l álló 2 —3 series 
szükségeltetik. (Semaine médicale, 1894. 25. sz.)
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A  vérsavó-therapia .
(Folytatás.)

Annak bizonyítására, hogy a vérsavó hatása nem a fertő ző  
anyag tönkretevésén alapszik, még Tizzoni és Cattani1 líjabb 
vizsgálatai is felhozhatók. Állatok hátsó végtagjába olyan tetanus- 
tenyészetet fecskendeztek, mely az állat halálát 5—6 nap alatt 
szokta elő idézni. A következő  napon, a mikor m áraz első  helybeli tüne­
tek kifejlő dtek, tetanus-immun ló vérsavóját fecskendezték be a 
rendes immunizáló adagban. A következő  napokban a helybeli 
tetanikus tünetek ad maximum fokozódtak, azután pedig lassan­
ként visszafejlő dtek. Ebbő l tehát az következik, hogy a vérsavó 
a tetanus-méregtöl már megtámadott helyen nem volt képes tönkre­
tenni a fertő ző  anyagot, mert különben nem fokozódtak volna ott 
ad maximum a tetanikus tünetek ; azokat a helyeket azonban, a 
hová még nem jutott a tetanus fertő ző  anyaga, a vérsavó immu­
nizálta. Mindezekkel szemben azonban Aronson2 legújabb közlemé­
nyében foglalt kísérletek még is gondolkodóba kell hogy ejtsenek, 
vájjon a vérsavó hatása nem közvetlen méregtönkretevésen alap­
szik-e. Tengeri malaczokba diphtheria-antitoxint és diphtheria- 
mérget egyidejű leg fecskendezve, az állatok életben maradtak ; ha 
azonban ugyanazon mennyiségű  diphtheria-antitoxint 24 órával 
elő bb fecskendezte be, mint a diphtheria-méreg ugyanazon mennyi­
ségét, az állatok — habár elkésve — elpusztultak.

A vérsavó immunizáló hatásának magyarázatát illető leg végül 
még Metschnikoff, valamint Kruse elméletét kell felemlítenünk.

Metschnikoff1 2 * 4 5 6 hog-cliolerával végzett kísérletei alapján arra 
az eredményre ju t, hogy a vérsavó immunizáló hatása a bacteriu- 
raokra vagy az általuk termelt mérgekre való befolyással nem 
magyarázható. Azt találta, hogy az immunizált állatok vérsavója 
más állatok szervezetében phagocytosist idéz elő  és azt hiszi, 
hogy az immunizáló hatás ebbő l fejthető  meg. Hasonló eredményre 
jutottak a b. pyocyaneussal, valamint a vibrio Metschnikoffi-val 
végzett kísérleteiknél Massard és Bordet,i illető leg Sannrelli.5 
Másrészt azonban Aronson6 szerint diphtheritis ellen immunná tett 
állat vérsavójából készült immunizáló anyag befecskendése után 
nem jelentkezik leukocytosis.

Kruse-nő k7 kísérletekkel még nem eléggé támogatott, de 
mindenesetre érdekes elmélete a következő : a pathogen bacteriu- 
mok a nedvek mikroba-ellenes tulajdonságainak daczára azért 
szaporodnak el a szervezetben, mert a tulajdonképeni toxinok 
mellett még olyan anyagokat is termelnek, melyek a szervezet 
védő anyagait (Buchner alexinjeit) tönkreteszik. Ezen anyagok, 
melyeket „lysíneknek ̂  nevez, szerinte identikusak a Bouchard 
által bacterium-tenyészetekben kimutatott praedisponáló anyagok­
kal. A vérsavó hatása a lysinek neutralisatióján „antilysinek“ 
által alapszik. A szervezetbe jutott mikrobák nem képesek a 
lysineknek megkötése folytán a szervezet védő anyagaival szemben 
helyt állani és lassanként tönkremennek.

h) Az immunitás öröklése. A z immunizáló anyagok jelenléte a 
tejben és tojásban.

Az immunitás öröklésére vonatkozólag végzett kísérleteinél 
Ehrlich8 arra az eredményre jutott, hogy a sperma „idioplasmája“ 
nem képes a immunitást á tv inn i; az anya részérő l az immunitás 
átöröklő dik és ez fő leg a születés után egy bizonyos idő  múlva 
mutatható ki, késő bb csökken, végül pedig eltű nik.9

Ezen viszonyok oka után kutatva, azt találta, hogy az 
immunitás az anyáról a tej útján vitetik a magzatra. Ennek

1 Rif. med. 1893. 250. 1. R ef Centralblatt für Baeteriologie, 
XV. kötet, 669. lap.

2 Berlin, kiin. Wochenschrift, 1894. 15. sz.
:i Annales de l’Institu t Pasteur, 1891.
4 Annales de l’Institu t Pasteur, 1891.
5 Annales de l ’Institut Pasteur, 1893.
0 Berlin, kiin. Wochenschrift, 1893. 25. sz.
7 Ziegler’s Beiträge, XII. kötet.
s Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrnnklieiten, XII. kötet.
9 Tizzoni és Centunni késő bbi vizsgálatai szerint azonban (Central- 

b latt für Baeteriologie, XIII. kötet) az ebdüh, valamint a tetanus elleni 
immunitás az apáról is átöröklő dik.

b izonyítékát az úgynevezett da jka- vagy cserek isérlette l ad ta . 
E gy  immunizált és egy norm ális egér körü lbelü l egyform a idő s 
kö lykeit fe lcserélte, úgy  hogy az im m unizált egér kö lykeit a 
norm ális egér táp lá lta  és fordítva. Az im m unizált egér táp lá lta  
kö lykök nem sokára m eglehető sen m agas fokú im m unitást nyertek , 
míg az im m unizált anyátó l szárm azott, de norm ális egér táp lá lta  
kö lykök im m unitása rendk ívü l csökkent.

Késő bb Ehrlich BriegerreV együ tt fo ly ta tva v izsgá la ta it, 
csakugyan s ikerü lt az immunizáló anyago t te tanus ellen immuni­
zá lt kecskék tejében k im utatn i. H asonlóképen F. Klemperer2 is 
ta tá it typhus ellen im m unizált kecskék  tejében védő a n y a g o k a t; 
ugyanazon á lla tok  vérsavó ja azonban tízszerte erő sebb immunizáló 
képességgel b írt.

E helyen még felem líthető , hogy ugyancsak  F. Klemperer 
tetanus-im m un tyúkok  to jássárgá jában  is k im u tato tt védő anyago­
k a t, a to jásfehérjében ellenben ezek h iányoztak . Ezzel ellentétben 
K itt,3 a k i tyúk-cho lerával végezte k ísérle te it, a r ra  az eredm ényre 
ju to tt, hogy az im munitás nem csupán to jássárgáva l, hanem  tojás- 
fehérjével is átv ihető .

F. Klemperer k ísérle te i még más tek in tetében is érdekkel 
b írn ak , a  m ennyiben typhus ellen immunná te tt  kecske tejével 
képes volt a tápcsa to rna  ú tján  nő ket immunná tenn i, a  m it oly 
módon m utato tt k i, hogy a  nő k teje egy bizonyos idő m úlva 
immunizáló képességet n y e rt á llatok  typhus-fertözése ellen. A 
kecsketej egyszerű  m eg ita tása ugyan m egbízhatlan  eredm ényeket 
adott, még ak k o r is, ha a gyom ornedv elő zetesen natrium  
bicarbonicum m al közöm bösítte te tt: a végbélen á t adott kecsketej 
azonban jó l im m unizálta a nő ket.

i) A vérsavóban foglalt hatóanyag természetére vonatkozó vizsgála­
tok. A  vérsavó conserválása és a benne foglalt hatóanyag conccntrá- 

lása és szilárd alakba hozása.
A m it az imm unizált á lla t vérsavó jában foglalt ha tóanyag, 

az úgynevezett antitox in  term észetére vonatkozólag eddig tudunk , 
az még nagyon kevés és inkább csak physio log ikus tula jdonsága ira  
vonatkozik .

Az antitoxin úgy vegyi, mint physikalis behatásokkal szem­
ben meglehető sen ellenálló. így például gyenge alkaliák, melyek 
a diphtheria mérgét gyorsan tönkreteszik, az antitoxin hatását 
nem befolyásolják. Behring szerint még a rothadás és a mester­
séges emésztés sem bántják az antitoxint. 70°-ra felhevítést min­
den baj nélkül eltű r az immunizáló vérsavó, ső t Aronson szerint 
a légüres térben alacsony hömérséknél megszárított diphtheria- 
antitoxin 102— 103°-ra is felhevíthetö, a nélkül, hogy hatásából 
lényegesen veszítene.

A mi az antitox in  vegyi term észetét illeti, számos észlelet a 
m ellett lá tsz ik  szólani, hogy az egy fehérje vagy  legalább is 
a fehérjékhez nagyon közelálló anyag . Behring1 is abban a  véle­
m ényben van, hogy az an titox in  és a  vér fehérjenem ü anyagai 
között valam i össszefüggés létezik ; szerin te azonban semmi esetre 
sem lehet az an titox in  valam i album in —  a m int azt Emmerich 
és Tsuboi5 h iszik  — , vagy globulin —  a m int ezt Tizzoni és 
Cattani vélik  — , m ert peptonizálás u tán is m eg tartja  hatásosságát. 
Emmerich és Tsuboi annak  a lap ján  vették fel, hogy az antitox in  
valam i album in, m ert az t ta lá lták , hogy csupán a serum album in 
h ir immunizáló képességgel, míg a  Serumglobulin n e m; továbbá 

a r ra  az eredm ényre is ju to ttak , hogy disznó-orbáncz ellen immu­
n izá lt házi nyu lak  vérsavó ja anná l szegényebb globulinokban, 
mennél nagyobb fokban immunok az állatok . Ezzel e llentétben 
azonban Tizzoni és Cattani0 a te tan u sra , Aronson7 * pedig a d iph- 
th e r it is re  nézve k im u ta tták , hogy a  H am m arsten m ódszere szerin t 
k icsapott g lobulin tetem es im munizáló képességgel bir.

1 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XIII. kötet.
2 Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, XXXI. 

kötet, 4. és 5. füzet.
3 Monatshefte für praktische Thierheilkunde, IV. kötet, 2. füzet.
4 Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 358. 1.
h Verhandlungen des XI. Congresses für innere Medicin, 1892.
15 Centralblatt für Baeteriologie, X. kötet, 33. 1.
7 Berlin, klin. Wochenschrift, 1893. 25. sz.
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Az antitoxin fehérjetermészete ellen csupán Behring, vala­
mint Brieger és Cohn1 azon észlelete szólna, mely szerint a vér­
savó hatásosságát a dialysálás csökkenti. Ezzel szemben azonban 
Tizzoni és Gattani2 azt találták, hogy a tetanusantitoxin dialy- 
záláskor nem megy át a dialysátumba. De különben sem használ­
ható fel Behring észlelete annak megczáfolására, hogy az antitoxin 
fehérjenemü anyag, mert hiszen a fehérjékhez oly közelálló pep- 
tonok is szenvednek a dialyzálás által.

Minthogy az immunizált állatok vérsavójában levő  immuni­
záló anyag tisztán elő állítására irányult törekvések eddig még 
meddő k m aradtak: gyakorlati szempontból fontosnak mutatkozott 
a vérsavót könnyen eltartható állapotba hozni. Ezen czélból 
Behring3 következő  módon já r  e l : A vérsavót parafadugóval el­
zárható tiszta üvegedénybe önti, melynek fenekén az összes 
folyadék 1 volumen-százalékát tevő  chloroform-mennyiség van. A 
palaczkban idő vel csapadék képző dik a chloroform emulgeálódása 
következtében; hogy csakugyan ez a 'csapadékképző dés oka, k i­
tű nik abból is, hogy a csapadék eltű nik, ha a chloroformot el­
párologtatjuk. Noha a chloroform megvédi a vérsavót bacterium- 
vegetatiók fejlő désétő l és rothadástól: a tapasztalás azt mutatta, 
hogy nagyobb mennyiségek befecskendezése után embernél könnyű  
láztünetek mellett a befecskendés környékén, néha az egész testen 
exanthema keletkezik. Ez azonban nem mutatkozik, ha 0'6°/0 
carbolsavat tartalmazó vérsavót használunk a befecskendezéshez. 
Minthogy azonban a carbolsav behatása folytán a vérsavó hatályos­
sága idő vel csökken, czélszerű  a nagy mennyiségű  vérsavót az 
említett módon chloroformmal eltenni és csak a chloroformos vér­
savóból a szükséghez képest vett mennyiséghez carbolsavat adni. 
Különben a carbolsav hozzáadására a vérsavó gyengén opales- 
cálóvá lesz és idő vel zavarodás, ső t csapadékképző dés is mutat- 
kozhatik, a mi azonban a vérsavó specifikus hatását lényegesen 
nem csökkenti.

Egyrészt a könnyebben eltarthatóság, másrészt azonban a 
cöncentrálás czéljából is mások a vérsavóban foglalt hatóanyagot 
szilárd állapotba hozzák.

Emmerich és TsuboE disznóorbáncz ellen immunizált liázi- 
nyulak vérsavójából következő  módon állították elő  szilárd alak­
ban a hatóanyagot: a felhígított vérsavóból mindenekelő tt szén­
sav bevezetésével eltávolították a globulint és azután alkohollal 
kicsapták az album int; az így nyert csapadékot alkohollal és 
aetherrel mosták, 40°-nál bepárolták és ily módon egy száraz, 
barnás színű  port nyertek.

Tizzoni és Centannr’ veszettség ellen immunná tett házi 
nyulak vérét 10-szer annyi absolut alkohollal kicsapták, a csapa­
dékot kénsav felett megszárították és az így nyert anyagot hasz­
nálták fel, vízben oldva, további kísérletekre.

Tizzoni és Cattania tetanus-immun állatok vérébő l kétféle 
módon állították elő  a hatóanyagot. Az egyik módszer szerint 
-— miután elő zetes kísérletek kimutatták, hogy az antitoxin nem 
dialyzálható — az alkoholos csapadék vizes, szű rt oldatát több 
napon át dialyzálták, azután alkohollal újból kicsapták, vízben 
feloldották, megszű rték és kénsav felett megszárították. Az ily 
módon nyert anyag ugyanazon tulajdonságokat mutatta, mint a 
következő  másik módszer segélyével n y e rt: Meghatározott mennyi­
ségű  vérsavót titrá lt eczetsav-oldattal közömbösítettek és a globuline- 
ket 10 volumen párolt vízzel kicsapták. Elépítés után a tiszta 
folyadékot lepipettázták, a csapadékot pedig szű rő n összegyű jtve 
vízzel ismételten kimosták. Ily módon a globulineket a serinektöl 
— a melyek a folyadékban maradtak -— elkülönítve kapták és 
mindkettő vel külön kísérletezhettek, a mikor is kitű nt, hogy 
a globulincktöl megfosztott serum csaknem ugyanolyan mennyiségű  
antitoxint tartalmaz, mint az eredeti serum, a kicsapott globulinek 
pedig csak a praecipitáláskor mechanikusan magukkal ragadt anti- 
toxin-nyomokat mutatták. Az antitoxin ezután alkohollal kicsapás 
és az első  Ízben említett módszerrel történt további kezeléssel el- 1 2 3 4

1 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XV. kötet.
2 Centralblatt für Bacteriologie, IX. kötet, 685. 1.
3 Behring: Gesammelte Abhandlungen. II. 272. 1.
4 Verhandlungen des XI. Congresses für innere Medicin. 1892.
6 Deutsche medic. Wochenschrift, 1892. 702. 1.
0 Rif. med. 250. 1, 1893. Ref. Centralblatt für Bacteriologie, 

XV. kötet, 669. 1,

különíttetett, a mikor is megszárított állapotban aranysárga port 
kaptak, a mely a vízben eleinte megduzzad, majd pedig oldódik; 
az oldáshoz kevesebb víz kell, mint a mennyi az előállításhoz 
felhasznált vérsavónak megfelel. A physiologikus hatás különben 
megegyezik a vérsavó hatásával.

Legújabb czikkükben azonban Tizzoni és Cattani1 a tetanus- 
antitoxin elő állítását kicsapás útján nem igen ajánlják, mert az 
eljárás egyrészt nagyon költséges, másrészt pedig a csapadék nem 
is oldódik jól. Minthogy pedig az antitoxikus vérsavó mint ilyen 
sem tartható jól el (egyik kisérletiikben a sötét helyen hű vösen 
tartott vérsavó immunizáló értéke 6— 7 hónap alatt eredeti érté­
kének '/ío-ére csökkent), mert hatásossága gyorsan csökken : a 
vérsavónak szárítását légüres térben alacsony hömérséknél ajánl­
ják ; az ily módon nyert anyag állítólag állandó és teljes oldásához 
csak félannyi víz szükséges, mint a mennyit az elő állításhoz 
szükségelt vérsavómennyiség kitesz.

