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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A húgycső  nem fa jlagos lobos bántalmainak néhány
alakjáról.

Feleki H ugó dr., mtítő orvostól, Budapesten.

A húgycső  leggyakoribb m egbetegedése an n ak  gono- 
rrhoeás lob ja. E  körü lm énynek tu la jdonítandó, hogy a g y ak o r­
la tban  m ihe ly t e szervnek váladéko t term elő  kóros állapotával 
á llunk szem ben, első  sorban gonorrhoeára gondolunk, de 
akárhányszo r azt is tapasz ta ljuk , hogy a je lze tt tünet fenn­
á llása esetén, elég h ibásan, egyéb kóros fo lyam at felvétele 
nem is jő  szóba.

M ondanunk sem  kell, hogy a kórje lzés ez utóbbi m ódja 
sok tévedésre szo lgálta that a lka lm at. Mert ha ké tség te len  is, 
hogy akárhányszo r m ár első  tek in te tre  képesek  vagyunk  a 
gonorrhoea kórism éjé t m egállapítan i, úgy m ásrészrő l eléggé 
ism ert tény, hogy m indam a tünetek , m elyeket e bántalom  
szabad szem m el való m egtek in tésnél nyú jt, létre jöhetnek  a 
húgycső nek  nem specifikus v irus okozta lobjánál is, és kü lönö­
sen hason líthatnak  a ka likónak  m érsékelt lob tünetekke l já ró  
esetei az u re th ra  egyéb kóros fo lyam ataihoz.

Nem  czélom e helyütt m indam a bán ta lm ak ra  k iterjesz­
kedni, m elyek felü letes m egtek in tésnél kalikóval való össze- 
tévesztésre szo lgálta thatnak  a lka lm at, de m elyek m ibenléte 
fe le tt kö rü ltek in tő  gondos v izsgálatnál csakham ar tisztában 
lehetünk . A húgycső  n y á lkahártyá jának  kevésbé tanu lm ányo­
zott, és arány lagos ritkaságukná l fogva szakkörökben is 
kevésbé ism ert néhány  m egbetegedéseit óhajtanám  közlem é­
nyem ben m egbeszélés tárgyává  tenn i, és azt hiszem, hogy 
—  m ikép ez gyako rla tunkban  akárhányszor tapasztá lható  —  
h a  sikerü l a  figyelm et e bán ta lm ak ra  tere ln i, úgy kórism ézé- 
stik gyakoribb , kankóva l való összetévesztésiik  pedig  ennek 
m egfelelő leg r itkább  lesz.

Urethritis ex irritatione. U reth ritis  irrita tiva. M inden 
orvos elő tt ism eretes, hogy vegyi és m echanikus ingerek 
húgycső lob lé tre jö tté re  vezethetnek . Erő sen m aró befecskendé- 
sek ép úgy m int sérü lések  genyes vá ladéko t produkáló  lobot 
okozhatnak , m ely a kalikóhoz első  tek in te tre  m indenben 
hason lít. K isebb m echan ikus ingerek  is, ha huzam osan vagy 
gyak ran  ha tn ak , ugyancsak  a kankóhoz hasonló fo lyamat 
lé tre jö tté re  szo lgá lta thatnak  okot, m int azt oly egyéneknél, 
k ik  a  k a th e te r  tartós vagy  igen gyakori a lka lm azására  szo­
ru lnak , nem  ritkán  van a lka lm unk  észlelni.

Az a kóros folyam at, m elyet Oberlaender a  fen t je lze tt 
m egnevezés a la tt  ír le, és m elyet e lő tte és u tána is többen 
észle ltek (K rom eyer, Kollmann, B rew er, Bangs, Sw inburne, 
Goldenberg), első  sorban oly irr itá tio  eredm ényekép tü n te tte tik  
fel, m elyet a sokáig fo ly tato tt, zabolátlan m asturbatio , nemi 
excessusok idéznének elő , egyes esetekben pedig oly huzam osabb 
inger következm ényének  tu la jdon ítta tik , m elyet kő m orzsákat 
vagy hom okot hordó vizelet k iü rítése a nyákhártyán  okoz. 
Azt hiszem , hogy ezen k é t aetio logiai m om entum  oly távol 
áll egym ástó l, hogy azoknak  ily  módon való csoportosítása, 
e ltek in tve hasonló endoskopiai képeibő l, m ivel sem indoko l­
ható. M ert e ltek in tve a különböző  pathogenesistő l, a  kóros,

szilárd a lka trészeke t tartalm azó v izeletnek a húgycső re a szó­
ban levő  irányban  való káros hatásához —  ám bár ezt nem 
m inden ily esetben tapasz ta lju k  —  szó nem  fér, és legfeljebb 
a tek in te tben  lehetnek  nézete ltérések , m iért ny ilvánu l az az 
egy ik , és m iért nem  talá lkozunk  e há trányos ha tásáva l szám os 
m ás esetben. Egészen m ás e lbírálás a lá ke ll azonban esnie a 
m ásik  aetio logiai m om entum nak. O kozhatnak-e nemi k icsapon­
gások az irr itá tio  á lta l lobos fo lyam ato t?

Brewer egy esetet közöl, m elyben a férj nejével való 
közösülés u tán  genyes húgycső lobot kapo tt. A geny nem  ta r ­
ta lm azott gonococcusokat. A férj több évi házas együ ttlé t 
u tán  co itált nejével elő ször, m ivel a  nő  idegbajánál fogva a 
cohabitatió tó l ta rtózkod tak  és m inthogy coitus elő tt a férj, és 
coitus u tán  is a nő  m ég egészséges volt, a  bántalom létre jö t­
té t a  nagy fokú  ero tikus izga lm aknak  tu la jdon ítja .

Ú gy ezen kóreset, m int a  húgycső lob am a eseteinek 
aetio log iá ja, m elyek m astu rbatió ra  vezette tnek  vissza, szigorú 
v izsgálatnál a lig  fog k ifogásta lannak  bizonyulni. Ha m eggon­
do ljuk  am a excessusokat, m elyeket fiatal házasok elkövetnek, 
és ha a m asturbansok  nagy szám át lá tju k  m agunk elő tt, és 
ezzel szem ben csak  elvétve ha llunk  egy-egy ily módon lé tre ­
jö tt  húgycső lobról, úgy  ennek  ily  szárm azását illető leg m éltán 
lehetnek  aggályaink .

H a oly neves búvárok v izsgálataiban, m inő  O berlaender 
és K ollm ann, nem  is k é tkedünk , és h a  szívesen elismerjük, 
hogy m aga a hosszabb idő n á t fo ly ta to tt m asturbatio képes 
az u re tk rában  a tükö rre l pontosan m egállapítható  kóros fo lyam ato­
k a t létrehozni, úgy m ásrészrő l azon eseteket, m elyekben egyes 
szerző k a heveny vagy  - subacut kankóhoz hasonló folyam atok 
lé tre jö tté t vezetik  v issza a je lze tt okokra, csak  vagy friss 
infectiónak, vagy idü lt b lenorrhoea k iú ju lásának , esetleg pedig 
a húgycső  valam ely  egyéb, a kankóhoz ném ikép hasonló 
bán ta lm ának  kell tek in tenünk , ép úgy m int am a eseteket, 
m elyeket Tarnowshy (1872), Neumann (1888) és más elism ert 
szakférfiak  idéznek, hol a  nagy  fokban felcsigázott, de k i­
e légítésére m ódot nem ta lá lt nemi izgalom következtében á llí­
tó lag kankó  jö t t  vo lna létre.

H ogy a vá ladéknak  gonococcustól való m entessége m ég 
nem szól a  bánta lom nak infectio ú tján  való lé tre jö tte  ellen, azt 
A ubert (1884), B ockhard t (1886), L egrain  (1888), valam int 
az á lta lam  észlelt, bár r itk a  esetek  (1892) igazo lják , m elyek­
ben nem a N eisser-féle diplococcus szolgált a  ragályozás 
v írusául.

Nézetem  szerint a  nemi excessusoknak, de különösen a 
m astu rbatiónak  tu la jdon íto tt hatásbó l csak  anny i felel m eg a 
valóságnak, hogy a húgycső  n y á lk ah á rty á já t irr itá lni, ez á lta l 
huzam os hyperaem iát létrehozni, a  m irigyekben és ped ig  a 
L ittré-, a  Cowper és monytövi m irigyekben hypersecretió t elő ­
idézni, valam int sperm atorrhoeát okozni képes. Ezen kóros 
je lenségek  okozta elváltozások egyes esetekben a nyá lk ah árty a  
színe, fényének  valam in t csíko ltságának  a rendestő l elütő  
ny ilvánu lása á lta l tükö rre l felism erhető k. Lob csak ak k o r fog 
elő állani, h a  egyéb tényező k is hozzájáru lnak, hogy a ta la jt 
a  húgycső ben levő  vagy a hólyagból jövő  pyogen gom bák 
lete lepedésének  és felszaporodásának kedvező vé tegyék , vagy 
ha az irr itá tio  á lta l kevéssé ellenálló n y ák h árty á ra  pyogen 
m ikrobionok nagyobb, szám ban ju tta tn a k , és ott genyedés lé tre ­
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jö tté re  vezetnek. N éhány kó resette l óhajtanám  nézetem  jogo ­
su ltságát bizonyítani.

E gy  19 éves fiatal em ber á llo tt kezelésem  a la tt, k i 
zsenge ifjúsága ó ta önfertő zést ű zött. A beteg  m ég soha nem 
coitált. K ellem etlen égető , idő nként szúró fá jdalm ai vannak  
búgycsövében. Vizelés néha fájdalm as. A húgycső nyilás idő n­
k én t betapad . Igen  gyako ri éjje li m agöm lésekben szenved, e 
m elle tt a  neurasthen ia  sexualis k ife jezett kó rképe á ll fenn. A 
be teg  feje néha napokon á t anny ira  kábu lt, hogy alig  képes 
gondolkodni. Szívesen leszoknék a m asturbatió ró l, de a rra  
nem képes. Endosköp iai v izsgálato t végeztem  azon biszem ben, 
bogy a pars p rosta ticában  szem beszökő  e lvá ltozásokat fogok 
talá ln i, de je len ték te len  kyperaem ián k ívü l o tt kóros je lenség  
nem  volt ta lá lható . E llenben a húgycső  elülső  rész letének 
n y á lk ah á rty á ja  igen feltű nő  kóros k ép e t m utato tt. Az egész 
m ucosa színe a  rendesnél ha loványabb, szürkésbe já tszó  fakó 
rózsaszínű  és fénytelen volt. Csak elvétve ta lá lunk sötétebb, 
kékes-p irosba já tszó  szigetszerű  k isebb helyeket, ezek szom­
szédságában beszű rő döttséget m utató udvartó l körü lvett L ittre- 
féle m irigycsoportokat. A n y ák b á rty a  harán tcsíko ltsága el­
m osódott.

Inkább  a beteg  m egnyug ta tására  rendeltem  egyebek  
m elle tt gyenge ólom víz-oldat-befecskendéseket, m elyeket a 
beteg  körü lbelü l 2 hétig  végzett. E k k o r közérzete, az ideges 
tünetek  és a húgycső ben érzett kellem etlen je lenségek  abba 
hagy tak , de a húgycső bő l kevés szürkés-sárga vá ladék  ürü lt 
k i. A beteg  határozo ttan  tagad ta, hogy coitá lt volna. A vá la­
dék  górcső i v izsgálatánál genyse jtek  m ellett ep itbelt, n y á lk á t 
és néhány  ondószálat lehete tt látn i. Gonococcus nem volt k i­
m utatható .

E  kó reset az u re th ritis  irr ita tiva  tiszta képét nyújtja . A 
subjectiv  tünetek  sokban hason lítanak  a subacut kankó  k ép é­
hez, de a tükörv izsgálat utóbbitó l elütő  le le te t nyújt.

A vá ladékképző dés csak  ak k o r á llo tt elő , midő n a  beteg 
befecskendéseket végzett, és a genyképző dés lé tre jötte  vagy 
abból m agyarázandó, hogy az injiciáló szerrel a  kóros nyák- 
h á rty á já ra  ju to tt  m icroorganism usok a duzzadt és összefüggésé­
ben sem  ép ep ithe ltakarón  á t a  n y á lkahártyába  hato lva, ott 
fe lszaporodhattak , vagy hogy a n y ák h árty a  a befecskendések 
okozta m echanikus inger á lta l vá lt a  m ikrob ionokkal szem ben 
kevésbé ellenállóvá.

Az utóbbi m agyarázat felvételéhez azon búvárok (Lust­
garten  és M annaberg, P e tit és W asserm ann) v izsgálata ira kell 
tám aszkodnunk, k ik  k im u tatták , hogy az egészséges húgycső ­
ben is tanyáznak  pyogen m icroorganism usok, m elyek azonban 
a norm ális ep ithe ltakarón  á t káros ha tást k ife jten i nem  képesek .

M ásodik esetem  egy 47 éves erő teljes férfiúra vonatkozik , 
k inél nagyfokú p rosta ta tú ltcngés á llo tt fenn. E  bántalom  követ­
keztében a betegnek  nem csak gyak ran  ke lle tt v izelnie, hanem  
a vizelés nagy  m egerő ltetéssel j á r t  és akárhányszo r néhány  
perczig k e lle tt várn ia, m íg az m egindult. A beteg  nagy  el­
fog la ltságával m entette azt, hogy ha a vizelés azonnal meg 
nem  indul, szokása a hím vessző t vongálni, m ely mű velethez 
tudvalevő leg m ás hasonló be tegek  is szok tak  nyúln i, hogy a 
vizelet m eg ind ítását e lő segítsék. A vizelet savanyú, sok nyá l­
k á t tarta lm az.

Esztendő kön á t a  betegnek  húgycsövével a lig  vo lt baja. 
De m idő n kellem etlen érzésekrő l és a húgycső ny ilásnak idő n- 
k in t való betapadásáró l kezdett panaszkodni, azon gyanú  
m erü lt fel bennem , nincsen-e a betegnek  szű külete is, és noha 
tag ad ta , hogy va laha b lennorrhoeája le tt volna, m égis a 
húgycső  endoskopiai m egvizsgálására határoztam  el magam at. 
S zű kü letet nem  talá ltam , de a  n y ák h árty a  a p. anterio rban 
kóros e lváltozásokat m utato tt fel, m elyek az elő bbi betegnél 
le írt tükörképhez feltű nő en hason líto ttak . P é l év múlván a 
beteg v idékre u tazo tt és o tt h irte len te ljes v izeletretentio  á llo tt 
be. A v izelet k a th e terre l bocsátta to tt k i. N éhány nap  m úlva 
nagyfokú cystitis suppurativa , am m oniakalis v izelettel. Lokális 
kezelésre m ég nem  kerü lt a  sor, midő n a cystitis fennállásá­
n ak  m ásodik  hetében  a  húgycső bő l m indinkább fokozódó m ér­
tékben genyes vá ladék  kezdett k iürü ln i. Az u reth ritis  a  sub­

acu t kankó  képéhez m inden tek in te tben  hasonlíto tt, de a geny- 
ben gonococcusok nem voltak .

Ez esetben a húgycső lobot csak a  cystitissel hozhatjuk  
kapcso la tba. Fürbringer az am m oniakalis v izeletnek azon 
ha tást tu la jdon ítja , hogy a liúgy catarrha lis  lob ját idézi elő . 
M ióta F . ezen nézetét ism erem , figyelem mel k isértem az am m o­
n iakalis cystitisben szenvedő k nagy részét e tek in te tben  is, de 
nem  tapasz ta ltam , hogy az am m oniakalis v izelet egymagában 
hosszabb ideig tartó  genyes váladékképző déssel já ró u re th rit is t 
okozott volna. Hol ily  lob létre jö tt, o tt k a th e te r  vagy  egyéb 
eszközök vezette ttek  be gyak ran  az u re th rába, és így u tób­
b iaknak  kell első  sorban az u re th ritis  lé tre jö tté t tu la jdon í­
tanunk .

Azt hiszem, hogy ezen esetem ben tény leg  az ammonia- 
ka lis v izelet vegyi, vagy  ta lán  az abban  levő  bacterium ok 
pathogen h a tása  idézte elő  az u reth ritis t, de ezen ha tás csak 
azért érvényesü lhetett, m ert m int az első  esetben a n y ák h árty a  
abnorm is á llapo ta  a m ikrobionok le te lepedésének  és felszaporo­
dásának  kedvező  ta la jt  szo lgáltato tt.

M ert ép úgy, m int a  hogy a v izelet am m oniakalis vegy- 
h a tásán ak  egym agában nem  tu la jdon ítható  u re th ritis  elő idézése, 
ép úgy nem okoznak a fa jlagos v irus leszám ításával a  geny- 
nyel a  norm ális húgycső be v itt pyogen coccusok egymagukban 
u reth ritist, m int azt Voillemier és m ások k ísérle te i b izonyít­
já k , k ik  tályogokból ve tt geny t v ittek  az u re th rába, és az 
o tt hosszabb idő n á t m arad t, a  nélkü l, hogy káros ha tást k i­
fe jte tt volna.

M inthogy a  hom oktarta lm ú v izelet k iü rítése, mivel az 
elő bb vázolt irr ita tiókhoz hasonló kóros e lváltozásokat okozhat, 
ugyancsak  az u reth ritis  irr ita tiva  aetio log ikus m omentum ai közé 
Boroztatott, e bánta lom ra nézve csak  a következő  m egjegyzé­
seink vannak . A hom oktarta lm ú v izelet ép úgy m int egyéb 
m echanikus izgalm ak a húgycső  lobos á llapo tára  vezethetnek, 
és ha nem m inden oly betegnél jő  létre az u reth ritis, úgy fel 
kell téte leznünk, hogy itt is egyéb tényező k hozzájáru lása 
szükséges a  húgycső  lob jának  k ifejlő désére.

Az u reth ritis  irr ita tiva  a húgycső  közvetlen m echanikus 
izgatása nélkü l is jö h e t létre. A ny ák h árty a  kóros elváltozásai 
va lam in t nyá lkás vá ladék  k iürü lése az ism erte te tt nemi k i­
hágások  következm ényei^ de genyes k iü rü lés csak egyéb oly 
tényező k segítségével jő  létre, m elyek a kü lönben nem  patho ­
gen m ikrobionok oda ju tásának  vagy lete lepedésének  fe ltéte le it 
elő segítik .

Az esetek  m ár je lze tt r itkaságáná l fogva nem  lehetett 
m ódom ban nagyobb szabású k ísérle teke t és v izsgá latokat tenni, 
de tapaszta lata im  a lap ján  úgy theoretikus m int gyako rla ti 
szem pontból az u re th rit is  irr ita tiva  ezen a lak ján ak külön 
csoportba való osztályozását szükségesnek tartom , mert össze- 
tévesztésétő l a  b lennorrhoeának  oly stád ium ával, m idő n m ár 
gonococcusok hiányozni szoktak , a leg já rtasabb  szakem ber 
sincsen m egóva.

Mi a bántalom  lefo lyását illeti, úgy ez korán tsem  oly 
kedvező , m int a  m inő nek az objectiv  tünetek  könnyű sége u tán  
várhatnék . T erm észetesen sok függ attó l, vájjon az ingerek, 
m elyek  a betegség lé tre jö tté t okozták, te ljesen m egszüntethető k-e. 
Gondos kezelés m ellett is többszöri k iú ju lások ra  cl lehetünk 
készülve. Leghelyesebben já ru n k  el, ha a kezelést tük rön  á t 
végezzük, m ely úton erélyesen já rh a tu n k  el a  nélkü l, hogy 
hevesebb tünetek  elő idézésétő l ke llene ta rtanunk .

M inthogy az u re th ritis  ezen a lak ja  m ár subacu t képet 
m utat kezdetétő l fogva, a kezelés m egkezdését n incsen okunk 
késle lte tn i.

A bántalom  m egfelelő  kezelésre teljesen gyógyul, mi az 
okból is fontos, m ert fennállása a többny ire neurasthen iás ily 
betegeket fe le tte  nyug ta lan ítja , ső t psych ikus im poten tiára 
ad h a t okot.

K evés figyelem ben részesül a húgycső  egy m ásik nem  fa jla ­
gos lobja, az urethritis herpetica (u reth ritis ph lyctaenulosa) is. 
A legtöbb szakm unka m eg sem említi, m ásokban ped ig  m int 
a  herpes progen ita lis-nak a húgycső nyílással szomszédos nyák- 
hártyarész le tre  való k ite rjeszkedését ta lá lju k  tárgya lva .
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A htígycső  tükörre l való v izsgá latának  á lta lánosabb 
a lka lm azása k ideríte tte , hogy a  szóban levő  bántalom  m int 
önálló betegség  is léphet fel és m int tapaszta lata im  bizonyít­
já k , nem  is o ly  r itkán  ta lá lkozunk  azzal úgy a  férfi, m int a 
nő i nem nél.

K étséget nem szenved, hogy az ureth ritis herpetica-t okozó 
fo lyam at ugyanazon bánta lom ra vezetendő  vissza, m ely hó lyag ­
csoportok a lak jáb an  férfinél a  fitymán, a sulcus coronariuson 
és ennek szom szédságában, valam int a nő i gen ita liákon acu t 
módon fellép és herpes progenitalis (praeputia lis) név a la tt 
ism e re te s ; az t is tapasz ta ljuk , hogy ily  ureth ritis a  herpes 
p rogen ita lissal egy idejű leg léphet fel, de az esetek  nagy 
szám ában ugyan ily herpesre d isponált egyéneknél, de oly 
idő ben jő  az létre, hol a  gen ita liákon k ívü lrő l hasonló abnor- 
m itást nem veszünk észre. A bánta lom nak legtöbbször enyhe le­
fo lyása m elle tt ny ilván az utóbb em lített körü lm énynek tudandó 
be, hogy az az orvosok figyelm ét, illetve m egfigyelését k ikerü li.

H a a  húgycső ben herpes progenitalis-hoz hasonló köles- 
nyi vagy  valam ivel nagyobb, tisz ta világos contentum m al biró 
hó lyagcsákbó l álló k is csoportoknak acu t erup tió ja  jő  létre, 
úgy a be teg  csekély  v iszketésen vagy v izelésnél való égésen 
kívül alig észlel valam it. N éha semmi, m áskor csekély  savó­
szerű  vagy tejszínű  vá ladék  je len tkez ik  az orificiumban. H a a 
beteg  azonnal orvosi segélyhez fo lyam odik, úgy  m ódunkban 
van a kórism ét néha m ár a húgycső ajkak  szétfeszítésénél m eg­
á llap íthatn i. Neumann (1888) az ilyenkor lá tható  képet igen 
je llegző en a következő kép ír ja  l e :

„A hó lyagcsák  repedése á lta l lé tre jö tt m ák- egész ken d er­
m ag-nagyságú excoria tiókat m int élesen határo lt, szürkés, lazán 
tapadó  v á ladékka l fedett anyagh iányokat lá tjuk , m elyek 
hárm asával vagy négyesével sorakozott csoportokat alko tnak . 
Ezen erosiók néha összefolynak és nagyobb anyagh iány t képez­
nek. N agyon em lékeztet e kép  a m éhszáj erosióihoz, vagy  a 
szá jnyákhártya  aph thá ikoz.“

T ükörre l v izsgálva ily  húgycsövet, rendszerin t a  barlangos 
húgycső részlet elülső  felében egyes k issé duzzadt, piros udvarra l 
b iró  halovány  szigetszerű  he lyeket talá lunk , m elyek kö lesnyi 
egész lencsényi nagysággal b írnak , könnyen letörü lhető  vá ladék ­
kal fedettek  és érin tésre könnyen vérzenek. A nyá lkah árty a  
többi rész lete egészen épnek m utatkozik . N éhány nap m úlva 
a lobnak  m inden je le  e ltű nt és az excoriatiók  is m ár alig  
ism erhető k  fel.

Már az eddig iekbő l is k itű n ik , hogy az egész körfo lya­
m at néhány  nap a la tt rendszerin t lezajlik . C sakhogy néha alig 
m ult el a  bántalom , m idő n m ár is ú jra  je len tkez ik  az, úgy 
hogy —  valam int ezt a  herpes p raeputia lisró l is tu dju k  —  
egyes a rra  'hajlam os egyéneknél a bántalom , felette gyakori 
ism étlő dése á lta l, igen kellem etlenné válik  és a betegeke t elő bb 
utóbb aggodalom ba ejti. Oly esetek , hol a  bántalom  kom o­
lyabb je len tő ségű  tünetekkel já r , a  k ivéte lekhez tartoznak , 
de vo lt a lka lm am  neurasthen iás egyéneknél a betegség 
okozta gyako ri vizelési ingert és egy esetben u rethrospasm ust 
is észlelni.

A nő i húgycső  herpetikus m egbetegedésérő l m ég a nő k 
bán ta lm ait tá rgya ló  szakm unkákban sem ta lá lunk  adatokat, 
ny ilván csak  azért, m ert a nő i u re th ra  sokkal r itkábban  képezi 
endoskopiai v izsgálat tá rg y á t m int a  férfi húg y cső vé ; ugyan is 
a herpes progen italis és így  valószínű leg a herpes ureth ra lis is, 
m int az t Bergh a  kopenhágai Y estre-kórház évi k im u tatása i­
ban (1888— 89) közölt k u ta tása i b izonyítják , ugyancsak  elég 
gyako ri m egbetegedése a nő i gen ita liáknak  és e szerző  nézete 
szerin t a  k itteg  k itö rése és a m enstruatio  idő szakos je len tkezése 
között bizonyos összefüggés látszik  fennállani.

Janovshy (1891) eseteket közöl, hol herpes progen italis 
m elle tt a  húgycső  herpetikus m egbetegedése is volt tükörre l 
m egállap ítható . E gy esetében ureth ritis herpetica  fennállása 
m elle tt a  húgycső nyilás szom szédságában kóros e lváltozásokat 
nem  ta lá lt, csak  a m éhnyakon vo ltak  m ég herpes csoportok 
lá tha tók . A húgycső  ny á lk ah árty á ja  ezen betegnél erő sen duz­
zadt volt és huru tos váladékot term elt, m elyben gonococcusok 
nem  ta lá lta ttak .

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti m agy. kir. tud. egyetem 

kórboneztani és kórszövettan i intézetébő l (Pertik 

Ottó h. tanár).

Prim aer pa jzsm ir igy adenocarcinom a sokszoros csont- 
m etastasisokkal.

Közli: Lovrich József dr., kórboneztani tanársegéd.

A 73 éves férfihullának bonczolásánál a következő  patho- 
logikus elváltozások érdemelnek említést. A felhágó függér 
atheromatosisa tágulattal kapcsolatban, következményes hal szív 
túltengés tágulattal és myodegeneratióval. Mind 2 tüdő  senilis emphy- 
semája. A vesék öregkori sorvadása számos visszatartási tömlő ­
vel a kéregállományban. Végül heveny universalis seroso-fibrinosus 
lobja a pericardiumnak.

E mellett az elég jó l táplált, halvány férfihullánál a követ­
kező  nevezetes leletre bukkantunk :

A falcsontok hátsó részének és az occiput felső  harm adának 
megfelelöleg a bő r körülbelül férfitenyérnyi terjedelemben az alatta 
levő  daganatrészektöl, melyek felett elmozdítható, dudorosan fel­
emelt ; kis gyermekökölnyi terime-nagyobbodás a pajzsmirigynek 
és a jobboldali kulcscsont szegyi végénék megfelelöleg.

Koponyaboltozat középvastag, kevés szivacsos csontállomány- 
nyal e llá to tt; mindkét falcsont hátsó részletén a középvonaltól 
kissé jobbfelé elhelyezett és hátfelé a nyakszirtcsont felső  h a r­
madán a csont helyét egy 14'5 cm. hosszú, 12 cm. széles, 
18 mm. vastag, dudoros, apróbb diónyi, egész tyúktojásnyi góczok- 
ból összetett, lebenyekre osztott daganat foglalja el, mely úgy kül- 
mint belfelületén s z í v ó s kötő szöveti tokba van temetve. A daganat 
metszfelülete síma, fénylő , élénk barnás-veres, egynemű , mindenütt 
hústömött, nedvdús, vakarásra kevés zavaros, vörhenyes nedvet 
ürítő . A daganat tapintásánál csontléczek és törmelékek érezhető k, 
kivéve egyes barnás-sárga, vérszegény, elmosódott határú, egész 
kis mogyorónyi góczokat.

A daganat diffuse terjed a határoló csontszövetbe, a mely 
csont csupán a koponyabolt belső  felületén mutat szürkés-fehér, 
bársonyos felületű , elég könnyen levakarható, egész 12 mm. 
széles, papirvastagságú növedékeket. A szomszédos koponyacsont 
diploeja egyes helyeken késhátnyi vastagságra keskenyült ,és 
tömörült, más részleteiben pedig porosusabb lett. Mindazáltal a 
csont súlyának növekedése alig constatálható.

A dura mater külső  felülete, a befelé boltosuló daganat bel- 
feliiletét borító kötöszöveti zsákhoz körülbelül 4  cm. szélesség­
ben és 8 cm. hosszúságban szívós kötöszöveti álszálagok által 
rögzített. A daganatnak megfelelő  körülbelül férfitenyérnyi agyfelii- 
leten a gyrusokat lelapulva, sulcusokat elsimulva találjuk.

Pajzsmirigy mindkét felében megnagyobbodott és pedig bal­
oldalt két különálló, egymás felett elhelyezett daganattá alakult át, 
melyek közül a felső  5 '5  cm. hosszú, 3 cm. széles, az alsó 5 cm. 
hosszú és széles, úgy hogy gömbalakot képez, a jobboldali körül­
belül tyúktojásnyi nagyságot ért el.

A paizsmirigy egész terjedelmében a koponyaboltéhoz hasonló 
küllemű  daganattá alakult, úgy hogy normális szövetrészlet seliol- 
sem fedezhető  fel. Metszfeliiletén azonban elszórtan a koponya- 
boltozaténál nagyobb terjedelemben elmosódott határú, demarcatio- 
nális zóna nélküli, egynemű nek látszó, szürkés-sárga góczok talál­
hatók, melyek mellett még elmeszesedett, egész ezukorspárga vastag­
ságú, helyenként 2 cm. hosszú csíkok lelhető k fel. A daganat 
véredényeit mindenütt sötét-barna, lazán alvadt vér tölti ki.

A jobboldali kulcscsont szegyi vége egy a pajzsmirigyével 
egyező , diónyi daganattá alakult.

A 4. ágyékcsigolya testének alsó részletébő l kiindulva, a 
keresztcsontra kitérjedöleg, annak csupán alsó 4 cm. hosszú rész­
letét kivéve, az egész egy 10 '5  cm. hosszú, 10 cm. széles, 7 cm. 
vastag, a gerinczcsatornát körülfogó és ű rébe kissé bedomborodó, 
kötő szöveti zsákba tokolt, a fent leírtakhoz teljesen hasonló, 
férfiökölnyi daganattá alakult, mely szintén számos apró, egész 
diónyi lebenyekbő l összetett és a szomszédos csontszövetben 
a koponyaboltnál leírt elváltozásokhoz hasonló átalakulásokat 
mutat. A jobboldali csípő  tányér hátsó, felső , széli részlete a crista 
ossis ilei külső  szélénél kezdő dő , ovális alakú, 7 cm. hosszú,
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5 '5  cm. széles, 2 cm. vastag daganattá alakult, a mely a csípő  
tányér szélét körülbelül 4 cm.-nyi hosszúságban sorvasztja.

Ugyancsak a jobboldali tub. ossis ischii és a fancsont fel- 
hágó szárának hátsó részletét egy 6 cm. széles, 4 ‘5 cm. magas, 
2 ‘5 cm. vastag gömbölyded, az elő bbiekhez hasonló daganat 
foglalja el. A többi csontokban, mint a csigolyák, bordák, kar és 
láb csontjaiban daganatok nem voltak találhatók.

A bonczolás bevégzése után a csontdaganatok makroskopi- 
kus kinézése és csaknem teljesen degenerativ elváltozások nélküli 
volta azt az impressiót keltette, hogy ezek körülbelül egy idő ben 
keletkeztek és hogy valamely prim aer kötő szöveti eredetű  csont- 
tumorral állunk szemben, a mely különféle szövetelemekbő l való 
összetétele szerint myeloma vagy különféle typusu sarcoma lehet. 
Azonban a pajzsmirigynek teljesen daganattá való átalakulása fel­
hívta a figyelmet ennek alaposabb vizsgálatára és ezen vizsgálatok 
eredménye következő  v o lt :

Sejtszegény, durva rostú, vastag kötegeket képező , itt-ott 
gömbsejt-infiltratiót mutató, több helyütt erő sen tágult véredények­
kel és azok körül pigmentált rögcsékkel behintett kötő szövetes 
hálózatba beágyazott, szabálytalan alakú, acinosus elrendezödésű , 
azaz hámmal borított, zárt hólyagokat képező  hámfészkek láthatók.

E hámfészkek kétféle typust mutatnak : a) vagy bírnak 
még ű r té rre l; 6) vagy szolid hámcsapokat, szabálytalan hámfész­
keket képeznek. Elő bbi esetben majd acinusok képét adják, köb­
alakú, erő sen szemcsés protoplasmájú, polygonál, részben kerek- 
ded, nagy magvú hámsejtek egyetlen rétegével ; majd kevéssé 
szabálytalan, keskeny lumenü sejtkötegeket képeznek, melyek a 
szolid hámcsapok typusába mennek át. Utóbbiak az atypikus és 
hereotopice burjánzó hám újképzödések határtalan növekedési 
tendentiáját tárják  a vizsgáló elé, a burjázást kisérő  nekrosissal, 
mely a magfestés elmaradásában s az ily miliaris nekrotikus 
góczok körüli vándorsejtek képezte demarcationalis zónában nyilvánul.

Az acinosus hámfészkek ű rében vagy hámkötegek lumené­
ben colloid rögökkel találkozunk, melyek ez ű röket esetleg teljesen 
kitöltik s ezzel is a pajzsmirigy bő i való szárm azásukat documentál- 
ják , a mi különösen szemre álló leletté alakul a csontg'óczokban, 
a hol a szöveti structura a heterotopikus hámfészkek tekintetében 
az eddig vázoltakkal teljesen egyező .

A csontgóczok  csontvelő je e m ellett igen  k ite r je d t nyákos 
d eg en era tió t, azu tán  lym pho id  velő  sz ig e te it m u ta tja , elő bbi he ly e ­
ken  szám os am orph  b a rn a  festeny-szem csével, m elyek e lö rem ent 
v é rzések rő l tan ú sk o d n ak  és a csontgóczok  sá rg á s -b a rn a  sz ín á rn y a ­

la tá t  is érte lm ezik .

Hasonló nem festő dő  nekrotikus góczok fordulnak elő a vázat 
képező  kötő szövetben. A daganat egyes részei elmeszesedettek.

Teljesen hasonló kép úgy  acinosus elrendező déssel s colloid 
bennékkel, valamint szabálytalanul elágazódó és burjánzó, de csak 
ig en  k esk en y  lument mutató S ejtkö tegekke l fordul elő  a csont- 
góczokban, azzal a különbséggel, hogy bennük degenerativ rész­
letek alig találhatók.

A lumennel biró, acinosus vagy köteges hámburjánzások tehát 
adenomatosus typust adnak a daganatoknak, melyek a vázolt atyp i­
kus és heterotopikus burjánzás útján carcinomas szövetbe mennek át.

E zekbő l fo lyó lag a górcső i le le t d iag n o s isa : Adenocarcinoma 
glandulac thyreoideae elég sok necrotikus góczczal és elmeszesedés- 
sel. Metastasisok a koponya, kulcscsont és medencéébe, kevés dege­
nerativ elváltozással.

A metastatikus daganatokat határoló csontokban részben 
tömörülést, mint osteosclerosis jelét, részben ritku lást, osteoporo- 
sist találunk, a mi által a chronikus ostitis képét látjuk magunk 
elő tt, csontépitkezéssel a csontnak destructiója párosul.

A daganatnak a csontokban való elhelyezése csaknem minde­
nütt diffus határra l jelenik meg, a mi által ez a lobos elváltozások­
hoz válik hasonlóvá, úgy hogy a kórfolyamaott joggal nevezhetjük 
Recklinghausen szerint osteoplastikus áttételnek. A legtöbb górz a 
medenezén, illetve keresztcsonton látható, mi által a gerinczcsatorna 
szű kül, e mellett pedig a koponyaboltozat hátsó részletében talá­
lunk egy nagyobb, de a medenczebeli daganathoz teljesen hasonló 
képet nyújtó tumort, a melyben hasonlóan kevés a degeneratio. 
A legnagyobb kiterjedésű  degenerativ processust, a demarcationa­
lis zónával körülvett necrösisok, a daganat véredényei körüli 
pigment-szemcsék, továbbá elmeszesedések alakjában a pajzsm irigy­

ben találjuk. Hogy épen a medeneze és koponyacsontokban lépett 
fel a daganat, megmagyarázható azon traumatikus vagy pedig 
mechanikus befolyások által, a melyeknek e csontok épen helyze­
tüknél fogva ki vannak téve és így a daganattá átalakult pajzsm irigyet 
kell primaer gócznak elfogadnunk, annál is inkább, minthogy a 
csontbeli áttételek a pajzsmirigydag structurájával teljesen meg­
egyező k voltak.

A nyirkm irigyek épeknek, mindössze kevéssé sorvadtnak 
találtatván, így a metastasis keletkezhetésóre a vérpályát kell, 
mint u tat felvennünk és elfogadnunk, hogy a daganatból leszakadt 
thrombusok a csont velő jében képeztek embolusokat, mely embolu- 
sok épen a fent említett, mechanikus ingereknek leginkább kitett 
csontokban találtak kedvező  talajt a kifejlő dhetésre.

A mi a daganat sorrendjének képző dési idejét illeti, Reckling­
hausen tapasztalása szerint mondhatjuk, hogy elő ször a kereszt- 
csont, illetve medenezében, azután a jobboldali kulcscsont szegyi 
végén, végre a koponyaboltozaton fejlő dött ki esetünkben.

Egyedül és kizárólag a pajzsmirigybő l kiinduló és innét a 
csontokba metastasisokat képező  adenocarcinomát, illetve egy 
malignus természetű  tumort négy esetben találunk az irodalomban 
közölve. Egy esetet W. Müller, másikat Lücke ír le, harm adi­
kat Colmheim ismerteti, a negyedik esetet pedig a königsbergi 
Neumann közli.

A mi azt a lehető séget illeti, hogy jelen esetben adenoma 
sudoriparum keletkezett volna a koponyaboltozat diploejában a bő r­
rel való összefüggés nélkül, mint ezt Thierfelder esetébő l ismer­
jük , egyrészt a pajzsmirigybeli daganat jelenléte által, másrészt 
ennek górcső i lelete által ezen eshető séget teljesen k izártnak kell 
felvennünk.

Végül hálás köszönetemet fejezem ki fő nökömnek Pertik  
tanár úrnak, a ki jelen esetnek bemutatását és közlését nekem 
engedte át.

Apróbb k lin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

Hernia cruralis et diverticu li par ie to ingu inalis egy
ínű tett esete.

Közli : V ladár M árton dr., a szt. Erzsébet-zárdakórház oszt. rendelő
orvosa.

A hasfalzat peritoneumán, vagy pedig a subperitonealis 
stratumban, diverticulum képző dések, melyek másodlagos, hasürbeli 
bélelzáródáshoz vezethetnek, szerfelett gyakori varietását képezik 
a lágyéksérveknek, s felhívják ez okból a mű tő  figyelmét minden 
esetben arra, hogy a sérv reductiója után, a lágyékcsatorna has- 
tíri környezetét ujjal átvizsgálja. Fennáll különben ez a szabály 
minden sérvre.

Ezen diverticulumok némelykor a peritoneum parietale, más­
kor a fascia transversa tasakszerű  képző dményei, és vagy prae- 
formált alakokban, velesziiletve állanak fenn, vagy a hasat ért 
traum ák folytán, a bélkacsok nyomása alatt fejlő dnek ki.

Kórismézésiik olyan esetekben, midő n a fennálló sérv mellett, 
a Ponpart-szalag mentében, egy második klassikus tumor tapint­
ható, in tra vitám is lehetséges, ámbár nem tagadható, hogy az 
ilyen delikát diagnosisok felállítása nagy ügyességet és még több 
tapasztalatot igényel. Krönlein volt az első , a ki erre figyelmeztetett.

A ezombsérv azonban, melynek anatómiai viszonyai jóval 
egyszerű bbek a lágyéksérvénél, aránytalanul ritkábban szövő dik 
tasak képző désekkel, s a mennyire alkalmam volt az ide vágó 
irodalmi eseteket áttekinthetn i, csakis két esetet találtam, melynél 
kettő s sérvtömlő röl történik említés, s melyek egyike hasonló 
viszonyokat tüntet fel, mint azon eset, melynek kórrajzát röviden 
közölni bátorkodom.

P . Mária, 63 éves nő höz február hó 23-dikán hivattam, s 
nála baloldali k izárt ezombsérvet kórisméztem.

A kizáródás lassan, átlag három nap alatt jö tt létre, s 
enyhe reactionalis tünetek kíséretében állott fenn.

Székletét négy nap óta nem volt, s hányás csakis utolsó 
nap jelentkezett két Ízben. A has meteoristikus, a Ponpart-szalag 
alatt kitapintható kis tyúktojásnyi dag feszült, csak erő sebb 
nyomásra fájdalmas.
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Miután a visszahelyezési kísérlet sikerrel nem já r t, beteget 
osztályomra vétettem fel, s ra jta  a mű tétet 24-dikén hajtottam  
végre. Miután betegnél aorta billentyű k insufficientiája találtatott, 
meglehető sen k iterjedt atheromás folyamat kíséretében, chloroform 
narcosist alkalmaznom nem lehetett. Helybeli anaestheticum gyanánt
3 cgm. cocain-oldatot alkalmaztam subcutan és pedig kielégítő  
eredménynyel.

7 cm. hosszú, a Poupart-szalaggal párhuzamosan lialadó 
metszéssel praeparative haladtam a sérvtömlő ig, azt felhasítottam, 
s az incarcerált belet ezzel feltártam. A tömlő ben foglalt bélkacs 
sötétpiros, duzzadt és fénylő  volt.

A sérvkapu tágítását kezdetben tompán ujjal kísérlettem 
meg, de miután a Gimbernat-szalag az ujjnyomásnak keveset 
engedett, abba két helyen kevéssé bemetszettem, s így a zárlat 
alól feloldott belet elő húzhattam.

Az incarcerált bélrészlet 10 cm. hosszú volt, s éles, kör­
körös strangulationalis gyű rű t mutatott.

É letképesnek találtatván, reponáltatott. A sérvtömlő t tor- 
queáltam, s belő le egy darabot eltávolítván, a csonkot catguttal 
lekötöttem, és a hasű rbe sülyesztettem.

Miután ezen eljárás befejeztével bal kezem mutatóujjával a 
hasürbe hatoltam, hogy azzal a sérvkapu belső  nyílását átvizsgál­
jam , feltű nt, hogy egy bélkacs a Poupart-szalag mellett fekszik 
szorosan, s el nem távolítható, s hogy az imént reducált bélkacs 
szüntelenül a sérvkapuba tolul, s így a hasürbe teljesen vissza 
nem helyezhető .

Meggyő ző dést szerzendö, hogy a bélnek ezen prolabáló hajla­
mát mi hozza létre, ú jra körüljártam a sérvcsatorna hasű ri terü ­
letét, s azon meggyő ző désre jutottam, hogy diverticulum képző dés 
van jelen, s hogy e diverticulumban bélkacs fekszik.

A tasak nyílása a fovea inguinalis interna területén feküdt, 
a sérvcsatorna belső  nyílásától körülbelül 2 cm.-nyi távolságra, a 
Poupart-szalag felett közvetlenül. A nyílás oly szűk volt, hogy a 
mutatóujj csak nehezen hato lhatott át rajta.

Tompa tágítással a gyű rű szerű  szájadék engedett, s ujjam 
egy vakon végző dő  zsákba ju tott, melynek hosszát 4  cm.-re 
becsültem. A tasak ürege jóval tágabb volt a szájadéknál, falzata 
a liasfír felé kissé megvastagodott serosából állott, míg mellfelé a 
fascia transversa rostozatát lehetett átérezni. A tömlő  hossztengelye 
párhuzamosan feküdt a Poupart-szalaggal.

Ezen divertieulumban feküdt a czombcsatornába beékelt, és 
az iménti mű tét által a zár alól felszabadított vékony bélkacsnak 
a legközelebbi folytatása, melyet a zárlat tompa tágítása által 
rögzített helyzetébő l kiszabadítottam, s az egész belet a czomb- 
csatornán át még egyszer elő húztam.

A divertieulumban foglalt bélkacs fali részlete körülbelül
4 cm.-nyi hosszaságban erő sen hyperaemikus volt, s e terület 
végein egy még sötétebi) strangulationalis gyű rű ben végző dött, 
kétségtelen jeléül annak, hogy a bélfali sérv szintén incarcerált 
állapotban feküdt a tasakban.

A belet ezúttal reponáltam.
Ámbátor szándékom lett volna a sérvcsatornát a csak nemrég 

Bassini-töl ajánlott radikális módszerrel elzárni, e tervemtő l el 
kellett álnom, mert a betegnél cardialis schok tünetei jelentkez­
tek, melyek a mű tét gyors befejezését tették javalttá. Seblefolyás 
normális, láztalan volt, s beteg márczius hó 11-dikén gyógyultan 
hagyta el a kórházat.

Fungus um bilic i két éven á t fennálló esete.

Közli : H a v a s Z s ig m o n d dr., gyakorló orvos Pakson-

A köldök megbetegedései többnyire az újszülötteknél fordul­
nak elő , jelen esetben azonban több éven keresztül volt gyógyulat- 
lanul, a m iért is közlésre méltónak tartom.

S. R., 7 éves leányka, Földes-pusztáról, kit anyja azon panasz- 
szal mutat be, hogy a gyermek köldökén születésétő l fogva geny 
ömlik ki ; idő rő l idő re gyógykezeltette ugyan a gyermeket, de siker 
nélkül. A köldök megtekintése alkalkalmával látható, hogy a köldök- 
gyű rű  és köldökzsinórgyök között nagyobb mennyiségű, halvány 
sárgás színű  híg geny van, melynek eltávolítása után egy nyák­
hártya jellegű , piros színezetű , lobos felületet látunk. A köldök­

zsinór levágási helyének megfelelöleg egy gyufavastagságú, egy 
centimeter hosszú nedvedzö, a megtapintáskor fájdalmat okozó, 
élénkvörös sarjadzás emelkedik ki. A baj sikeres gyógyíthatóságá- 
az anyával tudatván, ez a gyerm eket gyógykezelésem alá bocsát 
tóttá. A kiálló sarjadzást catguttal erő sen lekötöttem és pineet- 
tával megfogva, egy egyenes ollóval, a vérzés minden nyoma 
nélkül, levágom; a sebfelületet 2%  carbol-oldattal megtisztítom, 
és porbefuvó segélyével a sebfelületre jodoformport fúvók, és gazé 
és w atta alkalmazása után haskötés alatt hagytam három napig 
a köldököt. Kötésváltozáskor látom, hogy a seb' tisztább ugyan, 
de még mindig genyed, e végbő l ezen eljárást négy héten át 
folytattam, a midő n a folyamat gyorsabb gyógyulása ezéljából 
zincum-sozojodolicum és borsav egyenlő  mennyiségű  keverékébő l 
poriasztok a sebfelületre.

T izenkét nap után a genyedés teljesen megszű nik, csupán a 
köldökzsinór levágási helyének megfelelöleg egy gombostű fej nagyságú 
élénkvörös színű  felület látható, a melyet pokolkö-pálczikával 
többszörösen megérintvén, szintén behegedt, és így a köldök felü­
lete most már teljesen cutis-minő ségti lévén, a köldökgyüríí is 
teljesen összehúzódott.

Miután ezen baj a gyermeknél születéstő l fogva észlelte- 
tett, jogunk van a ductus omphalomesaraikusnak, a sarjadzás 
keletkezésére való hozzájárulására következtetnünk, és ily esetek­
ben a sondálás mindig kerülendő , miután könnyen vékonybél- 
köldök-sipoly keletkezhetik. Vannak esetek, hol a fungus umbilici 
spontan gyógyul, és pedig akképen, hogy a köldökgyüríí m ind­
inkább szorosabban összehúzódik, és ez által az epigastrium üt- és 
visszerein keresztül kevesebb vér ju tván a köldökhöz, táplálkozási 
hiány folytán atrophia áll be. Jelen esetben ily spontan gyógyu­
lásra számítanom nem lehetett, miután már hét éve, hogy fenn­
állott, és az anya állítása szerint jelenleg erő sebben is genyedett, 
mint az elöbbeni években. Fentebb említett eljárásom mellett, hat 
hét után, a gyermeknél teljes gyógyulás állott be.

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

Budapesti kir. o rvosegyesü let.

(XVII. rendes ülés, 1894. május 26-dikán.)

Elnök je lenti, hogy a f. é. szeptem berben Budapesten tartandó 
hygienia i és dem ographiai congressus elnökségétő l átira t érkezett, m ely­
ben az orvosegyesületet arra  kéri, hogy a congressuson képviseltesse 
m agát. A z orvosegyesület ezen á tira t fo ly tán a congressuson való 
képviseletével Kétli Károly egyesületi elnököt, Verebélyi László ü lés­
elnököt, Székács Béla fő titkárt és Hirschler Ágoston rendes tago t bízta meg.

Elnök je len ti ezután, hogy Stiller Bertalan tanár tizenkét é rte ­
kezésének különlenyom atát bekü ldö tte az egyesületi könyvtár számára.

A) B e m u ta tá s o k :

Sérü lt caro tis com m unis. (K órboncztani készítm ény.)

Kuzm ik P á l dr. Beteg a felvételkor május hó 24-dikén elő adta, 
hogy pár nappal elő bb egy körülbelül 2 méter magas kő rakásról p ipá­
val a szájában leesett és a csutorával szájpadlását m egsértette; 
akkor elájult s nagyobb mennyiségű  vért vesztett. A következő  
két napon nyakának jobb oldala megdagadt s súlyos légzési nehéz­
ségek léptek fel nála, miért is Budapestre jött.

Felvételkor a betegnél nehézlégzés mellett cyanosis az arcz- 
ban volt je le n ; a nyak jobb oldala teriméjében megnagyobbodott, 
határai elmosódtak. A bő r feszes, vörösen, helyenként kékesen 
elszínesedett, nyomásra kissé fájdalmas, az ujjbenyomatokat 
kevéssé megtartja. A beteg száját alig volt képes kinyitni, hogy 
a belső  exploratio eszközöltessék, melynél a lágy szájpad és epi­
glottis vizenyöje volt kimutatható. Jobboldalt az epiglottis felett 
az arcus palato-pharyngeusnek megfelelő en egy kis tyúktojásnyi 
puha terime-nagyobbodás volt érezhető .

E jelen állapot következtében a beteget a sürgő s beavatkozás 
szükségessége miatt rögtön a mű tő terembe rendelték. M ialatt a 
mű téthez az elő készületet megtették, a beteg a folyosón vért hányt 
s mire az alig 20 lépésnyi távolságban fekvő  beteghez odaértek, 
egy arteriosus vértócsában cyanotikusan feküdt, szájából, orrából vér 
szivárgott, légzése szörcsögö volt. A helyszínén megejtett tracheo- 
tomia s élesztési kísérletek eredményre nem vezettek, a beteg elhalt.

*
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A halál okát akként m agyarázták, hogy a fejlő dött phleg- 
monosus lob valamelyik nagyobb titeret arrodálta, s a spontan 
megnyílt abscessuson az elvérzést idézte elő , mely alkalommal a 
beteg a kiömlő  vért aspirálta.

A tegnap Pertik tanár által megejtett bonczvizsgálatnál ki­
tű nt, bogy a lágy szájpad, a garat, az epiglottis vizenyő sen erő sen 
be vannak szű rő dve. A lig. glotto-epiglottic. lat. s a mosc. palato- 
pharyngens helyén egy egyenetlen szélű  folytonosság-megszakítás 
van jelen, melyben egy pipacsutorának megfelö kemény test volt 
jelen. A körülbelül 8 cm.-nyi bosszú csutora le- és mellfelé haladt 
a carotis communis mögött a kulcsont feletti árokba. A carotis com. 
felhasítása után ennek oszlása a latt körülbelül 1 cm.-nyire egy 
babnyi egyenetlen anyaghiány van jelen, melyet egy thrombus 
fedett, melyet hasonlóan bemutat.

Feltű nő , hogy a csutora behatoló része nemcsak tompa és 
széles, de szélei le 'is  vannak domborítva s ra jta  egy karim át 
képeznek.

Kérdés most az, vájjon a carotis a sérülés elszenvedésekor 
sérült-e meg, mely mellett szólna a már nem egészen friss trombus, 
vagy pedig utólagosan nyerte-e a folytonossághiányt, ezen utóbbi 
valóbbszinű  körülmény mellett szól a csutora elhelyezése, melynek 
éles letört részlete épen a véredény mögé került, s valószínű leg 
ekként jö tt  létre a decubitushoz hasonló anyaghiány.

Az in tu b a t io  b e g y a k o r lá s á ra  v a ló  p h a n to m .

B ó k á i J á n o s  tn r. Az intubatio begyakorlására O'Dwyer 
első  közleményében 1885-ben a hullán való kísérletezést ajánlotta, 
de mint bemutató azt már 1889-ben hangsúlyozta, az intubatio 
végzése hullán rendesen nagyon nehéz, mert a hullamerevség 
gátolja a száj kellő  terpesztését, úgy hogy a mű szer fogantyúja 
nem emelhető  eléggé, minek következtében a tubus a gége helyett 
az oesophagusba ju t. Bemutató az intubatiót élő kön gyakorolta 
be, épen úgy segédei is. Minthogy azonban az intubatiónak élő kön 
való begyakorlása csak nagy beteganyag mellett lehetséges, e 
czélra jó phantom kívánatos.

Két év elő tt Heubner Lipcsében mutatott be egy e czélra 
szolgáló phantomot, mely egy hullából kivett és parafára erő sített 
gége és légcső bő l á l lo tt ; de e pliantomnak nagy hátránya az 
volt, hogy a száj hiányzott és hogy a gégeképletek ra jta  petyhüd­
tek és nem m utatják az élő ben található viszonyokat.

Most egy sokkal használhatóbb phantomot mutat be szóló, 
melyet Schlossarek Armand dr. a bécsi szt. Anna-gyermekkórház 
segédorvosának terve szerint a bécsi Reiner czég k ész ít; egy ily 
phantom ára 25  frt.

E pliantomnak, mely tanítási czéloknak teljesen megfelel, 
csak két hibája v a n : az egyik az, hogy a száj nincs eléggé te r­
pesztve, a másik pedig az, hogy a gége oly ellenálló anyagból 
készült, hogy a tubus bevezetésére nagy erő t kell kifejteni, ha 
pedig a kezdő  ezt megszokja, úgy élő ben esetleg álutat készíthet, 
illető leg a gégebemenetet sértheti.

Neumann Mihály József. M ikor O’Dwyer e ljárását Berlinben be­
m utatta, Bleyer new -yorki szaktárs azt jegyezte meg, hogy ö az intuba- 
tiónál bal m utatóu jjá t az oesophagusba vezeti, hogy a tubusnak oda- 
csúszását m eggáto lja. Szóló az t hiszi, hogy Bleyer e tanácsa köve­
tésre méltó.

Bókái János. A z in tubatio  technikája a  m ű tő  egyéniségével vál­
tozó lehet. A  tubus nemcsak hátu lról, hanem oldalt is ju th a t az oeso­
phagusba. A rra, hogy az in tubatio  sikeres legyen, a beteg fejének rögzí­
tésén kivü l fontos, hogy az epig lottis a nyelv gyöke mögé lmzassék, hogy 
a mű szer fogantyú ja a  vízszintes irány  fölé kellő en emeltessék és hogy 
a mű szer a  középvonalban maradjon.

H e m ia tro p h ia  fa c ia l is  p ro g re s s iv a .

B e re n d  M ik ló s dr. (Az esetet külön közöljük.)
Kétli Károly A  bem utato tt eset a bántalom  typusátó l abban 

különbözik , hogy a m ásik oldalon is észlelhető  az álla latti tá jon a bő r 
és bő ralatti kötő szövet sorvadása. Midő n szóló a hetvenes években e 
helyen egy hem iatrophia facialis esetet bem utato tt, mely azután egész 
E urópát bejárta, a  bántalom  okát a  n. sym path ikusban keresték, de az 
azóta te tt k linikai észlelések és különösen Virchow ku tatása i alapján e 
betegség okát a n. trigem inus lefolyásában kell keresni. E  felvétel 
m ellett szól az, hogy az atroph ia m indig csak a n. trigem inus terü letén 
észleltetik  és hogy az atroph ia gyakran a trigem inus neuralg iájával já r 
együtt, mivel azonban a trigem inus egyéb mű ködése, így pl. a  tapintó 
érzés a m egtám adott terü leten zavartalan, valószínűnek ta rtja  szóló, 
hogy az atrophia a trigem inussal együtt lefutó trophikus idegrostok 
bántalm a által okoztatik .

1894. 22. sz.

Berend Miklós. Tényleg legvalószínű bb az a felvétel, hogy ezen 
esetben az elő rement typhus után fellépett trigeminus neuralgiát a 
typhus vírusa idézte elő , és ugyanezen virus okozta a trigeminus bán­
talmazása útján a hemiatrophiát.

B) E lő a d á s .

Az egyetem i II. szülészeti k lin ika  ú jszülö tte inek morb id itása és 
m orta litása  az 1893/94-dik tanévben.

Grósz Gyula dr. Észlelései m. év szeptember hó elejétő l 
f. évi május hó 10-dikéig terjednek, a mely idő  alatt összesen 362 
élve született csecsemő  került észlelés alá, a k ik  közül 10 
koraszülött volt. A 362 újszülött közül csak 91 volt teljesen 
egészséges gyermek (25T °/0), 266-nál (73‘5°/„) pedig könnyebb, 
súlyosabb kóros elváltozásokat észlelt, meghalt 5 újszülött ( l '4 ° /0) ; 
az 5 elhalt újszülött közül csak kettő  volt koraszülött. Azonkívül 
elő adó észlelése tartam a a latt még 9 koraszülött halt el a k lin i­
kán, a kik azonban észlelés alá nem kerültek, a mennyiben 
születésük után nehány órával haltak el. Ezekkel együtt a - halandó­
sági százalék 3 '7 °/rt-ot tesz ki. Ezen 5 csecsemő , a kik észlelése 
alatt áltak, bonczoltattak, s náluk a következő ket találták :

1. Genyes köldökvisszérlob következtében általános heveny 
septikus hashártyalob ;

2. Egy koraszülöttnél, a ki az észlelés első  napján halt el, 
mindkét tüdő ben pneumonia catarrhalis volt jelen ;

3. Egy 3 V2 napos koraszülöttnél a tüdő k nagyrészt atelec- 
tatikusak voltak és pneumonia catarrhalisra mutató góczokat találtak ;

4. Fogó alkalmazása következtében k iterjedt agyburki vérzés ;
5. Egy jól fejlő dött leánygyermek az észlelés első  napján 

halt el és a halál-ok nem volt kideríthető .
Kiváló figyelmet fordított elő adó a köldökgyógyulásra és a 

köldök mumificatiójáról, leválásáról és hegedési folyamatáról nap­
ról napra tett pontos feljegyzéseket, a melyek 3695 észlelési napra 
vonatkoznak ; e mellett azonban az összes észlelt tüneteket fel­
jegyezte. A hő mérés naponta 2 — 3 Ízben és súlymérés naponta 
végeztetett.

A köldök rendes hegedési folyamata 359 eset közül csak 
75-szür lépett fel (20*89°/0) ; a köldökgyürün fellépő  reactiv lobot 
rendesnek tekinti, az észlelt esetek mindegyikében látta, s e 
tekintetben nem osztja sem Epstein, sem Eröss az állítását, hogy 
a reactiv lob már kóros tünet.

A kóros jelenségeket a köldök gyógyulása körül 6 csoportba 
foglalta össze :

I. A köldök csonkjának kisebb vagy nagyobb fokú üszkö­
södése. Ezen csoportba tartozik 203 eset (56'8% ) és pedig
a) üszkösödés kisebb fokban 90 esetben (25'07°/0), b) üszkösödés 
nagyobb fokban 21 esetben (5'85°/o) és c) üszkösödés czafatos 
szétmálással 92 esetben (25‘62°/o) j

II. Czafatos, de nem bű zös és enyhébben gyógyuló köldök­
csonk 41 ( l l '4 2 ° /o )  esetben;

III. Ulcus umbilici 14 esetben ;
IV. Fungus umbilici 18 esetben;
V. A köldök alsó segmentumának nagyobb fokú genyedése 

5 esetben ;
VI. T isztán mumificatio 3 esetben.
Az Uszkösödött köldökcsonkra salycil-amylum-port (1:5 )  

alkalmazott.
Lázas höemelkedés 362 eset közül csak 24 esetben (6‘62°/0) 

találtatott, melyek közül 6 esetben rendes volt a köldök hegedő se; 
a legtöbb esetben a höemelkedések a köldökcsonk leesésének ideje 
körül léptek fel, kétségtelen jeléül annak, hogy a lázak a köldök 
helybeli bomlási folyamataként fogandók fe l ; voltak esetek, a 
melyekben a láz a köldök leesése után jelentkezett, sokszor 
néhány nappal. Csak 1 esetben voltak kifejezett septikus tünetek 
észlelhető k, a mely eset halállal végző dött. Ezen esetben a hö- 
mérsék 40 '7 °  C.-ig emelkedett; ezen eset kétségtelen bizonyítékául 
szolgál annak, hogy a köldök útján való fertő zés veszélye fennáll 
még akkor is, a mikor a köldökön észlelhető  bomlási folyamatok 
csekélyebb fokúak, mert ez esetben a köldökcsonk alsó segmen- 
tumán csak kisebb fokát a spliacelusnak észlelte elő adó.

A többi kóros jelenségek közül nagyobb számban fordult elő  :
1. A dyspepsia 217 esetben, mind oly esetek, melyeknél a 

bántalom az észlelés egész tartam a, azaz 10 nap alatt sem 
szű ntek meg az emésztési zavarok.
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2. Az icterus neonatorumot összesen 133 esetben látta s ez 
majdnem minden esetben dyspepsiával kapcsolatosan lépett fel.

3. A soor 112 újszülöttnél fordult elő , aphthae Bednari ötször ; 
a  klin ikán a prophylaktikusan alkalmazott szájmosások ered­
ményeként azt látta, hogy a szájpenész nagy mennyiségben lépett fel.

Ennek oka egyrészt az, hogy a bábatanulók a szájmosásokat 
ügyetlenül és sokszor durván és nem kellő  tisztán végezik, úgy 
hogy a nyákhártya lefoszlik, s kedvező  talaját képezi a soor k i­
fejlő désének ; másrészt a soor sokszor az emésztési zavarok ered­
ményeként lépett fel.

A többi kóros jelenségekét egy külön táblán csoportosította.
Doctor Sándor. A z egyetem i I. szülészeti kórodán ugyanezen idő  

a la tt  700 élő  gyerm ek született, ezek közül, beleértve, m int az általános 
gyerm ekhalá lozási statistikánál szokás, azokat is, k ik  csak nagyon rövid 
ideig  éltek, 38 ha lt el. A z 571 érett ú jszülött közül csak 1Ű  halt el, 
vagy is l -4°/„, míg a több i 129 közül 28, vagyis több m int 18°/„. Köldök- 
infectio által okozott halá leset ezen idő közben nem fordult elő . A  mi 
az ú jszü lö ttek  m orbid itását illeti, ez úgy látszik  némi összefüggésben 
áll a  gyerm ekágyasok puerperalis megbetegedéseivel, m ert m íg az emlí­
te t t  idő szak első  négy havában az ú jszülötteknek csak 6'4% -a volt 
lázas, add ig  ezen idő szak m ásodik részében, melyben a gyerm ekágyasok 
közö tt három  súlyosabb septikus m egbetegedés fordult elő , az ú j­
szü lö tteknek  15'3°/0-ánál észleltetett lázas megbetegedés.

Tguffer Vilmos. Az elő adó igen hasznos és érdemes m unkát vég­
ze tt, midő n szóló k lin ikáján nagy buzgalommal eszközölte az ú jszülöttek 
m egfigyelését, l ie  midő n elő adó azt constatálja, hogy a 10 napi észlelés 
idején az ú jszü lö tteknek 73°/„-a betegedett meg, és ezek közül csak 
0 6°/0 volt lázas, szóló az t jegyzi meg, hogy az elő adó, m int a  gyerm ek- 
orvosok álta lában, sok, az ú jszülö tteknél észlelhető  oly tünem ényt sorol 
a  betegségek közé, m elyeket szóló nézete szerin t nem betegség k i­
folyásának, hanem physio logusaknak lehet tek inteni. íg y  pl. oly gyerm e­
keket, k iknek  szájnyákhártyáján egy-két je lentékte len soor-píaque lá t­
ható egy-két napon át, vagy a k iknél köldök-sphacelus van je len, de 
ez jó l dem arkált, és a köldök szépen leválik, a  nélkül, hogy maga az 
ú jszü lö tt szervezete betegségi tünetet m utatna, szóló a  m aga részérő l 
nem tek in ti betegnek.

A z ú jszü lö ttek  m orbid itási és m ortalitási viszonyai, m int az elő ­
adásból k itű n ik , a szóló vezetése a la tt álló kórodán kielégítő k és a 
k lin ikán követe tt eljárás helyessége irán t m egnyugtatók.

Eröss Gyula. Örömmel já ru l a Tauffer részérő l az elő adónak mon­
d o tt  elismerő  szavakhoz, m ert épen szóló vo lt az, ki az ú jszülötteknek 
ily  irányú pontos megfigyelését kezdem ényezte és aján lo tta. E lő adó 
lényegileg ugyanazon eredm ényekre ju to tt  m int szóló, a csekély eltéré­
sek  az illető  k lin ikák  specialis viszonyainak tu lajdoníthatók.

A z ú jszü lö ttek  v iszonyait az egyetem i II . szül. kórodán tényleg 
kedvező knek lehet mondani, de m int azt Doctor felszólalása is igazolja, 
e  v iszonyok egy és ugyanazon kórodán és ugyanazon eljárás m ellett is 
változhatnak, és ezért az ú jszü lö ttek  pontos megfigyelése állandóan 
szükséges. Tauffer úgy  látszik  nem becsüli eléggé a soor és a köldök 
sphacelus fo n to sság á t; szóló úgy a soor m int a köldök-sphacelus minden 
esetét, a legenyhébbeket is az újszülött m egbetegedésének tek inti.

Bókái János. Igen fontos volna azon kérdés eldöntése, hogy 
fenntartsuk-e az újszülötteknél a szájm osásokat vagy sem. Eröss több 
soor és Bednar-apíitha-esetet észlelt a  szájm osások m ellett m int azok 
elhagyásakor. Grósz naponta csak egyszer végeztetett szájm osásokat 
p rophy lak tika i szem pontból és mégis feltű nő  nagy számban észlelte a 
soo r fellépését. Szóló nem osztja Epstein azon nézetét, hogy ú jszü lö ttek­
nél a szájm osások elhagyandók, hanem azokat m egtartandóknak véli, 
m ert m int pl. Runge hangsúlyozza a göttingai szülészeti kórodán, mely 
százéves épületben van elhelyezve, rendszeres szájmosások m ellett 
sohasem  fordult elő  soor. Szükségesnek tartaná szóló, hogy az e kérdés 
tisztázása érdekében végzendő  összehasonlító k ísérleteknél a szájmosások 
m indig szakavato tt ápolónő k által, a kellő  caute lákkal, t. i. tiszta 
lebenynyel, steril vízzel és ne durván végeztessenek.

Grósz Gyula. A z újszülötteknél végzett szájm osásokat illető leg 
tap asz ta la ta i alapján Epstein álláspontját foglalja el, különben a kérdést 
ő  sem tek in ti végleg eldöntöttnek.

Közkórházi orvostársulat.

(V III. bemutató szakülés 1894. május 9-dikén.)

Elnök : Schw artzer Ottó ; jegyző  : M ohr M ihály.

(Vége.)

P erineop lastika  esetei.

E lischer Gyula. A sérült gátat okvetlenül helyre kell állítn 
és bemutató meggyő ző dése szerint mulasztást követ el az a sebész 
a ki ezt nem teszi. K ét operatio végezhető : hüvely varrás és peri 
neoplastika.

A hüvelyvarrásnak többféle neme van, melyek közül különö­
sen a Fehling-féle methodust emeli ki.

A kitű nő  eredmények, melyeket a liólyag-hüvelysipoly lebe- 
nyes elzárásával újabban elértek (Waleber és mások), a rra  indította

b em u ta tó t, hogy  az elü lső  hüvely fa l elöesése esetében  m egpróbá lja , 

v á jjo n  e m ódszerre l nem lé tesíth e tn i-e  a  re n d e s t m egközelítő  v iszo ­
n y o k a t. M in thogy  p ed ig  az elülső  hüve ly fa l ta tó ssá gá ra  an n á l nagyobb  
szükség  v an , m inél f ia ta labb  a nő , a k in ek  a n e tá n  bekövetkezendő  
ú jabb  szü lésre  való te k in te tte l  sem k ész íth e tn i n agyon  m agas g á ta t, 
ném ileg m ódosíto tta a  lebenyes e lzá rás i o p era tió t.

Eljárása a következő : a kő metszési fekvésben elhelyezett nő  
elő reesett hüvelyfalát 4  golyó fogóval rögzíti, ezután az urethra 
nyílása alatt az orificum ext. uteri-ig érő  sagittalis metszéssel átvágja 
a nyákhártyát és most jobb- és baloldalt egy-egy lebenyt készít, 
még pedig akkorát, a milyen az a hüvely megszükítésére szükséges, 
a mit a lebenyek összehúzásával könnyen ellenő rizhetni. A lebe­
nyek felesleges részét úgy távolítja el késsel, hogy az „alá fog ott“ 
részbő l még egy fél cm.-nyi rész visszamarad. 11a most a felsebzett 
felületet folytonos varrattal felülrő l lefelé összetű zzük, akkor a. két 
lebeny-szegély egy sagittalis irányban lefutó léczczé —  egy erő s 
columna rngarum anterior-rá áll össze. Ezt a léczet alapján 
folytonos m atrácz-varrattal összehúzza, felső  sebszéleit pedig finom 
folytonos öltéssel elzárja. Az egész mű velet a latt nincs erő sebb 
vérzés (az átvágott két art. transversa vagináét csiptető be fogja), 
a lécz felületén mutatkozó legkisebb vérzést körülöltéssel meg­
szünteti.

A z e ljá rás  nem  nehéz, nem  igénye l több idő t m in t a  rég ib b  
p ra e p a rá lá s  és v a r rá s , ső t g y o rsab b an  m egy m in t p l. a  Fritsch-féle 
m ethodus.

De ha ezen eljárás, mint bemutató reményű , be is fog válni, még 
akkor is csak a perineo-auxesis operatiója indikált az elő esés meg- 
gátlására.

A perineo-auxesis számos, részint eredeti, részint módosított 
methodusai közül a Frank módszerét követi, azzal a módosítás­
sal, hogy a hüvelyt késsel választja l e ; tompa lefejtéskor meg­
sérthetjük a hüvelyt, de még inkább a végbelet az által, hogy a 
hüvely-végbél-sövényben levő , a nyirkutakból származó apró töm­
lő k leszakadnak ; ha az esetleg létrejött sérülést rögtön el is zárjuk, 
megtörténhetik, hogy mégis beszivárog a bélsár, és akkor vége a 
per prímám gyógyulásnak.

A tölcsért igen finom tű vel és catcut- vagy selyemfonállal 
rétegesen könnyen összevarrhatjuk.

Födolog természetesen itt is az asepsis és hogy a sebfelület 
minél kevesebb medicamentosus oldattal, ső t szivacscsal, wattéval, 
de még gaze-zel is mennél kevesebbet érintkezzék.

A gátat körülöltő  drótöltés nagyon czélszerű , egy felső  mély 
és egy alsó felületöltést k ész ít; ez utóbbi varratok arra  valók, hogy 
a sebszéleket minél közelebb hozzák egymáshoz.

Az u tókezelés abból á ll, ho g y  jodo fo rm -derm ato lla l beporozza 

a sebet.
A gyógyulás idő tartamát illető leg megjegyzi, hogy a régi 

módszer szerint a beteg rendesen 2 hétig összekötött térddel 
hanyatt feküdt, és csak újbóli 2 hét után hagyta el az ágyat. Az 
öltéseket rendesen az utóbbi idő szakban (Hegarnál 6 hét múlva) 
vették ki.

Frank methodusánál a lábrögzítés egészen elesik, a hanyatt- 
fekvést a beteg tetszés szerinti kényelmes helyzete váltja fel, ső t 
bemutató már néhány óra múlva megengedte az oldalfekvést.

Összegezvén a mondottakat, oda concludálhat, hogy Frank 
eljárása mind az egyszerű ség, mind pedig a conservativ elv meg­
tartása szempontjából vívmánynak mondható.

Végül nehány ily módon operált és gyógyulófélben levő  
beteget mutat be.

M éhhiány esete.

E lischer Gyula. A 36 éves és 13 év óta férjezett nő azzal 
a panaszszal jelent meg bemutató osztályán, hogy félje 13 évi 
házas élet után válni akar tő le, mert gyermeke nincs és lent valami 
nincsen rendben. Havi vérzése sohasem volt, a közösülés alatt 
vizelete elmegyen. Kiállott betegségekre nem emlékezik. Az első  
vizsgálat alkalmával azt találta, hogy a külső  ivarszervek rende­
sek, de a nagy és kis ajkak elönyomultak; mögöttük a hüvelyrés 
egészen sima nyákhártyaszövettel van elzárva, úgy hogy csak 
némi erümegfeszítéssel nyomható be 1— 2 cm.-nyíre. Az urethra 
nyílása erő sen tátong, jobboldalt nyálkahártyája kittiremkedett, a 
mutatóujjal kényelmesen be lehet hatolni a sphincter urethrae inter-
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nusig. A hüvely tehát hiányzik. Miután híivelyhiány esetén rende­
sen a méh és függelékei is durványosak és vértömlökké változ­
nak át, a mi esetleg operativ beavatkozást igényel, a  beteget (bele 
erélyes kiürítése után) a belső  viszonyok pontos megállapítása 
czéljából narkosisban megvizsgálta. Ekkor azt találta, bogy a 
hüvelyereszték kúpjának közepétő l felfelé egy lapos, vékony szalag 
indul ki, mely 5 — 6 cm. hosszú és felső  végén ketté ágazódik 
(uterus). Jobboldalt ezen ág irónvastagságú, helyenként meg­
duzzadt köteget képez (tuba dextra), míg baloldalt a köteg véko­
nyabb ; közepe táján lefelé pedig egy-két babnagyságú, gömbölyded 
és egy kisebb és egy nagyobb lebenybő l álló képlet található (tuba 
sin istra cum ovario sin. rudiment.), ez utóbbi igen érzékeny.

Miután e lelet alapján k izárható a haemometra és daczára 
az urethrába történt közösülésnek a continentia urinae megvan, 
beavatkozás szüksége nem áll fenn.

K raurosis vulvae gyógyult esete.

E lischer Gyula. Az esetet Róna dr. m utatta be a társu lat­
nak ; bemutató jelenleg mint osztályán meggyógyultat m utatja be. 
Az egész sklerodermiás vulvarésznek körülmetszése, lepraepará- 
lása után Martin módszere szerint, a sebszéleket csomós öltések­
kel egyesítette, a sebszélek —  kivéve a clitoris jobboldali felső  
lobos gócz helyét —  per prímám forrtak össze. Kitű nő  volt az 
operatio hatása a pruritusra nézve, mely már másnap alább hagyott 
és a harmadik napon egészen elmúlt. A jobboldali felső  tájon kis 
tályog képző dött, mely tisztántartás mellett rövid idő  múlva begyó­
gyult. Azóta a beteg foglalkozása után já r  és egészen jól érzi magát.

Bemutató megjegyzi, hogy tapasztalatai nyomán az ú. n. 
kraurosis vulvae esetei nálunk épen nem ritkák, talán csak r i t ­
kábban lettek megfigyelve. Most a bemutatott esettel egyidejű leg 
osztályán egy terhes nő nél fordult elő  ugyanilyen elváltozás; a 
betegnél a sklerodermiás folyamat a szülést nagyon késleltette, 
mert a vulva feszes volt, a gát kissé meg is repedt. Az össze­
varrt repedés per prímám meggyógyult és akkor a pruritus is el­
múlt. Azóta még két ilyen beteg je lentkezett; az egyiket még
most is gyógyítja és az tökéletes képmása a bemutatottnak. A
clitoris jobb felén egy nagyobb serpiginosus fekély van, mely 
elő zetes gyógyítást igényel. A pruritus a betegnél nem nagyfokú.

R itk á b b  c s o n ttu m o r  ese te .

J o r d á n  F e re n c z . M in thogy  a  beteg , a  k itő l a  bem uta tandó  
kó rb o n cz tan i kész ítm ény  szárm az ik , bem utató  o sz tá lyán  feküd t, az 

ese te t eg y  p á r  szóval ism erte tn i ó h a jtja , m ert az álk ép le t, m ely ­

rő l szó leszen, edd ig  in k áb b  csak  bon cz tan ilag  és szövettan ilag , 

nem  p ed ig  k l in ik a i lag  ism ert.
A 72 éves férfibeteg a felvételkor négy irányban mutatott 

kóros tüneteket, ú. m. kisebb fokú rendetlen lázak mellett köhö­
gött ; fejbúbján, a jobb kulcs- és szegycsontizület táján és a
keresztcsonton közel az egyik csigolyához daganatjai v o ltak ; és 
végül mindkét alsó végtagjának mozgása korlátolt volt. Minthogy 
a dagok lobos tüneteket nem mutattak, a láz okát az emphysema 
mellett talált hurutból szárm aztatta le. A hurut múltával a láz is 
elmúlt. Hat nap után azonban nagy gyengeség mellett hirtelen láz 
lépett fel és még ugyanazon napon beállott a halál.

A ha lá l o k á t bem utató  sz ívhüdésben  v e tte  fel, an n á l is in k áb b , 
m ivel az em physem a és a k o rn á l fogva felvehető  a rter io sc le ro s is- 

ban  e r re  elég oko t is ta lá lt.

Bemutató ezután á ttér a másik két tünet ismertetésére mint 
olyanokra, melyek tulajdonképen a készítményekre vonatkoznak.

Az említett dagok 4  év óta fejlő dtek, a fej búbján lévő  férfi- 
ökölnyi volt, a keresztcsonton levő  középalma-mekkoraságú, a 
kulcs- és szegycsonton lévő  pedig gyermekökölnyi volt. A dagok 
felett a bő r elmozdítható. A fejen és kereszten lévő  dagon pulsá- 
lás volt észlelhető ; tapintásnál azonban ez csak függő leges irány ­
ban érezhető . A fejen levő  dag jól körülírt, nem mozgatható, alsó 
szélén itt-ott csontkemény kiemelkedéssel ellátott, a kulcscsonti 
befelé a pajzsmirigybe látszik folytatódni, mely egész terjedelmé­
ben meg is nagyobbodott, a keresztcsonti dag ellenben elmosódott 
szélű . A fej- és kereszttáji dag különböző  összeállású, puhább 
részek keményekkel váltakoznak, a kereszttáji azonban mégis 
inkább puhább tapintatú. A kulcscsonti dag mindhárom között a 
legresistensebb. Nyomásra a dagok nem fájdalmasak, ezen vizs-
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gáláinál azonban feltű nő , hogy a kereszttájon a dag megkisebbít- 
hető  az által, hogy az a keresztcsont niveauja alá nyomható, a 
nélkül azonban, hogy itt kemény nyílású szél volna érezhető .

Az alsó végtagok hüdésének okát bemutatónak az idegrend­
szerhez közel fekvő  daganatokban kellett keresnie. Tekintve pedig 
a liiidés lassú fejlő dését, a kétoldaliságát, füképen pedig azt, hogy 
a hüdés csakis az alsó végtagokra szorítkozott, a liíidés okát 
annál is inkább a gerinczcsatornában kellett felvennie, mert inig 
a szellemi és külérzéki mű ködésekben a legkisebb eltérés sem 
volt, addig a keresztcsonton leírt daganat sajátságai alapján eléggé 
volt felvehető , hogy az a gerinczcsatorna ürterét szű kítve, ex 
compressione hozza létre az alsó végtagok mozgási korlátoltságát.

A dagok közelebbi meghatározásánál bemutató oda conclu- 
dált, hogy minden valószínű ség szerint sarcoma forog fenn, bár 
feltű nt, hogy a multiplex alak daczára sem cachexia, sem belszervi 
metastasis, sem mirigybeszürő dések nem jelentkeztek. Tekintve 
pedig a két dag pulsálását, ha azt egy pillanatra fel is merte tenni, 
hogy az a keresztcsonton levő nél esetleg a gerinczagyról tova­
vezetett lehet, el kellett ezt a feltevést ejtenie a koponyán levő ­
nél, mert agyi tünetek absolute hiányoztak. Ezért inkább a sar­
coménak egy teleangiektodes alak jára gondolt.

A bonczolásnál kiderült, hogy a dagok tágult edényekkel nem 
bírnak, a koponyán levő  a dura materrel összenő tt, a kereszt­
csonti beterjed a gerinczcsatornába és innen volt a pulsálás. 
Bámulatos, hogy a két agyfélteke occipitalis része nemcsak le­
lapított, de be is van nyomva a nélkül, hogy ez az állandó válto­
zás a betegnél tünetet váltott volna ki.

Makroskopice a dag adenosarcoma képét mutatja, szövettani 
vizsgálatnál azonban adenocarcinomának bizonyult. A készítmény be­
m utatását és kórboncztani m éltatását Lovrich dr. úr volt szíves m agára 
vállalni, ezt megelő ző leg azonban bemutató jelezni kívánja, hogy 
jövő ben a fentiekre való tekintetbő l mindazon esetekben, hol öreg 
egyéneknél egyszerre több helyen a csonttal összefüggő  daganatok 
találtatnak és ezek mellett egy mirigyes szerv is (mint ez esetben 
a pajzsmirigy) megnagyobbodott: klinikailag is megközelíthetönek 
véli élő nél az adenoma kórisméjét.

A pajzsm irigy  adenocarcinom ája csontátrakódásokkal.

Lovrich József. Az esetet lap u n k  m ás he lyén  közö ljük .
Pertik Ottó. A  sokszoros csontdaganatok közül leggyakrabban 

fordul elő  a myeloma m u ltip lex ; ily féle esetet szóló kétszer észlelt és a 
kir. orvosegyesületben be is m utato tt. A  myeloma multip lex eltérő leg a 
csontsarcom ától, jó indu latú  m egbetegedésnek tek intendő , m ert sokszoros­
sága daczára a csontokban az egyes góczok coordinált je lentő séggel 
b írnak, egyidejű leg fejlő dnek és nem képeznek heterotopikus áttéte leket. 
A  myeloma szöveti szerkezete az ébrényi velő ének felel meg és ezért a 
csontvelő nek az ébrényi állapotra visszatérése gyanánt tek inthető . Ez 
esetben legelő ször myeloma m ultiplexre gondolt szóló, mig a pontos 
v izsgálat k iderítette, hogy adenocarcinom a forog fenn. A denocarcinom as 
á tté tek  a csontrendszerben leginkább rostos em lő rák u tán észlelhető k, a 
m int azt szóló két esetben lá t ta ; ilyenkor a csontrendszerben 200—1500 
m etastasis ta lálható. Ú jabban Recklinghausen hasonlóképen számos á t­
té te lt észlelt a  csontrendszerben a prostata rostos rák ja eseteiben. Ezen 
á tté tek  osteoplastikus képességgel bírnak, t. i. a  szivacsos csontállom ány­
ban eburnificatiót, ossificatiót idéznek elő , úgy hogy abban szik la­
kem énységű  góczok jönnek  létre. Ezen esetben a primaer adenocarcinom a 
kétségtelenül a pajzsm irigyben fejlő dött. Hasonló esetek k lin ikai észle­
lésénél fontos és czélszerű  volna a vérvizsgálatok eszközlése. A  csont­
velő  affectió inak a pseudoleukaem iával való összefüggése, melyrő l nem 
régen Ángyán tanár úr értekezett, még m indig nvilt kérdés.

A m últkor közölt m ájtályog-esethez.

Ángyán Béla jelentette, hogy a múlt ülésen echinococcus 
tömlő  elgenyedése folytán létrejött májtályog kórisméjével bemuta­
tott beteget Réczey Imre tanár úr megoperálta és a mű tét a kó r­
ismét teljesen igazolta, mert a tályogból a genynyei tényleg 
igen sok echinococcus hólyag és hártyarészlet ürü lt ki.

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

I. K önyvism ertetés.

Berényi F e re n c z : Járványügyünkrő l, az óvintézkedésekre való 
tek in te tte l. Budapest, ifj. Nagel Ottó könyvkereskedése, 1894.

Tulajdonképen nem orvosok, hanem a nagy müveit közönség 
számára készült e füzet. Szerző  ugyanis czélul tű zte ki a közönség
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érdeklő dését felkelteni a járványok elleni küzdelem iránt. Mindenek­
elő tt könnyen érthető , népszerű  modorban írja le ismereteink 
líjabb állása alapján a járványok távoltartását czélzó óvintéz­
kedéseket (jó ivóvízrő l és élelmi szerekrő l gondoskodás, levegő  és 
talaj tisztasága, szegényügy), valamint a fertő ző  kórok csirájában 
való elfojtására törekvő  eljárásokat (betegbejelentés, elkülönítés, 
állandó kórház, fertő tlenítés, orvosi segély, hullaház). Ezután áttér 
az egyes fertő ző  betegségek esetén követendő  óvintézkedések 
tárgyalására, könnyebb megérthetés ezéljából az illető  betegség 
keletkezésére vonatkozó ismereteket, valamint a betegség rövidre 
fogott kórképét is közölve. Egyik-másik helyen találnánk ugyan 
okot a m egjegyzésre: ha azonban tekintetbe vesszük, hogy szerző  
vidéki orvos (körorvos Berkidán), a kinek az irodalom nem igen 
áll rendelkezésére: még inkább csodálkoznunk kell, hogy a kitű zött 
hasznos czélnak minden esetre eléggé teljes megfelelő  könyvet volt 
képes összeállítani. K ár, hogy a sok sajtóhiba kiküszöbölésére 
nem fordított nagyobb gondot. A 104 lapra terjedő  füzet árát 
nem tudjuk.

Gerlóczy Zsigm ond és Hankó Vilmos dr.-ok : Melyik fürdő re 
m enjünk, m ilyen vízzel éljünk ? Budapest, 1893. Toldi Lajos

bizománya.

A 227 lapra terjedő , csinos kiállítású, számos képpel díszí­
te tt könyvecskét, mely a m agyar fürdő k betű rendes leírását tarta l­
mazza, szerző k első  sorban azok számára írták, a kik egészségük 
helyreáll]'tása ezéljából fürdő be akarnak menni és a kiknek igen 
jó tudniok a fürdő kre vonatkozó adatokat, az ott tartózkodás 
költségeit, az odajutás legelő nyösebb módozatait stb. E mellett 
pedig azon hazafias czél is lebegett szemeik elő tt, hogy felvilá­
gosítsák a betegeket, miszerint nem kell idegen földre menniük 
gyógyulást keresni, mert azt megtalálhatják kevesebb költséggel 
hazai fürdő inkben is. A könyv különben hasznos szolgálatokat 
tehet az orvosnak is, annál inkább, mert a vizek vegyi össze­
tételét a legújabb elemzések alapján szintén tartalm azza. A könyv 
ára 1 forint.

II, Lapszemle.

K órtan.

K ísérle tes po lyarth ritis  suppurativá t támasztott Lane. 
Otitis media után a halántéki lebenyben képző dött tályogot operált. 
A körülbelül 80 gm.-nyi rendkívül bű zös genyben sok gáz-buborék 
és nekrotizált agyállomány volt. A genyböl egy bacillusnak csak­
nem tiszta tenyészetét kapta. Leginkább a bac. pyogen, foetidus- 
hoz hasonlított, csakhogy a gelatinát folyósította, agarban gázt 
fejlesztett és a tenyészete nem volt világos-barna, hanem czitrom- 
sárga. L. liquefaciens melléknevet adott neki. Egerek, tengeri 
malaczok és nyulak számára igen pathogen. L. egy kísérletnél a 
húsleves-tenyészetnek 1 kcm.-ét fecskendezte be nyúl fülvénájába. 
Három hét múlva az állat polyarthritis suppurativában pusztult 
el. A genvbeu csakis ama bacillus volt. (Oentralbl. f. Bakt. u. 
Paras. 1893. X IV . 269. — Schmidt’s Jahrb. 1894. Bd. 241. 
Nr. 3.) W — dt.

A p e riton itis  ex perforatione aetio log iá ja és pathogenesise.
Barbacci. A bélátfúródás okozta hashártya-lobról képző dő  exsuda- 
tumban számos mikroorganismus-faj van, de csak a bact. coli 
com. állandó. Ezt ily esetekben a szív vérében is meg lehet 
találni. Ellenben a Frankel-féle diplococcus lanceol. capsul. gyakran 
h iányz ik ; de ha jelen van, akkor pneumoniát, pleuritist vagy 
endocarditist okoz. A bélátfúródást legtöbbnyire követő  halál nem 
tulajdonítható sem a Frankel-féle diplococcusnak, mert ez gyakran 
hiányzik, sem a bact. coli com.-nak, m ert ezzel magával peritoni- 
tist kísérletileg még sohasem sikerült elő idézni. A bact. coli com. 
csak akkor lobosítja meg a hashártyát, ha izgató vehiculumban 
viszszük a hasüregbe. Tehát a b. c. c. csak akkor fejti ki hely­
beli és általános hatását, ha a peritoneumban alkalmas talajra talál.

Ezenkívül Barbacci kísérletei megerő sítik még Grawitz azon 
vizsgálatait, a melyek szerint a bélbő l a hashártya-ű rbe jutott 
faecaliák ugyan nem közömbösek, de épen nem bírják elő idézni a

perforatiós peritonitis kórképét. Ellenben az átfúródásnál a hashártya- 
ürbe ömlött bélgázok heves lob-támasztóknak bizonyultak.

Ezek szerint a bélátfúródás okozta hashártyalob viharos 
helyi és általános tüneteit több egyidejű leg közremű ködő  tényező  
(bélgázok, mikroorganismusok, bélsár) eredményezi. (Schmidt’s 
Jahrb. 1894. Bd. 241. Nr. 3.) ' W -d t .

G yógyszer tan .

A som nál ha tásáró l ír Marandon de Monthyel dr. Szerinte 
a somnál egyrészt felvidítólag, másrészt meg altatólag hat. 14 betege 
közül 12 jókedvű , pajzán lett, élénken beszélgettek és nevetgéltek, 
4-nél pedig sajátszerű  bódulat („Bausch“) mutatkozott. A 14 
közül 1 1 a  beadás után 1 órára már elaludott, 4 nehány perez 
múlva, 6 pedig V.t óra leforgása után. Az álom mindannyinál 
mély volt, de az ébredés nem rögtöni. Víg, erotikus álmok elég 
gyakoriak. Az álom után a kísérleti egyének jó darabig vígak 
voltak s fokozott nemi ösztönrő l panaszkodtak. A szert elme­
bajosoknál is kipróbálta és 54 esete kapcsán fő leg melancholiánál 
ajánlja, épen azért, mert míg egyrészt a gyötrő  álmatlanságot le- 
küzdi, addig másrészt a lehangoltságot is eloszlatja. 10 esetben 
adagolta acut melancholiánál s mind a 10 esetben kitünő en bevált. 
(Du somnál chez les aliénés et de son efficacité etc. par le 
Dr. Marandon de Monthyel; Annales de psycliol. 7. S. XVI11.
1. p. 41, 1893.) Rottenbiller dr.

55 m érgezési eset puska-olaj élvezése következtében. Téve­
désbő l 2 üveg fegyverolaj kerü lt a salátába. A saláta evése után 
55 katona betegedett meg choíeraszerű  tünetek között. Gyógyulás 
nehány nap alatt bekövetkezett. A fegyverolaj, csakúgy mint a 
gépolaj, petróleum-lepárlásnál visszamaradó salakból készül. (Gazette 
des hopitaux 1893. 7. Sept,) Rottenbiller dr.

E ry th rin . Flügge szerint tengeri malaczoknál az erythrin, 
mely az ery thrina stenotropis alcaloidja, a légzést kis ideig tartó 
felfokozás után határozottan lassúbbá teszi, s végül légzési szünet 
áll be, miközben a szív még erélyesen mű ködik. Ugyancsak ez 
áll az akaratlagos mozgásokra vonatkozólag is, míg mechanikus 
ingerekkel még jó  ideig reactiót válthatunk ki, utóbb ez is meg­
szű nik. A szívmű ködés nem befolyásoltatik ; békáknál a légzési 
szünet után is még órákig lüktet a szív. A harántcsíkolt izmokra 
nincsen —  legalább kimutathatólag — befolyása. Igen valószínű ­
nek ta rtja  Plugge, hogy vasomotorikus zavarokat is okoz, sajná­
latára ez irányban nem kísérletezhetett anyaghiány miatt. Á ltalá­
ban sokban emlékeztet az egész mérgezés a cytisin-mérgezésre. 
(Weckbl. van bet Nederl. Tijidsch. voor Geneesk. 1893. II. N r. 5.)

Rottenbiller dr.

A próbb jeg y z e te k  az o rvosgyak or la tra .

1. A copaivabalzsam ot d iureticum  gyanánt 6 esetben (3 
májeirrhosis, l májrák, 1 szívbaj májcirrhosissal és 1 pleuritis 
tuberculosa) használta BronowskL A többnyire csak a harm adik 
napon beálló diuresis tetemes, fő leg májeirrhosis eseteiben. Vese­
izgatást vagy más kellemetlen melléktüneteket nem észlelt. A napi 
mennyiség 6 grammot tett ; legczélszerübb az emulsio alakban 
rendelés. Ízjavítóul tinctura menthae használható, hasmenés eseté­
ben pedig opium festenynyel együtt rendelendő . (Schmidt’s Jah r­
bücher, 242. köt. 4. szám.)

2. Tüdő güm ő kór gyógyítására Goim az ichthyolt ajánlja. 
Ichthyol és víz egyenlő  mennyiségébő l készült elegyet használ és 
ebbő l naponként háromszor ad eleinte 4 cseppet, majd lassanként 
fokozza az adagot naponként háromszor 40 cseppig. Az íz jav ítására 
fekete kávét ajánl. (Deutsche medic. W ochenschrift, 1894. 14. sz.)

3. T etanus gyógyítása. Salvetas tetanus traumatikus 2 súlyos, 
gyógyulással végző dött esetét közli. Az orvoslás következő  v o l t : 
2 — 4 gramm chloral naponként, morphium bő r alá fecskendő se 
( l  centigramm 3 — 5-ször naponként), az egyik esetben ezenkívül 
curara subeutan (3 —5 milligramm 3 — 5-ször naponként), erő s 
izzasztás meleggel, teljes nyugalom, sötét szoba, a fülek eltöme- 
szelése gyapottal, székszorulás ellen langyos csórék és ricinus-olaj, 
tej- és levesdiaeta. (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 16. sz.)
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T Á R  C Z  A .

Az anatómiai tá rsu la t ülései.

(Strassburgban 1894. május 14— 17-ig.)

1887-ben ve te tte  fel K ollm ann, baseli boncztanár az 
eszm ét, hogy az anatóm usok egy tá rsu la ttá  egyesülve évenként 
m ás-m ás helyen ta r tsan ak  ü léseket, m elyeken az irodalom ban 
discussio a la tt  lévő  kérdések  m egbeszéltessenek, új v izsgálatok  
eredm ényei közöltessenek és a  készítm ények  is bem utattassa- 
nak . His, K ölliker és m ásik  hozzájáru lásával az eszme akko r 
m eleg párto lásra  t a lá l t ; 1888-ban ta r ta to tt m eg az első  össze­
jövete l L ipcsében, azóta Berlin, H eidelberg, W ürzburg, Bécs 
és Göttingen ke rü ltek  sorra, m ost S trassburg u tán  a jövő  évre' 
Basel le tt kijelö lve. Ez lesz a m ásodik hely  a ném et ha táro ­
kon kívül (Bécsben volt a  m ásodik összejövetel), sőt k é t év 
m úlva Gent van k ilá tásba  helyezve, azu tán  B udapest is sorra 
jövend, a m inek csak örvendeni lehet, m ert ez á lta l a lka lm unk  
lesz cu lturális tö rekvéseinket szakem berek  elő tt bem utatn i, 
ta lán  á tengeri k ígyó m ódra elhúzódó új anatóm iai épületben, 
a mi ugyan k ívánatos volna, m ert a  m ostanival nem  nagy  
d icső séget a ra tn án k . Az anatóm iai tá rsu la t csak szakem berek ­
bő l szedi össze tag ja it, d ile ttáns résztvevő ket m ár elvontsága 
m iatt sem érdeke l, azonkívül a  h ivata los vendégeltetésekre 
nem  lévén k ilá tás, ez a tá rsu la tn ak  d ile ttáns h íveket nem 
szerez.

A strassburg i összejövetel valóban nem zetközi volt. A 
száz körü l összesereglett résztvevő k között vo ltak  am erika iak , 
svédek, norvégek, belgák , ném etalfö ld iek, olaszok, svájeziak, 
oroszok, angolok, osztrákok  (kevesen), m agyarországiak  (öten), 
tú lnyom ólag ném etek , de franczia egy sem. P ed ig  ká r, m ert 
a  tá rsu la t nem „ném et“ , hanem  m inden jelző  nélkü l egy­
szerű en tu dom ányos; hanem  S trassburgba —  oda persze 
franczia nem  m egy !

K itű nő ségek közül o tt vo ltak  K ölliker, a  k i m agas ko ra 
daczára fiatal k ita rtássa l reggeltő l estig é lénk figyelemmel 
k isé rte  az e lő adásokat és a d iseussiókban is részt vett, 
továbbá His, W aldeyer, Toldt, Schw albe, R üdinger, Rabi, 
R eck linghausen, Stöhr, van  der S tricht, Roux, Stieda, H oyer 
stb. stb. s egy histologus am erika i hölgy i s : Miss Ju lia  P la tt.

A tárgysorozat igen érdekes és oly gazdag volt, hogy 
az elő adásra engedélyezett 20 perez a la tt csak a legkeveseb­
ben tu d ták  érvényre ju tta tn i  them á juka t m ég csak  in nuce is, 
ennek  fo lytán a rész leteket m ajd  a közlem ényekbő l ke ilend  
m egism erni. M ind a  m ellett m ég a k u r ta  e lő adásnak is m eg­
van a m aga vonzása, m ert élő szóval ta r to tt  e lő adásban a ta r ­
talm on k ívü l az e lő adónak egyénisége is ny ilatkozik, a  mirő l 
az o lvasás képzele te t nem  nyú jt. Már pedig ké tségk ívü l m eg­
van a m aga haszna annak , hogy azokat, a  k ik ke l egész 
é letünkön á t egy téren  m ű ködünk, szem élyesen m egismerjük 
s elő adási m odorukat halljuk , ezt az ism eretséget fen tartsuk  
és ú jak a t kössünk. Az elő adásokból sokszor igen sokat oku­
lunk, néha persze ellenkező  irányban, a m ely nem  k észte t az 
u tánzásra. M ert há t ilyenek is v an n ak  —  szerencsére igen 
ritkán .

Az idei congresses tá rg y a in ak  nagyobb része a csontos 
ha lak  fejlő dési v iszonyai, agyvelejük  m orphologiája s histolo- 
g iá ja  körü l m ozgott. A központi idegrendszer rostozatáró l 
csak  K ölliker és D arvas (Budapestrő l) beszélt, az utóbbi egy 
anencephalonon te tt  v izsgálatok a lap ján . A generatív  szervek 
az idén há tté rb e  szoru ltak , csak Tellyesn iczky (Budapestrő l) 
ad ta  elő  nézeteit a  herecsövek ta rta lm án ak  szerkezetétő l rep- 
tiliákon te tt v izsgálatok u tán . A többi tá rg y  az agy  és szem 
( R üdinger ), izom rendszer (N ussbaum ), csontrendszer (Bardeleben, 
Kollm ann), barázdálás (Schultze, Sobotta stb.) körébő l le tt 
véve és érdekes rajzok k íséretében  bem utatva. Nem  keveseb­
bet, lehető leg  többet lehetett tanu ln i a  bem utato tt készítm énye­
ken, m elyek oly nagy m ennyiségben á llo ttak  rendelkezésre, 
hogy a k ilá tásba ve tt dé lu tán  he lye tt déle lő tt is ké tszer le tt a 
górcső éi készítm ények sorozata felcserélve, úgy hogy az egybe­
eső  elő adások ta r tása  m ia tt csak  azok nézték  m eg, a k iket 
az illető  tá rg y  különösen érdekelt. Igen  szépek vo ltak  Sobotta

m etszetei P rágábó l, a  forella első  fejlő dési szakairó l és az 
egérpete első  á ta laku lása iró l, egy "szakadatlan sorozata a leg­
szebb készítm ényeknek vezette szem elé a tüsző repedést, te r­
m ékenyítést, irányhó lyag  k ilépését, kettő s barázdá lást stb. 
É rdekesek  vo ltak  a Z ieg ler com pressorium ával e lért eredm ények 
is békapetéken, m ely lyel elő re k iszám íto tt eredm ényeket ért 
el a  m onstrum ok első  p rodukálására , ez á lta l az é lettan i fo lya­
m atoknak  függését a m echan ikai fo lyam atoktó l b izonyítva be. 
Hasonló irányú értekezést ta rto tt R oux is. íg y  há t k ilá tásba  
van helyezve, hogy idő vel kettő s szívű , vagy  összenő tt gerincz- 
vele jű , vagy ellenkező  oldalon fekvő  m ájú  stb. egyéneket 
lehetend tetszés szerin t elő állítani, egyelő re persze csak  b ék a­
porontyokon.

U gyancsak  Z ieg ler és m ások bem u ta tták  form alin-készít- 
m ényeiket. Ezen ú jabb fo lyadék  a d rág a  borszeszt van  h ivatva 
pótoln i (E. H ering gyárábó l, Berlin, M üllerstrasse 170— 171). 
H íg ítható  50— 100-szoros vízzel s épúgy  kem ényít, de jobban 
m egm arad a készítm ények  színe. Szövettan i kem ény ítésre  is 
használható. Ú jításokbó l m ég o tt lá ttu k  K o llinannak vászonra 
festett anatóm iai ra jza it is, m elyek összegöngyölve a könnyű  
szállítás elő nyével b írnak .

íg y  há t lá tn i és hallan i való volt elég, társadalm i é rin t­
kezésbő l is k ivettük  a m agunk részét és szerdán este re 
bene gesta a  v ilág m inden része felé e lszéledtünk, m egígérve, 
hogy jövő  évre Baselból el nem  m aradunk  —  ha lehet. 
Most azonban m ég a strassburg i em lékek  közül az egyetem i 
ép ítkezések  közül az utolsó o ttlétem  óta felm erü lt ha ladásokat 
kívánom  röviden m egem líteni. 12 év óta S trassburg  oly fényes 
épü le teket kapo tt, hogy nincs egyetem , m ég a berlini sem, 
m ely azokkal vetekedhetnék . Az orvos-term észettudományi k a r  
elm életi tanszékei m ind új pa lo tákba vannak  á tte lepítve, a 
k l in ik ák  egy része is, m indezek a  buvárla t eszközeivel a 
korm ány á lta l a  legbő vebben ellátva. E rre  az m o n d a tik : dem on­
stratio  ! Lehet, hogy az, de anny i bizonyos, hogy az ilyen dem on­
stratio  a tudom ányra hasznos, azért d icséretes is. E gy írj 
városrész ke le tkeze tt így, te lve első rangú tudom ányos tek in ­
té lyekkel, a  k iknek  m unkája  változható po litika i v iszonyok 
u tán  is m indenkorra h irdetn i fogja a ném et k ita r tá s és te tterő  
nagyságát. I ly  in tézm ények terem tésére pénz ke ll első  sorban, 
de hogy az egym agában nem  elég, a rra  elég pé lda  van m ásütt, 
a  hol a vagyonosság daczára nem  áldozzák a tizedrészét sem, 
pl. F rancziaországban. Ö rüljünk, hogy mi a középút kezdetén 
vagyunk , ez legalább m agában hord ja a javu lás csírájá t, m ert 
m ostani e llá tásunk  m ég m ögötte áll nyugati szom szédjainknak. 
Nem a szám os tudom ányos in tézetben rejlik  az erő , egy ilyen 
jó l e llá tva eszközökkel és tanerő kke l tízszer többet ér m int kettő  
vagy három  fogyatékos berendezésse l; m iért a  sok, ha egy­
nek  jó  e llá tása is k im eríti a rendelkezésre álló e rő ket ? 
Ezen elvnek ha érvényt tudunk  szerezni alu lró l és felülrő l 
is, az lesz a legnagyobb ha ladás a m it egyelő re e lérhetünk . 
B ár úgy le n n e ! M.

A római nem zetközi congressus belgyógyásza ti szak ­
osztá lyának üléseirő l.

Referálta : Tawszk Ferencz dr.

(Vége.)

Hager (Magdeburg) a tubercuUnnal való kísérletezést foly­
ta tta  és egészen 1 dogra.-ig jutott. Az eredményekkel nagyjából 
meg van elégedve.

Chammier {Paris) a creosot-carbonatot (10— 20 gm. pro die), 
Casaretti (Pisa) a beuzol-guajacolt mondja a tuberculosis legjobb 
gyógyszerének.

Laache {Christiania) a genyes mellhártyalob kezelésénél a 
bordaresectio híve, mint egyedüli eljárásnak, mely a teljes drainage-t 
megengedi. A tüdő  kitágulását a pleuraű r megnyitása után activ 
folyamatnak tekinti, ellentétben Bozzolo-val, ki azt a negatív 
nyomásból származtatja. Dinami a pleurotomiának a resectio felett 
elő nyt ad.
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Schrön (Nápoly) az általa felfedezett „Tisina kristályok“ 
jelentő ségérő l beszél.

Biiumler (Freiburg) „A zempyema kezelése tüdötuberculosisnúlü. 
Tekintve, hogy a tüdő  összenyomatása kedvező  befolyással lehet 
a tuberculosis lefolyására, egy ideig lehet várakozni. Idült esetek­
nél elő bb egy próba-aspiratio útján kell a tüdő  tágulási képes- ! 
ségéröl meggyő ző dni ; ha ez még megvan, szívó drainage vagy 
resectio, ellenkező  esetben pedig csak palliativ kezelés jön szóba. 
Curschmann osztja elő adó nézetét, hogy a tuberculosisra az empyema 
néha gyógyító hatással van.

Fienga (Nápoly) azon többé-kevésbbé kielégítő  gyógyered- 
ményeiröl referál, melyeket tuberculosisban szenvedő knél a haemu- 
cin, aristol és creosot, Grande pedig a sublimat és methylkék 
alkalmazása által elértek.

Forlanini (Turin) támaszkodva azon ismételten észlelhető  
kedvező  fordulatra a tüdő vész lefolyásában, mely empyema és 
pneumothorax behatása alatt létesül, tiidő vésznek két esetében 
müleges pneumothoraxot létesített.

Bivalta (Palermo) a pneumonia crouposához csatlakozó tüdö- 
oedemát nem szárm aztatja szívgyengeségbő l vagy colíateralis 
hyperaemiából, hanem a diplococcusok által okozott heveny lobos 
folyamatnak tartja .

Jendrássik Ernő  (Budapest) elő adást tart „A reflexek általá­
nos localisatiójáu-ról. A klinikai neurológia az összes reflexek 
localisatióját egyszerű en úgy vette át, a mint azt az élettan tanítja. 
Ha azonban a kórtani észleletek összehasonlíttátnak az élettan 
adataival, oly ellentétek merülnek fel, melyek egy egyöntetű  loca- 
lisatio felvételével meg nem egyeztethető k. Elő adó az embernél 
kiváltható reflexeket úgy pliysiologikus megjelenésük, mint patho- 
logikus körülmények között elszenvedett változások alapján három 
csoportba osztotta. Az első  csoportba tartoznak az úgynevezett 
mély reflexek, melyek ú tja  a gerinczagyon harántul vezet és 
melyekre nézve jellegző , hogy minden különös érzés jelentkezése 
nélkül kevésbbé érzékeny testrészek felő l kiválthatók és hogy a 
létesülő  mozgás a kiváltó inger nagyságával arányban van. Ezen 
reflexek magunkon ép úgy kiválthatók mint másokon, a reflex 
lappangási idő szaka legrövidebb, agybénulás eseteiben fokozottak 
stb. Kóros körülmények között (gerinczagy megszakítása) patlio- 
logikus spinalis reflexek érvényesülhetnek, ú. m. a hajlító reflexek 
és a pseudotérdtiinet. Végtére ezen első dleges reflexekhez számí­
tandók a vasomotorikus reflexek, a pupillaris reflex. A második 
csoportba tartoznak a börreflexek és hasonló megjelenések. Ezek­
nél a centripetalis utakon érkező  inger az agyban és pedig a 
mellső  agyban lesz centrifugális u tak ra átszármaztatva. Ezen 
reflexekre jellegző , hogy többnyire egy specifikus érzés kelet­
kezése közben jó l érző  testrészek felő l válthatók ki, hogy gyen­
gébb ingerek gyakran erélyesebben hatnak az erő seknél, hogy magun­
kon nehezebben létesíthető k, hogy a lappangási idő szak megfelel a 
visszahatási idő nek stb. A harmadik csoportba tartoznak végtére 
a külön centrummal biró reflexek (hányás, köhögés stb.), mely 
centrumok a gerinczagyban és nyultagyban foglaltatnak, de normá­
lis körülmények között az agy felöl hozatnak mű ködésbe. A 
reflexek ezen nemére jellegző , hogy az inger hosszabb tartam ú, 
miközben egy folyton fokozódó érzés támad, mely tető pontján az 
alsó centrum mű ködését kiváltja.

Cherchez (Bomania) egy aneurysma dissecans arcus aortae 
kórboneztani készítményét m utatja be, mely a szegycsontot usurálta.

Castellino (Pisa) az edényújképzödést tanulmányozta és azon 
eredményre jö tt, hogy az mindenkoron a hajszáledények lumenjé­
bő l indul ki és hogy az új edények anastomosisa direct össze­
olvadás útján létesül.

De Dominicis (Nápolyi kísérletei alapján állítja, hogy vese- 
bántalmaknál a szív, vesék és edényeken észlelhető  elváltozások, 
mind egy közös ok — az autointoxicatio — következményei. 
Fazio nephritis interstitialis chronica melletti bal szívhypertropliia 
okát endoarteriitisböl származó edényváltozásnak tartja.

Fenton Turk (Chicago) azon eljárását ismerteti, mely a 
gyomor egyidejű  kimosását és massálását teszi lehető vé. A kivitel­
nél a gyomrot elő bb levegő vel felfújja, majd egy szivacscsal el­
látott sondát vezet be, melyet rotáló mozgásba hoz.

Cardarelli (Nápoly) „Klinikai és kísérleti vizsgálatok a szív­
mű ködés megváltozását illető leg a különböző  vérkeringési zavarolc-

I náV . Háromféle typust különböztet meg, ú. m. 1. szívmű ködés 
szaporodása, az literes nyomás nagyobbodása, majd a szívmű ködés 
gyérü lése; 2. csekély gyarapodása a szíverő nek, közepes üteres 
nyomás, szapora szívmű ködés ; 3. arythm ia, fő leg pulsus bigeminus. 
Ezek kapcsán Padula felhívja a figyelmet azon kedvező  befolyásra, 
melyet a vérbocsátás vérkeringési zavaroknál gyakorol.

Bummo (Nápoly) „A cardialis plessimetria“ . Ideális szív- 
tompulat szerinte az, mely az egész mellső  szívfalat a mellkas 
felületére projieiálja. V izsgálatai szerint a 3., 4. és 5-dik  borda 
magasságában a normális szív bal széle a középső  szegyvonaltól 
5 '5 , 7 '5  és 8 ‘5 cm.-nyíre, jobb széle pedig 3 ‘5, 4 '5  és 3 '0  
cm.-nyíre van. A jobb pitvar az 5-dik  bordaporcz felső  szélétő l 
az 5-dik borda tapadási helyéig, a jobb gyomrocs a bal 3-dik 
bordától a szívcsúcsig terjed. A bal p itvar mellül ki nem mutatható.

Delineau (Paris) fenyegető  asphyxia eseteiben a Laborde- 
féle eljárásra liivja fel a figyelmet, mely a nyelv rythm ikus elő ­
húzásában áll.

Hassan Mahmoud (Cairo) az „AI Nauchau nevű  betegség­
rő l szól. Utóbbi egy sajátságos láztypus alakjában nyilvánuló 
fertő ző  betegség, mely Aegyptomban a meleg hónapokban elég 
gyakori. Három szaka van, ú. m. invasio, akme és leesés. líend- 
szerint 21 napig tart. Egyszeri átszenvedés immunitást kölcsönöz. 
A kezelés tisztán tüneti.

Mikulicz (Boroszló) „A strumectomia eredménye morbus- 
BasedowiináP. A strum ectom ia ja v a lv a  csak  com pressionalis tü n e t 

tek n é l van . A m orbus B asedow i okáu l a  S ym path ikus és vagus 
összm ű ködésének z a v a rá t tek in ti .

Bourget (Lausanne) férfiaknál az egyszerű  gyomortágulatot 
vegyi emésztési zavarokkal párosulva, nő knél ellenben a ptosis 
tágulattal vagy a nélkül találta gyakoriabbnak.

Amalfi (Nápoly) egy meteorismus eseteiben alkalmazandó 
gázaspiráló készüléket mutat be.

Bendersky (Kiew) új eljárását ismerteti a percussio alkal­
mazásánál. A közvetlen kopogtatásnál keletkező  hangot, hosszú, 
lágy hallgató csövek segítségével vezeti a fülhöz. A bemutatott 
készülék olyan, hogy ugyanazon hallgatódzási tünemény egy idő ­
ben több személynek hozzáférhető .

A. Espina y Capo (Madrid) parallelogrammok és három­
szögek segítségével egy új módszert demonstrál a szivtompulat 
meghatározására.

Ebstein (Göttingen) a szív nagyságának meghatározásával 
foglalkozván, a relatív szívtompulatot elveti. 0  a percutáló palpa- 
tiót alkalmazza, az ellenállás érzetének felhasználásával. Esetleg 
apró tivegplessimetereket vesz igénybe. Eredményei azt mutatják, 
hogy egészséges felnő tteknél a szív a jobb szegyszélt 2 '5 — 3 
cm.-rel meghaladja, míg a bal bimbóvonalon sohasem ér túl. 
Schott (Manheim) ugyancsak egy szivtompulat meghatározására 
szolgáló eljárást ismertet.

Baccelli (Bóma) a cnrdiovascularis meclianismusról beszél. 
V izsgálatai alapján mondja, hogy a szívmozgást nem szabad egy­
szerű en systolenak és diastolenak mondani, hanem a tényleges 
folyamat egy combin ált systo-diastolikus és diasto-systolikus moz­
gás, mely állítását parallelogrammokon és a szíverönek componen- 
sekre való szétszedésén igazolja. Ugyancsak Baccelli elő adást tart 
a maláriáról. Váltolázas vérrel eszközölt injectiói alapján állítja, 
hogy az infectio két folyamatból áll, ú. m. 1. a parasiták be­
vándorlása a vörös vérsejtekbe (morpliologikus haemodyscrasia);
2. a szervezet intoxicatiója (cliemikus haemodyscrasia). Végül fel­
említi felette kielégítő  eredményeit, melyet a m alaria legrosszabb 
formáinak gyógyítása körül chinasók endovenosus befecskendezése 
által elért.

Hanot és Boise (Paris) „Gastrointestinalis autointoxicatión 
alapuló, nem alkoholikus májcirrhosis“. Gyakori, hogy 35— 55 
éves férfiaknál a máj meg van nagyobbodva, kemény. Functiona- 
lis zavarok csekélyek. Ezen változások oka dyspeptikus zavarok­
ban keresendő . A bélben foglalt mieroorganismusok által produkált 
anyagok, továbbá eczet-, tej-, oxal-, valerian-sav a vena portae 
útján a májba ju tnak és a máj edényeit izgatják. A prognosis 
nagyjából kedvező . Hanot egyszersmind a hypertrophikus máj- 
cirrliosisnak idült icterussal járó alakját mint infediosus cirrhosist 
ismerteti. A fő bb tünetek : máj- és lépnagyobbodás ascites nélkül,
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idült icterus, jó közérzet. Néha láz és vérzések jelentkeznek. A 
halál többnyire valamely in tercurrens bántalom következménye. A 
fő bb szövettani elváltozások: 1. diffus cirrhosis sejtdús kötő szövet­
tel és leukocyták halm azával; 2. parenchymatosus, diffus hepatitis, 
karyokynetikus folyamattal a májsejtekben; 3. catarrhalis angio- 
clio litis; 4. tágult kis literek hypertrophikus endothel-sejtekkel. 
Két esetben a vérben diplococcust sikerült kimutatni.

Zaniboni {Padua) a diazobenzol-rcadióról értekezik. Míg 
húsevő k vizeletében ritka, növényevő knél állandó. A reactiónak 
sem diagnostikus, sem prognostikus értéke nincsen. Úgy egész­
séges, mint beteg embernél elő jöhet és elő bbinél jelenléte talán 
individuális testalkotásra vezethető  vissza. Növényevő  állatok vér- 
serumában, ex- és transsudatumában is kimutatható.

Rovighi {Siena) „Adatok a leukocytosis tanához“ . Bizonyos 
fertő ző  bántalmaknál és fő leg pneumoniánál a leukocytosis maxi­
muma a defervescentiára esik. A fehér vérsejtek quantitativ inga­
dozásai nincsenek viszonyban a haematopoetikus szervek mű kö­
dési képességével. Helyi fürdő k is módosíthatják a leukocyták 
számát. Ennek oka valószinű leg a leukocyták különböző  eloszlásá­
ban van, az edényfalra gyakorolt reflex mechanisinus, a fehér 
vérsejtek változott mozgási képessége stb. következtében.

Comby {.Páris) „La fiévre ganglionnaire11. Lényege, hogy a 
nyaki mirigyek féloldalt, fő leg az állkapocs-zúgban megduzzad­
nak, ső t elgenyednek. A láz igen magas. Szövő dmények ritkák. 
Chinin suppositoriumokat és jodkenöcsöt javasol.

Dyce Duckworth (London) a choreát a rheumatismus egy- 
féleségének és nyilvánulási módozatának tartja. A bántalom szék­
helye szerinte az agykéregben van. A chorea létrejötténél szere­
pet játszó alkalmi okok csak rheumatikus habitussal biró gyerme­
keknél bírnak jelentő séggel. A chorea tünetei a mellett szólallak, 
hogy lényege bizonyos toxinoknak az idegrendszerre gyakorolt 
hatásában áll.

Destrée {Brüssel) „ A tüdötuberculosis egy praemonitorikus 
tünete“. G yakori, hogy  a b án ta lm azo tt o ldalon  a p u p illa  tág ab b  

m in t a  m ásikon . K ísé rle ti leg  p u p il la tág u la to t a m ellkasi Sym pa­

th ik u s  izg a tása  á lta l leh e te tt elő idézn i. E zen  tág ab b  pu p il la  a 
tu b ercu losis több i tü n e te it n éh a  évekke l m egelő zi és lé tre jö tte  úgy  
m ag y arázan d ó , hog y  m egnagyobbodott b ro n ch ia lis  m ir ig y ek  m eclia- 
n ice izg a tják  a p lexus pu lm ona lisnak  Sym path ikus ros tja it.

Jaenicke {Boroszló) 20— 40 éves nő knél 60— 70% -ban, a 
has különböző  részein idült hashártyalob m aradványait volt képes 
kimutatni, melyek bélösszenövésekhez vezettek. Az ok többnyire 
az ivarszervekböl kiinduló lobban, ritkábban perityphlitis, epekö- 
kolikában, béldaganatokban keresendő . A kezelés diaetából, a 
székletét rendezésébő l, helyi vérelvonásokból álljon.

Sziklai {K.-Zombor) úgy a pneumonia crouposa, mint minden 
croupos bántalom gyógyitása körül pilocarpin belső  adagaival 
(O'OB— 0 ‘10 pro die) felette kedvező  eredményeket ért el. Újabban 
a pilocarpint typhus, pertussis, endometritis stb. eseteiben hasz­
nálja és a mint eddig is megítélhető , ugyancsak kielégítő  sikerrel.

Borgherini {Padua) gyomorrák, gyomortágulat, ritkábban 
gyomorfekély eseteiben a szív felett egy systolikus zörejt hallott.

Cardarelli {Nápoly) a végtagoknak nézete szerint eddig nem 
eléggé méltatott ideges bántalmairól beszél. Ezen eltérések lehet­
nek érző k, mozgásiak, vasomotorikusak és trophikusak és el­
hanyagolva állandó súlyos eltérésekhez vezethetnek. A kezelés 
electrotherapia és massage alkalmazásában áll.

Robert {Barcelona) a pneumoniához csatlakozó deliriumról 
beszél, melyet nézete szerint toxinok vagy toxalbuminok okoznak.

'fison {Paris) egyrészt a lysolt használta kitű nő  eredmény­
nyel különböző  fertő ző  betegségeknél és fő leg a typhosus láznál, 
másrészt az aconitint arczorbáncz eseteiben.

Personali {Génes) szerint az erythromelagia kóroktanában 
nagy szerepe van a syphilisnek.

Frémont {Vichy) vizeletvizsgálatai alapján a czukros húgy- 
árban szenvedő k rationalis gyógykezelésérő l szól.

Pick {Prága) „A máj viszonya a szénhydrat anyagcseréhez11. 
Kísérletei közben hígított savat vezetett a ductus choledochusba 
és azt találta, hogy 1. 6 órával az infusio után a májból minden 
glycogen e ltű n t; 2. szénoxydglycosav kimarad ; 3. Cl-nyujtás után 
az urochloralsav-kiválasztás megvan. Ezek alapján felteszi, hogy 
a máj a czukrot glycogen alakjában felhalmozza. A czukor- és

glycosursav-képző désre azonban jelentékenyebb befolyást nem 
gyakorol.

Freund E. {Becs) „ Vegyi változások morbus Brightiinál “ 
czímen vérvizsgálatairól referál. Morbus Brightiiben szenvedő k 
vérseruma 74— 78° C. helyett csak 78— 82° C.-nál alvad és 
pedig nagy, opák, tömegekben. Diffusiónál a vér nagyobb fehérnye- 
mennyiséget bocsát át mint különben. Alkalicitása a savanyú sók 
mennyiségének csökkenését mutatja. A vérhamu feltű nő en kevés 
phosphorsavat tartalmaz, míg a vizeletbő l az állati gummi csak­
nem teljesen hiányzik.

Treille {Algier) „F iévre á sulfate de quinine“ név alatt a 
váltóláz egy új alakját ismerteti, mely chininnek egyetlen egy 
adagja által biztosan elnyomható.

Wide {Stockholm) és Kellgren {London) a mechanikus gyógy­
módokról beszélnek.

Carmona y Valle {Madrid) a tabes dorsalisnál jelenlevő  
mozgási incoordinatióról értekezik.

Stokvis {Amsterdam) a haematoporphyrin elöjövételérő l és 
értékérő l szól.

Fraser {Edinburg) anaemia perniciosa egy makacs esetét 
nyers csontvelő  adagolásával teljesen meggyógyította.

Schreiber [Meran) az ischias, Giuffre {Palermo) a chorea, 
Mordhorst (Wiesbaden) a köszvény gyógykezelésérő l tartanak elő ­
adást.

De Gouren {Padua) egy esetet ism ertet, melyben distoma 
hepaticum a tüdő ben látszólag phthisis tüneteit utánozta.

Lunibrosa {Livorno) abnormis höemelkedéssel járó  liysteriá- 
ról tesz említést.

Dal Fnbbro {Bologna) marasmus egyes eseteit a Sym path i­
kus megbetegedésére .viszi vissza.

De Rocha {Coimbra) a diabetes egyes eseteit gyomortágulatra 
és csökkent bélperistaltikára vezeti vissza.

Jolles {Becs) új e ljárását ismerteti a vizeletben foglalt epe- 
festeny meghatározására.

Bouchard {Paris) az elő adók sorát az „icterusa körül szer­
zett tapasztalatainak felsorolásával zárja be. Hangsúlyozza, hogy 
a pruritus korai fellépte mindenkoron mint egy neoplasmára utaló 
tünet veendő  figyelembe.

A sectio tiszti karában Magyarország Korányi Sándor dr. 
m .-tanár által volt képviselve.

V egyesek .
B udapest, 1894. ju n iu s  1-én. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. május 13-dikától m ájus 19-dikéig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve szü letett 422 gyerm ek, elhalt 273 személy, a  születések 
tehát 149 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2016 beteg, szaporodás 722, csökkenés 700, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2038. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1894. május 21-tő l május 27-ig terjedő  k im utatása szerin t e héten elő ­
fordult megbetegedés : hagym ázban 6 (meghalt 3), himlő ben 3 (m eghalt 4), 
bárányhim lő ben 10 (m eghalt —), vörhenyben 14 (m eghalt 2), kanyaró ­
ban 131 (meghalt 6), roncsoló toroklobban 30 (m eghalt 13), to rokgy ík ­
ban 9 (m eghalt 1), trachom ában 14, hökhurutban 4, orbánc.zban 5.

—r. A m ag y ar orvosi könyvk iadó tá rs u la t  a lap ító  ta gja i f. hó 
26-dikán egybegyű ltek azon czélból, hogy az alapszabályok értelmében 
a társu lati VT. folyam tartam ára (1894—1899) az alapítványi bizottmányt 
megválaszszák. Ezen bizottm ány tag jaivá a következő alap ítók  választattak  
meg, ú. m .: Bő ké Gyula, Hoehhalt Károly, Eákosy Béla, Schwimmer Ernő és 
Thanhoffer Lajos. A  választás m egejtése után az újonnan választo tt bizo tt­
mány m egalakulván, Högyes Endre elnöklete a la tt azonnal ü lést ta rto tt, 
melyben a titkárság  je lentette, hogy az április 30-dikán ta r to tt közgyű lés 
ó ta két új a lapító tag  , ú. m. Hoehhalt Károly és Herczel Manó és 21 új 
rendes tag csatlakozott a  társulathoz. A z új folyam rendes tag ja i száma 
e szerint je len leg 683. A z alapítványi b izottm ány továbbá elhatározta, 
hogy a társu lat IV . fo lyam ának kiadványai m ostantól fogva 30 forin tról 
20 forin tra szállíttatnak le és hogy a II. és III. folyam m unkáiból, 
addig míg a készlet tart, a  társu la tba újonnan belépő  tag ja inak  m ind­
egyike 2—2 m üvet választhat, mely neki k ívánatra ingyen kü ldetik  meg. 
Á  tagok  ebbeli kívánságai a  titkársághoz intézendő k. (Koller Gyula d r . : 
sas-uteza 16. sz.)

— M ag án tan ári ny ilvános p ró b a-e lő ad ást ta r to ttak  május hó 
31-dikén Szontágh Félix dr. „Az ú jszü lö ttek  rationalis táplálásáró l“ ; Kenye­
res Balázs dr. „Óngyilkosság és gy ilkosság m egkülönböztetése erő szakos 
halál eseteiben“ czím alatt, mely u tán a tanártestület ő ket m agántanára - 
ku l képesítetteknek  ny ilváníto tta.

— Böckel Béla dr. mint fürdő orvos a zoványi fürdő n május 
23-dikán m ű ködését m egkezdette.

A  D em janov ich Em il dr. budapesti orvost Mármarosmegye fő ­
ispánja megyei tb . fő orvossá kinevezte.
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— P re isz  K ornél dr. fizetés nélkül segédfogalm azót a m. k. bel- 
tigym inister valóságos ministeri segédfogalm azóvá nevezte ki.

A  F ek e te  A la jos dr. Szörény vármegy e fő orvosát nyugalom ba 
lépése alkalm ával kartársai és tisztelő i Lúgoson szép ovatióban részesí­
te tték . Lettner Miksa dr. in. fő orvos vezetése a la tt m egjelentek lakásán 
és meleg hangú búcsúbeszéd kíséretében album ot nyú jto ttak  át neki, 
mely a megye összes tiszti orvosainak arczképét foglalja magában. 
Este pedig díszvacsorát rendeztek tiszteletére, melyen a  megye fő tiszt- 
viselő i is m egjelentek.

— E gyetem es o rvosdok to rokká fe la v a tta tta k  1894. május 
hó 26-dikán : Somogyi V. Dezső, Szarvas (Békésmegye), f. a. K lug tú r . ; 
Szöllösi Béla, Píispök-Ladány (Hajdúmegye), f. a. í té c z e y  tnr.'; hsa i 
Frigyes, Budapest (Pestm egye), f. a. Korányi tn r . ; Kocsis Géza, Báránd 
(Biharmegye), f. a. Kovács tn r . ; Benda Adolf, Budapest (Pestmegye), 
f. a. Fodor t n r . ; Bámorszky Oszkár, Budapest (Pestm egye), f. a. Mihal- 
kovics tn r . ; SaáJ Andor, Ónod (Borsódmegye), f. a. Kézm árszky tnr.

— H irek  az orvosi karbó l. Kovács tanár I. sebészeti k lin ikáján 
m ű tő növendékekké le t te k : ösztöndíjasok: Hű lt!Humér dr., Ungar Dezső dr., 
Jiihmer Béla dr., Pauncz Márk d r . ; díjazatlanok: Kovács Aladár dr., 
Kármán Samu dr., Saly dr. ; Kéczey tanár II. sebészeti k lin ikáján m ű tő ­
növendékekké lettek  : ösztöndíjasok: Hudacsek Józef dr., Ihrig Lajos dr., 
Bitpcsák Lajos dr., Gönczy Béla d r .; díjazatlanok: Chudovszky Mór dr., Wenczel 
Tivadar dr., Eisler Hugó dr., Rottenbiller Ödön d r . ; szám fe le ttiek : Bor­
rá th Mihály dr., Boros József d r . ; a 11. belgyógyászati koródánál dija- 
zatlan gyakornokká l e t t : Győ rig Tibor d r . ; a  II. szülészeti és nő gyógyá­
szati k lin ikán díjazatlan gyakornokok le t te k : Szalag Béla dr., Cza/có 
Zsigmondi dr., Hérics Imre dr., Darvas Sándor d r . ; ugyané tanszéken 
polik lin ikai I. tanársegéd le tt Reiszmann Adolf d r . ; I I . tanársegéd lett 
Neumann Szigfried dr. 5 a Schordan-féle szigorlati kölcsönben részesül­
tek  Hoffmann Péter, Witz Adolf szigorló orvosok. — Schordann-féle 
20 frtny i apró segélyben részesü ltek : F ischof Károly, Bukovina V iktor, 
Czigler Henrik , Nagy Béla, Dembitz Sándor, Márk, Lajos, K lein Márk, 
M. Mészáros Dénes, W eisz Ferencz, W eiszberger Ábrahám , Gútfreund 
Henrik, E isler Ferencz, Stangl Sándor, Moor Emil, Barnay Sándor, A szta los 
Kálmán, Miklós Endre, W inkler Jenő , Skrilecz Mihály, P ivováz Miklós.

A A VIII. nem zetköz i közegészségi és dem ograph ia i congressus 
pénzügyi b izottsága múlt héten ta rto tta  ülését, a melyben egyrészt Bő ké 
Gyula dr. pénztáros je lentését vették  tudomásul a congressusnak eddigi 
< lő készitő  m unkálatairól, másrészt m egállapították a program úinak még 
függő ben volt néhány részleteit. A  részletek m egállapításában alkalm az­
kodni kelle tt a  látogatások ama nagy számához, a  melyre számítani 
lehet a  congressus iránt a külföldön m ár eddig  is mutatkozó érdeklő dés 
szerint. A z elő zetes programm 20,000, a meghívók első  k iadása pedig 
25,000 példányban kü ldetett szét. Á  congressus 26 szakosztá lya számára 
eddig  498 hygieniai és 116 demographiai, összesen tehát 614 elő adás van 
bejelentve. Ép oly örvendetes számban nyilvánul az érdeklő dés a h ivata­
los képv ise le tekben ; eddig 19 korm ány 40 képviselő t, 24 egyetem  36 
képviselő t, 53 hatóság 93 képviselő t, 83 egyesület 199 képviselő t, össze­
sen tehát 368 képviselő t je lentett, be. A  program úiba már elő zetesen fel­
vett kérdéseken kivid a  végrehajtó-b izottság még k ét irányban in tézke­
dett. E lő ször is néhány általános je lentő ségű  oly kérdést v e tt fel tá r­
gyalásra, a melyek a congressus egyetem es ülésének határozata alá 
bocsáthatók és ezen határozat alapján mint nem zetközi javaslatok az 
az egyes országok közegészségi adm inistratió jának igen hasznavehető , 
egyöntetű  m egállapodást és irányzatot lesznek képesek adni, másodszor 
pedig felszó lítta ttak  úgy a külföldi, m int a  hazai városok törvény­
hatóságai, hogy az utóbbi évek assanálási m unkálatait vagy Írásos 
ism ertetésben, vagy táblázatos k im utatásban tüntessék fel, hogy a con­
gressus tag ja i így összegezést és áttek in thető  tá jékozást nyerjenek az 
egyes városoknak haladásáról a közegészségügy terén. A  szórakozások 
egy ik  legelő kelő bb szám át a  fő város fogadó estélye fogja képezni, 
m elynek m eghívóját Roskovits J. festő m ű vészünk ra jzo lta ism ert geniali- 
tásával és jó  Ízlésével és a  mely mű vészi k iv itelénél fogva már önm agá­
ban is kedves em léket képezhet a. vendégeknek a conressusra. A  fő város 
fogadó estélye, melyet a városligeti iparcsarnokban rendeznek, egyszers­
mind m üvészestélylyel lesz kapcsolatban, melynek rendezését Újházi E. 
vállalta el. M inden esetre különös vonzerő t gyakorolnak majd aX Y -d ik  
(sport) szakosztá ly  gyakorlati m utatványai, melyek a következő  sor­
rendben á llap ítta ttak  m eg: Szeptem ber 3-dikán tornaverseny, szeptem ber 
4-dikén ath letika i verseny, szeptem ber 6-dikán evező - és uszóverseny, 
szeptem ber 8-dikán pedig  kerékpárverseny.

—r. K reosot-labdacsok . A  Berlinben megjelenő  gyógyszerészlap­
ban Ilom eyer dr. és Fritzm ann közük a kreosot-labdacsokkal te tt v izs­
gálata ik  eredm ényét, mely szerint 16 v izsgált labdacs-nem közül csak 
kettő nél ta lá lták  meg a helyes kreosot-tartalm at. Ezek közül az egyik  
szappan-tartalm a kifogásoltatván, voltaképen csak egyetlen labdacs 
felelt meg minden igényeknek s ez a boroszlói sas-gyógyszertárban 
készített Pilul. Kj-eos. Jungfer. Ezen pilu lák csaknem egészen megfelel­
tek  a je lzésnek (0 0496 =  0 ’05 és 0094  =  01 ), ho lo tt másoknál egész 
60"/„-kal kevesebb volt a kreosot. Jungfer legerő sebb pilu láit már Frese­
nius tanár v izsgálta és azokat 0147 = 0 1 5  talá lta. Ilom eyer joggal 
m ondja t e h á t : legyünk óvatosak a kreosot pilula-nemek választásában.

—r. A V inum  sag radae genu inum  L iebe P au l J. czégtő l D rezdá­
ban. Ezen készítm ény a Cascara Sagradának folyékony k ivonata 
(F lu idextract), mely a legfinomabb csemegeborral készül. A  bornak egy 
köbcentimeterje egy gramm kéregnek hatékony alkotórészeivel egyenértékű . 
Ez esetben tehát egyszerű  szerrel van dolgunk, melynek hatását 
az orvos m inden baj nélkül k iszám íthatja és m int állandót jelezheti. 
Két-három kávéskanál belő le naponta, igaz ugyan csak fél nap 
múlva, de rendesen m inden fájdalom  nélkül pépes, ritkábban, fo lyékony

széküriilést idéz elő . Hogy ezen szer enyhe hatása m ellett sohasem mondja 
fel a szolgálatot, abban fekszik  annak nagy becse, székrekedés, nehéz emész­
tés és arany< rés bá, utal máknál. Kellemes, gyengén keserű  ize m iatt 
könnyen és aggály  nélkül vehető  éveken át, külön étrendre nincs szük­
ség, ső t oly éte lek is m egengedhetek, melyek élvezete különben tilos. 
A  Sagrada-bor nevével visszaélések történnek, a mennyiben utánzások 
hozattak  forgalomba, azért m indannnyiszor a r Liebe Sagrada-bora11 ren­
deltetn i kéretik.

(jpgír— Egy f ia ta l o rvostudo r, esetleg szigorlóorvos kerestetik  
körorvos helyettesítésére jú lius és augusztus hónapokra, tiszta magyar 
és jóm ódú nép á lta l lako tt vidékre. Bő vebb felvilágosítás nyerhető  
Kurdy István tanító úrnál Boldva (Borsodmegye).

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

Újból felépült, k ibő vített kényelem m el és pom pával be­
rendezett i s z a p f ü r d ő . 430 Q -m. nyitott, 120 □ -»». zárt 
medencééiben a kénes liévvíz naponként négyszer megújul. Tay-, 
zuhany-, gő zfürdő k stb. Lahisokról és fürdő krő l küld prospectust 
az igazgatóság.

H I R D E T É S E K
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• £ g j | |  o b' D o l u h g e r  Gy u l a  - f  b i í s -
TESTEGYENÉSZETI Bu d a p e s t  

ÉS

SEBÉSZETI INTÉZETE VII., KEREPESI-ÚT 52 .

JL—I  Z z Z / v

F R A N Z E N SB A D : D r. R. STEINBERG . ]

Első rangú vasmentes savanyúviz,
s z é n s a v d ú s ,  l i t h i u m  é s  b o r n á t r i u m  t a r t a l m ú  f o r r á s

Salvator
orvosi tek intélyek által vese-, húgydara-, köszvény- és hólyag-bántal-
mak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos bántalm ai- 

nál rendelve.

Borral h aszná lva  igen kellem es üdítő  ita lt  szo lgá lta t,
Kapható ásványviz-kercskedésekben s legtöbb gyógyszertárban. 

9 A  S a l v a t o r - f o r r á s  i g a z g a t ó s á g  E p e r j e s e n .

B u d ap esten  fő ra k tá r  É i m s K i  i  v  i . .  ú rn á l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
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Mái. 24 33 30 63 44 79 8 2 10 1005 777 1782 824 28 33 897
„ 25 45 30 75 36 22 58 7 2 9 1007 783 1790 817 28 34 911
„ 40 32 36 68 54 86 3 7 10 982 780 1762 825 27 33 877
„ 27 47 21 68 39 74 5 3 8 985 763 1748 822 27 34 865
„ 28 70 53 123 48 94 4 2 6 1003 768 1771 829 25 32 885
„ 29 (14 46 n o 35 73 3 3 6 1029 7731802 843 36 898
„ 30 45 49 94 60 102 2 1 3 1012 779 1791 816 43 907

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. m ájus 24-tő l 

egész m ájus 30-ig ápolt betegekrő l.
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Dr. Sed lltzky Ballelnl
a n y a i  ú g s ó j a

lormészetes lúgfUrdökuek a házban, m indenütt kapható, 1 kiló tíO kr., 
5 kiló 2 frt 70 kr., (Fő raktárak M a t to m  é s  É d e s k u t y) ,  mint 1878 óta, 
ezentúl is a legtisztább minő ségben elő állítva szétk iildetik dr.Sedlitzky  által

u d v . g y ó g y s z e r t á r o s 
S a lz b u r g b a n .

Ügyeljünk a czégrr.

I l l  V ( 1  O / i V I  IV t i  1V.IV- 1 1 IV  VA JL • U  v v l » 1 l  Zj i \  ct» l l  Cv I

O r .  S e d l i t z k y .

M A T T O N I

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ú J E
Gyógyhely B udapesten (Budán).

Id é n y  m á j u s  l - j é tö l  s z e p t e m b e r  3 0 -d ik á ig .
A  g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k :  a b e le k  b á n t a lm a in á l j  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l^  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fü rdő orvos: D r . B r u c k  J . (N agykorona-utcza 23. sz.) 

Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órátó l kezdve. Á llom ási h e ly : F e r e n c z -  

József-tér, a  régi L loyd-épület közelében.

Tulajdonos : í »  1 1 « »  ■ ■  i  **

Kedélybetegek és m orph inkó rosok
a  legszo rgosabb  á p o lá sb a n  ré sze sü ln ek

D r. SVETLIN M AGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN B ecsben
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .  5

A  je le n k o r  legjobb va skészítm én ye  a z

^ t ie j i n c t f i i  jV t t í  c i fó i im in c í  l'i
Í V I E D E R U O F E l i .  D Y .  8

Ez igen kellemes Ízű , az étvágyat határozottan fokozza, s a fogaknak 
nem árt. Napi adagja 2—3 kávéskanál. —  A rendeléskor mindig haszrál­
tassák az o r ig in á lis  jelző ; minden üveg dobozba csomagolva ezen jegy- 
gyei van ellátva. K a p h a t ó :

J S lc L g y G y u l a ,  u tó d a , D i ó s y  L a j o s
g y ó g y s z e r é s z n é l ,  B u d a p e s t ,  J D a m ja n ic h -u tc za  2 .

Továbbá kapható  m ég a  követhez!) gyógyszerész u r a k ná l:  T ö rö k  Jó zse f, B a yer 
A n ta l, B u d a i E ., F a y k is s  J . ,  D r. J á r m a y , K r iegner Gy., M o ldoványi S ., P e tr i  A ., 

T árczay  J .  és Z b ó ra y  B .
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:  A  b u d a p e s t i  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 rcs ő i-  é s  b a c te r io lo g ia i  :

ORVOSI LABORATORIUMBAN
:  m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, : 
= ex- és transsudatum  stb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t górcső i = 
E és bacteriologiai v iz sg á la tá ra  v á l la lk o z n a k  22 :

\ dr.  VAS BERNÁT és  dr. GARA GÉZA a  labo ra tó r ium  vezető i . I
F 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 .  |

11111111111111111 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 11 ■  111111111 ■  11

tr * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  %
4 
4b 
4 
4c
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4  
4 
4 
4

Dr. P O P O V I T S  G Y Ö R G Y
m in is t, e n g ed é ly eze tt s N a g y -V árad  sz. k i r .  v á ro s  ellen ő rzése  és fe lü g y e le te  a la t t  á lló

tehénhim lő nyirk-termelő  intézete Nagy-Váradon
(B iha rm egye), sz á l l í t  n a p o n ta  egészen  fr iss  és k ip ró b á lt  te h é n h im lö n y irk o t k ö v e t­

kező  á ra k o n  :

I phiola 2—3 egyénre . — f r t  50 kr. I phiola 25 egyénre . .
10 ily phiola egyenkint . — „  40 ,, I phiola 50 egyénre . .

I phiola 100 egyénre . . . .  6 fr t. 
O l t ó - e s z k ö z ö k  b e s z e r z é s i  á r o n .

2 frt.
3 „

i.' i 11111; 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 i 11111111111111111111111111111111 r

Á llana6 orvosi fe lügyelet. —  Gondos ápolán. — K itű nő  ellátás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k . — R e n d e lő  ó r á k :  9— 10 és l/23— 4 -ig ; szegényeknek d. e. 
22 8— 9-ig. — Kívánatra prospectus.
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SZLIiCS
fü rd ö o rv o sa  l> r .  S Z E M K R E  A L I I É R T  15 é v  ó ta

o tt  fo ly ta to tt  o rvosi g y a k o r la tá t  ú jbó l m eg k ezd te . -  

T é len  ABBÁZIÁBAN m ű k ö d ik .