Továbbá e helyen még Brieger és Ehrlich5 dolgozatát kell 
említenem, mely szerint a tetanus ellen immunizált kecskék tejé­
bő l az antitoxin a következő  módon volt elő állítható : A 27— 3 0 °/0 
ammonium-sulfat hozzáadására képző dött első  csapadékot vízben 
feloldták, áramló vízben dialysálták, megszű rték és végül lapos 
csészékben 35° C. mellett légüres térben bepárolták. Egy liter 
tejbő l körülbelül 1 gramm sárgás-fehér, áttetsző , 14°/0 ammonium- 
sulfatot tartalmazó anyagot nyertek, melynek kémhatása savanyú 
volt, és a mely vízben könnyen, natronlúgban vagy szóda-oldat­
ban pedig még könnyebben oldódott. Immunizáló ereje 400— 
600-szorta nagyobb volt, mint a tejé. További tisztításra fő leg a 
magnesium-sulfatot találták alkalmasnak. A száraz por magasabb 
hömérséknél hatását elvesztette. Ezen eljárással a vérsavónál nem 
voltak képesek oly kedvező  eredményeket elérni.

Végül Aronson3 egy új eljárás ismertetését Ígérte, a mely­
nek segélyével diphtheritis-immun állatok vérsavójából egy oly 
anyagot volt képes szilárd állapotban elő állítani, mely 100-szorta 
erő sebb hatással bírt, mint az elő állításra használt vérsavó, és a 
melybő l 10°/o-os oldatok készíthető k.

Aronson eljárása1 a frissen kicsapott aluminium-liydroxyd 
azon tulajdonságán alapszik, hogy még vékony rétegben is nem 
csupán jó bacteriumszürő , hanem különböző  vegyi anyagokat, 
ezek között az antitoxinokat is visszatartja. Maga a módszer a 
következő : 100 köbcentiméter vérsavót felhígít 100 köbcentiméter 
vízzel és 70 köbcentiméter 10% -os aluminumsulfat-oldatot ad 
hozzá. Ezután lassanként annyi 5°/0-os ammoniák-oldatot tölt bele, 
hogy a sulfat nagyobb része felbomoljék, a kémhatás azonban 
gyengén savi maradjon, mert a fölös szabad ammóniák az antitoxint 
feloldaná. A csapadékot ekkor leszű ri és körülbelül 200 köbcenti­
méter vízzel mossa, azután gyenge szóda- vagy ammoniák-oldattal 
kirázza és újra szű ri. A szű résnek gyorsan kell történnie, mert 
különben az alumínium hydroxyd újból absorbeál antitoxint. Több­
nyire mindig kétszeri kirázás szükséges. Ezen oldatból már most 
az antitoxint szilárd alakban úgy nyeri, hogy ammonium-sulfattal 
vagy alkohollal kicsapja, vagy pedig légüres térben 45"-nál be­
párolja. Ily módon egy fehér, vízben, még jobban híg alkatiakban 
oldódó anyagot kap 3— 5°/o hamú-tartalommal.

(Folytatása következik.)
Székely Ágoston dr.

H eti szemle.
Budapest, 1894. augusztus 24-d ikén.

A cholera állása. Galicziában az állapot változatlan; 
augusztus 20-dikától 22-dikéig 448 megbetegedés és 249 halál­
eset fordult elő . BuJcowinában ugyanezen idő  alatt 56 megbete­
gedést és 36 halálesetet jelentettek be. Oroszországban Szent- 
Pétervárott erő sen csökken a járvány, augusztus 5-dikétöl 11-dikéig 
156 megbetegedés és 101 haláleset fordult elő . Varsóban julius 
29-dikétöl augusztus 4-dikéig 139 megbetegedés és 75 halálozás 
történt ; ugyanezen idő  alatt Petrikau kormányzóságban 125 meg-

1 Gazz degli Ospitali, 1894. apr. 21. Berliner klinische Wochen­
schrift, 1894. 32. szám.

2 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, X III. kötet.
3 Berliner Klinik, 63. füzet, 1893.
4 Berliner klinische Wochenschrift, 1894. 19. szám.
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betegedés és 72 halálesetet jelentettek be. Radom kormányzóságban 
julius 28-dikától 31-dikéig 431 megbetegedés és 126 haláleset, 
Kielce kormányzóságban pedig julius 26-dikától augusztus 4 dikéig 
1165 megbetegedés és 543 haláleset fordult elő . Azon hír, hogy 
Nisni-Novgorodban is kitört a cholera, nem bizonyult valónak. 
Németországban az augusztus 13-dikáig terjedő  héten a Visztula 
mentén 15, Königsberg kerületben 1, a brombergi kerületben 10, 
Kölnben pedig 1 eset fordult elő . Niedzwedzenben augusztus 1-tő l 
13-dikáig 51 megbetegedés és 16 haláleset történt. Az augusztus 
20-dikával végző dött héten Némétországban 32 megtegedést és 
23 halálesetet jelentettek be. Németalföldön augusztus 2-dikától 
9-dikéig 47 megbetegedés és 26 haláleset; Belgiumban Lüttich 
kerületben julius 28-dikától augusztus 3-dikáig 23 megbetegedés 
fordult elő . Angliában Gravesend-ben egy hajón több cholera- 
esetet állapítottak m eg; Watterseaben, London egyik külvárosában 
augusztus 16-dikán egy halálos cholera-eset fordult elő . A legújabb 
hírek szerint Jíb/a-ban hivatalosan megállapították a cholera fel­
léptét ; eddig 10 megbetegedés történt.

* * *

Az 1894. évi szeptem ber hó 1-tő l 9-ig B udapesten tartan d ó  
VIII. nem zetközi közegészségügyi és dem ographiai congressus 
p ro g ram m ja :

Szeptember 1-én (szombaton). Esti 8 órakor ismerkedő  estély a 
nemzeti muzeum csarnokában és kertjében.

Szeptember 2-dikán (vasárnap). D. e. 11 órakor a congressus ünne­
pélyes megnjdtása Károly Lajos fő herczeg ő  cs. és kir. Fensége által a 
fő városi vigadóban. Az ülés végeztével a kiállítás megnyitása a kir. 
József-müegyetemen. D. u. 3 órakor Semmelweis-ülés a magyar tudo­
mányos akadémia dísztermében Kézmárszky T. dr. egyetemi tanár, mint 
a Semmelweiss-bizottság elnökének elnöklete alatt. T á rg y : Hueppe 
Nándor egyetemi tanár (Prága) emlékbeszéde Semmelweis Ignácz felett. 
Ülés végeztével a tagok egy része a kerepesi-úti temető be megy, a hol 
Kézmárszky tanár leleplezi és átadja Semmehveisnak közadakozásból 
emelt s írk ö v é t; Dulca Tivadar dr. (London) pedig beszéd kíséretében a 
sírkő re leteszi a nemzetközi koszorút. Este a budai kir. váriakban udvari 
fogadó estély.

Szeptember 3-dikán (hétfő n). 1). e. 9 órától d. u. 2 óráig szű k­
ülések. D. u. 3 órakor Mayer György dr. másod állam titkár (Strassburg) 
elő adása: „Statistik und Gesellschafts-Lehre“ az újvárosház nagy termé­
ben. E ln ö k : Láng Lajos. D. u. 3 órakor, a német hullaégető k (6-tcr 
Verbandstag der Vereine deutscher Sprache für Reform des Bestattungs­
wesens, und facultative Feuer-Bestattung) értekezlete a kir. József-mű - 
egyetemen. D. u. 3 órakor kirándulás külön vonatokon Saxlelmer A . 
keserű víz-telepére, innen visszaérkezés külön vonatokon esti */27 órakor. 
Este 7 órakor dísztornaverseny a nemzeti torna-egyesület csarnokában 
(V ili., Szentkirályi-utcza 26. sz.) a congressus által k itű zött díjakkal. 
Este 7 órakor díszelő adás (ingyen-elő adás) a congressusi tagok tiszte­
letére a kir. magyar operaházban, a nemzeti színházban, a népszínház­
ban, a budai színkörben, a városligeti színkörben, a Wulff'-féle czírkus- 
ban. Este 10 órakor a hullaégető k nemzetközi ismerkedő  estélye. Este 
11 órakor a központi tejcsarnok látogatása.

Szeptember 4-dikén (kedden). D. e. 9 órától d. u. 2 óráig szak­
ülések. D. e. 9 órakor az I. (Fertő ző  betegségek kóroktana), a II. 
(Járványok prophylaxisa) és az V. i Gyermekegészségügy) szakosztályok 
együttes ülése a diphtheria kérdésének tárgyalására az egyes nemzeti 
bizottságok által elő terjesztendő  referátumok alapján. E lnök : Chyzer 
Kornél dr. a m agyar. diphtheria-bizottság elnöke. D. o. 10 órakor a 
német hullaégető k közgyű lése az új városház nagy termében. Déli 
1 órától 2 óráig szünet. 2 óra után esetleg a tárgyalások folytatása. 
D. u. 3 órakor Erismann Fédor egyetemi tanár (Moszkva) elő adása „La 
hitte contre la mórt“ a fő rendiház üléstermében (nemzeti múzeum). 
Elnök : Korányi Frigyes tnr. D. u. 3 órakor a magyar királyi állam­
vasutak gépgyárának látogatása. D. u. 3 órakor az új országház látoga­
tása és folytatólag 4 órakor a központi fogház látogatása. D. u. '/24 óra­
kor a Ganz és társa gépgyárának látogatása. D. u. órakor a köz­
vágóhíd látogatása. D. u. *'a4 órakor a soroksári-utezai malinak látoga­
tása. D. u. 4 órakor a magyar athletica-klub díszversenye az Orczy-kertben 
a congressus által kitű zött díjakkal. D. u. 4 órakor a „Stephania“ 
szegénygyermek-kórház látogatása. D. u. 4 órakor ifjúsági játékok be­
mutatása az V. kér. (Markó-utcza) fő reáliskolában [Ottó József fő reál­
iskolai tanár által. D. u. 5 órakor ebéd a congressus elnökénél: Hieronymi 
Károly m. k. beliigyminister úrnál. Esti 6 órakor a német vasúti orvosok 
országos ülése a budapesti kir. orvosegyesület helyiségében (V ili., 
Szentkirályi-utcza 21. sz.) Este 7 órakor a német hullaégető k szövet­
kezetének díszlakomája. Este 8 órakor a budapesti kir. orvosegyesület, 
országos közegészségügyi egyesület, a katonaorvosok egyesülete, a 
mérnök- és építész-egyesület., az országos gyógyszerész egyesület és az 
állatorvosok egyesülete által rendezendő  fogadó estélyek.

Szeptember 5-dikén (szerdán). Reggel 8 órakor a congressusi tagok 
csoportos fényképezése. D. e. 9 órától d u. 2 óráig szakülések. D u. 
3 órakor Lerasseur E. (Páris) elő adása „Histoire de la Démographie“ 
az új városház nagy termében. Elnök : Láng Lajos. D. u. 3 órakor a 
káposztásmegyeri vízmű telep megtekintése. D. u. 3 órakor kirándulás 
Aquincumba és a római fürdő be. D. u. 3 órakor a m. k. operaház mű ­
szaki berendezéseinek (fű tés, szellő zés, asphaleia) megtekintése. D. u.

3 órától kezdve a nemzeti muzeum összes tárainak látogatása. D. u. 
1li 4 órakor az „Első  magyar részvény serfő ző de“ ; 'Ub órakor a „Kő bányai 
polgári serfő ző de“ ; V,4 órakor pedig a „Dréhcr-féle serfő ző de“ látoga­
tása 1). u. 4 órakor a „Slöjd“ kézmű iskola megtekintése a protestáns 
árvaházban. D. u. 4 órakor „a vakok budapesti országos in tézetének“ 
látogatása. D. u. 4 órakor az izr. hitközség kórházának látogatása. 
D. u. 4 órakor az „első  osztrák jutefonó és szövő gyár“ látogatása. Este 
a  szakosztályi elnökök magán fogadó estélyei.

Szeptember 6-dikán (csütörtökön), a) Kirándulás gróf Esterházy 
Miklós meghívása folytán T atára; b) Kirándulás Balaton-Füredre (ésSió­
fokra) ; c) Kirándulás Siófokra (és Balaton-Füredre) ; d) Kirándulás a 
Zugligetbe és a Svábhegyre; e) D. u. 3 órakor kirándulás a Margit­
szigetre, ezzel kapcsolatban a nemzeti úszó-egyesület úszóversenye és az 
országos evező -szövetség regattája és távevezése a congressus által ki­
tű zött d ijakka l; utána sétahajózás a Dunán, ennek befejezésein tüzjáték 
a Szt,-Gellérthegyen.

Szeptember 7-dikén (pénteken). D. e. 9 órától d. u. 2 óráig szak­
ülések. D. u. 3 órakor Leyden Ernő egyetemi tanár (Berlin) elő adása 
„Die Fürsorge der Schwindsüchtigen seitens grosser Städte“ a fő rendi­
ház üléstermében. E lnök : Korányi Frigyes tnr. D. u. 3 órakor Lombroso 
Caesar tanár (Turin) elő adása „Le Criminel“ az új városház nagy termé­
ben. E ln ö k : Láng Lajos. D. u. 4 órakor Herzberg mérnök (Berlin) 
elő adása „Die Aufgaben des Ingenieurs in der Hygiene“ a fő rendiház 
üléstermében. E lnök : Fodor József tnr. D. u. 3 órakor kirándulás a 
promontori borpinezékbe, nevezetesen : Abeles Dávid, Dietzl József és 
Törley József és társa borpinezéibe; innen hazatérés '/27 órakor. 1). u.
4 órakor a kő bányai sertés-hizlalda látogatása. D. u. 4 órakor a siket­
némák intézetének látogatása. D. u. 4 órakor a tolonczház látogatása. 
D. u. 3 órakor száz meghívott tagnak kirándulása Erzsébet-sósfürdöbe. 
D. u. 4 órakor a nagy csatornázási szivattyútelep (soroksári-uteza) 
látogatása. Este 8 órakor a hölgybizottság estélye a képző mű vészeti 
csarnokban. Este 8 órakor estély a m. k. ministerelnök úrnál.

Szeptember 8-dikán (szombaton). D. e. 9 órától d. u. 2 óráig 
szakülések. D. u. 3 órakor Hart Ernő tanár (London) elő adása: „Protec­
tion against cholera in the Orient and the hypothesis of its epidemic 
diffusion. The propagation of cholera by river communication and by 
long railway lines; the direct connection between the propagation of 
cholera and typhoid fever by water, milk and food ; together with the 
proved connections between the suppression of cholera and of typhoid 
fever and improvements in the system of drainage etc.“ a kir. tudomány 
egyetem természettani intézetében (V III., Eszterházy-utcza 3). E ln ö k : 
Korányi Frigyes tnr. D. u. 3 órakor az elő terjesztett nemzetközi fontos­
ságú hygienikus administrativ kérdések felett együttes tanácskozás az 
új városház nagy termében. Elnök : Fodor József tnr D. u 3 órakor a 
fő városi tű zoltóság, az önkéntes tű zoltóság és az országos tű zoltó­
szövetség együttes díszgyakorlata az újépület udvarán, ezzel kapcsolat­
ban a budapesti önkéntes mentő -egyesület díszgyakorlata. D. u. 4 óra­
kor a Jálics-féle pinezék látogatása. D. u. 5 órakor a permanens b izott­
ság ülése, a bezáró ülés elő készítése. D. u. 5 órakor a magyar kerékpár­
egyesület versenye a Tattersal területén, a congressus által kitű zött 
díjakkal. I). u. 5 órakor az V. kér. malmok látogatása. Este 8 órakor a 
székes fő város által a congressusi tagok tiszteletére rendezendő  fogadó­
estély (mű yész-estélylyel összekötve), a városligeti iparcsarnokban.

Szeptember 9-dikén (vasárnap). D. e. 10 órakor ünnepélyes záró­
ülés a fő városi vigadóban. Ugyanaz nap indulás a nagyobb kirándu­
lásokra, ú. m .: 1. Belgrád-Konstantinápoly. 2. Orsova-Herkulesfiirdő . 
3, Bosznia-IIerczegovina 4. Zágráb-Fiume-Abbázia. 5. Tátrafüredek és a 
dobsinai jégbarlang. 6. Mező hegyes. 7. Pöstyén.