U n iv . m e d . D r . P É C SI D AN I
n y i l v á n o s

IE H É N H IM L Ő  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
T U R K E V É N  (Jász-Nigykóa-Szolnokmegye)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a kő vetkező  árakon szá llít:

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

C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r

m —St-
: '- -m im m im..........................................................................M im im...................................m im ...........

M ed. u n iv . f ) r .  B A  C S K A  AT, B É  L A  .

nyilvános tehénhimlöíermelö intézete
->• A R A D O N -------------22

eg ész é v e n  á t  s z á l l í t  f r i s s  és b iz to s  f o g a m z á s á r a  né z v e  m in d e n k o i • 
e lő ze te s e n  k ip r ó b á l t  o l tó a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n :

100 egyénre való 8— 10 phiolába 

osztva— — — — __ — — - -  7.— 
Saját ta lá lm ányé szabályozható scarifi­

cator {igen kedvelt oltó-eszköz) 1 ,2 5

E g y  ph io la  50 egyénre { lg r . ) - -  3. —

K ét „ 100 „ (2 g r .)— 6 .—
E g y  „ 3 „ — - — — .S O

,  „ „ 15 „ -------------  * • -

= 3

................ ...................................................................................--------------------------- ^*><§><&><*  l3pf~ Mk

Trencsén-Teplicz kénes-fürdő
F e lső  M ag y a ro rsz á g b an  V a sú ti  á l lo m ás T ep la -T re n csé n-T e p lic z .

A z o sz trák -m a g y ar m o n a rc h ia  leg e rö sb  k é n e s  fü rd ő i 28°—32n R . fo k ú  m e leg  fo r­
rá s o k k a l.  Ja v a la to k  : köszvóny, csúz, megrögzött syphilis, idegzsábák, Ischias, idült 
5 bő rbetegségek, csontszú és üsző k, m a k a cs  seb e k  stb .

SEW“ Kényelmes és olcsó. — Fürdő -leirást ingyen küld “̂ J j j

u  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g .

D r .  B a l k á n y i  M i k s a
nyáron lü rdő orvos AUSSEEBAN 3

egyébkor a g y ó g y g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  orvosa Budapesten.

....................................mmmmmmmmmmmmmmmmimmmmmmmmmmmmmmie

I  ZS0NGÍTÓ s z e r e k  a  d r e z d a i  J .  PAUL LIEBE e zég t ö l
I  k i t ü n t e t v e  14 é r e m  é s  o k l e v é l l e l .
E V i n u m  s a g - r a i l a e  &> e n n i  m i m  : 1 köbem . =  1 g. C asc a ra  s a g ra d a  leg-
E en y h éb b  sze r székrekedés és nehéz em észtés e llen .
=  T i m i m  c h i n a e  r e g i a e ,  j ó  izü , ta r tó s  e rő sítő .
E T i n á m  c h i n a e  f  e r r a t u m ,  u g y a n az  1% F e rro -a m m o n c itr .-m a l.
E V i n u m  c o n i l u r a n g o  l> h . G .. W ilh e lm y  sz e r in t g y o m o rb a jo k n á l.
=  T i n á m  c o n c lu r a i i í j r o  i e r r a t ,  u g y a n a z  2%  F é r . c itr ic u m m a l. 4
E V i l i  m i i  p e p s i n i  c t o i i c e i i t r . ,  erő s e r je sz tő  h a tá ssa l .
=  __ Kapható a gyógyszertárakban.

Fő raktár TÖRÖK JÓZSEF-nél, Budapest, VI. kerület, Király-utcza 12. szám.
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ORVOSI H E T IL A P .
A HAZAI  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 ÖN Y E ,

A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

V ékonybél sarcomájának egy  esete.1

Közli R étit K áro ly <lr., egyet, tanár.

A bél első dleges sarcom ája a r itkábban  elő forduló meg­
betegedések  közé sorozható. Ezen ú jkép le trő l Billroth, Esmarch 
s legutóbb Madelung Í r tak  legtöbbet. A sarcom a legtöbbször 
a végbélben és azután a vékonybélben fordul elő . Az elő bbi 
helyen fő leg az alveolaris és m elanosarcom ával ta lálkozunk , 
m íg a vékonybélben az orsóalakú és göm bsejtű  a lak  szokott 
fellépni. A vékonybél 
sarcom éi m indig a 
subm ucosából indu l­
nak  k i, honnét gyor­
san te r jednek  a bél- 
izom zatra és késő bb a 
n y á lk ah árty á ra , m íg a 
savós h á rty a  feltű nő  
r itkán  lesz m egtá­
m adva. A Faneth és 
Madelung á lta l össze­
ír t  esetekben  több­
ny ire azt lá tju k , hogy 
a  sarcom atosus bél­
rész let aneurysm a- 
szerű  tágn la t a lá ju t, 
h ihető leg a bél izom­
rétegének  elpusztu lása 
fo lytán. Bélszükület 
azonban nem szokott 
fejlő dni. E llenben á tra ­
kodások igen gyak ran  
és ko rán  m utatkoznak , 
így  a m esenterium  
ny irokm irigyeiben, az 
om entum on, a m ájban, 
a vesékben stb . A 
leírt esetekben majc 
k ivéte l né lkü l fe ltű nt 
azon körü lm ény, hogy 
a bélsarcom ák a bél 
á tjá rh a tó ság á t nem 
k isebb íte tték , ső t m int 
m ár em lítő m , többször a sarcom atosus rész tágu lva ta lá lta ­
to tt. A vékonybél sarcom éi leggyak rabban  a 30— 40. életévek 
közt fo rdu lnak  elő . Eddig ien 14 eset ism eretes s ezek közt 
csak egy tartozo tt a  nő nemhez. N agyobbrészt gyors lefo lyást 
és eddig m inden esetben halálos végző dést m u ta tnak . S a já tsá­
gos tu la jdonság  gyanán t em líthető  fel, hogy a bélsarcom ák 
csekély  subjectiv  és objectiv  zavart okoznak s a  betegek  
m égis gyorsan  soványodnak, nagyfokú cackex iájuk  fejlő dik és 
erő hanyatlás vagy  béllefű ző dés vagy csavarodás fo lytán

1 B em utatta to tt a budapesti kir. orvosegyesület április hó 14-dikón 
ta r to tt rendes ülésében.

:!/4— 1 év a la tt e lha lnak . Az életben a következő  tünetek  
m ellett szok tak  je len tkezn i. B élm ű ködészavar, gyak rabban  
székrekedés, néha hasm enés. A székrekedés az á lta l m agya­
rázható, hogy a sarcom ás bélrészlet m egfosztva izomrétegétő l 
és n y á lk ah árty á já tó l perista ltikus m ozgásokra kép telen , s így 
a  belé je ju to t t  bé lsár pang és ennek fo ly tán zsákszerű én k i is 
tágu lha t. A sarcom a feletti bélrészlet ez á lta l erősebb körkörös 
m ozgásra kényszerü lvén, gyak ran  tú lteng(K rauss). A hypertroph i- 
kus bél néha a nagyobb akadá ly  leküzdésére erő s, látható  m ozgá­
sokra kényszerítte tik . Madelung a  bé lrák tó l a következő  tünetek  
á lta l különbözteti m e g : A vékonybél sarcom ája fiatalabb ko r­
ínul fordul elő , a daganat csekély  helybeli zavarokat és fá jda l­

m ak a t okoz, ennek 
daczára gyors és nagy ­
fokú cachexia fejlő dik  
és végül m akacs szék­
rekedések  h iányzanak .

Ezek elő rebocsá­
tása  u tán á tté rek  ese­
tem  közlésére. M.-né, 
27 éves, férjezett, 10 év 
elő tt szült. Je len  b a ­
já ig  teljesen egészsé­
ges, elég jó l fejlett, 
szervi b a ja  nincs.

Betegsége 1891- 
ben, ezelő tt 3 évvel 
székrekedéssel kezdő ­
dött. Másfél év elő tt 
az orvosok m ár hasá ­
ban kis d aganato t con- 
s ta tá ltak , m ely csak 
igen lassan növeke­
dett s nagyobb ke lle ­
m etlenséget nem  oko­
zott. Az utóbbi hóna­
pok a la tt azonban 
roham osan kezdett nö­
vekedni s já rá sn á l 
k issé fájdalm as volt, 
az itt-o tt beálló szék­
szorulás enyhébb h as­
h a jtók ra  könnyen en­
gedett. Bem utató elő tt 
a  beteg  a m últ év 

deczem ber havában je len tk eze tt. Pontosabb észlelés végett t. év 
ja n u á r  hó 25-d ikén kórodám ra vettem  fel. A daganat a fehér vonal 
ba l o ldalán a kö ldök a la tt volt tap in tható  k é t ökölnyi hosszú­
kás a lakban . Passiv  és activ  nagy  m ozgékonyságot m utato tt. 
Ruganyos, kem ény, sím a felületű . A vastagbelek  felfú jása 
m ellett a  dag an at nem  tű n t el, csupán néhány  hüvelykkel 
a lább szállt. Y ándorvese, lép vagy lefű ző dött m ájlebeny köny- 
nyen és elég b iztosan k i vo ltak  zárhatók . B etokolt hashártya- 
izzadm ány ellen szólt azon körü lm ény, hogy ke le tkezésekor 
és u tána  hosszú ideig fájda lm atlan  vala, továbbá hogy lob" 
ellenes kezelés, nyugalom  és oszlató e ljá rások  daczára roha­
m osan növekedett, továbbá ellene b izonyíto tt a  daganat nagy ­
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fokú m ozgathatósága. A kórodai észlelés m ind valószínű bbé 
te tte , hogy bé ldagana tta l van dolgunk s ha igen, akk o r több 
körülm ény szólt a vékonybél sarcom ája m ellett. Carcinom ára 
a következő  okokból nem lehe te tt gondo ln i: 1. A carcinom a 
ily korban nagyon ritkán  fordul elő , a  daganat orsóalakú, 
sím a, egyenletes felü letű  volt. 2. H iányzott a  bélcarcinom ánál 
m ajd  m indig jelen levő  m akacs székrekedés. 3. Az utolsó hetek  
a la tt oly roham os növekedést m utato tt, m inő t carcinom ánál 
r itkán  észlelünk. 4. A cseké ly  lokális zavarok daczára a nagy ­
fokú cachex ia és lesoványodás.

Belső leg ado tt orvosságok, oszlató külső  e ljá rások  a  beteg 
á llapo tán  nem  jav íto ttak , az á lta lános táp lá lkozás és az erő k 
gyors hanyatlása  bem utató t a rra  ind íto tták , hogy m űtét á lta l 
igyekezzünk az é le tet m egm enteni, s ezt ind icálva lá tta  volna 
m ég ak k o r is, ha a kórje lzés bélsarcom ára abso lu t biz­
tossággal le tt volna te h e tő ; 1. m ert a  beteg  élete a nélkü l 
m ár fenyegetve lévén, a m ű tétel á lta l nem koczkáz tattunk  
sem m it, s 2. m ert a  betegség hosszabb lefo lyása némileg azzal 
b iztato tt, hogy sikeres m ű téte l esetén a k i á ju lás nem  fog a 
legközelebbi jövő ben beállan i. Ezért bem utató  Madelung fel­
fogása ellenére a m ű tété i m ellett ny ilatkozott. E nnek  végre­
h a jtására  Dóllinger Gyula egyet. ny. rk . tan á r u ra t k é rte  fel, 
k i azt 1894. feb ruár 15-dikén végre is ha jto tta . A m ű tétel 
a lka lm ával k iderü lt, hogy a daganat a je junum  legfelső  részé­
bő l indu lt k i, annak  falából körkörösen fejlő dvén olyformán, 
hogy a daganat képezte a  bél con tinu itásának  egy rés z é t ; a 
d ag an a t alsó rész lete az ép vékonybélbe m ent á t (lásd az 
ábrát). A daganat tény leg  orsóalakú v o lt; hossza 18 cm., á t ­
m érő je 10 cm., legnagyobb convexitása 35 cm. Szabad szem ­
mel is sarcom ának látszott. A daganat a bél subm ucosájá- 
ból indu lt k i és nagy  részben a m ucosát, valam int az izom­
réteget tö n k re te t te ; legépebb a serosa m arad t, m ely csak  itt- 
o tt volt k isebb sarcom a-göböktő l áttörve. A daganat a bél á t ­
járhatóságát nem  sérelm ezte. A bé lrekedések , m elyek hashaj­
tók ra  m indig könnyen engedtek , egyszerű en úgy m agyarázan- 
dók, hogy a daganat m ucosát és m uscularist nem ta rta lm az­
ván, m integy a bélhuzam  fo ly tonosságába ik ta to tt holt részle­
te t képv ise lt, m elyben term észetesen a  perista ltikus m ozgások 
m egszű ntek. Az eddig közölt esetekben többször lá tták , hogy 
a tum or belseje, a  bélsárpangás fo lytán, tágu l, néha diverticulum  
képző dik , ez á lta l nagyobb ellenállás fejlő d ik  s a daganat feletti 
bélrészlet izomzatú tú ltengett, je len  esetben ez k isebb m értékben 
szintén bekövetkezett. A m ű tevő  ezen daganat a la tt 20 cm. távo l­
ságban egy m ásodik  dag an atra  akad t, m ely szintén a vékonybél­
ben ü lt (6 cm. hosszú és 5 cm. harán tátm érő jű ) és az elő bbivel 
te ljesen m egegyező  v iszonyokat m utato tt. Ezenkívül néhány  m eg­
nagyobbodott bélfodorm irigy is ta lá lta to tt. A mű tő  a sarcom a- 
tosus k é t bélrészt k im etszette és a  be leke t selyem mel, ké t­
soros szű csvarratta l összevarrta. N ehézséget csupán a  felső  dag a­
n a t helyén levő  va rra t okozott, m iután a je junum  legfelső  
részét nem lehet a hasüregbő l k iem eln i s így  a körkörös bél - 
v a rra to t egészen a m élyben k e lle tt befejezni. A m egnagyobbo­
dott bélfodorm irigyek szintén e ltávo lítta ttak  és helyükön a bél­
fodor sebe be le tt varrva.

A górcső i v izsgálat a  daganato t csakugyan sarcom ának 
ism erte fel, m ég pedig kis göm bölyű  sejtű nek. Billroth  szerint 
a  vékonybélben a sarcom ák ezen a lak ja  fordul elő  leggyak ­
rabban (lásd az ábrát).

A m ű téte l ó ta k é t hónap foly t le, a  beteg  gyarapsz ik , 
bő rszíne élénkül, é letkedve v isszatért, k itű nő  étvágynak  örvend, 
széküríilései rendesek . Azonban kö telességének  ta r tja  bem utató 
az igazság érdekében  elm ondani, hogy az illető  nő  pá r nap 
óta a m etszési heg bal o ldalán a kö ldök a la tt  hasában  fá jda l­
m akró l panaszkod ik  és ugyano tt k is d iónagyságú daganat 
érezhető . E le in te a rra  lehe te tt gondolni, hogy a daganato t 
zsugorodott hegszövet képezi, azonban a  daganat nap-nap 
u tán  növekszik  és fájdalm as, úgy hogy a k iú ju lástó l m éltán 
ta r tha tunk . Je len  esetben a bántalom  elő rehalad t szakában 
le tt a  daganat k iirtva  s m égis a betegnél e lértünk  annyit, 
hogy m ár sülyedő  egészsége hosszabb idő re javu lt, s az egyén 
egyelő re m eg van m entve és azért nem osztom Madelung néze­
tét, k i  e lő rehaladott esetekben a m ű téte lt con tra ind iká ltnak

ta lá lja . Azon m eggyő ző désre ju to ttam , hogy hasonló esetekben 
feltétlenü l be kell avatkoznunk , h a  ped ig  ezt idejekorán  tesz- 
sztik, valószínű , hogy a be tegeke t ba juk tó l nem csak idő lege­
sen, de végkép is m egszabadíthatjuk .

Közlemény Bókái Árpád tnr. egyetem i gyógyszer tan i
intézetébő l.

K ís é r le t i  a d a to k  a  k é k s a v a s  m é rg e z é s e k  g y ó g y k e z e lé sé h e z .

A n ta l János ű r., egyetem i tanársegédtő l.

A kéksav  az összes eddig ism ert m érgek közt a legerő ­
sebbnek m ondható, nem  anny ira  a leta lis dosist, m int inkább 
vehem ens lefo lyását véve m értékzsinóru l. És ta lán  ép ez u tóbbi 
körü lm énynek tu la jdon ítható , hogy oly tehetetlenü l á llo ttunk  
edd ig  a m éreggel szemben. Hisz á lta lánosan e lte rjedt m ég az 
orvosok közt is azon b izonyára indoko latlan nézet, hogy a 
cyannal, kéksavva l vagy cyankalium m al m érgezetten alig  lehet 
se g íte n i! A k ik  így gondolkoznak, a m érgezésnek csak  azon 
k ép é t lá t ják  szem ük elő tt, m ikor va lak i öngyilkossági szándék­
ból óriási adag  cyankalium -oldatot vagy m ás kéksavas m érget 
vesz be, a m éreg term észetesen m int illő  anyag  gyorsan fel­
szívódik és a legtöbb ily  esetben néhány  perez m úlva halálhoz 
vezet. H a a kéksavas m érgezésnek tény leg  csak ezen a la k já ­
val ta lá lkoznánk  a p rax isban, m ég ak k o r is indoko ltak  vo lnának 
tudom ányos szem pontból a  m érgezés gyógykezelése irán ti 
tovább i k u ta tá s o k ; de nem  szabad elfe le jtenünk, hogy az 
im ént vázolt foudroyans a lak  a kéksavas m érgezésnek csak 
egy kis részét teszi ki.

A rány lag nagy a szám a azon m érgezéseknek, m elyek 
m edicin iális úton, összetévesztés fo ly tán a gyógy tárakban , 
tudatlanságbó l és véletlen szerencsétlenségek fo lytán jönnek  
létre. De a gazdaság i m érgezések k ék sav a t tarta lm azó  élvezet- 
cz ikkeknek , p l. kéksav ta rta lm ú  likő röknek tú lságos fogyasz­
tása  u tán  is eléggé gyako riak , ta lán  sokkal g yakoriabbak , m int azt 
az irodalom ban feljegyezve ta lá ljuk . P ed ig  m indezen a lak ja iná l 
a  kéksavas m érgezéseknek a lefo lyás p ro trahá lt szokott lenni, 
ó rák ra , ső t néha napok ra  is ter jed  k i ; ké tséget nem szenved, 
hogy ily  esetekben  hathatós ellenszerrel kezünkben nagyon 
is sokat tehetünk  a m érgezettek  érdekében.

É letm entő  chem ikus vág j' dynam ikus ellenszerrel kéksav- 
m érgezés eseteiben eddigelé nem rendelkezünk. A m echanikus 
kezeléssel, t. i. gyom orm osás és hány ta tássa l nem  sokat érünk 
el, m ert e p rocedúrák  anny i idő t vesznek igénybe, hogy ezalatt 
a m éreg oly m ennyiségben szívódik fel, m ely fe ltétlenü l halálos. 
A Preyer á lta l a ján lo tt atrop in , m ely távo lhatása ú tján  lá tszo tt 
a lka lm as szernek, negativ  eredm ényeket adott, úgy hogy 
nagyon is helyesnek  m ondható azon irány, m elyet a  búvárok  
követtek  akko r, m ikor vegy i e llenszerekkel a k a r tá k  a kéksav  
m érgező  ha tásá t ellensúlyozni, vagy  legalább is gyengíten i. E 
czélból a ján lo tta  Robert tan ítványa, Kroki, a  hydrogenhypér- 
oxydot, Smith és Larocque a  ferrum  sulfuricum  oxydulatum ot, 
m ások a chlorvizet, légenysavas ezüstöt stb., m indezen vegyi 
e llenszerek azonban nem  eredm ényezték  a várt h a tást, va ló ­
színű leg, m ert egyrészt a vegyi e llenszer nem talá lkozo tt kellő ­
képen a m éreggel, vagy m ert a  m éregbő l halálos dosis m ár 
felszívódásra ju to tt, m ikor a vegyi ellenszer k ife jthe tte  volna 
ha tásá t. M indezen vegyi ellenszerek fe le tt áll é rték re  nézve a 
kálium  hyperm anganicum , m elj'e t Kossá Gyula dr. tag társunk  
a kéksavas m érgek vegyi ellenszeréül a ján lo tt 1892-ben az 
egyesü letben. A kálium  hyperm anganicum  á tad ja  é lenyének 
egy részét a kéksavnak , illetve cyankálium nak, midőn is az 
cyansavas kálium m á, illetve cyansavvá lesz, m elyek nem 
m érgező ek. Kossá á lla ti k ísérle tekke l is tám ogatta  s bizonyí­
to tta  té te lének  helyességét, a  m ennyiben ha házi nyu la inak  
ka li hyperm anganicum ot v itt elő zetesen elegendő  m ennyiségben 
a  gyom orba, és u tána valam ely  kéksavas m érget, akkor ez 
utóbbi m érgező  h a tását nem  fe jthette  k i m ég különben halálos 
adagban  sem.

Persze, bár a ka li hyperm anganicum , ha a m érget a 
gyom orban ta lá lja  lehető leg összes m ennyiségében, életm entő
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h atássa l kecseg tet, de akko r, ha a kéksavbó l, e gyorsan illanó 
s felszívódó anyagbó l a  keringésbe ju to t t  m ár valamelyes 
m ennyiség, a r ra  ha tást nem  fe jthet ki. így  m ég m indig nem  
felesleges oly szerelés u tán  ku ta tn i, m ely nem csak  a gyom or­
ban, hanem  azon túl is a keringésben m egta lá lva a kéksavat, 
azt á rta lm atlanná  képes tenni bárm i módon, ta lán  chem ikus 
úton. H ogy ném ely m éregnél ez lehető , b izonyítják  a baryum - 
m érgek, m elyek chem ikus ellenszerei a  kénsavas sók nem csak 
a gyom orban, belekben, hanem  a felszívódás u tán  a  keringés­
ben, a szövetnedvekhen is á rta lm atlanná tu d ják  tenni az oldható 
haryum vegytile teket, a  m ennyiben o ldhatlan  kénsavas haryum  
jö n  létre. E  csapadékokbó l ugyan, pl. esetleg em bóliák a la k ­
jáb an , patko log ikus változások jö h etnek  létre, de ezek kevésbé 
sú lyosak  az esetek  többségében, m int az oldható baryum sók 
okozta ideges és ha lá lra  vezető  tünetek .

A je len  tanév  fo lyam án a  gyógyszertan i in tézetben a 
cobaltsók ha tásán ak  v izsgálatával foglalkozván, ezen m unkál­
kodás közben a vegyi v iszonyok m érlegelése után azon 
gondolat érle lő dö tt m eg bennem, hogy a cobaltsók, s különösen 
a jó l o ldható cobaltum nitricum oxydulatum a  kéksavnak  oly 
ellenszere, m ely  az im ént k ife jte tt fe ladatok ra  képes.

Kém lő -cső ben fog lalt fölös cobalton itrat-o ldathoz kevés 
kálium  cyan id -o ldato t vagy kék sav a t csepegtetve, szenyes-vörös 
csapadék  k e le tk e z ik ; a  csapadék  cobaltocyanid. A chem iai 
á ta lak u lás t a  következő  egyen letek  m ag y a ráz z á k :

Co(N 03)2 +  2 KCy =  CoCy2 +  2KNCX, 

cobalton itra t +  kalium cyanid  =  cobaltocyanid ~j- kalium n itra t

és

Co(N 03), +  2 HCy = C o C y 2 +  2 H N 03 

cobalton itra t +  kéksav  =  cobaltocyanid +  salétrom sav.

Ha azonban a cobaltocyan id-csapadékra m ég kaliurn- 
cyan id-o ldato t öntünk, az feloldódik és cobaltocyankalium  
ke le tkez ik , a  m elybő l hosszabb idei á llás u tán  a levegő  oxy- 
dáló ha tása  fo ly tán cobalticyankalium  lesz.

Co(N0 3)2 +  6 KCy =  K tCoOy,; +  2 KNO;1

cobalton itra t -f- kalium cyanid  =  cohaltocyankalum  + kalium-
n itra t.

2 K 4 CoCy,; +  0  +  H 20  —  2 K 3CoCy6 +  2K O H

cobaltocyankalium  +  éleny -j- víz =  cobalticyankalium  
+  kalium hydroxyd.

E zek  a lap ján  a  cobalton itra t an tido taris ha tásá t követ­
kező képen m ag y a rázh a tju k : H a a gyom orban kalium cyanid, 
illető leg a gyom orsav bontó ha tása fo ly tán kék sav  van és m ost 
a gyom orba cobalton itrat-o ldato t v iszünk, o tt is o ldhatatlan , 
és így ha tásta lan , tehá t nem  mérgező  cobaltocyanid ke letkez ik . 
H íg sósavban a cobaltocyanid nem  oldódik, tehá t a gyom or­
savnak  is ellenáll. Term észetesen m ás cyan iddal és a k é k ­
savval szemben is egészen így v ise lked ik  a cobaltonitrat.

Ezekbő l azonban csak az tű n ik  ki, hogy a gyom orban 
foglalt, m ég fel nem  szívódott kalium cyanid  és kéksav  hogyan 
válik  árta lm atlanná a  cobalton itrat ha tása fo lytán. D e m int 
k ísérleteim bő l k itű n ik , a  cobaltsó a m ár felszívódott cyan idet 
is h a tásta lanná  tud ja  te n n i ; ezt vélem ényem  szerin t joggal 
úgy m agyarázhatjuk , hogy a cobalton itra t igen gyorsan 
szívódik fel és m ár kevés felszívódott cobalton itrat is a rány ­
lag  sok ka lium cyan ido t tesz árta lm atlanná, m ert a  nem m ér­
ges cobaltocyankalium , illetve cobalticyankalium  képző dik 
belő le, m int az a  fentebb közölt chem iai egyen letekbő l k i­
v ilág lik . U gyan is 1 m olekula cobalton itrat 6 m olekula kalium - 
cyan idet tesz ha tásta lanná.

H a a k á r  a m érget, a k á r  a cobaltsó-oldatot subcután, s 
a  m ásikat per os ad juk , ugyanezen chem iai fo lyam atok m en­
nek  végbe, és ped ig  a ttó l függő en, hogy a cobalton itra t van-e 
fö löslegben, vagy  a cyankalium , cobaltocyanid, illető leg cobalto­
cyankalium  vagy  cobalticyankalium  ke le tkez ik .

M ielő tt fenti tételeim  an tido taris kísérleteim  eredm ényei­
vel való b izony ítását elő terjeszteném , legyen szabad a cobalt­
sók ha tásáró l néhány  szót elő rebocsátanom .
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A cobalt, illetve ennek sói az orvosi gyako rla tban  eddig 
nem nyertek  a lka lm azást, h a tásuk  is alig ism eretes. A szor­
gos k u ta tás  u tán  ta lá lt néhány  irodalm i ad a t is csak  oly 
rövid vázlato t nyú jt, hogy azokból a cobaltsók ha tásáró l tiszta 
képet nyern i a lig  lehet. íg y  Orfila  ku tyákná l, ha a gyom orba 
app liká lt cobaltsókat, hányást és hasm enést lá to tt fellépni ; 
nagyobb adagokra az á lla tok  lesoványodtak, elgyengültek , 
nyu laknál görcsök közt beállo tt a  h a lá l ; bonczolatnál feltű nő  
volt a  gyom or nagyfokú lobosodása. Siegen szerint a  cobalt- 
vegvü letek  közvetlen ha tássa l lá tszanak  lenni a  szívizom ra. 
M eglékelt és cohalttal m érgezett b ék ák  szív lökése csakham ai 
az eredeti szám V2— ‘/4-éré csö k k en ; 5 perez m úlva a szív 
d iasto leban áll m eg s erő m ű vi izgatásra sem húzódik össze 
többé. I lyenko r m indkét o ldali bolygóideg átm etszése u tán  sem 
következett be összehúzódás, úgy hogy a  ha tás nem  a bolygó­
ideg izgatásán a lapszik . Fehér Nándor az Orvosi H etilap  1867. 
évf. 36. szám ában idü lt cobalt-betegséget ír  le, m it cobalt- 
bányákban  dolgozóknál é sz le lt ; a  tünetek  hasonlók egyéb 
idü lt fém m érgezések tü n e te ih ez ; az illető k cachectikusak  lesz­
nek, lesoványodnak, e lgyengülnek és idült hasm enésben szen­
vednek. Az Orvosi H etilap 1879. évf. 33. szám ában A zári) 
ír ja  le a  cobaltsók ném ely ha tását. 2 °/0 - os vizes o ldatra  a 
vörös vérse jtek  e lha lványu ltak  ugyan, de szét nem estek. A 
szernek  a  szívre való ha tásá t v izsgálva, 2°/0-os o ldatból 
10— 20 kcm . adago lása u tán  a  szívverések szám a stilyed, 
m ajd ism ét em elkedik . A cobaltnak  k iürü lése a szervezetbő l 
szerin te subcután alka lm azásnál a veséken át, per os adagolva, 
a  bé lsárra l tö rtén ik . Ezzel e llentétben sa já t k ísérleteim nél 
azon tapasz ta la tra  ju to ttam , hogy a  cobalt k iválasztása, b á r­
m iként adago ltassék  is, fő ként a veséken á t tö rtén ik . K im uta­
tása  e g y sze rű : A zary szerint „a v izsgálandó anyag  platin- 
vagy porczelláncsészében e légette tik , a m idő n a  szerves a n y a ­
gok elroncsolása u tán  cohalt-vegyü letek  k é k  színt kölcsönöz­
nek  a m aradéknak . E zt a légenysavval kezelve, a fölös savat 
e lpáro log tatva s az o ldato t eczetsavval m egsavanyítva, H2S-el 
fém kéneget vá laszthatunk  ki, m elyet fe ltárva részint galvani- 
kus úton, részin t vegyi kém próbákkal m int o lyan t k im u ta tu n k “ .

A cobaltsók é le ttan i ha tásáró l m ás a lka lom m al fogok 
részletesen értekezni, most csak  néhány  a tovább iak m egvilá­
g ítására  szükséges ad a t á lljon itt.

Az első  kard inális kérdés je len  esetben az, hogy a 
cobaltsók adagolhatók-e oly m ennyiségben, hogy a kéksav  és 
kéksavas kálium  m érgező  ha tásá t m egszüntetn i legyenek k ép e ­
sek, a nélkü l hogy a szervezetre egyébkén t káros hatással 
lennének?  K isérleteim bő l k ifo lyó lag m ondhatom , hogy a cobalt­
sók mérgező  hatása tisztán csak azok oldatainak töménységétő l 
függ. íg y  5% -os n itrá t-o ldatbó l 20 kcm. (tehát 1 gram m  a 
sóból) 24 órán belü l öli m eg a nyu lat, m íg ugyanazon m ennyiség, 
tehá t 1 gm . só I°/n-os o ldat a lak jában  nincs m érgező  hatással.

I. Kísérlet. Á prilis 18. 1050 gm.-os fehér n y ú l ; légzés 66, szív­
verés 300. 12 óra 49 perczkor 1 gm. cobaltum nitricum  oxydulatum  
20 gm. vízben per os (tellát 5°/0-os oldat). 12 óra 59 perczkor légzés 
144, szívverés 300; nagy mennyiségű  vizeletet választ el. 1 óra 3 percz­
kor újból nagy mennyiségű  vizelet, légzés 144, szívverés 300. 1 óra 10 
perczkor nagy mennyiségű  székletét. 1 óra 18 perczkor légzés 108, szív­
verés 300, újból igen nagy mennyiségű  vizelet és székletét, különben 
nyugodtan iil, fiileit hegyezve. 1 óra 32 perczkor újból nagy mennyiségű  
vizelet. 1 óra 52 perczkor légzés 78, szívverés 300. 2 óra 34 perczkor 
légzés 72, szívverés 301), igen nagy mennyiségű  vizelet és székletét, a 
bélsár kiileme nem puha. 4 órakor bélsár a rendesnél puhább, szét­
nyom ható. 5 órakor bágyadt. 8 órakor bágyadt, kissé bódult. Á prilis 9. 
7 óra 3 ' perczkor reggel halva találtam . B onczolat: Legjellemző bb a 
gyom or és belek nagyfokú lobja, nyákhártyá juk  duzzadt, szenyes-piros 
kisebb-nagyobb véröm lenyekkel. A  tüdő k vérdúsak, vizenyő sek, a  szív 
jobb  gyom rocsa alvadt vérrel telt, a  bal gyomrocs összehúzódott. A  
vesék duzzadtak, lágyabbak.

II . kísérlet. Á prilis 20. 1020 gm.-os fehér nyúl, légzés 60, szív­
verés 300. 4 óra 35 perczkor 40 kcm. l u/0-os cobalt, n itric, oxydul. 
(40 cgm.) per os. 4 óra 38 perczkor nagy mennyiségű vizelet-elválasztás. 
4 óra 50 perczkor újból 30 kcm. l°/0-os cobalt, nitric, oxydul. (30 cgm.) 
per os. 5 óra 5 perczkor újból 30 kcm. l°/0-os cobalt, nitric, oxydul. 
(30 cgm., tehát összesen 1 gm.) per os. 5 óra 6 perczkor nagy mennyi­
ségű  vizelet-elválasztás. 6 órakor status idem. Á prilis 21. 8 óra 15 percz­
kor reggel a ketreezben m egszáradt puha székletét, v izelet 35 kcm., 
színe b a rn a ; légzés 60, szívverés 300. 3 órakor status idem. Á prilis 22. 
v izelet 48 kcm., színe b a rn a ; az álla t élénk, fürge. Á prilis 23. vizelet 
95 kcm., az á llat élénk. Megélt.

' (Fo ly tatása következik .)
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A  húgycső  nem fa jlagos lobos bántalmainak néhány
alakjáról.

F e le ld  H u g ó dr., mű tő orvostól, Budapesten.

(Foly tatás.)

Kaposi (1887) a herpes progen italisró l szólván, a  nő k e 
nem ű  m egbetegedésére vonatkozólag a következő ket m on d ja : 
„Székhelye a p raepu tium  clitorid is, a  k is szem érem ajkak  és 
kétség te lenü l m ég a nagy  a jk a k  szomszédos részeinek belső
felü lete i.........Az oedem a e m ellett rendesen m eglehető s nagy
fokú és a szomszédos részekre messze k iterjedhet. Nem r itkán  . . . .  
huru tos vá ladék  ürül k i a  húgycső bő l és a hüvelybő l.“ Endoskopiai 
v izsgálatró l em lítés nem  té te tik  és így  joggal vethető  fel a 
kérdés, vájjon  a je lze tt húgycső huru t tény leg  m indig m ásod­
lagos m egbetegedésként fogandó-e fel, vagy nem  ikell-e fel­
téte leznünk, hogy az esetek  egy nagy  részében m aga a  herpes 
u re th rae  okozta a vá ladék  lé tre jö tté t ?

Inkább  véletlenségnek tu la jdon ítható , hogy az utolsó 
években a nő i herpes progen ita lis és herpes u re th rae  eseteit 
nagyobb szám ban volt alkalm am  észlelni. Oly esetet, hol a 
húgycső  egym agában vo lt m egbetegedve, csak  egyet láttam , 
de ezt bosszú idő n á t észlelve, egy rec id iva a lka lmával a 
gen ita liák  m ás helyén is ta lá ltam  a  szóban levő  m egbetegedést. 
Eseteim ben e bántalom  m indig súlyos tünetekke l já r t.  Nem 
akarnám  e körü lm énybő l azon következte tést vonni, hogy nő k ­
nél á  húgycső  és húgycső körü li herpes m indig heves je lensége­
k e t okoz, ső t ezt nem is tartom  valószínű nek, de nehány röviden 
vázolandó kóreset b izonyára arró l fog meggyő zni, hogy 
az á rta tlan n ak  ta r to tt  bántalom  súlyos je lenségei álta l sokszor 
aggodalom ba e jtheti a  beteget.

Az egy ik  tanu lságos esetet 1891-ben észleltem . D r. L. 
k a rtá rs  úr kü ldö tt hozzám  egy  30 éves nő beteget, k inek  ba ja , 
a  beteg elő adása szerint, első  ha llásra  cystitis-nek lá tszo tt 
lenni. G yakori és igen fájdalm as v izelés á llo tt fenn néhány  
h é t óta. A je lenségek  langyos ü lő fürdő kre jav u ltak , de m eg­
ú ju ltak . V izsgálatnál a  v izelet m akroskop ice teljesen tisz tának  
látsz ik . Górcső  a la tt  néhány  húgycső felhám , n y á lk a  és nehány 
fehér és p iros vértest lá tható . A gen ita liák  első  tek in te tre  
norm álisaknak  lá tszanak , csak  a lapos m egtek in tésnél ta lá lha tó  
a  bal k is szem érem ajkon nehány  excoriatio. A húgycső nyilás 
dagad t, nyom ásra kevés szürkés-fehér vá ladék , m ely gonococcus- 
tól m entesnek bizonyult. Az orificium szétfeszítésénél ké t kis 
excoriatio látszik , ugyan ilyenek  ta lá lta ttak  ureth roskop ia i v izsgá­
latnál m élyebben, V2— 1 cm .-nyire a húgycső nyílástó l. N oba addig 
nem  láttam  herpes u re th ra lis t nő nél, gyanúm  m égis e bánta- 
lom ra irányu lt. N éhány  ecsetelésre töm ény lap is-o ldatta l az 
összes kóros je lenségek  eltű ntek.

Másfél évvel ezelő tt egy 50  éves elő kelő  hölgyhöz hivattak  
ennek  kezelő  orvosai dr. B. és dr. A. k a r tá rs  u rak . A bántalom  
6 hé t ó ta  áll fenn. A subjectiv  tünetek  az elő bbi esetben le- 
irtak lioz hason líto ttak . E lő rem ent lokális kezelésre (húgycső -és | 
hó lyagöblögetések) semmi javu lás. A kü lönben is ideges be teg  a 
bántalom  okozta k ínok  következtében lefogyott és rossz szín­
ben van. V izelet teljesen tiszta, vegyi és górcső i v izsgá latná l 
norm álisnak  bizonyult. A gen ita liákon semmi kóros je lenség .
A húgycső nyilás szélén egy kö lesnyi excoriatio. U reth roskop ia i 
v izsgálatnál közel a  húgycső  nyílásához lobos udvartó l környe­
zett nehány  erosio. H árom  é te tésre lap issal en crayon teljes 
gyógyu lás következett be.

Midő n ezek u tán  a  figyelm et az u reth ritis herpeticá-ra  
irány ítan i m egkísértem , az anam nestikus adatok , a gen ita liák  
és a v izelet v izsgálata m ellett m int legfontosabb diagnostika i el­
já rá s t  a búgycső  endoskopiai v izsgálatát ke ll k iem elnem . A beteg­
ség létre jö tténé l kétség telenü l egyéni dispositio já tsz ik  szerepet.

Mi a bántalom  therap iá já t illeti, úgy a követendő  eljá rást 
m ár az eddig i fe jtegetések  fo lyam án je leztem . Igen könnyű  
esetekben exspectative já ru n k  el. Hol az excoriatiók  hevesebb 
je lenségek  lé tre jö tté re  vezetnek, azok étetése argen t, nitricum - 
mal fog gyors s ikert eredm ényezni. L egkellem etlenebbek  az e 
bántalom nál fellépő  recid ivák, ezek lé tre jö tté t azonban m eg­
akadályozn i nincsen m ódunkban.

Urethritis papillomatosa. Azon hyperp lastikus fo lyam atok, 
m elyek m int pap illaris bu rjánzások  (papillom ák) v agy  polypo- 
sus daganatok  je len tkeznek , élő n szintén csak  az ureth roskop 
a lka lm azása ó ta tanu lm ányozta ttak  pontosabban. Igaz, bogy a 
je lze tt k ép le tek  le írása a legtöbb szerző nél m ég m áig is sok ­
szor kétségben hagy  az irán t, hogy a lá to tt növedéket szövet­
tan ilag  m ely elnevezés illeti meg, és így  különösen habarcz 
névvel ta lá lunk  je lezve ily  apró  k ép le tek e t, m elyek a leírás 
u tán ítélve, m inden valószínű ség szerint k is pap illom ák, —  egy 
azonban az eddig i v izsgálatok  és közlések u tán  kétség telen , 
hogy t. i. a  pap il láknak  és az ep ithe lnek  burjánzása á lta l 
lé tre jö tt kép le tek , a  pap illom ák, ha nem  is képeznek gyakori 
le letet, m égis m int a  húgycső nek néha kom oly je lenségeke t 
elő idéző  és arány lag  könnyű  szerrel m egszüntethető  bántalm a, 
érdek lő désünket nagyobb m értékben m egérdem lik , m int m inő ­
ben azokat edd ig  a szakférfiak  részesítik .

Az u re th ritis  pap illom atosa elnevezést tudtom m al Oher- 
laender a lka lm azta elő ször (1887), és m idő n mi ezen m eg­
nevezést átveszszük, kérdés, jogosult-e, hogy a  húgycső  szóban 
forgó m egbetegedését m int az u reth ritis egy ik  külön a lak já t 
tá rg y a lju k  ?

N oha a pap illom ákat rendszerin t oly egyéneken ta lá lták , 
k ikné l b lennorrhoea á llo tt fenn, vagy  k ik  e bánfáimon régeb- 
ban á te s te k ; m égis néhány  szerző  azon vélem énynek  ad k i­
fejezést, hogy e kép le tek  lé tre jö ttének  nem  szükségkép fennálló 
fe ltéte le kankó je len lé te  vagy elő zetes lefo lyása. Bumm k ísérle te i 
a lap ján  m ár régebben (188l*>) azon té te lt á ll íto tta fel, hogy a 
pap illom ák sem specifikus (gonorrhoeás) irritatio , sem v a la ­
m ely  contagion következm ényekép nem tek in thető k , hanem  
hogy m inden a n y ák h á rty á ra  tartósan  ható  inger, legyen az 
ak á r  vegyi, ak á r  erő m ű vi term észetű , pap illom ák lé tre jö tté re  
vezethet, feltéve, hogy a dispositio fennál.

Bumm itt  idézett felfogása a húgycső ben ta lá lható  
pap illom ákra is látsz ik  illeni. Bizonyos az, hogy papillom ák 
az u re th rában  kankó nélkü l is fe jlő dhetnek, ám bár legtöbbször 
b lennorrhoea u tán ta lá lju k  azokat. Je len lé tüke t a nyá lkahártya  
huru tos á llapo ta  k iséri, de m ég m indig ny ílt kérdésnek  kell 
tek in tenünk , m ely ik  e k é t kóros je lenség  közül az első dleges. 
I ly  körü lm ények  között az aetiologice különböző  körfo lyam a­
toknak  csak az ad ja  m eg az ureth ritis  pap illom atosa közös 
elnevezés jogosu ltságát, hogy a n y á lk ah árty a  e kép le te i k ép e­
zik  a kó rkép  leg inkább e lő térbe lépő  és többször legszem be­
ötlő bb je lenségeit.

M int első t, ki endoskopiai v izsgálatok a lap ján  tanulm á­
nyozta a szóban levő  körfo lyam atot, Tarnovshyt ke ll em lítenünk, 
k i a  következő  szavakka l jellem zi a húgycső  e m eg b eteg ed ésé t: 
„H a az ep ithe l-takaró  csapa laku lag  burjánzó kötő szövetköteg 
á lta l, m elynek közepét edényhurok  képezi, felem eltetik , úgy 
p iros dudorodások jönnek  létre, m elyek pap illa ris sarjadzások  
neve a la tt  ism eretesek, és leggyakrabban  a búgycső  valam ely 
részén hosszasan fennálló  lobnak  következm ényei. I ly  bu rján ­
zás k ifejlő dése a n y á lk ah árty án ak  nem csak am a részeire 
szorítkozik, hol norm ális á llapo tban is ta lá lu n k  pap illákat, 
íg y  a bulbus, a pars m em branacea ső t a pars p rosta tica  is 
nem  r itkán  képezi székhelyét pap illaris növedékeknek .“

T arnovsky  észleletei csak anny iban k ifogásolhatók, 
hogy azok, m int az közlésébő l is k ite tsz ik , nem nyugszanak 
szövettani v izsgálatokon, mi á lta l nem á llap ítha tók m eg b iztos­
sággal, hogy je lze tt eseteiben m indig valóban pap illom ákkal 
volt-e dolga.

Grünféld (1881) szabatos endoskopiai és részben histo- 
logiai v izsgá latok ra tám aszkodva ism erte tte  a húgycső ben 
á lta la  észlelt po lyposus növedékek  nagy  szám át, de a m ennyire 
a leírásból és az áb rákbó l Ítélni lehet, xígy látszik , hogy a pap il­
lom ák is benfog la lta tnak  a je lze tt m egnevezés a la tt közölt 
k ép le tek  csoportjában.

N agyszám ú esetek  kapcsán  és histologiai v izsgá latokra 
is tám aszkodva te tte  közzé Oberlaender (1887) a húgycső  
szóban levő  körfo lyam atáró l te tt észleleteit. E  szerző  szerin t a 
habarcz név a la tt  közölt eseteket túlnyom ó részben pap illom ák- 
nak  kell tek in tenünk , m ert h a  polypusok elő fordulta kétség telen  
is, úgy ezek a nagy r itkaságok  közé tartoznak . 0 . szerin t
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a  pap illomák a szem ölcsöknek burjánzása á lta l jö n n ek  létre, 
hám tól fosztott helyeken. L é tre jö ttük  fő feltétele (a húgycső ben), 
hogy a n y á lk a h á rty a  sávosán beszű rő dött legyen.

E gyes kó reseteket pub liká ltak  Moreau (1889), Briggs 
(1889), Neuberger (1889), Eversole (1890) és m ég m ások.

A pap illom ák úgy a lak ra , m int nagyságra és szám ra 
nézve, m elyben azokat a húgycső ben ta lá ljuk , igen váltakoznak. 
N éha a húgycső ben a  fitym án gyak ran  lá tható  hegyes condy- 
lom ákhoz úgy  a lak ilag  m int színre is hasonló pap illom ákra 
akadunk . Ezen a lakná l a  húgycső  bánta lm azo ttságára többnyire 
rávezet az, hogy az orificium  körül vagy a nyílásból m integy 
k ik an d ik á lv a  lá tunk  egyes pé ldányokat. N éha ily hegyes 
condylom ák anny ira  k itö ltik  a húgycső  belv ilágát, hogy az 
orificium, m int azt egy esetben észlelni a lkalm am  volt (1. 1. ábra), 
á llandóan tátong. A beteg, k iné l e le le tre  akad tam , 1893. évben 
á llt kezelésem  a la tt. 22 éves fiatal em ber, k inek  15 éves korában

b lennorrkoeája és 16 éves korában luese volt. M asturbans. 
É jje li m agöm lések és sperm aturia  16 éves ko ra  óta. Je len leg  
nagyfokú neurasthen ia . T rem or felső  végtag jaiban. A condylo­
m ák anny ira  k itö ltö tték  az egész pars  pendulát, hogy nagyfokú 
szű kü lethez hasonló tünetek re  ad tak  okot. A pap illom ák rész­
ben ollóval, részben kanálla l, a  k isebbek cauterisatio  ú tján  
i r ta tta k  ki, úgy hogy az u re th ra  n y á lk ah á rty á ja  simává, a 
nagyfokú szürkés-sárga (gonococcustól m entes) vá ladék  pedig 
igen cseké ly lyé vált. N éhány hét m úlva bekövetkezett a  reci- 
diva, a  kóros k ép le tek  ism ét kezd ték  az u re th rá t eltöm ni. A 
beteg ezóta m egfigyelésem  alu l e lkerü lt.

(Fo ly tatása következik .)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

Sublim atnak in travenosus befecskendése (Baccelli) gyer­
m ekágyi láz b izonyos eseteiben.

Közli K ézm árszhy T ivadar.

Folyó év márczius 31-dikén az I. szülészeti és nő beteg-klini­
kán egy ötödizben szülő  körülbelül 9V2 órai vajúdás után mélyen 
álhalott fiút szült, a ki nem volt feléleszthető . A gyermekágyas­
nak harmadnap láza keletkezett, mely rázóhideggel már délután 
40°-ra emelkedett. A rázóhidegek rendetlen idő közökben a 18. 
napig 14-szer ismétlő dtek. Nyilvánvalóan pyaemikus folyamattal, 
az úgynevezett venosus sepsissel volt dolgunk. A méh üregének 
kiöblítése, cliinin, phenacetin, mi lényeges hatást sem fejtettek ki.

E folyamat a mai fogalmaink szerint úgy játsza le magát, 
hogy a méh és környezetének vénáiban keletkezett thrombusok a 
szülöcsatorna felöl beléjük ju to tt fertő ző  mikrobok hatása alatt

szétesnek, s apróbb s nagyobb törmelékeik leválva róluk, a vér­
áramba ju tnak  s vele együtt az egész szervezetbe eloszlanak, s a 
legtöbb esetben embólia utján elő bb-utóbb metastasisokat okoznak, 
máskor ismét ilyenekre nem szolgáltatnak okot. Ha valamikor, 
úgy bizonyára venosus sepsis esetén van jogunk arról szólni, 
hogy a vér van megfertő zve, hogy a vér foglalja magába az 
ártalmas anyagokat, melyeket neki folytonosan ú jra szolgáltatnak 
a lassanként szétmálló septikus thrombusok.

E thrombusokat a maguk helyén ártalm atlanokká tenni nem 
áll hatalmunkban, mert nem férünk hozzájuk. Gyógyítási iparko­
dásunk e szerint csak két irányban in du lha t: vagy a vérben 
keringő  ártalmas anyagokat kell igyekeznünk megsemmisíteni, 
vagy a szervezetet oly erő vel kell törekednünk ellátni, melynek 
segítségével a káros anyagokat le tudja küzdeni. A mint ismere­
tes, manapság az utóbbi irány a divó. Táplálással, szeszes italok­
kal, langyos fürdő kkel a szervezetnek ellenállását direct és indirect 
módon fokozni igyekszünk, hogy az ellenséggel szemben felül bir- 
jon kerekedni. S bár nem egy tekintély nyíltan kimondja, hogy 
a gyógyításnak eszményképe a felvett káros anyagoknak meg­
semmisítése, mégis csaknem mindannyian felhagynak minden ilyen 
irányú törekvéssel, azzal a megokolással, hogy a m ikrobákat ölö, úgy­
nevezett desiníiciens szerek hatásos töménységben maguk is mérgek.

S ez az a pont, melynél talán érdemes kissé megállani.
A kénesö bizonyos készítményeirő l ismeretes, hogy még óriási 

hígításban is káros hatást fejtenek ki mikroorganismusokra. K ér­
dés, vájjon a szervezetnek telítése kénesövei nem ér-e fel ama 
hígítással. Avagy honnan magyarázzuk azokat a jó eredményeket, 
melyekrő l igen tekintélyes észlelök tesznek említést, a miket a 
gyermekágyi láz különböző  formáiban szürke kenő cs bedörzsölésé- 
nek tulajdonítanak, különösen akkor, ha nyálfolyásig folytatják V 
S ha e szernek egyáltalán a szóban levő  hatása van, természete­
sen teljesen közönyös, milyen módon ju t  a szervezetbe; de annyi 
bizonyos, hogy a vérben keringő  mikroorganismusokra akkor 
fogja legbiztosabban kifejthetni a hatását, ha egyenesen a vérbe 
ju thatna. Mert nyilvánvaló, hogy itt a septikus vérnek közvetet­
ten desinfectiója forog kérdésben ; ez az az eszménykép, a mely 
után sóvárgunk.

Ezt a gondolatmenetet, melynek fonalán Bársony dr. bará­
tom már pár évvel ezelő tt sublimatnak subcutan alkalmazását 
hozta szóba, újra élénken felidézte Baccelli Guidónak egy közle­
ménye, mely sublimatnak intravenosus alkalmazását tárgyalja 
(Berliner kiin. W ochenschrift, 1894. márcz. 26. 13. sz.). Syphi­
lis gyógyítására 1— 4 — 8 milligramm sublimatot fecskendez l° /00-°s 
oldatban Pravaz-fecskendő  segítségével valamely vénába (kar, al- 
szár). Ez eljárás szerinte teljesen ártalmatlan, s hatása kitű nő .

Hibámul rovom fel, hogy esetünkben e Baccelli-aj ánlotta 
intravenosus injectiókat subcután befecskendésekkel véltem pótol- 
hatóknak, s így történt, hogy a betegség 18-dik napjától fogva 
napjában egy-egy centigrammot alkalmaztunk subcután (összesen 
26 cgm.). A betegség lefolyására ez eljárás mi befolyást sem 
gyakoro lt; az erratikus rázóhidegek folytatása alatt (35) a beteg 
végre gangraenosus metastatikus tüdő tályognak a mellüregébe való 
áttörése után a 44. napon meghalt.

Még mialatt a beteg a klinikán feküdt, szerencsétlen körül­
mények, melyeket ezideig felderíteni nem sikerült, úgy hozták 
magukkal, hogy egy április 30-dikán lebetegedett elő ször szülő n 
már május 2-dikán láz keletkezett, s nyomban utána egy másik, 
május 2-dikán szült gyerm ekágyas, május 4-dikén ugyancsak meg­
betegedett. M indkettő n a láznak lassúbb emelkedése alatt csak­
hamar oly állapot fejlő dött, melyet helyi megbetegedés hiányában 
csakis venosus sepsisnek tekinthettünk. A szokásos kezelés alatt 
az egyik beteg (Vörös Mária) állapota a 16. napig a legaggasz- 
tóbbá fejlő dött: szapora, gyenge érveréssel szunnyadozva fekszik 
az ágyán, megszólításra vontatva felel, nyelyve könnyen k iszárad, 
keze remeg, csendesen delirál, székét maga alá bocsátja, unszo­
lásra is alig eszik valamit.

A második beteg gyermekágyast (Kosa Rozi) körülbelül 
ugyanez idő ben félbehagyásokkal váltakozó magas lázak gyötörték, 
érverése rendkívül gyenge és szapora volt, nyelve a k iszáradásra 
hajlandó, közérzete nyomorult. Ilyen körülmények között, a midő n 
emberi belátás szerint a legrosszabbra kellett elkészülve lennünk, 
a Bacelli-ajáldotta intravenosus injectiókat kezdtük meg, s lassú

*

1. ábra. Condylomák a húgycső ben. (Fényképfelvétel után.)
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emelkedéssel napjában 1— 5 milligrammot alkalmaztunk. Doktor dr. 
a felkarnak leszorításával vagy a könyökbajlásnak vagy az al­
karnak egyik vénáját nagyobbára eléggé meg tudta duzzasztani, 
hogy ezután az asepsis minden szabálya szerint beléje szúrhassa 
a Pravaz tííjét, a mire a befecskendés fájdalmatlanul megtörténhetett.

Az első  beteg ilyen módon a 16— 25. nap között 10 injec- 
tióval 37 mgm., a második ugyanez idő ben 18 injectióval 31 mgm. 
sublimatot fogyasztott el. Csak az utóbbinál mutatkozott gyermek­
ágyának 26. napjától fogva alig pár napig tartó  salivatio.

A két körfolyamatnak további lefolyásáról a mellékelt két 
kórrajz számol be.

1. eset. Kosa Rozi, 24 éves. I. P. F e lvétete tt 1894. m ájus hó 
2-dikán d. e. 6 ó. 50 p. Szült május hó 2-dikán d. e. 8 ó. 47 p. (Észlel- 
te te tt V/2—Yl/5-ig  85 napon át.)

1. nap d. u. 4 ó. 37d> (120).
2. nap d. e. 8 ó. 37 1 (132), d. u. 4 ó. 3 7 !  (124).
3. nap d. e. 8 ó. 3 7 0  (108), u tó fá jáso k ; d. u. 4 ó. 3 7 6  (112).
4. nap d. e. 8 ó. 37 2 (120), d. u. 4 ó. 3 8 4  (138). Has érzékeny.

Hal kis ajkon kis ulcus.
5. nap d. e. 8 ó. 38'2 (120), d. u. 4 ó. 38 0 (128).
6. nap d. e. 8 ó. 3 8 3  (128), d. u. 4 ó. 38’6 (120).
7. nap d. e. 8 ó. 37 8 (116), folyás kissé bű zös ; d. u. 4 ó. 39-3 (132).
8. nap d. e. 8 ó. 39-2 (132), d. u. 4 ó. 3 9 8  (135). Folyás bű zös.

A  k é t u jjny i méhszájból to jásny i töm eg lóg ki, mely a méhüregbe 
fo ly tatód ik . A  m éhüregben kevés bű zös p lacenta szövet. 8 ó. 404 (128), 
h idegrázás; 10 ó. 3 9 5  (120), éjjel 12 ó. 37-8 (120).

9. nap d. e. 8 ó. 3 9 6  (120), 9 ó. 30 p. 4 14  (156), h idegrázás; 
déli 12 ó. 39-8 (140), d. u. 4 ó. 3 91  (136), 8 ó. 4 0 6  (144), 10 ó. 404  
(132), izzad ; éjjel 12 ó. 38'8 (120).

10. nap d. o. 2 ó. 3 8 6  (128), 8 ó. 38-9 (120), 10 ó. 414 (136),
rázóh ideg; déli 12 ó. 4 0 4  (140), d. u. 4 ó. 38-9 (120), 8 ó. 3 8 4  (114),
keveset izzad ; 10 ó. 3 8 4  (116) éjjel 12 ó. 40'5 (134).

11. nap d. e. 2 ó. 4 0 4  (130), 8 ó. 39 4 (116), 10 ó. 39 2 (120),
d. 12 ó. 39'2 (IzO), d. u. 2 ó. 39'2 (120), egyszer h á n y t; 4 ó. 39'3 (120), 
6 ó. 3 9 3  (116), 8 ó. 39-5 (120), 10 ó. 3 9 5  (112), é.' 12 ó. 404  (124). 
N yugtalan. Nyelv száraz.

12. nap d. e. 2 ó. 4 0 2  (120), izzad ; 4 ó. 3 9 0  (120), 6 ó. 40-0 
(124), a lsz ik ; 8 ó. 404» (128), 10 ó. 3 9 9  (124), d. 12 ó. 4 0 8  (124), 
d. u. 2 ó. 39 0 (108), 4 ó. 39 3 (128), 6 ó. 39 7 (118), 8 ó. 39 9 (120), 
a lsz ik ; 10 ó. 40"7 (128), é. 12 ó. 4 0 4  (132). Nyugtalan.

13. nap d. e. 2 ó. 40-2 (124), 4 ó. 3 9 8  (124), 6 ó. 3 9 2  (108),
8 ó. 39-6 (120), 10 ó. 40 6 (128), d. 12 ó. 40-2 (124), d. ». 2 ó. 4 0 4  (132),
4 ó. 41-5 (132), 6 ó. 41-3 (136), 8 ó. 3 9 6  (132), izzad; 10 ó. 3 7 8  (112),
é. 12 ó. 37-6 (108).

14. nap d. e. 2 ó. 3 74  (108), órákon á t bő ven izzadt; 4 ó. 37’3 
(104), 6 ó. 374 (108), éhes; 8 ó. 373  (112), 10 ó. 375  (116), a  has 
pu ffad t; d. 12 ó. 37'8 (112), d. u. 2 ó. 4 0 3  (144), rázóh ideg; 4. ó. 4 0 4  
(140), 6 ó. 39-7 (144), 8 ó. 3 9 6  (132), izzad ; 10 ó. 38-6 (128), é. 12 ó.
37-6 (116).

15. nap d. e. 4 ó. 3 9 4  (124), 8 ó. 40 7 (132), d. 12 ó. 3 9 2  (120),
izzad ; d. u. 4 ó. 3 77  (108), jó l ev e tt ;  8 ó. 4 0 3  (136), é. 12 ó. 38'2
(120). Bő  izzadás.

16. nap d. e. 4 ó. 36 9 (100), 7 ó. 4 0 0  (140), rázóh ideg; 8 ó. 
40'5 (140), 2 mgm. Sublimat intraven. in j . ; d. u. 4 ó. 37'2 (116), 8 ó.
37- 8 (112), é. 12 ó. 38-2 (112).

17. nap d. e. 4 ó. 37 0 (108), 8 ó. 37'5 (104), d. u. 1 ó. 38’5 (116), 
4 ó. 391  (128), 3 mgm. sublim at in traven. inj. ; 8 ó. 38 8 (112), é. 12 ó. 
3 8 2  (128).

18. nap d. e. 8. 39'5 (128), 2 mgm. sublim at intraven. in j . ; d. 12 ó.
38- 5 (132), d. u. 4 ó. 38-5 (116), iz z a d ; 8 ó. 37’8 (104), é. 12 ó. 374  
(108). Izzad.

19. nap d. e. 4 ó. 37'7 (112), 8 ó. 37'2 (104), 4 mgm. sublim at
intraven. in j.; d. u. 4 ó. 39 0 (120), 8 ó. 3 8 0  (112), é. 12 ó. 37 3 (96).

20. nap d. e. 4 ó. 37'0 (104), 8 ó. 37'3 (108), 5 mgm. sublim at
in traven. in j.; d 12 ó. 3 8 3  (120), d. u. 4 ó. 38-8 (120), 8 ó. 3 8 0  (112),
é. 12 ó. 38 2 (112),

21. nap d. e. 4 ó. 37'7 (108), 8 ó. 37"5 (112), 5 mgm. sublim at
intraven. in j.; d. 12 ó. 3 8 4  (116), d. u. 4 ó. 38 9 (120), 8 ó. 38-2(128),
é. 12 ó. 37-8 (116).

22. nap d. e. 4 ó. 37'3 (104), 8 ó. 37 0 (116), 5 mgm. sublim at 
intraven. in j.; d. 12 ó. 374  (106), d. u. 4 ó. 37-5 (112), 8 ó. 37 7 (116), 
é. 12 ó. 37 3 (100).

23. nap d. e. 4 ó. 37 0 (88), 8 ó. 3 7 4  (116), d. 12 ó. 37'0 (108), 
d. u. 4 ó. 37 8 (128), 8 ó. 37 7 (108), é. 12 ó. 37'8 (120).

24. nap d. e. 4 ó. 3 74  (108), 8 ó. 37'9 (120), 5 mgm. sublim at
intraven. in j.; d. 12 ó. 382(120 ), d. u. 4 ó. 3 8 5  (112), 8 ó. 38'8 (120),
é. 12 ó. 37 8 (104).

25. nap d. e. 4 ó. 38'2 (110), 8 ó. 39 0 (124), nyálfo lyás; d. 12 ó.
38-5 (120), d. u. 4 ó. 38 3 (120), 8 ó. 38-8 (116), é. 12 ó. 38'0 (104).

26. nap. d. e. 4 ó. 37 7 (104),.8 ó. 37'7 (112), d. 12 ó. 38 0 (110),
d. u. 4. ó. 37 8 (108), 8 ó. 37 9 (116), é. 12 ó, 37 6 (96).

27. nap d. e. 4 ó. 37-5 (110), 8 ó. 37 8 (116), d. 12 ó. 37'8 (104),
d. u. 4 ó. 37-9 (120), 8 ó. 37 9 (104), é. 12 ó. 3 74  (104).

28. nap d. e. 4 ó. 37'3 (100), 8 ó. 37 6 (103), d. 12 ó. 37 9 (110), 
d. u. 4 ó. 37 5 (114), 8 ó. 38 0 (120).

29. nap d. e. 8 ó. 37'9 (120), d. u. 4 ó. 39 5 (124), 8 ó. 38-9 (128), 
é. 12 ó. 381  (112).

30. nap d. e. 4 ó. 37‘8 (112), 8 ó. 37'1 (120), d. u. 4 ó. 37'8 (114).
31. nap d. e. 8 ó. 37 1 (108), d. u. 4 ó. 37'2 (108).
32. nap d. e. 8 ó. 3H-9 (92), d. u. 4 ó. 37-5 (108).
33. nap d. e. 8 ó. 36-8 (96), d. u. 4 ó. 37'0 (104).
34. nap d. e. 8 ó. 37-4 (104), d. u. 4 ó. 37-4 (78).
35. nap d. e. 8 ó. 36‘9 (78), d. u. 4 ó. 374  (78).
II. eset. Vörös Mária, 17 éves, I. P. Felvétetett : 1894. április 

30-dikán d. u. 3 órakor, szült 1894. április 30-dikán d. u. 7 ó. 51 p. 
(Észleltetett V / l—VI/5-ig. 36 napon át.)

1. nap d. e. 8 ó. 36 8 (90), d. u. 4 ó. 3 7 4  (72).
2. nap d. e. 8 ó. 374  (80), d. u. 4 ó. 38'6 (64). Kis a jk  belfelüle-

tén lepedékes fekély.
3. nap d. e. 8 ó. 37É6 (92), d. u. 4 ó. 38'3 (84).
4. nap d. e. 8 ó. 37-6 (96), d. u. 4 ó. 39-6 (92).
5. nap d. e. 8 ó. 37'6 (92), d. u. 4 ó. 38'8 (96),
6. nap d. e. 8 ó. 38'5 (96), d. u. 4 ó. 404 (108). K is a jkak  

oedaemásak, sebek lepedékesek.
7. nap d. e. 8 ó. 39(1 (112), d. u. 4 ó. 40-3 (122), 8 ó. 4P5 (116), 

10 ó. 35 p. 40-3 (108).
8. nap d. e. 8 ó. 394 (120). 9 ó, 39-5 (124), d. u. 1 ó. 30 p. 4 10  

(124), 4 ó. 40-3 (116), 8 ó. 40-1 (128), 12 ó. 40 2 (112).
9. nap d. e. 8 ó. 39 7 (124), d. 12 ó. 4 0 4  (128), d. u. 4 ó. 4 0 4  

(128), 8 ó. 39-8 (120', é. 12 ó. 40-3 (120).
10. nap d. e. 4 ó. 4 0 4  (128), 8 ó. 39 8 (132), d. 12 ó. 40 2 (120), 

d. u. 1 ó. 15 p. 38-7 (120), 4 ó. 407  (132), orrvérzés; é. 12 ó. 4 0 0  (132).
11. nap d. e. 2 ó. 4 0 5  (144), 8 ó. 39 9 (132), d. e. 9 ó. 30 p.

subcutan sublim at-injectio I ; d. 12 ó. 40 5 (142), d. u. 4. ó. 30 p. 39'6
(136), 6 ó. 30 p. 39-9 (136), 10 ó. 4 0 4  (150), é. 12 ó. 3 9 3 (136).

12. nap d. e. 2 ó. 39-8 (126), 8 ó. 39 8 (130), d. 12 ó. 4 1 3  (144),
d. u. 2 ó. 40 4 (120), 4 ó. 4 0 3  (.124), vérzés a húgycső bő l, a nyílásból
véralvadék lóg ki. Nyelve száraz. H asm enés; 6 ó. 404  (124), 8 ó. 4 0 4  
(124), 10 ó. 40-2 (118), é. 12 ó. 404 (124).

13. nap d. e. 2 ó. 40'2 (128), 4 ó. 40 2 (132), 6 ó. 40-1 (136), 8 ó.
39-7 (128), hasm enés; 10 ó. 4 0 0  (128), d. 12 ó. 4 0 4 (132), d. u. 3 ó.
3 9 2  (132), 4 ó. 40.2 (132), hasm enés; 6 ó. 40'7 (132), 8 ó. 39 7 (124), 
10 ó. 4 0 0  (128), é. 12 ó. 40'2, delirál.

14. nap d. e. 2 ó. 40 2 (128), 4 ó. 40 1 (134), 6 ó. 39-6 (128), 8 ó.
39 9 (136), rendkívül gyenge, székét maga alá bocsátja. Foly ton kábult, 
álmos, deliral, kezeiben tremor, húgycső bő l vérzik. H asm enés; 10 ó.
40 2 (136), d. 12 ó. 40 0 (144), d. u. 2 ó. 40 2 (144), 4 ó. 4 0 2  (148), 
székét m aga alá b o csá tja ; 6 ó. 40-1 (142), 8 ó. 39 9 (136), 10 ó. 39 9 
(140), é. 12 ó. 40-0 (128).

15. nap d. e. 2 ó. 3 9 6  (124), 4 ó. 39 8 (144), 6 ó. 39 5 (136), 8 ó.
3 9 5  (132), 10 ó. 39 7 (136), d. u. 2 ó. 3 9 8  (140), 4 ó. 39 7 (144), 6 ó.
39 9 (144), 1 cgm. sublim at-inj. II. su b cu tan ; 8 ó. 40 2 (148), 10 ó. 39'2 
(124), kissé iz z a d t; é. 12 ó. 391 (140).

16. nap d. e. 4 ó. 39 4 (136), 8 ó. 38'7 (132), hüvelybő l fehéres 
fo lyás; d. 12 ó. 38'9 (132), borzongás; d. u. 4 ó. 3 8 0  (124), nyugtalan, 
d e lirá l; 1 mgm. sublim at-injectio vénába I . ; 8 ó. 38'7 (120), é. 12 ó. 
39 2 (132), delirál.

17. nap d. e. 4 ó. 38 7 (124), 8 ó. 38 2 (120), d. u. 4 ó. 39 2 
(112), 2 mgm. sublim at-injectio vénába I I . ; 8 ó. 39'6 (128), é. 12 ó. 
39 4 (120).

18. nap d. e. 4 ó. 3 9 0  (136), 8 ó. 3 8 6  (112), d. u. 1 ó. 30 p. 38-4 
(120), I ó. 38 9 (124), 3 mgm. sublim at-in jectio vénába III. Gyengeség 
fo ly ton tart, m aga alá vizel és szék e l; 8 ó. 39'2 (124), é. 12 ó. 39 05(120).

19. nap d. e. 8 ó. 39 2  (132), 2 mgm. sublim at-in jectio vénába 
I V . ; d. 12 ó. 39-2 (120), d. u. 4 ó. 39'5 (120), jobb  benyom ást tesz, 
arcza eszmélete tisztább, délben keveset evett is ; 8 ó. 38"9 (102), é. 12 ó. 
38-7 (100).

20. nap d. e. 4 ó. 39 05 (100), 8 ó. 38'8 (116), 4 mgm. sublimat- 
in jectio vénába V .; d. u. 4 0.38-3 (116), jobban eve tt; 8 ó. 37 55 (120), 
é.' 12 ó. 38-5 (112).

21. nap d. e. 4 ó . 38'3(112), 8 ó. 38'5 (108), 10 ó. 5 mgm. subli­
m at-in j. vénába V I .;  d. 12 ó. 39 3 (120), d. u. 4 ó. 3 87  (114), jó l ev e tt ;  
8 ó. 38-9 (108), é. 12 ó. 38'45 (108).

22. nap d. e. 4 ó. 38'7 (108), 8 ő . 38'6 (116), 5 mgm. sublimat- 
injectio vénába V I I . ; d. 12 ó. 38 6 (116), d. u. 4 ó. 38 6 (116), 8 ó. 38‘5 
(120), é. 12 ó. 38-0 (92).

23. nap d. e. 4 ó. 38 '05(190),8  ó. 38 0 (112), d. 12 ó. 39'8 (126), 
d. u. 4 ó. 38-8 (108), 5 mgm. sublim at-in jectio vénába V III., jó  étvágy- 
gyal ev e tt ;  8 ó. 37 6 (92), é. 12 ó. 37'5 (98).

24. nap. d. e. 4 ó. 37'75 (88), 8. ó. 37-0 (96). V idám abb, érdeklő ­
dik, mosolyog, 5 mgm. sublim at vénába IX .;  d. 12. ó. 37-2(100), d. u.
4. ó. 38-3 (116), 8 ó. 38-7 (108), é. 12 ó. 381  (108).

25. nap d. e. 4. ó 37-3 (96), 8 ó. 37'4 (96), d. 12 ó. 3 8 1  (108).
d. u. 4 ó. 38'8 (108), 5 mgm. sublim at vénába X . ; 8 ó. 37 1 (96), 
é. 12 ó. 36-7 (88).

26. nap d. e. 4. ó. 37 2 (90), 8. ó. 37-0 (90), d. 12 ó. 37 2 (92), 
d. u. 4 ó. 37-5 (100), 8 ó. 37 0 (88), é. 12 ó. 37 7 (80).