* * *

VI. k im u ta tás a Semmelweis-Emlék alap jav á ra  begyü lt adako­
zásokról : Tő ry Gusztáv dr. Budapest 5, Burian A ladár dr. Batta 10 ; 
Ponóczky János dr. Tótpelső cz gyű jtése : Ponóczky dr., Fenczmann S., 
Szalontay, Kuzma, N. N. =  4.00; Veress Sándor dr. Déva gyű jtése: 
Veress dr., Laszin, Major, Pietsch á 1, Veress Endre, Boga Károly 
á 50 kr. =  5 ;  Herényi F. dr. Berhida g yű jtése: dr. Berényiné 1.50, 
Lakoth M.-né 1, Jófejű  Sándorné —.80, Berényi dr. —.70, Schmidt, 
Lichter J.-né á 50 kr. - 5 ; dr. Kröczer Lászlóné Tokaj gyű jtése : 
Császár Pálné, Kóp Endréné, Zákó M., Czigányi Béláné, V. 0  M., 
özv. Ujfalussy K.-né, Láczai K.-né, Olay L.-né, Füzesséry Ö.-né, dr. Kröczer 
L.-né, Horváth J.-né, özv. Tallián l.-né =  13 ; a kolozsvári t. egyetem 
orvosi kara 200, Pisztóiy M. dr. Kolozsvár 1, Márki Sándor 1, Széchy 
Károly 1 =  203; L igeti Károly gyógysz. Ruszkabánya g y ű jté sé : 
Theil dr., Ligeti, Tiapu, Megay V., Schmidt á 1, Basch, Velovár, Licht 
neker, Beron, Lehrer, Kreuzer, Spur =  7.90; Garay Samu és társa mű ­
szerész Budapest =  6 ; Munkács város tanácsa 1 ; Temesváry dr. Buda­
pest 10 ; Á kontz K. dr. Kolozsvár gyű jtése : Akontz dr. 3.70, Malom dr. 2, 
Sándor, N. N., több medicus, ambuláns, Márku dr. =  10; Farkas 
Benő  dr. Komárom g y ű jtése : Farkas dr. 3, Gaál dr. 2, Mányai dr., 
Weis, Szepesi, Fáy =  9 ; Chaper Antonia szülésznő * Málnapatak 
gyű jtése: =  5 ; Lüw Samu dr. Budapest 10; Sternberg G. dr N.-Károly 
patiense 1; az 1893-diki doctorbál r. bizottsága 168 ; Veres Menyhért dr. 
H.-Böszörmény gyű jtése : Veres dr., Beke A.-né, Fazekas, Mező  l.-né, 
Munkács L.-né, Gaál S.-né, Molnár A.-né, Fuchs L.-né, N. N. =  5.70; 
id. Purjesz Zsigm. dr. Budapest =  5 ; Rameshofer Sándor dr. B.-Szt- 
Lő rincz gyű jtése : Szilágyi Gy., Jeszenszky A  , Benkő  Gy., Davidovits dr., 
Rameshofer dr. — 10; Tauffer Vilmos tanár Budapest gyű jtése: gróf 
Andrássy Manóné 35, gr. Széchényi A ladárné 6, gr. Andrássy Tivadarné 6, 
gr. Andrássy Gézáné 6 ; gr. Károlyi Gyuláné 10, gr. Batthyány 
Lajosné 10, gr. Andrássy Gyuláné 16; ifj. h. Deutsch Józsefné 50;
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Barta Miksáné 5, Karsai Vilmosné 10; gróf Zichy N. Jánosné 20, Manns- 
feld Kornélia 8, Lukács Józsefné 10, W interberg Gyuláné Hort 10 ; gr. Zichy 
E telka Buzinka 10; Thanhoft'er tanár ú t já n : Thanhoffer tanár 15, 
Hodwith dr. 2, György dr. 7, Forgách 1, gróf Forgách Gizella 100 
=  331 ; az Orvosi Hetilap szerkesztő ségének gyű jtése 251.30; Dirner 
Gusztáv dr. Budapest gyű jtése: Bábák gyű jtése : özv., Szkupi Katalin 
Budapest =  14.50; H ikade Anna — 14.00; Klein Éva 20.00; Bábás 
I.-né 3.00 ; Vári Istvánná =  30.00 ; Grotter I. Szempcz =  12.70; Orbán T. 
Zilali - 16.80; Balogh E. A lba 1 ; Pál Borbála Facset 1 (kimutatva a 
Bába-Kalauzban). (Folytatása következik.)

V egyesek .
B udapest, 1894. augusztus 24-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894.augusztus 5-dikétő l augusztus 11-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 352 gyermek, elhalt 231 személy, a születések 
tehát 121 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 8, hökhurut —, kanyaró 2, vörheny 3, 
himlő  1, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz í ,  egyéb ragályos 
betegségek 4, agykérlob 8, agyvérömleny 6, rángások 8, szervi szív­
baj 9, tüdő -,, mellhártya- s hörglob és hörghurut 30, tüdő gümő  és 
sorvadás 29, bélhurut és béllob 58, carcinomata et neoplasmata alia 10, 
méhrák —, Brigth-kór és veselob 5, angolkór —, görvélykór —, veleszüle­
te tt gyengeség és alkathiba 17, aszkór, aszály és sorvadás 6, aggkór 
5, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1885 beteg, szaporodás 684, csökkenés 711, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1858. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. 
augusztus 12-tő l augusztus 19-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő ­
fordult m egbetegedés: hagymúzban 6 (meghalt 2), himlő ben 8 (meg­
halt 2), álhimlő ben 3 (meghalt 1), bárányhimlő ben 6, vörhenyben 13 
(meghalt 2), kanyaróban 29, roncsoló toroklobban 22 (meghalt 7), 
torokgyíkban 4 (meghalt 3), trachomában 12, hökhurutban 5, orbáncz- 
ban 7 (meghalt 2).

— K itün te tés. A  király Krayzell Aurel dr. sárosmegyei fő orvos­
nak e minő ségében szerzett érdemei elismeréséül a királyi tanácsosi 
czímet adományozta.

— K erekes P ál dr. varaiméi járásorvos a nagy-mihályi közkórház 
igazgató fő orvosává nevezteti ki.

— Claude B em ard , a híres physiologus emlékszobrát október 
2G-dikán leplezik le Lyonban.

— Hazai fürdő k szem ély forgalm a: Buziás (V III. 16.): 1830; 
Korytnicza (V III 14.): 1257; Lipik (VIII. 16.): 1953; Lubló (V III. 
9.): 614; látrafilred  (V III. 19.): 3224; Alsó-Tátrafüred (V III. 12.): 
1831 ; Új-Tátrafüred (V III. 11.): 1841 ; Vihnye (V III. 15.): 1023.

— B acterio log iai cursusok. Preisz Hugó dr., az állami bacteriologiai 
intézet igazgatója, a bacteriologiai módszertanból és a pathogen bac- 
teriumokról intézetében mintegy 3 hétre terjedő  cursust fog tartani, 
különös tekintettel a tiszti orvosi vizsgára készülő  orvosok igényeire. 
A  cursus szeptember 10-dikén kezdő dik és a délutáni vagy esti órákban 
tarta tik  közös megállapodás szerint; díja személyenként 25 forint. 
Tauffer Emil dr. tanársegéd szintén tart bacteriologiai cursusokat a fő - 
és székvárosi bacteriologiai intézetben (iillő i-út Szt. István-kórház). A 
cursusok 8—10 napi tartammal szeptember 1-tő l kezdve tarta tnák  tízes 
csoportokban; a díj személyenként 10 forint.

t  E lh u n y t: Haas József dr. Pestmegye tiszteletbeli fő orvosa 
életének 87., orvosi mű ködésének 65. évében folyó hó 18-dikán Péczelen. 
Vidéky Ferencs dr. fő városi ismert fogorvos életének 56. évében folyó 
hó 21-dikén Poprád-Felkán.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvén y -tá rsaság
B u d a p e s t e 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 k im uta tás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. augusztus 16-tól 

egész augusztus 22-ig ápolt betegekrő l.
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= A b u d a p e s ti  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e tt  v e g y i- , g ó rcső i-  és b a c 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 indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, E 
E ex- és transsudatum  stb .), to v á b b i szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m int göreső i = 

és bacteriologiai v izsg á la tá ra  vá lla lk o zn ak  34 E

|  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 u m  v e z e t ő i .  \
F o lik l in ik a  : V I I ., D o h á n y -u tc z a  31. sz á m .

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

Első rangú kénes hévvízü gyógyfürdő  páratlan  gő zfü rdő ve l, 
legmodernebb iszap fü rdő kkel, pompás ásván yv íz -u szod ák k a l, 
kő - és kádfü rdő kkel, 200 kényelmes lakószobával. A  legszolidabb

kezelés.
P r o s p e k tu s o k  k í v á n a t r a  in g y e n  és b é rm e n tv e . 11

A nagym. Belügyminisztériumnak 29013. sz. rendeletére

Szab. gő zíertő tlenitö - készülékek
sz é th o r d o z h a tó  a la k b a n , 
k é t  k e r é k r e  s z e r e lv e , mint 
targoncza, ló- vagy kézhuzatra, 
4  k e r e k ű  v a s k o c s i r a  s z e ­
r e lv e  lóhuzatra berendezve; 
különböző  nagyságban, erő s 
szilárd kiállításban; fő elő nyei: 
anyagi és szerkezeti jósága, 
könnyű  v e s z é ly t e le n ,  szak­
értelmet sem kivánó kezel­
hető sége, könnyed szállítható­
sága, gyors és feltétlenül ha­

tásos m ű ködése; számtalan kimagasló szaktekintély egybehangzó 
véleménye szerint a legjobb és legtökéletesebb; h a z a i  v is z o ­
n y a in k n a k  le g in k á b b  m e g fe le lő k , a legolcsóbb és legkedve­
ző bb beszerzési árban; — továbbá t á r g y - , h u l la -  és s z e m é ly ­
s z á l l í t ó ,  valamint sz e m é th o r d ó  fe r tő t le n ítő  k o c s ik  tömör, 
könnyed járású, erő s kivitelben, fe r tő t le n i tö s z e r - lá d a  és minden 

a fertő tlenitési eljáráshoz szükséges

összes fe r tő t le n i té s i  eszk ö zö k
a legjutányosabb és legelő nyö- Apj lA f o l l a «  n i h i l l el  
sebb feltételek mellett kaphatók "1 "11 JUldlluo li lü llt l l

T A R N Ó C Z Y

t iizo ltószer- és g ép g y á r -részv én y tá rsa sá g n á l B u d ap esten
Iroda és gyár : Városi m intatelep :

K ülső  vácz i-u t 95. sz . Teréz-köru t 36. szám.
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D r .  P O P O V I T S  G Y Ö R G Y
m in is t, engedélyezett s N agy-V árad  sz. k ir .  város ellenő rzése és fe lügye le te  a la tt álló

tehénhim lő ny irk -term elő  in tézete Nagy-Váradon
(B iharm egyé), szá llít nap o n ta  egészen fr iss -és  k ip ró b á lt tehén h im lö n y irk o t követ­

kező  á rak o n  :
I phiola 2 —3 egyénre . — frt 50 kr. I phiola 25 egyénre . . . .  2 frt.

10 ily phiola egyenkint . — „  40 „  I phiola 50 egyénre . . . .  3 „
I phiola 100 egyénre . . . .  6 frt. 

O l t ó - e s z k ö z ö k  b e s z e r z é s i  áron.  "“̂ S  18
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O r v o s i  p e r e z  m a x i m n n i  h ő m é r ő ,  leg finom abb  m inő ségű  
n ic k e l -vagy  b ő rto k b an , v izsgá la ti o k m án y n y a l, m inden  tek in te tb en  m eg ­
b ízható . Egy drb. ára 2.50 márka franoo. W i l h e l m  U e b e ,  Zerbst-Anhalt.
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C s á s z .  é s  k i r .  s z a b a d a l m a z o t t

EGYETEMES EMÉSZTŰ POR
Dr. G O LlS-tő I. 19
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E dd ig  m ég u tó i nem  ére te tt h a tá sá ra  nézve az emésztés és vét tisztítás 

te rén , s a test táplá lása és erő sítésére nézve. E zá lta l n ap o n k in t kétszeri 

és sokáig  fo ly ta to tt haszn á la ta  m elle tt va lód i gyógyszerré v á l ik  szám os 

m ég m akacs betegségekben is, m in t p. o. em észtési gyen tréséit', 

m ellégés, a gyom or trilterhelése, a belek petyhtidtsége, 

ideggyeiigeség, m indennem ű  aranyere» bajok, görvély, 

gitga, sápadtság, sárgaság, valam ennyi id il lt  bő rbaj,  

rák, id ő szakos fejfá jások, férges és köves betegségek, 

tlili iyá lk íisodás stb.

E z az egyetlen  és gyökeres szer a  megrögzött köszvény és mellhajban 
( tuberculose) .  Á sványvíz-gyógym ódnál ú gy  ezelő tt, m in t an n ak  h aszn á la ta  
a la tt, v a lam in t u tó lagosan  gyógyszerü l is k itű n ő  szo lgálato t tesz. — E gy  
n ag y  sk a tu ly a  á ra  1 f r t  2 0  h r . E g y  k is  sk a tu ly a  SO  h r . F ő rak tá r  
B udapesten  T Ö I t Ö I C  J Ó Z S E F  gyógyszerész ú rn á l.  A  ham isítástó li 
m egm enekü lésre  figye lm eztetek m in d en k it, hogy  a  valódi egyetemes emésztö- 
po r  Dr. GÖlis pecsétjével van  e lzárva , s m inden  sk a tu ly a  a  védbélyeggel, 
s k ív ü lrő l i ly  czím m el van  e l lá tv a :

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i l K. u n d  k . c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r 
d e s  D r. G ö l i s  in  W ie n .

Fő szállitóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 
(Zwettlhof).

IL I C H T H Y O L
s ik e rre l a lk a lm a z ta tik :

N Ő I B A JO K  É S  SÁPK Ó R N Á L,

‘J U«1«VW6UU&VUUUI,

a z  e m é sz tő  é s  v é r k e r in g é s t  sz e r ­
v e k  b a ja in á l,

TOROK- ÉS ORRBÁNTALMAKNÁL

valam int mindennemű  lobos és csúzos bántalm ak ellen,
egyrész t k ísé r le tek  és k l in ik a i  tap asz ta la to k  á lta l beb izonyu lt

összehúzó, fá jd a lo m -c s i l la p ító  és an tiparasitaer  tulajdonságai,
-----—  m ásrész t

a felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó hatásánál fogva.
A  sz e r t  k l in ik u s o k  és o rvosoh  n a g y  s z á m a  m e le g e n  a já n l ja  es tíz 

e g y e te m i v a la m in t  v á r o s i  h ó rh á z a h b a n  á l la n d ó a n  h a s zn á l ta tn i .

Az ICHTHYOLT il le tő  tudományos czikkeket vénym intákkal ingyen  és bérm entvo szétkü ld  az 
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CORDES H E R U M  és TÁRSA, H am burgban .
ÄÄÄyvÄÄy

Liquor ferro-m angani SACHARATI 
Liquor ferro-m angani PEPTONATI

„ H e lfe n b e r g -v é d j e g y “

a leg könny ebben megemészthető  és 
legjobb izü  újabbkori vaskészít­

mények.
Mindkét készítményben van OG% vas és 0T % mangan 
organikus nem styptikusan ható összeköttetésben.

! HATÁSA ELISMERT!

KREIEL \. sa s-g y ó g y sz e r tá ra , BECS,
X I V . ,  M ä r z s t r a s s e  51. s z á m .

Kapható a legtöbb gyógyszertálban.
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nyilvános tehénhimlötermelö intézete
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egész é ren  á t s z á l l í t  f r i s s  és b iztos fo g a m z á s á r a  né zv e  m in d e n k o r 
elő zetesen  k ip r ó b á lt  o ltó a n y a g o t a  kö ve tke ző  á r a k o n :

Egy phiola 50 egyénre (1 gr.)__ 3 . — I 100 egyénre való 8— 10 phiolába
Két „ 100 „ (2gr.)__ fí.— I  osztva        __ 7.—
Egy „ 3 „ ______ — .öO  \ Saját találmány ú szabályozható scar ifi-

v „ „ 15 „ _____2*— \ cator {igen kedvelt oltó-eszköz) 1 .25

= £
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Sasleliuer András, cs. és k ir . udvari szállító.

HUNYADI JÁ N O S
A  legh a tásosabb  és legkellem esebb  h ash a jtó szer . 

Legjelesebb orvosok vélem ényei szer in t k ivá ló  e lő n ye i:

Gyors, b iz tos enyhe hatás.
H atása fájdalom  nélkü li. — U tánszoru lás nem  á ll be. 
Tartós egyen letes hatás. — H aszná la ta  nem  kellem etlen. 
R endszeresen haszná lva  nem  hat fá rasztóan  a gyomorra. 

—  Kis adagban is  e légséges. —
B e v á sá r lá sn á l a  p a la czh  cz im k é p é n  o lva sh a tó

S a x l e h n e r  A n d r á s “
név f ig ye lem be a já n l ta t ik .

D R G R Ü N W A L D  S A N A T 0 R I U M A
B u d a p e s t ,  VTE. k e r ü le t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  15 . s z á m .

{A k irá ly-u tcza i villam os vasút m entén.) 17

Újonnan épült, minden comfoittal és gyógyeszközzel ellátott 
magitngyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
beteg nő k. — Gyógykezelés kívánság szerint bárm ely  sp e­

cia lis ta  által. Van kiiiön szü lészeti pavilion is. Á llandó orvosi 
fe 1 ügyelet. K itű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tan ár.

T a rta lo m : Schulek Vilmos tn r . : Módosítás a  röphártya mű tevésében. — Schulek Vilmos tn r . : A  pterygium növésérő l. — Ifj. Siklóssy 
Gyula d r . ; A  subconjunctivális injectiók a trachomas pannus kezelésében. — Grósz Emil d r .: A  szemteke kifejtésének indication — Irodalmi 
szemle. — Vegyesek.

Módosítás a röphártya mű tevésében.

Schulek Vilmos ny. r. tanártól.

A leggyakrabban követett eljárás tudvalevő leg az, bogy 
a röpbártyát nem csak a szarubártyáról annak széléig le- 
bámozzuk, liánéin hogy még néhány m illiméternyire az ín- 
bártyát is lecsupaszítjuk. íg y  azután a félboldszerű  ránczig 
v isszatolbatjuk és a csupaszon m aradt scleralis sebhelyet alulról 
és felülrő l a középvonalba húzott és itt összevarrt kötő hártyával 
fedhetjük.

A végrehajtásban sokszor nehézséget ad a sebes helyek­
nek kötő hártyával egészen a szaruszélig menő  betakarása. 
H a a varra tok  egyikét még oly közel a szaruszélhez a lka l­
mazzuk is, fennáll a veszély, hogy vagy a fonal k iszakad, vagy 
hogy egy háromszöges hely befedés nélkül m arad. H a a  röp­
hártya széles, akkor épenséggel kényszeríthet azon varrattal, 
mely a szaruszélhez legközelebb lenne, inkább még távolabb 
m aradni, nehogy a  felülrő l és alulról összehúzott kötő hártya 
rézsútos és a  belső  szemzug irányában egymáshoz közeledő  
ránczokat vessen, m elyek felülrő l és alulról a  szaruhártyára 
is ráborulnak. Ezen ránczok utólag nehezen sim ulnak el, el- 
éktelenítenek és k iú ju lást elő segíthetnek.

Ezen bajoknak elkerülésére ism ételten kétféle változtatás­
sal és pedig legjobb sikerrel operá ltam :

1. Ha a pterygium  keskeny, az első  varrato t a cornea- 
széltő l fele távolságban tesszük, mint a milyen k iterjedésű  a 
sebes hely  a cornea szélén. A fonál összekötésénél a kötő ­
kártya annyira lehúzódik, hogy mind a kettő nek haránt seb­
széle, a  m ennyire t. i. a szaruszéltő l a fonal átszúrási helyéig 
terjed, függélyesen a  szaruszélhez fekszik és egymással tető ­
irányban találkozik. E mellett a  kötő hártya felülről és alulról 
kettő zetben (duplicatura) csakugyan rácsap a corneára. Ezen 
tüstént úgy segítünk —  és ez a módosítás lényege — , hogy 
ezen redő ket egy-egy ollócsapással a szaruszélig bevágjuk. A 
mi az ép szövetben 2— 3 milliméternyivel a szaruszéli sebvégek 
fölött és a la tt történik.

A redő k azonnal elsimulnak, a varra t m elletti kicsi részek 
kivételével. Ez á lta l is m ár a helyzet m egjavult. A redő k m a­
radványa is még kisimul, csakhogy nem azonnal, hanem 1— 3 
nap alatt, m ég a  kötözés idejében. Tgy tehát az ollóval tö r­
tént szétválasztás még a redő k ezen m aradványának elsimu­
lását is m egkönnyíti.

2. Ha a röphártya széles, az első  varrást a szaruszélhez 
lehető  közel, 1—í 1/.i mm.-nyire, vezessük a  sebszéleken át, 
tehát olyan közelségben, hogy a  csomózás elszakadás nélkül 
lehetséges se legyen. A csomózás elő tt pedig a kötőhártyában 
függélyesen alu l és felül szükség szerint 2 —4 mm. hosszú 
bemetszést végezzünk ollóval szorosan a szaruszél mellett. 
Egyelő re takarékosan vágjunk be, szükség esetében úgyis 
könnyen pótolhatunk. A fonal csomózásánál most m ár a 
kötő hártya felülrő l és alulról egyenletesen enged, még a 
szaruszél m ellett is és a seb vízszintesében az egész vonalon 
végig a  legegyszerű bben összetalálkozik, fedve a  sebfelületet 
a cornea szélén is.

H a aggódunk, hogy a röphártyának most m ár a félhold­
szerű  ránczhoz eltolt tömege visszacsuszásával (különösen a 
szemrés csukás következtében és a mű tevés utáni első  ó rák­
ban) a kö tő hártyának  eme simán összevarrt részét megint a 
szaruszélen keresztül valam ennyire a szaruhártyának sebesen

m aradt tá jékára  szoríthatná, ennek úgy vesszük elejét, hogy 
a két ellentétes ollócsapást nem pontos függő legességben, ha­
nem m ár eleve valam icskét orrfelé dő lve végezzük. így az 
elő forduló egyéni igényeknek bő ségesen eleget tehetünk.

Különben is 2 —3 napig kötözés szükséges lévén, ne­
talán k ívánt kisebb igazításokat a takaró  kötő hártyán utólag 
is m egtehetünk.

3. A röphártyának a szemfényrő l való lehámozása késsel 
vagy a mi jobb kétélű  lándzsával ritkán sikerül teljes simán. 
Ezelő tt ennek okát első  sorban a mű tevő  elbánás módjában 
keresték  volna. Azok után, a m iket az összenövés term észe­
térő l Fuchs E. közléseibő l m egtudtunk, az ok inkább a röp­
hártyának  a szaruhártya lemezei közé furakozásában rejlik.

Szabályul fogadhatjuk, hogy a röphártyának csak lazán 
tapadó szöveti részeit hámozzuk le • a nélkül, hogy velük 
együtt a szaruhártyának egy lemezes rétegét is leszedni ak a r­
nék és hogy minden egyebek elvégezése u tán végezetül a 
szaruhártyának sebes helyét laposan megpörkítsiik. _

Galvanoeautherrel ez gyorsan és jó l sikerülne. Én thermo- 
cautkerrcl végezem, melyhez Csapodi István dr. külön e czélra 
szánt betéteket gondolt ki. Az eljárás évek óta bevált. Talán 
más szak társak  is já r ta k  m ár el hasonlóan.

A pterygium növésérő l.

Schulek Vilmos tanártól.1

Tisztelt szak társak  és b a rá ta im !

R öphártyának a corneába növését eleve megakadályozni 
kell. E llene az egyedül biztos szer a m ű tét. A pterygium  le­
fejtésénél látszik, hogy kötő hártyaredő t tettünk  szabaddá. A 
röphártya tehát a conjunctivának a  szaruhártyára ránő tt 
kettő zete.

Mindezek első dleges benyomások, m elyektő l az ember 
nem szabadulhat. A pterygium ra vonatkozó többi tannak  ezek­
kel számolnia kell s azokhoz csakis csatlakozhatik .

Mielő tt a részletek tárgyalására térnék, legyen szabad 
két ismert tapasztalati tényt elmondanom. Röphártyák rend­
szerint nyáron és nem télen nő nek. Corneáink, daczára hogy 
véredény nélkül valók, télen nem fáznak, nyár derekán pedig 
gyakoriak a conjunktivitisek és kera titisek .2 Nyilvánvaló tehát, 
hogy itt kosm ikus-physikai erő k is közrem ű ködnek.

A riinak köszönhetjük, hogy a röphártya tám adásánál 
nagy szerepet játszó helyi mechanikus tényező krő l tudom ásunk 
van. A jórészt lobos term észetű  szövetváltozásokat m ár régóta 
k isérték  figyelemmel, azonban csak Fuchs E .8 pontos vizsgá­
latai te tték  azokat teljesen szemlélhető vé.

Fuchs vizsgálatai alap ján azt találja, hogy a pinguecula 
szolgáltatja a pterygium nak a szükséges szövetanyagot; hogy 

I az elő rehúzódó röphártya szövete a corneára nem csak egy­
szerű en reáfekszik, hanem annak rétegei közé bele is tele­
pedik ; továbbá hogy a pterygium  fejlő dését megelő ző leg cor- 
neális fekélyek nincsenek, ellenben hogy szaruhártyabeszű rem - 
kedések bevezetik ; és végre, hogy a kötő hártya szövetének

1 Elő adta a „Szemészeti értekezeteken“ 1893, évi május hó 29-én.
2 Ső t phlyktaenás megbetegedések már a tavaszi idő járás be­

álltával is.
3 Archiv f. 0. 1892., 38. kötet, II. rész ; és a pinguecularól 37. 

kötet, III. rész.
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izgalma öregkori sorvadásos állapottal egyértelm ű . Ő  úgy 
vélekedik, liogy e folyam at A rit elméletébő l nem következ­
tethető . Mert A rit szerint az nem egyéb, mint a kötő hártyá­
nak  gyuladásos ellazulása és ez ad ja a lehető séget a redő - 
képző désre. A kötő hártyaredő nek odanövése azután káros 
kiilbehatások á lta l elő idézett fekélyes lehorzsolásoknak volna 
eredménye. Fuchs szerint eme m echanikus idegen testeket fel­
tételező  elmélet tarthatatlan , m ert fekélyek egyáltalában nem 
láthatók. Valószínű nek tartja , hogy az egész folyamat histio- 
lysiscn alapul.

Jóllehet a  szövettani m agyarázatnak ő szintén örvendek, 
s a  szövetbomlás fogalmát illető leg sem lehet kifogásom, még­
sem látom be az Arlt-féle feltevés teljes mellő zésének szük­
ségét, ső t ellenkező leg azt alaposabban és általánosabban 
m egindokolhatónak tartom, m int az eddig történhetett. Szak­
társaim  kegyes cngedelmével megkísérlem  annak bizonyítását, 
hogy e kérdésben az ellenmondás megoldható.

M indenekelő tt azonban kérem , engedjék meg, hogy egy­
elő re még egészen a régi álláspontra állhassak és szerény­
telenül sa ját m agam at idézhessem. Kétségkívül ism erik az 
idevágó iroda lm at; m iután pedig saját nézetem et a magyar 
k irá ly i orvosegyesületben 1877-ben csak szóval nyilvánítottam , 
azért a  teljesség szempontjából azt ismételni vagyok kény­
te le n ; akkor u. i. következő képen ny ilatkoztam .1

A pterygium  kórok tanát Arit és M annhardt annyiban 
tisztázták, hogy m egértjük, m iért nő  a kötő hártya a cornea 
felületére. É rthető vé válik, hogy ez csak lassan történik, még 
pedig kiválóan korosabb egyéneknél, k iknek kötő hártyájuk 
lazább, s k ik  ezenfelül mint kő m ű vesek vagy mezei munká­
sok, szenyrészecskékkel te lített levegő ben tartózkodnak.

llogy  azonban m iért fejlő dik a  röphártya túlnyomólag 
belülrő l, legfölebb még néha kívülrő l is ; hogy m iért van a 
fekélyképző dés rendszerint a  szaruhártya belső  szélén ; hogy 
m iért já tsz ik  a pinguecula közvetítő  szerepet; s végre miért 
lesz a pterygium  oly könnyen h a ladóvá: m indevvel még nincs 
felderítve.

Elő adó azt hiszi, hogy A rit felfogását tökéletesítheti, s 
egyúttal m agyarázattal is szolgálhat, hogy m iért tám adnak a 
szemrésben erosiók és itt is inkább a szaruhártyának belső , 
mint külső  szé lén ; hogy a sebfeltiletek milyen méchanismus 
folytán jönnek érintkezésbe és tap ad ásb a ; végre pedig m iért 
történ ik  a növekedés leginkább a pterygium  fejének irányában.

Ezeknek m agyarázatát m egtalálhatjuk a  szemrésnek moz 
gásviszonyaiban, és a  szemgolyó felületének görbülésében.

H unyorításnál a  szem héjak túlnyomóan függélyes irány­
ban mozognak. A felső  szemhéjszél jelentékenyebben stilyed, 
míg az alsó csak kevéssé em elkedik. Eme függő leges mozgás 
a felső  szemhéj külső , az alsó szemhéj belső  részénél nagyobb 
k itéréssel történik. Idő beli különbség annyiban vehető  észre, 
hogy a záródás kívül elő bb, míg belül késő bben válik  teljessé. 
Ezért a szemhéjszélek közé ju to tt mozgó anyagrészecskék nem 
csak felülrő l és alulról torlódnak össze, hanem még kívülrő l 
befelé is hajtódnak. Hogy az anyagrészecskék, jó llehet az 
alsó szemhéjszél ferdén elő re ereszkedik, még sem szorulnak 
k i, annak  oka a közönséges lnxnyorítás felületessége. E mű ­
ködés folytán a könyek a  külső  zugtól a belső ig haladnak. 
V áladékok is — m int ismeretes — itt száradnak ki. íg y  tehát 
érthető , hogy valam ennyi szenyrészecskének is, mely nyitott 
szemrésnél belejutott, ugyanezt az u tat kell követnie.

Ezen az úton azonban nem haladhatnak egyenletesen, 
m ert m élyedésekben hosszasabban idő znek, továbbá emelke­
déseknél összetorlódnak, sima helyeken átsikam lanak és az 
egyenetlenségeken lassabban haladnak. Sima a szaruhártya 
felszíne, míg a  conjunctiva felülete az ő  edényeivel és redő ivel 
egyenetlen. A kötő hártyának  mediális része, bő séges edényeivel 
a  tovasiklást inkább akadályozza, m int a ha lánték i rész (külö­
nösen hurutnál, és a félholdképű  redő  közelében), melyhez 
m ég a m unkánál azaz tartósabb összetérítésnél a  szaporodó 
redő zés is járu l. M élyedések a szaruhártyának belső és külső

1 Jelentés az 1877. évi deezember hó 1-én tarto tt ülésrő l az 
„Orvosi Hctilap“-nak 50-dik számában, 1877. deezember 16-dikán.

szélén vannak. Hiszen ezek am a lapos bemélyedésnek, melyet 
a corneaszél a  sclerával képez, a szemrésben található részletei. 
Egy a belső  corneális szél m ellett esetleg jelenlevő  pinguecula 
hatalm as ellentálló akadály t képez.

A szemrésbe ju tó  jelentéktelen, de mégis folyton m eg­
újuló idegen testecskék izgató hatásukat a vázolt boneztani 
és élettani viszonyok között fejtik  ki. E leinte még egyenletesen 
vannak eloszolva. Nem sokára azonban a védekező  pislogás a 
könyárba és vele a  külső  zugtól a belső ig sodorja. A kül- 
zugnál levő k elő bb jönnek mozgásba, a belső nél levők késő bb, 
s így az utóbbiak hosszasabban idő znek, mi ok arra , hogy a 
belső  zugban az izgalom fokozottabb. A külső  tájékot csakis 
közvetlenül odaszállott anyagrészecskék izgatják, míg a belső ­
nek nem csak az itt lerakodott, hanem  még a kívülrő l befelé 
hajto tt anyagrészecskéket is m agába kell fogadnia, úgy hogy 
a  nagyobb számban elvonuló és itt megtelepedő  szenyrészecs- 
kék  is jobban izgatják, s épen e m ásik oknál fogva fokozot­
tabb izgalm at kell elszenvednie. A belső  zugban tehát az 
idegen anyagrészecskék tovább vannak és számosabbak, mint 
a külső ben.

Miután az izgalom nem csak ott, hol az elvonuló szeny- 
részecskék szám osabbak, hanem ott is, hol azok egyenkint 
tovább idő znek nagyobb, ennélfogva a külső  és a belső  cor­
neális szél között e tek intetben lényeges különbség van.

A külső  corneális szélen levő  m élyedésben, a szeny- 
részecskék csak rövid ideig tartózkodnak, m ert a tovább- 
mozgás a cornea sima felszinén történik, a melyen könnyen 
tovacsúsznak. A szaruhártya belső  szélénél levő  mélyedés 
azonban legtovább ta rtja  azokat vissza, a honnan érdes és 
redő s em elkedésre kell ju tn iok , a mi, ha esetleg jelenlevő  
pinguecula is ú tjukat állja, a különben laza anyagrészecskék­
nek sű rű bb felhalm ozódására a lkalm at ad. Ezek szerint a 
szaruhártya belső  széle ama tájék, hol a legtöbb szenyrészccske 
legtovább torlódik. Minek következtében ez ama hely, hol fe- 
kélyedés tám adhat, a mely viszont egy pinguecula közben­
járásáva l a pterygium  keletkezésének elő feltételéül szolgál. 
Erre am a gyakran  észlelt tünem ény is bizonyság, hogy calo­
mel por, az alsó szemhéj lehúzása nélkül a szemrésbe hintve, 
a pingueculán fennakad, és a belső  corneális széltől csak 
lassan mozog tovább. A mily csekély e tényező knek hatása 
egyenkint és rövid idő  a la tt mégis nagy jelentő ségűvé össze- 
gező dik, ha éveken á t tartó  állandóságukat tek in tetbe vesszük.