27. nap. d. e. 8 ó. 36’9 (72), 8 ó. 36-8 (80), d. 12 ó. 37'2 (96), 
d. u. 4. ó. 3 7 !  (96), 8 ó. 37 2 (84), é. 12 ó. 37 7 (76).

28. nap d. e. 4 ó. 37 1 (80), 8 ó. 37 1 (88), d. 12 ó. 36-9 (68),
d. u. 4 ó. 36-5 (96), 8 ó. 36-6 (72), é. 12 ó. 36 6 (66).

29. nap d. e. 4 ó. 3 6 !  (60), 8 ó. 37'6 (66), d. 12 ó. 36'9 (66),
d. u. 4 ó. 37-0 (72), 8 ó. 37 0 (66).

30. nap d. e. 8 ó. 36'9 (66), d. u. 4 ó. 36'8 (80).
31. nap d. e. 8 ó. 36'6 (68), d. u. 4 ó. 36-45 (72).
32. nap d. e. 8 ó. 36'7 (60), d. u. 4 ó. 37 2 (60).
33. nap d. e. 8 ó. 36'8 (60), d. u. 8 ó. 37 2 (96).
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34. nap d. e. 8 ó. 35-45 (84), d. u. 4 ó. 367 (96).
35. nap d. e. 8 ó. 36'8 (102), d. u. 4 ó. 37 0 (72).
36. nap d. e. 8 ó. 36 7 (78), d. u. 4 ó. 370  (66).

Látnivaló, hogy az injectiók megkezdésétő l fogva a láz 
lassan bár és ingadozva, de folytonosan csökken, s végül megszű nik. 
Hozzá kell tennem, hogy mindannyian, a kik a betegeket
közvetetleniil megfigyeltük, közérzületükben való javulásukat oly 
feltű nő nek találtuk már 2 — 3 nappal az eljárás életbeléptetése után, 
hogy szinte nem tudtunk olyanféle gondolat elöl elzárkozódni,
mintha e feltű nő  kedvező  fordulatban az injectióknak bizonyos 
részük volna. Azonban tudományosan megállapítandó eredmények­
nek ügyében természetesen nem az érzésnek van he lye; s bár 
tagadhatatlanul szinte szokatlan, hogy két parallel eset egyforma 
simasággal gyógyul, még sem szabad felednünk, hogy egyfelő l 
mind a kettő  eredettő l fogva nagyjában enyhébb lefolyásúnak 
látszott, hogy ilyen és hasonlók nem épen a legritkábban maguk­
tól is meggyógyulnak, s különösen akkor, ha a szervezet erejét 
támogatni igyekvő  gyógyítás kiegyenlítésüket elő segíti, már pedig 
mind a két esetünkben a szokásos therapeutikus egész apparátust 
mozgósítottuk meg.

Ha mind a mellett érdemesnek tartottam  ez ügyet arra, 
hogy tisztelt kartársaim nak tudomására hozzam, ez két okból 
történt. Elő ször bebizonyitottnak vélem a közölt két eset alapján 
azt, hogy a Baccelli ajánlotta intravenosus sublimat-injectiók á rta l­
matlanok ; s minthogy elméletileg nem tagadható, hogy a sublimat- 
nak antimykotikus hatása a szervezetben is érvényre ju that, az 
intravenosus injectiók pedig kétségen kívül a legközvetetlenebb 
érintkezésbe hozzák a szert a vérben keringő  ártalmas anyagok­
kal : másodszor a rra  bátorkodom tisztelt kartársaimat felkérni, 
legyenek szívesek alkalmas esetekben kísérletet tenni az eljárással, 
mint a milyen kísérletet az elmondottak szerint méltán jogosult­
nak mondhatni.

Baccelli tudtommal egyelő re malaria és syphilis ellen alkal­
mazza eljárását (az ecchinococeusnak tisztán helyi kezelését ide 
nem számítom), de a kórtan különböző  terein vél módszerének 
szép jövő t prognostizálhatni. A gyermekágyban alkalmas esetnek 
egyelő re azt a megbetegedést tekinteném, a melyben hozzáférhető  
helyi baj nélkül a szervezetnek általános megfertő zése és meg- 
mérgezése, a venosus sepsis forog fenn. Meglehet, hogy a Bacelli 
ajánlotta módszer beválik, s ekkor ez idő  szerint végig sem igen 
gondolhatni azokat az üdvös következményeket, melyek a gyermek­
ágyi láz s talán egyéb fertő zési bajoknak a gyógyításában is 
érvényre ju thatnának. Meglehet az is, hogy reményeink csakhamar 
hiúknak bizonyulnak be; de ekkor is legalább nem ártottunk, s 
legfeljebb egy csalódással gazdagodtunk meg.

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

Budapesti k ir. orvosegyesü let.

(XVIII. rendes ülés, 1894. junius 2-dikán.)

Elnök : Réczey Im re ; jegyző  : Terray Pál.

A) B em u ta tás o k :

Syphilis cerebrosp inalis esete.

Scheiber Sám uel dr. A 28 éves férfibetegnek 8 év elő tt 
volt chancreja dobokkal, egyébként mindig egészséges; a lefolyt 
télen folytonos hátfájása volt. F . évi február elején zsibbadás és 
gyengeség lépett fel a bal alsó végtagban és a törzs bal alsó 
részében a szívgödörig. Két héttel reá vizelési nehézség, impotentia 
je len tkeze tt; f. évi márczius elején a jobb alsó végtag és a törzs 
alsó részének jobb oldalán is zsibbadás és mindkét alsó végtag 
gyengesége volt jelen. Egy héttel reá a bal karja  is érzéstelen és 
hüdött lett. Márczius közepén tarkó- és hátfájdalom, a fejét nem 
b irja mozgatni, éjjel ülve fekszik és nem bir aludni, sokat izzad 
éjjel-nappal, folytonos szédülés és fejfájás. F . évi április 5-dikén 
jö tt bemutatóhoz, ki a jelzett tüneteken kívül még jobboldali 
facialis és inyvitorlahüdést, baloldali ptosist, mindkét oldali abducens 
insufficientiát és a kézizmok teljes hiidését találta. A Robertson 
és Romberg-féle tünemény hiányzik, a térdreflexek normálisak.

A kezelés eddig a fej- és gerinczgalvanizálásban á llo tt ; 
higanybedörzsölést a beteg csak pár nap elő tt kezdett.

A specifikus kezelés befolyásáról bemutató egy más alkalom­
mal fog referálni.

M éhenkivüli terhesség r itkább  esete. (Kórboncztani készítmény
bemutatással.)

Tóth István  dr. A I I. szül. és nögy. klinikán megfordult 
méhenkivüli terhességi esetek egyik legérdekesebbike ez eset, 
nemcsak a pete, illető leg magzat elhelyezkedésének szempontjából, 
hanem azért is, mivel egész fejlő désében szemünk elő tt folyt le, 
A beteg, ki az extrauterin magzatot viselte volt, 26 éves, II. P . ; 
utolsó menstruatio múlt év julius 3-dikán ; augusztusban terhességi 
változások, szeptember elején nagy görcsök, fájdalmak a hasban, 
általános rosszalló t: orvosai ekkor vakbélgyuladást találnak s 
hosszabb ideig ágyban ta r t já k ; miután állapota november elején 
kissé javult, a klinikán jelentkezik, hol a méh mögött tumor talá l­
ható, mely az extrauterin terhesség gyanúját kelti fel. Rövid 
idő zés után a klinikáról távozik s csak deczember végén jelent­
kezik, elmondva, hogy deczember 1-je óta magzatmozgásokat érez ; 
állapota ja v u l t ; ekkor kétségtelen a méhenkivüli terhesség diagnosisa, 
mely már 25-dik hetében van ; beteg nem akar a kórodén maradni, 
annál kevésbé, mert más orvosok rendes terhesnek tartják , csak 
márczius 28-dikán jön ismét. Márczius 21-dikén ugyanis, a terhes­
ség 36-dik hetében, nagyon rosszul lett, elájult, hasában óriási 
fájdalmai voltak, azóta a magzatot nem é rz i ; vizsgálatnál constatál- 
liató a magzat elhalása.

A kopenhágai congressuson W erth számos tapasztalat alap­
ján  ajánlotta, hogy a terhesség második felében levő  méhenkivüli 
terhességnél csak a magzat elhalása után 10— 12 héttel operál­
junk. Ehhez tartva magunkat, 10 hét múlva, a terhesség 4 5 — 46-dik 
hetében végeztük a hasm etszést; a magzat szabadon a belek között 
fekszik, ezek s a cseplesz több helyen tapadnak r a jta ; a köldök- 
zsinór 40 cm. hosszú, közel lepényi végéhez teljesen lefű zödött; 
a magzattestet legnagyobbrészt amnion fedi, végtagokon s köldök- 
zsinóron amniotikus kütegek találhatók ; a méh mögött 2 ökölnyi 
daganat foglal helyet, mely a lepényt s a köldökzsinórnak 4 cm. 
hosszú darabját foglalja magában ; a bal tuba belé folytatódik, ovarium 
ez oldalon nem található. A tumort jelentékenyebb vérzés nélkül 
sikerül kiásni környezetétő l; a jobboldali adnexák épek, meg­
tartatnak . Magzat hossza 43 cm., súlya 1600 g m .; beteg a mű tét 
4-dik  napján van, teljesen láztalan, pulsus 80— 83, közérzet jó. 
A terhesség tubo-Ovarialis, esetleg csak tubaris, mire nézve a 
mikroskopikus vizsgálat folyamatban van. A petezsák megrepedése 
után az amnionba burkolt magzat kijutott a hasürbe s ott tovább 
é l t ; erre mutat a köldökzsinór hegesedése a lefüzödés helyén s 
még egy második helyen i s ; a lefüzödés amniotikus kötegek 
által s részben a ruptura-nyilás zsugorodása folytán okozta to tt; 
vérömleny a hasürben nem v o l t ; legnagyobb valószínűséggel a 
szeptemberi attaque alkalmával történt a ruptura. A mű téttel való 
várakozás helyességét bizonyítja az, hogy az edények obliteratiója 
folytán nagyobb vérzés nélkül sikerült a mű tét.

Sub lim atnak  in travenosus befecskendése (Baccelli) gyerm ekágyi 
láz bizonyos eseteiben.

Kézm árszky T ivadar túr. E bemutatást lapunk más rovata közli.
H'ögyes Endre. A zon törekvés, hogy oly fertő ző  bajoknál, melyeknél 

a kórokozó bacterium ok vagy pedig  ezeknek mérges hatású produktum ai 
a  véráram ban keringenek, a  gyógyulás ezen kórokozó anyagok árta l­
m atlanná tételével, a vérnek desinficiálásával éressék el, már régen áll 
fenn a kísérleti therapia terén. Körülbelül tíz éve, hogy Löte tanár,, 
szólónak akkori assistense, a budapesti általános kór- és gyógytani 
in tézetben ily irányú beható k ísérleteket te tt á llatokon a baktérium ölő ' 
szerek egész sorozatának részin t bő r alá, részint intravenosus, részin t 
beleheltetve a tüdő n keresztü l való alkalm azásával. V izsgálatait anthraxos. 
nyulakon és tengeri malaczokon te tte , mely fertő ző  bajban a vérben 
keringő  anthrax-bacillusok jó l ellenő rizhető k, mely baj mindig halállal 
végző dik  és m agátó l nem gyógyul. Ha var. tehát egyáltalán valamely orvos­
ság vagy orvosi eljárás, a melylyel a vérbe ju to tt  fertő ző  m ikrób hatását m eg­
semmisíteni lehet, azt ezen betegséggel valók isérletezésselm eglehetkeresni,. 
Lő te sok keresés között a sublim atot is m egpróbálta, de teljesen nega­
tiv  eredménynyel. A z anthrax halálos lefolyását egy szerrel sem tu d ta  
meggátolni. Még leginkább késleltette az anthrax-bacillusok k ife jlő dését 
a  m ustárola jnak vérbe fecskendése, de midő n azok k ifejlő dtek, a halálos 
k im enetelt az sem akadályozta meg. M indezek daczára indokolva van 
e kísérleteknek fo ly tatása, ha az anthraxnál a hatás negativ vo lt
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is.1 Szóló szerint a higanychlorid  esetleges jó  hatása.a gyerm ekágyi lázban 
talán nem a baktericici hatásnak, hanem inkább a bacterium ok által 
term elt és a vérbe ju to tt  ptom ainok és toxinok chemiai m egkötésének 
lenne tu lajdonítható. E toxinok fehérjeterm észetű  anyagok, m elyeket a 
vérbe ju tó  higanychlorid  valószínű leg azonnal h iganyfehérjékké változtat. 
Felm erülhet ugyan az a kérdés, vájjon a bem utato tt esetekben a  vérbe 
bev itt circa 30 milligramm higanychlorid a  test 5—(i kilogram m nyi vérében 
felhígulva, b irhato tt-e elegendő  desinflciáló hatással •, másrészt nem szabad 
figyelmen kívül hagyni, hogy e kezelés m ellett az infectio focusa, addig , 
mig a bántalom  term észetes lefolyását nem veszi, továbbra is fen n á ll: ; 
m indazonáltal ilyen kételyekkel szemben is az em píria dönt és a b e ­
m u tato tt kedvező  lefolyású esetek minden esetre kívánatossá teszik, 
hogy a kísérletek ez irányban tovább fo ly tattassanak.

Taufftr Vilmos. Kézmárszky igen érdekes elő adása nagy hord­
erejű  következmény-ekkel fog járn i, ha, a m int elm életileg remélni lehet, 
ezen in travenöses subfim at-in jectiók a venosus sepsis eseteiben valóban 
képesek lesznek a véráram ban keringő  fertő ző  anyagokat ártalm atlanná 
te n n i ; különösen jó  eredm ényű  lehetne akkor ezen eljárásnak combiná- 
lása az általános fertő zés kiindulási pontjának, t. i. a  m éhüregnek 
curettezésével és erélyes desinficiálásával.

Minden esetre kívánatos, hogy a kísérletek az elő adó által je lzett 
irányban fo ly tattassanak.

Kézmárszky Tivadar. A z a tény, hogy a venosus sepsis eseteiben j 
a bonczoláskor m ár nem talá lhatjuk  a  throm busokat, bár a  sepsis mégis i 
fennállott, a  m ellett szól, hogy a  bántalm at m aguk a m ikrobák okoz- i  
zák, m elyek a véráram ban m indig v isszafejlő dhetnek, nem pedig egyedül 
a tlirom busokban volt baktérium ok által term elt p tom ainok és toxinok. j

Elm életi fejtegetésekbe különben nem óhajt bocsátkozni, csak j 
tapasztalatairó l referált s újból kéri a  tag társakat, hogy alkalm as eseteik­
ben próbálják meg az eljárást.

B) N a p ire n d .

K ísérle ti adatok  a kéksavas m érgezések gyógykezeléséhez.

Antal János dr. Ez elő adást egész terjedelmében közöljük. ;
Donáth Gyula kérdi elő adót, hogy a cyanmérgezés ellen nem 

próbálta-e meg a vaskészítm ényeket is, m ert a vasnak, mely a kobalt­
ta l vegyileg közel rokonságban áll, ism eretes cyanvegyületei, t. i. a 
sárga és a vörös vérlúgsó, szintén nem mérgesek, és meg van az a nagy j 
elő nye, hogy a pharm akopoeába fel van véve és könnyebben beszerez- í 
liető  m int a kobalt-vegyiiletek, m elyekrő l a lig hiszi szóló, hogy d iureti- : 
em uként is használhatók, m ert d iuretikus hatásuk valószínű leg a vese- | 
hám erő s izgatásán alapszik.

A  kálium hyperm anganicum ot, m elyet szintén elő adó ajánlo tt 
phosphor-mérgezés ellen, ú jabban morphium-m érgezések ellen is sikerrel 
használják, így újabban Moor philadelphiai orvos dicséri a jó  hatását.

Békái Árpád. A  vasvegyületok cyan-mérgezés ellen nem használ­
hatók sikerrel, m ert a  szervezetben létrejövő  vasfehérnyék a cyannal 
nem vegyülnek, a cobaltum nitricum  oxydulatum  ellenben ily fehérnye- 
vegyületeket nem képez. Az, hogy az elő adó az ellenm érget azonnal a 
mérgezés után vagy még azelő tt ad ta be, nem csökkenti a kísérleti j  
eredm ények értékét, m ert ezt csak így lehet m egállap ítan i; a gyakorlat 
feladata, hogy az ellenmérgek mennél elő bb való alkalm azását lehető vé 
tegye. A  kobalt d iuretikus hatása valóban bám ulatos nagy, és hogy a 
kobaltn itrat a vese-epithelt legalább je lentékenyen nem sérti, b izonyítja 
az, hogy a cobaltn itratta l kezelt á llatok m a is élnek és veselob tünetei 
nem fejlő dtek náluk.

H'óyyes Endre. A z érdekes elő adás szólónak egy régi és úgy em lék­
szik  álta la nem közölt ide vágó k ísérletét eleveníti fel em lékezetében. Mikor 
Baloyh intézetében m int assistens egy ízben a mirbán-olajjal kapcsolatban a 
keserű  mandola-olaj vizsgálatával foglalkozott, ekkor tö rtént, hogy egy nyúl­
nak, melyen elő bb egyéb kísérleti czélból huzamosabb idő n át mesterséges 
lég-zés volt fenntartva, háta bő re alá 1 kcm. keserű  mandola-olaj a t fecs­
kendezett. A  nyúlnak nem le tt semmi baja, m íg egy másik hasonló 
nyúl, mely szintén 1 kcm. keserű  mandola-olajat kapott, a kéksav-m érgezés 
ism ert tünete i közö tt 3—4 perez a la tt eldöglött. A  mesterséges légzés 
fo ly tán 0 -nel saturá lt vér tehát gyorsan felbontotta és ártalm atlanná te tte  
a halálos mérget. E  kísérlet igen híg  cyankali-o ldattal is sikerült.

Antal Jáno<. Zárszavában csupán ő szinte köszönetét akar még 
mondani fő nökének Bókái Árpád tanárnak, a  k i Donáth észrevételeire 
már megfelelt, és a ki elő adót kísérleteinél becses tanácsaival tám ogatta.

Elnök bejelenti, hogy a mai ülés az utolsó ezen ülésszakban.

Közkórházi orvostársulat.

(IX. bemutató szakülés 1894. május 23-dikán.)

M yositis ossificans m ultip lex  progressiva esete.

H ochhalt Károly. A bemutatott egyén, ki nehány nap óta 
a kórház vendége, 27 éves, romániai származású kereskedő  ; a

1 L. tnr. az Orvosi Hetilap 1880-diki folyamában közö lt czikke 
szerin t subliraattal anthrax ellen csak subeutan befecskendéseket te tt 
negativ  eredm énynyel. In travenosus befecskendéseit mustár-olajjal te tte, 
mely kísérletekben némi prolongáló hatás m utatkozott K. tanár e köz­
leménye minden esetre felhív ja a  kísérletező  therapeu tákat arra, hogy a 
Sublimat in travenosus hatását v izsgálják meg ak ár az anthrax, akár más 
oly k ísérleti betegség ellen, melynél m ikrobák vagy azok terményei 
circulá lnak a vérben. D. E.

szülő i magas korban haltak el, apja apoplexia, anyja tüdő báj 
következtében; 5 testvére él és egészséges, az övéhez hasonló 
bántalomban nem szenvednek. A beteg gyermekkorában egyszer, 
13 éves korában, maláriában szenvedett, mely egy évig tarto tt. 
Azontúl rendes egészségnek örvendett egészen 19 éves koráig, 
midő n elő adása szerint jobb felkarjának külső  felületén, a három 
fejű  izomnak megfelelöleg erő s szaggató fájdalmak léptek fel, 
melyek a következő  napokon fokozódtak, a fájdalmakat tészta­
puha vizenyő s beszű rödés követte s ezen oedematosns duzzadás 
lassanként a jobb a lkart is elborította, körülbelül 3 hó után a 
daganat lassan apadt, a fájdalmak megszülitek, azonban a jobb 
m. triceps területén csontkemény dudor maradt vissza, hasonló 
rohamok ezentúl évenként ismétlő dtek, újabb izomcsoportokat 
támadva meg. A csontosodási folyamat progressiója folytán hat 
év alatt a beteg tehetetlen nyomorékká lett. Jelenleg a gerincz- 
oszlop merev, hajlíthatlan, kyphotikus, minden Ízületében ankylo- 
tikus. A hátizmok kivétel nélkül kemény csontlemezekké alakultak 
át, különösen a kétoldali eucullaris, latissimus dorsi, erector trunci 
és serratus anticus, e mellett mindenütt mereven a csontalaphoz 
rögzitvék. A kétoldali m. sternocleidomastoideus ép, azonban a

mélyebb tarkóizmok a cucullarissal egyetemben merevek, sorvad­
tak , részben csontosodvák, úgy hogy a fej teljesen rögzített 
állásban van, az arczizmok épek, azonban az alsó állkapocs moz- 
díthatlan, merev, a rágó izmok rögzítése következtében. A beteg, 
hogy táplálékot vehessen magához, jobboldali két felső  és alsó 
zápfogát kiütötte, hogy ezen mesterséges nyíláson részint aprított 
szilárd, részint üvegcső  segélyével folyékony eledelt juttasson 
szájába. Mindkét vállizület merev, a triceps-ek mindkét oldalt vas­
tag csonttömegekké alakultak át, széles alapon a csonthoz oda- 
növe. Az alkarok és kezek izmai teljesen épek és mtiködésképe- 
sek. Ellenben a bal ezomb izomzata lényegesen sorvadt, a bal m. 
gastrocnemius alatt már félökölnyi csonttumor van, mely részben 
a térdali árokba felterjed és a bal térdizület zsugorát okozza. 
Legjellegzetesebb azonban a bal gluteus elváltozása, mely egészben 
alaktalan, dudoros csonttömeggé alakult át. A bal öreguj j metacarpo-és 
interphalangealis Ízülete merev, a második perez küloldalán szintén 
kisujjvastagságnyi csontkinövés van. Teljesen épek a mellkas 
mellülsö részének és a jobb alsó végtag izomzata, a has, nyelési 
és zárizmok. Az egyén intelligentiája ép, érzéki szervei rendesek, 
nemi ösztöne inkább fokozott. A beteg azt állítja, hogy 2 év óta
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b etegsége m egállapodo tt és azó ta  ú jabb cson tképzödést nem ész le lt. 
Az eset, m elyhez h aso n ló t az irodalom ban csak  csekély  szám ban 

ta lá lu n k  fe ljegyezve, az úgy n ev eze tt myositis ossificans multiplex 
progressiva k ó rk ép év e l azonos. E zen  elnevezés Münchmeyer-töl 
szárm az ik , k i a  6 0  as években elő ször i r ta  le e bánta lom  k ó r- 
ta n á t, e név a la t t  o ly  b e tegséget é r tv e , m elynél izom igaz i csont- 
képző désbe m egy  á t. E le in te  k ö rü l ir t  bo rsó m ek k o raság ú  csonfi- 
m ag'vak tám ad n ak  és ezekbő l k iin d u ló lag  h egyes tü ské k  és sz ilán ­
k o k , csontlem ezek, gtimös d u d o rok  fejlő dnek, az izom szövetet ré sz ­

ben v ag y  egészben  h e ly e ttesítv e . P ro g ress iv  esetekben  a csontváz 

m ajdnem  m inden  izm ára  k ite r jed  a k ó rfo lyam at és sokszoros 
an k y losisok  k ö v e tkez tében  a gerinczoszlop , ta rk ó , állkapocs és 

részb en  egyes vég tag o k  te ljes m erevségét eredm ényezi. E d d ig  a 

gége, g a ra t , d iap h rag m a és kezek  izm ain csontosodás fe llép tét 
nem  ész le lték , a hasizm okon is csak egy esetben . E gészben  véve 

az  irodalom ból Seidel 2 4  esete t, Eickhorst k e ttő t hoz fel, 
Brennsolm k é t év e lő tt a  liv land i o rvosegy le tben  egy  esetet mu ta ­
to tt be, ú g y  hog y  az összes ily  esetek  szám a je len  esette l eg y ü tt 
2 8 - ra  te r je d . E zek  közü l 1 5 -n é l a bán ta lom  a 15. é le tév  e lő tt, 
13 -ná l p ed ig  a  1 5 — 2 0 . é le tév  közö tt kezdő dö tt. A 2 0-d ik  é le t­

éven tú l m ég nem  ész le lték  fe l lé p té t ; a  h e re d ita e r  te rh e ltség  te l­
jesen  k iz á rh a tó . K ó ro k tan i szem pontból ném elyek trau m á t, izom- 
m eg erő lte tést, m ások izom csúzt hoznak  fel a lapoku l. B em utató  
osz tá ly án  2  év e lő tt o ly  be teg  vo lt kezelés a la tt , kin é l m inden 
k ó rt i in e t trichinosis m elle tt szó lo tt, azonban  a k isz a k íto tt izom- 

czafatok  górcső i v izsg á lása  ezen fe ltevést k iz á r ta , úgy  hogy  a 

k ó rism é t pseud o tr ich in o s isb an , v ag y is  acu t p r im aer po lym yositis- 

ben k e lle tt m eg á llap ítan i. Az eset —  m in t a  hozzá hason lók  5 0  

száza lék a  —  háro m  hav i k ó r ta r ta m  u tá n  le ta lis  k im enete lű  le tt és 
a b o n czo la tná l egyes k ó ros izom pam atok  g y u rm á jáb an  valódi 
cson tképzödés je le i, cson tm agvak  ta lá l ta t ta k . E zekbő l fo lyó lag b e­
m utató  nem ta r t ja  k iz á r tn a k , m iszerin t az acu t p r imae r po lym yo­
sitis  az ossifiká ló  izom lobnak első  s tád ium át k ép ezheti. A  k izá ró  

kó rism ét il le tő leg  n ag y  fon tossággal b ir  azon k ö rü lm ény , m iszerin t 

a csontosodó izm ok igen k o rá n  össze tap ad n ak  cso n th árty a  ú tján  a 

cso n ta lap p a l és íg y  va lód i exostosisok  ben y o m ását ad h a tják . 
E zen  té n y á lla d é k  v itte  Zieglert azon n ézetre , hog y  a bánta lom  
tu la jd o n k ép en  nem  lobos a lapon  indu l m eg, hanem  ú jdonkép lési 
fo lyam at, m elynek  első  id ő szak á t a  csontokbó l lé trejö tt exostosisok , 

m ásod ik  m o zzan atá t p ed ig  a  következm ény i izom csontosodás 

képezné. E zen  felfogás e llen szól azonban  va lam ennyi k lin ik a i 

ész le le t, m e ly ek n ek  fonalán  a  lobos a lapon fejlő dő  k ezd e t kétségbe 
nem  vonható . E g y e tlen  k ó ra lak  lé tez ik , m ely a  szóban forgó 
bánta lom m al k ö n n y en  v o lna  összecseré lhető  s ez a g yerm ekko rban  
elő fordu ló  exostosis multiplex, u tóbb i azonban  m ind ig  a  g y e rm ek k o r 
első  idejében veszi k ez te té t és a  csontfejlő dés id őszak áv a l szorosan  
összefügg, sohasem  v á lik  oly  á lta lán o ssá , hog y  a  gerinczosz lop , 

ta rk ó  stb . te ljes m erevségéhez vezetne s végü l az ossifiká ló  izom lob­

bal e llen té tben , m ind ig  h e re d ita e r  a lapon  fejlő d ik .

H ercze l M anó. A  rendkívül érdekes eset kórképének tisztázásához 
nehány m egjegyzéssel óhajt hozzájárulni. A z ilyen ossifikáló folyam atok 
elő idézésében a rheum a és traum a já tszanak szerepet. A  sebészetben 
hasonló bántalom m al ta lá lkozunk a deltoideusban (Exercirknochen) és a 
g lu teusokban (Keitknochen). A  je len esetben a differential diagnosis igen 
fontos. Első  tek in te tre  k izárhatók a részlegesen fellépő  exostosisok; nem 
olyan könnyen zárható ki egy diffus-megbetegedés, melyrő l franczia 
szerző k m int T orca tle , Saucerohe és W enzel, G ru b e r, V irch ow  írtak  
le o n t ia s is  ossea neve a latt. Ez érin ti valamennyi csontot, m iként a fibroma 
molluscum a bő rt, de nemcsak a csontvégek betegednek meg, hanem a 
velő s csontok teste is és így ez itt k izárható. A  multiplex exostosisok 
gyerm ekkorban fordulnak elő  a végtagokon, ezeknél a csontosodási 
hajlam a csontvégekre szorítkozik , ha nem is tagadható, hogy ott, a hol 
az inak  és izm ok tapadnak, gyakran a csontképző dés átterjed  az inakra 
és izmokra, a  m int pl. a fáczánoknál, mint 1 Veber és C ru v e lh ie r k im utat­
ták . l)e ezen m egbetegedések jó indulatúnk, tisztán lokális je llegű ek, ha 
nagyobb terjedelm ű ek is, az Ízületek mozgásait nem gáto lják. Ez 
m agában véve is arra  ösztökél, hogy a jelen esetben az izm okban 
keressük a m egbetegedések okát, annál inkább, m ert itt m aguknak az 
izm oknak parenchym ája, pl. a  triceps kötege is csonttöm eggé alakult, 
mely csekély barázda által elkülöníthető  a hum erustól, mely m aga érin­
tetlen és ha vannak is csekély exostosisok, azok csak inak és izmok 
tapadásait illetik . A  bal felső  karban pedig  m ozgatható csontlemez van, 
mely valószínű leg nem az izomban magában, hanem a fasciában jö t t  
lé tre m int B il lr o th  esetében.

Szólónak is az a véleménye, hogy a bem utato tt esetben myositis 
ossificans van jelen.

(Fo ly tatása következik .)

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

I. K önyvism ertetés.
A vérk erin g ési szervek  k l in ik a i v izsgáló m ódszerei, orvostanhallgatók 
és gyakorló  orvosok számára. Irta  T auszk  F erencz dr., belkórodai 
tanársegéd. Különlenyom at a „K lin ikai D iagnostika“ kézikönyvébő l.

Budapest, Dobrow sky és Franke.

Az önálló m agyar orvosi irodalom az utolsó évtized ó ta roham o­
san fejlő dik. Minden szakmában lá tjuk  a  serény m unkálkodást és annak 
irodalmi k iaknázását és letétem ényezését.

Hosszú ideig nagyobbára csak idegenek átü ltetésébő l állo tt iro­
dalm unk anyaga, úgy a hogy az a szükségletnek m eg fele lt; ma csak a 
legkiválóbbnak ju t  osztályrészül, hogy áthozassék, m ert a  jó t  most már 
a hazai irodalom  nyújtja. Utolsó idő ben örvendetes gyarapodást az iro­
dalmi m ű ködésben egy fiatal generatio tevékenységében lá tunk, mely az 
összes szakokat felkarolva, azokat az orvosnövendék és gyakorló  orvos 
szem pontjának megfelelő  feldolgozásban tárgyalja. Ezen fiatalok össz- 
m ű ködésenek eredm énye a „K linikai D iagnostika“ Tauszk Ferencz dr. 
szerkesztésében, Ezen két kötetes munka e lapok hasábjain már m éltatva 
volt. E gy ik  részletét a Tauszk dr. to llából származó vérkeringési szervek 
k linikai módszereinek leírása képezi, m elynek ism erete oly fontos és a 
gyakorló  orvosnak úton útfélen oly szükséges és nélkülözhetetlen, hogy 
ezzel behatóbban akarok  foglalkozni.

Szerző  egy rövid bevezetés után, melyben dióhéjban tárgyalja  a 
vérkeringési szervek bántalm aínál szóba jöhető  aetio logikus m om entumo­
kat, foglalkozik  a sz ív  boncztani fekvésével, a szív egyes részeinek táj- 
boncztanával, valam int a szív fejlő dési és mozgási viszonyaival. Magá­
nak a szívnek tárgyalását a vizsgálati eljárások sorrendje, ú. m. m egtek in­
tés, tapin tás, kopogtatás és hallgatódzás szerin t ta lá ljuk  felosztva. F e l­
említve ta lálunk úgyszólván mindent, a mi a d iagnostika alapkövét 
képezi. Mint k iváltkép sikerü lt részleteket a szívcsúcslökés fejezeteit 
akarjuk  kiemelni, m elynek theoriá jánál Martins nevével ta lálkozunk és 
i t t  ta láljuk  egyszersm ind szerző  önálló v izsgálata inak eredm ényeit is. 
A  más d iagnostikákban teljesen elhanyagolt cardiographia i t t  az ő t 
megillető  helyet foglalja el. A  kopogtatási v iszonyok és eredm ények 
fejtegetésénél feltű nő  a könnyű  áttek in thető ség. A  sz.ív m obilitásáról 
szóló fejezetben ugyancsak szerző nek Vas dr.-ral végzett önálló vizsgá­
lataival talá lkozunk. Teljesen érthető  azon tartózkodó m agatartás, 
melylyel egyes szerző k percutorikus eredményeivel szemben viselkedik.

A  szív hallgatódzásánál m indenekelő tt a szívhangok physio logiája 
lesz ism ertetve, majd a szívhangok ereje, tisztasága stb. ism ertetése 
után a szívzörejekre tér át, tárgyalva úgy az endo- mint exocardialis 
zörejeket, m egem lékezve a zörejek keletkezésének pliysikai oldaláról.

A z literek tárgyalásánál ugyanazon sorrenddel ta lálkozunk. A  
m egtekin tés czímü fejezetben tárgyalva ta lá ljuk  a  nagy literek, környi 
iiterek és hajszáledény, pulsus, aneurysm a stb. viszonyait, m elyeknek 
kiegészítő  m agyarázatait a következő  tap in tás czímű fejezetben látjuk . 
Ezen fejezetnek alcsoportja it a  sphygm ographia, plethysm ographia és 
vérnyomás képezik . Különösen a sphygm ogram m nak értelmezése olyan, 
hogy minden igénynek megfelel. A  visszaverő dési lengés m agyarázatá­
nál szerző  Frey és Krehl hypothesise felé hajlik. A visszerek tá rgya­
lásánál igen helyesen a mozgási tünem ények helyes, a physiologikus 
oknak megfelelő  csoportosítása m ellett egy annak megfelelő  nomencla- 
tu rá t hozott alkalm azásba és úgy m int K iegei a v isszé r-u n d u la t io el­
nevezést, mely oly sokféle értelem ben le tt használva és annyi félre­
értésre ad o tt alkalm at, mellő zendő nek tartja.

A  m unka utolsó szakasza a vérrel foglalkozik. Ez itt  oly szak­
szerű en van feldolgozva, hogy m int külön monographia is megállja 
helyét. Nemcsak az újabl) irodalmi adatok  tek in tetbe vétele által tű n ik  
ki, hanem úgy a chemiai m int festési eljárások részletezése m indenütt 
oly praecis és világos, hogy laboratórium i dolgozásnál más segédkönyvet 
nélkülözhető vé tehet.

A  vér kém hatásának m eghatározásánál a B a u d o ts  J a k sch -féle el­
járást lá tjuk  ajánlva. A vér haem oglobin-tartalm ának m eghatározására a 
Fleischl, Gowers, Bizzozero és Hénocque-féle készülékek részletes le­
írásával ta lá lkozunk. A  vérfesték elváltozásának k lin ikailag fontosabb 
alak jai felsoroltainak. Ezután következik  a  vérben foglalt rendes és 
rendellenes alkotó  részek vegytana, m indenütt a gyakorlati igények 
szemmel tartásával. A  vér m ikróskopikus tárgyalásánál fő leg Ehrlich és 
követő inek nyomán halad. A  plasmodiumról szóló fejezetben nemcsak 
a tö rténeti fejlő dés van híven feltüntetve, hanem felemlítve ta láljuk  a 
vizsgálati eljáráshoz szükséges kézfogásokat, a m int hogy m éltatva ta lál­
ju k  azon összefüggést is, mely kétségtelenül a váltó láz k lin ikai form ája 
és a plasm odium alak ja között fennáll. Emeli a m unka gyakorlati értékét 
azon összeállítás, mely minden szakasz végén a megfelelő  kóros el­
változások klin ikai képét tünteti fel. így  lá tjuk  tárgyalva a szív fejlő ­
dési rendellenességeit, a  szívburok, a  szívizom és szívbelhártyának összes 
bántalm ait, az anaemia, leukaem ia különböző  a lak ja it stb. A  szöveget 
igen jó l sikerü lt ábrák illustrálják. Szóval a  „K linikai D iagnostiká“-nak 
Tauszk dr. által feldolgozott és a czímben je lö lt részletében mindent 
bő ven és jó l m egírva m egtalálunk, mire az orvosnövendéknek, de még 
inkább a gyakorló  orvosnak szüksége van.

Midő n tehát ezen rövid  ism ertetést befejezem, nem mulaszt­
hatom el örömmel constatálni, hogy hazai irodalm unk ezen m unkában 
becses gyarapodást nyert és azért kézikönyvül a legmelegebben aján l­
hatom. I r sa i .
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II. Lapszemle.

K órtan . M éregtan .

A pneum ococcus lanceo latus capsu latus je len létét a  pneu- 
m oniások vérében némelyek tagadják, mások igen ritka jelenség­
nek tartják . Legutóbb F . és G. Klemperer állították, hogy a neve­
zett mikroba pneumoniások vérében sohasem található. N etter a 
Charcot szerkesztette T raité de Médecine-ben hasonlóképen nyilat­
kozik és ezért a következő  tételt állítja fe l : „la pneumonic de 
l ’homme est généralement locale“ .

Ezekkel szemben Casati jav íto tt vizsgáló módszerekkel végre­
hajtott kísérletei alapján állítja, hogy a diplococcus lanceol. capsul. 
nemcsak tiidölobban elhaltak vérében állandóan jelen van, hanem 
élő  pneumoniások vérében is rendesen fellelhető , még pedig a 
betegség második napjától kezdve mindig. A pneumococcus még a 
tiidő gyuladás könnyebb eseteiben is rendesen benépesíti a vért. A 
pneumonia tehát mégsem helyi baj, mint azt újabban újra hangoz­
tatni kezdték, hanem általános betegség. (Schmidt’s Jahrb. 1894. 
241. Nr. 3.) W — dt.

Acut ólommérgezés lépett fel egy 2 éves fiúnál, kinek 
eczemáját a jénai poliklinikán diacliylonkenő cscsél kezelték. A 
kezelés megkezdését követő  napokban a különben élénk fiúcska 
feltű nő en nyugodt és apathikus lett. Egyidejű leg Ízületei oedenni- 
tosusak lettek és a kismennyiségtí vizeletben fehér és vörös vér­
sejtek, bő séges fehérnye, hyalin és granulált cylinderek voltak 
kimutathatók. Három nappal késő bb ezen tünetekhez nagyfokú 
ptyalismus és stomatitis társu lt. (Az inyhúson a jellemző  „ólom­
szegély“ nem látszott.) Kolikákról a gyermek nem panaszkodott, 
mert nem tudott beszélni, de a székletét inkább volt híg, mint 
darabos. A kenő cscsel való kezelés szünetelése után a tünetek 
mind visszafejlő dtek. A stomatitissel egyidejű leg jelentkező  nephri­
tis a mellett szólallak, hogy a fiúcska acut ólommérgezésben 
szenvedett a diachylon-kenöcs használata következtében. (Münchener 
med. W ochenschrift. 1894. N r. 5.) Rottenbiller dr.

Sublim at-m érgezésrő l referál Gebhardt dr., melyet Olshausen 
klinikáján látott. Gonorrhoeánál in trauterin  kimosást végeztek 
1 : 5000-es sublimat-oldattal. Csakhamar felléptek a sublimat- 
mérgezés összes tünetei s a beteg 8 nap múlva meghalt. A bonczo- 
latnál a fundus uteri közelében 2 perforatiós nyílás találtatott s 
így a használt Sublimat directe a hasüregbe került. A sublimat- 
mérgezéseknél gyakran észlelhető  bélperforatio (dysenterikus bél­
megbetegedés következtében) consecutiv peritonitissel társulva, 
siettették az exitus lethalist. (Deutsche med. W ochenschrift. 1894. 
Nr. 7.) Rottenbiller dr.

Phosphor-m érgezés sajátságos esete. Míg a phosplior- 
mérgezések nagyobbrészt gyilkossági vagy öngyilkossági czélból 
történnek, esetleg túlságos nagy medicinalis adagok után is fel­
léphetnek, a friedrickhaini közkórházban észlelt egészen sajátos 
eredetű . A Nyugot-Indiából származó Vitreo Rombellino („der 
Mann mit dem Straussenmagen“) phosphor-gyufa lenyelését produ­
kálta ; ezen gyufalenyelést hosszabb ideig — káros hatások 
nélkül — ű zte, míg egyszerre csak, mikor már egy héten keresztül 
naponta vagy 100— 150 drb. gyufát elnyelt, gyomorfájdalmak 
lepték meg s kellemetlen szagú és világító tömegű  hányadékot 
ürített. A kórházba való felvételnél a fájdalmaktól görcsösen 
vonaglott, ső t fájdalmai idő nként oly nagyfokúak, hogy sensoriuma 
is zavart. A has puffadt, nyomásra igen fájdalmas, a hányadék 
véres, phosphorszagú és phosphoreskáló tömegekbő l ál l ; a vizelet­
ben sem leucin, sem tyrosin ki nem mutatható. A máj meg­
nagyobbodott, kemény tapintató, fájdalmas. Furibuüd deliriumok, 
icterus, sopor, szívgyengeség, s a halál oedema pulmonum tünetei 
között mély comában áll be. A bonezlelet a phosphor-mérgezés 
typikus képét a d ta : sokszoros petechiák a serosus hártyákon, 
nagyobb vérzések a subcutan kötő szövetben, a parenchymatosus 
szervek, fő leg pedig a vesék és máj, nagyfokú zsíros elfajulása. 
Az a kissé szokatlannak látszó tény, hogy a betegnél oly késő n 
léptek fel az első  intoxicatiós tünetek, egyrészt azzal magyarázható, 
hogy épen az utolsó idő ben igen tetemes gyufamennyiséget keblezett 
be, másrészt a gyufafejek phospliortartalm a bizonyos határok 
között ingadozik (O'Ol- O'Oö gin.), s igen könnyen lehetséges, hogy 
épen az utóbbi gyufarészlet b irt a maximalis phosphor-tartalommal. 
(Deutsche med. W ochenschrift. 1894. Nr. 3.) Rollenbiller dr.

Sebészet.

Gümő s agyhártyalobnak kórism ézett eset trepanatió ja és 
a subarachno idal ü reg  drainezése. Gyógyulás. D r. Ord és
Waterhouse. Öt éves leánynál gümő s agyhártyalob fejlő dvén ki a 
classikus tünetekkel, a coma stádiuma közeledvén, az intracranialis 
nyomást csökkenteni akarták , mely a nagy mennyiségben produ­
kált agy-gerinczagyi folyadék által okoztatott. E miatt elhatároz­
ták a subarachnoidal ű r megnyitását és nehány napon át való 
drainezését. A processus mastoideus alatt s mögött kezdő dő , a 
crista occipitalis externáig haladó metszést ejtvén, a legcsupaszított 
terület közepén a trepant alkalmazta W aterhouse. A kiftirészelt 
csontdarab meleg bóroldatba lett téve, a kiemelkedő s pulsatiót 
nem mutató dura mater és arachnoidea be lett metszve, a midő n 
kevés híg zöldes folyadék ömlött ki, az agyacs s arachnoidea 
között ezüst sonda lett a falx cerebelli-ig tolva, midő n több geny 
ürült ki, azután a sonda mentében draincsö lett bevezetve és 
helyén hagyva. A dura mater varrva lett, a kifiirészelt csontdarab 
pedig több apró részletre vágatván, mozaikszerű en lett berakva a 
csonthézagba Macewen módszere szerint, egyedül a közepén hagyat­
ván hely a draincsö számára, mely a lágy részek lebenyén csinált 
lyukon át kivezettetvén, a lebeny odavarratott lószörrel, a seb pedig 
be lett kötve. A draincsö 18 napig lett helyén hagyva, a folyadék 
mely k iürült, mindig tisztább lett, a hömérsék lassanként rendessé 
vált, fokonként eltű ntek az agyhártyalob tünetei. A gyermek egy 
hónappal késő bb kanyarót is állott ki és a kórházból gyógyultan 
távozott. (The Lancet 1894. márcz. 10.) Baumgarten Samu dr.

Az o rch itis kezelése. A kankós mellékherelob ellen szám­
talan kezelési mód lett ajánlva s mindegyik dicsérőkre talált, de 
a legegyszerű bb s legjobb Fournier szerint a következő  : 1. Nyuga­
lom az ágyban. 2. A beteg szerv immobilisatiója. 3. Helyi lágyító 
sz e r ; legjobb a keményítő  lisztbő l készült cataplasma, melyhez 
laudanum adható. 4. Az első  három-négy napban egész fürdő , 
azután másodnaponként. Könnyű  táplálék, szükség esetén hashajtó, 
nyálkás italok kiegészítik a kezelést. A beteg csakis a lobos tüne­
tek s a fájdalom megszű nte után kelhet fel, a midő n wattával k i­
rakott suspensoriumot viseljen, míg a visszamaradt induratio majd­
nem teljesen eltű nik. Némely tünet fokozottsága speciális indicatió- 
kat a d : Túlságosan fokozott lob s fájdalomnál 12— 20 piócza 
helyezendő  az ondózsinór fölé, hogy elég bő  legyen a vérelvonás, 
de vérszegényeknél nem használandó. (Sehol sem láttam alkal­
mazni oly gyakran pióczákat, mint Párisban. Ref.) Pióczáknál 
csekélyebb hatású a jégzacskó, melynek használatánál a herezacskó 
elő bb 3 vagy 4-szer összehajtott eompresse-el legyen takarva. Ha 
nagyfokú heveny hydrocele okozza a fájdalmat, finom tű vel végzett 
punctio könnyebbülést hoz. Fájdalomcsillapító gyógyszerek is 
használhatók. Az újabban alkalmazott ambuláns kezelést heveny 
mellékherelobnál nyomkötéssel csak egész kivételes esetekben 
ajánlja. (Le Bulletin Medical 1894. jan . 14.)

Baumgarten Samu dr.

A próbb jeg y z e te k  az o rvosgyakor la tra .

1. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen Olszevslci a hydrastis 
canadensis nagy adagait ajánlja. 30 cseppet ad a kivonatból 
2— 3-szor naponként. A szert a betegek jól tű r té k ; 93 beteg 
közül csak egynél kellett a szerelést hányinger m iatt abbahagyni. 
(Journ. de méd. 1893. 37. sz.)

2. R ovarcsípés ellen Lang az egyszerű  ammóniák helyett 
a következő  összetételű  folyadék helybeli alkalmazását a ján l ja : 
Rp. Liquor, ammonii caust. 3 '0 ; Collodii l 'O; Acidi salicylici ÓT. 
(Wiener med. Presse, 1894. 19. sz.)

3. A m orphium  ellenszere gyanánt Moor a kálium hyper- 
manganicumot ajánlja. Szerző  12— 18 centigramm kénsavas morphiu- 
mot vett be és 1/2 — 1 perez múlva ugyanolyan mennyiségű  kálium 
hypermanganátot, a nélkül, hogy a legcsekélyebb morphiumhatást 
észlelte volna, noha ez nála különben már 1 centigramm morphium 
bevétele után beáll. Azt ajánlja tehát, hogy morphium-mérgezés 
esetén Va- 1 gramm kaliumhypermanganátot adjunk be 2 0 0 — 
250 kein. vízben oldva és ezen adagot Va órai idő közben 3— 4-szer 
ismételtessük. Ópium-mérgezés esetén ajánlatos a kaliumhyper- 
manganát-oldatot egy kevés sósavval vagy eczetsavval megsava­
nyítani. (W iener med. Presse, 1894. 19. sz.)
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Külföldi facultásokliól.
G e n o v a .

Kiima. Lakosok. A  város. Építkezések. A z egyetem . Galliera-kórház.
Orvosi facultás. Új in tézetek. Olasz tanviszonyok.

Mikor a vonat elhagyta a Galleria (lei Giovit, az Apenninek 
hosszú a lag útját, egy csapásra megváltozott a vidék képe. Buja 
déli növényzet kandikál be az ablakokon, s a hegyeknek eddig 
kopár lejtő it viruló zöld erdő k borítják. Az első  kép, a mit a 
perronról kilépve Genovából lá tn i : egy üde pálmaliget, mely 
Columbusnak szobrát övezi.

A városnak nagyon védett fekvése okozza, hogy januárban 
átlag 8° C. meleg van s csak igen ritka évben száll a hömérsék 
— 5° C.-ig le. Melegebb mint R óm a; és csak azért nem számítják 
a klimatikus gyógyhelyek közé, mert a vidék nagyon szeles és poros.

Genova fekvése elragadó szép. Nem hiába nevezték fiai 
„la superba“-nak. Gyönyörű  márványpaloták, melyek mindegyiké­
hez egy történelmi név, a hajdani hatalom ragyogó emléke fű ző ­
dik, s melyeket az évszázados gazdagság finom ízlése létesített.

A lakosokban van valami bizarr és idegenszerü. Genovában 
mindig az absolut kalmárszellem dom inált; mindent árúczikknek 
tekintettek — a becsület, a nő i erény, minden megvásárolható és 
megvételre kínált volt századokon át. Találóan mondták Genová­
ról ellenségei: tengerében nincs hal, hegyeiken e rdő : fiaiban hű ség, 
a nő kben szüzesség. A valódi genovai vér utolsó sarja volt 
Mazzini, az olasz nemzet egyik alkotója, a ki orgyilkosságokkal, 
összeesküvésekkel készítette elő  Garibaldi számára a talajt.

Daczára az egoismus istenítésének, e macchiavellista város 
még sem lenne Olaszország első  kikötő je, ha Galliera herczegben 
nem akadt volna egy páratlan bökezüségü pártfogója. Ez nemcsak 
palotákat és mű kincseket ajándékozott a városnak, nemcsak 
kórházat épített, hanem még húsz millió frankot adott a kikötő  
bő vítésére.

Elképzelni is nehéz azt a munkát, melyet ebbő l a pénzbő l 
létesítettek. Egy 80 m. magas, 100 m. széles és fél kilometer 
hosszú tömör köépiilet fut a víz alatt a tengerbe, megtörni a hullá­
mok erejét. A kereskedelemnek hozott óriási áldozat, a milyenben 
a közoktatás és közegészségügy vajmi ritkán részesülnek !

A tudomány számára a genovaiak nem sokat tettek. Nem 
származván elég pillanatnyi haszon belő le, s mert nem lehet vele 
a házakat és az öltönyöket ragyogóbbá tenni, a tanítás százado­
kon át nem talált menedékhelyet a gazdag Genovában. Szerencsére 
a modern idő kben az olaszok könnyen helyrepótolják a régiek 
mulasztásait, m ert a legköltségesebbet, a mi az iskolához kell, az 
épületeket nagy bő ségben megtalálják a klastromokban. Egy­
szerű en kikergetnek egy szerzetes rendet ő s idő k óta b irt házá­
ból, felosztják közfalakkal a nagy termeket, összehordják nehány 
szobába a képeket és szobrokat, bele teszik Garibaldit és Cavoúrt 
s készen vannak az intézetek és a muzeum. Csak arra kell 
vigyázniok, hogy a szükségesnél több épületet ne kapjanak egy­
szerre, mert a fentartási költségek, ha még oly kicsinyek is, épen 
elegendő k arra , hogy az olaszok labilis budgetjét felbillentsék.

Genovában a jezsuita-collegiumnak ju to tt az a szerencse, 
hogy zárdáját az egyetemnek 1812-ben „felajánlhassa“ . A palota 
a legszebbek egyike a városban; lépcső háza gyönyörű, mesteri 
kéz alkotása. A hegybő l levágott udvaron kis botanikus kert van, 
tele ritka déli növénynyel.

A míg azonban a humaniórák ily elegánsan vannak el­
szállásolva, addig az orvosi facultással mostohán bántak testvérei. 
Olaszországban általában nem a bölcsészeti, hanem az orvosi az 
utolsó a rangban, s ha a panaszoknak hitelt lehet adni, a mi 
collegáink azok, a kik

„sine opes et honores 
coguntur ire pedes“ .

Genova legszebb kórháza az Ospcdalc di St. Andrea, melyet 
Galliera herczeg építtetett 4 millió líráért. Europa legdrágább 
kórházainak egyike, mert csak 300 beteg számára készült s így 
egy-egy ágy átlag 6000 frba került. Meg is látszik rajta, hogy 
herczegi adomány.

Pazar módon épített, körívalakú emeletes épület, tulajdon­
képen óriási folyosó, melybő l centrifugai irányban 7 pavilion nyú­
lik ki. M indenütt faragványok, mozaik, festmények tanúskodnak 
az alapító bő kezű ségérő l. A kórtermek világosak, tágasak, de 
szebbek mint tiszták. Két mű tő terem van, az egyik, ideális be­
rendezéssel kizárólag laparotomiák számára. Ez négy elő szobával 
b í r ; az egyikben a beteget mossák, a másikban az orvosok tisz­
tálkodnak és öltözködnek, a harmadikban altatnak, a negyedik az 
instrumentarium. A sterilizálók, az antiseptikus folyadékok mele­
gítő i mind a szobán kivid v an n ak ; be csak a csapok nyílnak, 
bő ven osztva a 38° C.-ra felmelegített vizet és oldatokat. A szoba 
sarok nélküli, üvegfalú; kitünő en megvilágított. Minden felszere­
lése vas, üveg és kaucsuk. A statistika, mint mondják, igen jó.

A prosector Peranclro. Intézete kicsiny, mint a kórház 
általában és nem szolgál a tanítás czéljaira.

Az orvosi facultás épületei szét vannak szórva a városban 
s csak a legutóbbi idő ben kezdenek egy, az egész Olaszországban 
mutatkozó áram latnak megfelelöleg modern intézeteket berendezni 
a theoretikus szakmák szám ára is. A boneztani, kórboneztani és 
histologiai intézetek még a lehető  legprimitívebb módon vannak 
elhelyezve a sétatér egy régi házában, a klin ikák pedig nehány 
régi, érdektelen és kicsiny kórházban tanyáznak.

Az élettani (Oddi), kórtani {Griffini),  közegészségtani 
{Canalis) és törvényszéki orvostani intézetek ellenben egy, a 
dominikánusoktól harmadéve elsajátított klastromnak helyén épült 
egyszerű , de a czélnak megfelelő , tiszta, ügyes berendezésű  épü­
letben vannak. Különösen Oddinalc élettani intézete lepett meg 
kényelmes beosztása és ügyes berendezése által. Inkább az experi­
mentális és cbemiai részre, mint a physikaira van a fösúly fek­
tetve. A kísérleti állatokat nagy mennyiségben tenyésztik, a mi 
persze igen megkönnyíti az experimentáló helyzetét. Az épület 
még nincsen befejezve; a rendelkezésre álló pénzeröhöz képest 
még tovább épül, s jövő re már az ép- és kórboneztan és a histo- 
logia is ide kerülnek.

Az olasz orvosi oktatás általában napról napra emelkedik. 
Az állam és a városok rendkívüli erő feszítéseket tesznek, hogy az 
ötszáz év elő tt lehanyatlott olasz iskolát újra felemeljék. Olasz­
ország majdnem ötven orvosi facultással bir, melyek nem mindegyike 
egyetem ugyan, de a szükséges intézetekkel, tanerő kkel és tan ­
eszközökkel fel van szerelve. Minden tartományban van legalább 
egy egyetem, és a 15— 20,000 lakosú városok rendszerint már 
bírnak egy orvosi iskolával.

Innen van, hogy Olaszország óriási személyzetet képes el­
helyezni, várakozási lehető séget teremteni nagyszámú fiatal orvos­
nak, kiképezni sok hallgatót, a kiknek kicsiny intézeteiben a 
közvetlen szemlélő dés s a tanítóval való direct érintkezés elő nyeit 
nyújtja. Ezért vesz az olasz iskola oly hatalmas részt az újabb 
orvosi irodalomban, s van oly nagyon sok neves fiatal b ú v á ra ; 
ezért indul meg minden untalan egy-egy újabb szaklap a pro­
sperálás biztos reményével. Maga a kiképezés is gondos. A tanév 
novembertő l jú liusig ta rt kétszer 2 heti szünettel. A doktor 26 
tárgyból vizsgázott, s ha tehetségesnek bizonyul, rögtön állást 
kap, kiküldik külföldre, vagy körutat tétetnek vele az olasz 
intézetekben.

Az egyetemek egymással benső  solidaritásban állnak s 
együttesen küzdenek az orvosi rend érdekeiért. A kölcsönös viszony 
közöttük szívélyes és cu rs iv ; a kapocs szoros, az érintkezés 
gyakori, nem úgy mint nálunk, a hol a két egyetem alig tud 
egymásról valamit. Hiszen egy-egy kolozsvári orvos csak kiállítás­
kor vagy egy külföldi utazás első  állomásaként látogatja meg a 
budapesti egyetemet, s hogy egy budapesti assistens Kolozsvárra 
is ellátogasson, a rra  egy specialis attractiós centrumra van szükség.

Az olasz egyetemek között lévő  testvéri viszony kapcsolat­
ban a nagynevű  régiek iránt mindenütt mutatkozó kegyelettel, 
igen jól eső  benyomást gyakorol az idegenre. Lebet, hogy be­
hatóbb tanulmányozásnál a személyes érdekek és féltékenységek 
tövisei is elő kerülnének, — hiszen az idegen ritkán ju t oly helyzetbe, 
hogy egy futó látogatás alkalmával a hiányokat is annyira meg­
ismerje, mint az elő nyöket, — lehet, hogy a kép, melyet az olasz 
facultásokról szereztem, inkább a napos oldalról való — de tagad-

T Á R C Z A .
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hatatlanul bir oly részletekkel, melyeket nálunk is érdemes volna 
lemásolni.

Felemelő , bár mint m agyarra, szomorú velleitásokkal kevert 
benyomást gyakorolt reám, a mit minden intézetben láttam és 
mindenütt hallottam hangoztatni, hogy az olasz collegáink nemcsak 
azért dolgoznak, hogy sorsukon javítsanak, vagy hogy a tudo­
mányt tovább vigyék, hanem mindannyit az az öntudatos czél 
hajtja : az olasz iskolát, az olasz népet, hazáját em elni! Az olasz 
egyetemek nem csupán olasz tannyelvű  expositurái a németeknek 
vagy francziáknak. A minek képe már egy rövid látogatás alatt 
is kidomborodik, az egy öntudatos, független olasz iskola, mely 
a tudományt internationalis segítséggel, de nemzeti irányban 
m ű veli! Nékám.

Miként lehetne hazánkban a ragadós trachomas 
szem betegséget m egszüntetni.

Irta Ottava I. dr., egyetemi magántanár Budapesten.

.Jelen közleményemben röviden, tapasztaláson alapuló gya­
korlati szempontból tárgyalom, mik a teendő ink, hogy népünkbő l, 
a mennyire egyáltalán lehetséges, e ragadós szembajt kiirtsuk. 
Küzdenünk kell ellene :

I. a közegészségügy terén ;
II. a közigazgatás útján ;

III. orvosrendörileg is.

I. Közegészségügyi teendő ink.

a) A ragályos trachomás szembetegség a szegény néposztály 
betegsége; a gazdag civil ritkán kapja meg. A katonaságnál is 
a tisztekre még akkor is ritkán ragad e betegség, ha a legény­
ség között nagyon el van terjedve. Ebbő l következtethetjük, hogy 
a trachoma megszüntetésére igen fontos, hogy népünk anyagi 
helyzetét javítsuk.

I) Népünk culturalis viszonyait is javítanunk ke l l : ne 
legyen babonás, ne adjon nagyobb hitelt a kuruzslónak, mint az 
o rvosnak; tanulja meg észszel kerülni a bajt, a meglevő tő l pedig 
iparkodjék saját jó l felfogott érdekében szabadulni. A müveit 
Nyugat nemzeteinél a trachoma most már ritka, és ha valahol 
felmerül, könnyen és gyorsan elnyomják. Kelet népeinél, kik 
indolensek, kényelemszerető k, dologtalanok és szegények, egész­
ségükkel és a tisztasággal nem sokat tő rödnek ; úgyszintén az 
északon lakó azon nemzeteknél, melyek a mű veltségnek még igen 
alacsony fokán állanak, a szemtrachoma-járványok állandóak. A 
míg népünk tudatlan, addig indolens marad. A ragályos beteg­
ségek mindig jó talajra akadnak benne és azokat terjedésükben 
sem orvos, sem rendszabály feltartóztatni nem fogja.

c) Nagyon fontos, hogy orvosainkat, de különösen hatósági 
orvosainkat a trachomás szembetegség orvoslásának tanításánál 
ne csak elméletileg, hanem gyakorlatilag is oktassuk. Felügyele­
tünk alatt tegyen mindent maga a tanuló, mert a trachomás 
szembetegség vizsgálásánál és gyógyításánál a kellő szakismeret 
mellett nagy óvatosság és begyakorlott kézügyesség is szükséges. 
Hogy többet ne említsek, ha kifekélyesedett a cornea és mi vizs­
gálni akarjuk a trachomás kötöhártvát, rendkívüli óvatossággal 
és betanult ügyességgel kell kifordítanunk a felső  szem héjat; mert 
ha megnyomjuk a szemgolyót, a fekélyes hely átszakad és ez 
végzetes következményeket vonhat maga után. A felső szemhéj 
kifordítása nem mindig könnyű . Colin Hermann „Hygiene des 
Auges“ 1892. év p. 108 m ondja: „Sobald man also Gefässe auf 
der Cornea sieht, drehe man sogleich das obere Augenlied um. 
Dies ist beiläufig bemerkt, oft keine leichte Arbeit, es will geübt 
werden.“ Midő n e sorokat már megírtam, a lapok útján értesül­
tem arról, hogy a bel ügy minister úr már gondoskodott a trachomás 
szembetegség külön tanításáról. A lkalomadtán majd bírálás alá 
veszsziik az eredményt. ,

d) Sokszor hallottuk orvosaink panaszát, ső t lapokban is 
olvashattuk (Klein E. ezredorvostól), hogy nincs meg azon tünet 
vagy tünetcsoport, melynek kellő  bírálása után a ragadós trachomás 
szembetegség diagnosisa minden kétséget kizárólag alaposan meg­
állapítható benne. Orvosaink véleménye e tárgyban gyakran össze­
ütközik, egyik ugyanazon beteg kötöhártyának csomóiban veszé­

lyes betegséget Iát, melynek a másik jelentő séget sem tulajdonít. 
Az ilyen véleményeltérés a hivatalos vizsgálásoknál legkellemet­
lenebb, s a vitának végleges eldöntése nagy jelentőségű  nemcsak 
a betegre, hanem a vizsgálókra nézve is. Ezért a következő kben 
a veszedelmes ragályos trachomás szembetegség ismertető  jeleit 
sorolom fe l ; elő re bocsátva, hogy ma már biztosan állíthatjuk :

1. hogy a trachomát vagyis a szem kötöhártyájának csomó- 
képző déssel járó  betegségét többféle ok idézheti elő . Blumberg azt 
állította, hogy mindazok a tényező k, melyek a kötő hártya ellen­
állási képességét csökkentik, okai lehetnek a kötő hártya tracho­
májának.

2. Nem minden trachoma ragályozó.
3. Legveszedelmesebb az, melynek okozója a gonnorrhoeás 

infectio.
Miután mai ismereteinkkel a ragályozást eszközlő  anyagot, 

vagy — a modern eszmék szerint — a mikroorganismust nem 
ismerjük, s kimutatni nem tudjuk, teljes biztossággal nem is tud­
juk  megkülönböztetni a ragályozó és nem ragályozó trachomát.

Tehát ismét csak a tapasztalásra kell tám aszkodnunk, hogy 
a diagnosist megállapítsuk.

Veszedelmes 1. az olyan csomós kötő hártya, melynek bő  a 
váladéka. A veszedelem, illető leg a ragályozó képesség annál 
nagyobb, minél bő vebb a váladék és minél jobban hasonlít a 
genyhez.

2. A kötöhártyának azon csomósodásai <— trachomája — , 
melyeknél a csomók a mélybő l emelkednek ki, átlátszatlanok és 
színük a halvány-sárgától (kocsonyaszín) egész a húsvörös között 
változik, mindig nagyon gyanúsak.

3. Gyanúnk még alaposabb, ha az ilyen csomók szomszédos 
területein hegesedéseket is találunk.

4. A kötöhártyának minden csomós betegsége.- veszedelmes, 
ha a corneán pannust találunk.

Az ilyen esetek mint közveszélyesek, elkülönítendök.
Ártatlan a kötő hártya azon csomósodása — trachomája —, 

melynél az egyes csomók nagyon felszínesen, talán csak a kötő - 
hártya felhámrétege alatt feküsznek. Ezek a csomók mindig kissé 
áttetsző k. És itt határozottan ellene mondok azon szemorvos-tudó­
soknak, kik a kötöhártyának csomóképzödéssel járó  betegségét 
egyenlő  veszedelmesnek, ső t egy' betegségnek tartják , azt állítván, 
hogy a csomók kifejlő désének foka egy és ugyanazon betegség­
nek különböző  fokozatát jelöli. Ezen véleményét az egyik csoport 
azzal indokolja, hogy minden csomóképzödésnél egy és ugyan­
azon anatómiai elváltozást találták (Rühlmann). A másik csoport 
a rra  támaszkodik, hogy a kötöhártyának csomóképző dését, a tracho­
mát, mikroorganismus okozza (Sattler). E rre azt jegyzem meg
1. hogy lymphom-sejtek diffus és csoportos felhalmozódását rend­
kívül sok ok idézheti elő  ; a sejtek elhelyezödése és csoportosulása 
az eredeti szövet anatómiai elhelyezödésétöl függ, tehát más alakú 
lesz a száj nyálkahártyájában és más a szem kötöhártyájában.
2. A trachomát okozó mikroorganismust nem ismerjük, tehát erre 
semmi positiv állítást nem mondhatunk.

A felszínesen ülő  ártatlan csomók elő jönnek már a közönsé­
ges hurutnál is. Én 1893. év április hónapjában gyógyítottam 
egy fiatal embert, kinek meglehető s hirtelen ophthalmia catar- 
rhalisa támadt bal szemén. A felső  szemhéj kötöhártyája tele volt 
apró sárgásán áttetsző  csomókkal. Hat nap alatt meggyógyult, a 
csomók eltű ntek.

Hat év óta ismerek egy technikust, kinek mindkét alsó á t­
meneti redő je tele van egy millimeter átmérő jű  nagyon felszínesen 
fekvő , áttetsző  csomócskákkal. Ezek m iatt megszabadult a katonai 
szolgálattól. Gyógykezelésre szemei mindig izgatottak lettek ; el­
hagyva a kezelést, a szemek nyugodtak. Az illető  sokat ír, rajzol 
és tanul.

Ennyit tudunk mai ismereteinkkel a ragályos és nem ragályos 
trachoma elkülönítésérő l, minden más állítás csak feltevés vagy 
képzelt igazság.

E rre  vonatkozólag néhány neves külföldi szemorvos vélemé­
nyét sorolom fe l : Schmidt-Rimpler, Schweiger, Förster említik, 
hogy a trachoma diagnosisa néha nagyon nehéz, ső t lehetetlen 
annak megállapítása. Ilyenkor várnunk kell néhány napig, míg a 
betegség képe biztosan kibontakozik. Cohn Hermann kétféle 
trachomát ism er: jó indulatút (benignes Trachom), mely nem okoz
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hegedő seket, és rosszindulatút (malignes Trachom), melynek követ­
kezményei mindig liegedések. Schweiger, Reich azt állítják, hogy 
a kötöhártya follicularis gyuladása trachomas gyuladássá válhatik, 
illető leg abba megy át. Haab (Zürichben), Colin Hermann (Boroszló­
ban) sohasem tapasztalták, hogy a fentemlített follicularis gyuladás 
trachomává lett volna. Schmidt-Rimpler szerint a follicularis gyuladás 
föjele, hogy a kötöhártya papillaris rétege sohasem vesz részt a 
folyamatban. Förster a következő leg osztályoz : a trachománál a 
csomók nagyobbak, szürke-vörösek és legkifejezettebbek a felső  
átmeneti redöben; a felső  szemhéj kötő hártyáján ilyenkor még 
nem mint kiemelkedő  csomók, hanem mint világos-fehér szigetecs­
kék mutatkoznak injectio nélkül, csak a környezetük kissé vörösebb. 
Késő bb a kötöhártya olyan, mint a granuláló seb felülete. A 
follicularis gyuladásnál a csomók kisebbek, áttetsző  vörösek, és 
csakis az alsó átmeneti redő ben képző dnek. A hol trachomacsomó 
volt, ott liegedés képző dik ; a follicularis csomó felszívódik liegese- 
dés nélkül.

(Fo ly tatása következik .)

Heti szemle.
B udapest, 1894. jún ius 8-dikán.

M in isteri ren d e le t az á lla to rv o so k n ak  engedélyezett kézi gyógy­
sz e r tá ra k  e llenő rzése tá rg y áb an . Valam ennyi törvényhatóságnak. Fel­
merült eset alkalm ából szükségesnek tartom  kije lenteni, hogy az 1888. 
évi V II. t.-czikk 122. §-a és az ezen törvényczikk végrehajtásában k i­
bocsáto tt 40,000/88. számú körrendelet .801, és 302 §-a értelm ében állat­
orvosoknak engedélyezett kézi gyógyszertárak a törvényhatósági fő orvosok 
által ép úgy  ellenő rizendő k és évente megvizsgálandók, m int minden 
más gyógyszertár.

Mirő l a tö rvényhatóságot m iheztartás végett azzal értesítem , hogy 
a v izsgálatra vonatkozó jegyző könyvek ide évente felterjesztendő k.

Budapesten, 1894. évi m ájus hó 14-dikén.
A  m in ister he lye tt: Andrássy s. k., állam titkár.

V egyesek .
B udapest, 1894. ju n iu s  8-án. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. m ájus 20-dikától m ájus 26-dikáig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 407 gyerm ek, elhalt 274 személy, a születések 
tehát 133 esettel m últák felül a  halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2038 beteg, szaporodás ü l i ,  csökkenés 72ü, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 1923. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatal ­
nak 1894. május 28-tól jun ius 3-ig terjedő  k im utatása sze r in te  héten elő ­
fordult m egbetegedés : hagym ázban 4, bárányhim lő ben 5, vörhenyben 23 
(m eghalt 5), kanyaróban 212 (meghalt ö), roncsoló toroklobban 27 
(m eghalt 6), to rokgy íkban 3 (meghalt 1), trachom ában 15, hükhurut- 
ban 5, orbánczban 7 (m eghalt 1).

— E gyetem es o rvosdok to rokká fe la v a tta tta k  1894. junius 
2-dikán : Somogyi Béla, Nagy-Kálló (Szabolcsin.), f. a. Tauffer t n r . ; 
Hajdú Imre, T nrkeve (J.-N.-K.-Szolnokm.), f. a. Plósz tn r . ; Ernyei Lipót, 
Budapest (Pestm.), f. a. A jta i t n r . ; Gmelin Ottó, Oraviezabánya (Krassó- 
Szörénym ), f. a. llő gyes tn r . ; Szerényt Gyula, Lugos (Krassó-Szürénym.), 
f. a. K étli t n r . ; Pámer Imre, Zala-Egerszeg (Zalam.), f. a. Bókái t n r . ; 
Prokess Antal, Cseklész (Posonym ), f. a Thanhoffer t n r . ; Goldschmiedt 
Zsigmond, K olluth (Bácsm.), f. a. K lug tn r . ; Hoffmann Péter, Biflk esz, 
(Bácsin.), f. a. Laufenauer tnr.

— A b u d ap es ti k ir. tud .-egyetem  orvosi k a rán ak  t is zt i  k a ra  az
1894/95-dik tanévre következő leg a laku lt meg : dékán : Hegyes Endre tn r . ; 
je g y z ő : Bókái Árpád tn r . ; szigorlati e lnökhe lye ttesek : Tanhoffer 
Lajos tn r. és Plósz Pál tn r . ; k ö n y v tá rn o k : Klug Nándor tn r. Magán­
tanár-képviselő k le ttek  : Feuer Náthán és Schtvarcz Arthur m.-tnr.-ok. 
R ektorválasztóku l k ikü ldö tte a k a r : Kézmárszky Frigyes, Bő ké Gyula, 
Béczey Imre és Kétli Károly tanárokat.