Ha a fekély képző dés m ár megvan, a szaru- és kötő ­
hártyának  felhámtól fosztott szomszédos helyei könnyen össze­
tapadnak. A hurutosau duzzadt és (öreg em bereknél már ma­
gától is) m eglazult kö tő hártya, m inden összetérítésnél k iálló 
redő be em elkedik és ennek fekélyes felülete a cornea felé 
hajlik . Másrészrő l a szaruhártya ezen redő  irányában befelé 
fordul, úgy hogy a két fekélyes felület egymással szemben áll.

11a a röphártya is m ár megvan, akkor m ind újból ennek 
feje az, mely a sima corneális felületen végigcsuszó szeny- 
részeeskéknek ú tjá t állja, ezeket m aga elő tt összetorlaszolja, 
és ez á lta l úgy a  saját m eredeken lehágó szélén, valam int a 
szomszédos szaruhártyán is újból hám veszteségeket okoz. így  
történnek a további összenövések és a m ár egyszer meglevő  
röphártya haladóvá lesz.

Ha tehát valak i azt hangsúlyozná, m intha a  pterygium  
a szaruhártya fekélyesedésének gyógyulási fo lyam ata lenne, 
úgy elfogadnia kell azt is, hogy a  kötő hártya ráborul ásóban 
álló gyógyulási folyamat viszont ú jabb fekélyképző désre ad 
alkalm at.

A vázolt viszonyok — úgy véli az elő adó —  az eltartó 
röphártya keletkezését érthető vé teszik.

T isztelt ha llga tóság !

16 év elő tt eddig haladtam  m echanikus elm életem m el. 
Azóta újabb adatok is já ru ltak  hozzá. íg y  a többek között, 
hogy a pterygium , mint a  szemgolyónak mediális tá jékán k i­
emelkedő  sáncz a pislogást gátolja és á lta la  rángatva könnyen 
lobosodik, a szomszédos kötő hártyát is izgalomba hozza, ső t 
továbbterjedő  hurutot is létesít, tehát huruttól szárm azik és
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hurutot gerjeszt, úgy hogy mind a két folyam at egymást 
kölcsönösen fokozza.1

Az elő adott boncztani s élettani viszonyok kétségkívül 
léteznek, tehá t megfelelő leg je len tkeznek  is.

E je lenségek általában gyanút ébresztenek, hogy a ptery ­
gium feltű nő  elő szeretetével a belső  coi ncaszél irán t valamilyen 
okozati összefüggésben állanak. Csakhogy az erosióknak k i­
m utatása nem sikerül egész biztonsággal. Ez nekem  is feltű nt, 
m indazonáltal az álta lam  véletlenül észlelt k lin ikai képeket e 
tek intetben nem tarto ttam  m érvadóknak. Különben, ha az 
állítónak kell a  bizonyítékokat k im utatni, mégis egy positiv 
lelet többet bizonyít, m int akárhány negativ. És végre egy 
röphártyát éveken át nem figyelhetünk meg.

Ámde a külső  ártalm akról, m elyek a szemet érhetik , 
1891 óta ism ereteink líjabb adatokkal szaporodtak. W idm ark2 
a szem különböző  részeire, összegyű jtötten ibolyántúli suga­
raka t vetett, s ez álta l m ár néhány órán belül körülírt gyula- 
dást tám asztott a kötő hártyán, m áskor ismét a  corneán. A 
szcintokei kötő hártyán vérbő séget és chemosist volt képes elő ­
idézni. A corneán pedig hámveszteségek és szöveti zavarodások 
ke le tkez tek .3 A sclera szintén elnyelte a photochemikus fény­
sugarakat és izgalomba jö tt .4 A lencse íluorescált és hályogos 
le tt.5 W idm ark a levegő ben levő  poralakú testek  különös be­
fo lyására is h iva tkoz ik ; ezeknek legtöbbje különösen a rövid 
lengésü fényhullám okat veti v issza“ és így érthető vé teszik, 
hogy m iért izgatja a hófény oly erő sen a  szemeket. A hosszú 
lengésű  (hő -) sugarak ellenben alig lobgerjesztő k, valószínű leg 
azért, m ert a  m eleget a nedvek gyorsan m agukba szíjják, s 
így az a  keringés ú tján  ham ar megoszlik. W idm ark kísérletei 
egyéb irányokban is új perspektívát ny itnak.

Ezen adatokból a röphártya fejlő désének megismerésére 
új tám pontot nyerünk, mely az idegen testeknek, Arit által 
m egállapított befolyását eddig nem ism ert v ilágításban tár ja  
elénk. Ä felhám nak m echanikus lehorzsolása helyett ugyanis 
csak a szemrésbe ju to tt idegen testeknek  a  napfény elosz­
lására vonatkozó befolyását kell figyelembe vennünk.

Midő n W idm ark értekezéseit olvastam, azt gondoltam, 
hogy a  röphártya keletkezésénél szereplő  s a belső  cornealis 
szélen felhalmozódott idegen testek, a  fénysugarakat környe­
zetükre v isszavetnék és itt, a photochemikus hatás folytán a 
szaruhártya szövetének körülirt elváltozását okoznák, tehát, 
a Fuchs E. á lta l hangsúlyozott histiolysist létesíthetnék.

A pkysikai lehető séget á lta lában meg kell engedni és 
így a  Fuchs E. á lta l ta lá lt eredm ények s az Arlt-féle m echa­
n ikus theoria között az összekötő  kapocs m ár is meg volna. 
De az összefüggés még a részletekben is bizonyítható.

V együnk a fény iránt érzékeny papirt, m inő t a fény­
képészek a másolás mű veletére használnak és szórjunk rá 
közömbös port. Ekkor azt tapasztaljuk , hogy a megvilágítás 
az a lapnak  csakis pormentes helyein ke lt sötétebb színező dést. 
Ez azonban az egyes szemek körül mégis sötétebb, mint más 
helyeken. E tünem ény határozottabb kifejezést nyert, ha brom- 
ezüstgclatine papírra lisztet, kormot, darát, konyhasót, porzót, 
zsírjuktól megfosztott m ákszem eket, zsemlyemorzsát, kávéaljat, 
tö rt fekete pecsétviaszt szórtam, és ezt ferdén ráeső  fénynek 
a gyenge m egbarnulásig k itettem . A szemek helyei világos, 
elő l éles, hátul elmosódott határú  foltoknak tű ntek fel. Az 
elülső  éles szél sötétebb, a hátulsó elmosódott szél világosabb 
színezésű  volt, mint az alapnak egyéb részei.7

(Folytatása következik.)
1 Mohr Mihály dr.-nak elő adásaim után készült jegyzete szerint. 

1881, 69. oldal.
2 Beiträge zur Ophthalmologie. Leipzig bei Veit & Comp. 1891, 

502 oldal, XVIII. értekezés, svédbő l fordítva. 1881— 1891.
3 Más helyen 382., 383., 414., 417., 426., 427., 469., 481., 483. old.
4 Más helyen 429., 430. old.
6 Más helyen 185., 488., 489. old.
0 Más helyen 420—421. old.
7 Elégséges, ha a szükséges vegyi rögzítést a legegyszerű bben 

viszsziik véghez. Igen finom pornak hatását nagyítónál észleljük. Hogy 
az egyes anyagok egyéb physikai tulajdonságai a hatásban finomabb 
különbségeket létesitenek-e, behatóbban volna szükséges kutatni. Ez 
által a pterygiumstatistikának némely adatait talán közelebbrő l lehetne 
megfojtom. Kötöhártyaváladékokat, mint borús közegeket, photochemi- 
kus tekintetben szintén meg kellene vizsgálni.

A  subconjunctivális in jectiók a trachom as pannus
kezelésében .1

Ifj. S ilc ló ssy  G y u la dr. kórházi alorvostól.

Mélyen tisztelt vándorgyű lés! Mikor az 1894. évben Pécsett 
tartott orvosok és természettudósok vándorgyű lésére elő adásomat 
„Subconjunctivális injectiók a trachomas pannus gyógykezelésében“ 
czímmel bejelentettem s megtartani jöttem, tettem azt a gyakorlat 
által beigazolt oly tapasztalattal, hogy a trachomas pannus keze­
lésére egy eddig nem ismert módon lehet befolyni, oly módon, 
mely hogy a trachomára befolyással van, már theoretikus okos­
kodás útján is plausibilisnek tetszik, s a melynek kivitele a gya­
korlatban semmi nehézségbe sem ütköznék. Számítottam ugyan 
arra, hogy a pécsi közkórházban a módszer bemutatására alkalmas 
esetet találok és ebben tényleg nem is csalódtam. Dr. Ereth igaz­
gató és dr. Schwarcz fő orvos úr szívességébő l egy hvpopion- 
keratitisnél és dr. Trixler járás-orvos úr szívességébő l egy tra- 
cliomás pannusnál leszek bátor subconjunctivális iujectiót al­
kalmazni.

Engedjék meg, hogy röviden felemlítsem mindazt, a mi a 
subconjunctivális injectiók történetébő l elő ttem ism eretes: a meny­
nyiben pedig ezt egész teljességben nem tehetem, szabadjon a 
„ M agyar orvosi A rch ívum“ 2 1894-dik évi folyamában megjelenő  
dolgozatomra utalni, melybő l sokat kénytelen vagyok átvenni, s 
a mely helyhiány miatt csak a vándorgyű lés megtartása után je ­
lenik meg.

A subconjunctivális befecskendezések első  alkalmazója Roth­

m und3 müncheni tanár volt, a ki szarúhegek feltisztítása czéljából 
1866-ban fecskendezett már a kötöhártya alá konyhasó-oldatot. 
Eljárását háromhetenként ismételte s így ellenő rizve részben 
Bonders 4 adatait, ki állatok szaró hártyá ján vitt végbe maczeráló 
kísérleteket, ltothmund különösebb eredményeket nem mutathatott 
fel. Eljárását el is felejtették, bár a közvetlen utána következő  idő ­
ben meginduló patholog-anatomiai kutatás egyszersmind világot 
vetett sok olyan kérdésre, mely a subconjunctivális térnek a szem 
belsejével való összefüggésével foglalkozik.5 Valamint nem karol­
ták fel akkor sem, mikor az iris-zúgban levő  adhaerentiákban, a 
Fontana-ür elzáródásában vélték a tensio-emelkedéseket fel­
találni (Knies).

Gallenga 0 érdeme a módszer visszaállításában csak annyi 
hogy 1887-ben septicus mikroorganismusok culturáit fecskendezte 
be a conjunctiva alá, így hozván létre a szárún genyes fekélyeket. 
Ugyanő  1886-ban négy esetét közölte a gyógyult ophthalmia- 
sympathicának, mely esetekben azonban elő bb enucleatio végez­
tetett ; e közleménye 7 csak annyiban tartozik ide, hogy az elért 
eredményt az alkalmazott sublimat becseppentéseknek tulajdonítja.

Cr. Secondi a turini kir. orv. tud. akadémia közlönyében 
ismerteti eredményeit, melyeket sublimatoldatnak a conjunctiva alá 
való fecskendésével ért el a szarúhártya. infectiosus természetű  
megbetegedéseinél. Genyes fekélyek, tályogok, genygyülem a csar­
nokban képezték tanulmánya tárgyát, melyek közül nem zárta ki 
az iritissel complicált eseteket sem. Eredményei általán jók voltak.8

Az irányzat, mélyen fekvő  szembajokat helyileg kezelni, 
vezette Abadiet arra a gondolatra, hogy ophthalmia sympathica 
gyógykezelésénél az üvegtestbe fecskendezzen be Pravaz-feesken- 
dő vel 1 : 1000-hez sublimatoldatot. Egy esetben (1. c. pag. 188) 
az egyik szem tönkrementé után a m ásik szembe fecskendezett be 
ilyen oldatot s a betegség megszű nt. (La maladie fut enrayée.) 
Ez eljárást az első  szem enucleatiója helyett ajánlja, valamint azt

1 Felolvasta a magyar orvosok és tormészotvizsgálók Pécsett 
tarto tt vándorgyű lésén.

2 1894. Magyar orv. Arcb. ifj. Siklóssy G yula: „A subconjunc- 
tivális injectiók alkalmazása a szemészetben“.

3 Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1866.
4 Donders. Imbibitions-Erscheinungen der Hornhaut u. Sclerotica. 

1857 Arch. f. Augenh.
5 Leber. Die Circulationsverhiiltnissc des Auges. (Graofe-Sacmisch. 

Handbuch.)
9 Gallenga L. A tti della Reale Academia dés Medicina di 

Torino. 1887.
1 Oongresso ottalmologico tenuto in Genova 1886.
8 Pathogenic et nouveau traitóment de l’ophthahnie sympatique. 

Annales d’Ocul. 1890. mars-avril.
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is, hogy — b á r ez kevésbbé érdekel •— a bol a Sym pathikus 
gyu ladás sérülés után következett be, a seb széle therm ocauterre l 
érin tessék .

1889-ben említé a franczia szemészek társaságában Reymond 1 
azon jó hatást, melyet Sympathikus ophthalmia eseteiben 1:2000-hez 
egész 1 : 500-hoz arányban hígított sublimatnak subconjunctivalis 
injectióval elért G. Seeondi 1890-ben a pisai szemész-congressuson 
az ophthalmia migratoria gyógykezelésérő l referálva, egy esetet 
említ, mely 3 subconjunctivális injectióra teljesen gyógyult. Ugyanő  
iritis syphilitica esetében subconjunctivális sublimat-injectióval jó 
eredményt ért el.

Seeondi az ophthalmia sympathica egy esetérő l tett 1890-ben 
említést, mely az első  szem enucleatiója után 10 nappal tört ki 
és 3 sublimat-injectióra teljesen meggyógyult.

Ez olasz szerző ktő l teljesen függetlenül, velük teljesen egy 
idő ben folytatta terjedelmes, nagyszámú, a megfigyelés pontos­
ságára nézve megbízható kísérleteit Darier, 2 kinek első  közleménye 
adott irányt az indicatióknak, s kinek nevéhez fű ződtek mindazon 
remények, melyeket az eljárás rendszeresítése felkeltett. Szerinte 
iritis syphilitica, gumma iridis eseteiben e módszer alkalmazásá­
val az eddigi kezelési idő nek csak egy harmadára van szükség; 
sikerrel alkalmazható jóindulatú keratitis parenchymatosa és felü­
letes szarúhártyalob eseteiben. Üj terület volt, a mit chorioiditisek 
gyógykezelésében a subconjunctivális injectiók számára k ijelö lt; 
retinochoiroiditisek, neuritisek szerinte e kezelésmód mellett sokkal 
hamarabb gyógyulnak, mint bármi más eljárás mellett, '/a o mgrm.- 
ban állapítja meg a sublimatnak egy befecskendéshez használandó 
adagját.

A franczia szemészek egyesületének ugyanazon ülésén, melyen 
D arier eseteirő l beszámolt, Pflüger jodtrichloridot ajánlott a Subli­
mat helyett, különös tekintettel azon indicatiókra, a hol a sublimat 
mint antisepticum lesz befecskendezve.

Vennemann hályog-mű tét után bekövetkezett infectio egy 
esetében ért el jó eredményt sublimat-injectióval. Galezowsky és 
Chibret nem sok jót mondhatnak róla, különösen abból a szem­
pontból, hogy a betegek nem jól tű rik. D arier 3 ez első  közle­
ménye után neuritis retrobulbaris labilis diagnózissal e módszer 
szerint kezelt hét esetrő l referál, melyek mindegyike állítólag 
javult, hogy mennyire a subconjunctivalisan befecskendett sublimat 
hatására és mennyire azért, mert a neuritis retrobulbaris eseten­
ként igen változó prognosist nyújt, el nem dönthető. Ugyanily 
megítélés alá kell venni azt az esetét (1. c. pag. 16. obs. VI.), 
mely az egyik szemen 4-szeresen, a másikon 2-szeresen javult 
látó élességet mutat fel. (Jobb szem '/uo-röl V»» és bal szem 
Vis— l 3 */s -ra.)

Lagrange 4 közölt egy esetet, hol az iridochorioiditis minden 
kezelésnek ellenállott és csak sublimat-injectiókra mutatott jelen­
tékeny javu lást; míg ismét augusztusban két-két 5 esetet közöl; 
az egyik egy specif, ir itis, mely nem javu lt szürke kenő cs bedür- 
esölésre{\), míg 2 sublimat injectióra teljesen meggyógyult; a 
másik pedig chorioiditis, üvegtestzavarodással, hol 2 injectio tel­
jesen hatástalan maradt.

Ugyancsak Lagrange sugalmazásából, minden esetre azonban 
beteganyagából került ki Roche 11 dissertatiója, ki az irodalmi rész 
összefoglalása után 6 új esettel gazdagította az eddigi irodalmat: 
1 ophthalmia sympathica, 2 specif, iritis, 1 keratitis, mely igen 
gyorsan javult, míg 2 parenchymatosa nem állott elég ideig meg­
figyelés alatt. Megjegyzendő , hogy az adagolásban eltér D arier-töl, 
ki gyakrabban ad, de kisebb adagot, míg Lagrange-Roche nagy 
adagot (fél-egész fecskendő vel) ritkán, egészen 1 heti idő közben is.

Ugyanezen idő ben Snellen Utrechtben dicséri a subeonj. 
subl. injectiókat seleritis eseteiben; W esthoff egy esetet sikerrel

1 Société franc, d ’oplithalmologie. Séance de 8—12 Aout 1889. 
Voir annales d ’oeulistique tome CII. pag. 121.

2 Des injections sousconjunctivales de subl. en therapeutiquo 
oculaire. 1891 Bulletin et memoires de la soc. franc, d’ophth. Séance 
du 5 mai.

3 Des injections sousconjunctivales de subl. dans certaines affec­
tions de nerfs optiques. Paris 1892 Imprimicrie de la eour d ’appel.

1 Lagrange Reeueil d’ophthalmologie 1892.
6 Annales de la Polyclinique de Bordeaux. 1892.
0 G. Roche. Les injections sousconjunctivales de sublime on 

therapeutique oculaire. These de Bordeaux. 1802,

kezelt; némelyek azonban, mint Valiidé1 és Galezowsky esetleges 
rossz következményektő l tartanak s a módszert nem merik oly 
bátran alkalmazni, mint Darier és Van der Moll2 Rotterdamban. 
Esetei, mintegy 26, arra a következtetésre engedik jutni, hogy 
iritis és iridocvclitisnél a subconjunctivalis sublimat-injectiók 
(mydriaticákkal) igen jó szolgálatot tesznek; mennyiben azonban 
a desinfectio és a sterilizálás nehézkes, segéd szükséges, továbbá 
mert gyermekek és felnő ttek is félnek, a szemnek kielégítő 
cocainozása nem mindig lehetséges (!) csak akkor folyamodik hozzá, 
mikor a szokásos kezelés nem vezet czélhoz.

Még 1892-ben beszélt Darier:i a franczia szemészek con- 
gressusán arról a hatásról, melyet sublimatnak a kötöhártya alá 
való fecskendésével el lehet érni, a mi semmi másban nem leli 
okát, minthogy a többszörös kis adag a suprachorioideális térig, 
ső t az opticusig is eljut. A hozzáfű ző dő  eszmecserében Górecki 
egy esetét említé fel, hol 1 : 500-hoz sublimatoldat egyszeri be- 
fecskendése egy reczegleválást gyógyított meg, ebből azt követ­
kezteti, hogy a sublimat befecskendésnek substitiv hatása kétség­
telen. Az alkalmazásban annyiban tér el, hogy a cocainos sublimatot 
glycerinben oldja. Despagnct és Vignes tartózkodó nyilatkozása 
után Darier ismételten kijelenti, hogy a sárga folt környékén le­
folyó és lefolyt érhártyagyuladás eseteiben is siker kiséri asubli- 
mat-injectiókat.

Ugyanazon év május hó 3-dikától 5-dikéig megtartott franczia 
szemészek congressusán Darier4 18 esetnek rajzát mutatta be, 
melyeket érhártyagyuladás különböző  alakjaiban kezelt s a melyek 
mind jelentékeny javulást mutattak. Ez alkalommal Coppez igen 
elő nyösen nyilatkozott az eljárásról, míg Abadie ezt hangsúlyozza, 
hogy e módszer által oly betegek, kik elő ző leg megvakultak 
volna, kezelésben maradnak és valahogyan még lábra állíthatók.

Pflüger a maga ajánlotta jodtrichloriddal végzett kísérleteire 
hivatkozva, ugyanazon eredményeket tudja felmutatni, mint Darier, 
ki összehasonlítva azt a mennyiséget, mely a ható anyagnak egy 
cseppjéböl, ha a kötő hártya alá jut, már 12 órán belül (Seeondi 
vizsgálatai szerint) a mellcsarnokba jut azzal, mely 1— 3 nap 
múlva a bedörzsölő  eljárás mellett ju t ugyanoda, még mindig 
az első t tartja elő nyösebbnek.

A fentemlített különlenyomat függelékében Dufour lausannei 
tanár egy magánlevele olvasható, melybő l kitű nik, hogy a mód­
szert sokszoroson kipróbálta és azt különösen idegen test okozta 
suppuratiónál tartja nagyon elő nyösnek, úgyszintén a szarú- 
hártya mycoticus bántalmainál. Nemsokára rá hozta az Annales 
d ’oeulistique Darier-n e k 5 összefoglaló értekezését, mely a kér­
désnek akkori álláspontját öleli fel, s megemlíti Gallemacrtsnek 
tapasztalatait, ki azokat egy kis füzetben rövid idő re rá maga 
is kiadta.6

Azon kis eltérés, melyet az injectiók technikájában felmutat, 
alig érdemel említést; sokkal nagyobb azonban eseteinek száma, 
semhogy azokat hallgatással mellő zni lehetne. 0  ugyanis 127 eset­
rő l számol be, melyeket rövid ismertetésben közöl, legtöbbő l alig 
lehet igazoltnak találni azt a jó véleményt, melylyel a subcon­
junctivális injeetiókról általában van ; így különösen a jodtrichlorid 
befecskendezésekrő l, melynek még frissen való elő állítása is — 
szerinte — nehézségekbe ütközik. A hatás megmagyarázására 
Gallemaerls Jóig laboratóriumában vegyi úton kutatta, ha vájjon 
a conjunctiva alá fecskendett sublimat eljut-e a csarnokba és az 
üvegtestbe; és tényleg (bár a módszerrő l bő vebben nem számol 
be csak a következő  szavakban: nous avons retrouvé le mercure 
suivant un procédé qui nous a été-indiqué par M. Joly et qui 
consiste a le séparer par electrolyse) az sikerült is neki electro­
lysis útján.7

1 Progrés medical séance 2. fevrier. 1892.
2 Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. Dir. Hirschberg 1892.
3 Société d’ophthalmologic de Paris. Séance du 8 mai. Annales 

d ’oeulistique 1892. Pag. 200.
4 Des injections sousconjunctivales de sublime dans les maladies 

de la choroide et de la retino. Különlenyomat.
5 Annales d’oeulistique. 1893 avril. Des injections sousconjunctivales 

de sublimé.
8 Extráit du Bullotin de l’Academie royale de medicine année 

1893. Au traitement des affections oculaires par les injections souscon­
junctivales. (Observatioues ä la clinique ophthalmologique du prof. Coppoz.)

'  L. c. pag. 30.
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A z  1893 -d ik i Heidelbergi szemcszcongrcssuson D a r ie r1 a sub- 
conjunctivális injectiók számára tág teret látott megnyílni tekén 
végzett (Hirschberg szerin t „verantwortlich“ -nah nevezett) mű tétek 
után beálló fertő zéses folyamatok kezelésében, valamint azok meg­
elő zésében. Ekkor alkalma volt említeni, bogy Deutschmann tanár 
is tanulmányozta a kérdést s bogy az eredménynyel rendkívül 
meg van elégedve. Haltenhoff két gyógyult esetrő l, Bribosia pedig 
egyrő l tett elő tte említést. Hogy mily utat követ e sublimat, utal 
D eutschm annak tuche-kisérletére. A hozzáfű zödö eszmecserében 
Sattler nem hiszi, bogy azt a praeform ált utat követné a sublimat 
is, melyet a tuchetestecseket vivő  leukocyták követnek; hamarább 
mer a rra  gondolni, bogy a sublimat albuminatképzésre lesz fel­
használva, mely azonban a nagy mennyiségben jelenlevő  konyhasó 
és fehérnye mellett, valamint a befecskendés helyén levő  hömérsék 
miatt oldott állapotban marad, de arra a területre, hol hatását ki 
kell fejteni, csak rendkívüli dilutióban érkezik el.

Laqueur és D ufour a subconjunctivális injectiókról csak jót 
mondhatnak. Utóbbi számos kísérlet után 1 : 2000-liez dilutióban 
állapodott meg, mint a mely töménységű  oldat oly hatású, mint 
az 1 : 1000-hez, de a betegek sokkal jobban tű rik.

D r. B . 11. Gepner ju n . Varsóból 2 a sublimat-injectiókról 
igen sokat t a r t ; egy esetét (3. Fali) panophthalmitistő l csakis ez­
által menthette m eg; egy másik esetében hályogmű tét után irido- 
cyklitis purulenta lépett fel és 1 sublimatinjectióra „ Abnahme der 
Reizerscheinungen“ végül pedig egy iridotomia után “/so látélesség- 
gel távozott. Említést érdemel még a 11. ese t; nagyfokú (9— 12D.) 
myopia, hol recens reezehártyavérzések voltak jelen. Az esetet 
szerző  ismerte a baleset e lő tt; a kezelés után ugyanaz a látéles- 
ség maradt vissza, mint a mennyivel azelő tt birt. Nagyfokú 
rövidlátóságnak valamennyi kezelt esetében (20) több-kevesebb ja v u ­
lást lá to tt. 3

Piconnoff körülbelül 140 esetben 4 végzett két év alatt sub­
conjunctivális injectiókat és eredményeivel nagyon meg van elé­
gedve. Említést éi'demel egy esete: opacitas corporis vitrei oculi

sinistri 22 éves asszony; V =  fejfájástól eltekintve anamnesis

negativ. Deczember 8— 20-dikáig 2 befecskendezés; márczius 
3-dikán V =  0, márczius 3— 26-dikáig 3 befecskendezés. Márczius

26-dikán V =  . Ugyancsak embólia art. cent. rétin, egy javult
z

esetérő l számol b e ; egyébként ugyanazon indicatiókat tartja meg, 
mint annyian elő tte. Bergmeister a bécsi orvosegyesület 1894. évi 
január 12-diki ülésén két beteget mutatott be, kiknél subconjunc­
tivális sublimat-injectiókat adott. Az egyik egy plastikus parenchy- 
matosus iridocyklitis esete volt, mely igen szépen javult, (de be- 
dörzsöléseket is végzett), míg a másik syphilitikus iritisre vonat­
kozott, mely 8 nap alatt gyógyult. Az eljárásról, daczára az el­
ért eredményeknek, tartózkodóan nyilatkozik, ép úgy, mint Reuss 
is, ki hozzászólt a tárgyhoz.

Ezek voltak azok a fonalak, melyek engem munkálataimban 
vezéreltek; ezeket követve, természetesen azokon a nyomokon 
kellett járnom, melyeket elő ttem mások már megtettek, hogy ered­
ményeiket ellenő rizzem s az eddig szokásos kezelés eredményeivel 
összevessem. Mikor e tekintetben fenntidézett közleményemre 
hivatkoznék, itt csak a megállapítást ismétlem, a melyre immár 
400-nál több befecskendezés után jutottam.

1 Bericht über die 23. Versammlung der ophthalmol. Gesellschaft 
Heidelberg 1893. pag. 99—108. Dio Behandlung und Prophylaxis der inf. 
Processe nach Staaroperationen.

2 Über subconjunctiv. Sublimateinspritzungen, Centralblatt für 
Augenheilkunde. 1894.

3 Gepner munkájában különös figyelmet érdemlő  két momentum 
v a n ; az egyik Szoczinsky idézete (Sympathische Entzündung des Auges. 
Vorträge aus dem Gebiete der praktischen Augenheilkunde. [Krakau 
1893.]), a ki szerint az irodalomban nincs biztos adat arra, hogy a subli­
mat a mellső  csarnokban k im utattatott volna. Én sem tartom, sem Joly, 
sem Gallemaerts állítását bebizonyitottnak, valamint egy véleményen 
vagyok Gepnerrel értekezésének végszavában foglalt kijelentésével i s : 
„In der Frage der subconjunctivalen Sublimateinspritzungen ist das letzte 
W ort noch nicht gesprochen worden.1-

4 W iestnik Ophthalmologie ju lius—októberi szám 1893. Injections 
de solutions de sublime dans la pratique ophthalmologique par M. 
Pievanoff. — Referálva Annales d ’oe nlistique 1894. márcz. füzetében 
Muttermilch által. Németül Hirschberg’s Centralblatt 1894, febr. szám.

I’ —  S Z E M E S Z E  T

Subconjunctivális sublimat-befecskendezés adandó:
1. Conjunctivitis blcnorrhoicánál, a fekélyescclés, a necrosis 

első  je lentkezésénél; (szokásos kezelés) az eredmény biztos és 
igen jó.

2. Conjunctivitis traehomatosa eseteiben, recens pannus-kép- 
zödéssel és exacerbatiókkal; a pannusképzödés rövid pár nap alatt 
megállítható; a látélesség jelentékenyen javul.

E szigorú megállapításnak szükséges volta épen a megelő ­
ző kbő l világlik ki. Ugyanis meggyő ző désem, hogy e kérdésben 
nem arról volt sohasem szó, m ikor „ke ll “ subconjunctivális in- 
jectiót adni, de Dariertöl kezdve Geppnerig mindenki csak azzal 
foglalkozott, hogy mikor lehet, mikor szabad sublimatot vagy más 
hatványt a conjunctiva alá fecskendezni.1

Nincs szándékomban a trachoma-gyógykezelés rengeteg 
irodalmának ismertetésébe bocsátkozni, csak azt említem, a mit 
nehány hónapja olvastam, t. i. egy körorvos levelét, melyben le­
írja, hogy mi mindent próbált ö meg trachomás betegeinél és 
semmi eredményt sem ért el. Nem mondhatnám, hogy így vagyunk 
mi i s ; igaz, hogy mi kevesebbet próbálunk és mihelyt a siker 
tovább késik, mint az megengedhető , kipróbált eljárásunkat vesz- 
sziik segélyül s a siker nem késik oly soká. Az itteni kitétel 
szerint nemcsak a Rókus-kórházat kell érteni, hanem a gyakorló 
szemészeket általában, a kik között szerintem kevés, a ki a 
„ trachoma11 gyógyíthatlansága mellett fog szavazni. Hallgatóko­
romtól maradt meg a következő  kis történet emlékemben: Schulde 
tanár hetenként kétszer betegbemutatásokkal fű szerezte élvezetes 
elő adásait; egy ily alkalommal kerül eléje egy új beteg, kinek 
láttára ö így szólt: „Lássák uraim, mily hamis a laikusok nézete 
a trachoma gyógyíthatatlanságáról; ime ez az eset egy gyógyult 
trachoma; sima conjunctiva tele mély hegekkel“.

„Hol volt kezelve, barátom ?“ kérdé kedves modorával a 
tanár: „a Iíókus-kórház szemosztályának ambulantiáján“ feleié 
a beteg.

Eddig a történet első  fele, melyet velem együtt, közel száz 
medicus hallott; a másik része ugyanaz nap a Rókusbán játszó­
dott le, hol a honvédorvosok számára tartott ismétlő  tanfolyamon 
demonstráltak egy gyógyult trachomást, a ki pedig bevallotta, hogy 
egy évig a klinikán lett bejárólag kezelve.

Félve, nehogy a tekintetes Vándorgyű lés figyelmét a tra ­
choma gyógyíthatósága vagy gyógyítliatatlansága felett való vitat­
kozással vegyem igénybe, nem is idő zöm e tárgynál tovább, csak 
arra terjeszkedem ki, hogy a legnagyobb akadály persze a beteg­
ség huzamos tartamában rejlik, valamint abban, hogy a betegnek 
és az orvosnak türelmét erő sen próbára tesz i; a beteg a betegség 
tartama alatt nem dolgozhatik, legalább akárhány esetben foglal­
kozása olyan, hogy a trachoma gyógyulását még az is késleltetné 
(pl. kő mű ves-tót, pinezér, czigány), ha a kóralak súlyos és a fer­
tő zés lehetsége nincs kizárva, akár itt Pesten, akár a vidéken, 
lehető leg kórházba lesz küldve és utasítva, sokszor hatóságilag 
i s ; a kórházban az egyén, ha szegénységi bizonyítványa van, 
államköltségen kezeltetik (de családja éhezik otthon), ha pedig csak 
egy pár forintot érő  ingatlana (inkább ingatlanocskája) van ott­
hon, megveszik rajta a kórházi ápolási díjakat. Mi természetesebb 
tehát, minthogy a lehető  kevés idő t tölti benn a kórházban, mihelyt 
saját subjectiv érzete szerint baja annyira javult, hogy azt hiszi, 
hogy most már el lehet orvosi kezelés nélkül; ekkor a kórház 
öt kénytelen elereszteni; (saját kívánságára ja m lta n 2 3 4) különösen 
akkor, ha heveny vagy félheveny tünetek, köztük a duzzadás és 
váladékelválasztás annyira visszafejlő dött, hogy fertő ző  jellegű nek 
a kóralak már nem mondható; tehát távozik a kórházból, távozik 
egyáltalán a kezelésbő l. Ily körülmények között azután a rövid 
idő  múlva — nehány hét vagy nap múlva — beálló rosszabbodás 
még csak recidivának sem nevezhető , hiszen ez ugyanannak a be­
tegségnek a folytatása, a kór megvolt s meg is m aradt; s csak 
közben rövid idő re könnyebbséget szerzett neki a kezelés.