A  Szem ély i h írek . Schaffer Samu dr.-t Mező -Kovácsházán kör­
orvossá választották.

O  S zü lészeti po lik lin ikum . lauffer tanár II. szül. és nő gyógyá­
szati k lin ikájával kapcsolatos szülészeti po lik lin ikum ot f. é. május 
havában 110 esetben vették  igénybe, mely alkalommal Ül esetben te ttek  
m ű tétet, E m ellett gyerm ekágyasoknál 145 esetben tettek  lá togatást.

— A győ rm egyei orvos-gyógyszerész-egylet tiszti kara  ezidci 
alakuló s tisztú jító  ülésén a következő leg a laku lt m eg : E lnökD orner 
Béla dr., megyei fő o rvos; a le ln ö k : Petz Lajos dr., városi és kórházi 
fő orvos ; t i t k á r : Leszlauer L ipót dr. ; pénztárnok : S tadler Mór, gyógy­
szeresz. V álasztm ányi ta g o k : Beke A ntal dr. körorvos. B ő n y ; Chyzer 
K álmán gyógyszerész, tíé d e rv á r ; Knotli A . dr. ezredorvos, G y ő r ; 
Schlesinger József dr., G y ő r: Stirling K ároly  gyógyszerész, G y ő r; Vogl 
M ihály dr. körorvos, Győ rsziget.

— C holera h írek . Galicziában Borsczow kerü let Burdiakówce 
községében május 25—31-dike között 9 cholera-m egbetegedés és 4 
haláleset, Skálában pedig 3 megbetegedés és 2 haláleset fordult elő . ■

Május 20-dika óta a galicziai határon a Nyugot-Oroszországból Szczakowán 
keresztü l bejövő  utasok ogészségiigyi v izsgálatnak vannak alávetve. 
Oroszországban m agában a múlt hét szom batig 5 kerü letben lépett fel 
a  cholera és úgy látszik  terjedő ben van. Á prilis 10—23-ig Radom kor­
mányzóságban 120 megbetegedés és 2 haláleset, P lonk korm ányzóság­
ban 09 m egbetegedés és 20 haláleset, Kowró korm ányzóságban 18 meg­
betegedés és 10 haláleset, Varsó városban 4 m egbetegedés és 2 halál­
eset fordult elő . Podoliában április 11—27-ig 53 m egbetegedés és 15 
halá leset jö t t  elő .

— H azai fü rdő ink  szem ély fo rga lm a: Buziás (VI. 3 .): 172.
—r. F igye lm ezte tés a m. orvosi k ö n y v k id ó -tá rsu la t t. ta g ja i­

hoz. A z Orvosi Hetilap f. évi 22. szám ában közölt határozatot, hogy a 
V I. fo lyam ba újonnan be lépett tagok  a társu lati I I . és I I I . folyamból 
két müvet választhatnak minden díj nélkül, oda kell m ódosítanunk, hogy 
ezen két mii csakis a I I I ■  folyamból választható, m iután a II . folyam 
kiadványai már teljesen elfogytak. Koller Gyula dr. első  titkár.

„Szí. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

Újból felépült, k ibő vített kényelemm el és pom pával be­
rendezett i s z a p f ü r d ő . 430 nyitott, 120 □  -«». zárt
medencééiben a kénes hévvíz naponként négyszer megújul. Tag-, 
zuhany-, gő zfürdő k stb. Lakásokról és fürdő krő l küld prospectust 
az igazgatóság.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és iillő i-úti kórházban 1894. m ájus 31-tő l 

egész jun ius 6-ig ápo lt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Máj. 31 38 24 62 30 24 54 2 911 1018 770 1788 815 25 42906
Jun. 1 3134 68 23 24 47 3 1 4 1026 779 1805 830 24; 42909

r> 2 42 45 87 60 64124 3 3 6 1065 7571762 792 24| 45 901
n 3 28 21 49 34 19 43 2 1 3 997' 7581755 806 24 42883
n 4 66 89 105 4046 86 4 2 6 10191 7491768 805 23 42 887
„ 5 54 56 110 30 3868 5 3 8 1038 764 1802 844 24 40891

1 » 6 46|36 82 42 23 65 7-- 1 7 10351 777 1802856 24 40 892

H I R D E T É S E K

p  -  ^

d »- Do l l in g e r  Gy u l a  - f i i g y -
TESTEGYENÉSZETI I Bu d a p e s t

ÉS °í°

SEBÉSZETI INTÉZETE VII., KE REPESI-ÚT 52 ,

I m i n i n i i a i i r a i i i  m m u i m n  zzzzal

S m w m t  B m d u m o t t
frissítő  és ha jtó  gyüm ölcs-pastillák.

A  d u g u lá s és a n n a k  k ö v e tk e zm é n y e i e l le n , ú. m. : aranyérbántalm ak, 
vértódulás, fe jfá jás, étvágyhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h etie n  az assz o n y o k n á l, k iv á l t  a  szü lés t m egelőző , s a z t 
köve tő  id ő sza k b a n , e lö n y n y e l a lk a lm az h a tó  e lő re h a la d t k o rú a k n á i és g y e r­
m e k e k n é l. — S em m in em ű  d ras t ik u s  a lk a tré sz e k e t, m in t A lo iii s , J a la p p a , 
P o d o p h y ll in  s tb . n em  ta r ta lm az , s c sa k is  a  t ro p ik u s  T am a r  gyüm ö lcsébő l 
v a n  ké sz ítv e . Ig e n  a lk a lm as  a  m in d e n n a p i h asz n á la tra  a z o k n á l, k ik  re n d e s  
sz o ru lá sb a n  szen v e d n ek .

A  T a m a r  I n d ie n ,  G r i l lo n F ra n cz ia o rsz á g  e lső  te k in té ly e i á lta l 
ja v a l ta t ik ,  s a  b u d a p e s ti  e g y e tem i ta ná ro k , s e lő ke lő  o rv o so k  is  e lő sze re te t­
te l  re n d e l ik .

M A G Y A R O R S Z Á G I F Ő R A K T Á R :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertára, B udapest, k irá ly -u teza 12.
S E W  E g y  d o b o z  á r a  1 f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .  12

iiiiiz íjc izzzzzzzzizz izzzzajixzzz^^zzz izxzr



Il l O RV O S I  H E T I L A P 1894. 23. sz.

m i n  i n n  ■ ■ i i i i i i i n i  m i i  i i  i n ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  1111 ■  i ■  i ■  ■  •  ......... ............ .. u m  i i  i i i i i i n i M '

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r io lo g ia i  22 =

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m !
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  =

F o g la lk oz ik  v iz e le t- ,  k ö p e t - ,  b é lsá r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a - = 

te j - ,  e x - és t r a n s s u d a tu m v a lam in t b a k te r io lo g ik u s  v iz s g á la to k k a l .

D r .  M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd. E
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Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — 
M é r s é k e l t  á r a k . — R e n d e lő  ó r á k :  9— 10 és 1/i 3—4 -ig ; szegényeknek d. e- 
22 8—9-ig. — K ívánatra prospectus.
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Szliács.
D r . GRÜNW ALD M Ó R , k i 3l/a évig 
Kézmárszky tnr. kórodáján gyakornok, 
azután még 4 éven át Tauffer tnr. kóro­
dáján első  tanársegéd volt, e nyáron is 
(ltl-d ik  év) Szliácson mint fürdő orvos 
m ű ködik és szivesen ad e gyógyhelyet 
illető  felv ilágosításokat. (Budapesti sana- 

torium ában a saison a la tt kellő  helyettesítésérő l gondoskodva van.) 3

SQ »~ V É D Ő  J E G Y. :
U n iv . m e d , D r . P É C SI D AN I

ny ilvános

T E H É N H IM L Ő  T E R M E L Ő  IN T ÉZ E T E
T U R K É V É N  (Jász-Nagykún-Szolnokmegye)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságéi oltó­
anyagot, a következő  árakon szá llí t:

50 egyénre (k b . l  g r am m ) ---------- 3.—
100 „ (kb . 2 g ram m ) —  —  6 .—
I phiola 2 —3 egyénre - - -  - - -  - - -  —.60 
10 vagy több Ilyen phiola á . _ _ -  50
I phiola 15 egyénre--------------------  2 .50

B W " C s om a g o l á s é r t  2 0  k r a j c z á r

D r. H in ti Henrik
f ő v á r o s i  n ő -  é s  g y e rm e k -  
g y ó g y ás z  ( B u d a p e s t ,  1. k . ,  
U r i - u t c z a  IQ. s z . )  e z  i d é n  
is  t i s z t i  f ü r d ő o r v o s k é n t  

m ű k ö d i k  B Á R T F A f ü r d ő n .

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BUDAPESTEN.

Első rangú kénes hévvízű  gyógyfürdő  páratlan gő zfürdő vel, 
legmodernebb iszapfürdő kkel^ pompás ásványvíz-uszodákka l, 
kő - és kádfürdő kkel, 20U kényelm es lakószobával. A  legszolidabb

kezelés.
P rospektusok k ív á n a tra  ingyen  és bérmentve. 7

A  b u da p e s t i  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 rc s ő i-  é s b a c te r io lo g ia i  E

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m .:  vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, E 
ex- és transsudatum s tb .) , to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t górcső i l  

és bacteriologia i v iz sg á la tá ra  v á l la lk o z n a k  22 E

dr. VAS BERNÁT és  dr. GARA GÉZA a  labo ra tó r ium  vezető i . \

F o l i k l i n i k a  : V I I . ,  D o h á n y - u t c za  3 1 . s z ám .  E

1JI1111II11111111II1111111111111111111II1111II111 i III111111 i 11111111111111111111! II111111111111111111II11111111II1111IIIII111 i III ILI

( Tarosa gyógyfürdő  V asm egye. [
|  Glau b ersó ta rta lm ú  szénsavdús vasfo rrások . A legú jabb m ódszerek  § 

|  sze r in t b e ren d eze tt pezsgő - és ásványvíz, va lam in t vasláp-fü rdő k . = 
Ej K ellem es hű vös égalj. Jó  és olcsó lakások  és jó  étkezés. A nő i = 
E szervek  b án ta lm a i sápkór, vérszegénység, to vábbá a légzési és = 
EE gyom or-szervek ba ja i e llen k iváló  orvosi tek in té ly ek  á lta l a ján lva. EE

I M e g n y i t á s  m á j u s  ! i á  S 7 - é n .  \
1 A m egny itás n ap já tó l ju n iu s  15-ig és au g u sz tu s  15-tő l egész a |  
= sa ison  végéig te tem esen  o lcsóbb árak . N aponkén t k é tsze r zene. = 
= F elv ilágosítássa l a  fü rd ő -ig azg a tó ság  vagy Dr. K ohrer Aladár |  

= fürdő orvos szolgál. |

|  Tárcsái K ároly  forrás különösen mint óvszer járványok  esetén ott = 
= a  hol rossz az ivóvíz ajánlható . F ő rak tá r: Budapesten Takács Lajos- 1 
|  nál Kossuth-Lajos utcza. Megrendelések oly városokból, hol kü lön = 
|  rak tár nem létezik , a fürdő -igazgatósághoz Tarosára intézendő k. 1 

=  R o s ta -  és  tá v í r d a - á l lo m á s  h e ly b en .
E  V a s ú t i  á l lo m á s  F e ls ő -B ő r ,  a  S z o m b a th e ly - P in k a fő i  v on a lo n . 3 =

H^l 111111111I I I I l i i  1111111I I 11111I I 111111I I 1 11111111111 i 111I I I i 111I I 11111I I 111 II | |  |  i l l  111111 I I I  I j H I  111111111! I I I ! 11! 111111 m m i ^

T úlzsirosított gyógyszappanok
B u d a i  E m il  g y ó g y s z e r é s z t ő l ,

a  be l- és k ü lfö ld i  d e rm a to lo g u so k  e iÖ ira ta i n y om á n , na g y  p 'e c is i tá s s a l  ké sz ítv e , s a 
h a tó a n y a g  °/0-b a n i  fe ltü n te tésév e l.

A qu- p ip e r a z . S O d c l t .  l : 500 eg y  üveg, ára 1 frt. 

C a p s. Extr. h y d r a s t , c a n n a d . B u d a i.
F ölté t ie n  h a tá sú  m éhgyöngeségné l s m é h v é rz és e k n é l; e k ész ítm é n y e m  so k a t lesz  u tá n o z v a , 
a  jó s á g  ro v á s á ra , k é rem  e ze k re  f igyeln i. — K ész ítm én y em  a  tisz te lt o rvos u ra k n a k ,  

k isé r le tté te l  végett, in g y e n  s b é rm e n tv e  re n d elk e zé sre  á ll.

Kapható: Budapesten, a „Városi gyógyszer tá r ib a n ,V á ro sh á z té r .

L á p f ü r d ö k  a  h á z b a n .
Az 8

ás v á n y - l á p f ü r d 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 0 N I - f é l e  L Á P L Ű G
s z á r a z  k i v o n a t  • f o l y é k o n y  k i v 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.

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

Borral használva kiterjedt kedvességnek örvend

a  m o h a i

AGNES
f o r r á s , _____________

Legjobb aszta li és üdítő ita l. K itű nő  szo lgálatot tesz 
az emésztési zavaroknál-

A K o l e r a -m e g b e t e g e d és  ellen p rä serv a t iv  
gy ó gy sz e rn ek  b izonyult.________

Frfe* töltésben 
mindenkorkap-

Ln :<S
Ú g ysz in tén  m in d en  g y ó g ysz e r tá rb a n , fű szo rk e rcsk ed é s- 

ben  és vendég lő ben .

É d e s k n t y  L .
c s  é s  k i r .  

ós s z e r b  k i r .  
u d v a r i  s z á l ­

l í tó n á l  
B u d a p e s t .
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ORVOSI H E T IL A P .
A HA ZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény az egyetem i bő rkórtani klinikáról. Fő - és 
székvárosi szt. István-közkórház bő rbeteg-osztálya 

(Schwimmer Ernő  tanár).

A s y p h i l is  o k o z ta  v é re lv á l to z á s o k ró l  t e k in te t te l  a  k ór  
fe l ism e rés é re  és g y ó g y í tá s á ra .

Ju stu s Jakab ilr., k lin ikai tanársegédtő l.

I . rész.

A syphilis okozta vére lváltozásokat behatóbban tárgyaló  
első  m unkának  Wilbuszevicz „In fluence des p réparations 
m ercurielles sur le sang “ (Arch, de phys. norm , e t pathol. 
1874) czím ű  értekezése tek in thető . Több luetikus egyén vérét 
v izsgálta  m eg és k u ta tása in ak  eredm énye a következő  m ondat­
ban ö sszegezhető : A sypli. a  vérre  oly módon hat, hogy a 
vörös vé rtekecsek  szám át csökkenti, a  fehér vérse jtek  szám át 
m egszaporítja, a  h igany  á lta l elő idézett gyógyu lás fo lyam ában 
ezen szer b eha tása  következtében a vörös tekecsek  száma m eg­
szaporodik, a  fehér se jteké  ped ig  m egcsökken. K ét évvel 
u tóbb je le n t m eg Keyes m unkája  (The effect o f small doses 
o f m ercury  in m odyfy jing the num ber o f the  red  blood corpuscles 
in syph. T he A m eric-Journal o f the m edic, sciences 1876), 
m elyben az elő bbivel m egegyező  eredm ényekre ju to tt.

Gaillard (De Faction du m ercur sur le sang chez les s. 
e t les aném iques. Gazettes des köp itaux 1885. N r. 74) a h igany  
ha tásá t, ha k is adagokban  nyú jtjuk , a  vas hatásához hason lítja.

T u la jdonképen  m ikor a h iganynak  a  syph. á lta l okozott 
anaem iára gyako ro lt hatásáró l szó lanánk, egy elő leges k é rdést 
ke llene e lin tézettnek  tek in tenünk , a m ely  abban  á llana, vájjon 
a syph. okoz-e anaem iát vagy  sem ? E gy  része az au to roknak , 
m int Laache (D ie Anaem ie. C hristiania, 1883.), Lezins (D issertatio 
inaug. D orpat, 1889.), Semmola (Congrés in ternational. P aris, 
1889.), A ny („W ra tsch “ 1891.) úgy tek in tik  a syph ilitikus 
egyéneken  észlelhető  anaem iát, m int m ely  okozati összefüggés­
ben á ll a  fertő zéssel, m íg az au to roknak  m ás része, m int 
Gaspari (D eutsch, m edic. W ochenschr. 1878.), Hayem (Du 
sang. etc. P aris , 1889. p. 923-— 924) ezen összefüggés bizonyí­
tásá t m ég csak  elvárja.

M indezeknél behatóbb m unkát végzett Bieganski. (lieber 
V eränderungen  des B lu tes un ter den Einfluss der S. Archiv 
für D ermato log ie 1892.) 0  a be tegeknek  je len ték en y  szám át 
v izsgálta m eg, úgy abból a  szempontból, hogy m ikén t változik 
el a  kezelés nélkü l hagyo tt luetikus egyének  vére, m int a rra  
nézve, hogy m ily  v iszonyok forognak fenn a kezelés elő tt és 
an n ak  befejezése u tán. E redm ényeit a  következő kben össze­
gezhetem  : A syph. első  stád iumaiban nem csökken t a vörös 
se jtek  száma, ellenben a fehér se jteké m indig m egszaporodott. 
Ezen fehér se jtek  közül az egymagvúak  száma gyarapodott 
m eg igen nagy m értékben, ellenben a többmagvúaké m egfogyott. 
A liaem oglobin-tartalom  a syph. h a tása  a la tt lényegesen le ­
csökkent. A kezelést illető leg kétszer v izsgálta a  beteget, t. i. 
annak  m egkezdése elő tt és befejezése u tán  és azt ta lá lta , 
hogy a vörös se jtek  szám át a kezelés növeli, a  fehér se jteké t 
ped ig  a  norm álishoz téríti v issza. A haem oglobinra nézve m eg­

állap íto tta , hogy ez a kezelés következtében je len ték en y  m ér­
tékben  m eggyarapodik . V agy is egy  szóval, a  h iganynyal való 
gyógykezelés a syph. m érgével épen ellenkező  módon hat.

Az 1892. évben Bécsben m eg tarto tt m ásodik nem zetközi bő r­
gyógyászati congressuson k é t ku ta tó  fog la lkozott a  kérdéssel. 
Az egy ik  Konried. Elő adásának  lényege a következő kben 
fog lalható össze. H a 4— 7 hétig  fennállo tt a  sclerosis, úgy a 
haem oglobin-tartalom  10— 2 0 % -kai csökkent, ellenben a vörös 
tekecsek  száma m ég nem  fogyott meg. Ú gy  hogy jogosan 
vonja ő  azt a  következte tést, hogy a syphilissel szem ben a 
vörös vérse jtek  festenye ny ilván kevesebb ellenálló képesség­
gel b ir, m int a  strom ájuk. A vérfestenycsökkenés a  syph. 
ha ladásával m ind nagyobbá leszen és a  k itö rés befejezése u tán 
egyforma színvonalon marad m eg. Ha ekko r a beteget kezel­
jü k , e le in tén nem  tap asz ta lu n k  a vérfesteny  m agatartásában  
változást. Csak az exanthema tüncdezésével kezd  a haem oglobin 
m egszaporodni, párhuzam osan a  bedörzsölések szám ával m eg­
j av u l és 25— 35 bedörzsölésre éri el tető fokát. H a m ég ezen­
túl is fo ly ta tnék  a bedörzsöléseket, úgy m ár rendszerin t nem 
javu lást, hanem  rosszabbodást eredm ényeznénk. A vörös vér­
tekecsek  száma ez idő  a la tt  a  haem oglobin-tartalom mal p á r­
huzam osan esik  és em elkedik . Ezen m agatartás képezné a 
typusá t azon eseteknek , a m elyek a  kü teg  m egjelenése u tán  
rövid idő vel kerü lnek  kezelés a lá . Azon esetekben, a hol a  
baj kezelés nélkü l 4 — 10 hónapig á llo tt fenn, azt tapasz ta lta  
Konried, hogy a florid tünetek  önkéntes javu lásáva l néha a 
vér színezete is m egjavul. E llenben m áskor, a  hol nem  gyó­
g y ultak  önként a  tünetek , hanem  ellenkező leg sú lyosbodtak, 
a  haem oglobin-tartalom  erősen csökken (a Fleischl-féle scala 
45% -á ig ) és ezen esetek re nézve azon különös és je llem zetes 
m agatartást deríte tte  k i, hogy a következetes gyógyulás a  v é r­
se jteknek  szám át megnöveli ugyan, de nem  emeli fel je le n ­
ték en y  fokban a haem oglob in-tarta lmat. Az i lyen esetek  rossz 
prognosist adnak  és rendszerin t súlyos te r t iae r  tünetek , fő leg 
súlyos anaem iák  következnek  be náluk . A te rtiae r syph.-nél 
az esetek  egy részében o lyan m élyre ható vérelváltozás volt 
je len , m in t a  súlyos secundaer eseteknél.

Konried azt m ondja, hogy á lta lában  a  syph. a vérben 
tartósabb , de kevésbé m élyre ható e lvá ltozásokat okoz, m int 
a  többi szervekben, s hogy ezen elváltozások tető pon tjuka t a 
súlyosabb secundaer tünetek  idejében érik  el.

U gyancsak  a m ásodik  congressuson tá rg y a lta  Rille a 
k é rdést (U eber m orphologische V eränderungen des Bl. bei 
S. u. ein igen D ermatosen), de fejtegetéseit, m elyek fő leg a 
fehér vérse jtek  v iszonyaira vonatkoznak, ez a lka lom mal bő veb­
ben nem  követem .

M ikor tárgyam hoz körülbelü l k é t esztendő vel ezelő tt 
hozzáfogtam , első  sorban m eg kelle tt á llap ítanom  azon irány t, 
m elyben v izsgálataim mal haladn i a k a ro k ; a  vér p a to ló g iá já ­
n ak  terjedelm e az utóbbi esztendő k a la tt anny ira  m egnő tt, 
v izsgálati m ódszerei anny ira  m egfinom odtak és m egszaporodtak, 
hogy mainap m ár egyes em ber ere je nem elegendő  azt m in­
den lehető  irányban  ku tatn i, va lam ely  felvett kérdés tanu lm á­
nyozása a lka lm ával a v izsgálati u tak  m indegy ikét felhasználn i, 
úgy hogy kény te lenü l k iszem elni a  sok közül azt, m elyen leg ­
inkább czélhoz érhet, a  m elyen a m egközelíthető  eredm ények  
a vérnek  elváltozásait a  k u ta to tt betegség fo lyam ában leg-
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jellem zetesebben fog ják  k ifejezni. D e m ég egy m ás m egfon­
tolást is kell tenn ie a tudatos v izsgálónak. A nagy  szám ban 
k ínálkozó m ódszerek egy ike m ásika a  nap i l it te ra tu rán ak  
képezi —  hogy m ondjam  csa k ?  —  egy napos term ékét. El­
sie te tt közzétevés, téves m egfigyelés nem  egy m ódszert és 
ennek  révén nyert eredm ényeket d icsér fel, m elyek k ip róbá­
lása, ellenő rzése hovatovább vagy  a tú lbecsü lést, vagy a  te l­
je s  ta r th a ta tlanságo t teszi ny ilvánvalóvá. Ez a néha nehéz 
m unka árán  szerzett tapasz ta lás tesz óvatossá a v izsgálati 
m ódok m egválasztásában és ez parancso lja  egyszersm ind, 
hogy azt, a  m elyre m ár a  választás esett, szám os elő leges, 
sokféleképen variá lt k ísérle t és m egfigyelés révén tanu lm ányoz­
zuk finom sága, m egbízhatósága és ha tá ra i tek in te tében.

A mi a  syphilis zavarta lan  lefo lyásában fellépő  anaem iát 
illeti, úgy egyszerű en m egfelelni a rra  a kérdésre, okoz-e a 
betegség m int olyan vére lváltozásokat, m elyeket ezen névvel 
je lö lhetnénk , egykönnyen nem  lehet. A k é rdést első  sorban is 
részeire kellene bontani és így  tenn i f e l : van-e jelen a syphi- 
lit ikus egyéneknél a vörös se jtek  szám ában, színezetében, 
a lak jában  elváltozás, talá lható-e a  vérp lasm ának  higulása, 
m ely tüneteket m int az anaem ia fogalm ának alkotó részeit 
ke ll m ainap tek in ten i. V izsgálataim  e részérő l m ost bő vebben 
szólani nincs szándékom ban, csak  anny ira  hívnám  fel a  figyel­
met, hogy m ár az első  és leg lényegesebb kérdésre, csökkent-e 
a vér haem oglobin-tarta lm a, a fe le letet m egadni egyá lta lában  
nem  könnyű . A luetikus egyének  igen különböző  haeinoglobin- 
tarta lom m al kerü lnek  a v izsgálat alá és tu la jdonképen csak  
ak k o r lehetne m egm ondani, hogy a  festeny tarta lom  a vérben 
csökkent, ha az egyén vérének  festeny tarta lm át a m egbetege­
dés elő tt ism ertük  volna. Volt eseteim  között olyan, hol ilyen 
elő zetes korból szárm azott ada tn ak  b irtokában  voltam , hol a 
m egbetegedést jó v a l megelő ző  idő ben 116 volt a  F leisch l-féle 
scala szerin t a  haem oglobin-tartalom , a  beteg fe lvéte lekor 
pedig, m ikor ra j ta  m ár jó l  k ife jezett papulo-m aculosus kü teg  
volt észlelhető , 95% • Oly szám ez, m ely  csak  kevéssel k isebb 
a rendesnek  e lfogadott I0 0 '’/o-nál, és a m ely m utatja , hogy 
azon íté le t, m ely  festenycsökkenést csak  ak k o r á llap ít meg, 
ha a norm ális haem oglobin-tartalom nál je len tékenyen k isebb 
szám okat ta lá lunk , nem egészen alapos.

T ovábbá nem  m ondhatjuk  b iztosnak  azt sem, hogy egy 
esetleg ta lá lt a lacsonyabb szám a  lues következm énye, m ert 
m eglehet, hogy az az illető  egyénnek  épéleti haem oglobin- 
ta rta lm át képviseli, vagy  ped ig  más, a syphilistő l független 
okok következtében síilyed le anny ira. E lég  leend itt a  külső  
káros életkörü lm ényekre, m int lakásra, fog lalkozásra, elégtelen 
táp lá lkozásra és a betegségek  közül a  legelterjed tebbre, a 
tubercu losisra utaln i, a  m elyek  ha tásán ak  k ite tt egyének 
sápad tsága  á lta lánosan  ism eretes és a m elyekbő l épen a köz­
kó rházakat felkereső  patienseknek  ju t  bő ven m ért osztályrész.

Azon esetekben, m elyeket hosszabb ideig kezelés nélkü l 
figyeltem  m eg, m ely eseteknek  tehá t a fokozatos haemoglobin- 
csökkenés á lta l ke ll a  sypk ilisnek a vérre  való h a tásá t bizo­
ny ítan i, nem  m indig ta lá ltam  egyértelm ű  m agatartást. A 
p rim aer tüneteket m u ta tóknak  egy része elég m agas szám mal 
jö tt a  kórházba és o tt tartózkodása a la tt szállo tt le lassabban 
vagy gyorsabban a  fes ten y ta rta lo m ; m ásik résznél változatlan 
m arad t. A p rim aer tünet súlyossága, a sclerosis vagy  ulcus 
terjedelm e esetleg gangraenosus volta, a  tá jm ir igyek  duzzadá­
sának  foka nem  m uta to tt befo lyást a haem og lob in -ta rta lom ra; 
a secundaer tünetekkel biró egyénekre nézve á lta lában  azt 
á llíthatom , hogy a haem oglobin-tartalom  foka a  tünetek  
sú lyosságával á llt összhangzásban, úgy hogy különösen súlyos 
tünetek , igen nagy  m értékű  kü teg  rendszerin t alacsony szám ­
m al já r ta k  együtt, de épenséggel sem áll ez a szabály  m inden 
esetre. A te rt iae r vagy is legsú lyosabb tünetek re  m ég kevésbé 
tud tam  tö rvény t ta lá ln i. Csak az tű n t fel, hogy a vérfesteny- 
tarta lom  nem  a bő rön vagy a belső  szerveken m utatkozó tüne­
tek  terjedelm ével vagy  fokával, hanem  első  sorban is az á lta ­
lános táp lá la ti v iszonyokkal harm onizált.

Röviden fogva össze a  tényeket, a  kezelés nélkü l m arad t ese­
tek  v izsgálata nem ado tt egyérte lm ű  fele letet a rra  nézve, gyakorol-e 
a  syphilis v írusa közvetlen h a tás t a vér haem oglob iu-tarta lm ára.

Más m ódot kelle tt tehá t a kérdés m egoldására keresnem , 
és a következő  gondolatm enettel igyekeztem  eredm ényre 
ju tn i. Ha a h iganyos kezelés fo lyam ában a fertő zött egyén 
vérének  festenym enny isége m egszaporodik  és ezen m egszaporo­
dás a többi sypli. tünet javu lásáva l párhuzam os, úgy jogosu lt 
leszen azon utó lagos feltevés, hogy a syphilis v írusának  be­
fo lyása m ia tt volt je len  a festenycsökkenés, m ert a  specifi­
kus kezelés k izáró lag  csak  a syph. á lta l okozott kóros el­
változásokra b ir gyógyító hatással. U gyanazon felfogás ez, m ely 
a gyako rla tban  is jogosan  té r t foglalt, és a m elyet röviden 
az ex juvan tibus diagnosis nevével szok tak  jelö ln i.

Hozzá fogtam  teh á t eseteim et a specifikus kezelés 
h a tása  a la tt  m egfigyelni és ezen im m ár több m int 100 esetre 
terjedő  m egfigyelési sorozatban nyertem  oly eredm ényeket, 
m elyek messze tú lé r tek  azon határon , m elyet m unkám nak 
eredeti terve m egszabott, és a m elyekrő l ez alkalom mal be­
szám olni bátorkodom .

Igen kedves kö telességem nek ism erem  m élyen tisztelt 
m esterem nek Schw im m er E rnő  tan á r  ú rn ak  ő szinte köszönete- 
m et fejezni k i azon tám ogatásáért, m ely lyel a  v izsgálatok  meg- 
e jtését szám om ra lehető vé tette , azon érdek lő déséért, m elylyel 
m unkám  ha ladása  irán t v ise lte tett, m elynek segítségével s ike­
rü lt számos nehézséggel m egküzdenem , és m elyet ezen dolgo­
zat m ásodik részének elkészítésénél most is hálásan tapaszta lok .

I. Az első  beteg, k inek  vérét a kezelés fo lyam ában is 
v izsgáltam , 20 éves fiatal em ber, k i selero tikus u lcussal, lágyék- 
és nyak i m irigyek duzzanatával és ang ina specificával vé te te tt 
fel. H aem oglob in-tarta lm át m inden ne­
gyed-, ötödnap m értem  és az ered­
m ényeket ezen görbe m utatja .

Feltű nő  ra jta  azon m eredek esés, 
m elyet 3-d ikátó l 14-dikéig észlelünk, 
m elyet az ezen idő  a la tt fe llépett g y a ­
kori és nagym érvű  orrvérzések  magya­
ráznak , és a m ely u tóbb iak  m egszű nté­
vel a  festeny tarta lom  csakham ar eléri 
e redeti m agasságát. A kezelés (heten­
k én t egyszer 8 cgm. Hg. sozojodolicum 
in tram uscu laris befecskendése) m egkez­
dése u tán  úgy látsz ik , hogy 4 nap ig  
vá ltozatlan  m agasságban m arad a görbe, 
de 10-dikére ú jra  lesülyed. V alam i 
typust ta lá ln i e m agatartásban  nem 
lehet, csak az felötlő , hogy a haem o­
globin-tartalom  a kezelés m egkezdése 
u tán  10 fokot is ingadozik . A nnak, 
hogy sem ebben, sem más esetekben, 
m elyeket több nap i idő közökben v izs­
gáltam , szabály t a  haem oglobin-tartalom  
magav iseletére nézve ta lá ln i nem tud tam , k é t oka  l e h e t : vagy 
nem létezik  ilyen szabályosság, vagy  a v izsgálati mód hiányos. 
T erm észetes, hogy ha ez u tóbbi lehető séget veszem  fel, jav ítan i 
ke ll ra jta  és közelfekvő  gondolat volt első  sorban is lehető leg 
rövidebb idő közben pé ldáu l 2 napró l 2 nap ra  vizsgálni m eg 
ugyanazon órában a vért.

I I . A beteg, a k inél e fe lté te lnek  m egfeleltem , 32 éves 
kötélverő  volt, k i jan u á r  18-dikán jö tt  a  kórházba. T avaly  
novem ber közepe óta van a su lcusban a g lansra is átterjedő  
kem ény fekélye, lágyék- és tarkóm irigyei d u z za d ta k ; az 
egész testen  sű rű  papulo-maculosus k ü te g ; a mandulákon 
plaque-ok.

A gyógykezelés egyszer he tenkén t 8 cgm. hydr. sozojodol. 
in tram uscu laris befecskendésébő l á llo tt. A kezelés elő tt a  vér 
festeny tarta lm a 63 és 70° között ingadozo tt; a  kezelés a la tt 
való elváltozásokra pedig a következő  görbe vet világot.

Az első , mi a görbén szem beötlik  az, hogy a beteg 
távozásakor m árczius 8-d ikán 80°-kal hagy ta  el a  kórházat, 
m iko rra  m irigyei leduzzadtak , to rk a  m eggyógyult, fekélye be-

1 A z ábrán a  felül álló szám ok a vérvizsgálati napokat, az oldalt 
levő k pedig  a Fleischl-féle, haemom etorrel m eghatározott vérfesteny- 
ta rta lmat m utatják . A  római számok az in jectiókat je lz ik .

1. ábra.1
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hegedt, k iitege elm últ. T ehát az an tiluetikus kezelés fo lyam án 
a haem oglobin-tartalom  a többi sypli. tünet gyógyu lásával 
párhuzam ban m egszaporodott. A m ásik feltű nő  a görbének 
nagy  ingadozása. E rre  nézve 2 részt lehet m egkülönbözte tn i: 
az első ben m inden liydr. sozojodolicum -befécskendésre a 
haem oglobin-tartalom  jelen tékenyen , 14— 20°-kal, lesülyed,

2. ábra.

hogy azután a  legközelebbi napokban ú jra  fe lem elk ed jék ; a 
m ásodik görbe részletben épen ellenkező leg az in jectio  u tán 
a vonal m eredeken 10°-kal felem elkedik . E gy szóval az első  
hydr. sozojodolicum -befecskendésekct a  haem oglobin-tartalom  
nagym érvű  esése, az u tóbb it ennek em elkedése követi.

(Foly tatása következik .)

Közlemény a budapesti k ir . m agy. tud. egyetem  kór- 

boncztani intézetébő l. (Vezető  Pertik  tnr.)

E p e k ö v e k  b u d a p e s t i  h u l la a n y a g b a n .

E lő leges közlem ény.

í r t á k : K u th y  Dezső dr. és Donogány Zakariás dr.

Az egyetem i kórboncztani in tézet körü lbelü l 20 évi 
anyagáró l, 2958 hu lla  bonczolásáról felvett jegyző könyveket 
átnézvén, s ta tis tiká t tö reked tünk  összeállítani egynéhány  k é r ­
désre vonatkozólag, a m elyek az epekő képző dés tá rgya  kere té ­
ben érdekke l, ső t egyesek épen ak tuá lis  é rdekke l b írnak.

2958 hu lla  közül 146-ban fo rdu lt elő  epekő , a  mi 
4 ’935°/o, vagy is k is h ián 5 % .

Az egész á tnéze tt anyag  55 '9°/rt-a volt hím nem ű , 44 ' 1 °/()-a 
nő nem ű  egyén. A 146 epeköves közül ellenben csak  3 3 '5 % 
volt férfi és 6 6 '5 %  nő .

E ltek in tv e  a  nem től, az epekő vel b irt egyének  közt 
á lta lában  a legtöbb 30 éven tú li ko rú  volt és ped ig a férfiak 
legtöbb epekő -esete 51— 60. év, a  nő k epekő -eseteinek zöme 
31— 40. év közé esik.

Az élet 10. évén alu l nem  ta lá ltunk  epekövet. A 11— 20. 
év között a  férfihu llákban szintén nem , a nő nemhez tartozók ­
ban azonban m ár igen (az összes nő hu llák  2°/0-ában).

N ő knél teh á t az epekő -képző dés nem csak gyakoribb , de 
az élet ko rább i éveiben is fordul elő , m int a férfiak között.
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A cholelith iasis e lő fordulásának valódi gyakoriság i számait 
az egyes decennium ok szerint k iszám ítván (oly módon, hogy 
m egnéztük, vájjon  minő  száza lékát teszik  pl. a  30— 40. éves 
epekövesek az ugyanily  ko rú  összes hu lláknak , illetve az 
ugyan ily  idő s összes férfiak és nő knek), lá ttu k , hogy leg­
gyakoribb  az epekő  a  budapesti hu llaanyagban  az é let 40. éve 
u tán  a 80. évig és ezen az idő n belü l is a leggyakoribb 
a rány lag  a 61— 70. év között.

Nem  szerint kü lönválasztván  ped ig  az eseteket, k itű n t, 
hogy a férfi epekő -esetek  gyako riságának  a görbéje tény leg  a 
61— 70. év között éri el a  csúcspontját, m íg a nő -eseteké a 
71— 80. év közé eső  tizedben.

A legnagyobb kü lönbség a  k é t nem et illető leg a gyako ri­
ságban a  31— 40. évig m utatkozott. Ebben a ko rban  a  mi 
anyagunk  100 nő hu llá ja  közül csaknem  10-szer annyiban volt 
epekő , m int a  hányban  100 férfihulla között akad t.

Az epehólyag rák ja  a rány lag  8-szor annyiszor volt je len 
az epeköves, m int az összes esetekben, m íg a többi körfo lya­
matok bárm ely ike, ha egyá lta lán  nagyobb százalékban fordult 
elő  az epekő -eseteinkben, legfeljebb 3 '/2-szer ak ko ra  százalék- 
szám mal szerepel.

Az epehólyag carc inom ájának az epekő -képző déshez való 
viszonyát tehá t tény leg  fennállónak kell ta r tan u n k .

A mi a kövek szám át és e lő fordulásuk helyét,, valam int 
a hólyagon és az epeutakon a  carcinom án k iv id észlelt egyéb 
e lvá ltozásokat illeti, röviden a következő krő l emlékezünk meg.

Az epekő -esetek 23 '9°/0-ában volt je len  1 kő , a  több iek­
ben kettő  vagy több.

A 146 közül 130 esetben volt a  kő  a hó lyagban (88'3°/o), 
és pedig 120 esetben szabadon a hó lyag ű rében, 5 esetben az 
epehólyag d iverticu lum ában, 4-ben a hólyag nyakába  ékelve 
és 1 esetben a perfo rált cholecystislikába belészonilva. A h á tra ­
lévő  16 eset közül 1-ben a hó lyagnak  a  m ájja l a lko to tt rész­
ben bű zös péppé széteső  daganatában  b u k k an t a sectio a 
kő re, egy m ásik  esetben ped ig  a  hólyag és a  colon össze­
növések ú tján  ke le tkezett recessusában vonta m eg magát a 
kő . Az összes eseteknek  teh á t l '2 ° /0-jában a hólyag szomszédjá­
ban volt az epekő . Végül több m int 9°/0-ban az epevezetékek ­
ben volt fellelhető  (7 ízben a  choledochusban, 3 ízben a duc­
tus cystikusban, 3 ízben a d. hepatikusban  és 1 esetben az 
epehólyag és máj vezetéke ta lá lkozása helyén ke le tkezett 
tágu l atban).

Az epekő -esetek teljes % 'áb a n  vo ltak  je len  az epehó lya­
got illető  elváltozások. L eggyakrabban  a fal m egvastagodása 
észle ltetett, u tána a  hó lyag körü li összenövések, a cholecystis 
zsugorodása, sorvadása következtek  gyakoriság  szerint. E lő ­
fordult azonkívül a  hó lyag tágu lása, vak  öblök ke letkezése, 
nyá lkahártya-belöveltség , fekélyek  a mucosán, hegek, a  hólyag 
perfo ratió ja  stb.

A vezetékek  kóros elváltozásai r itk áb b ak n ak  m utatkoz­
tak . Még leggyak rabban  a choledoclm s volt anatóm ia ilag  k i­
m utatható  módon m egbetegedve.

Az epevezetékek  ez elváltozásai többny ire nem oly te r­
m észetű ek, hogy a ductus im perm eab ilitását vonnák maguk u tán.

Comprim álva a rány lag  leggyak rabban  a d. cystikust lá t­
tuk , partia lis  tágu lást m ind a három  vezetékre nézve körülbelü l 
egyforma szám ában az eseteknek  ta lá ltunk  feljegyezve ; a  valódi 
d iverticu lum  m ég ennél is r itkább  tünem ény az epeutakon. 
Csak egy Ízben fordu lt elő  a d. cystikuson és 1-szer a chole- 
dochuson.

A f al m egvastagodása körü lbelü l egyforma gyakori (abso­
lu te  véve m eglehető s r itka) a  három  vezetéken.

E gy eset a d. cystikus csövének m egröv idülését m utatta , 
egy része ugyan is a hó lyagnyakon  fejlő dött diverticulum hoz 
felhasználtato tt.

A nyaghiánynyal szintén csak  egy esetben ta lá lkoz tunk  
és ped ig  a hó lyagvezeték  falában.

R ák  a  hó lyagvezetéken 3 esetben, a choledochuson 2 
esetben fo rdu lt elő . A d. hepatikusban  végül egy esetben 
echinococcusra ak ad t a sectio.
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Közlemény Bókái Árpád tnr. egyetem i gyógyszer tan i
intézetébő l.

K ísérle ti adatok  a kéksavas m érgezések gyógykezeléséhez.

A n ta l János dr., egyetem i tanársegédtő l.

(Vége.)

B ár a fentebb i k ísé r le tek  v ilágosan b izonyítják , hogy 
v2— 1 °/o“OS cobalt-o ldatok n incsenek káros ha tássa l a  szerve­
zetre, m égis szükségesnek tarto ttam  behatóbb v izsgá latokat 
eszközölni különösen a szív izom zatra és vérre  való ha tást 
illető leg. A szív izom zatra való ha tást békákon  v izsgáltam  
akkén t, hogy a  b ék a  m ellkasát m eglékelve, a szabaddá te tt 
szívre csepegtettem  az '/a— l° /0-os cobalt-oldatból, megfigyelve 
a szívverések szám át.

I II. kísérlet. Á prilis 23. K ét béka hátára kifeszítve, mellkas meg­
nyitva, a  szabaddá te tt  szívre az egyik  békánál 1/2°/0-os cobalt, nitric. 
oxyduL-oldat csep eg te tv e ; a másik béka controlk iséríetü l szolgált.

a) Control. b)
3 óra 5 perez normális szívverés 42, normális szívverés 36
3 « 6 3 csepp ‘/."/.-os cobalt, nitric, 

oxydul. rácseppentve, közvetlen 
u tána szívverés 36

3 n 12 n 42 36
3 n 20 V 42 36
3 n 21 n újból 3 csepp Co rácseppentve
3 n 22 n 42 36
3 36 n 42 36
3 ii 60 n 42 36
4 n 2 n újból 3 csepp Co rácseppentve
4 V 3 n 42 36
4 n 24 ii 36 30
4 n 25 n újból 3 csepp Co rácseppentve
4 n 26 ii 36 30 _
4 n 33 n újból 3 csepp Co rácseppentve
4 n 34 n 36 30
4 n 45 n 3Ó 30
4 V 50 n újból 3 csepp Co rácseppentve
4 n 51 n 3(> 30
5 5 n 36 30
5 n 6 n m indkét állato t megöltem.

IV. kísérlet. Á prilis 26. K ét béka hátára kifeszítve, mellkas meg­
nyitva, a  szabaddá te tt  szívre az egyik  békánál l"l„-os  cobalt, nitric, 
oxydul.-oldat csepeg te tve ; a másik béka controlk isérletü l szolgált.

a) Control. b)
9 óra perez normális szívverés 48,normális szívverés 42 ■ , 3 csepp 

l° /0-os cobalt, nitric, oxydul.-oldat 
rácseppentve

9 ?) l ii 48 42
9 ii 5 n 48 42
9 ii 15 ii újból 3 csepp Co rácseppentve
9 ii 16 n 48 42
9 30 ii 48 42, újból 3 csepp Co rácseppentve
9 V 31 ii 48 42
9 11 45 ii 42 36, újból 3 csepp Co rácseppentve
9 11 46 n 42 36
9 V 60 ii 36 36, újból 3 csepp Co rácseppentve

10 1 ii 36 36
10 11 30 36 36, újból 3 csepp Co rácseppentve
10 n 31 n 36 36
10 ii 45 n 36 36
10 n 60 n 36 36
11 n 1 ii m indkét á llato t megöltem.

T ehát, ha a szívre h idegvérű eknél ’/a— l° /0-os cobalton itra t 
közvetlen hat, je len tékenyebb  functióváltozások nem m erül­
nek fel.

A cobaltum  n itr icum nak m egvizsgáltam  a vörös vérse j­
tek re  való ha tásá t i s ;  azok ’/a— 1 % '0S o ldattó l nem  változ­
tak  m eg.

H a Azary k ísérle te i m ást m u ta ttak  a szívre és vérse jtek re  
vonatkozólag, úgy az b izonyára a sóoldat töm énységében 
keresendő  ; A zary ugyan is 2°/0-os o ldatokka l, ső t töm ényebbek­
ke l is dolgozott.

F on tosnak  tartom  felem líten i a  cobaltsók ha tásá t a v izelet­
e lválasztásra, b izonyítékáu l annak , hogy cobaltsók m ily  gyorsan 
szívódnak fel a szervezetben és küszöböltetnek ism ét k i. E gy 
nyú l hó lyagát k iü ríte ttem , az üres hó lyagba iivegcanulet kö tö t­
tem  és kalib rirozo tt hengerüvegben felfogva a  v izeletet, m eg­

figyeltem  perczenként az összegyű lő  vizelet m ennyiségét. Hasonló 
k ísérle ti m ethodusnál Friedrich Vilmos dr. (Magy. Orv. Archiv.
I. k .) azt ta lá lta , hogy norm ális körü lm ények közt az első  
félóra a la tt 1/SJ kcm ., á tlag  ó ránkén t F 28  keni. v izeletet választ 
el az á lla t. 10 kcm . VäVo'OS cobalton itrat-o ldato t a  nyúl hő re 
a lá  fecskendezve, m ár az első  5 perez a la tt  4 kcm., az első  
félóra a la tt 7 kcm. v izeletet nyertem . Ebbő l, m int azt m ás 
alkalom m al részletesen k i fogom fejteni, a  cobaltsóknak  erő s 
d iu retikus h a tásá ra  következtetek . Nem  lehetetlen, hogy a 
cobaltkészítm ényekben egy új és ha ta lm as d iureticumot nyerhet 
a gyakorla t. Hogy a  cobaltsó, s ezt fontosnak tartom  —  tek in tve 
a kéksav  gyors felszívódását — , m ily  rendk ívü l gyorsan 
szívódik fel a  gyom orból, m u ta tják  k ísérle teim , m elyekbő l k i­
tű n ik , hogy a beadás u tán  m in tegy 2 perezre a vizeletben 
cobalt m ár m egjelent.

Antidotaris kísérletek.
V. kísérlet, a) Á prilis 16. 1100 gm.-os fehér nyúl. 2 ó ra 3 5 p e rc z -  

kor 2 kcm. l°/t -os (tehát 2 cgm.) cyankalium -oldat és ’/„ gm. cobalto- 
n itrátnak  30 kcm. vízben való o ldatát összekeverve, adtam  az állat 
gyom rába. 2 óra 40 perczkor semmi, változás. 2 óra 60 perczkor semmi 
változás. 5 órakor semmi változás. Á prilis 17-dikén reggel semmi válto­
zás. Megélt.

b) Control-kisérlet. 1000 gm.-os szürke nyúl. 2 óra 38 perczkor
2 cgm. cyankalium  15 kcm. vízben oldva por os. 2 óra 39 perez, fülei 
hegyezve, nyugtalan. 2 óra 40 perczkor erő s dyspnoe. 2 óra 42 percz­
kor görcsök közt halál.

Ezen k isé ile tp ár bizonyítja, hogy a ke le tkezett cobalto- 
cyanid, illető leg cobaltocyankalium  vagy  cobalticyankalium  
nem  mérgező .

K övetkező  kísérleteim nél a tiszta kéksavas m érget adtam  
gyom orba, u tán a  ugyanoda az ellenszert.

VI. kísérlet. Á prilis 16. a) kezelt: 1050 gm.-os szürke nyúl.
3 óra 43 perczkor 1 cgm. cyankalium 5 kcm. vízben oldva per os, 
utána 30 cgm. cobaltonitrit 30 kcm. HaO-ban oldva per os. 3 óra 50 
perczkor semmi változás. 3 óra 60 perczkor status idem. Á prilis 17-dikén 
reggel status idem. Megélt.

b) Control: 1100 gm.-os fehér nyúl. 3 óra 45 perczkor 1 cgm. 
cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os. 3 óra 47 perczkor dyspnoe.
3 óra 50 perczkor görcsök közt halál.

VII. kísérlet. Á prilis 18. a) 1200 gm.-os fehér nyúl. 11 óra 46 percz­
kor 1 cgm. cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os, utána 30 cgm. cobalto­
n itra t 30 kcm. vízben oldva per os. 11 óra 50 perczkor semmi változás.
11 óra 60 perczkor status idem. 3 órakor status idem. Megélt.

b) Control: 1050 gm.-os szürke nyúl. 11 óra 42 perczkor 1 cgm. 
cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os. 11 óra 44 perczkor erő s 
dyspnoe. 11 óra 47 perczkor görcsök közt halál.

VIII. kísérlet. Á prilis 16. a) kezelt. 1200 gm.-os fehér nyúl.
4 óra 25 perczkor 2 cgm. cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os, utána 
V» gm. cobaltonitrat 50 kcm. vízben oldva per os. 4 óra 38 perczkor 
fejét felfelé tartja , légzés nehézkes, szívverés 96. 4 óra 52 perczkor egy 
p illanatig  erő s dyspnoe, m ajd ismét nyugodtabb lesz. 4 óra 60 perczkor 
légzés 72, nyugodt, az állat nyugodtan ül. 5 óra 30 perczkor légzés 60. 
8 órakor az állat nyugodt, normális. Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os fekete nyúl. 4 óra 15 perczkor 2 cgm. 
cyankalium 5 kcm. vízben oldva per os. 4 óra 16 perczkor erő s dyspnoe.
4 óra 18 perczkor görcsök és nagy sikoltás közt halál.

IX. kísérlet. Á prilis 17. a) kezelt. 1000 gm.-os fehér nyúl. 12 óra 
3 perczkor 2 cgm. cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os, u tána 30 cgm. 
cobalton itrat 30 kcm. vízben oldva per os. 12 óra 16 perczkor az állat 
bágyadtan a hasán fekszik, légzés kissé nehézkes. 12 óra 21 perczkor 
légzés erő sen dyspnoikus. 12 óra 40 perczkor az állat nyugodtabb, lég­
zés is nyugodtabb. 1 óra 30 perczkor az álla t nyugodtan ül. 2 órakor 
status idem. Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os szürke nyúl. 12 óra 5 perczkor 2 cgm. 
cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os. 12 óra 7 perczkor erő s dyspnoe.
12 óra 9 perczkor meghalt.

X  kísérlet.. Á prilis 23. a) kezelt. 1150 gm.-os szürke nyúl. 3 óra 
52 perczkor 2 cgm. cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os, utána 
40 kcm. lU l0-os cobaltonitrat-o ldat per os. 3 óra 60 perczkor semmi 
változás. 4 óra 30 perczkor sta tus idem. Megélt.

b) Control. 1200 gm.-os fekete nyúl. 3 óra 54 perczkor 2 cgm. 
cyankalium  5 kcm. vízben oldva per os. 3 óra 55 perczkor dyspnoe. 
3 óra 56 perczkor .erő s dyspnoe. 3 óra 58 perczkor meghalt.

X I. kísérlet. Á prilis 30. a) kezelt. 1150 gm.-os fehér nyúl. 10 óra
5 perczkor 3 kcm. frissen készített aqua am ygdalarum  amararum mely 
1 °/00 kéksavat tartalm az, per os, u tána 40 kcm. l/2c/0-os cobaltonitrat-oldat. 
10 óra 20 perczkor semmi változás. 10 óra 45 perczkor status idem. 
Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os szürke nyúl. 10 óra 10 perczkor 3 kcm. 
ugyanazon aqua amygdal. am arar. per os. 10 óra 14 perczkor fülei 
hegyezve, megfigyelő  helyzetben ül. 10 óra 17 perczkor légzés dyspnoi­
kus. 10 óra 20 perczkor erő s dyspnoe. 10 óra 22 perczkor meghalt.

X II. kísérlet. Á prilis 22. Három ku tyá t vettem  k isérlet a lá ; az 
egyik  control, a m ásik ke ttő t kezeltem.
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a) Control. Körülbelül 7 kilós sárga ku tya. 10 óra 16 perczkor 
10 cgm. cyankalium  20 kcm. vízben oldva per os. 10 óra 20 perczkor 
nagyfokú rem egés az egész testen, nyugtalan. 10 óra 21 perczkor cloni- 
kus görcsök a hátsó végtagokban, kissé bódult. 10 óra 22 perczkor 
nagyfokú hányás, hányadék sárga színű . 10 óra 23 perczkor nagyfokú 
görcsök, dyspnoe. 10 óra 24 perczkor oldalán fekszik , nagyfokú gör­
csök, dyspnoe. 10 óra 25 perczkor status idem. 10 óra 30 perczkor nagy­
fokú görcsök. 10 óra 35 perczkor az állat hánykolódik , hengeredik  a 
fö ldön görcsök közt, 10 óra 37 perczkor hátán fekszik, majd clonikus, 
majd tonikus görcsük, különösen a végtagokon, légzés erő sen dyspnoikus.
10 óra 50 perczkor légzés perczenként 6. 11 órakor általános hiidési 
tünetek  közt halál.

b) kezelt. 5800 gm.-os fekete kutya. 10 óra 25 perczkor 10 cgm. 
cyankalium  20 kcm. vízben oldva per os, u tána m indjárt 3 gm. cobalto- 
n itra t 300 kcm. vízben oldva (tehát l ^ - o s  oldat) per os. 11 órakor 
semmi változás. 3 órakor status idem. Á prilis 23-dikán reggel status 
idem, v izelet 155 kcm., az á llat élénk, jó l eszik. Megélt.

c) kezelt. 5300 gm.-os sárga kutya. 10 óra 30 perczkor 10 cgm. 
cyankalium  20 kcm. vízben oldva per os, utána 2 gm. cobaltonitrat 
400 kém. vízben oldva (tehát 1/ ,#/#-os oldat) per os. 11 órakor semmi 
változás. 3 órakor semmi változás. Á prilis 23-dikán reggel vizelet 
235 kcm., az á llat élénk, jó l eszik. Megélt.

X II I . kísérlet. Á prilis 27. K ét k u ty á t vettem  kísérlet alá, az 
egy iket kezeltem, a  másik controlul szolgált.

a)  Control. Körülbelül 10 kilós sárga kutya. 11 óra 10 perczkor 
25 cgm. cyankalium  25 kcm. vízben oldva per os. 11 óra 11 perczkor 
az állat nyugta lan. 11 óra 12 perczkor légzés dyspnoikus. 11 óra 13 
perczkor görcsök, különösen a hátsó végtagokban. 11 óra 14 perczkor 
oldalán fekszik , erő s görcsök. 11 óra 17 perczkor meghalt.

b) kezelt. Körülbelül 10 kilós barnás-fekete kutya. 11 óra 20 
perczkor 25 cgm. cyankalium  25 kcm. vízben oldva per os, utána 
2 ‘/2 gm. cobalton itrat 500 kcm. vízben oldva (1/20/0-os oldat) per os.
11 óra 30 perczkor semmi változás. 11 óra 60 perczkor status idein. 
2 óra 15 perczkor status idem. Megélt.

F en tebb i nagyszám ú k ísérleteim bő l k itű n ik , hogy ha ak á r 
nyú lnak , a k á r  k u ty án ak  kéksavas m érget v iszünk a gyom rába 
absolut le tha lis adagban , u tána  pedig V2— 1 °/0-°s cobalton itra t - 
o ldato t ugyancsak  a  gyom orba, a kéksav  m érgező  ha tásá t k i­
fejten i nem  képes, kétségen k ívü l, m ert a  cobalt a  m érget 
m egköti, vele nem  m érgező  vegy liletet képez, úgy  a  m int azt 
fentebb k ife jtettem .

Ezzel azonban k ísérle teim et nem tarto ttam  befe jezettek ­
nek, m ert így  csak a gyom orban m ég fel nem szívódott kéksava t 
vagyunk  képesek  á rta lm atlanná te n n i ; tovább i k ísérle teim et az 
irányban végeztem , vá jjon  a cobaltsók ugyan-e ha tást a m ár 
felszívódásra ju to tt  és a vérben keringő  kék sav ra  is képesek-e 
k ife jten i.

X IV . kísérlet. Április 24. a) kezelt. 960 gm.-os fekete nyúl. Lég­
zés 60. 10 óra 10 perczkor 20 kcm. ‘///„ -os cobalton itrat subcutan.
10 óra 12 perczkor nagy mennyiségű  vizelet. 10 óra 16 perczkor 1 cgm. 
cyankalium  1 kcm. vízben oldva subcutan egy m ásik helyen. 10 óra 
20 perczkor légzés 120, különben semmi elváltozás. 10 óra 36 perczkor 
légzés 96. 10 óra 50 perczkor légzés 60. 3 órakor az á llat élénk, eszik. 
Megélt.

b) Control. 1100 gm.-os fekete nyúl. 10 óra 24 perczkor 1 cgm. 
cyankalium  1 kcm. vízben oldva subcutan. 10 óra 25 perczkor nehéz- 
legzés, fe jét felfelé tartja . 10 óra 27 perczkor erő s görcsök közt meghalt.

XV . kísérlet. Á prilis 25. a) kezelt. 1050 gm.-os szürke nyúl. Lég­
zés 60. 11 óra 10 perczkor 20 kcm. 'l^°l0-os cobaltonitrat-o ldat subcutan.
11 óra 11 perczkor nagym ennyiségű  vizelet. 11 óra 23 perczkor 1 cgm. 
cyankalium  1 kcm. vízben oldva subcutan egy másik helyen. 11 óra 
32 perczkor légzés 150, fejét kissé felfelé ta rtja ,' fülei hegyezve, légzés 
nehézkes. 11 óra 44 perczkor légzés 150. 12 óra 30 perczkor légzés 96. 
1 óra 10 perczkor légzés 60, normális. Megélt.

b) Control. 1000 gm.-os szürke nyúl. 11 óra 30 perczkor 1 cgm. 
cyankalium  1 kcm. vízben oldva subcutan. 11 óra 32 perczkor erő s 
dyspnoe. 11 óra 33 perczkor görcsök közt meghalt.

X V I. kísérlet, a) kezelt. 900 gm.-os szürke nyúl. 9 óra 10 percz­
ko r 20 kcm. Vs'Vo-os cobaltonitrat-o ldat subcutan. 9 óra 12 perczkor 
nagyfokú vizelet, bágyadt. 9 óra 20 perczkor 1 cgm. cyankalium  10 kcm. 
vízben oldva per os. 9 óra 30 perczkor bágyadt. 9 óra 35 perczkor 
bágyadtan fekszik, de felemelve élénk. 11 órakor normális. Megélt.

b) Control. 950 gm.-os fehér nyúl. 1 cgm. cyankalium  1 kcm. 
vízben oldva subcutan, 3 perez múlva halál.

X V II . kísérlet. Á prilis 30. a) kezelt. 950 gm.-os fekete nyúl. 
10 óra 40 perczkor 20 kcm. Vs0/n-os cobaltonitrat-oldat subcutan. 10 óra 
42 perczkor nagyfokú vizelet-elválasztás. 10 óra 50 perczkor 3 kcm. 
friss aqua am ygdal. am arar. subcutan. 10 óra 60 perczkor nagy mennyi­
ségű  vizelet-elválasztás és bélk iürülés, különben semmi elváltozás.

b) Control. 1000 gm.-os szürke nyúl. 3 kcm. friss ugyanazon aqua 
am ygdalar. amarar. subcutan. H at perez múlva halál.

X V II I . kísérlet. Á prilis 28. a) kezelt. Körülbelül 8 kilós kutya. 
8 óra 15 perczkor 10 cgm. cyankalium  20 kcm. vízben oldva per os, 
u tána 100 kcm. ‘/.//„-o.s cobaltonitrat-oldat subcutan. 8 óra 20 perczkor 
semmi változás. 8 óra 25 perczkor kissé bágyadt, menésnél kissé bódult. 
8 óra 30 perczkor status idem. 8 óra 48 perczkor hányt. 8 óra 50 percz­

kor nyugodtan fekszik, b á g y a d t; ha felkel, menése normális. 9 órakor 
bágyadt, különben semmi elváltozás. 12 órakor status idem. Megélt.

b) Control. Körülbelül 8 kilós kutya. 10 cgm. cyankalium  20 kcm. 
vízben oldva per os. Az állat görcsök és erő s dyspnoe között félóra 
a la tt halt meg.

T. O rvosegyesü le t! Ezek a kísérleteim . N yilvánvaló, 
m iszerint feltevésem , hogy a cobalton itra t a  kéksavas m érge­
k e t nem csak a gyom orban, hanem  a vérben is á rta lm atlanná  
tud ja  tenni, nem  volt téves. Maga a cobalton itra t az á lta lam  
használt 1/2— 1 % -os vizes o ldat a lak jában , úgy látszik , á r ta l­
m atlan a szervezetre. Gyors felszívódó képessége is csak  emeli 
an tido taris értékét, úgy hogy azt hiszem, m éltó volna k é k ­
savas m érgezés eseteiben em beren is k ipróbáln i. Az e ljárás 
következő  v o ln a : A m ár felszívódott kéksav  árta lm atlanná 
tevése czéljából l/2 °lo~os cobaltum  nitricum  oxydulatum -oldatot 
fecskendünk bő r a lá  (20— 30 kcm .-t), egy idejű leg a gyom or­
ban levő  kéksav  m egkötésére ugyan ily  töm énységű  o ldatot 
ivópoharanként ita tunk  a m érgezette l, vagy  a hol ez m ár lehe­
tetlen, sondán á t  app liká ljuk  a szert a gyom orba.1

A húgycső  nem fa jlagos lobos bántalmainak néhány
alakjáról.

F e le ld  H u g ó dr., mű tő orvostól, Budapesten.

(Vége.)

M ás esetekben az ugyancsak  nagyobb szám ban fellépő  
pap illom ák sű rű én egym ás m ellé sorakozva k isebb nagyobb 
csoportokban lépnek  fel, de az egyes pé ldányok  göm bölydedek, 
p irosak és a n y ák h árty án ak  m álnaszerű  k inézést kölcsönöznek. 
iL . 2. áb ra , a). E gy  ily beteg, k it ez év elején észlelni alkal-

mam  volt, kó rtö rténeté t a  következő kben foglalhatom  össze : 
29 éves, m ű velt férfi. G yerm ekkorában enuresisben szenvedett. 
20 éves korában  sypk ilist acqu irá lt, m elynek kedvező  lefo lyása 
volt. Több m int 7 év óta e bánta lom nak semm i nyoma nem 
m utatkozik . B lennorrhoeája soha nem volt. Syphilise óta 
m elancholikus, syphilophob. Nem i ösztönét csak  term észetelle­
nes m ódon elég ítette  k i, hogy ú jabb infectiónak m agát k i ne 
tehesse. H úgycsövében 2— 3 év óta idő nk in t kellem etlen szúró 
érzés, az orificium néha betapad. Orvosai spermato rrhoeát és 
neurasthen iá t á llap íto ttak  m eg. Állapota gyógyfürdő  fe lkere­
sése u tán  anny ira  jav u lt, hogy egy év elő tt nő sült.

N ehány év óta coitus és néha vizelés közben fájdalom . 
Idő nkén t bő vebb váladék  je len tkez ik , m ely több Ízben 
k issé véresre volt festve. V iz sgálatnál a  fityma nehezen 
to lható há tra . N agy  m ennyiségű , könnyen bomló, rossz szagú 
sm egm a, daczára a  gondos tisz tán tartásnak . V izeleti sugár 
gyenge, kezdetben néha szétágazódó. A vizelet savószerű en 
egyenletesen zavaros, közömbös vegyhatású , sok o ldatlan pkos- 
phato t, nyá lká t, kevés fehér és néhány  piros vérteste t tarta lm az. 
Az utolsó v izeletcseppekkel ondónak bizonyuló tapadós anyag  
ü rü lt ki. A szürkés vá ladékban  sok genysejt és ondószál, 
gonococcusok nem  ta lá lta ttak .

T ükörv izsgálatnál a  fossa nav icu laris mögött, valamint 
a bulbus elő tt, duzzadt n y á lkahártyán  egy-egy papillom a csoport 
látható . Az egyes pap illom ák köles- egész kenderm agnagyságúak , 
p irosak , göm bölyű ek, érin tésre könnyen vérzenek. E lpusztítá ­
suk igen könnyen m ent. Tam ponnal szétnyom attak  és utána

1 E lő adato tt a  k ir. orvosegyesülot 1894. jún ius 2-dikán ta r to tt 
rendes ülésében.

2. ábra. U rethroskopiai képek.
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a kóros he lyek  10% -os lap is-o ldatta l é te tte ttek . A sperma­
to rrhoea m egfelelő  helybeli és belső  kezelésre szintén javu lt.

E  kóreset annyiból érdekes, hogy itt a  pap illom ák oly 
egyénnél képző dtek, k inek  b lenorrhoeája soha sem volt. A 
n y álkahártya , m ely úgy látszik  kü lönben is nedvbő  volt, m echani­
kus inger, a  spermatorrhoea és ta lán  lues á lta l is vált papilloma- 
tosus kép le tek  ke le tkezésére a lka lmasnak .

A papillom ák egy harm ad ik  csoportjába lehetne osztani 
azon eseteket, hol a  kóros növedékek csak egyes szám ban, 
vagy csak  2— 3 nagyobb pé ldány  á lta l képezett csoportban 
ta lá lta tn ak . I lyenkor az egyes példányok  a tükrön át rend ­
szerin t széles alapon ülő  lencse- egész borsónagyságú göm böly- I 
ded piros, kékes-p iros, néha halavány-rózsaszínű  kép le tek ­
ként lá tha tók . N agyobb a lka lmatlanságo t csak  ritkán  szoktak 
okozni, és többny ire egyéb okból tö rtén t v izsgálatok  a lka lm ával 
akadunk  rá juk .

Az álta lam  a budapesti k ir. orvosegyesületben (1894. 
m árczius 3-dikán) bem utato tt esetben a papillom ák ezen a lak ja  
volt egy fiatal em beren észlelhető , k i  k é t évvel ezelő tt blenno- 
rrhoeát acqu irá lt, m ely ak k o r m ég fennállo tt. E  betegnél az 
első  tükörv izsgá latná l a  pars pendu lában közel a  bulbushoz 
egy nagyobb és nehány  k isebb növedéket lehete tt ta lá ln i, 
m elyek az o ttan i n y á lkahártyán  levő  vastag  epithel-felrakódá- 
sok között fog la ltak  helyet, és m inem űségttk  biztos m egítélé­
sét zavarta  szürkés-fehér színük. A nagyobb körü lbelü l borsónyi 
növedék (lásd 2. áb ra  b) centrális, c) excentrikus beállítás 
m ellett) a  G rünfeld-féle szorítókacscsal e ltávo lítta tván , a  loupe 
a la tt  górcsövi v izsgálatnál pap illom ának bizonyult. B em utatáskor 
a tág  orificium erős széthúzásánál három  kendermag nagyságú 
papilloma volt szabad szemmel, segédeszköz nélkü l is jó l látható

(1. 3. ábra). E  kép le tek  késő bb 
ga lvanokaustikus kacscsa l i r ta t­
tak  ki.

Az u re th ritis  pap illomatosa 
tünete i különösen k é t tényező tő l 
függnek. H a a papillom ák kép e­
zik  a m ásodlagos m egbetegedést, 
a  m int ez az esetek  többségé­
ben így  látsz ik  lenni, úgy az 
a lapbán t alom je lenségei fognak 
a tünetcsoport között elő térbe 
nyom ulni, úgy hogy az alap- 
bántalom  tünetei m elle tt a  

pap illom ák jelen lé te  b izonyára sokszor elkerü li a figyelm et. 
Ue m ásrészrő l maguk  a pap illom ák is igen szem beszökő  je le n ­
ségnek  lehetnek  okozói. E ltek in tve attó l, hogy a húgycső hurut 
gyógyu lását m egakadályozzák, különösen m int m echan ikus 
ak ad á ly  okozhatnak  kom oly zavarokat.

A tkerap ia  az a lapbánta lom  gyógy ítása  m ellett a  növe­
dékek  k iir tásában  áll. A laza szövetű  és apró ily  k ép le tek  az 
endoskopon á t tamponnal szétnyom hatók, és h a  u tána  a n y á lk a ­
hártyá t étetjük , illető leg m eggyógyítjuk , recid ivától nem kell 
félnünk. A kem ényebbeket, különösen a  hegyes condy lom ákat 
utóbbi idő ben éles kaná lla l szoktam  k ikaparn i. A pap illom ák 
ez a lak ján á l a  recid iva gyakori. A nagyobb, széles a lapon iilő  
és rendszerin t csekély  szám ban levő  pap illom ák legczélszerű bben 
a G rünfeld-féle szorítókacscsal távo lítta tnak  el.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Közkórházi orvostársulat.

(IX. bemutató szakülés 1894. május 23-dikán.)

(Vége.)

Situs inversus v iscerum  esete.

Ángyán Béla. A betegnél, ki idült Bright-kórja miatt jö tt 
a bemutató osztályára, a physikalis v izsgálat az egyes szerveknek 
következő  helyzeti eltéréseit derítette ki. A szívcsúcslökés a jobb 
bimbóvonalban az V— VI. borda közt érezhető , a szívtompulat 
felső  határa a jobb parasternalis vonalban a IV. bordán, belső  
határa a jobb szegyszélnél, alsó és külső  határa a szivcsúcslökés 
helyéig kopogtatható ki. A jobb hypochondriumban a rendes máj- 
tompulat helyén dobos a kopogtatási hang, míg a májtompulat a 
rendes nagyságban a bal hypochondriumban található. A Iéptom- 
pulat a jobb hónaljvonalban a IX. bordánál kezdő dik és lefelé a 
XI. bordáig követhető . A belek vizsgálata szénsavfejlesztés mel­
lett a végbélben, valószínű vé teszi, hogy az S. romanum és rész­
ben a leliágó remese a jobb fossa iliacában fekszik, míg a coecum 
baloldalt van elhelyezve. A gyomor tüzetes vizsgálata a beteg 
hányása miatt nem volt megejthető , de felvehető , hogy a gyomor 
is transpositiót szenvedett. Ezen esetben tehát transpositio latera­
lis completa forog fenn. A kórisme ily esetekben elég könnyű , 
legfeljebb jelentékeny baloldali mellhártya-izzadmány okozhat kór­
isméi tévedést.

Tachycard ia esete.