Ez áll oly esetekrő l és pedig az esetek legnagyobb számá­
ról, hol a trachomás másként jól lát. De a könnyebbségen kívül 
mást is nyer az a trachomás, kinek pannusa is v a n ; recens 
eruptiói, hámfosztott helyek a corneán, nagy fényiszony és sok

1 Orvosi Hetilap. 1894.
2 A mit a kórházi bárczán mindig feltüntetünk,
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váladék. Ez megszabadul fájdalmától és míg munkaképessé válik, 
úgyszólván visszanyeri látását. Ez a trachomások kezelésének leg­
nehezebb, de legliálásabb részlete. Ezeknél igazán nagy jelentő ­
ségű  a látásnak lehető  gyors visszaadása, ha másból nem, pliil- 
anthropikus szempontból.

R endkívül nagy  a veszély a b lenorrhoea a c u tá n á l; h a a  v i­
ru lens kankós vá ladék  a lak jában  fertő zi a szem e t; az óriási che- 
mosis, a  szem héjak rendk ívü li duzzadása, a  nagyfokú gyu ladással 
já ró  conjunctivalis vérbő ség, feszülés, n y o m á s; e mellett a cornea 
folyton annak  a veszélynek van  k itéve, hogy h a  csak egy epithel 
sejt h iányz ik  ró la , nehány  óra a la tt teljesen e lm á llik ; m ásrészt 
pedig a nagy  nyom ás folytán úgy szólván d irecte nyom ási necro- 
s ist szenved, opak lesz és elhal.

Az acut trachománál követett eljárásunk, a tarsalis és az át­
meneti kötöhártya sublimátos vattával való ledörzsölése, vagy pedig 
a 2°/o légenysavas ezüsttel való etetés, ha kell naponta kétszer, 
továbbá a Knapp-fele mángorló csípő vel, a trachomacsomók k i­
nyomása s azok tartalmának eltávolítása ép úgy mint a heveny 
kankós kötő hártyalobnál követett eljárásunk, állandó jeges boro­
gatások, nadályozás, Stehvag-féle ferde canthotomia és ismét a 
sublimat lemosások s ledörzsölések valamint a 2 u/0 légenysavas 
ezüstoldattal való ecsetelés a legnagyobb figyelem mellett mégis 
adott akárnyhányszor eddig egy-egy kevés veszteséget, különösen 
a mi viszonyaink között, hol akárhányszor már vesztett, elmállott, 
vagy épen elmállóban levő  szarúhártyával került az egyén ke­
zelés alá.

Ilyen esetekben, mikor a szarúhártya részérő l lépett fel 
(akár a kórházba jövetel elő tt, akár a kórházban) vészterhes com- 
plica.tio, nyúltam a subconjunctivális sublimat-injectiókhoz — alább 
kifejtendő  theoretikus okoskodás alapján.

34 acut blennorrhoea állott kezelés a la t t ; ebbő l 10-nél vagyis 
32% -nál léptek fel vagy voltak ily említett complicatiók. Szabad­
jon ezek közül néhánynál bő vebben idő zni:

Cs- L . 30 éves r. Icath. napszámos, 1893. szeptember 21-dikén 
lépett kórházi kezelésbe, baja 1 hete kezdő dött nagy fájdalmak­
kal, a szemhéjjak megdagadásával, késő bb következő  bő  genye- 
déssel. Jobb szemhéja a belépéskor úgyszólván szederjesen 
elszínesedett, rendkívül duzzadt, a conjunctiva egyenletesen bíbor­
vörös, sem egyes edények, sem a Meybom-mirigyek át nem lát­
szanak ; felszíne bolyhos, bársonyos. Corneát a rendkívül duzzadt 
tekei kötöhártya hurkaszerű leg övezi körül. Cornea ép, bő ven 
ürül ki híg, genyes váladék. Bal szeme ép. Ord. jeges borogatá­
sok és 2%  argent, nitric, ecsetelések.

Szeptember 23-dikán. A szemhéjak oedemája szíinő félben, 
néhol hosszanti ránezok a külbörön; a váladék sű rű n genyes; 
cliemosis a szárú körül sánezszerüleg borul r á ; a cornea felülrő l 
kiindulva, füstös, bo rús; a chemotikus kötő hártya alatt (nyomási 
necrosis folytán ?) fekély. Suhl. inj. a conj. alá a jobb szemen. I.

Szeptember 24. A bal szemen rendkívül égető , viszkető  ér­
zés ; nagy conjunct, hyperaemia; könyezés; az infectio első  stá­
diuma. Suhl, injec a conj. alá a bal szemen. 1.

Szeptember 26. Jobb szem. Clemosis szű n t; fekély részben 
még in filtrá lt; cornea egyébként sokkal tisztább. Suhl. inj. a conj. 
alá. II.

Bal szem. Az összes hevenytünetek visszafejlő döben. Suhl, 
inj. II.

Szeptember 28. Jobb szem, váladék csekély, sű rű ; fekély 
teljesen kitöltödött. Az ecsetelések naponta kétszer folynak. Bal 
szem kötő hártyája, leszámítva egy kis fellazulást, majdnem tel­
jesen rendes.

Október 3. Beteg távozik. Jobb szemén a pupillaris széltő l 
1 mm.-nyíre vagyis a limbushoz közel, a szárún kívül, felül egy

kis heg; látélessége || ; bal szemén minden reactiv tünet nélkül.

Beteg márczius 3-dikán jelentkezett újból, csekély chronikus 
hurutja m ia tt; látása ut supra diximus; kötöhártyája alig viseli 
magán a lefolyt nagy bántalom jelét. Ez alkalommal szeren­
csés voltam a beteget úgy fő nökömnek, mint az alorvos úrnak 
bemutathatni.

Sch. E. 13 éves izr. tanuló, 1893. augusztus 23-dikán vé­
tetett föl, uretliralis blenorrhoea mellett jelentkezett. Baja 2 nap

elő tt kezdő dött; a cornea borús, fehéres, tejttvegszerü. A rend­
kívül duzzadt szemhéjak és a roppant chemotikus kötő hártya 
miatt a szárú megtekintése csak óriási fájdalmak s vérzés oko­
zása mellett lehetséges. Ugyané körülmény miatt rögtön erő s 
cocain anaesthesia mellett subeonj. inj. adatott. Jeges borogatások.

Szeptember 1-én a szarúhártya még borús, de az iris színe 
már áttünik, valamint a pupilla széle is. Harmadik befecs­
kendezés.

Szeptember 8-dikán a kifolyás szünöben; cornea alsó külső  
quadransában legtömörebb a homály, felül a cornea teljesen tisz ta ; 
cliemosis eltű nt, a kötöhártya légenysavas ezüsttel lesz naponként

kétszer ecsetelve. V —  — .
b° 6

Szeptember 18-án. V =  — . A beteg még október 19-dikéig
, , 6

maradt eszleles alatt, mikor is látása V =  —  ad. A kötöhártya
18 J

kissé élénkvörös, lielyenkint egyenetlen felszínit, a fent mon­
dott helyen nagyobb gombostüfejnyi mély szarúheggel távozik.

E két alakja a szarúhártya-complicatiónak szerepelt a kezelt 
esetek közt a legnagyobb számban. Az esetek valamennyien sze­
rencsés kimenetelű ek voltak, kivéve egyet, hol a szarúhártya a 
belépéskor már el volt raállva, úgy hogy szarúliártyáról vagy jó 
prognosisról szólni sem lehetett. A fentközölt második eset a 
sublimat-injectiókkal való kezelésbe is igen kétes prognosissal vé­
tetett b e ; két igen mély s kiterjedten infiltrált szélű  fekélyesedö 
eset is, melyeknél a fekély tisztulása, az infiltratio megszű nése, 
majd a fekély áttörése következett be s a melyek mint ilyenek

gyógyultak, látélességgel távoztak.
12 oil

A kezelésben állott esetek közül 1 veszteség, mely már mint 
ilyen, mint elpusztult szarúhártya lépett be a kórházba, nem 
mondható kedvező tlen adatnak, annál is inkább, mert országos 
kórházzal aequivalens intézet szemosztályáról van szó, mely eseteit 
nagyrészt vidékrő l kapja, hol a „hatóságilag“ odaküldött, de — 
ha hely van — egyébként jelentkező  szembetegek is — akár­
milyen a prognosis, illetve eset megválasztás — felvételt nyernek s 
hol így a válogatás lehető sége kizártnak tekinthető.

A heveny blenorrhoeának subconjunctivális sublimat-injec­
tiókkal való kezelése tehát okvetlenül szükséges a szarúhártya- 
complicatiók esetében ; a fekély hamar feltisztul, az infiltratio nem 
terjed tovább ; nem maliik el a szarúhártya; néha az áttörés, mit 
régente jó jelnek tartottak, hamarabb következik be. Egy szóval 
demarcans határ huzatik ; ez a terület a corneából egy heg által 
lesz borítva, de a többi megmarad; ily szerény eredmény várása 
mellett igen sokszor örvendetes csalódásra lehet a gyakorló szem­
orvos elkészülve. A subconjunctivális injectiók után maradt szárú- 
heg a 10 eset közül egyetlen egyncl sem kívánt iridectomia op- 
ticát, csak a nagyon mély, leucomaszerü „plaque“-ok mellett 
válik az szükségessé.

(Folytatása következik.)

A szemteke kifejtésének indication

G ró sz E m i l dr. tanársegédtő l.1

Azon körü lm ény, hogy a szem teke enucleálása csak akkor 
akadályozza meg biztosan a Sym pathikus g yu ladást, ha  o lyankor 
végezzük, a m idő n a m ásik szemen még nyom a sincs a bajnak  : 
a  p raeven tiv  enucleálások szám át szerfelett m egszaporíto tta. A 
betegek idegenkedése e m ű téttő l ez á lta l csak növekedett. Az ellen­
szenv hatalm as tápot n y e rt azon esetek á lta l, a midő n az orvos 
á lta l jó  le lk iism erettel a ján lo tt enucleálásba a beteg nem egyezik 
belé s a re tteg e tt Sym pathikus gyu ladás rövidebb vagy  hosszabb 
ideig még sem következik  be. D e m aguk a  szem orvosok sem 
nyugodhattak  meg egykönnyen egy o lyan e ljá rásban , mely a 
szervezetnek tagadhata tlan  m egcsonkításával já r .  Oly e ljá rást k e res­
tek  teh á t, mely a szem m egtartásával érné el az enucleálás hasz­
nát. A kérdés igen nagy  fontosságú, m ert m indanny iszor m ind­
k é t szem lá tásáró l, nem egyszer pedig az élet megm entésérő l van

1 A  magyar orvosok és természetvizsgálók XXVII. pécsi vándor­
gyű lésén tarto tt elő adásának vázlata.
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szó. 8 ha méltán tehetünk magunknak szemrehányást egy szem 
felesleges eltávolításáért, még inkább terhelhet a felelő sség, ha a 
kellő  idő pontot elmulasztva, szemünk elő tt megy tönkre a szerve­
zet vagy a szem látása. Legyen tehát szabad e kérdés tisztázásá­
hoz hozzájárulnom az által, hogy mérlegelni fogom az irodalmi 
adatok, az egyetemi szemklinika feljegyzései s saját tapasztalataim 
alapján, hogy pótolható-e az enucleálás az eredmény koczkázta- 
tása nélkül más mű téttel, s ha nem, milyen indicatiók alapján 
ajánlhatjuk jó lelkiismerettel ?

* * *

Régi idő ben az enucleálás egyedüli iiulicatióját a rosszindulatú 
daganatok képezték. Bartisch már részletesen le is írja. A tech­
nika nem különbözött a hentesekétő l, a mennyiben késsel körül­
vágták a szemet; Desault, hogy a fixálás könnyebb legyen, e 
czélra meg is növesztette mutatóujja körmét.

Az eszme, hogy a szemet a 2’ewow-féle tokból ki lehet fej­
teni, a Bonnet k,, ki 1841-ben Lyonban megjelent munkájában azt 
a tanácsot adja, hogy alkalmas esetben az izmok s conjunctiva 
megkimélésével kell a szemet eltávolítani. Stoeber Strassburgban 
végre is hajtotta a mű tétet egy phthysikus szemen, mely tű rhe­
tetlen fájdalmakat okozott. Az első , ki a Mackenzie által lényegé­
ben felismert Sympathikus gyuladás ellen végezte a szemteke ki­
fejtését, Prichard volt (Bristolban) 1851-ben. A mű tét mai napig 
is érvényben levő  technikáját s az indicatiók föelveit Arit állapí­
totta meg. Minthogy a mű tét veszélytelennek látszott, mindinkább 
szaporodtak az enucleálások. 1863-ban azonban Graefe Albrecht a 
heidelbergi gyű lésen azon nagy feltű nést keltő  közlést tette, hogy 
két betege, kiknek szemét panophtalmitis miatt enucleálta, menin­
gitis tünetei közt meghalt. Ugyanakkor mások is említettek ilyen 
végzetes kimenetelt s csakhamar szabály lett, hogy florid panophtal­
mitis alatt nem szabad a mű tétet végrehajtani. Természetesen nem 
szabad felednünk, hogy e két haláleset az asepsis kora elő tt tör­
tént. Annyi azonban tagadhatatlan, hogy a Tenon-féle toknak s az 
agyhoz vezető  nyirküröknek nagy terjedelemben való megnyitása 
az infectióra bő  alkalmat nyújt.

Az enucleálás tehát nem absolut veszélytelen, e mellett azok 
száma, kik semmi áron sem egyeznek belé a mű tétbe, igen jelen­
tékeny. Érthető , hogy más eljárást kerestek. Boucheron 1876-ban 
állatkísérletei alapján a ciliaris idegek s nervus opticus átmetszését 
ajánlotta. Az eszmét különben már Graefe Albrecht is felvetette.

Schöler 1878-ban több ízben emberen is megkísértette, 
Schweigger pedig a nervus optisus resectiója mellett foglalt állást. 
S valóban az eszme csábító. Ha úgy a nervus opticust, mint a 
ciliaris idegeket átmetsziik, akkor minden út el volna zárva a 
gyuladás átvitelére. Természetesen csak a praeventiv enucleatiót 
pótolná. Az eljárásnak azonban árnyoldalai is vannak. A mű tét 
maga elég hosszadalmas, rendesen a bö vérzés fájdalmas exopbtal- 
must eredményez, és least bus not least a fájdalmak nem egy­
szer tovább tartanak, ső t mi több, a sympatbikus gyuladást sem 
képes minden esetben meggátolni. Ez ideig ugyan halálos végző ­
désű  mű tétrő l nincs tudomásunk, de ha az enucleálások nagy száma 
daczára 20 évnél tovább tartott, míg az első  szomorú eset tudo­
mására jutott, ez idő  szerint csak annyit mondhatunk, hogy a mű ­
tét veszélytelensége még nincs eléggé igazolva.

1884-ben Graefe Alfréd egy más pótló mű tétet ajánlott, a 
mennyiben felelevenítette az evisceratio bulbit, melyet csekély 
különbséggel már Barton is gyakorolt. Elő nye volna, hogy az 
enucleálásnál kevésbé veszélyes, mivel a Tenon-féle tokot s a 
nyirküröket nem nyitja meg, tehát panophtalmitis ellen is végez­
hető , s e mellett a mű szem számára jobb csonkot ad. Ezzel szem­
ben hátránya, hogy a mű tét hosszadalmasabb, a következő  napok 
alatt nagy fájdalmak jelentkeznek, számos esetben heves reactio 
van jelen, a lefolyás pedig jóval hosszadalmasabb. A csonk is 
nem egyszer annyira összetöpörödik, hogy mi hasznot sem nyújt, 
s végül a legnagyobb baj, hogy bár még nem is áll elégséges 
anyag rendelkezésre, máris észleltek halálesetet, s Cross pedig azt 
említi, hogy két Ízben a Sympathikus gyuladás az evisceratio bulbi 
daczára kitört.

A pótló mütételek iránt tehát nem lehet nagy a bizalmunk, 
így összes figyelmünket újólag csak az enucleálás felé kell for­
dítanunk.

Az egyetemi szemklinikán most is Arit technikája szerint
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végezzük a mű tétet. Teljesen indokolatlannak tartom azt az eljá­
rást, a mit Német- és Francziaországban gyakorolnak, hogy az 
egyenes izmokat horog segélyével elő húzva, külön-külön vágják 
át. Tompa végű  egyenes ollóval 7— 8 metszésre A  percznél rövi- 
debb idő  alatt el lehet végezni a kifejtést. V arrat alkalmazását 
teljesen feleslegesnek tartjuk. Épen e technika tette lehető vé, hogy 
a chloroform narcosis helyett elő bb a bromaethyl bódítást kísérel­
jük  meg, legutóbb pedig ezt is elhagyva, 1— l ‘/a centigramm 
cocain subconjunctivális injectiója segélyével az esetek túlnyomó 
számában teljesen nélkülözhetjük a bódítást. Ha azonban a beteg 
sürgető en kívánja az elaltatást vagy pedig a viszonyok annyira 
complicáltak, hogy nem várható teljesen sima lefolyású mű tét, ilyen 
esetekben most is chloroform narcosist alkalmazunk.

Minthogy aseptikusan végrehajtott mű tét után a seb reactio 
nélkül per prímám intentionem gyógyul, a beteg már pár nap 
múlva munkaképes. Az izomtölcsér által képezett csonk pedig tel­
jesen alkalmas a müszem bizonyos fokú mozgatására. A mi pedig 
a veszélyességet illeti, azon szerencsés helyzetben vagyunk, hogy 
az egyetemi szemklinikán az utolsó 20 év alatt (tehát a mióta 
Schulek tanár tanszékét elfoglalta) enucleálás után egyetlen halál­
eset sem fordult elő . Minthogy pedig ez idő  alatt 400-nál több 
szemteke-kifejtés történt, ebbő l világos, hogy a Wecker és Graefe 
által említett halálozási arány 3 0/oo magas, s igaza van Becker- 
nek, ki az enucleátiót ez idő  szerint nem tartja olyan veszélyes­
nek, mint az asepsis kora elő tt.

Mindezekbő l elég világos, hogy a szemteke kifejtése ma 
még inkább megfelelhet feladatának, mint valaha. Egy fájdalmas 
vak s a legtöbb esetben torzult szemnek eltávolitása még sem 
képez olyan nagy veszteséget, mely e biztos eljárásnak mellő zését 
indokolná.

Az indicatiók, melyek alapján a szemteke kifejtését végezni 
szoktuk, a következő k:

1. rossz indu latú  daganatok  je len létében (carcinom a, sarcom a, 
g liom a);

2. sympatikus gyuladás megakadályozására, és pedig, ha a 
megvakult szemben á) állandó gyuladást fenntartó idegen test van ; 
b) ha sérüléses eredetű  tartós vagy kiújuló iridocyclitis van; c) vagy 
ha a phthisikus vagy atrophiás szemek fájdalmasak;

3. fá jdalm ak ellen, és pedig leggyak rabban  degenerativ 
stádium ban levő  absolut glaucom a e l le n ;

4. kosmetikus czélból ectasia bulbi totalis, staphyloma esetei­
ben, midő n másféle eljárás nem lehetséges.

De nem enucleálunk florid panophtalm itis eseteiben, úgy­
szintén nem operálunk akko r, ha a m ásik  szemen Sympathikus 
gyu ladás p lastikus iridocyclitis a lak jában k itö rt, s egész erejében 
van. L egalább add ig  kell v á rnunk , m íg a gyu ladás némi szünetet 
ta r t .  Az egyetem i szem klin ikán ez elveket a gyakorla tban  követ­
kező kép érv én y esíte ttü k : Az utolsó 10 év a la tt 8670 nagyobb 
operá lásra  s 54,708 betegre 306 enucleálás, azaz az operatiók 
3*5’/u-a esik . Es ped ig :

1. Vitalis indicatio alapján 33, azaz 10'7"/o.
2. Sympathikus gyuladás ellen 196, azaz 64"5.
3. Fájdalmak ellen 30, azaz 9-8°io.
4. Kosmetikus czélból 47, azaz 15'4°/:>.
Egyetlen esetben sem volt oltunk megbánni eljárásunkat!
Ilyen körülmények között úgy hiszem jogosan fenntarthat­

juk indicatióinkat. A gyakorló orvosoknak feladata a betegeknek 
e mű téttel szemben mutatott idegenkedése folytán nem egyszer 
igen nehéz. Nem elég az enucleálást ajánlani, hanem meg is kell 
győ zni a beteget annak szükségérő l. E rre pedig az kell, hogy 
az orvos maga szilárdan meg legyen győ ző dve ajánlata jogosult­
ságáról.

Epen e meggyő ző dés erösbítését czélozta elő adásom.

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

Pem phigus conjunctivae esetét írja le Walter Albrand dr. A 
szerző  az irodalomban közölt esetek felsorolása után részletesen 
leírja saját észleletét. Esete röviden a következő . A 17 éves leány 
testén 8 éves korában nagy genyhólyagok támadtak. E baj több 
hétig fennállott, de azóta nem ismétlő dött. Ugyanakkor mindkét
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szemén gyuladásos baja támadt. Á beteg családjában, ső t az egész 
vidéken hasonló kiütéses bántalmat nem észleltek. A kiütés nyo­
mai börhegek alakjában még láthatók. A kiütés múltával szembaja 
is enyhült, de teljesen el nem mult; a jobb szem látása jelenté­
kenyen, a balé is nagy mértékben romlott. Luesre nincs adat. 
1891 november havában látta a szerző  elő ször a beteget. Ekkor 
mindkét szemen a szemhéjak duzzadtak, széleik vastagodottak, 
helyenként distichiasis és trichiasis. A kötő hártyazsák zsugorodott, 
majdnem a cornea széléig terjedő  Symblepharon posticum, fő ként 
a jobb szemen. A jobb szem bulbaris conjunctiváján kifejezett 
xerosis; a cornea a keratitis pannosa képét mutatja. A bal szemen 
a tünetek mérsékeltebbek ; a conjunctiva bulbi helyenként kiszá­
radt hámpikkelyektöl fedett, de a tulajdonképeni xerosis képét 
nem mutatja. A cornea alsó része borús és edényzett. Trachomá­
nak semmi nyoma.

Kezelés mellett is (sublimat-mosások és atropin-vaselin) az 
állapot folyton rosszabbodott. A jobb szem corneája több helyen 
ellágyult, átfuródott. A látás, mely az észlelés kezdetén ’/a m.-röl 
való ujjolvasásból állt, teljesen elveszett. A bal szemen is tovább 
terjedt a kötöhártya zsugorodása és szarúhártya elborulása. A 
látás ujjolvasásra sülyedt.

Ezen bántalom egyáltalában nagyon ritka. így Cohn 50,000 
szembeteg közt csak egyszer észlelte, Büumler 97,000 beteg közt 
kétszer, Steffan 84,000 közt egyszer. Az eddigi észlelések szerint 
férfiaknál valamivel gyakrabban fordul elő , mint nőknél. A kor 
befolyással nincs.

Rendesen mindkét szemen lép fel a bántalom. Magán a kötő ­
hártyán a legtöbb esetben szintén észleltek genyliólyagokat, ha 
nem is mindig a baj kezdetén, úgy mégis késő bb, midő n a bő r­
kiütések már régen eltű ntek. A pemphigus conjunctivae vagy a 
bő rkiütésekkel egyszerre lép fel, vagy azokat közvetetleniil követi, 
néha azonban csak hosszabb idő  múlva jelentkezik. Steffan figyel­
meztet, hogy ügyelni kell arra, nem jelentkeznek-e a betegség 
hosszadalmas lefolyása alatt újabb hólyagok a eonjunctiván. A 
szerző  ily körülmények között felveti a kérdést, vájjon a phthisis 
conjunctivae essentialis neve alatt leírt, ritkán észlelt esetek nem 
tekinthetök-e pemphigus conjunctivae által elő idézett változásoknak. 
Épen ezért az esetek pontos és hosszas észlelése szükséges. (Az 
egyetemi szemklinika rendelésére évek óta bejár egy szeren­
csétlen beteg, kinek mindkét szemén ilyen baj van. Ref.) (Kiin. 
Monatsbliitt. für Augenheilk. 1894. juh) Faune Márk dr.

A trachom a chronicum m echanikai és sebészi kezelésé­
nek értékérő l. Közölte Ed. Pergens dr. A szerző  szerint a mecha­
nikus kezelés typusát a massage és Keinig eljárása képezi, mig 
sebészi kezelés alatt az excisiót érti. 0  fő ként a mechanikus 
eljárásokat alkalmazta, az excisiót csak ritkán. A trachomás cso­
mók a kinyomás után elfekélyesednek, majd elhegednek. A massage, 
Keinig eljárása és az ujjakkal való kinyomás által a csomóknak 
csak egy része üríti ki tarta lm át; az egyes csomóknak tű vel való 
felszúrása által pedig csak épen azon egyes csomók ürülnek ki. 
Ilimly és Knapp csiptetöivel a tarsus gyuladása is elő idézhető . A 
brossage (kikefélés) Manolescu szerint igen erélyes eljárás s gyó­
gyulás el is érhető , ha a csomók csak a conjuncfivában székel­
nek. A szerző  jobb .eredményeket ért el, ha ezen eljárást scarifi- 
catióval egyesítette. Több esetben jól behasított a tarsusba, 
hogy a mélyben levő  csomókat is megnyissa. Az utókezelés 
sublimattal (1 :5 0 0 ) való ledörzsölésben állott naponként vagy 
másodnaponként.

Ezen beavatkozások a betegséget tulajdonképen nem gyógyít­
ják, hanem csak siettetik annak természetes lefolyását, a mennyi­
ben a csomók hamarább kiürülnek és elhegesednek, a gyuladás 
pedig a felszívódást fokozza. Még azon esetekben is, melyek 
makroskopice a gyógyulás képét mutatták, a betegség mikroskopice 
ki volt mutatható. így ezen esetekben tudományos szempontból 
gyógyulásról nem lehet szó. Mindazonáltal a szerző  a teljes gyó­
gyulás lehető ségét nem tagadja. A mechanikus eljárások el nem 
vetendök, mert alkalmazásuk által gyorsabban érünk czélt, mint 
tisztán a lapis és cuprum alkalmazásával. (Kiin. Monatsbliitt. für 
Augenheilk. 1894. máj.) Faune Márk dr.

A formaldehyddel kedvező  eredményeket ért el B. B. 
Gepncr jr . dr. E gyógyszert Valude ajánlotta a szemorvosok figyel­
mébe. Gepner a formaldehydet l : 2000— 1 : 1000 töménységben

szemmosóvíz gyanánt használja mű tétek elő tt, a kötőhártya heveny 
gyuladásainál és enucleatio után a szemüreg kiöblítésére. A for­
maldehyd erő s égetést okoz, miközben a kötő hártya kivörösödik. 
Ép szemnél ezen izgalom nem tart sokáig. Bő  genyedéssel járó 
bántalmaknál a váladékképző dés meglepő  módon csökken. így 
blenorrhoea acuta egy esetében kezdetben 1 :1 0 0 0 , majd 1 : 2000 
töménységű  formaldehyddel két órai idő közökben való kimosásokra 
a genyedés már a negyedik napon majdnem teljesen megszű nt 
daczára annak, hogy ezen idő  alatt csak kétszer ecsetelték a kötő - 
hártyát 2°/o-os pokolkő -oldattal.

A szerző  a formaldehydet minden bő  váladékképző dést okozó 
catarrhalis folyamatnál jó sikerrel alkalmazta. Csekélyebb az ered­
mény trachoma chronicumnál. K árt belő le soha sem látott, még 
szarúhártyafekélyeknél sem. Blenorrhoea neonatorumnál jobban 
hat, mint a sublimat. A könycsatorna kifecskendezésére is alkal­
mas. Enucleatio és szemliéji mű tétek után genyedés soha sem követ­
kezett be V20 °/o-os formaldehyd alkalmazására. Valude l° /0-os 
formaldehyd többszöri becseppentése által megakadályozta hályog- 
mű tét után a kezdő dő  genyedés továbbterjedését. (Centralblatt für 
prakt. Augenheilk. 1894. jun.) Fauné Márk dr.

V E G Y E S E K .

Új könyvek. Dr. Imre József. K imutatás a hódmező vásárhelyi 
városi szemkórház első  három évi mű ködésérő l. 1891—1893. Hódmező ­
vásárhely, 1894.

A Schulek Vilmos tanárnak ajánlott füzet egy vidéki városban 
élő , de széles látkörű , tudományosan képzett és humánus gondolkozású 
szemorvos három évi becsületes s szorgalmas munkájáról tesz tanúságot. 
Semmi sem bizonyítja olyan meggyő ző en vidéki szemkórházak felállítá­
sának szükségét s az ez által remélhető  eredményt, mint a siker, melyet 
a hódmező vásárhelyi kis kórház felmutat. G4 év elő tt a nagyváradi szem 
kórház alapításakor ez eszme lelkesítette Grósz Frigyest, kirő l Imre 
József oly szép szavakban emlékezik meg elő szavában s ez eszméért 
állott sorompóba ö maga is, midő n a budapesti kir. orvosegyesületben 
a trachomáról elő adását megtartotta. A  kik akkor nemesen egy­
szerű , de formailag is szép elő adását hallottuk, büszkék voltunk, hogy 
Imre József egykor a budapesti egyetemi szemklinika tanársegédje volt, 
s örömmel láttuk, hogy Schulek Vilmos tanár iskolája ilyen szakembe­
reket nevelt. Ismert szerénységével az elért sikert teljesen mesterének 
tulajdonítja, k inek valóban az lehet legnagyobb elégtétele 20 éves fára­
dozásaiért, ha tanítványai híven szolgálják az ügyet, melynek ő  egész 
erejét szenteli.

A szemkórház, melyrő l a jelentés szól, mint a városi kórház egy 
osztálya már 1885 óta fennáll, de 1891-ben külön épületet is kapott s 
hogy milyen lelkiismeretes vezető t nyert Imrében, legjobban igazolja 
az a tény, hogy minden nagyobb hatósági áldozat vagy magánjótékouy- 
ság nélkül keletkezve saját forgalmából tartja fenn magát! A három év 
alatt 79o beteget ápolt a kórházban, 1042 beteget kezelt járólag és 340 
nagyobb operálást végzett, szóval a betegforgalom máris mérkő zik egy 
kisebb egyetemi szemklinikáéval, pedig egy intézet, melynek hírnevét 
csak az eredmények alkotják meg, a vidéki lakosságban csak lassan 
kelt bizalmat.

Nagyon kívánatos volna, ha e kis fű ző t nem koriilné el az illcté- 
kos körök figyelmét. Talán a példa meggyő ző  ereje reá bírja a bel- 
ügyministoriumot, hogy az annyiszor sürgetett vidéki szemkórházak fel­
állítását megkezdje. 8 ha Imre József fáradhatatlan s önzetlen mű kö­
déséért, a tudománynak nehéz viszonyok között önmagáért való sikeres 
ápolásáért más jutalma nem lehet, szolgáljon elégtételéül, hogy a szem­
kórházak nagyrószben az ö mű ködésének köszönhetik keletkezésüket.

Dr. Feuer Náthán, Trachoma-útmutató. Második kiadás. A ható­
ságok és orvosok számára készült füzet igen jó szolgálatot tesz annak, 
kinek a trackoma-ügygyel foglalkoznia kell. A törvényt s rendeleteket 
szószerint közli, de e mellett, s ez a legsikerültebb rész, az eljárást 
könnyebben érthető  nyelven, logikai sorrendben is tárgyalja. Kovésbbé 
sikerült, mert nem eléggé világos s könnyen forgalomzavarra vezethet 
az orvosok számára készült rész. Mentségéül szolgál, hogy ez régebben 
készült s gyökeres változtatást nem eszközölhetett, de megjegyzés 
alakjában, mint azt a kezelésben, tette, a hiányok pótolhatók lettek volna. 
A sublimatról táplált túlságos jó véleméuyt kissé vérmesnek tartjuk !

Dr. Eugen Fick, Lehrbuch der Augenheilkunde. Leipzig, Veit 
& Comp. 1894. Legközelebb Panas új kétkötetes kézikönyvével, mely­
nek megjelenését már múlt számunkban jeleztük, együttesen ismertetjük.

Dimmer, Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Macula 
lutea des Menschen. Wien, 1894.

—■  Meghalt Gillet de Grandmont, a párisi szemorvosok társulatá­
nak másodelnöke s tudományunk egyik buzgó munkása.

— Deneffe az Annales d’Oculistique ez évi jú liusi számában a 
természet sajátos játékáról : számozott irisekrő l referál. Az egyik szem 
irisén 45, a másikon a 10-es szám olvasható s a mi még érdekesebb, a 
nő  leányának egyik szemén a 10-es szám ismerhető  fel.

Budapest, 1894. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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