Ángyán Béla. Tachycardia alatt rohamokban fellépő , abnormis 
szapora szívmű ködést értünk, mely mozgási zavar vagy a szív és nagy 
edények organikus elváltozásaiban leli magyarázatát, vagy pedig 
a szivet beidegző  idegek bántalmazottságában. Ilyen idegbefolyás 
által okozott tachycardia van jelen e 64 éves varrónő nél, kinél 
nyolcz év óta, a mióta havi baja kimaradt, oly erő s tachycardi- 
kus rohamok léptek fel, hogy a beteg rendes foglalkozását nem 
végezheti. A betegnél a szív és nagy edények hangjai tiszták, 
vizelete normális. A tachycardikus roham idején az iitérlökések 
száma 2 4 0 — 270-re emelkedik, a beteg heves szívdobogást érez, e 
mellett a szívtompulat tetemesen megnagyobbodik, csekély fokú 
cyanosis és jelentéktelen oedema az alsó végtagokon lép fe l ; a 
roham elmúltával az ütérlökések száma 72— 78-ra száll alá, és az 
említett kórtünetek elmúlnak. A betegnél most naponta szokott egy 
ily roham fellépni, mely 5 — 8 órán át tart.

A tachycardia e betegnél, kinél organikus elváltozások a szívben 
és nagy edényekben nem mutathatók ki, vagy a n. vagus neurosisa, 
vagy pedig a nervi accelerantes cordis izgatása által okoztatik.

Lupus erythematodes az arczban és az alsó a jk  p írján . Con­
junctiv it is  trachomatosa ?

R óna Sám uel. A 23 éves nő tlen fiatal embernél 4 év elő tt 
lépett fel a lupus erythematodes az arczban és azóta terült el 
denevérszárny-alakban; és azóta támadt hasonló folyamat az alsó 
ajk pírján is. Egy év elő tt a bal felső  és alsó szemhéj conjunctivá- 
ján egy folyamat lépett fel, mely felette hasonlít a trachomás con­
junctiva képéhez. E mellett felülrő l lefelé terjedő  pannus van 
jelen és a beteg trachomás vidékrő l való. A beteget azért hozta 
bemutatásra, hogy a szemorvos kartárs urak nyilatkozzanak az
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irán t, hogy a börbántalomtól tényleg független szemliéji elválto­
zással — trachomával — állunk-e szemben, vagy esetleg mégis 
összefügghet azzal. Bemutató megjegyzi, hogy lupus erythematodest 
még nem látott soha a conjunctiván, sem az irodalomban fel­
említve nem találta.

Feuer Náthán. A  beteg conjunctiváján látható  körfolyam atot 
határozottan trachom ának ta r t ja ; e m ellett különösen a lefelé húzódó 
pannus is szól.

M elanosarcom a m ultip lex  c u t is ; részleges b ro n z-sz ín; á lta lá ­
nos nagyfokú m irigybeszű rő dés; nagy léptum or.

R óna Sám uel. A beteg 57 éves, nő s, földmíves, 20 év elő tt 
Vi évig váltólázban szenvedett és azóta van jelen a lépnek tete­
mes megduzzadása. 4V2 év elő tt vette elő ször észre, hogy a bal 
inguinalis táján egy mirigy erő sen duzzadni kezd és azóta foly­
ton növekszik. Csak 1 év elő tt észlelte elő ször bő rén, a jobb 
tompor táján az első  lencsényi nehány csomót. Azóta ezek rend­
kívül szaporodtak a jobb tompor táján, a jobb segpofán, a kereszt­
tájon, az ágyéktájon és távolabbi helyeken mint könyök, lábujj 
stb. Ugyancsak egy év óta veszi észre, hogy a mirigyek a nyakán 
is megduzzadtak és hogy arczböre, kezeinek és lábainak háti 
felülete barnás szintiek.

Az arczbör, a kezek és a lábak háti felülete bronzszínü. 
A börcsomók kölesnyiek egész mogyorónyiak és barnás-vörösek 
egész kékes-feketék. A nagyobbak közül nehány a jobb segpofán 
kifoszlott és szemcsés felületű . A bal inguinalis tájon egy tyiík- 
tojásnyi és több kisebb, a jobb inguinalis tájon egy nagy diónyi 
és több kisebb, a könyökhajlatokban, hónalj elő tt 1— 1 mogyoró­
nyi, a nyakon, tarkón számos hasonló porczkemény mirigy 
tapintható. Mellkasi szervekben nincs e lté rés ; a lép óriásilag 
duzzadt és a bordaívek alatt mint kemény göröngyös tumor k i­
tapintható. A szájürben elszórt kékes foltok láthatók. A beteg 
étvágya jó, széke rendes, láztalan.

A mi a bántalom kiindulási pontját illeti, bemutató semmi 
bizonyosat sem tudott meg. A beteg egyenesen tagadja, hogy neki 
valahol egy naevusa lett volna, mindazonáltal az a felvétel a leg­
valószínű bb, hogy egy észrevétlen naevusból indult ki az álképlet 
és onnan generalizálódott. A Kaposi-féle sarcoma idiopathicum 
multiplex cutis ez esetben kizárható.

L upus conjunctivae operá lt esete.

F euer N áthán. A betegnél, k it legutóbb bemutatott, a 
mű tétet, mely a megbetegedett kötő hártyarésznek galvanocauterrel 
való kiirtásából állott, végrehajtotta.

Ugyanő  ezután a Roth-féle új szem tükröt mutatta be, 
mely czélszeríí és compendiosus berendezésű .

Hályogm ű tét-esetek.

Id. Siklósy Gyula tizennégy egyént mutatott be, kiken 
osztályán az utóbbi idő ben hályogmű tét végeztetett; a mű tét ered­
ménye valamennyi esetben kitű nő .

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

I. Könyvism ertetés.

H. T. B u t i in : A year’s surgery at St. Bartholom ew ’s H ospital.
29-dik kötet.

E lap ez évi első  számában „A sepsis és antisepsis a kül­
föld sebészeinél“ czímű  czikkemben említést tettem fenti sebész 
eljárásáról is, megígérve eredményei közlését, ha majd ígéretéhez 
képest azokat bekiildendi. 1894. évi május hó 16-dikáról kelt 
levél kíséretében a St. Bartholomew’s Hospital közleményeinek 
29-dik  kötetébő l különlenyomatot volt szives küldeni. Miután ta r ­
talmát nagyrészt a hozzám intézett sorok magukban foglalják, 
érdemesnek tartom  a levél közlését, mely így szó l: T isztelt 
Baumgarten dr. ú r ! Küldök önnek egy közleményt, mely a St. 
Bartholomew’s Hospital közleményeiben megjelent és azon ered­
ményeimet tárgyalja, melyeket azon évben elértem, melyben az ön 
által észlelt kezelési módszereket alkalmaztam. Egy év befejezté­
vel szigorú antiseptikus módszereket kezdtem alkalmazni, össze­
hasonlítandó az egyik módszer mellett végzett mű téteket a másik­

kal végzettekkel. És be kell vallanom, hogy az ez évi eredmények 
messze túlhaladják az elő bbi évieket. Az eredmények nem voltak 
sokkal fényesebbek, de a genyedések gyakorisága nagy mértékben 
csökkent. Hajlandó vagyok az elő ző  év relativ sikertelenségét 
azon csekélyebb gondosságnak tulajdonítani, mely azok által 
igénybe lett véve, kik a mű téteknél és sebkötözéseknél segédkez­
tek. Különösen a tanulók, kik, a mint tudja, igen tevékeny 
részt vesznek a mű tő terem és kórterem  teendő iben, oly nagyfokú 
bizalommal vannak mindennemű  antiseptikus oldatok iránt, hogy 
rendkívül nehéz ő ket rábeszélni vagy kényszeríteni ugyanazon 
gondossággal lenni antiseptikus szerek nélkül végzett mű téteknél, 
mint a melyet akaratlagosan alkalmaznak, midő n antisepticumok 
lesznek alkalmazva. Bármikép is van a dolog, vájjon jobban 
szervezett a személyzetem, mint egy évvel elő bb, vagy pedig a 
kezelési módszer különbségének rovandó fel a változás, állíthatom, 
hogy egyetlen mű tét után sem volt genyedésem legalább is négy 
hónapig egy búzámban, kivéve azon eseteket, hol fekélyek vagy 
genyedés már a mű tét idejében léteztek. Ez igen feltű nő  körül­
mény, ha számba vétetnek a mű tét és sebkötözés végzésének 
nehézségei egy régi kórházban, hol a mütett sebek között mindig 
tályogok s genyedö sebek léteznek. Nagy örömemre fog szolgálni 
önnel alkalmilag többet közölni. Nagyon valószínű , hogy a jövő ­
ben ismét meg fogom kísérelni a módosított aseptikus módszereket, 
nagyobb gondot fordítva némely részletek kivitelére, mint azt az 
utolsó évben tettem. Maradok tisztelettel, híve Henry T. Butiin. 
Ezen levél némileg magában foglalja tartalm át a közleményének, 
hol még említi, hogy magángyakorlatában s járó  betegeknél az 
utolsó 2 — 3 évben jó sikerrel alkalmazott egyszerű  meleg vizet, 
mely sem sterilizálva, sem antisepticummal nem volt ellátva, a sebe­
ket drain alkalmazása nélkül bevarrta, de azért mégis mű tét 
elő tti este a müteendő  testrész lemosatván, szükség esetében beret- 
váltatván, 1 a 40-re vagy 1 a 60-ra carbol-oldatba mártott 
borogatás s guttapercha-szövettel lett bekötve másnap reggelig s 
az a mű tétig még egyszer változtatva. A mű szerek műtét elő tt 
2 órával 5 %  carbol-oldatba lettek helyezve, szivacsok helyett más 
törlő anyag lett használva. Majdnem kivétel nélkül catgut lett alá- 
kötés s varrásra használva. A mű tő  s segédei meleg víz, szappan s 
kefével mosták kezüket. A kötszer eleinte boriint s közönséges 
vatta volt, késő bb egyszerű  lint, vatta  és pólyák. Április óta a 
kötszer s törlő k sterilizálva lettek. Amputáltak között két eset 
per primam gyógyult, kettő  halállal végző dött, egyiknél már nagy­
fokú sepsis lévén jelen, másiknál gép által mindkét felső  végtagon 
okozott súlyos sérülések. Három egészséges ízület nyitása per 
primam gyógyult. 9 daganat közül 8 genyedés nélkül, 7 mirigy­
eltávolítás közül 5, azután 6 varicocele közül 4, két visszértágu­
lat közül egy, de 19 Bassini szerint végzett herniotomia közül 
csak kettő  gyógyult genyedés nélkül. 14 emlö-amputatio közül 
csak 6 gyógyult genyedés nélkül, egy eset meghalt sepsisben, egy 
morpkium-mérgezés következtében.

A közlemény azt bizonyítja, hogy régi kórházakban leg­
biztosabb eredményeket az antisepsis alkalmazása ad. Hogy ideális 
asepsis kitű nő  eredményeket ad, azt józanul gondolkozó sebész 
nem fogja tagadni, de mütéteinknél az eredmény sok mellékkörül­
ménytő l függvén, ez okból könnyebb az antisepsis keresztülvitele, 
mint az ideális asepsisé, mely csak akkor részesíthető  elő nyben, 
ha biztosan keresztülvihető . Baumgarten Samu dr.

II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r t a n .

Thiophendijod id m in t antisepticum . A szert E. Spiegler 
ajánlotta s Zuckerkandl 0 . inficiált sebeknél sikeresen alkalmazta. 
Nem oly mérgező , mint a jodoform és szaga is kellemesebb. K ár, 
hogy árá t illető leg nem tudunk semmit, pedig úgy hiszsziik, ha 
antiseptikus szereink légiójából ki akar válni, ez szintén irányadó 
pont lehet. (Wiener med. Presse 1892. Nr. 49.) Bottenbiller dr.

P ik rinsav -o ldatta l kísérletezett Moran békákon és egereken 
s azt találta, hogy 2% -os oldatban az epithel tivegszertíen dege­
nerálódott. A jánlja epitheliális daganatoknál további kísérletezésre. 
(Journ. d. Méd. 7. 1. 1894.) Bottenbiller dr.

Az ichthyol h a tása  az anyagcserére. Helmer szerin t: l .  A 
fehérnye átalakulását csak igen kis mértékben mozdítja e lő ; úgy
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látszik (a mennyiben t. i. hatása kimutatható) a fehérje szétesését 
megakadályozza, illetve korlátozza és igy az assimilatióra is hat.
2. Az ichthyol kéntartalm ának körülbelül 1/3-ada a szövetnedvekbe 
kerül, hogy azután a vizelettel távozzék a szervezetbő l. 3. A bél- 
sárba került és kimutatható része is a szervezetben kering és csak 
utólag lesz a bélmirigyek által kiválasztva. (Münchn. med. Wochen­
schrift, 1894. 6.) Rottenbiller dr.

A guajacol külső  alkalmazásáró l. Stolzcnburg (berlini törzs­
orvos) a következő kben összegezi kísérleti és klinikai tapasz ta la it:
1. A bő rre —  külső leg —- alkalmazva (ecsetelés alakjában) 
hatalmas höcsökkentö. 2. Kezdetben felnő tteknek 2 cm3-nél 
többet ne adjunk belő le. Ha a beteg jól tű ri és a kívánt hő - 
csökkenés nem jelentkeznék, lassanként emelkedhetünk adagolásá­
val, bár 4  cm3-nél többre sohasem lesz szükségünk. 3. Káros 
mellékhatásokat (szívre, vesére stb.) nem látott, de igen gyenge 
individuumoknál collapsus könnyen beállhat. 4. A hőmérsék leesését 
követő  rázóhideg vagy profus izzadás gyakoribb és ismételt adagolás­
nál annyira kimeríti a beteget, hogy ez huzamosabb adagolását 
— épen lázas bántalmaknál — ellenjavalja. 5. Specifikus gyógy- 
hatása nincsen. Lemért mennyiségű  guajacollal való ecsetelés után 
a megfelelő  végtagra légmentes kötést alkalmaz. (Béri. kiin. 
W ochenschrift, 1894. Nr. 5.) Rottenbiller dr.

K ísérle tek  chloroform mal és aetherre l. Bemard és Lauder 
Brunton szerint a chloroform izgató gyógyszer és megöli a proto- 
plasmát. Békaszivek chloroformba mártva vagy chloroformgő zök 
hatásának kitéve megszű nnek verni, még pedig gyorsabban, mintha 
tisztán a levegő  vagy a víz hatásának lettek volna kitéve. Hasonló 
hatása van az aethernek és kisebb mértékben a hígított sósavnak 
is. A chloroformnak izgató és coaguláló hatása, e szernek minden­
napi használata mellett nem érvényesülhet; épen ezért a szív­
izmokra való hatás eshető sége —  C. H. Leaf szerint — semmi­
vel sem nagyobb, mint bármely más izomra vagy szervre nézve. 
Igaz ugyan, hogy abnormis nagy adagokra a szívmű ködés gyen­
gülhet, ső t a szívmű ködés meg is állhat, de a szívverések hirtelen 
megszű nése reflectorice be nem állhat. Egyáltalán nem szólhat 
semmi a chloroform ilynemű  hatása mellett addig, míg a légzési 
mű ködés fennáll, legfeljebb akkor, ha directe a szív szövetébe 
injiciálnók a chloroformot. Épen ezért a szerző  azt állítja, hogy 
a chloroformnak még nagy adagjai is belégzés által nem hatnak 
a sz ív re : míg a légzés nem befolyásolt; egyáltalán oly nevet­
ségesen csekély a szívre való hatás által létrejöhető  veszély a 
narcotizálásnál, hogy ettő l a praxisban bátran eltekinthetünk. 
(Experiments with chloroform and ether. Lancet 1893.)

Rottenbiller dr.

M éregtan.

C annabin-m érgezés egy esete. Egy psychologikus kísérlet 
alkalmából merő  véletlenségböl 2 '9  gm. cannabin extractumot vett 
egy 28 éves férfi 2 '/2 óra lefolyása alatt (hétszeresnél magasabb 
a maximalis dosisnál.) 3 '/2 óra múlva m ár heves excitatiói stádium 
állott be a mérgezettnél, mely 1 1/2 óráig elhúzódott, a nélkül, 
hogy a cannabin-mérgezésre jellemző  repülési hajlam, illető leg 
repülési érzet jelentkezett volna. Majd elaléltság, nagyfokú szomjú­
ság, rettegés érzete, mindennemű  lárm ára való reagálás, és a felső  
végtagokon észlelhető  izomrángások léptek fel, a pulsus pedig 
172 (!) volt. Igen nyugtalan éjszaka után, mely deliriumok által 
volt meg-megszakítva, reggelre a pulsus már 120-ra csökkent, de 
még mindig általános hyperaesthesia és igen felfokozott reflexek 
jelentkeztek. Néhány napig tartó  apathia és akaratnyilvánulási 
hiány után teljes gyógyulás állott be. (Wiener med. Presse, 
N r. 21. 1893.) Rottenbiller dr.

Szénéleg-m érgezést követő  m egsüketülés. Egy 36 éves 
asszonyról van szó, ki a szénéleg-mérgezést követő  comából 
magához térvén, fülzúgásról és teljes süketségrő l panaszkodott. 
Azonkívül psychikus excitatio, maniakalis izgatottság és hallucina- 
tiók mutatkoztak nála. Mig ez utóbbi tünetek relative gyorsan 
javultak, addig a süketség és fülzúgás 4 hét után is (elbocsátta- 
tásával) fennállottak még. Objectiv vizsgálat negativ eredménynyel 
já r t. A fej faradizálása után javulás mutatkozott. Szerző  (R. Kayser) 
— Klebs theoriájára támaszkodva — azt hiszi, hogy a hallási 
zavarok vérzésekre vezethető k vissza. (Centralblatt f. m. W issen­
schaften, 1893. 48. sz.) Rottenbiller dr.

Egy m érgezés és négyszeres m érgezési k ísérle t. Érdekes 
annyiban, hogy három egyén, ki nagyobb mennyiségű  arsennel 
mérgezett ételt keblezett be, heves gastrikus tünetek között meg­
betegedett ugyan, de meggyógyult; a negyedik, ki kevesebb arsent vitt 
be a szervezetébe, mert kevesebb ételt is fogyasztott, alig hányt, 
de azután igen súlyos, complikált acut neuritist kapott, fő leg az 
alsó végtagokon. (Würtemb. med. Cen. Bl. 1893. Nr. 24.)

Rottenbiller dr.

B e lg y ó g y á sz a t .

Pancreas-rák  fia ta l korban. Hutchinson egy 20 éves fiatal 
ember esetét írja  le, a k it séta közben hirtelen erő s fájdalom lepett 
meg, a mely miatt kénytelen volt hazamenni és lefeküdni. Másnap 
reggel eléggé jó l érezte magát, úgy hogy képes volt hivatása után 
járn i, este azonban ismétlő dött a fájdalom. A rákövetkező  egész 
héten a máj tája fájdalmas v o lt ; tapintással azonban rendellenes­
ség nem volt k imutatható, nemsokára azonban a megnagyobbodott 
máj megkeményedett széle tapinthatóvá vált. Egy hét múlva sárga­
ság jelentkezett, a vizeletben pedig epe és fehérnye volt kim utat­
ható. A következő  héten gyorsan múló purpura mutatkozott. Szerző  
a beteget az 5. hét végén látta  elő ször; ekkor már nagyon le volt 
soványodva, bő re sötét-sárga színű  ; a has dagadt, kopogtatáskor 
tympanitikus hangot ad, a máj tája kissé érzékeny ; az epehólyag 
táján valami különös változás nem volt kitapintható. Körülbelül 
2 hét múlva a beteg m eghalt; bonczoláskor a pancreas fejében 
székelő  glaudularis carcinomát találtak, mely az epevezetéket is 
összenyomta és a szomszédságban levő  mesenterialis mirigyekre is 
átterjedt. (Archives of surgery, January, 1894.)

A húgycső  és hólyag huru tos bán ta lm a inál Colosanti az 
ichthyolt használja V2— 5°/0-os vizes oldat alakjában befecskendésre. 
Gonorrhoeás eredetű  urethritis eseteiben szintén nagyon jók a be- 
fecskendések 2 — 5% -os oldattal, mert az ichthyol gyorsan öli a 
gonococcusokat. Az ichthyolnak ezenkívül még antiphlogistikus és 
resolvens hatása is van, ső t fájdalomcsillapító is. Ilólyaghurut- 
nál V2 — 1 °/o-os oldattal mossa ki a hólyagot, a mikor is a fájda­
lom szű nik, a mikroorganismusok megöletnek és az ammoniakalis 
erjedés megakadályoztatik. (Rif. med. 1894. jan . 27.)

M ájkolikát Lépine szerint nem csupán az epeutakban székelő  
idegen anyag okozhat, hanem létrejöhet az epeutak egyszerű  görcse 
által is. E mellett szólnak a klin ikai észleletek, melyek szerint 
hysteria eseteiben elég gyakori a májkolika epekövek nélkül. Két 
évvel ezelő tt is közöltetett egy eset, melyben sárgasággal párosult 
májkolika volt jelen, bonczoláskor azonban csak az epevezeték 
contractiója találtatott. Hasonló esetet szerző  is észlelt. K ísérletes 
vizsgálatok is felhozhatók azon nézet helyessége mellett, hogy a 
májkolika az epeút görcse által elöidéztethetik ; igy Doyon kimutatta, 
hogy kutyáknál az epeutak contractiója elő idézhető  reílectorius 
úton a gyomor részérő l. (Lyon médical, 1894. 7. sz.)

A naem ia gyógyítására csontvelő -extractum ot használ Dixon 
Mann (London). Mivel a vörös vérsejtek fő leg a vörös csontvelő ben 
képző dnek, közel volt a gondolat azt anaemiás állapotoknál stimuláns­
ként használni. Éppen leölt borjúk vörös csontvelő jébő l glycerin- 
nel kivonatot készített, a mely megszű rve vörös-barna, szaga és 
íze nem kellemetlen. Dosis pro die 1— 2 teáskanálnyi kanálból 
vagy kenyérre kenve. Egy ekként kezelt, nagy fokban haemophiliás 
és anaemiás gyermek vörös vérsejtjeinek száma 3.800,000-rő l hat 
hét alatt 4 .400,000-re emelkedett. A gyermek láthatólag is fel­
tű nő en javult. Egy fiatal chlorosisos leány vörös vérsejtjei három 
hét a latt 3" 7 millióról 4 millióra, egy haematemesises férfinál 
pedig 14 nap alatt T 07  millióról 3 '05  millióra szaporodtak. (The 
Lancet, 1894. III. 10. — A lig. med. Central-Zeitung. 1894. 40.)

W — dt.

Sebészet.

A tüdő  üszkös tályogja, operatio , gyógyulás czimmel közöl 
egy esetet Priestley Leech. 22 éves embernek a bal tüdő  felső  
lebenyében pneumoniája volt, mely részben vissza nem fejlő dött és 
gangraenához vezetett, melynek minden tünete jelen volt. A tom- 
pulat felül a második borda magasságában kezdő dött, lefelé a 
a szivtompulatba ment át, harán t irányban a bal parasternal 
vonaltól a mellső  hónalj vonalig terjedt. Elő ször a harmadik borda­
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közben csinált bemetszést a pleuráig s több helyen eredménytelen 
punctiót végezvén, a sebet bevarrta és a második bordaközben 
új bemetszést csinált s több helyen próbapunctiót végezvén, meg­
találta az üszkös tályog helyét, ezen helyen a pleurát átmetszvén, 
drainezést végzett, 6 hó múlva meggyógyult. Ily  esetekben követ­
kező  sebészeti szempontokra irányítja a figyelmet: 1. Idült esetben 
a pleura valószínű séggel odanött. 2. Nem szabad egy próbaszúrás­
sal megelégedni. 3. A mű tét csak életveszély esetén jogosult, 
közönséges tüdötályog magától gyógyulhat. 4. A drain bevezetése 
után a beteg a drainage számára kedvező  helyzetben feküdjék, 
idő nként csukva száját s orrlyikait, fújjon, mi által a váladék 
távozása a drainen át elő  lesz segítve, úgy mint köhögés által.
5. A beteg minél hamarább kedvező  klimatikus viszonyok közé 
jöjjön. (The Lancet 1894. jan . 13.) Baumgarten Samu dr.

Sebek an tisep tikus kezelésérő l ír Sir Joseph Lister. Hogy 
aseptikus eredményeket érjünk el, két dolog szükséges: elő ször 
kerülendő  oly anyagok bevitele a sebbe, melyek septikus változá­
sokat idézhetnek elő  és másodszor a seb oly módon kötözendő , 
hogy utólag ne kerüljön be septikus anyag. Normális vérsavó 
nem igen alkalmas talaj a bacteriumok szaporodására, ha csak 
nem túlságos mennyiségben vannak jelen, az élő  szervezet maga 
védi magát fő kép a phagocytosis által, ha a bacteriumok száma csekély. 
Nagyobb fokú infectio történhet tisztátlan szivacsok, mű szerek, 
sebész keze, sebbe kerülő  anyagok, a beteg bő re által. Koch a 
sublimat bacteriumölő  hatását túlbecsülte, szerencsére a sebészet­
ben nem zavarnak azon bacteriumok, melyek spórái ellenállóbbak, 
mint pl. az anthrax-baeflluséi. A staphylococcus pyogenes aureust, 
mely a genyedés gyakori oka, a sebészetben használt carbol-oldatok 
gyorsabban ölik mint a sublimat. Gyakran van dolgunk a sebé­
szetben a giimő baciHússal, melyet 5%  carbol-oldat 30 másodpercz, 
1% -os egy perez alatt öl, míg 1 :1 0 0 0  sublimat-oldat 10 perczet 
kívánt. Szivacsokat 5% -os carbol-oldatban tartsunk, mű tét alatt 
2 '/a % -°sban, a sebet mű tétkor elzárás elő tt 2 '/2% -os carbol- 
oldattal mossuk ki. A bő r tisztításánál a zsírt terpentin vagy 
aetherrel kell leoldani sublimat használatánál, ellenben 5°/0-os 
carbol-oldattal lemosva, az a zsíros anyaggal vegyül s néhány 
perez alatt a mélyebb rétegekbe is hatol. Jodoform nem bacterium- 
ölö, de azok toxikus terményeiben hoz létre változást s czélszerű en 
ott használható, hol azok ki nem zárhatók, mint szájban, végbél­
ben vagy pu trid  fistuláknál. A külső  antiseptikus kötésnek, hogy 
ideálisán tökéletes legyen, 4  lényeges tulajdonsággal kell bírnia :
1. teljesen megbízható antiseptikus anyagot tartalmazzon; 2. ezt 
oly mennyiségben tartalmazza, hogy a kötés változtatása elő tt ne 
oszoljon el káros fok ig ; 3. ne legyen izga tó ; 4. könnyen legyen 
képes vért s savót absorbeálni. Carbolgaze hathatós antisepticumot 
tartalm az, de az elillanó; a sublimat elő nye, hogy nem illó, de 
könnyen kimosható, úgy hogy a sebváladékkal oly erős oldata 
képző dik, hogy liólyagképzödést okozhat. A kötöző  szer leg- 
kielégítöbb antiseptikus anyagának találta a higany és zinc dupla 
cyanidját (4 Zn Cy2, Hg Cy2), elő bbi könnyen oldékony, de a 
zinc ezt megnehezíti, úgy hogy az izgató hatást megelő zi, az 
oldásra két-háromezer rész vérsavót kíván, így teljesül, hogy az 
antisepticum egyenletesen marad eloszolva a kötszerben, egyúttal 
nem izgató. Oldatban 1 : 10,000-re tíz napig akadályozta bac­
teriumok fejlő dését, putrefactiót már csekély mennyiségű  is inkább 
akadályoz, mint bármely antisepticum, bacteriumölő  hatása azonban 
csekélyebb a sublimaténál, miért is használat elő tt 5% -os carbol-oldat­
tal lesz nedvesítve; sublimat-oldat nem ajánlatos a nedvesítésre, mert 
igen izgató hárm as só keletkezik. A színtelen só egyenletes el­
oszlásának megítélésére festés ajánlatos, erre egy anilin-festéket, a 
sósavas mauve'int használja, mely a kereskedelemben tisztított 
rosolane név alatt ismeretes. A festett cyanid-port 5 %  carbol- 
oldatban mint egy creamet használja oly helyeken a bő rre kenve, 
hol egy seb segy  fertő ző  forrás közt szabad köz van, így az anus 
közelében levő  sebeknél. I la  antisepticumot nem tartalmazó egyszerű  
aseptikus kötés alkalmaztatnék, azon vér s savó áthatolva, septi­
kus anyagok kívülrő l befelé hatolhatnak. Más hátránya az egy­
szerű  aseptikus eljárásnak, hogy magángyakorlatban ki nem 
vihető , rendkívüli gondot kíván a kezelésben ; bár igen ügyes kezek­
ben látta alkalmazását, a siker az egyszerű  aseptikus módszernél 
nem elegendő  nagy. (British Medical Journal, 1893.)

Baumgarten Samu dr.

B ő rg y ó g y á sza t.
A favus kezelése. Besnier. A favus orvoslása ép oly fontos 

mint háladatos feladat, mert mihelyt a favus a fejbő rön bizonyos 
terjedelmet elért, gyógyíthatatlan alopeciát okoz. Czélunk a kór­
oknak, az achorion Schönleinii-nak elpusztítása. Ezt mechanice opila- 
tióval és chemice desinficiensekkel érjük el. E két eljárást com- 
binálni kell. A mint a favus diagnostizálva van, a hajat a mily 
rövidre csak lehet, le kell nyírni és az egész gyógyítás alatt ily 
röviden kell tartani. A varok eltávolítása végett a beteg helyeket 
gyenge bórsav-oldatba m ártott compresse-szel, ezt pedig impermea- 
bilis anyaggal takarjuk be. 24  óra múlva a varok meleg vízzel 
könnyen eltávolíthatók. Ezután epilálni kell : 1. a sebben levő  
hajakat, 2. egy bizonyos szélességben (0 '5— 1‘0 cm.) a seb körül 
az ép hajakat is, hogy ez által az achorion Sch. haladásának 
útját vágjuk. A beteg hajak arró l ismerhető k fel, hogy a csiptetö- 
vel való megfogáskor eltörnek. Oly betegek, a k ik  az epilatiótól 
nagyon félnek, cocain és ol. cadini (2 :5 0 )  keverékével elő zetesen 
bekenhetik a fejbő rüket. Az epilatio okozta izgalom csekély és 
bórsavas compresse-ekkel csökkenthető . A favus gyógyításának 
harmadik mozzanata a talaj sterilizálása. Ekkor csakis oly anti- 
septicumok használandók, a melyek a favus gombáját elpusztítják, 
de a bő rt nem bántják. Legbiztosabban a jód és a kénesö hat, 
az utóbbi kenő cs-alakban. Az epilatio után a beteg hely jód-tincturá- 
val beecsetelendö és ez 2 — 3 naponként ismétlendő . Ha ezt a 
beteg nem tű ri, akkor az epilált helyekre Hg.-kenő csöt kell tenni, 
de a kötés naponként megújítandó. Este a következő  antiseptikus 
kenő cscsel is bekenketök a beteg helyek é jszakára : Ol. cadin., 
Resorcin., Acid, salicyl. aa gm. 5 '0 ; Sulphar. praecip. gm. 10‘0 ; 
V aselin., Lánolin., Axung. aa gm. 30 ‘0. Reggel a fej megmosása 
után a következő  linimentum használandó: Acid, boric. 2 '0  ; Acid, 
acetic, cone. l 'O ; Spirit, rectif. lOO'O; Chloroform. 5 '0 . Bármely 
kezelésmódnál a fejet reggel forró vízzel és valamely antisepti­
kus szappanal, pl. naphthol-szappannal meg kell mosni. A beteget 
hetenként egyszer meg kell vizsgálni. A kezelést addig kell folytatni, 
míg a hajak egészsége mikroskopice nem constatálható. Ehhez 
rendesen több hónap kell. A test egyéb helyein a favus ugyan­
így gyógyítandó ; csak az epilatio hagyható el. Az eredmények 
itt kitű nő ek. Középsúlyosságú favus két hét alatt gyógyul jód- 
tincturának 4 — 5-ször való beecsetelése után. (Méd. mod. 1893 .53 .)

W -  clt.

A próbb jeg y z e te k  az o rvosgyakor la tra .
1. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen Bernheim salicylsav 

bő r alá fecskendő sét ajánlja. Közvetlenül a lefekvés elő tt fecskén-, 
dezendő  be 20 centigramm salicy lsav; ezt 4— 5 napon át ismételve- 
állitólag a legmakacsabb izzadás is megszüntethető . A befecskeni 
désre használandó folyadék a következő  összetétellel b i r : Rp. Acid, 
salicylici 2 '0  ; Aqu. destil. 10 ’0 ; A lcohol. 6 '0  ; Glycerini neutr. 4 '0: 
M. D. S. 2 kcm.-t a bő r alá. A következő  vény is használható 
Rp. Acidi salicylici T 5 ; Solv. in aether, sulfur. 3 '0 ; F iltra  et 
adde ágit. ol. amygdal. dulc. ÍO'O. D. S. 2— 4 kcm.-t a bő r alá. 
(Wiener med. Presse, 1894. 19. sz.)

2. A lopecia eseteiben nagyon jó  eredményeket ér el Leisti- 
kow chrysarobinnal, melyet következő kép rende l: Rp. Clirysarobini 
3 0 '0 ; Colophon. 5 '0 ; Cer. flav. 3 5 '0 ; 01. olivar. 30 '0 . M. f. 
stilus inguinosus. Ezzel minden este bedörzsölendő  a fe jbő r; ha 
néhány nap múlva izgalmi tünetek jelentkeznek, zink-kenő cs 
használandó. Eredmény gyakran már 14 nap múlva észlelhető . 
(A llgem. med. Central-Zeitung, 1894. 23. sz.)

3. E p ilepsia eseteiben kedvező  eredményeket láttak Cividalli 
és Giannelli a duboisinum sulfuricumtól. Bő r alá fecskendezik a 
a szert a váll vagy a has tá já n ; eleinte 1/2 milligrammot használ­
nak naponként és az adagot naponként 1/10 milligrammal növelve, 
1 — 1V2 milligr ammig emelkednek. A befecskendések fájdalmasak, 
(líif. med. 1894. 27., 28. sz.)

4. A száj szárazsága ellen, mely diabetesnél sokszor igen 
kínzó szokott lenni, a pilocarpint ajánlják labdacs vagy oldat alak­
jában. 1 milligramm pilocarpinum nitricumot tartalmazó labdacsok­
ból naponként nehány, legfeljebb 7 darab veendő  be. Folyadék 
alakban a rendelés a következő : Rp. Aquae destill. 8 ’0 ; Spir. vilii 
3 '0  ; Pilocarpini nitrici 0 '05 . Naponként 4 — 5-ször teendő  5 — 6 
csepp a nyelvre. (Bull. gén. de. tliér, 1894. 16, füzet.)
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T Á R  C Z  A .

Budapest, 1894. junius 14.

Dr. Eötvös Loránd bárót ő  Felsége a k irá ly  folyó lió 
ÍO-dikérő l ke lt legfelső bb elhatározásával M agyarország vallás- 
és közok ta tásügy i m in isterévé nevezte k i.

E  k inevezés az összes szakok ta tási köröket, hiszszük 
azonkivül, hogy a hazai közm ű velő dés m inden igaz b a rá tjá t 
ő szinte és élénk  öröm mel tö ltö tte  el.

Eötvös báró szem élyében nem csak egy egyetem es m ű velt­
ségű  és európai látkörű , a  tudom ányok elh a la d á s á é r t  á lta lános 
eszm ényi szempontokból lelkesülő , hanem  egy szak tapaszta la  
tokban  gazdag, az ok ta tás szükség lete it részleteiben is g yako r­
latilag  ismerő  férfiú foglalja el a  hazai közok ta tás v e z e té sé t; 
a  k i ko ra  if júságátó l kezdve tudom ányos buvárla tokka l és 
tan ítássa l m aga is szeretette l eltelve foglalkozott, a  k i hazai 
tudom ányos m ozgalm ainkban m aga is m indig élénk, tevékeny 
ső t vezérlő  szerepet v itt, a  k i így benne élvén m aga is a 
hazai cu ltu ralis m unkában, sa já t szem lélet a lap ján  van tá jé ­
kozva a m eglevő krő l és a h iányzókról, s így  jó l tu dja  azt, 
hol és m ivel és mi módon lehet segíten i a  bajokon.

Igen  közel érin t ez öröm bennünket, az orvosi és term é­
szettudom ányok m ű velő it és tan ító it is.

H azai orvosi és term észettudom ány i ok ta tásügyünk  első  
lendü letbe hozását az Ó fe le jthetetlen  em lékű  édesaty jának  
báró  Eötvös Józsefnek köszönjük. A nnak továbbfejlesztésében 
az 0  rokoni n ag y b á ty jának  T refo rt Á gostonnak em lékéhez köt 
bennünket soha el nem  múló há lánk  érzete. 0  m aga k ét évtizeden 
á t vett k iváló  részt az ifjabb orvosi generatio  tudom ányos k i ­
képzésében. íg y  a  m ú ltak  em léke m ár közel hoz hozzá bennün­
k e t és feljogosít a rra , hogy a közöröm bő l külön is k ivegyük 
a  m agunk részét.

A m ú ltak  ez em lékéhez továbbá a jövő  jogosu lt rem énye 
is fű ző dik. Eötvös József báró  és T refo rt Ágoston korszak- 
alko tó  kezdem ényezései úgy a  hazai álta lános, m int különö­
sen az orvosi és term észettudom ány i felső bb ok ta tás terén  m ég 
n incsenek befejezve. A budapesti és ko lozsvári egyetem ek 
orvosi és term észettudom ány i k a ra in ak  m ég sok tudományos 
és tan ítási szükség lete vá r k ie lég ítésre. E k ívánalm ak  te l­
jes ítésé t, az e lkezdett nagyszabású a lko tásoknak  továbbfo ly­
ta tá sá t és befejezését vá rjuk  és rem éljük  tő le, úgy a  tudom ány 
m agasabb érdekei szem pontjából, m int a  szenvedő  em beriség és 
a  hazai közegészségügy érdekében. Lángoló tudom ányszeretetét, 
a  tudom ány-egyetem ek rendeltetése felő l ápo lt m agasabb 
szárnyalású  felfogását, férfias energ iá ját, a  czélhoz vezető  in téz­
kedések  m egválogatásában körü ltek in tő  tap in ta tosságát ism erve, 
m élyen m eg vagyunk  győ ző dve, hogy h a  az idő  és kö rül­
m ények engedni fogják, e várakozásaink  és rem ényeink  te lje ­
sülni is fognak.

T iszta hazafiéi örömmel üdvözöljük azért Ót a m agyar 
közok tatási korm ányzat élén.

M iként lehetne hazánkban a ragadós trachomas 
szem betegséget m egszüntetni.

I r ta  O btava I. clr., egyetem i m agántanár Budapesten.

(Foly tatás.)

II. K özigazgatási teendő ink.

A) Orvosok.
A hatósági orvosok állását államosítani kell, ezt Chyzer 

Kornél dr. ministeri tanácsos már régen ajánlotta. Én 1891-ben 
ismét ajánlottam. (L. Tanulmány a trachomás szemgyuladásról. Irta 
Ottava I. dr. p. 37.) Az állam ád a hatósági orvosnak utasításo­
kat, az állam adjon fizetést is. A hatósági orvos csak a felső bb 
állású hatósági orvosnak legyen a lárendeltje ; a falu bírójának, 
szolgabirónak és egyéb hatósági közegeknek semmi közük a ható­
sági orvos hivatalos teendő ihez.

A hatósági orvos méltányos díjazása ne legyen csak amolyan 
mellékes jövedelem, melyet ma sok orvos csak szivarpénznek 
tekint, fö a jövedelmező bb privatpraxis. A hatósági orvos-testület

legyen úgy szervezve, hogy elő léptetésre is legyen k i lá tá s ; ez 
fogja az orvost lelkiismeretes m unkára és szorgalomra buzdítani. 
Jutalomdíjakat, minő ket Novák E ndre ajánlott (A közegészség mint 
közgazdasági tényező  az államéletben. Ungvár, 1893. év, pag. 87), 
nem tartok megfelelő nek. Fontosabb, hogy a kiválót elő léptessék; 
ez illő bb i s ; jobb fizetéssel já r  és rangban más társai fölé emeli.

Ha a hatósági orvos hivatalos teendő it elvégezte, de csakis 
ekkor, privat praxist is ű zhet.

Az állam szerezzen kellő  számú és jó l képzett o rvosokat; 
adjon nekik annyit a mennyit adhat és a mennyit megérdemelnek, 
viszont követelje meg tő lük, hogy kötelességüket hajszálpontosan 
teljesítsék. Ne legyen az állam az a jámbor elnéző , kinek minden 
jó, csak mentő  burokban állítsák elébe. Vannak nekünk most is igen 
jó  és üdvös rendszabályaink, de azok teljesítése rendkívül hiányos. 
Az államnak, mint legfelső bb fórumnak, az érdemetlen orvos meg­
élhetéséért százak, de talán ezrek egészségét koczkáztatni nem 
szabad. Az igazságos államnak legyen fő éivé: „a ki nem oda 
való, el vele“ . Es ne bizza népünk egészségét olyan orvosra, 
minő t Feuer N áthán közegészségügyi felügyelő  ír le Trachoma 
útmutatójának 9. lap ján : „Oly községi szemvizsgálati jegyző ­
könyvekre is lehet akadni, melyekben minden hóban az összes 
lakosság megvizsgálása van beiktatva nemleges eredménynyel, 
de minden más részletesebb adat nélkül. Miután nem valószínű , 
hogy az illető  orvos csakugyan minden hónapban az összes 
lakosságot megvizsgálta volna — a mi különben nagyon felesle­
ges is — , nyilvánvaló, hogy ezen általános kifejezés leple alatt 
épen a szemvizsgálatok elmulasztása re j l ik ; vagy talán az 
illető  orvos csakugyan minden hóban k irándult az illető  községbe 
és a biró uramtól azt kérdezte, vájjon van-e trachoma a község­
ben ?“ A közegészségügyi felügyelő nek e néhány sorában a leg­
tisztább képét látjuk közegészségügyünk ellenő rzésének. 0  meg 
volt győ ző dve arról, hogy a hatósági orvos nem teljesítette köte­
lességét ; mert csak ennek alapján mondhatja : „Miután nem való­
színű , hogy az illető  orvos . . . .  s tb . ; továbbá, hogy hamis községi 
szemvizsgálati jegyző könyvet adott be, tehát nem is volt meg­
bízható ember.“ Mindezt a közegészségügyi felügyelő olyan humoros 
alakban adja elő  „vagy talán az illető  orvos csakugyan minden 
hóban kirándult az illető  községbe és a biró uramtól azt kérdezte, 
vájjon van-e trachoma a községben?“ Én, mikor ezeket olvastam, 
nem találtam a „biró uram “ szóban semmi hum ort; ilyen komoly 
ügynél nem lehet tréfálódzni. Az egész szövegbő l látható, hogy 
a közegészségügyi felügyelő  nem iparkodott az orvos mulasztását 
kideríteni, hogy az a kellő  büntetést m egkapja; hanem egy kis 
kedélyeskedés után szemet hunyt és m aradt minden a régiben. 
I tt sokkal nagyobb mulasztást követett el a közegészségügyi fel­
ügyelő , mint a hatósági orvos.

B) A trachomások gyógyítása.
Minden trachomásnak gyógyíttatni leéli magát.
A hatósági orvos meghatározott helyen és idő ben rendelést 

tartson, hol az ö mű ködési köréhez tartozó trachomások gyógyí­
tás czéljából megjelenni tallóznak.

így gyógyíthatná a hatósági orvos a könnyű  és egyszerű  
eseteket. Azonban már ennek az egyszerű  eljárásnak a kivitele 
is sokszor nehézségbe ütközik.

Azok a betegek, kik a hatósági orvostól mértföldekre lak ­
nak, minden nap, de talán nagyobb idő közökben is alig képesek 
öt felkeresni. A nagy idő veszteség hátrá lta tja  ő ket foglalkozásuk­
ban, vagy esetleg lehetetlenné tenné a kenyérkeresetet, pl. a nap­
számba járóknál, az iparosoknál.

I la  a hatósági orvostól ily messze eső  helyen több egyén 
trachomás, azok ideiglenes gyógyítására trachoma-járványorvos 
küldendő . En a trachoma-járványorvosokat nem tartom feleslege­
seknek vagy épen hasznavehetleneknek, mint több orvos (L. Novák 
Endre loc. c. p. 84), csak meg kell jelölnünk a határt, a mely­
ben alkalmazhatók. A járványorvosok mindig csak kisegítő k és 
arra  valók, hogy a veszedelmesen terjedő  betegségeknél legalább 
az elkerülhetetlenül szükséges gyógyítást végezzék, és a betegek 
ne legyenek m agukra hagyatva biztos kilátással az elpusztulásra. 
Epidémiákat és endemiákat a járványorvosok sohasem szüntettek
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m eg; fényes bizonyíték erre az 1720-ban Marseilleben dühöngött 
pestis. De vegyünk példát a nálunk közelmúlt endemiák és epi­
démiákból : mire használták a variola endemiánál Budapesten a 
kiküldött já rványo rvost; mire használták a typhus endemiánál, 
mire a clio leránál! Mindig csak arra, hogy a beteget elhelyezzék, 
esetleg a kívánatos symptomatikus gyógyítást elrendeljék. Hogy a 
betegség csirája tovább ne terjedjen, ez a közigazgatási hatóság 
feladata volt. A fertöztelenítö személyzet desinficiálta a beteg 
fekvő  helyét, lakását stb., szóval a ragályozást okozó, vagy köz­
vetítő  anyagokat megsemmisíti; a hatóság elkülöníti a ragályos 
beteget, gondoskodik a víz javításáról, az élelmezésrő l stb. Tehát 
mindig a hatóság erélyes és czéltudatos intézkedésével és a köz­
egészségügyi szabályok pontos végrehajtásával állja útját a já rv á ­
nyos betegségek terjedésének. így  vagyunk a trachoma-endemiák- 
kal is. A járványorvos az elébe került beteg szemeit az általa 
jónak látott orvossággal bekeni vagy borogatásokat rendel stb., 
de hogy mi történik az elébe került betegeken kivid, azzal ö nem 
törő dik, de nem is szabad törő dnie, hiszen ő  csak az állam által 
ideiglenesen alkalmazott napidíjas.

M ert ed d ig  h e ly te lenü l a lk a lm az ták  a trach o m a-já rv án y - 

o rv o so k at, a z é r t nem  volt m ű ködésüknek  semm i, de semmi h aszn a . 
E g y sze rű en  bele e resz te tték  az endem iás k erü le tb e , hogy  g y ó g y ítsa  
a trach o m át. A  f ia ta l, ta p a sz ta la t lan  orvos félve ny ú lt a  beteghez, 
és m iu tán  sem m i u ta s ítá s t sem  k ap o tt, az t h itte , hogy  k ö te les­
ségét te l jes íte tte , h a  m inden trachom ás egyén  szem ét poko lkö- 
o ld a tta l v a g y  k ék k ő v e l bek en te . C sak azon leg egyszerű bb  ese tek e t 

le tt v o lna  szab ad  ráb ízn i, m elyeket a  h a tó ság i o rvos m ár nem  

győ zö tt o rvoso ln i és p a ran csb a  k e lle tt vo lna k iad n i, hogy  a  sú lyos 
ese tek e t azo n n a l in d ítsa  ú tn a k  spec ia lis ta  szem orvoshoz. A m íg a 
trach o m a-en d em iák  u ra lk o d n a k  n á lu n k , ad d ig  e lk e rü lhe te tlen ü l 
szü k ség esek  a já rv á n y o rv o so k  is.

H a  az ily en  m essze eső  he ly ek en  csak  egy v ag y  k é t trachom ás 
v an , a k k o r  já rv á n y o rv o s t odakü lden i nem  érdem es ; hanem  az t 

a  n éh án y  b e teg e t az o d a ta rto zó  váro s k ó rh ázáb a , esetleg  a m egye 

k ó rh á z á b a  k e ll kü ld en i.

Ugyancsak a megye kórházába kell küldeni azokat, k ik  
otthonn bármi okból nem gyógyíthatók.

E g észségügy  ülik kel beh a tó an  foglalkozó o rv o sa in k , így  N ovák  
E n d re  is, fe lem lítik , hogy  nehéz a csa lád fen n ta rtó t, példáu l ap á t 
v ag y  a n y á t elvonn i o tthonátó l, kü lönösen  m unka ide jében . Igaz, a 

mi fö ldm ívelő  em bere inknek  a n ag y  m ezei m unka (a ra tás) három  

hetében  k e ll egész év re  való  k e n y e ré t m e g sz e re z n i; én igen jó l 
tudom , m ily  n a g y  csapás a szegény  em berre , h a  a ra tásb a n  m unka- 
kép te len . D e ez nem  ok a r ra ,  hogy  a  b e teg e t el ne  vig y ék  a 
m egye k ó rh á z á b a ; m ert h a  a  trachom ás szem nem  g y u ladásos, 
ta lá n  csak  n y á lk ásab b , eg y  o rv o sn ak  sem fog eszébe ju tn i  öt 

épen m unkaidő ben  e lren d e ln i o tthonábó l. D e h a  a  trach o m ás szem 

g y u lad t, ta lá n  n ag y o n  is g y u lad t, a k k o r  a  be teg  am úgy  is  m unka- 

k ép te len  és a  c sa lá d ra  csak  á ld ás, h a  e lv isz ik  g y ó gy í ta n i ; m ert 
o tthon  nem ke ll m ég vele is ba jlódn i. A csa lád ró l gondoskod jék  
a k ö z s é g ; a r ra  va ló  a  szeg én y ek  háza.

A  sú lyos ese tek e t, m elyek  m ár csak  sp ec ia lis ta  szemorvos 

á lta l végezhető  o rv o s lást igénye lnek , p é ld áu l a  s z aru h á r ty a  b á r ­

m ilyen  a lak ú  genyedései, a  sz a ru h á r ty a  p an n u sa , a  kö tö h á rty a  

n a g y  e lv á ltozása i, m elyek  m ia tt m ár o p erá ln i ke ll, a  szem héjak 
m é ly reható  be teg ség e i s tb ., a m egye k ó rh ázáb a  ke ll kü ld en i. M in­
den  m egyének  v a n , v ag y  leg y en  egy  nagyobb  k ó r h á z a ; ennek  
szem észi o sz tá ly án  n éh án y  szoba a sú lyos trachom ások  szám ára  
legyen  fen n ta rtv a . A  szem észi o sz tá ly t spec ia lis ta  szem orvos 
vezesse, a k i v ag y  az egyetem ek  szem osztá lya in , v agy . valam ely 

n ag y  k ó rh áz , pé ldáu l a  b u d ap esti szt. R ó k u s-k ó rh áz  szem észi osz­

tá ly án  k ép ez te  k i m agát. A m egye k ó rh á z á ba  való  fe lvé te lre  a 
m egyebeli ig én y t ta r th a t ,  m ert fizet é r t e ; a m egye különben  is 
kö te les m inden  fiá ról gondoskodn i.

I ly en  m ódon a beteg  nem esnék  az állam  te r h é r e ; így  
fö löslegesek  lesznek  az an n y iszo r h an g o z ta to tt, sokszo r k ö v e te lt 
tra c h om a-k ó rh ázak , a  m elyek, h a  egész e lfogu la tlanu l és g y a k o r­

la ti szempontbó l b írá l ju k  a do lgo t, a ezé lnak  nem  fele lhe tnek  m eg. 
M ert ha  k é rd ezzü k  :

1. K i szám ára  á llítsu k  fel a  k ó rh á z a t?  m inden ese tre  csak 
a  szegények  szám ára , k ik  o tth o n  nem o rv oso lta th a tják  m ag u k a t. 

A v agyonos k ö n n y en  k e res  m ag án ak  g y ó g y ítás i h e ly e t és o rvost is.

2. Nagy horderejű  kérdés : hol állítsuk fel a trachoma- 
kórházat, hogy az czéljának megfeleljen. Általános szempontból 
bírálva mondhatjuk, ott hol sok és súlyos trachomás szembeteg van.

De hazánkban sok ilyen hely és ezek nagyon szétszórva 
feküsznek. Csak egy-két példát hozok fel: Nyitramegye privigyei 
j á rá s a ; Muraköz, Szeged, Halas, Bácska, Erdély több vidéke stb., 
úgy hogy az államnak tíz, de talán húsz trachoma-kórházat is 
kellene felállítani, azokat minden esetre kellő képen felszerelni, 
orvosi és szolgaszemélyzettel ellátni. Hogy milyen nagy költséggel 
já r  az, azt csak az tudja, a ki ezzel foglalkozott. Es most ké r­
dem, érdemes-e e rengeteg költséget az államra róni ? Ha czélt 
érünk vele, akkor nem sok, bármibe kerüljön is. Én azonban be­
bizonyítom, hogy a trachoma-kórházakkal semmit sem érünk el.

A mint a tapasztalás mutatja, az egy helyen kitört trachoma­
járvány minden különös ok nélkül annyira enyhül, hogy alig 
jelentkezik beteg, s ennek is olyan az állapota, hogy e miatt 
kórházba felvenni nem érdemes, de tán nem is lehetne ott meg­
tartan i még erő szakkal sem. Ilyenkor az itt felállított drága 
trachoma-kórház üresen állana, mint üresen áll most a szegedi 
traclioma-kórház. Lehet, hogy ugyanezen idő ben az országnak 
más, messze eső  helyén nagy erő vel k itört a trachoma-járvány. 
Volt erre már eset többször is, például k itört a muraközi járvány 
és ez idő ben a bácskai szünetelt. Már most tegyük fel, hogy itt 
még nincs traclioma-kórház, pedig nagy szükség volna r á ; az a 
másik pedig üresen áll. Kérdem, itt is állítson fel az állam 
trachoma-kórházat ? meglehet, hogy rövid idő  múlva ezzel épen 
úgy já rn a  mint a másikkal. Látható ebbő l, hogy gyakorlati szem­
pontból bírálva, a trachoma-kórházakkal czélt nem érünk.

Még egy kérdés van hátra : mennyi legyen a trachomások 
számának minimuma, a mely a kórház felállítását szükségessé 
teszi ? azt hiszem, nem mondok kis számot, ha nem tekintve a 
betegség súlyosságát, hanem egybevéve minden tracliomást, azt 
mondom, hogy minden 300— 400 trachomás nagyon kívánatossá 
tenné egy kisebb kórház felállítását. Ha szigorúan keresnök, 
nagyon könnyen találnánk 50— 100 várost, községet, falut, hol a 
trachomások száma meghaladja a 300-at. I tt mindenhol állítson 
fel az állam trachoma-kórházat ? Ez teljes lehetetlenség.

Nemcsak méltányos, hanem jogos is azon követelés, hogy a 
megye gondoskodjék az ö trachomás betegeirő l; s ha egyik megye 
területén sok a trachomás, szóval nagyon inficiált, ám viselje a 
maga bajának a költségeit. Már az is elő fordult, hogy nagy 
trachoma-kórház felállításáról azért tettek le (Budapesten), mert 
nem akarták , hogy az egész országból idetóduló betegek ide 
hurczolják a ragályos nyavalyát és veszélyeztessék az itteni lakos­
ságot. Ettő l máshol is félnek.

(Foly tatása következik .)

Heti szemle.
B udapest, 1894. jún ius 15-dikén.

B u dapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1894. áp r i l is  
hóban. A  fő város közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva 
nem volt kedvező . Em elkedett az általános halálozás, valam int a heveny 
ragályos megbetegedési esetek száma is, különösen a k an y a ró ; tek in tve 
azonban az összesen 492 megbetegedéssel szembe állíto tt 23 elhalálozást, 
enyhe lefolyásúnak mondható. Élve szü letett o hóban 1859, m eghalt 
katonák  nélkül s az útró l jö t t  s i t t  elhalt 94 egyén levonásával 1330, 
igy a születési esetek 523-mai m últák felül a halálozásiakat. Á prilis hó­
ban a fő város összes nyilvános és m agánkórházaiban gyógykezeltetett 
6321 fekvő  és 7993 já ró b e te g ; a kerü letekben a kér. orvosok által 
1978 részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, összesen 16,292, azaz 815-tel 
több m int a m últ hóban. Ebm arás 9 esetben történt. .Orvosrendő ri bonczo- 
lás végeztetett 70, .orvostörvényszéki 30 esetben. Öngyilkosság 25 eset­
ben fordult elő . És p e d ig : lövés 9, akasztás 2, mérgezés 4, egyéb 
módon 10. A  Dunából 3 hulla fogatott ki. A  lelencz és dajkaságba adott 
gyerm ekekre nézve : Szaporodás e hóban volt összesen 45, csökkenés 41. 
Beteg vo lt e hóban összesen 58, m eggyógyult 34, gyógykezeltetik  14, 
m eghalt 10. Halál-okok v o l ta k : ránggörcs 1, ászkor 2, tüdő lob 5, hörg- 
lob 2 esetben. A  köztisztaság a csatornázatlan és kövezetlen utczákban 
hiányos volt. A  vízvezetéki víz minő sége kielégítő  volt, az V., V I., 
V II., V ili. és IX. kerületekben azonban gyakori vízhiány m utatkozott. 
A  közku tak  vize tiszta, iható volt. Az állategészségügy nem volt 
kedvező tlen. Okleveleiket e hóban b em u ta tták : lloehstiidter Gyula, Feri 
Géza, Steril Adolf, Bernátli József, Goldstiicker Béla, Gáspár Fcrencz, 
Weisz Károly, Verubek Gusztáv, Róth Sámuel, Torday Ferencz, Gyű ry 
Tibor, Paul Leo egyetemes orvostudorok, továbbá 3 okleveles szülésznő .

* * *



296 O R V O S I  H E T I L A P 1894. 24. sz.

V. k im u ta tá s  a  Sem m elw eis-emlékalap számára f. évi május 
hó 31-dikéig begyü lt adakozásokról. Gyű jtések: Velits Dezső dr. Pozsony : 
Y elits dr. 5, F. Makay Gyuláné, Molec Daniné á 2, Barte l György né, 
K ramolin V ictorné, báró A m brus A utalné, E lek L ajosné, Forgó Ignáczné, 
W agner Béláné á 1, =  15; A b.-csabai j. fő szolgabírója : dr. Benedek, 
Reisz, W allfisch, Halinak, Keleti, Síinké, Kolpin, Berger á  1 = 8 ;  
Haffter dr., a „Correspondenzblatt für schweizer A erzte Frauenfeld: 
dr. Nieseher, W idmer, Hoffmann, Hagenbach-Burker, Massini, Jenstag, 
Keidhaar, Schmies, Cumzikar, C o tz ; -  Socin, Goezmer, Burkhardt, 
Professor Fehling Baselben 200 f r k ; dr. Rapin, Stilling, Roux, Alferiiiné, 
Rossier, Muset, V eit, Spengler 36 f r k ;  Prof. Müller, Lesser Bernben 
30 f r k ; H ygiea orvosi társ. St. Gallenben, A argauban, 50 f r k ; Prof. 
W yder, Zehnder Zürichben 70 f r k ;  Sondereger, Debrnner, Haffter, 
Reiffert, A lbrecht, Hemme, Sigg, Orvosi társu lat Turganban 70 frank 
=  225.70; budapesti népszínház igazgatósága: A baffy G., Bernát O., 
Fenyéri, M ihályi, Vedressy G., P. Bodogli E., Salomon, Izsóné, Tim áry, 
V assváriné, Pernyei, Havasi, Dorosmai, Solt, Dorsay, Serlegy, Rontai, 
Székelyi, V io la C., E rdő di E., Bessenyei I., G yő ryG ., Erő diné, Nárciszné, 
Á gostony B. =  8 .50; Székely Ágost Budapest: Székely _ dr. 10, W en- 
hard t 5, Nádory 5 =  2 0 ; Makara L. dr. Budapest: Naláczy Ödön, Makara dr. 
10; Takács Endre dr. Budapest: dr. Takácsné, özv. Plachy Tamásné, 
Nemeshegyi Józsefné á 5, Nyíri Lajosné, Toldy Józsefné á l  =  17; 
Gulácsy Árpád dr. T.-Remete: Strébely  J . 1, Gulácsy dr. 4 =  5 ; 
Pártos Henrik dr. Erzsébetfalva: Báró K olischné 5, Pártos H. dr., 
Rosenstrausz István á 2, V itz Mérné 3 =  12 ; dr. Valenta professor 
Laibach =  14; Mikó Gyula dr. Liptó-Szt.-Miklós: dr. M iké, Grossmann, 
Duschnitz, Makoviczky G. á 2, Herz d r , Stern, Kux, Hoffmann, Stern, 
K ux Bernát, Pálka, Láng á l  =  19 ; Bergmann dr. Sopron v. orvosai 
közö tt 20 ; Kerekes Pál dr., V aran n ó : dr. Kerekesné, W ernesné,
Schmölzerué, Olvashatlan, özv. Orosziné, Lő ri — 7 ; dr. Phanomenoff 
Kasan (Oroszország) 33.37 ; Mischer dr. (I. gyű jtése), Felszeghyné, Mr. 
Hardvig 2 3 ; LScherer dr. S.-A.-üjhely : dr. Kerekes, Gaál S., Szimonovits, 
Kaczander, Ungár, Grtinwald, Thomán, Matolay, Szekerák, G rünblatt, 
B éta Béláné, Buday A ., Reiner D. =■ = 13; Prof. Bardenhauer Coin 
191.26; Burda János gyógyszerész T.-Szucsány: Haas dr. 1, Burda J. 3 
=  4 ;  Tschisch dr. Moszkva 57.90; Weszely J. dr. B u d ap est: D aruváry 
A lajosné, Ybl Felix dr. á 20, W eszely dr. 5, =  4 5 ; Tolna v. in. 7.70; 
Lindner S. dr. Budapest (II. g y ű jtése ): Heller G. 5, D onath dr. 2,
Berger A ., I latschek B., K anitz I., K rzysinszki Sz., L indner L. Saphir I., 
Je lű nek  B., Strausz á 1 =  8, Neumann, Lustig  L., P. Z s , Békén}7, 
Marer, K oós, L. D., M. L., W. Gy., N N., L indner G., Schein, W ittmann, 
V alaki 5 =  2 0 ; Piringer I. dr. T am ási: Parragh B., D. J., Lő ry dr.,
P iringer dr. á 1, Gottlieb dr., Lövensohn á —.50, Hintz, Freund, Stranz,
Tóth, Molnár á 20 =  6 ; a Deutsche mediz. Gesellschaft New-York 250; 
Glänzer M. dr. S zeged : Jaszinger, Bartha I., Ki ss K.-né, Kiss A.-né 
á 1, Leitner, Fischer, Glänzer dr., Bach, Friedmann, Farkas, Bokor 
=  6.80; Bérezel F. dr. Szeged: Herczel dr. 2.50, Vass, Prossnitz G., 
Prossnitz B., K alai L.-né, Zsótér A .-né á 2, Bernát K  -né, Mayer I.-né 
á 1, =  14.50; Neumann Jákó dr. K i sbér: Neumann dr. 5, Gremsperger
A . -né 2, Márkus Zs.-né, Lejtényi Gy.-né, R issdorfer L.-né, Csillag Pálné
á 1, Dombori M .-né—.5 0 =  11.50; Agyagássy Károly dr. Marosvásárhely : 
dr. Göllner, A lzner, Hellv ig á 5, A gyagássy, Fischer 1. á 3 ; Reinkopf, 
Erdő ss, Szilágyi, Kornhoffer, Neagos, Bogdánffy, Pakó Gy. N. N. 
=  29.32; főszolgabíró G yő r: dr. Ladányi, Vogl, W eisz, Groszmann, 
Rosenthal, Singer =  6 ;  a budapesti népszínház igazgatósága: Kovács 
L. 3, Hegyi A ranka 5, Komáromi 3, Csepreghyné 1, Csatai Zs. 1, 
Forra i 2, N. N. —.20 =  15.20; Fischer Mór dr. Munkács : Fischer dr., 
Fried, Göjdics, Grósz J . dr. á 1, Fischer Jenő , L épi J . á —.50 =  5 ; 
Tyroch J. cs. és kir. ft. o. Budapest: Tyroch dr. 25, dr. Rosner, Caesar, 
Stojanovic, Neuber, Ebert, K lein, Kalciö ä 1 ; a 16. sz. k. kórház egy­
éves segédorvos-lielyettesek 12 =  4 4 ; Kogulic dr. Yukovár: Cseh 
Ervin  20, Jurkov ic P., Rogulió dr. á 5, Csirusek 3, N. N. =  34 ; Ehren­
reich K. Szirák: Ehrenreich 3, Kqmpanek G., Szontagh A ., V eres 
Jánosné á 1 =  6 ;  Elischer Gyula dr. Budapest (II. g y .) : Török dr. 2, 
E lischer B., Tschögl H., Tschögl G., Hauer dr. á 5, özv. Elischer K.-né 3, 
Fesztelen társaságban ta r to tt elő adás Semmelweis fe lett eredm énye =  128 ; 
Veszprém város polgármestere: dr. Pillitz, Kerényi, Cseresnyés, Dostál, 
Csolnoky á 1, P illitz P. —.50, Sándorfty —.20 =  5 .70; Lobmayer tanár 
Zágráb: dr. Korewa, Korisnik, Strupp, W iederkäufer, dr. R  . . . ,  Lob­
mayer tanár =  15 ; Kauser Jánosné B u d ap est: K auser J.-né 10,
id. K ölber F. 5, Kauser Gyuláné, W althers Gidáné ál  =  17 ; Hódmező ­
vásárhely v. tanácsa : Zsarkó Im re, Balogh István, Técsi Ferencz, Schreyer, 
Nyikos, Veisz A ., Zsarkó I. Császtvai, Kun, Németh, Szél M., K utas S., 
K apus L, Szabó 1\, B. Kovács J., Pollák S., Bertók, Bán, Tornyai, 
Szörfi, Steinberger, Deák, K utas S., V ince F., Mihály 1., Banga M. 
=  4.74; Erő s János dr. Szerencs: dr. Erő sné 2, V ilányi Il.-né, B éta
B. -né, Zakár I.-ne á 1, Matoly B.-né, Rochlitz  D.-né á —.50 =  6; 
Dorner Béla dr. Győ r: D orner dr. 5, Dorner Gy., Serényi dr., K iss, 
Horváth, Fürst dr., Stelzer, Rosenberg dr. á 1 =  12 ; Gerendái< László dr. 
Kilnhegijes: Gerenday dr. 2, W irkfeld dr., Ehrlich M.-né, Kovách A ntal dr., 
Raisz M., ev. ref. fitanító i kar, W eidner R. á 1, Molnár l.-né, gy. Molnár 
B.-né, cs. Tó th  Ráhel szülésznő k ; Sarkady István, Gerenday I., Csánky B.,' 
Kocsis Reb. szülésznő , Kulifay Károly =  11.45: Dávid I. gyógyszerész 
Eszék: Dávid I. 2, D ávid V ictor, Sciavoni, Gobetzky, Kandelka, Bulor, 
F. Csapó, Remser dr. =  13 ; Slavjánszky tanár útján a Tinmen (Szibéria) 
város bábái =  3 1 ; Lindner Sámuel dr. Budapest (III. g y ű jtése ): 
L indner D. dr. F ranzensbad 2, Neumann D., Poliak D. II , Schwarz S., 
Röszler J., V áradi M., V enetianer M., Blau, Müller, W einberger á 1, 
Blau A., Fischer J., Forster S., Geiger S., Heksch dr., Joel L., Schön 
berger T., V áradi A . á —.50 =  15. (Foly tatása következik .)

V egyesek .
B udapest, 1894. ju n iu s  15-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. május 27-dikétő l jun ius 2-dikáig terjedő  kim utatása szerint 
e héten élve szü letett 396 gyerm ek, elhalt 243 személy, a születések 
tehát 153 esettel m últák Veiül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 4, roncsoló to rok lob 5, hökhurut —, kanyaró 5, vörheny 4, 
himlő  —, typhus abdominalis 1, gyerm ekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 2, agykérlob 8, agyvérömleny 6, rángások 16, szervi szív­
baj 12, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 44, tiidő gümő  és 
sorvadás 52, bélhurut és béllob 29, carcinomata e t neoplasmata alia 7, 
méhrák 3, B rig th-kór és veselob 8, angolkór —, gürvélykór —, veleszüle­
te tt  gyengeség és a lkath iba 9, ászkor, aszály és sorvadás 6, aggkór 
8, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházakban ápo lta to tt e hét 
elején 1923 beteg, szaporodás 711, csökkenés 710, maradt e hét végén 
ápolás a la tt 1924. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata lnak 1894. jun ius 4-tő l 
jun ius 10-ig terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult megbetegedés : 
hagy mázban 6 (m eghalt 2), himlő ben 1, bárányhim lő ben 3, vörhenyben 
20, kanyaróban 186 (meghalt 11), roncsoló to rok lobban 25 (meg­
halt 6), to rokgy íkban 4 (m eghalt 4), trachom ában 28, hökhurutban 5, 
orbánezban 5.

— A b u d ap esti egyetem  rek to r-m ag n if icu sáv á  az 1894/5. tan ­
évre Fodor József tanár választato tt meg.

— E gyetem es o rvosdok to rokká fe la v a tta tta k  1894. junius 6-dikán :
Szilárd Lipót, Rohoncz (V asul.), f. a. Réczey tn r . ; Wohl Lajos, Sajó- 
K esznyét (Zemplénin.), f. a. Korányi t n r . ; Hamel Nándor, Feketehegy 
(Bácsin.), f. a. Kovács tn r . ; Forrai Péter, Tolcson (Zemplénin.), f. a. 
Fodor tnr.

— A b u dap esti egyetem  lá to g a to ttsá g a  az 1893/94. tanévben .
A  budapesti tud. egyetem en a múlt tanévben az I. félévben 3892, a 
II . félévben 3492 egyén volt beiratkozva. A  beiratkozottak  közül az 
I. félévben rendes orvostanhallgató vo lt 840, rendkívüli 28, gyógyszerész 
(I. és II. éves) 133, szülésznő  120; a II. félévben rendes orvostanhallgató 
vo lt 813, rendkívüli 32, gyógyszerész (I. és II. éves) 130. A z orvostan­
hallgatók közül horvátországi vo lt az I. félévben 7, a II . félévben 6, a 
m onarchia több i tartom ányaiból való volt az I. félévben 12, a II . fél­
évben 12, egyéb államokból az I. félévben 2, a m ásodikban 1.

A  S zon tágh  Miklós dr. ú j-tátrafüred i fiirdő orvosnak ezen m inő ­
ségben szerzett k itű nő  érdemei elismeréséül ő  Felsége a k irály i tanácsosi 
czím et díjm entesen adom ányozta.

O  P á ly áza t közegészségügy i fe lügyelő i á llom ásokra. A  beliigy- 
m inister pályázato t h irdet két a belügym inisterium  kebelében újonnan 
rendszeresített közegészségügyi felügyelő i állomásra. H atáridő : jun ius 27. 
F ize tés: 2000 frt és 600 frt lakdíj. Pályázati okm ányok : az Í883. évi 
I. t.-cz. 9. szakaszának első  pontjában körü lírt m inő sitést igazoló okm á­
nyok, keresztlevél, illető leg születési b izonyítvány, a  m agyar állam polgár­
ságot bizonyító okmány, sajátkezüleg és m agyarul Íro tt éle trajz.

— A nagykáro ly i ny ilvános közkó rh ázb an  az 1893-dik évben 
— Á ldor A do lf dr. igazgató-fő orvos közleménye szerint :— 853 egyén 
nyert ápolást. Sebészi m ű tétet végeztek 78, szemészit 45, szülészit 1 
esetben. A  fő orvoson kiviil a  kórházban Doby Zsigmond dr. és Sternberg 
Géza dr. m ű ködtek m int másodorvosok.

— H azai fü rd ő in k  szem ély fo rga lm a: látrafüred (VI. 1 .): 105; 
Buziás (VI. 6 .): 262; Lipik (VI. 3.): 490; Alsó-Tátrafüred (VI. 4.): 
177 ; Balatonfüred (VI. 10.): 240; Buziás (VI. 11.): 349.

O  C ho lera-h irek . A  cholera Oroszországban fokozódott az elmúlt 
héten. Porosz-Schlesiában Myslowitz helységben egész sor cholera-meg- 
betegedés lépett fel. Danzig közelében pedig  egy halálos eset fordu lt elő . 
Borsozow kerü letben Galicziában a cholera-esetek száma az utóbbi 
napokban szin tén növekedett.

—r. M atton i láp k iv o n a ta in ak  gyógyértéke orvosok részérő l már 
sokszor dicséretben részesült és pedig  joggal, m iután (Benedikt M. tanár 
szavaival) gyógyszerkincsünk legfontosabb és leghasznosabb szerei sorába 
tartoznak. Mattoni lápkivonatai egyedüli természetes pótszerei a lápiszap- 
fiirdő knek, s otthon könnyen fürdő k készítésére használhatók. Felnő tt 
számára 1 kilo  láplúg vagy 1 palaczk lápk ivonat elég egy fürdő re, 
ho lo tt gyerm ekek és gyengébb egyéneknek ezen adag fele veendő . 
Javalva vannak ezen fürdő k nő i bajoknál, ú. m. metritis, endometritis, 
oophoritis, para- és perimetritis eseteiben, továbbá anaemia, sápkór, 
gürvélykór és angolkórnál, úgyszin tén izzadmányok felszívódására, fehér­
folyás, elvetélésre való hajlam, hüdések és félhüdéseknél, köszvény, csúz, 
podagra, ischias és haemorrhoidalis bajoknál. A  Mattoni Henrik-féle 
ezég készségesen szolgáltatja k i Mattoni lúgkivonatát a kórházi és 
szegény beteg praxisban oly orvosok számára, k ik  azokat még nem 
ism erik, alkalm as m ennyiségben és pedig költségmentesen kisérlettételre.

—r. A  Trencsén-Teplizcen legszebb stylben újonnan épült katona- 
tiszti gyógyudvar f. év jun ius 2-dikán 1/212 órakor délelő tt ünnepélyesen 
m egny ittato tt br. Sails a ltábornagy által számos m eghívott vendég és a 
71-dik házi ezred s az o tt szállásoló honvédezred küldöttségei, a  g ró f 
llarcourt-féle jószágigazgatóság, a fürdő biztos, fiirdő orvosok stb. je len­
létében. A z altábornagy úr megnyitó beszéde u tán a kétem eletes új épü­
let, mely kényelm es berendezése által általános tetszésben részesült, 
minden részében m egtek iu tetett és a  használatnak á t lön adva. Az 
ünnepély diszebéddel, disz szinielő adással és a  gyógyterem ben ta r to tt 
esti reunióval záródott be.

F ia ta l orvos kedvező  viszonyok m ellett m egtelepedhetik  
vidéken, felvilágosítást ad szívességbő l L ippe M órdr., fogorvos, Budapest 
A ndrássy-út 18. sz.
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A lapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  budapesti k ir. m agy. tudom ány-egyetem  (Kétli 

Károly ny. r. tnr.) I I  számú belkórodájáról.

A p h th is is  g y ó g y k e z e lé sé rő l  f a h é js a v a s  em uls io  in tra v e n o -  

s u s  b e fe c sk e n d é se  á l t a l  L ä n d e re r  s z e r in t .

K e r e s z t s z e g h y  G y u l a dr., tanársegéd.

A phth isis gyógykezelése különösen kórházban nagy nehéz­
ségbe ü tközik , m ert e helyen a hyg iaen ikus és d iaetetikus 
tényező k kedvező  befo lyása elesik. Ú jabb gyógyszerek, m int 
creosot, gua jaco l stb. a  várakozásnak  nem fele ltek  meg és a 
betegek  á llapo ta  -— legalább is a k lin ikán  —  k ivétel né lkü l 
rosszabbodott. I lyen körü lm ények között figyelm em  L änderer 
e ljá rására  fordu lt, a  m ely igen jó sikerre l le tt eddig a lk a l­
mazva. L än d ere r eljárásánál a gyógyszer a v isszereken keresz­
tül egyenesen a tüdő be ju t  és o tt helybeli h a tás t fe jt k i. A 
gyógyszernek  visszérbe való fecskendő sét sokan nem  helyeslik  
(Sem m ola)', felhozzák, hogy a befecskendésnél levegő  hatolha t 
a v isszérbe, és hogy a befeeskendés phlebitist, throm bosist és 
em bóliát vonhat maga u tán, a  m iért az t gyakorló  orvosnak 
a ján lan i nem lehet. V alóságban az in travenosus befeeskendés 
nem  já r  veszély lyel. A lkalmas anyagnak  in travenosus befecsken­
dése sok esetben hasznos és az ellen k ifogást tenn i nem lehet, 
ha az asepsis elveit szem elő tt tartva, a bő rön keresztü l szúrunk 
egy m egduzzasztott visszérbe. Baecelli maláriánál chininum  
hydroehloricum -oldatot fecskendezett he s L averan  perniciosus 
esetekben an n ak  m egpróbálását a ján lo tta  (Gazzetta degli oppitali 
N r. 12. 1890. c i tálv a : L a v e ra n : du paludism e e t de son 
hématozoaire 1891. p. 193 .); ugyancsak  Bacceli jó eredm ényeket 
lá to tt syph ilisnek  súlyos eseteiben endovenosus sublim at-be- 
fecskendések tő l (1 :1000 , Schm idt’s Jah rbücher 1894. p. 44). 
A v i sszerekbe fecskendezett gyógyszer helybeli h a tásá t phthisis- 
nél sokka l tökéle tesebbnek  kell ta r tan i, m int azt, a  mely 
ke le tkez ik  könnyen hozzáférhető  tubercu losus fo lyamatoknak  
(lupus-, gége-, csont-, bő rtuberculosis) m ásféle lokális kezelésé­
nél, m ert a  véráram  a gyógyszert m inden güm ő höz elviszi, 
m íg a késnek , therm ocauternek  vagy  m ás gyógyszernek a 
be teg  szövet fe lü letére való a lka lmazásánál ak ad n ak  giim ő k, 
m elyek  a helybeli hatást elkerü lik .

L än d e re r ,1 1 2 lipcsei tanár, elő bb perubalzsam ból, késő bb 
annak  hatásos alkatrészeibő l, a fahéjsavból készített emulsióval 
te tt k ísé r le teke t s az em ulsiónak a visszérbe való fecskcndése 
á lta l gyógykezelt phtb isikusoknál igen jó  eredm ényt m utato tt 
fel. L änderer tan ítványa R ich te r3 a v isszerekbe fecskendezett 
fabéjsav  h a tásá t tuberculosus házi nyu lakon tanulm ányozván, 
az t ta lá lta , hogy  a fabéjsav chem otaktikus tu la jdonságainál 
fogva m esterséges lobot okoz, mely a gümő  szomszédságára 
szorítkozik  és végeredm ényében a körül heges kötő szövetbő l

1 Sem m ola: Vorlesungen über experiment. Pharmakologie und 
klinische Therapie. W ien 1890. p. 70.

2 L än d e re r : Die Behandlung der Tuberculose m it Zimmtsäure. 
Leipzig, 1892, m onograph ia; továbbá : Deutsche med. W ochenschr. 1893. 
Nr. 9 es 10 : to v á b b á : Therapeutische Monatshefte, 1894. Febr.

3 R ich te r: V irchow’s A rchiv  Bd. 133. (1893). p. 37C.

álló toko t képez. A heges kötő szövettel kö rü lvett gttmő  belse­
jéb en  valószinű leg az anyagcsere csökkenése fo ly tán a bacillu- 
sok tönkrem ennek. A fahéjsav bacterium ölő  képességgel nem 
b ir és az azzal kezelt bacillusok házi n yu lak ra  o ltva helybeli 
és á lta lános tuberculosist okoztak . A therapen tikus vezérelv  az, 
hogy a gyógyszer a gum ók körül heges kötő szövetképző dést 
hozzon létre. A phth isis spontan gyógyu lása is úgy tö rtén ik , 
hogy a  güm ős szövet hegesedés fo ly tán e ltokolódik . A tu b er­
culin csak  lobot okoz, a nélkü l, hogy a lob hegképző déssel 
já rn a . V irchow szerint a  lob, m ely tubercu lin ra  ke le tkez ik , 
igen heveny és a sajtos szövet szétesését segíti elő . Á lla tk ísér­
letek  is azt m u ta tták , hogy a tubercu lin  a lka lmazásánál a 
gtim ő k eltoko lódása nem  következik  be (Yamagiva).

K ét fahéjsavas em ulsióval kezelt beteg  hu llá jának  bonczo- 
lásánál a tüdő ben ta lá lt e lváltozások ugyanolyan term észetű ek 
vo ltak , m int az elváltozások a fahéjsavas em ulsióval kezelt 
nyu laknál. M indkét beteg a kezelés u tán  k é t esztendő  m úlva 
ha lt el, az egy iket Länderer, a  m ásikat S ch o ttin ' észlelte. L änderer 
a tüdő csúcsok zsugorodása m ellett elm eszesedéseket s a lm a­
nagyságú  cavernákat ta lá lt, a  m elyek töm ött, szívós és körkörösen 
rétegzett kötő szövettel vo ltak  körü lvéve. Schottin esetében a 
tüdő csúcsok erő s zsugorodásán kívü l b ronck iek tasiák v o ltak  je len .

Ezen eredm ények  nem kevésbé b izta tóak , m int a  m eg­
gyógyult és jav u lt  betegek  sta tis tiká ja . L änderer 213 egyént 
kezelt perubalzsam -em ulsióval, a  k ik  közül 6 gyógyu lt, 4 javu lt, 
ke ttő nek  á llapo ta nem  változott s 1 1 m eghalt. A f ahé jsavas 
emulsio ha tása az első  s ta tis t ik a  szerint következő  v o lt : 18 
közül gyógyu lt 9, javu lt 6, nem  változott 1, m eghalt 2. Késő bbi 
s ta tis t ik a  szerint 50 beteg  közül fahéjsavas em ulsióra gyógyult 
29 =  5 8 % , jav u lt  10 = - 2 0 % , nem  jav u lt 1 =  2 % , m eg­
ha lt 10 =  2 0 % . A gyógykezelés igen eredm ényes volt, ha 
tek in te tbe  veszsziik, hogy az esetek  nem voltak  k iválogatva. 
L egkevesebb ha tás m utatkozo tt florid és igen elő rehaladott 
phth isisnél, a  hol a  tüdő  nagy  része m ár tönkrem ent és k i­
ter jed t eavernák  képző dtek, de k ivételesen ezek között is 
ak ad t 1— 2 eset, a  m ely  gyógyu lt vagy  jav u lt. Schottin esetei­
nek  csekélyebb szám ára való tek in te tte l s ta tis t ik á t nem  közöl, 
azonban a phth isisnek fahéjsavas em ulsióval való gyógykezelé­
sét ő  is a ján lja. Úgy L änderer m int Schottin azt ta lá lták , 
hogy a kezelésre különösen a csendesen jelentkező  és a rég i 
chron ikus esetek  a lka lmasak .

A f ahéjsavas em ulsiók recipéje :
acid, cinnam ylic i . . . 5 0
ölei am ygd.....................ÍO'O
vitelli ovi indus 
sol. na tr i i clilorati (O'7 % ) 

qu. s. u t fiat emulsio ÍOO'O.
Az emulsio készítésénél következő kre kell figyelni. A 

f ahé jsav  teljesen színtelen, durván k ristá lyos leg y en ; h ideg 
vízben nehezen, forró vízben, sp iritusban és olajban könnyen 
oldódjék. Az olyan fahéjsav, a  mely nem  színtelen, forró 
vízben, sp iritusban, o la jban rosszul oldódik és azt m egfesti, az 
emulsióhoz a lka lm atlan , m ert abból csakham ar daraszcrű leg  
k iválik . A to jássárgát a chalaziontó 1 m eg kell tisztítan i (a m eg­
tisztítás legkönnyebben a to jássárgának  finom vászondarabon

1 Scho ttin : Münchener med. W ochenschr. 1892. Nr. 41. és 42.

E 3R . M A G Y f
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való útnyom ása á lta l tö rtén ik ). A konyhasó-o ldatot czélszerű  
lassan a keverékhez hozzáadni. Az eniulsiót üvegdugós palaczk- 
ban kell ta r tan i s használat elő tt 7 '5% -os natron lúggal gyen ­
gén ali vegyhatásúvá tenni. A vegyhatás m egvizsgálását ism ételni 
szükséges, m ert m egtörtén ik , hogy az ali vegyhatású  emulsio 
kevés idő  e lte ltével ism ét savanyúvá lesz. Az emulsio h ideg 
helyen ta rtva , G— 8 nap ig  is e láll a  nélkü l, hogy benne csapa­
dék  képző dnék. H a az emulsio készítése nehézségekbe ütköznék, 
az em ulsio he lye tt 5°/0 fahéj savas natrium -oldato t lehet hasz­
náln i, az u tóbb inak  h a tása  azonban gyengébb.

Az emulsióból O 'l— 1‘0 kcm .-t lehet a v isszérbe fecsken­
dezni. L änderer szerin t (pl. naponta O 'l kcm .) czélszerübb 
a kis adag  gyak rabban , m int a  nagy  ad ag  ritkábban .

A befecskendést úgy irom le, a  m int azt magam  végez­
tem . A ka r  va lam ely ik  erő sebb v isszerének k ivá lasztása u tán  
(legalka lmasabb a vena m ediana) a k a r  bő rét alkoho lban 
o ldott sub limatta l (1 : 1000) való dörzsölés á lta l m egtisztíto ttam . 
D örzsöléskor a visszér m egduzzad. A v i sszér duzzadását elő  lehet 
segíten i a beteg  m arkának  összeszoríttatása vagy a fe lka r erő s 
körü lfogása á lta l, a  m it egy segéd végezhet. A felka rnak  
gum m i-pólyával való kö rü lszorítására a v isszér m egduzzasztása 
ezéljából nem volt szükség. A duzzadt v isszérbe k is gyakorla t 
m egszerzése u tán  könnyű  beszúrni. A befecskendést asbest- 
dugós fecskendő vel végeztem , m elynek tisz tán tartása  nagyobb 
nehézségekbe nem  ütközik . A fecskendő  állandóan abs. a lkoho l­
ban á llo tt s csak a haszná la t elő tt le tt destillá lt vízzel te lt 
t isz ta üvegedénybe áttéve, a hol az alkohol lem osódott. T iszta 
ó raüvegek vo ltak  készen az emulsio szám ára s tiszta iivegpálcza 
szolgált az emulsio vegy i ha tásának  v izsgálatára, valam int 
kellő  számú natrium hydroxyd-oldat-cseppeknek  az emulsióhoz 
való csepegtetésére. Czélszerű  az üvegeszközöket gondos m eg­
tak a rítás  u tán forró gő znek vagy száraz m elegnek k itenn i és 
csak ezután használatba venni.

A befecskendés lassan tö rtén ik . A fecskendő  tű jének  
k ihúzása elő tt a  beteg  m ark á t e lereszti s a segéd a fe lka r 
kö rü lszo rítását abbahagy ja , hogy a v isszér le lohad jon s a tű  k i­
húzása után ne vérezzen. A szúrásnak  m egfelelő  k icsiny  sebhely 
sp a rad rap p a l le tt befedve.

A befecskendés épen nem  vagy  a lig  fájdalmas, ha az 
emulsio a v isszérbe ju t ,  e llenben fá jdalmas és a fájdalom  
hosszabb ideg e ltart, ha a visszér mellé kerü l. A befecskendés- 
nek  kellem etlen m ellékhatása csak  ak k o r van, ha az emulsio 
régi, |vagy ha sok ju t  belő le a v isszérbe. U gyanazon a  napon 
három  betegnél elő fordult, hogy a befecskendés u tán  fél óra 
m úlva rázóhideg, cyanosis, szapora gyenge pulsus és hideg

vere jték  m utatkozott, de 20— 20 cgm. olajban oldott kám for 
bő r a lá  fecskendő se u tán  a betegek  csakham ar jó l érezték  
m agukat. T ek in tve, hogy az említett tünetek  nem  veszélyesek 
és maguktó l is m inden k á r nélkü l m úlnak el, a  m int azt 
L änderer és Schottin észlelték, továbbá hogy azokat kellő  
óvatossággal el lehet kerü ln i, azok csak anny iban  bírnak 
je len tő séggel, hogy a befecskendésnél a kellő  elő v igyázat be­
ta r tásá ra  ösztönöznek.

A befecskelü téseknek m ás m ellékhatását nem  ész le ltem ; 
u tána  láz, hő em elkedés nem  következett he.

A phth isis és a betegnek á lta lános á llapo ta  2— 4 hét 
m úlva kezd javu ln i. A genyes köpet inkább nyákossá változik, 
a  lázak  e lmaradnak , az izzadás csökken, az é tvágy  jav u l, az 
álom  nyugodtabb s az arezszin frissebb lesz. Legtovább marad 
m eg a rövid lélegzés. A testsú ly  az első  3— 4 h é t a la tt nem  
növeked ik , hanem  állandó m arad, vagy  1— 1 '/2 k ilogram mal 
c sö k k en ; csak késő bb kezd az egyén súlyosodni, a m ivel 
együ tt é letkedve és m unkakedve v isszatér. A physika i tünetek  
közül fő kép a hallgatódzási tünetek  változnak, a szörtyzörejek 
száma csökken s a nedves szörtyzörejek he lyett több száraz 
szörtyzörejt lehet hallani.

A k lin ikán  fahé jsavas em ulsióval 8 beteget kezeltem . 
E zek  k ivétel né lkü l betegségüknek  igen e lő rehalado tt szakában 
vo ltak, a  k iknél a  k lin ikán  szerzett tapasz ta la tok  szerint 
semm i rem ény sem  leh e te tt a  gyógyuláshoz vagy javu láshoz. K ét 
betegnél a phth isis florid je lleggel b irt s ezek közül az egy ik  
m ár 10 nap m úlva a k lin ikán  m eghalt. K ét m ásik  beteg  23, 
illető leg 30 nap ig  m arad t életben s egy be teg  volt, a k inél 
m ind a ké t oldali m ellkártya-izzadm ány compliká lta  a  kü lön­
ben is igen e lő rehaladott á llapo tban levő  bán ta lmat. Ezeknél 
a fahé jsavas emulsio befecskendése á lta l ja v u lás t elérni nem 
sikerü lt. A 8 között volt azonban egy beteg, k inél a rány lag  
rövid idő  a la tt —  2 '/2 hónap —  a gyógykezelés igen jó  
eredm énynyel já r t .  T ek in tve, hogy a k lin ikán  ilyen elő rehaladott 
phth isisnél sem spontan, sem  m ás ú jabban  a ján lo tt gyógyszerekre 
— m int creosot, guajacol stb. —  jav u lás  egyszer sem m utat­
kozott, ső t ellenkező leg k ivétel né lkü l rosszabbodás á llo tt be, 
a jav u lás t egyenesen a fahéjsavas em ulsiónak in travenosus be- 
fecskendésébő l ke lle tt m agyarázni. Ezen beteg kó rtörténeté t 
érdem es egész terjedelm ében közölni m ár azért is, mert L änderer 
és Schottin betegeiket leg inkább am bu lan ter kezelvén, hasonló 
pontos m egfigyeléseket, m int a k lin ikán , nem tehettek .

Bt. J ., 32 éves, asztalos, család járó l biztos ada tok a t nem 
tud, 7 év óta m ellbeteg. A gyógykezelés 1893. m ájus 17-dikén 
vette  kezdetét.

Nap K opogtatási rendellenes­
ségek Légzési rendellenességek Nap Befecs­

kendés K öpet Testsúly Subjectiv állapot

1893.
Május 17. A  kulcscsont fe letti árkok- Jobbo ldalt hátu l a tüdő csúcsnak meg- Május 17. 20053-cm. 56 kgm.

ban tompa kopogtatási felelő leg a légzés liörgi, le jebb érdes ;r 18. 130 VI Keveset izzad.
hang ; jobbo ldalt a kulcs-ugyan itt a  lapoczka közepéig  csengő! >5 19. 0 3 ra-cm. 120 „
csont a latti árokban isszörtyzörejeket és bugásokat nagyobbn 20.0-2 „ 120 »1
tompult egészen a 2-dikszámban lehet hallani. Jobboldalt1 ” 21. 100 n É tvágy  elég jó .
bordáig, a hol a kopog-mellül a kulcscsont fe lett érdes be- és 22. 110n
tatási hang dobos árnya-m egnyúlt kilégzés m ellett sípoló, száraz,1 n 23. 0-2 „ 110 V
latú. Hátul a bal tövis hurutos zörejek vannak. Baloldalt1 ” 24. 110 É jjel erő sen izzad.
feletti árokban erő sebbenhátu l a lapoczka közepéig  érdes lég- 2 5 .0 1  ..120
tompult, a  lapoczka tövi- zést s nagyobb számú nedves szörty- 2 6 .0 1  „ 100 „ Étvágy  ió, légvétel könnyű .
sétül kezdve a tom pulatzörejeket h a llu n k ; le jebb a légzés 2 7 .0 1  „ 100 »
jobboldalt erő sebb s égé-kevésbé érdes és a szörtyzörejek száma» 2 8 .0 1  „
szén a lapoczka alsó har-kevesebb. Balo ldalt mellül nedves n 29. 0-1, „ 100 r>
madáig terjed, m íg bal- csengő  szörtyzörejek a belégzést el-n 30. 110 n
oldalt a  lapoczka köze-fe d ik ; a  kilégzés it t  gyengült, le jebb r 31. 0-3 „ 100 n Légvétel könnyű .

péig lehet követn i. m egnyúlt, hurutos zörejekkel kevert.Junius 1. 100 n Jó l érzi magát.
2. 0-2 „ 100 „
3. 120

Május 22. Jobbo lda lt a  kulcscsont Jobbo lda lt hátu l kevés b u g á s; mellül 4. 100 Keveset alszik.
feletti és a tövis feletti hurutos zörejek nincsenek. Balo ldalt 5. 100 Keveset izzad.
árokban tompult dobos a mellül nedves csengő  szörtyzörejek.1 ” 6. O’l  „ 110 r 54 kgm .

kopogtatási hang. n 7. 100 Keveset izzad, álmatlan.
8. 0-1 „ 100
9. 0-1 „ 100

10. 100 I
11. 110

1 12. 0 1  „ 100



1894. 25. sz. O RV O S I  H E T I L A P 299

w j K opogtatási rendellenes­
ü l *  j  ségek

Légzési rendellenességek Nap Befecs-
kendés

K öpet Testsúly  i Subjectiv állapot

Május 30. Ugyanaz. Jobbo ldalt a kulcscsont a la tt kevésJunius 13. 0 1 53-cm. 100(3-cm.
nedves szörtyzörej. Baloldalt hátu l a „ W- 100
lapoczka töviséig hürgi légzést, lejebb i „ 15.0 1 100 A lvás közben sokat izzad.
a tompulat alsó határáig érdes belég- „ 16. 0-2 100 „ É tvágy  jó .
zés m ellett hürgi k ilégzést lehetett 17. 100 »

hallani. 18. 100
„ 19. 100

Jun ius 20. Ugyanaz. A  kulcscsont a la tt m indkét oldalt 1—2 ,  20. 0-2
nedves szörtyzörej, hasonlókép hátul „ 21. 0 2 90

balo ldalt. „ 22. 0 2 100
„ 23. 0-2 110
„ 24. 0-2 100

• * 25. 0-2 70 77 É tvágy  jó , kevesebbet
., 26. 0-4 100 izzad.

Jun ius 27. Jobbo ldalt a  kulcscsontJobboldalt hátu l a tompulatnak meg- „ 27. 100
a la tt is dobos je llegű  ko- felelő leg 1—2 szörtyzörej. » 28. 100 7? 55 kgm.

j  pogtatási hangot kapunk. „ 29. 100 77 Keveset izzad.
30. 100

1 Ju lius 1.01 80 77
1 „ 2. 0-4 r 80 77

3. 0 4 90 •*
„ 4. 100

5. 0-5 100 77
6. 100
7. 0-4 80

”
Befecskendés u tán fél óra

„ 8. 40 77 múlva rázóhideg, cyanosis;
9. 40 szapora, gyenge pulsus, 

hideg verejték. 20 cgm.10. 40
Julius 11. Ugyanaz. Jobbo ldalt mellül a kulcscsont a la tt .. 11. 80 kámfor bő r alá fecskén-

a belégzés érdes, a kilégzés hörgi, 
ugyan itt 1—2 finom pattogó szörty­
zörej. Baloldalt mellül érdes be- és

„ 12. 0-3 50 dése u tán a kellemetlen
„ 13. 

14.
0-3
0 3

>7 40
50

77

77 565  kgm.
tünetek  csakhamar vissza­

fejlő dtek.
2 m egnyúlt kilégzés m ellett 1—2 kicsiny „ 15. 0-3 7? 40 77 K eveset izzad.

hólyagú nedves szörtyzörej. „ 16. 40 77
. 17. 40 77

., 18. 40
„ 19. 0-4 20 A lig  izzad, étvágya elég jó.
„ 20. 0-3 50 Ném elykor kisfoki! nehéz-
„ 21. 30 77 lélegzés.

Ju lius 22.’ A  tompulat nagysága ésAz alaplégzés je llege nem változott. 22. 30 77
A  légvétel rövid.i  k iterjedése nem változott. 1—2 szörtyzörejt csak balo ldalt a „ 23. 30 77

kulcscsont a la tt lehetett hallani. „ 24. 0-6 20
„ 25. 20
„ 26. 0-4 10 77

27. 10
„ 28. 0 3 77 10 57'5 kgm. A  légvétel és a kiköpés
„ 29. 10 77

nehéz.

A ko rtö rténe t m utatja , m ennyire jav u lt  a  beteg  igen 
súlyos á llapo ta . A köpet 200 kcm .-ről 10 kcm .-re apadt,

a láz m egszű nt, a  testsú ly , m ely kezdetben csökkent, késő bb 
arány lag  gyo rsan  n ö vekedett,1 a szörtyzörejek e ltű ntek . A 
j av u lássa l egyidő ben a be teg  rövid lélegzetrő l panaszkodott, 
a  m int azt L ändere r és Schottin is észlelték. T eljes gyógyulás 
nem következett b e ;  a köpetben m indvég ig  tub .-bacillusokat 
lehete tt ta lá ln i, de valószínű , hogy a további javulás, illető leg 
gyógyu lás nem  marad t volna el, ha a kezelés tovább tart. 
Súlyos esetekben L änderer szerint legalább is egy fél vagy 
3/4 esztendeig kell a  befecskendéseket végezni. Sajnos, hogy 
a beteg  nem  b irt tudom ással á llapo tának  súlyos voltáról s 
te ljes gyógyu lását be nem várva, m unkába állo tt.

Az anyag  m inősége nem engedte meg, hogy a meg- 
gyógyult, illető leg jav u lt  betegek  nagyobb szám ára való liivat-

1 A  beteg súlymenete részletesen a következő  v o l t : az első  21 
napon napi átlagban — 100 gm. a súlyingadozás, a második 21 napon 
+  50 gm., az ezt követő  16 nap folyamán -)- 94 gin., végül az utolsó 
14 napon -f- 100 gm. napi átlag. A  k lin ikán egy esetben fahéjsavas emulsió- 
kezelés nélkül észlelt nagyobb napi átlagos súlynövekedés egy a betegség 
korai szakában és még sokkal jobb  állapotban lévő  egyénre vonatkozott.

kozással a ján ljam  a fahéjsavas emulsio in travenosus befecsken- 
dését, de a  közölt eset is eléggé b iztató  lesz azok szám ára, a 

k ik  a phth isikus betegek  sorsát k lin ikán  és 
kó rházakban  ism erik.

Azon rem ény, bogy hozzájáru lok  L änderer 
kellő leg m egindokolt m ódszerének terjesztésé­
hez, a m e ly  m iudezideig m egérdem elt figyelem ­
ben nem  részesült, készte te tt m ár m ost az 
eredm ények  közlésére.

K iss K áro ly  gyógyszerész ú rnak, a  k i 
az elő irt tu la jdonságokka l b iró fahé jsavat leg­

nagyobb szívességgel rendelkezésem re bocsáto tta  és az emulsiót 
készítette , e helyen is köszönetem et ny ilván ítan i kedves kö teles­
ségem nek tartom , nem kevésbé tartozom  köszönettel Kétli K áro ly  
tan á rn ak  a k ísérle tek  elő segítéséért.

Közlemény az egyetem i börkórtani klinikáról. Fö- és 

székvárosi szt. István-közkórház börbeteg-osztálya 

(Schwimmer Ernő  tanár).

A syph ilis okozta vérelváltozásokról tek in te tte l a kór  
felism erésére és gyógyítására.

J u s tu s  J a k a b dr., k lin ikai tanársegédtő l.

(Foly tatás.)

I I I .  A legközelebbi beteg 19 éves, czipész, k inek  ba ja  
2 hó e lő tt kezdő dött, k iitege ped ig  á llító lag  2 hete van meg. 
A g lanson fé lk rajezárny i induratio , lágyék- és hónalji m irigyek

Láz vége.Láz kezdete.
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dióny iak, kem ények , in d ole n se k ; a nyakon 1— 2 m ogyorónyi 
m ir ig y ; to rokban angina, mandolák  3-,szoros nagyságúak . A 
testen  kevéssé k ife jezett roseola foltok, kevés papu la , ellenben 
a penisen sű rű  papulosus k titeg , úgyszintén a talpon és tenyéren 
stirű p ap u lák  p ikke lyekke l fedve. In filtratio  apic. púim on., steno­
sis ostii aortae. K ezelés: hydr. sozojodolicum in jectiók.

3. ábra.

Szeptem ber 16. H ónalji és nyak i m irigyek  igen jele n té ­
kenyen  k ise b b e d te k ; roseola és a penisen a pap u lák  e ltű ntek . 
A tenyéren  és talpon he lyüket p ikke ly lye l fedett felhám hiányok 
fogla lják  el.

Szeptem ber 19. L ágyékm irigyek  k isebbednek.
Szeptem ber 28. K ü tegnek  a talpon és tenyéren alig  van 

nyoma.
O któber 14. L ágyékm irigyek  változatlanok, hónaljban és 

nyakon nem tap in tha tók . K ü teg  teljesen elm últ. A görbe typusa az 
elő bbi esetével egyezik. Az első  hydr. sozojodolicum -injectióra 
a haem oglobin-tartalom  lö ° -k a l stilyed, a 2-dik naptó l em el­
ked ik , negyednapra  eléri eredeti magasságát és a következő  
in jec tiók ra  —  k isebb 2— 3 foknyi ingadozásoktól e ltek in tvén  —  
foly ton em elkedik  és végezetü l 13 fokkal magasabb, m int m ikor 
a  syphilis tünete i je len  vo ltak .

IV . 18 éves, cseléd leány. Condylomata ad lab ia et circa 
anum , blennorrhoea, syphilis maculosa, psoriasis palmae manus ;

4. ábra.

a n g in a ; lágyékban diónyi, nyakon borsónyi egész m ogyorónyi 
m irigyek. Kezelés hyd rargy r. sozojodol. 8 cgm.-os in jectiókban.

A ugusztus 28. Condylom ák laposodnak, lágyékm irigyek 
valam ivel k isebbek, angina csökkent.

Szeptem ber 13. L ágyékm irigyek  jóva l csökkentek , nyakon 
m ár a m irigyek nem tap in thatók . Condylom ák egészen lapo ­
sak . A ngina m ég csekély  m értékben  m egvan. Psoriasis a tenyé­
ren tű nő iéiben.

Szeptem ber 22. L ágyékm irigyek  nem ta p in th a tó k ; csak 
az anus körü l van m ég egy-két p laque. A vér haemoglobin- 
ta rta lm át jelző  görbe az elő bbi esetéhez teljesen hasonló.

V. 28 éves, ka lauz. A fék és a fityma szomszédos része 
indurált, ezen a lapon balo ldalt k icsiny fekély . L ágyékm irigyek  
jobbo lda lt m ogyorónyiak, balo ldalt k is diónyiak, ind o len sek ; 
hónaljban m ogyorónyi, nyakon 
borsónyi m irigyek, a törzsön 
papulo-m aculosus kü teg . T orok­
ban angina.

Jun ius 28. K ü teg  éleseb­
ben k ife jezett.

Jun ius 29. A kézen és 
lábon, különösen a  talpon új 
papu lák  lépnek  fel.

Ju lius 1. F ek é ly  begyó­
gyu lt.

Ju lius 6. L ágyékm irigyek  
alig  m ogyorónyiak, kü teg  m in­
denütt p ikke ly  edzik.

Ju lius 7. H erpes genitalis 
eruptio.

Ju lius 18. Csak a ta lpon  
és tenyéren  vannak  m ég p ik k e ­
lyedző  halvány  papu lák . M iri­
gyek  még épen tap in tha tók .

Ezen beteg  épen a kü teg-eruptio  idejében kerü lt felvételre. 
A festeny tarta lom  ennek fo lyam án 8 fokkal esik  3 nap a latt.

Az in jec tiók ra  az elő bbi szabály  nyer a görbe m eneté­
ben é rv é n y t ; a  haem oglobin-tarta lom  azonban a beteg el­
bocsátásakor m ég alacsonyabb fokú m int felvétele nap ján , a 
m inek az in jectiók  csekély  szám a ad ja  okát.

VI. 22 éves, késes, m últ év ő szén balo ldali lágyékmirigy- 
lob ja volt, m elyet Becsben m egoperáltak , azonkivül nem  volt 
beteg  sohasem .

Jelen  b a ja  4 hetes. A fitym a belső  lap ján  körülbelül 
k ra jezárny i, vaskos, porczkem ény a lapon ülő , fénylő  vörös 
felü letű  fe k é ly ; phim osis. L ágyékm irigyek  balo ldalt d ióny iak, 
egym áshoz szorosan sorakozottak , hónaljban m ogyorónyiak, 
nyakon  nem tap in tha tók . T orokban angina, mandolák  két- 
ak k o rák , lepedékesek .

A vér haem oglobin-tartalroát feltüntető  fgörbe teljesen 
typ ikus.

* * *

Az edd igelé felsorolt esetekben a beteg hydrargyrum  
sozojodolicum ot 8 cgm.-os in jectióban k apo tt egyszer hetenkén t.

5. ábra.

6. ábra.
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Szükséges vo lt m egvizsgálni, vájjon más h iganyszerek re is 
m u tatkoz ik  a syph ilitikus vér ezen feltű nő  m agatartása . A 
legközelebb i szer, m elyet használatba vettem , a sublimat volt, 
Lukasiewicz szerin t he tenkén t egyszer 5 cgm.-os instrom uscu- 
laris befecskendésekben.

V II. 32 éves, napszám os. A fék  m elle tt k is sclerosis, 
a  m irigyek  á lta lános duzzanata, to rokban angina.

ím e  úgy  látszik , bogy a sublim atos in jectiók  nem  g ya­
ko ro lnak  h a tá s t a haem oglobin-tartalom ra. Az esés hiányzik ,

csak  a  görbe egészben való em el­
kedése hason lít az elő bbiekhez. Már 
szinte azt kellene hinni, hogy a 
haem oglobinra a sub lim atnak  nincsen 
csökkentő  befo lyása, ha a következő  
m eggondolás ennek ú tjában  nem 
á llana. A h yd rargy r. sozojodol. a  nem  
oldható h iganysók sorába tartoz ik  és 
csak úgy  lehet o ldhatóvá tenni, lia 
kellő  m ennyiségű  középsóval, pl. 
XaCl-dal vagy  JK -m al hozzuk össze. 
A befecskendés u tán  a JK , m ely lyel 
Schw im m er tan á r elő írása szerin t az 
in jectió ra szolgáló fo lyadék  készül, 

ham arosan  felszívódik és a  hydr. sozojodolic. a  szövetben le­
csapódik , a  honnan csak  lassankén t és oly m értékben szívó­
d ik  fel a  vérbe, a m ennyiben és a m ily gyorsan a szövetnedv­
ben ta rta lm azo tt konyhasó segélyével ism ét oldhatóvá, tehá t 
fe lsz ivathatóvá is válik , a  m i a vérre való ha tás után  íté lve, 
körü lbe lü l 24  óra a la tt  m egtörtén ik .

E llenben  a  sub lim at v ízben jó l  o ldódik , m eg lehet tehát, 
hogy m ár egynéhány  órával a  befecskendés u tán  kering  a 
vérben, és m iko r —  m int a fenti betegnél —  ennek  festeny- 
ta rta lm á t m ásnapra ú jra  v izsgáltam , az á lta la  elő idézett hae- 
m oglobin-csökkenés m ár elm últ. Rövidebb idő közben k e lle tt 
tehá t a  festenym eghatározást ism ételn i és ezt a  következő  
betegnél a befecskendéstő l szám ított 8— 10 órai idő köz u tán  
végeztem .

V III. 27 éves, redő ny készítő . 8 hete feké ly  a penis 
a lján , m ely  je len leg  félk rajczárny i, sima rézvörös felü letű , 
indurá lt a lapú. Jobb lágyékban  hern ia. Bal lágyékban  m ogyoró­
nyi, hónaljban és nyakon borsónyi és m ogyorónyi m irigyek. 
Syphilis papu losa, angina.

A m ikén t a görbe m utatja , tény leg m ár 8 — 9 órával a  
befecskendés u tán  leszáll a  haem ogl. é rték  15°-kal, m ely 
veszteség 24 óra m úlva részben vagy egészben k ipótlódott, és 
a m elynek  helyébe a  késő bbi in jectiók  u tán határozo tt érték ­

em elkedés áll be, úgy  hogy a typus te ljesen egyezik  a sozojodol. 
h iganyos esetek  typusával. H asonló v iszonyokat m utat a követ­
kező  eset, m ely szintén sublimat 5  cgm.-os in jectió ival kezelte te tt. 

(F o ly ta tása következik .)

1893-dik év i k im utatás

Kövér Kálmán dr. „Nyilvános gyerm ek-gyógyintézetében“ járó  
lagosan gyógykezelt betegekrő l Budapesten.

1
O oá

cG2 Nem K or (években)
K S3 Ü O 5- +2 Betegség 02S3 s

-+■ ?
CO t*- T—i 1‘O & to

:© *5 JV 'pS
T—1

1T—1 1 1 ■ ti*

V e r t ig o____________ 16 8 8 3 13
Cephalalgia ... _______ 33 14 19 ' — 1 i 6 25

bf) Commotio cerebri .. .  ... 4 — 4 1 2 i — —
S3 A4o © Meningitis cerebro-spina- &
a be lis . . .  ___ ...  _____ 1 — 1 1 — — — —
3 Oö M eningitis tubercu losa.. 19 9 10 4 11 4 — —

H ydrocephalus congenitus 1 — 1 1 — — — —
-S ® H ydrocephalus chron. aq. 

Tum or c e re b r i____  ...
8 5 3 3 4 1 — —
1 1 — — — 1 — —

QC Microcephalies . . .  . . . 6 3 3 — 1 5 — —
Poliom yelitis ant. ac. . . . 8 5 3 — 6 2 — —
Meningitis sp inalis____ 1 1 — 1 — — — —

98 46 52 11 25 15 9 38

Eclampsia .............. .. 29 21 8 24 5
A4 Epilepsia______ _____ 13 5 8 — 2 — 6 5

Chorea m inor ............ 9 2 i 2 6 _

Spasmus .. . . .  ._ 6 4 2 4 2bo<x> Paralysis facialis . . .  ... 6 5 1 2 3 1 — —
02 Paralysis d iphtheritica .. 2 2 — — — 1 1 —
i
02

Neuralgia . 11 3 8 _ _ _ 1 10
Pavor nocturnus ... .. . 4 4 — — 1 3
Hypochondria ... . . .  . . . 1 1 — — — — 1
H y ste ria . . . . . .  ... . . . 5 — 5 — — - 1 4

| 86 43 43 26 15 7 18 20

A ccum ulatio cerum inis.. 7 1 6 1 1 2 1 2
A4 Corp. peregr. in m eatu

and. ext. ... _ 1 _ i __ _ _ 1 _
*•02to Otitis externa . . .____ 14 6 8 3 8 — 3 —
02 Otitis furuncularis . . .  .. 1 1 — — — — 1 —
02 Myringitis ............ ... 1 — 1 — — — 1 —

Catarrhus cavi tym pani 8 2 6 — — 1 2 5
Otitis m e d ia.........  .. 36 17 19 3 12 11 6 4
Surdo-m utitas . . .  . . . . 1 — 1 — — — — 1

69 27 42 21 14 15 12

B lepharadenitis_______ 8 3 2 1
H o rd eolu m __________ 3 1 2 — — 1 1 1
Chalazion ____ _____ 6 3 3 — 1 — 1 4
D acry o cy stit is.............. 1 — 1 _ — — — 1
Strabism us . . .  ............... 3 — 3 — 1 — 1 1
N y stagm us......... . . .  . . .  I 1 1 — — — — 1 —

A4 Myopia ____________1 2 1 1 — — — — 2

So Conjunctiv itis ca t__ ... 66 20 46 16 16 5 13 16
*02to „ g ra n u l ... . 12 3 9 — — 3 1 8
tUD „ exanthem . 16 5 11 — 6 4 4 2

1 Ophthalm o-blennorrhoea 51 2 3 5 — — — —

S02
K eratitis p ap u lo sa____ 4 1 3! — 2 — 1 1

„ ulcerosa ____ 6 2 4 — 2 2 2 —
S3

m „ parenchymatosa 6 2 4 1 — 2 1 2
„ superfic ia lis. . . 4 1 3' — 3 — — 1

Leucoma corneae . . .  .. . 4 1 3 — 1 — 2 1
Iritis .. . . .  .. .  ............... 1 — 1 — — — — 1
Occlusio pupillae ... ... 2 1 1 — — — — 2
C a ta ra c ta__________ 2 1 1 _ _ _ _ 2
Glvoma __ 1 1 1 _ _ _.

Corp. peregrinum oculi 1 1 — — 1 —
A troph ia b u lb i____... lj — 1 — — — — 1

150| 46 104 22 33 19 29 47

A402 Coryza catarrhalis . . .  . . . 13 5 8 3 4 2 4
*02 Ehin itis ulcerosa . . .  ... 2 i 1 • -- — — 2
bD Ozaena ___________ 12 4 8 — 2 2 3 5
-M02 E p istax is____________ 8, 5 3Í — 1 1 5 i

Corp. peregr. in cavo
o narium .. . . .  . . .  . . .  . . . 1 1 — — — 1 — —

1 36 16 20 — 6 8 10 12

7. ábra,

*

8. ábra.
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*© L aryngitis ca ta rrh a lis . . . 347 170 177 118 107 35 35 52
-©02 L aryngitis erouposa. . . . 3 3 — — 3 — — —
bß© Papilloma laryng is... ... 1 — 1 — — 1 — —
© Spasmus g lo t t id is......... 16 9 7 13 3 — — —

Catarrhus broncliialis . . . 700 356 344 268 225 70 74 63
M In filtratio  gland, broncli. 8 4 4 4 1 2 1 —
> A sthm a bronch ia le....... 2 2 — — 1 — — 1
©S3 Em physem a púimon. ... 7 — 7 — 1 — — 6

Pneum onia cat. et croup. 115 54 61 4b 47 12 3 5
m-© Phth isis pulm onum . . . . 51 17 34 — 2 4 9 36
bß P le u r i t is------ ------------- 25 17 8 i 5 7 6 6

-© Fistu la thoracis— . . .  . . . 1 — 1 — — — — 1
1276 632 644 452 395131 128 170

‘35
Endocarditis . . . . . . .  .. 2 1 1 _ _ 2

s  ^ Insufficierftia valv. bicusp. 25 8 17 — — 3 10 12
*r! j-< &r Cardiopalm us nervosus. 9 1 8 — — — 1 8
^  sí £  
~ M © A ngiom a . ............. ... 1 1 — — — — — 1

Yaricositas . . .  ----------- 5 2 3 — — — 1 4

42 13 29 — — 3 12 21

Caries dentis . ............... 135 52 83 2 23 67 43
Labium leporinum  .. . . . 2 1 1 2 — — — —

© A ncliy log losson.. ... . . . 12 7 5 11 1 — — —
bß-© Pityriasis l in g u a e......... 1 — 1 1 — — — —
bß Stom atitis ca ta rrh a lis ... 14 4 10 3 7 — 2 2
© „ aphthosa....... 44 21 23 10 26 6 1 1
£ Soor . . .  . .. .  . . .  . . .  . . . 17 11 6 17 — — —

Stom atitis ulcerosa .. . . . 2 1 1 _ 2 — — —

2  . B a lb u t ie s........... ....... 2 1 1 — — 1 1 —
p Gingiviti s .. .  . . .  ......... 7 2 5 1 1 1 1 3
o Defectus u v u la e............ 1 1 — — — — 1 —
GQ Tonsillitis cat. e t follic. 186 78 108 11 53 35 58 29

Tonsillitis parenchym ... 2 — 2 — — — 2

vrrP H ypertrophia tonsillarum 16 7 9 — 4 1 7 4
S 3

zr. Pharyngitis catarrh. 30 16 14 1 1 1 5 22
Abscessus retropharyng. 7 .6 1 1 6 — — —
Stric tura oesophagi . . . . 1 — 1 — — — — 1
D eglutio corp. peregrin i 3 3 — — O — — —

482 211 271 58 106 68 143 107

D yspepsia. ------------- 273 155 118 268 2 1 _ 2
Catarrhus ven tr icu li. . . . 200 93 107 9 38 38 35 80
D ilatatio ven tricu li. . . . 1 1 — — — — — 1
Cardialg ia -------------- 29 3 26 — — 1 7 21
Enteritis choleriformis . 20 9 i i 16 4 — — —
Diarrhoea catarrhalis . . . 296171 125 141 102 16 12 25
Enteritis follicularis . . . 9 4 5 2 7 — — —
Typhlitis. Perityph litis.. 5 4 1 -T- — — 3 2

© P roctitis____... 71 42 29 21 35 7 2 6
-0302 Enteralg ia ...................- 73 40 33 68 3 1 1 —
bß03 Constipatio .............- . . . 51 29 22 25 13 4 4 5
03 Taenia --------------- -- 1 1 — — 1 — — —

A scaris -------------------- 2 1 1 — 1 1 — —
03 O xyurus.......................... 1 — 1 — — — 1 —
&H Prolapsus intestin i recti 3 1 2 1 1 1 — —
S 3 Fistu la ani ..................... 4 3 1 1 1 — — 2

H aem orrhois-------- ------ 2 2 — — — — — 2
s Polypus intestin i re c t i .. i 1 r— 1 — — 1 — —

Peritoneitis chronica . . . 10 3 7 1 1 2 3 3
Icterus . . .  . . .  ............... 11 3 8 1 3 2 2 3
H epatitis in te rs tit ia lis ... 8 1 7 — — 1 2 5
H ypertroph ia lien is.. . . . 4 1 3 2 — — — 2
Omphalitis .................... 1 — 1 1 — — — —
Fungus um b ilic i ............ 9 5 4 9 — — — —
Hernia um bilica lis------- 21 8 13 13 8 — — —

„ inguinalis ......... 21 21 — 4 7 4 5 1

|1127 601 526 583 227 80 77 160

Nephritis parenchym. . . . 15 9 6 _ 5 5 1 4
0 3 Cystitis ......................... 5 2 3 — — — — 5

L ith i asis____________ 1 1 — — 1 — — —
N Incontinentia urinae . . . 1 1 — — — 1 — —

Enuresis n o c tu rn a ...  . . . 1 — 1 — — — 1 —
P  -03 Dysuria . . .  . .  . . .  .. .  . . . 7 4 3 4 1 .-- — 2
P  bß R etentio  u r in ae .. ......... 3 3 -- . 3 — — — —
02 Blennorrhoea u re th rae... 4 4 — — — — — 4

Balanitis....... . . .  . . .  . . . 1 1 — — — 1 — —
>» A dhaesio  cellul. prae-

p u t i i . .......................... 7 7 — 1 4 2 — —
; . Phim osis......... .. ... ... 1 1 — 1 — — — —

Á tv ite l ... 46 33 13 9 11 9 2 15
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©
A thozat . . . 46 33 13 9 11 9 2 15

H ypospadiasis ............... 2 2 — 2 — — — —
C ry p to reh is.................... 2 2 — — 2 — — —

KI O rc h it is.......................... 2 2 . —L — — — — 2
. ’© 

a bß s  -©
E pid idym itis.. ... . . .  ... 2 2 — 1 — — 1
H ydrocele ..................... 22 22 — 19 1 — 1 1

c tao M asturbatio..................... 1 ' -- 1 — — — 1 —
-© © Blennorrhoea v ag in a lis . 34 — 34 — — — _ 34
, V ulvo-vaginitis phleg.

& d iph t................ ......... 19 — 19 — 2 4 6 7
-3 A tresia cellul. in tro itus

Í vag. .......................... 1 — 1 — 1 — — —
131 63 68 31 17 13 10 60

E ry th em a........................ 11 3 8 9 6 1 2
U rt ic a r ia......................... 5 1 4 3 1 _ 1
H e rp e s ........................... 10 4 6 — 1 1 5 3
Herpes zoster ............... 3 — 3 — — 1 2 —
Eczema ........................... 104 44 60 30 32 12 15 15
Pem phigus .................... 5 4 1 3 2 — — —
Lichen. . . .  . . .  ..  ......... 8 3 5, 2 4 — 1 1
P r u r ig o.......................... 10 6 4 2 6 — — 9
Im p e t ig o ........................ 7 1 6! 1 2 3 ]
Furunculosis..... .............. 38 16 22 12 1 5 20
P soriasis... 6 _ 6 3 3

bß -a?. Scabies .......................... 17! 8 9 2 3 7 2 3
bß P ed icu li.........................' 1 — 1 — — — — 1

Favus............................... 1 — 1 — — 1 — —
Xi Lupus ............................ 8' 3 . 5 2 1 1 4
o M ilium ...... ................... 3

3
1 2! 2 1

A therom a. ..................... 2 1 _ 1 9
V e rru ca........... .............. 1.2 4 8 1 1 1 4 5
Condylom ata acum inata 2 — 2 1 — — — 1
Naevus .................. 1 1 ‘ ---1 — 1 — — —
A ppendix  cutaneus....... 1 — 1 _ — 1 —
Combustio .................... 8 1 7 2 1 1 — 4
Congelatio ..................... 4| 2 2 — — — 1 3
C ontusio......................... 2 1 1 1 — — — 1 1
V u ln e ra................. 31 15 16 - 6 3 11 11
Ulcera . ......................... 22

3|
10 12 1 3 3 4 11

Cicatrix .......................... 1 2
_ 1 2

326 131 195; 62 73 37 57 97

G bß Inflam, textus cellu losi.. 11 4 7 2 1 2 6
A denitis lym phatica . . . 101 41 60 17 27 15 29 13
A bscessus phlegmonosus 32 12 20 6 9 3 6 8

• c g  ■ Panaritium  ................... 11 7 4 — 1 — 7 3

S.S o M astitis .......................... i8 S —
18i 1 — — 3 14

U C eplm lhaem atom a......... 1 1 — — 1 — — —
4-3 -© M yorheum a.. .  . . .____

T en d o v ag in itis..............
60 15 45 — 2 3 16 39
2 — 2 — — — — 2

'S ir i Strum a . . .  . . .  . . .  . . .  .. 9 1 s: — — — 1 8
• f i Ganglion . ... ............... 2 — 2 — — — — 2
n 2 Corp. peregr. in tex tu  cell. 4 3 1 — 1 1 1 1

251| 84 167 26: 41 23 65 96

Inflammatio art. coxae.. 91 7 2 1 3 1 9 2
©
bß-©

r „ g e n u ... si 3 5 — 1 4 1 2
... „ pedis .. 2 1 1 — — 1 — 1

bß „ „ cub iti.. 1 1 — — — — — 1
„ .. hum eri. 1 1 — — 1 — —

Spondylitis . . .  . . .____ 13 5 8 — 6 4 3 —

*© Kyphosis. Scoliosis____ 11 4 7 1 3 1 6 —
3 Pes varus, v a lg u s......... 9 4 5 — 3 — 4 2
S3HH Genu varum , valgum ... 2 — 2 — 2 — — —

D istorsio.......... .............. 26 12 14 4 8 1 4 9
L u x a t io......................... 6 2 4 — — — 3 3

88 40 48 6 26 13 23 20

M orb ill i __________ 54 28 26 15 23 13 8
S c a r la t in a ..................... 9 5 4 1 2 4 2 —

02 R u b eo la . . .  . . .  . . .  ____ 4 2 2 2 .-- — 2 ' --

-o '* E rysipelas . . .  ........... 7 2 5 4 *_ _ 1 2
t, SÍD V arice l la............... ........ 19 12 7 3 5 5 5 1
*+-< 02 
. bß ©

Typhus abdom inalis. . . . 7 3 4 — — 4 2 1
P aro titis  epidem ica____ 22 10 12 2 2 2 11 5

§ ® Tussis c o n v u ls iv a____ 187 95 92 39 80 45 21 2
© D iph theritis..................... 26

18
15 11 4 12 6 4 —

Influenza.. ... ... ... . . . 3 15 ! -- 3 9 l 5
Febris interm ittens 51 22 29 6 20 7 18 5
Polyarth ritis rheumat. ac. 8 1 7 : — 2 — 1 5

412 198 214 76 149 9 5 66 26
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Periostitis . ____ 43 14 29 1 10 2 18 12
Caries. N ecrosis---------- 4 — 4 • — 1 — 2 1

^  © 
rO F rac tu ra  ossium---------- 11 5 6 2 2 1 2 4

58 19 39 3 13 3 22 17
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Syphilis _______ 3Í 16 21 15 6 1 3 12

37 16 21 15 6 1 3 12

” 43 .
2 N ^

A n aem ia...........-______ 125 35 90 5 15 17 47 41
A tro p h ia..................- - 75 42 33 46 27 2 — —

g o  c Morb. macul. W erlhoffii 2 2 — — — 2 —

H aem ophilia.- -_- --. . . . 1 — 1 1 — — — —

• '6  45*« Rachitis . . .________ 39 25 14 12 24 3 --- - *---

Scrophulosis. .____  -. 25 13 12 j  2 9 3 6 5
267 117 150 66 75 25 55 46

M érge- ! In tox icatio  c. oleo Tere-
zés. | bin th inae —  — — 1 — 1 — 1 - — —

1 — 1 — 1 — — —

V éd- !

V accinatio et revaccinatioo l t á s .  1 85 42 43 47 19 1 17 1
85 42 43; 47 19 1 17 1

Fő -összeg: -.- 5022Í2345
1! _

2677 14911248556 759 968

5022 4054' +  968=  5022.

A betegforgalom, egyes hónapok szerint, következő  volt : 
január hóban gyógykezeltetett 320, februárban 362, márcziusban 
435, áprilisban 451, májusban 495, júniusban 508, júliusban 524, 
augusztusban 475, szeptemberben 400, októberben 368, november­
ben 390, deczemberben 294 beteg gyermek. Az 5022 beteg 
közül gyógyult vagy javult 4 9 4 2 ; 1892-dik évrő l visszamaradt 
19 (9 fiú és 10 leány) s további gyógykezelésre 1894-dik évre 
visszamaradt 33 (18 fiú 15 leány). Értesülés szerint elhalt 80 
(38 fiú és 42 leány), és pedig: meningitis tuberc.-ban 8, eclam- 
psiában 14, pneumoniában 10, bronchitis diffusában 2, phthisis 
púimon.-ban 8, insuff. valv. bicusp.-ban 1, diarhoea serosában 6, 
catarrhus intestinalisban 6, nephritis parench.-ban 1, tussis con- 
vulsivában 4, diphtheriában 1 és végre atropinéban 19 beteg. A 
gyógyintézet IV. kér., Lipót-utcza 22. sz. a latt van, s a nyilvá­
nos rendelések hétköznapokon d. u. 6— 8 óráig tartatnak. 
18 évi fennállása óta e gyógyintézetben összesen 56,997 beteg 
részesült orvosi segélyben. Az intézett igazgató-főorvosa Kövér 
Kálm án dr., segédorvos Pákozdy Károly dr., gyakornokok ped ig : 
Nádas Lipót dr., Ippen József dr., W ettengl Károly dr., Kuthy 
Dezső  dr., Laky Árpád dr., K ern Géza dr. és Rónay Sándor dr. 
voltak.

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

M agyar fül- és gégeorvosok  egyesü lete.

(IV. rendes ülés 1894. márczius 15-dikén.)

E ln ö k : Bő ké Gyula. T i tk á r : Pólyák Lajos.
T itkár jelenti, hogy az alapszabályok megerősítve vissza­

érkeztek. Tudomásul szolgál.
Jelenti továbbá, hogy az „Orvosi Heti Szemle“ évfolyamát 

ezentúl az egyesület könyvtárának ajándékul megküldi. Az egye­
sület az ajándékért jegyző könyvileg fejezi ki köszönetét.

Weisz Ede dr., pöstyéni fürdő orvos a tagok sorába felvétetik.

N a p ir e n d :

A gyürű porcz fekélyes porczhártyalob jának kórboncztan i készít­
ménye.

Ónodi Adolf K. R., 35 éves nő beteghez hivatott, kinél 
nehézlégzés állott fenn. A gégetükör kimutatta, hogy a bal valódi 
hangszalag duzzadt és a középvonalban rögzítve van, belégzés és

hangoztatáskor nem mozog. A jobb hangszalag rendesen mozgott. 
A hangrés ezen szű kített volta a fennálló szívbaj és emphysema 
mellett a nehézlégzést okozta. Esetleges sebészi beavatkozás miatt 
a beteg kórházba vétetett f e l ; de már a beszállítás éjjelén letha- 
lisan végző dött fulladási roham lepte meg a beteget, mielő tt a 
beavatkozás megtörténhetett volna. A bonczolat kimutatta, hogy a 
kéthegyü billentyű  nagyfokú elégtelensége és ezenkívül nagyobb 
fokú emphysema volt jelen. A hangszalag rögzített helyzetét pedig 
az Ízület anchylosisa és a környezet lobos beszű rödése okozta; 
ezen rögzített hangszalag által teljesen elfedve, mintegy 8 milli­
méterrel lejebb egy 2 cm. hosszú és 1 cm. széles ovális fekély 
iilt, melynek alapján a lemeztelenített gyürű porcz és vérdús sarjak 
voltak láthatók. Górcső  alatt a sarjak lobos kötszöveti jelleget 
m utattak. A betegnél bujakor és tuberculosis ki volt zárható és 
így a gégében talált elváltozások eredetének megfejtésére semmi 
támpont sincs. Hogy a betegnél egy fulladási roham lethalis végű  
volt, azt a hangrés szű kített volta mellett a nagyobb fokú szívbaj 
és emphysema közrehatásának is kell betudni.

Weisz Ede a fekély  keletkezésére, egyéb aetio logikus momentum 
hiányában, felvehető nek gondolja azon lehető séget, hogy a betegnél, 
a k i szívbajban szenvedett, embólia fo ly tán necrosis és ennek követ­
keztében lob állo tt elő , mely fekélyesedésre vezetett.

Böke kérdi, hogy milyen volt a tüdő k  állapota ?
ZwHlinger a halál bekövetkezését ez esetben a szívbaj és emphysemá- 

nak, nem pedig  a szű k hangrésnek tu la jdonítja , mivel stenosis nem 
volt jelen.

Weisz Ede kérdi, hogy ta lá ltak-e m ásutt in farctusokat?
Pólyák a je len esetnél hajlandó elfogadni Weisz feltevését és a 

fekély  képző dését embóliából valósziníínek tartja.
Ónodi ismétli, hogy a tüdő kben csak emphysema volt. A  halált 

a  jelen volt nagyfokú szívbaj okozta. A  fekély  keletkezésére nézve 
nincs biztos tám pontunk és így id iopath ikusnak kell felvennünk.

A hideg víz alkalm azásáró l fü lbántalm aknál.

Böke Gyula. Fülbántalm ak gyógykezelésénél a hidegvíz csak 
újabb idő ben lett alkalmazva. Orvosok és betegek tapasztalták a 
hő mérséklet befolyását a fíilbetegségek létrejötténél és ezért ta r­
tózkodtak a hideg alkalmazásától. Elő adó a hideg befolyását a 
hallószerv véredényeire láthatólag constatálta, a vértelt képletek 
az alkalmazás alatt meghalványodtak. Ezen ténybő l kiindulva, 
elő adó alkalmazza a hideget jeges borogatások vagy a Leiter-féle 
hű tő készülék alakjában, és ped ig :

1. Traum atikus esetekben, midő n a fül külső  erő mű vi be­
hatást szenvedett ütés vagy esés következtében.

2. A külső  hangvezeték, a dobhártya, a dobüreg vagy a 
csecsnyujtvány heveny lobos folyamatainál.

3. Idült genyedö körfolyamatoknál, midő n a csecsnyujtvá- 
nyon érzékenység és fájdalom, ső t a kiiltakaró oedemája volt 
észlelhető .

Elő adását kortörténetekkel egészíti ki oly esetekről, melye­
ket a sz. Rókus-kórház fülbeteg-osztályán gyógykezelt; köztük 
két traumás esetet agytünem ényekkel; egy esetet, a hol kreolin 
alkalmazása után idült genyedö dobüreglobnál öntudatlanság, sopor 
és nagy láz állott b e ; továbbá egy facialis hüdéssel já r t idült 
genyedö dobüreglob esetet. Mindezen esetekben a hideg alkal­
mazása igen jó eredményt hozott létre.

Felemlíti, hogy az influenzával járó  fülbántalmaknál, kivált 
az első  stádiumban, feltű nő  gyors és szép eredményeket ért el a 
hideg alkalmazása által.

Vali kérdi, hogy a Leiter-féle készüléknek, vagy a hideg boroga­
tásoknak ad elő adó elő nyt ?

Szenes egy esetet hoz fel egy gyerm ekrő l, k inél otorrhoeához 
oedemával já ró  periostitis diffusa társult. Szóló úgy vélte, hogy flue- 
tuatio  is volt je len és mű vi beavatkozást ajánlt. A házi orvos várakozást 
a ján lt és ekkor szóló experim enti causa hideg Goulardvíz-borogatásokat 
re n d e lt ; az eredm ény oly jó  volt, hogy a mű vi beavatkozás elm arad­
hatott. Szóló fájdalom csillapítóul a  k é t extrem et használja : vagy a hideg 
vizet, vagy a forró száraz borogatásokat és az u tóbbitó l sok esetben 
lá to tt s ik e r t  Ha a lob tünete i kívü l vo ltak, akkor jeges borogatásokat 
használ. Kérdi elő adót, m ely iket részesíti elő nyben, a  száraz meleget-e, 
vagy a nedveset, melynek inkább a genyedést elő mozditó hatása van.

Böke a  hideg alkalm azásánál a Leiter-féle készüléknek adja az 
elő nyt, m ert ez kényelm esebb és megbízhatóbb. A  meleg . borogatásnál 
csak a tem peratura hat. A  hol lob van, o tt inkább szereti a  hideget 
alkalmazni, m ár csak a fájdalom csillapítás szempontjából is. Meleget ott 
ad, a hol genyedést akar elő idézni.

Szenes ú jból felemlíti, hogy száraz meleg’ alkalm azására egy eseté­
ben az otitis media phlegm onosa is k ikerü lte az elgenyedésL
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A tú ltengett hátsó orrkagylóvégek eltávolítása.

Ónodi Adolf. Egy orrpolypusok miatt jelentkezett fiatal 
ügyvédnél a képletek eltávolítása után az orrlégzés teljes helyre­
állítása végett a bal alsó kagylónak 2 cm. hosszú, polypszerüen 
túltengett hátsó végét hideg kacscsal lefű zte. (Bemutatja.) A 
vérzést elülső  tamponáddal sikerült elállítani. A tapasztalat bizo­
nyítja, hogy az orrlégzés zavarai sokszor a helyi kezelés daczára 
is fennállanak, és csakis a túltengett hátsó kagylóvégek eltávolí­
tásával szű nnek meg. A sebészi beavatkozás közül az enyhébb 
esetekben a galvanokaustikus égetés is eredménynyel já rha t, de 
nagyobb túltengéseknél és polypszerű  növedékeknél egyedül a 
gyökeres eltávolítás vezethet eredményhez. A hátsó kagylóvégeket 
kacscsal amputálja az orrnyiláson át történt bevezetés és be- 
lielyezés után. A kacs bimanualis elhelyezését az orrgaratban nem 
ajánlja. A hideg kacsot többször alkalmazta mint a meleget, 
de egyszer sem látott oly vérzést, a mit az elülső  tamponáddal 
nem lehetett volna csillapítani. Ezen körülmény folytán a hátsó 
kagylóvégek nagyobb túltengésénél vagy polypszerű  növedékeinél 
mindig a gyökeres eltávolítást, a kacscsal való amputálást eszközli,

Zwillinger. Polypusok eltávolításánál az orrkagylóvégeket is el kell 
távo lítan i okvetlenül, ha hypertrophikusak, különösen az olyan esetben, 
m int a  bem utato tt. A  hypertroph ia lehet málnaszerű , vannak polypoid- 
form ák, de nemcsak ezek távo lítandók el, hanem a kagy lók hátsó végei­
nek órectiókkal járó  egyszerű  duzzanatai is. Szóló hideg kacscsal operál 
az orron keresztü l 5 sohasem az orrgaratű rön á t és sohasem bimanuell, 
m ert akkor a lá tást nem póto lja jó l a ta p in tá s ; azt ta rtja , hogy 
bim anualis m ű tétre nincs is szükség, m ert a kagyló vég olyankor is jó l 
megfogható, ha a hypertroph ia nem nagy. Nagyobb vérzést ritkán  
tapasztalt. Vérzések leginkább a cocain hatásának megszű nte után for­
du lhatnak elő  és ezért czélszerű  a beteget a  m ű tét után egyideig még 
visszatartani.

Baumgarten azt tapaszta lta, hogy vérzés m indenik eljárásnál be­
állhat, lá to tt ilye t cocain u tán is. A  m ű tétet végezte már hideg és meleg 
kacscsal, továbbá galvanokauterrel is, de ha a galvanokauter, a  mi a 
battériáknál nem ritkaság, felm ondta a szolgálato t, akkor kénytelen volt 
a m ű tétet h ideg kacscsal fo lytatn i. Sok esetben alig vo lt vérzés, más­
kor, különösen fiatal leányoknál, néha 3—5 napig is ke lle tt tam ponálnia. 
Nem barátja  az am putationak épen a vérzések m iatt és csak a galvano- 
k au tert alkalm azza. Fő dolog a jó  á ram ; m ióta accum ulatorokat használ, 
nagy tum orokat is képes elpusztítani 2—3 égetésre. D aganatoknál nem 
az egyenes, hanem az o lda lthajlíto tt égető t használja.

Pólyák. É rdekes az összefüggés, mely a kagylóvégek sima poly- 
posus hypertrophiája és málnaszerü, ú. n. papillom atosus hypertrophiája 
közö tt van. Szóló állandóan foglalkozik  ezen kérdéssel, a nélkül, hogy 
a két alaknak — m elynek szövettani alkata, eltek intve a m álnaszerű  
alakon látható  hám befű ző désektő l, egymással teljesen m egegyezik  — 
különböző  kifejlő dését megm agyarázni tudná.

A  mű vi kezelést illető leg szóló m indkét alaknál a  radikális m ű tét, 
az am putatió  melleti; van, m elyet m indig az orron át és sohasem az 
orrgaratű rön bim anuell kell végezni. A  m ű tétnél szóló a hideg kacsnak 
ad elő nyt, m ert vérzések a galvanokaustikus kacs alkalm azása u tán  is 
ép úgy elő fordulhatnak. Ennek oka az, hogy a galvanokaustikus kacs 
alkalm azásakor az áram ot nagy kacsra vagyunk kénytelenek beállítani, 
mivel a daganatot m áskép nem tud juk  megfogni. Ha azután m egfogtuk 
a daganatot és a  kacsot összehúzzuk, akkor a nagyobb erejű  áram, mely 
a  hosszabb kacsrészletet csak vörös izzásba hozta, m ost egy sokkal 
röv idebb terü leten oszlik meg, fehér izzóvá teszi a sodronyt és így a 
sebfelü let ép úgy  vérezhetik  és vérzik  is utána, m intha csak hideg 
kacsot alkalm aztunk v o ln a ; tehát a tisz ta  m etszett seb he lyett égetett 
sebet kapunk, a  nélkül, hogy b iztosítva volnánk a vérzés ellen. A  
galvanokaustikus kacsot továbbá m ár a szomszédságban levő  tubanyilás 
m iatt sem ajánlja, melyre a k ife jte tt nagy meleg nem lehet közömbös. 
A  hideg kacsok közül legczélszerű bb a Krause-ik\e, a  hol a tubuson át 
erő s kacsvezető  halad és ennek a csúcsába van a zongorahúr-kacs ügye­
sen bekapcsolva.

Orreldugulás állhat azonban be még a hátsó kagylóvégek egy­
szerű  duzzadó hurutjánál is, a  hol néha azért nem alkalm azhatunk kacsot, 
m ert a m egduzzadt kagylóvég a cocain alkalm azása után teljesen össze­
esik. Ilyenkor szóló egy végén derékszög a la tt ha jlíto tt hegyes galvano­
kauterre l m egy be az orrba, beszúrja a  duzzadó részbe és o tt 1—2 
perczig  izzítja, m iáltal submucose minden duzzadó részt eléget. Ilyenkor 
u tó lag  oly szolid heg képző dik, a mely fixálja a  kagylóvég nyákhártyá­
j á t  a csonthoz és nem engedi meg, hogy duzzanat jö jjön  létre.

Ónodi összegezi az elm ondottakat: Zwillinger és Pólyák fel­
tétlenül a radikális mű tét mellett vannak, Baumgarten a vérzések 
m iatt a galvanokauter híve és pedig oldalra görbített lapos égető t 
használ, hogy így az elfedett területet is érinthesse. Szóló, ha 
képes galvanokaustice a túltengést és polypusokat eltávolítani, akkor 
eltekint a nagyobb beavatkozásoktól; de az esetek jó része azt 
mutatja, hogy oly nagyfokú a polypoid túltengés, hogy egyszerű  
érintéssel czélt nem é rhe tünk ; a beszúrás sem ad eredményt, ha­
nem csak a teljes amputálás.

Egyetért és áll fenn a bimanualis beavatkozás helytelení­
tésére nézve, mely a betegre nézve kellemetlen és nem mindig 
megy simán. Örömmel constatálja, hogy nagyobb vérzést senki 
sem tapasztalt, nevezetesen olyant, melyben Bellocque cső re lett 
volna szükség.

Baumgarten megjegyzi, hogy ő  épen a nagyobb vérzések fo ly tán 
té r t á t a galvanokauter használatára.

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

I. Könyvism ertetés.

Prof. C. L ieberm eister : V orlesungen über specielle P athologie und  
Therap ie. 5. Band. K r ankhe iten  der U nterle ibsorgane. Leipzig, 

Verlag von F . C. W , Vogel, 1894.

Jelen kötettel Liebermeister, a neves tübingeni tanár, különös 
kór- és gyógytani elő adásainak befejezését veszszük. Az első  kötet, 
mely a fertő ző  betegségeket tárgyalta, 9 évvel ezelő tt 1885-ben 
jelent m eg ; ezt követte rövid, egy-egy esztendő s idő közökben a 
második, az idegrendszer betegségeirő l szóló, valamint a harmadik, 
a vér betegségeit, a constitutionalis és általános zavarokat (láz, 
hydrops) tárgyaló kötet. Az 1891-ben megjelent negyedik kötet 
a mellüri szervek (tüdő  és szív) megbetegedéseit foglalta magában, 
az imént megjelent, a munka utolsó részét képező  kötet pedig a 
hasi szervek megbetegedéseirő l szól, tárgyalva első  sorban az 
emésztési szervek és a lép, valamint hashártya bajait, azután 
pedig a vizeleti és ivarszerveket. A mint ebből látni, a munkába 
a bő rbetegségek, a melyek belgyógyászati könyvekben rendesen 
helyet szoktak találni, nem vétettek fel, mert szerző  szerint a bő r­
gyógyászat mint specialis ág a belgyógyászat körébő l már kivált. 
És ebben a tekintetben — noha lehetne felette még vitatkozni — 
igazat adhatunk szerző nek, mert a bő rgyógyászat lijabban már 
körülbelül csak olyan viszonyban van a belgyógyászattal, mint 
például a szemészet a sebészettel.

A mi különben a most megjelent kötetet illeti, nem szükséges 
felsorolni számos e lő nyét: eléggé ismeretesek azok az elő bb meg­
jelent kötetek rév é n ; elégséges annak kijelentése, hogy e kötet 
méltó befejezése az egész munkának, mely az újabb német bel­
gyógyászati tan- és kézikönyvek úgyszólván legjobbjának mondható, 
fő leg ha a tanuló és a gyakorló orvos igényeit veszszük tekintetbe, 
a mennyiben tartózkodva elméleti fejtegetésektő l, mindig csak a 
legfontosabbat nyújtja és a gyógyításra — ezen rendszerint nagyon 
elhanyagolt fejezetre —• nagy súlyt fektet. Nagyon kellemesen lepi 
meg az olvasót a világos, vonzó és e mellett szerény elő adási 
modor, melylyel a hosszú élet nagy tapasztalásain alapuló nézetek 
vannak kifejezésre ju tta tva és a mely önkénytelenül is az ember 
szemei elé vezeti a szerény külsejű , gondolkodó fejű , jóságos 
ábrázatú, nem dicső ségre vágyó, hanem szenvedő  embertársain 
testtel, lélekkel segíteni akaró öreg jó  barátját a tanulónak.

A szép kiállítású, körülbelül 500 lapra terjedő  kötet ára 
10 márka (6 forint), az egész munkáé 42 márka (körülbelül 25  
forint).

II. Lapszemle.

K órtan.

E clam psia puerpera lisná l a  vérsavó m érgező  h a tása  képezte 
Tarnier és Chambrelent v izsgálatainak tárgyát. Bouchard m utatta 
volt elő ször ki, hogy eclamptikusok vizelete sokkal kevésbé toxikus 
hatású, mint a normális vizelet. Ebbő l azt következtették, hogy 
eclampsiánál a toxikus anyagok kiválasztása a vesék által csökkent, 
következésképen azok a vérben felszaporodnak és így mintegy 
auto-intoxicatio lép fel. Szerző k puerperalis eclampsia 6 esetét 
vizsgálták. Minden esetben a vér toxikus hatását növekedettnek, 
a vizeletét pedig csökkentnek találták. A vér mérgező  hatása annál 
erő sebb volt, mennél kevésbé mérgező nek mutatkozott a vizelet. 
Két esetben semmiféle gyógyszert nem kaptak a betegek, úgy 
hogy gyógyszerek befolyása kizárható. A betegség súlyossága a 
vér mérgező  voltával arányosan növekszik, úgy hogy a vér toxi- 
citásának vizsgálata nem csupán a diagnosis, hanem a prognosis 
szempontjából is felhasználható. A normális vérsavómennyiség, a
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mely a házi nyúl halálát elő idézi, 1 kilogramm testsúlyra 10 kcm.-t 
tesz ; eclamptikusak vérsavójából ellenben már 3 '5 — 4 kcm. 
elegendő . (Annál, de gynécol. 38. köt. 321. 1.)

P an k reas-k iir tás  és diabetes. Ismeretes, hogy Dominicis 
azon állítást, mely szerint pankreas-kiirtás után mindig diabetes 
fejlő dik, nem fogadja el. Hasonló nézeten vannak érdekes kísérle­
teik alapján Alberto és Emilio Cavazzani is. A pankreas-kiirtás 
után elég gyakran jelentkező  diabetest azonban Dominicis-szel 
ellentétben nem a bélben véghezmenő  abnormis fermentatiókkal 
hozzák összefüggésbe, hanem a sympathikusnak a plexus coeliakusba 
és plexus hepatikusba menő  ágainak laesiójából magyarázzák. 
(Archiv, ital. di d in . med. 1893.)

E lső dleges gyom ortuberculosis esetét közli Orlan li. A 
26 éves beteg — foglalkozására nézve kő mű ves — elő ző leg 
taeniában szenvedett és gyomorbajról panaszkodott. Bonezóláskor 
a pylorus táján k iterjedt fekélyt találtak, mely egészen a serosa-ig 
terjedt és a melynek felhányt, vastag szélei a pylorust csaknem 
teljesen elzárták. A szövettani vizsgálat apró sejtes beszürödés 
mellett óriási sejteket is m utato tt; a baj gümő kóros természetét 
az állatkísérlet igazolta. Különben a fekély széli részeiben sajtos 
góczok is talá ltattak . A vékonybél kivételével, a hol szintén volt 
egy fiatalabb tuberculosus beszürödés, a szervezetben másutt nem 
volt jelen gümös megbetegedés. (Gaz. med. di Turino, 1893. 33. 
és 34. sz.)

B e lg y ó g y á sza t .

A typhus gyógyításáról ß naphtho lla l tarto tt elő adást Petrcsco 
a római nemzetközi orvosi congressuson. Bouchard eredményei 
által felbátorítva, 1888. óta valamennyi typhus-betegét ß naphthol­
lal kezelte. 3— 4 grammot adott naponként 12 részletben. Ezen­
kívül chininum sulfuricumot is kaptak a betegek ( l — 2 grammot 
naponként), ital gyanánt pedig egy limonade-ot, melynek minden 
literje 5 gramm natrium benzoicumot vagy 1— 2 gramm acidum 
benzoicumot tartalmazott. A súlyos adynamikus alakoknál még a 
hydrotherapiát is igénybe Vette. Alkohol vagy alkoholtartalmú 
italok betiltandók, mert alkoholban a naphthol nem oldódik. 647 
betegen tett észleletei alapján a rra  az eredményre ju t, hogy a 
naphthollal a betegség lefolyása enyhíthető , az auto-intoxicatio és 
másodlagos fertő zés jelei eltű nnek és a betegség rendes, compli- 
catio nélküli lefutást vesz. (Le bulletin médical, 1894. 29. sz.)

S trontium -sókkal végzett therapeutikus kísérleteket Ried 
Dräsche tanár osztályán. Eredményeit a következő kben foglalja 
össze: 1. A strontium lacticum Bright-kór számos esetében jelenté­
kenyen csökkenti a vizelet fehérjetartalmát. A zsugorvesére vonat­
kozólag azonban ez nem áll. 2. A hatás módja még ismeretlen. 
Dujardin-Beaumetz hypothesisét, mely szerint a strontium-sók az 
emésztést javítják, a toxinokat tönkreteszik és ez által az albuminuriát 
csökkentik, nem tartja  valószínű nek. Valami lényeges kedvező  be­
folyást az emésztő szervekre a strontium-sók nem gyakoroltak, ső t 
poralakban adva, émelygést és hányást is idéztek elő . Ezért csupán 
az oldatban alkalmazást ajánlja (25 gramm strontium lacticum 
150 gramm v izre); naponként 3— 4 evő kanálnyit. 3. A strontium 
lacticum a fenti adagban határozottan diuretikus hatást fejt ki és 
ezen hatása m iatt fő leg exsudatum pleuriticum eseteiben ajánlható 
a salicyl idő nkénti helyettesítésére, mert ez utóbbi hosszabb 
használat mellett toxikus hatást fejthet ki, a strontium lacticum 
ellenben heteken keresztül használható minden káros következmény 
nélkül. (W iener kiin. W ochenschrift, 1894. 16. és 17. sz.)

Sebészet.

Az articu la tio  scapulo-hum eralis pro thesise. Pénn. Fiatal 
embernél oly terjedelmű  vállizületi tumor albus fejlő dött, hogy 
csakis a felső  végtag kiizelése látszott jogosultnak, mibe a beteg 
azonban bele nem egyezett, a miért resectiót végzett csak. A fel­
kar felső  fele a lágy részek átmetszése után teljesen betegnek 
mutatkozott, a cavitas glenoidalis ép v o lt ; a beteg részek eltávo­
lítása után oly készüléket alkalmazott a prothesis czéljára, mely 
keményített kaucsuk- és platin-iridiumból állott csak. Hogy a 
kaucsuk változatlan maradjon a szervi nedvekkel való érintkezés- 
kor, a kaucsukrészek megelő ző leg 24 órán át paraffinban forral­

tattak. Midő n a készülék az eltávolított csontdarab helyébe tétetett 
s eléggé meg lett erő sítve, az izületi tokot felületére varrta, azután 
a lágy részeket összevarrta, csakis a seb legalsóbb részén vezetett 
be draincsövet az utólag képző dő  váladék kibocsátására. Beteg 
második napon már sétált a kórteremben, 20-dik  napon elhagyta 
a kórházat. Testsúlya azóta 35 fonttal növekedett, kis sipolymene­
tek ismételt keletkezése nem volt akadályozható. A mű ködési 
eredmény kitű nő , a legkülönböző bb mozgásokat képes kifejteni. A 
beteg az orvosi akadémiának is be lett mutatva, mely az elért 
kitű nő  sikert szintén megállapíthatta. (Le Bulletin Medical, 1894. 
márcz. 14.) Baumgarten Samu dr.

H úgycső -szű kület nő knél. A nő nek húgycső vé nagyon tágu- 
lékony s megfelel e tágulékonyság a normális caliber háromszorosá­
nak. Szű kületek igen ritkán fejlő dnek benne, melyeknek eredete 
vagy traumára, vagy lcankós megbetegedésre vezethető  vissza. A 
klinikai tünetek korábban léphetnek fel, mint a férfiak húgycső - 
sztikületénél. A vizelési rendellenességek, melyek vizelet-rehedésig 
fokozódhatnak, csakhamar kínzó hólyaggyuladás által váltatnak 
fel. A szű kület idő szakos fokozatos tágítással orvosolható, de húgycső - 
metszés és elektro-lysis is vétetett már alkalmazásba.

{Antal tor. mellett gyakran volt alkalmam tapasztalni, hogy a 
nő i húgycső  szű kület álarcza alatt az esetek igen nagy számában a 
húgycső  izomzatúnak görcsös összehúzódása szerepel. E görcsös össze­
húzódás majd a külső  nyitás közelében, majd pedig a húgycső nek a 
hólyagba való bctorholásánál lép fel. E körülményre a hólyagmosások­
nál lettem figyelmessé, mert a beálló görcs és a nagyfokú érzékenység 
hátrá ltatott a mű velet kivitele alatt. A görcsös összehúzódást külö­
nösen ideges, gümökórra hajlamos nő knél s különböző  nő i bajokban 
szenvedő knél észleltem, mint reflexet. Feltű nő  dolog az is, hogy 
a nő k húgy csóka nkója mily sű rű én belejátszik a reflex görcs k i­
váltásába, mint a hogy azt idült esetekben Mezey dr. fő orvos 
mellett tapasztaltam a nő i bujakóros osztályon. Ugyanily tünetek 
lépnek fel hólyagkönél, hol a görcs kizárólag a búgyosö mélyében 
lép fel. A görcsös állapot csakhamar múlik, de a sonda vagy 
catheter applikálása csakhamar újból k iváltja. Ref.) (Genouvillc. 
Ann. des mal. gén.-úrin. 1893.) Novotny dr.

A próbb jeg y z e te k  az o rvosgyakor la tra .

1. D ysm enorrhoea ellen Schwarze a viburnum prunifoliumot 
ajánlja, a melynek folyékony kivonatából 5 — 7 nappal a havi vérzés 
elő tt és á havi vérzés alatt is háromszor vétet be naponként egy- 
egy kávéskanálnyit. (Tlierap. Monatshefte, 1894. május.)

2. Az eczem a kezeléséhez szolgáltat adatokat Braun. A 
fej seborrhoikus eczemájánál mindenekelő tt a Kummerfeld-féle 
vízzel mosatja a fejet és a rezo t: Rp. sulfur, praecip. 12.0 ; Camphorae 
l 'O ; Mucii, gummi arab. 6 '0  ; Aqu. calcis, Aqu. rosarum aa ÍOO'O. 
Néhány nap múlva, a mikor már javulás mutatkozik, hetenként egy­
szer a következő  kenő csöt is alkalmazza : Rp. Sulfur, praecip. 5 '0  ; 
Lanolini, Ungu. emollientis aa 25 '0 . Azon makacs eczemáknál, 
melyek fő leg munkások ujjain és tenyerein észlelhető k, a kóros 
helyeket 33°/0-os kálium causticum oldattal megmossa, azután pedig 
l°/„-os lapis-lanolin-kenöcsöt alkalmaz háromszor naponként. (Tlier. 
Monatshefte, 1894. május.)

3. Syphilis congenita gyógyítására Gillet a Quinquand-féle
flastromot ajánlja, melynek összetétele a következő: 10 rész
calomel, 3 rész ricinus-olaj és 30 rész emplastrum diachyli. A 
bő r megtisztítása után körülbelül 6— 8 hüvelyk hosszú és 4 hüvelyk 
széles darab alkalmazandó hetenként egyszer. Az izzadságban 
levő  konyhasó és alkalikus sók az oldhatlan subchloridot átváltoz­
tatják oldható perchloriddá és ily módon folytonos felszívódás 
érhető  el. (British medical journal, 1894. június 2.)

4. E nuresis noc tu rna  két esetében (15 és 10 éves leány) 
gyógyulást látott bekövetkezni Potts chinin használata után. Napon­
ként 1— 1 L, grammot adott. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1894. 
45. sz.)

5. D iph theritisnél nagyon jó eredményeket ér el Schubert 
chlóros vízzel. 40 gramm chlóros vízbő l és 20 gramm párolt víz­
bő l álló orvosságot használ, melybő l súlyos esetekben óránként, 
különben pedig 2 — 3 óránként vétet be egy kávéskanálnyit, 
l ’rophylactice is használtatja a szert, naponként 2— 3 kávéskanálnyi 
mennyiségben. (Wiener mediz. W ochenschrift, 1894. 22. sz.)
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Miként lehetne hazánkban a ragadós trachomas 
szem betegséget m egszüntetni.

Irta Ottava I. dr., egyetemi magántanár Budapesten.

(Vége.)

C) A betegele nyilvántartása.

A ragályos trachomás-szemü ember, mert baja másra is á t­
ragadhat, közveszélyes ; ezért a hatóságnak kötelessége öt nyilván­
tartan i, legyen az bárki. I t t  igen nehéz és sok esetben kellemet­
len feladat áll elő ttünk, melynek kivitele sok nehézségbe ütközik. 
Akadály néha a beteg a fölött való szégyenkezése, hogy ragályos 
bajt szerze tt; sokszor az anyagi haszon, ha például a beteg k i­
jelenti az orvosnak, hogy csak úgy hajlandó magát általa gyógyit- 
tatni, ha nem tesz róla jelentést. Az orvos is ember és tudja jól, 
hogy ha ö elszalasztja a jó keresetet, akad szemorvos több is, a 
ki szívesen hallgat. Azt is tudja az orvos, hogy a mai bejelen­
tésnek semmi haszna nincs ; a hatósági orvos csak kellemetlenséget 
okoz a betegnek, nem igen szakértő  vizsgálásával; de kellemet­
len magának a hatósági orvosnak is vizsgálni olyat, a mihez nem 
igen ért. Azt hiszem, a gyakorló orvosok trachoma-bejelentései 
nem igen zaklatják hatóságainkat; a nyilvános rendelés egészen 
más. De eltekintve az ilyen szökevény esetektő l, a milyenek 
mindig lesznek :

1. A hatósági orvosnál elő ször jelentkező  trachomás beteg 
valami igazolványt kapjon, mely bizonyítja, hogy szemeit orvosol- 
tatja, továbbá minden a mi nyilvántartásához szükséges, az 
igazolványban fel legyen tüntetve.

A beteget az orvos nyilvántartásba veszi és róla, illető leg 
állapotáról jelentést tesz a magasabb rendű  hivatalos orvosnak, 
mondjuk a megyei fő orvosnak minden h é te n ; a megyei fő orvos 
pedig a minísteriumnak számol be talán minden hónap végén. így 
tudná a legalacsonyabb az ö körében és a legmagasabb fórum az 
egész országban, hol, mennyi és milyen fokú trachoma van ? és e 
szerint intézkedhetnék.

2. Hogy az államnak pontos tudomása legyen a betegségrő l, 
szükséges, hogy a nem hatósági orvos is, ha trachomás szembete­
get gyógyít, azt bejelentse a hatósági orvosnak, hogy ez a 
beteget nyilvántartásba vegye és errő l is jelentést tegyen a felső  
fórumnak. Ez a szabályrendelet már megvan, de nem teljesítik 
pontosan, mert a bejelentett beteggel sokszor kíméletlenül bántak 
a hatósági orvosok, ezért mindent elkövetnek a betegek, hogy ezt 
elkerüljék.

3. A teljes nyilvántartáshoz szükséges, hogy minden érkező  
idegen jelentkezzék a hatósági orvosnál, s tő le egészségi állapotá­
ról igazolványt kapjon.

4. Igazolványt kapjon az is, ki más helyre utazik.
E két utóbbi pont teljesítése által szerezhetne magának a 

hatóság tudomást a legveszedelmesebb két elem rő l: a cselédségrő l 
és a katonaságról. Á ltalánosan ismert tény, hogy az infectiót leg­
többször a cseléd hozza a családba és a legtöbb trachoma-infec- 
tiót a katonaviselt ember hozza haza.

5. Azon helyek lakóit, hol rövidebb vagy hosszabb ideig 
többen együtt vannak, például internatusok, pensionatusok, zárdák, 
kaszárnyák stb. lakóit minden hónapban meg kell vizsgálni és az 
ott talált trachomást ép úgy bejelenteni, mint bárki mást.

Nagyon fontos a katonaság állapota : A katonák köztünk 
élnek, a polgársággal folyton érintkeznek és így ha egyik másik 
ragályos betegséget szerzett, ezt szabadon terjesztheti, mert a mai 
körülmények között a polgárság a zárt testületet képező  katona­
ság ellen nem védekezhetik. Nagyon szükséges volna, hogy a 
polgári hatóságnak pontos tudomása legyen a katonaság között 
elő forduló minden ragályos betegségrő l, tehát a trachomáról is.

6. A teljes nyilvántartás csak úgy lenne befejezett, ha az 
ország összes lakóinak szemeit egy idő ben vizsgálnák. Ez a mai 
viszonyok között kivihetetlen. Azonban nagyon üdvös és czélszerü 
a tömeges vizsgálás, legalább a nagyon inficiált helyeken. Azonban 
a tömeges vizsgálásra nem elég egy közegészségügyi felügyelő , 
mert az az egy szál ember azt sem tudja mit csináljon a tömeg 
néppel, a mely megunja a hosszú várakozást, iparkodik kijátszani a

vizsgálatot. A tömeges vizsgálásra legalább 4— 5 orvost küldjenek. 
Az illető  község hatósága már elölegesen Írja össze lakosait (név, 
kór stb.) kerületek és házszám szerint. így  a vizsgálás gyorsan 
és sorrendben haladna, a személyazonosságot az orvosok mellé ren­
delt egyén bizonyítaná.

7. A nyilvántartás legnagyobb akadálya, hogy a trachoma 
mint gonosz lappangó betegség, igen sok egyénnél minden nagyobb 
és számbaveendő  tünet nélkül re jtő z ik ; egy szóval a betegnek 
sejtelme sincs arról, hogy milyen veszedelmes szembaja van. És 
itt állunk most azon nehéz feladat megoldásánál, ki, mikor és 
mily körülmények között köteles szemeit megvizsgáltatni, nem 
trachomás-e ? Az ilyen esetek felkeresése csak egy általános töme­
ges vizsgálással lehetséges.

A ki bármi okból nem akarja trachomás szemeit gyógyíttatni, 
szigorúan büntetendő . És itt kezdő dik

III . Az orvos-rendő ri teendő nk.

1. Minden trachomás szemű nek igazolványnyal kell kimutatni, 
hogy szemeit gyógyíttatja. E kötelesség addig tart, míg a hatósági 
orvos felmentvényt nem ad.

2. A ki magát bárminő  okból a gyógykezelés alól k ivon ta :
a) szigorúan büntetendő ;
b) mint közveszélyes egyén, ki másra átragadható betegséget 

hordoz testében és szántszándékkal nem akar attól szabadulni, a 
közönségtő l elzárandó és ott gyógyítandó.

3. Azonban nem ez a mi orvos-rendő ri teendő nk fő - 
feladata : a mi népünknél sohasem fogjuk a trachomát úgy meg­
gyógyítani, hogy a trachomás szemüeket csendő rökkel fogdostatjuk 
össze. Ezen eljárást legfeljebb nehány makranezos egyénnél kell 
a lkalm azni; mert a mi népünk elég jó természetes eszű  és meg 
tudja bírálni, hogy szemét hogyan gyógy itják ; s a felesleges kínzás­
tól szabadulni akar minden áron. Nálunk a karhatalom nak sohasem 
volt haszna; s nem hiszem, hogy az 1886. évben Königsbergában 
kiütött trachoma-epidemia elnyomására nagy befolyása lett volna 
azon erő szaknak, melylyel még a gyermekeket is rendő rökkel 
v itették kórházba operatio alá. (Yossius 116 trachomás gyermek 
átmeneti redöjét vágta ki, kiket csendő rök vittek klin ikájára. Lám, 
milyen erélyesek a németek, ha veszedelem van ; nálunk kiátkoz­
nák a hatóságot, ha így merne intézkedni.) Sokkal valószínű bb a 
mit errő l Jacobson mond, t. i. Königsbergánakm ég sok kis alacsony, 
ronda házakból álló utczája volt, melyekben a legszegényebb nép- 
osztály piszok és nyomor között tengő dött, ma e helyeken palota 
szerű  épületek állanak, kifogástalan tiszta lakásokkal és utczákkal, 
szóval javult a nép culturalis és vagyoni helyzete, és megszű nt a 
trachoma. Ő szintén be leéli vallanunk, hogy a ragályos trachomát 
biztosan meggyógyítani nem tudjuk. Az a rengeteg sok eljárás 
{külső  kezelés; belső  orvoslás; operatiók) mind bizonytalan: a bete­
geknek csak igen kis százaléka gyógyul; a legnagyobb része csak 
javul, talán csak azért, hogy a legközelebbi idő ben minden ismert 
ok nélkül annál erő sebben törjön ki a betegség.

A inig orvoslásunk ilyen bizonytalan, míg a tapasztalás 
biztos szert nem ad kezünkbe,addig legfő bb kötelességünk atrachoma- 
fertő zés forrásait elnyom ni:

a) Minden trachomás szemű  köteles vigyázni, hogy szemeinek 
ragályos váladéka más, egészséges szembe ne kerüljön. Ha k i­
tudódnék, hogy más egyén fertő zése az ö akaratával vagy talán 
gondatlansága m iatt történt, pl. épszemű nek a törülköző jét használta 
és erre azt nem figyelmeztetné, vagy ha a katonaköteles a trachomás 
szemű tő l kér és kap váladékot, és ezzel saját szemeit fertő zi 
azért, hogy megkapva a trachomát, felmentsék a katonai szolgálat­
tól ; szigorúan kell büntetni a beteget, kitő l a ragályozás eredt, 
és a fertő zött egyént is, ha a fertő zés az ö beleegyezésével 
történt.

b) Ennél sokkal fontosabb a nemi szervek gonorrhoeájának 
orvos-rendő ri ellenő rzése: meggyő ző désem és pedig tapasztalásból 
merített meggyő ző désem, hogy annak váladéka a szemen ragályos 
trachomát idéz elő  és pedig leginkább a régi gonorrhoeáé. Ism ertet­
tem több esetet, melyekben a ragályozás ez úton keletkezett. (Lásd : 
Tanulmány a trachomás szemgyuladásról. I r ta  Ottava I. dr. Buda­
pest, 1891. p. 30— 31.) Tapasztalta ezt Stellwag, Goldzieher Vi lmos,

T Á R  C Z  A .
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W agujeworky E. is (K. nooprosu ob etiologi i letcslieni trachomi. 
Waenno Medizinszki Journal, 1887. N r. 10), Tliiry 1869-ben 
(Presse medieale Beige Bruxelles 1869. pag. 146), Hainon (Annales 
d ’oculistique T . 63. p. 5 ); én 1893. évben a „Gyógyászat“ 13. 
számában ismertettem egy esetet. (Tapasztalás]' adatok a tracbomás 
szembetegség aetiologiájához.) Egy leány nemi szerveiben gonorr- 
lioeát szerze tt; ennek váladékával befertöztette bal szemét, a melyen 
rendkívül heves gyuladás támadt, s ennek következtében tönkre 
ment a szem. A nagy gyuladás megszű nése után lassan trachoma 
fejlő dött k i e szemen ; ennek a váladéka a másik szembe is átjutott, 
de ott már csak trachomát idézett elő , nagy kocsonyás csomókkal. 
A leánynak a gonorrhoea szerzése után 9 hónapra leánygyermeke 
szü le te tt: a gyermek sohasem volt idegen helyen, anyjával egy 
ágyban aludt, egy edényben ' mosdott, egy törülközőt haszn á lt; 
elő ttem törülte az anya piszkos zsebkendő jével gyermeke szemeit. 
A gyermek szemei két év múlva trachomásak lettek. A gyermek 
anyján kívül soha senkivel nem érintkezett, tehát a ragály t csakis 
tő le kaphatta, de az anya a legelső  ragályozást a nemi szervek 
gonorrlioikus váladékából vitte á szemébe. Ezen eset megmásíthatlanul 
bebizonyította, hogy a nemi szervek gonorrhoeas váladéka n szemen 
ragályos trachomát idéz elő . Azóta is tapasztaltam hasonló eseteket.

Ha meggondoljuk, mennyire el van terjedve a nemi szervek 
gonorrhoeája, csodálkoznunk kell, hogy még több ember szeme 
nem tracbomás. Hiszen alig találunk férfit, kinek gonorrhoeája ne 
lett vo lna ; s nő knél annak a sok fehérfolyásnak legnagyobb része 
a férfitól szerzett gonorrhoea.

így  találjuk meg annak m agyarázatát, mért lepi meg a 
trachoma leginkább a szegény néposztály szemeit.

1. Az elcsigázott test nem képes a fertő ző  anyag hatásá­
nak ellenállni, egy szóval nála könnyebben fogamzik meg.

2. Nem gondozza magát e léggé; súlyos napi munkája után 
nem igen ér reá, de nem igen ju t eszébe genitaliáit megmosni és 
chronikus gonorrhoeájának váladékát letisztogatni. A fertő ző  anyag 
bő sége könnyű vé teszi a fertő zést, annál is inkább, mert tele van 
vele fehérnemű je.

A gondos gazdag mosdik, fürdik, gyakran vált fehérnemű t 
s így a fertő ző  anyagot eltávolítja magától.

A bukott nő k szorgalmasan mosdanak, genitaliaikat tisztogat­
ják , hogy látogatóik meg ne undorodjanak s ne féljenek töltik ; 
ezért a bordélyházak lakói, daczára annak, hogy legnagyobb 
részük gonorrhoeás, szemüket nem inficiálják.

3. Katonáink között is azért van annyira elterjedve a 
trachoma, mert a gonorrhoea is nagyon el van terjedve. A mi 
katonáink testi tisztaságára nem nagy gondot fordítanak : nyáron 
még csak kirendelik ő ket fürödni, de a mint a hideg beáll, tudtom­
mal seholsem fiirösztik ő ket. Piszkosak a genitaliái, piszkos a 
fehérnemű je, s ha gonorrhoeája van, azt nem tisz togathatja ; s 
miután a legtöbb katona fél a katonai orvoslástól (kórházi keze­
lésüktő l), mindent elkövet, hogy baját az orvos észre ne vegye ; 
így lesz az lassan chronikussá; ennek a váladéka jut a szembe 
és hoz trachomát létre. így  viszi magával a katonaság minden­
hova a trachom át, s terjeszti azt most úgy mint régen, a polgár­
ság között. Legelő ször is a katonák kedvesei, a cselédek, infi- 
ciálódnak, s általuk ju t a ragály a családokba.

Igaz, a genitaliák gonorrhoeája a német, franczia, angol 
és a nyugat többi nemzetei között is nagyon el van terjedve, s a 
trachomás szemű  mégis kevés. Ennek m agyarázata az, hogy azok 
sokkal mű veltebbek mint a mi népünk, s ha bajuk támad, azon­
nal orvosi tanácsot kérnek s bizalommal teljesítik az orvos rende­
léseit. A mi népünk természetes eszével b izalm atlan; a tapasztalt 
sok eredménytelen orvoslás és rossz bánásmód gyanakvóvá tesz i: 
orvosi tanácsot nem szívesen kér és a rendeletet nem teljesiti. 
A müveit Nyugat nemzeteinek katonája, ha gonorrhoeát szerzett, 
azonnal orvosoltatja a z t ; a mi szegény bakánk elő ször puskaport 
eszik, vagy más valamivel igyekszik „azt a rú t nyavalyát magá­
ból k itisztitan i“ .

A kankós polgári ifjúság (tanulók, inasok, segédek stb.) 
árnyékszékben vagy valamely más rejtekhelyen szokták fecsken­
dezni m aguka t; e manipulatiónál bepiszkolt kezeivel könnyen át- 
viheti a fertő ző  anyagot szemeibe és trachomát kaphat.

M indenki beláthatja, hogy a trachomás szemgyuladás k i­
irtására fordított törekvésünk mindaddig hasztalan fáradság lesz

— mint ezt tények is bizonyítják, hiszen a trachoma folyton 
szaporodik — , míg legfelső bb hatóságunk a genitaliák gonorhoeá- 
já t szigorú ellenő rzés alá nem rendeli és nem törekszik annak 
lehető  gyors gyógyítására.

Én különben nagyon csodálkozom azon, hogy ha az állam 
megkívánja a diplitheritisnek, variolának, cholerának, typliusnak, 
scarlátnak, morbillusnak, mint közveszélyes és ragadós betegségek­
nek a bejelentését és ny ilván tartásá t; miért nem rendeli el a 
gonorrhoea és syphilis nyilvántartását is. Ezek is ragályosak és 
sokkal veszedelmesebbek a fent elsoroltaknál úgy társadalm i mint 
nemzetgazdászati szempontból: typhus, cholera stb. betegség az 
egyénnel vagy végez — az illető  belehal — vagy rövid idő  
múlva kigyógyul belő le, és nem veszedelmes sem saját személyére, 
sem másra. A genitaliák gonorrhoeája csak olyan rosszul gyó­
gyítható, mint a szem trachom ája; még évek múlva is jelentkezik 
a chronikussá lett betegség váladéka, különösen reggel felkelés­
kor és fertő ző  képessége mindig m egm arad; a syphilis még a 
dédunokáján is nyomot hagy.

Nagyon szükséges volna, hogy az állam a genitaliák gonor- 
rlioeáját és a sypliilist is épen olyan ellenő rzés alá vétesse mint a 
diphtheritist, typhust, variolát és cliolerát. Igaz, hogy ezzel az 
állam sok esetben kellemetlenséget okozna, de hiába, a kötelesség 
az első , s ilyen esetekben az egyet fel kell áldozni az összesért. 
A közveszélyes betegség egyenlő , eredjen a koldustól, dúsgazdag­
tól vagy bárkitő l.

De az orvos-rendő ri feladat legkimagaslóbb pontja nem az 
lenne, hogy a közveszélyes egyént még a család szentélyében is 
felkeresse, hanem az, hogy ilyen komoly és semmi körülmény 
által meg nem ingatható ellenő rzéssel felkutassa a betegség első  
forrását, s az illető  egyént szigorúan büntesse. A ki ragályos 
bajt szerzett, óvakodjék mást inficiálni és szerencsétlenné tenni.

A tisztességes család tagjai, de különösen a nő  nem keresi 
tudatosan e szörnyű  betegséget, hanem nagyon is véletlenül ju t 
hozzá, sokszor egészen á rta tlan u l; s legtöbbször mindent elkövet­
nek, hogy minél elébb kigyógyuljanak, s óvakodnak mást inficiálni, 
ezért nem is nagyon veszedelmesek. Veszedelmesek a mindenki 
által hozzáférhető  rossz házak lakói, a rossz erkölcsű , de különö­
sen a faczér cselédek.

Kérlelhetetlenül szigorú ellenő rzéssel meg lehetne tudni, 
hogy az inficiált férfi a bordélyház melyik lakójától kapta a b a j t ; 
vagy fel lehetne keresni azon nő személyt, például cselédet, titkos 
rossz nő t, ki ha ilyen ragályos betegsége van, férfit mer magá­
hoz bocsátani. E nő t azonnal el kellene fogni, alaposan megvizs­
gálni és kórházba szállítani. Ha kigyógyult, törvényszék elé 
kellene állítani és több évi kényszermunkára ítélni. Javulna pros- 
titutiónk ügye ; nem lenne annyi bukott leány és annyi kóbor 
cseléd, kik bárkinek is rendelkezésére á llanak ; bevallott elvük, 
hogy nem bolondok dolgozni, mikor így könnyen megélhetnek. A 
szigorú ellenő rzésnek nagy jelentő sége volna a cselédügyre és a 
nemzetgazdaságra is.

A gonosz, inficiált nő k már számtalan család boldogságát, 
de magát a családot is tönkretették. Csak a közelmúltban kere­
sett fel Somogyból egy apa szerencsétlen fiával. A fiatal ember a 
becsület mintaképe, nagy eszű  és jólelkü, az államnak egykor 
oszlopos ereje lehetett volna. Fertő zött nő  csalogatta, míg hurokra 
ke ríte tte ; fertő zte a fiatal embert, ki valóságos rommá le t t : tele 
van szeme, mindene. De hány más férfit inficiálhatott már az a 
gonosz nő . Úton-útfélen találkozunk jólelkű , nagy eszű  és vagyonos 
férfiakkal, kik csak azért nem nő sülnek, mert egy meggondolatlan 
pillanatban luest szereztek ; félnek nő sülni, mert nyomja lelki­
ismeretüket az a gondolat, hogy inficiált testük csupa beteg gyer­
meket nemzene.

A szigorú ellenő rzéssel kézre lehetne keríteni azokat a fér­
fiakat, k ik  valóságos vadászatot tartanak  a szegény nő kre, s hogy 
jó prédát szerezhessenek, tartanak jól fizetett és jól tanított 
kerítönöket. Ez úton lehetne korlátozni a szabad coitusokat (bor­
délyházakban) és a tilto tt coitusokat i s ; mert azok az agglegények 
és mások is csak meggondolnák a dolgot, ha minden kis gonor­
rhoea vagy más m iatt a hatósági orvos folyton felügyelet alatt 
tartaná ő ket és ezért még fizetniük is kellene. Ilyen ellenő rzéssel 
meg lehetne akadályozni a gonorrhoea terjedését, mely vélemé­
nyem szerint a ragályos trachoma föforrása.]
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Heti szemle.
B udapest, 1894. jún ius 24-dikén.

A t i s z t i  v iz sg á k  e re dm é n y e . Az L894. év tavaszán április 
hó 30-dikától junius hó 6-dikáig megtartott tiszti vizsgákra össze­
sen 112 orvos jelentkezett. Ezekbő l vizsgát tenni köteles volt 2 5 ; 
önként jelentkezett 87. A vizsgák elő tt visszalépett 23, ezek 
közül tizenhatnak visszalépését indokoltnak találta a vizsgáló 
bizottság, míg hétnek indokai nem voltak elfogadhatók s ezért 
befizetett vizsgadíjaik (összesen 210 írt) a szabályrendelet 9. §-a 
értelmében a m. k ir. belügyministerium házi pénztárába beszol­
gáltattak. A vizsgát tett 89 orvos közül kitünő en képesíttetett 3, 
egyszerű en képesíttetett 65, s a vizsga ismétlésére utasíttatott 21, 
és pedig egy tantárgyból 5, két tantárgyból 11, s végre az egész 
vizsga ismétlésére utasíttatott 5.

A képesítést nyert orvosok névjegyzéke.
I. K itünő en k ép es ítte ttek : Kollár Kamill magánorvos Budapest, 

Kovács L i pót járásorvos Kemecse, T igermann Mór magánorvos Budapest.
I I . Egyszerű en képesítte ttek  : Barta A nta l kerületi orvos Szabadka, 

B arta  Gyula járásorvos Zircz, Batizfalvy István Zoltán körorvos 
K .-Tarján, Baumhorn Á rm in kórh alorvos Budapest, Bayer Miksa kör­
orvos K arancsság, Béé Emil községi orvos Tisza-Szt.-András, Békési 
Ignácz járásorvos Nagy-Kálló, Deutsch József körorvos Vaskók, Dukesz 
Márton József m agánorvos Nagy-Kő rös, Engelsz Béla magánorvos Buda­
pest, Eördögh Oszkár járásorvos Jászberény, Teleki Sándor kórh. a l­
orvos Budapest, Fialowski Béla járásorvos Facset, Fischer Ignácz kórh. 
alorvos Budapest, Fischer József körorvos R éthát, Friedmann A dolf 
járásorvos Tokaj, Goldberger Hugó kórh. gyakornok Budapest Grósz ' 
József körorvos Bereg-Bákos, Grósz Sándor magánorvos Budapest, \ 
Hangéi Ignácz Tolna vm egye tiszti fő orvosa Szegzárd, Isoó János kör- ' 
orvos Zala-Egerszeg, Jan ku ra  István magánorvos Budapest Jellaöhich 
István kir. törvényszéki orvos Pécs, K arafiath Márius közkórh. fő orvos 
Léva, Kassovicz H enrik  kórh. alorvos Budapest, Kecskeméti István tb . j  
kerü leti orvos Kecskemét, K ecskem éti Sándor magánorvos K ecskemét, 
Kende Mór magánorvos Budapest, Kerekes Pál járásorvos V araimé. 
K irály  János tb. megyei fő orvos Kis-Czell, K lein Jakab  magánorvos 
S.-A .-Újhely, K m etykó József kü lte lk i hatósági orvos Budapest, Konthy 
Gyula városi alorvos Nyíregyháza, K orotnai Á rpád kerületi orvos 
Budapest, Kostia lik Ferencz járásorvos Beszterczebánya, Krieh Imre 
körorvos E lek, L iszt Nándor községi és tb. járásorvos Tetétlen, M ittel­
mann Bernát magánorvos Budapest, Möller Miklós városi alorvos 
Szt.-Endre, Molnár K ároly  tb . kerületi orvos Kecskemét, Novák József 
kerü leti orvos Szabadka, Payer Endre magánorvos Budapest, Perémi 
Dezső  tébolydái másodorvos Budapest, Pogány Gerő  körorvos Nagy- 
Mihály, Pollacsek Simon magánorvos Budapest. P opper Sándor körorvos 
Tiszahegyes, Rex Izsó magánorvos Szeged, Rosner A rnold  körorvos 
Munkács Stipanics E lek magánorvos Budapest, Szabó Sándor fürdő orvos 
Budapest, Szaláy Béla tébolydái alorvos Budapest. Szászy István kör­
orvos Kumán, Thodorovits Pantaleon gyakorló-orvos Pancsova, Thuróczy J 
Á rpád  járásorvos Galántha. Tolnai Vilmos kerületi orvos Pécs, Turtsányi i 
Gyula Heves várm egye fő orvosa Eger, A7ámossy István kerü leti orvos i 
Pozsony, Végh János fő városi ellenő rző -orvos Budapest, V izteleki Fiilöp 
Frigyes körorvos Perlak, W agner György tébolydái alorvos Budapest, j 
W eisz Gyula kórh. alorvos Budapest, A4Teisz Samu magánorvos Komárom, '■ 
W ohl József magánorvos Szabadka Zehery István körvos Osgyán, 
Zsigárdy A ladár járásorvos Pozsony.

Á folyó év ő szén megtartandó tiszti orvosi vizsgák elébb 
Kolozsvárott s azután Budapesten fognak m egtartatni s Kolozs­
várit szeptember hó 17-dikén kezdő dnek.

* * *

B ak terio lóg ia i cu rsus. A  P e r t ik  O ttó egyet, tanár s a székes 
fő városi bacterio logiai in tézet vezető je által a m. kir. belügym inister 
24,932. sz. rendeletére ez év május havában ta r to tt cursusra 18-an 
je lentkeztek, a  k ik  közül a  következő k vettek  ré s z t: T a k á c s  B e r n á t dr. 
nagyigm ándi járásorvos, L e s la u e r  L ip ó t dr. győ ri halo ttkém , W a n d ra c se k 
J e n ő dr. rendő rorvos Kassa, K o szo rú s  I s tv á n dr. Gálos, K a b o s M á r to n dr. 
Csonopla, B e rg e r  Leó dr. járásorvos Cs.-Sz.-Márton, F r ied m a n n  A d o l j dr. 
járásorvos Tokaj, R osenberg  L a jo s dr. gyak. orv. Budapest, H a im a n n 

J ó z s e f dr. gyak. orv. Budapest, L á n g  L a jo s dr. Nógrád v m , B a y e r 
M iksa dr. Karáncs-Sáp.

* * *

B elügym in iste ri k ö rren d e le t 41,004. sz. 1894. V./31. A b u dap esti 
P a s te u r- in té z e t k im u ta tá sa in a k  m egküldése tá rg y áb an . V alamennyi 
törvényhatóságnak. A  budapesti Pasteur-in tézet igazgató jának, Hő gyes 
Endre tnr.-nak a nevezett in tézett első  3 évi statistika i k im utatásait 
...p é ld án y b an  megküldve, felhívom a törvényhatóságot, hogy azok 
egy ikét a törvényhatóság számára tartsa meg, a több it pedig  tiszti fő ­
orvosa és a rendezett tanácsú városok orvosai között osztassa szét.

íg y  megism erve a Pasteur-in tézet eddig i eredm ényes mű ködését 
s a foganatosíto tt védoltások hasznát, rem ényiem , hogy a szétosztandó 
kim utatások a Pasteur-féle védoltások fontosságának tu d atá t mind széle­
sebb körben fel fog ják ébreszteni.

Budapesten, 1894. évi május hó 31-dikén. H ie ro n y m i s. k.

V. k im u ta tá s  a Sem m elw eis-emlékalap szám ára f. évi május 
hó 31-dikéig begyü lt adakozásokról. (F oly ta tás) G y ű j té s e k : Sz. R im a ­
szo m b a t vá ro sa : Rimaszombati városi t. 2, takarékpéntár 2, Gömörmegyei 
nép és iparbank, Szabó S. dr., L ichtschein dr. á 1 y D. Z., I I . . . ., Forts, 
Molnár —  8.30; V endel J . dr. M a k ó : Vendel dr. 5, Hátfalvay 2, Pork, 
Laurenszky, Koller á 1 =  10; K o lh u b e r n é  M a rek  A n n a szülésznő  F iizes- 
A b o n y =  7* ; K u rz b a c h e r  A n n a szülésznő  D u n a sze rd a h e ly  — 10; L ieb - 
m a n n  M ór dr. B u d a p e s t: Liebmann dr.-né, Engel M.-né, Sonnenberg L. 
á 5 15; C sapod i I s t r á n dr. B u d a p e s t: Csapodi l.-né 5, Csapodi
Ferenczné, Drenda Gyuláné á 1, Csapodi Vera, Éva, Zoltán, Erzsiké, 
Ju liska, R áthkay L.-né á —.50 =  10; K iss  G á b o rn é szülésznő  P á t i /: 
6.60*; K u l le n k a m p f f dr. B re m en : 45.86; B á l in t  S á n d o rn é  fő b á b a  S z o l ­
n o k : 7.40*; B r u j tn a n n  B é la dr. U n g v á r: Brujm ann dr. 5 , -W einberger 
M. dr. 2, W einberger S. dr., Hoffmann, Lám, Klein Zs. dr. á  1, 
Neumann S., Nagy Béla á —.50 =  12 ; L in d n e r  S á m u e l dr. B u d a p e s t : 
(V I. g y ű jtése ): Mosser K. 5, Burján, Löwenthal á 1, Grünberger, 
Baumann —.80; Faber L i pót útján 9.20 =  16 ; G en ers ich  A n ta l dr. 
K o lo z s v á r : Genersich dr. 10, Genersich Gusztáv és \ 7ilmos á 2, 
itj. Genersich A ntal 1, Feldm ann dr., Frils I., dr. Széles, Hegyi, Rosen­
berger, Junich. Jancsó — 2 0 ; L e n k  G u s z tá v dr. Szolnok: Lenk dr. 10, 
Bubié K.-né 2, Borsis M., Beöthy I. dr., A lexander J., H. Hubay AI. dr. =  16 ; 
D iószeghy G yö rg y v. fő jegyző  M is k o lc z: Adler, Y arytliy , Lukács, Dió- 
szeghy á 1 = 4 ;  P a jo r  S á n d o r dr. B u d a p e s t: L igáit J.-né, Nedveczkv 
R., Pajo r dr. á  1 =  3.

A  * e llá to tt gyű jtések a „Bába K alauzban“ le ttek  részletesen k i­
m utatva. (Foly tatása következik .)

V egyesek .
B udapest, 1894. ju n iu s  22-dikén. A  fő v á ro s i s ta t is t i k a i  h iv a ta l­

n a k 1894. jun ius 3-dikától jun ius 9-dikéig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 394 gyerm ek, elhalt 275 személy, a  születések 
tehát 119 esettel m últák felül a  halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 1924 beteg, szaporodás 671, csökkenés 584, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2011. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1894. jun ius 11-tő l jun ius 17-ig terjedő  kim utatása szerint e héten 
elő fordult megbetegedés : hagym ázban 9 (m eghalt 1), himlő ben 2 (meg­
halt 1), bárányhim lő ben 4, vörhenyben 15 (m eghalt 3), kanyaróban 177 
(meghalt 7), roncsoló toroklobban 16 (m eghalt 6), to rokgyíkban 5, 
trachom ában 10, vérhasban 4, höklm rutban 3, orbánczban 2.

—  M agán tanári képesítések . P rochnow  J ó z s e f dr. és N e u m a n n 
J ó z s e f dr. f. hó 22-dikén ta r to tták  m agántanári próba elő adásukat, K óssa 
G y u la dr. pedig  m agántanári colloquiumát.

A  Szem ély i h írek . K in e v e z é s e k: A  m. kir. belügym in ister F ü r s t 
M ór  dr.-t, a  pozsonyi orsz. kórházban alkalm azott orvosgyakornokot a 
pozsonyi orsz. kórháznál m egüresedett másodorvosi állásra, H evesi 
Im r e dr. m ű tő -növendéket a kolozsvári Karolina orsz. kórháznál m eg­
üresedett másodorvosi állásra, B o y ta  J ó z s e f dr. és H a s l in s z k y  V ik to r dr. 

j fő városi orvosokat a fő városi rendő rséghez kerületi rendő rorvosokul 
kinevezte. Temos várm egye és Tem esvár sz. kir. város fő ispánja F isch e r 
J ó z s e f dr rétháti köorvost, ki az 1893. évi szeptem ber hó 30-dikán 
80,099. sz. a. kelt körrendelettel elő irt m inő sítését igazolta, tiszte letbeli 
járásorvossá nevezte ki. V a jd a  L ip ó t dr. az üresedésben volt pornóvidéki 
körorvosi állomásra, N a g y  K á r o ly dr. az ostii-asszonyfai körorvosi állomásra 
( \7as vm.) m egválasztato tt. L e te le p e d e tt: L ö v e n th e i l  Z s ig m o n d dr. Pécsett. 
(Oki. Bécsben, 1894.)

—  Egyetem i a lk a lm a z ta tá so k: S z ig e t i  H e n r ik dr. a törvényszéki 
orvostani tanszéknél 11. tanársegéddé; S c h en k  F eren cz és K u p fe r s c h m id t 
J á n o s szigorló orvosok ugyanoda díjazatlan gyakornokokká ; S z e n tk i r á ly i 
J ó z s e f dr. az élet- és kórvegytani intézethez tanársegéddé, L en g ye l L o r á n d 
ugyanoda d íjazott g y ak o rn o k k á ; B o ro ss E r n ő dr. az ált. kór- és gyógy- 
tan i in tézet d íjazott gyakornokává m egválasz tta ttak ; A n ta l  J á n o s dr. 
gyógyszertani intézeti II. tanársegéd ugyanez állásán további 2 évre 
m eg hag y a to tt; M ezey  Z o l tá n dr. az I. belgyógyászati k lin ikához díjazat­
lan g y ak o rn o k k á ; K ö l ln e r  K á r o ly a II. belgyógyászati k lin ika díjazatlan 
gyakornokává m egválasz ta ttak ; H a lá sz  H e n r ik dr. I. tanársegéd, 
G y ö rg y  G ábor szigorló orvos II. tanársegéd és F orgách A la d á r díjazott 
gyakornok a II. boncztani in tézetnél állásaikon egy további é v re ; 
R ig le r  G u s z tá v dr. a  közegészségtani in tézet tanársegédje, ez álláson 
további 2 évre íuoghagyatott. E ö rd ö g h  F e ren c z IAr. ó. o. t. h. a Csausz­
féle 100 frtos ösztöndíjban részesüli.

O  Ih r ig  L ajos dr.-t az orvostanártestü let az 1894/5. tanévre a 
Kovács S. Endre-féle sebészeti utazó ösztöndíjban részesítette.

— A V lII-dik  nem zetköz i közegészségi és dem ograph iai con- 
g ressu s program m ja egy igen érdekes elő adással gazdagodott. A  fő ­
titkárság tegnap vette az értesítést, hogy a „Royal B ritish Nurses 
A ssociation“ elnöke, Nagy-Britannia kir. herczegnő je, K r is z t ia n a 
Schlesw ig-Holsteini fenséges herezegnő  a congressus szám ára „A  beteg­
ápo lá s h a la d á sá ró l és a közegészség i ism e re tek  ter jedésérő l A n g l iá b a n“ 
czímü statistikai értekezésen dolgozik, és a nevezett egyesület tiszte let­
beli fő titkárát M r. W . B e z ly  f fh o r n e t bízta meg, hogy az t a congressus 
X lX -d ik  szakosztá lyában (Á ltalános szamaritánus ügy) ad ja elő .

A  A M unkács v árosi k ö zkó rházban  — mint azt Nuszer Lajos dr. 
igazgató je lentésébő l olvassuk — az 1893. évben 762 beteg  nyert ápo­
lást 25,1 8 ápolásnapon. 83 nagyobb m ű tét fordult elő . Bejáró beteg 
volt 2170, kiken 60 esetben végeztek m ű tétet. A z igazgató-fő orvos 
m ellett Meisels Vilm os dr. m ű ködött m int alorvos.

— Az ú j já rvány -kó rház. A z új járvány-kórház, m elyet az 
üllő i-út végén a szent István-kórház m ellett építettek, már kivül-beliil 
te ljesen készen van, s jú lius hó elején átad ják rendeltetésének. A  székes*■  % *
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

T arta lom  : Grósz Emil d r . : A  luxált cataraeta operálása. — Paunz Márk d r . : A  glio ma retinaerő i. — Blaskovics Fridolin d r . : K linikai 
közlések. — Irodalm i szemle. — Vegyesek.

A  lu xá lt cataraeta operálása.

G rósz E m i l dr. tanársegédtő l.

Azon complicatiók között, m elyek a  szürke hályog  eltávo­
lításá t lényegesen m egnehezítik  s a s ikert koczkáz ta tják , első  
helyen á ll a  lencse luxálása. E gyetlen  szem operálás sem igényel 
az Operateur részérő l anny i ta lá lékonyságot, oly biztos, nyugodt 
kezet, o lyan k ifogásta lan  asepsist, m int épen a helyérő l e l­
m ozdult lencse e ltávo lítása. A sebkészítés he lyének  s a lak já ­
nak , va lam in t a használt eszközök m ilyenségének az eset szerint 
kell változnia, a  rendesen hekövetkező  iivegtestveszteség ped ig  
m ár önmagában is káros lehet, de m ég inkább  az á lta l, hogy 
az in fectió ra a  lega lka lm asabb  ta la j ju t  a  sebbe.

E zért a szem orvoslás tudom ányának  számos k lassikus m ű ­
velő je azt a ján lo tta , hogy a luxált lencsét, ha csak  az elülső  
csarnokba nem  ju to tt, m indaddig  nem kell operáln i, m íg 
a  szem békés m arad. H a ped ig  o lyan szem en je len tk ez ik iz­
galom , és ped ig  g laucom a vagy iridochorioid itis, a  m elynek 
fényérzése nincs, az enucleatio  az egyetlen m entség.

Az asepsis védelm e a la tt azonban bá trab b ak  le ttünk  s 
m a m ár igen sokan hangozta tják  azt az elvet, hogy a luxált 
lencsét m ennél elő bb el ke ll távo lítan i, azaz m eg ‘ kell elő zni 
azon következm ényeket, m elyek nem csak gyógy íthata tlanu l 
tönk re teszik  a m egbetegedett szem lá tását, hanem  Sym pathikus 
úton a m ásika t is fenyegetik . A m ódra nézve azonban a vé le ­
m ények  szerfö lö tt e ltérő k. Különösen a lencsének az üvegtest 
felé történő  he lyhagyása az, m elynek kezelésére nézve nincs 
m egegyezés, m íg az elülső  csarnokba ju tó  hályogot A rit  ta ­
nácsára  a legtöbben a láfelé készü lt lebenyes seben á t eresztik , 
vagy  szükség esetén kana lazzák  k i. A pup illába bennszorult 
lencse e ltávo lítása is hasonló módon tö rtén ik , m íg az üveg- 
testben  úszó vagy  zonula Z inniivel csak  igen rövid  helyen 
összefüggő  hályog  e ltávo lítására szám talan m ethodnst a ján lo ttak .

A rit  a  sclerán á t hályog tű vel fe lnyársa lja  a  lencsét, a 
cornea felé nyom ja s a láfelé készü lt lebenyes seben á t k i­
kanalazza. íg y  te t t  Noyes is egy esetében, m elyrő l a  szem ­
orvosok 1884. évi he idelberg i gvtilésén re ferá lt. 0 a  hason 
fekvő  s narco tisá lt be teg  luxá lt lencséjét elő bb felnyársa lta  a 
sc lerán  á t bevezetett tű vel, ezután a beteget h á tá ra  fek tetve, 
befejezte a m ű tétet.

A v itában  m aga A rit  is részt ve tt s hangsúlyozta, hogy 
ő  ez e ljá rást m ár többször a lka lm azta s le is ír ta . Kuhnt 
ugyanez alkalom m al egy eszközt a ján lo tt, m elynek az a lényege, 
hogy a Ikeóer-féle kacsra  egy elő reto lható s a fe lnyársa lásra 
szánt tű t a lka lm azott. A sebet úgy ő , m int Hock is felfelé 
készítik . Krüger nek  esetében s ikerü lt a  lencsét a  fej elő re- 
ha jtása  á lta l az elülső  csarnokba ju tta tn i s a pup illá t eserinnel 
m egszű kítve, itt  fogva ta rtan i, honnan azután egyszerű en 
lebenyes seben á t k ieresztette . Critcliett e lő zetes fixálás nélkü l 
kanalazza k i a  luxált lencsét s ez m ég oly esetben is sikerü lt, 
m idő n a teljesen  e lsü lyedt lencsét nem  is lá tta  jó l.

Agnew 1886-ban egy új m ódszert a ján lo tt, m elyet 
A m erikában  többen (W ebster, Pom eroy, Andrew s) e lfogad tak . 
Ez abban áll, hogy elő zetesen a  sclerán á t egy eszközt veze­
te tt  be az üvegtestbe, m ely 2 párhuzam osan álló 18 mm. 
hosszú s egym ástó l 3 m m .-nyíre helyezett hegyes hályogtű bő l 
áll. E nnek segélyével a  há trasü lyed t lencsét elő re to lta  s úgy 
fixálta, hogy a tű k  végeit az ellenkező  oldalon k iszúrta. 
E zu tán  lebenyes sebet készítve, k ik an a laz ta  a hályogot, a

tű ket, ped ig  visszahúzta. Eszközének „B ident“ nevet adott. 
Knapp ezzel szem ben azt hangsúlyozza, hogy felesleges e 
b izonyára nem  közömbös m anipulatió t végezni. 0  felfelé 
lebenyes sebet készít s a szem héjterpesztő t e ltávo lítva, u jja i­
val s a szem héjak közvetítésével gyakoro lt váltogató  nyomo- 
g a tássa l a  lencsét a seba jkak  közé ju t ta t ja , honnan kanál 
segélyével k iem elhető . íg y  já r  el Stedmann B u ll is.

A kérdéssel a  franczia szem észek is ism ételve fog lal­
koztak . íg y  a franczia szem orvosok 1888-ik évi congressusán 
Galezowski e lő adást ta r to tt  e tárgyró l, m elyben a következő  
té te leke t á llíto tta  fe l: 1. Az luxá lt lencse operá lása m ennél 
elő bb szükséges. 2. Az eltávolítás felfelé készíte tt k is lebenyű  
seben á t tö rtén jék , m elynek íve a  lim bustól 2 m m .-nyire 
befelé a  corneában feküd jék . 3. Az irist az üvegtest v issza­
ta r tása  kedvéért is m eg kell k ím élni. 4. A k iem elésre nagy 
és öblös kan a la t használjunk . E gy  évvel késő bb Despagnet 
ta r to tt a  párisi szem orvosok egyesü letében egy esete kapcsán 
elő adást. Agnew e ljá rásá t nem  párto lja . E setében, m elynek 
operá lására különben több szem orvos nem  válla lkozott, elő ze­
tesen p raepara tiv  ir idectom iát végzett, s a  lencsét késő bb a lá ­
felé készü lt lebenyes seben á t kanalazás ú tján  távolíto tta  el. 
Szerinte a fő dolog az, hogy nagy  sebet készítsünk  s széles 
kan a la t használjunk . H angsúlyozza, hogy az operá lást m ennél 
elő bb kell végrehajtan i. Trousseau is osztozik e felfogásban, 
va lam in t abban  is, hogy a  lencse fixálása fölösleges. E ljá rása 
a következő  : szem héjterpesztő  s fixáló csípő  a lka lm azása nélkü l 
felfelé, a  cornea alig V3-ára terjedő  lebenyes sebet készít, 
iridectom iát végez s Taylor-féle kacscsal k iem eli a  lencsét. 
13 esete közül 8-szor iivegtestvesztesége nem  volt. Az iridec­
tom iát azért a ján lja , hogy az iris ne zúzódjék, hogy utó lag 
ne pro labáljon s hogy a lencse jobban  legyen lá tható . Gillet 
de Grandmont is pá rto lja  a ko rai beavatkozást, de Trousseau- 
va l szem ben a Dcspagnet fe lfogásában osztozik, azaz nagy seb 
készítését a ján lja .

M ár e futó lagos á ttek in tésbő l is k iv ilág lik , m enny ire vá l­
tozik az e ljá rás az O perateur egyénisége szerint. Legyen tehá t 
szabad nekem  is beszámolnom, hogy az elm últ 1893/94-ik ta n ­
évben m ilyen e ljá rást követtünk  az ez idő  szerint vezetésem  
a la tt álló budapesti egyetem i szem klin ikán. Összesen 7 eset­
ben ny ílt a lkalom  luxá lt ca ta rae ta  e ltávo lítására. Nem  szá­
m ítom ide azon eseteket, a  m idő n a lencse sérülés következ­
tében  a conjunctiva a lá  ju to tt, honnan a selerális seb behege- 
dése u tán egyszerű  reám etszés á lta l is e ltáv o líth a tó ; valam int 
azon eseteket sem, a m idő n a hályog  m ű tét közben hagy ta  
el he lyét, vagy  b izonyu lt luxáltnak , m inthogy ezek e ltávo lí­
tása  nem  tervszerű en tö rtén ik .

Az esetek  a k ö v e tk ező k :
1. G. J.-né, 47 éves nő  bal szemén már 10 éves kora óta nem 

lát, három hét elő tt azonban ő  maga azt vette észre, hogy a 
hályog elő bbre jö tt. Sérülés nem érte a szemet, fájdalma nem volt. 
Az egyetemi szemklinikára 1894. márczius 12-dikén vettük fel. 
A jobb szem teljesen ép, látás 6k . A bal szemen élénk ciliaris 
injectio mellett az elülső  csarnokban azt 2/s-ig kitöltő  sárgásfehér, 
átlátszatlan, meszesnek látszó, a szem lencséjéhez teljesen hasonló 
alakú képlet foglal helyet. A csarnokvíz különben tiszta, az iris 
bágyadt, pupilla szű k. Fényérzés nincs.

Az operálást márczius 13-dikán végeztem és pedig elő zetes 
bő  pilocarpinozás által a pupillát minimumra megszükítve, cocain- 

I anaesthesia mellett a limbusban a cornea felső  harm adát leválasztó
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sebet készítettem. Ezután Liebreick-féle csípő vel egyik szárát a 
lencse mögé, a másikat elébe tolva, a legcsekélyebb iivegtest- 
veszteség nélkül kiemeltem a kő keménységü tömeget.

A sebet már 24 óra múlva zártnak találtuk, a pupilla 
pedig- koromfekete s kerek volt. A beteg két napig feküdt s tized 
napra teljesen békés szemmel távozott. A fényérzés hiánya az 
ideghártya s érhártya sorvadásában lelte magyarázatát.

2. Sch. S.-né, 53 éves nő  látása 16 év elő tt kezdett romlani, 
13 év elő tt egy évig tartózkodott egy szemkórházban s ez idő  
a latt többször operálták siker nélkül. Az egyetemi szemklinikára 
1893. deczemlier 1-én vettük fel. Jobb szemén a limbusban felül 
8 milliméternyi heg volt látható, melynek megfelelőleg az irisben 
szabad szárit coloboma. Az elszürkült átlátszatlan lencse le- és 
befelé sü lyed t; felső  szélével a szem mozgása alatt élénken inog. 
Kézmozgást lát, fényérzés és projectio jó. A bal szemen cornealis 
homályok, az irisben coloboma, a pupilla területén igen kevés 
kártyás hályogmaradék, a látás mint a jobb szemen. Az operálást 
deczember 2-dikán végeztem. A limbusban a cornea felső  harm a­
dára terjedő  sebet készítettem s a lencsét Pagenstecher-féle ka­
nállal távolítottam el a nélkül, hogy a legcsekélyebb Uvegtest- 
veszteség lett- volna. A csarnok már másnapra helyreállott, s az 
operálás után két héttel eltávozott. A ttikri vizsgálat ideghártya 
s érhártyasorvadást, valamint üvegtesti homályok jelenlétét derí­
tette ki. A látás ennek daczára +  ÍO'O D.-val 5/eo volt.

3. E. S., 37 éves férfi jobb szemének látása 4  év elő tt 
kezdett romlani, 3 éve mitsem lát rajta, bal szemének látása 
2 hó óta hanyatlik . Jelen baja kezdete elő tt mindkét szemével 
jó l látott. Folyó évi február havában jobb szemén a szürke 
hályog operálását akarták  végrehajtani, de az Operateur a mű ­
tétet abban hagyta, mert állítólag üvegtest jelentkezett. Az egye­
temi szemklinikára 1894. április 6-dikán vettük fel. A jobb szem 
limbusából a felső  harm ad határából kiinduló szabálytalanul ives 
heg fut a corneában, melynek felső  része a limbustól 2 milli- 
méternyire fekszik. A csarnok mély, az iris rezeg, az elszürkült 
átlátszatlan lencse kissé hátradő lt. Fényérzése jó, de a projectio 
felül s belül kissé szű kült. A másik szemen jó fényérzés és 
projectio mellett éretlen szürke hályog. Az operálást április 
7-dikén végeztem ; és pedig felül lebenyes sebet készítve, máris 
igen híg üvegtest szivárgott. Az irist csak úgy sikerült megfogni, 
hogy Liebreich-féle csípő  helyett a nagyobb fogú Förster-ié\e 
csípő t használtam , melynek segélyével középnagyságú colobomát 
készíthettem. A lencsét Graefe-féle kanállal emeltem ki. A szem 
collabált s gondos kötést alkalmaztam. M ásnapra a seb záródott 
s a teke visszanyerte alakját. A gyógyulás zavartalanul haladt s 
már tizednapra saját k ívánságára elbocsátottuk a beteget. Mydria- 
ticumnak, mivel a seb kissé dombos volt, atropin helyett 2% o 
scopolaminum hydrobromicumot használtunk. Május 3-dikán újólag 
jelentkzett teljesen békés szemmel s látása ekkor már convex 
13 '0  D.-val 5/sc-ra emelkedett.

4. Sz. M.-né, 63 éves nő  jobb szemének látása 10 év elő tt 
megromlott, de ’/íj év óta keveset ú jra lát. Bal szemének látása 
nehány hó óta hanyatlik . A jobb szem elülső  csarnoka mély, az 
iris felül rezeg, az elszürkült s tokján foltszerű  megvastagodáso- 
kat mutató lencse aláfelé helyezett s felső  szélével erő sen libeg. 
Csak kézmozgást Iát, a fényérzés és projectio jó. Egy csepp 
1 % -os atropinum boricum oldatra a megtágult pupillán át convex 
12 '0  D.-val a v = 5/3o. Az egyetemi szemklinikára 1894. május 
11-dikén vettük fel s az operálást másnap Lippay Sándor tanár­
segéd végezte. Felül lebenyes sebet készített s a lencsét Schweigger- 
féle csípő vel tokostól kiemelte a nélkül, hogy üvegtest jelentke­
zett volna. A beteg mű tét után 2% -os pilocarpinum muriaticum- 
oldatot kapott s másnapra a csarnok helyreállott, pupilla kerek, 
koromfekete. Gyógyulás zavartalanul folyt le, csak a csarnok 
maradt több napig sekély. Tizenegyed napon teljesen békés szem­
mel +  13 '0  D üveggel 5-a n látással távozott.

5. T . J., 66 éves férfi bal szemének látása 7 éve romlott 
meg, a balon 3 éve hanyatlik . Az egyetemi szemklinikára 1894. 
május 14-dikén vettük fel. A jobb szemen kezdő dő  szürke hályog 
van s/so látással. A Ital szem csarnoka egyenetlenül mély, a 
mennyiben alul sokkal mélyebb, mint felül; az iris élénken rezeg. 
A pupilla széle felül s kívül az alsó szélével libegő  s egyenletesen 
elszürkült híg kérgünek látszó lencse tokjára nő tt. Fényérzés
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4 méterrő l, projectio lefelé bizonytalan. Az operálást május 
14-dikén végeztem. Közel a cornea széléhez aláfelé lebenyes sebet 
készítettem, s miután a híg kérgü lencsét csípő vel nem sikerült 
megfognom, a tokot horoggal megrepesztettem, mire a híg kéreg 
szétfolyt. A kis sárgás magot Graefe-kanállal távolítottam el. 
M ásnapra a csarnok helyreállott, pupilla kérek, koromfekete. 
Gyógyulás zavartalanul folyt le s már tized napra + 7 '0  D.-val 
ö/ao - t látott s saját kívánságára teljesen békés szemmel el­
engedtük.

6. G. M., 27 éves férfi bal szemét '/* évvel ezelő tt bottal 
megütötte, mire 1 1/a hóig tartó  gyuladás keletkezett a szemén, 
látása pedig teljesen megromlott. Az egyetemi szemklinikára 1894. 
április 20-dikán vettük fel. A jobb szem ép, látása teljes. A bal 
szem csarnoka mély, az iris pupillaris széle felül s belül bereped t; 
a szem mozgásai alatt úgy az iris, mint az elszürkült, átlátszatlan 
s fel- és kifelé helyezett lencse rezeg, ’/a méterrő l ujjakat olvas 
mydriasis mellett. Az operálást április 21-dikén végeztem és pedig 
felül lebenyes sebet készítettem, iridectomiát végeztem s a lencse 
fő tömegét érrne/e-kanállal kiemeltem. Kevés üvegtestvészteség volt, 
de sok kéregrész maradt vissza. A csarnok másnapra helyreállott 
s kilenczednapra eltávozásakor -(— ÍO’O D.-val már 5/3„-t látott 
s a kéregmaradványok fogytak.

7. E. P ., 56 éves férfi jobb szemét évek elő tt megütötte, 
mire 2 hétig tartó  gyuladás keletkezett. Látása megromlott. Az 
egyetemi szemklinikára május 10-dikén vettük fel. A jobb szem 
csarnoka mély, iris felül rezeg, a lencse aláfelé helyezett, atropin 
mydriasis mellett a felső  széle jól látszik, hanyatfekvésnél az üveg- 
test felé siilyed. Látása tágíto tt pupilla mellett 5/& 0. A bal szemen 
kezdő dő  szürke hályog. 3 méterrő l olvas ujjakat. Az operálást 
május 12-dikén végeztem. A lencsét discissiós tű vel a scleráii át 
fixáltam, felfelé lobularis sebet készítettem, iridectomiát végeztem s 
Grae/é-kanállal kiemeltem a lencsét, mialatt a segédem visszahúzta 
a tű t. Igen kevés iivegtestveszteség. M ásnapra a csarnok helyre- 
állott, a gyógyulás zavartalanul folyt le s az operálás után tizen- 
ketted napra eltávozásakor convex lO'O D.-val már ö/50 volt 
a latasa.

A 7 eset közül tehá t egy Ízben az elülső  csarnokba ju to tt 
a le n c se ; a  többi esetekben pedig az tivegtest felé luxálódott, 
a  nélkü l azonban, hogy a zonula Z inniirő l te ljesen leszakad t 
velna. A m i a luxatio  aetiologiáját illeti, b iztossággal csak  
a ké t utolsó esetben volt m egállap ítható  a sérülés, úgy hogy 
a többi esetekben önként jö h e te tt létre. Az első  esetben m inden 
valószínű ség szerin t úgy  ju to tt  az elülső  csarnokba a lencse, 
hogy a fiatal korban képző dött hályog zsugorodott, a  zonula 
Z innii sorvadt, végül el is szakad t s az így m ozgékonynyá 
vá lt lencse a fej gyors e lő rehajlása a lka lm ával á tsik lo tt a  
pup illán. Az inger beha tására  m egszű ktilt a  pup illa s a lencsét 
fogva ta rto tta . A ciliaris in jectio s az iris vérbőségének je le n ­
lé té t az idegen test szerepét já tszó  töm eg jó l m egmagyarázza, 
Ső t a ny irkáram lás akadályozása m iatt g laucom a keletkezése 
is küszöbön á llo tt, A m ű tét v ég reha jtását tehá t nemcsak 
kosm etikus, hanem  prophy lactikus szem pont is sürgette. É rdekes 
a harm ad ik  eset elő zm énye. A cornealis heg  kétség telenü l 
tám ogatja  a beteg azon k ije len tését, bogy a m ű téthez m ár 
m ás hozzá fogott. Sclmlek Vilmos tan á r nem  egyszer hang ­
súlyozta, hogy ha m ű tét közben üvegtest je len tkez ik, azért 
nem  szabad abban  hagyn i, m ert a  v iszonyok csak kedvező t­
lenebbek  lehetnek  legközelebb, de semm i esetre sem jo bbak . 
De ha m ár abban m arad t a m ű tét, legalább az iridectom ia 
vég reha jtása  le tt vo lna in d o k o lt; ennek daczára s ikerü lt tű r­
hető  v isust elérn i, ped ig  ez esetben a m ű tét közben je le n ­
tékeny  m ennyiségű  h íg  tivegtest ürült,

A mi m ár m ost a követe tt e ljá rás technikáját illeti, m ár 
az első  esetben eltértem  a rendes szokástól, a  m ennyiben az 
elülső  csarnokból A rit  tanácsa szerin t aláfelé helyezett lebenyes 
seben á t szok tuk  a lencsét k iereszten i, m inthogy legtöbbször 
m ár a sebkészítés u tán  önként m egszületik . A rit  m ég az eset­
ben is ezt az e ljá rást vá laszto tta , h a  a lencse meszes volt. 
A dott esetben azonban a kés szabatos vezetését a m ár m eg­
tek in tésre is igen kem énynek  látszó töm eg biztosan m eg­
akadályozta  volna, De m eg alul az iris is sokat szenvedett
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m ár —  m it hyperaem iá ja  is e lá ru lt —  s ké tes volt, hogy i 
vá jjon  sikerü l-e k e rek  pup illá t elérni, h a  épen aláfelé helyezzük 
a sehet. Végül rég i tapasz ta lás az, hogy a  felfelé e jte tt sebek 
a felső  szem héj védelm e a la tt jobban  s gyorsabban gyógyul- | 
nak. E zek  vo ltak  az okok, m elyek a rra  b írtak , hogy szo­
ka tlan  m ódon végezzem  az ex tractió t. A helyzet anny iban volt 
kényes, hogy a lencse k ihúzása közben a csípő bő l vissza- [ 
csúszhato tt vo lna s esetleg  az üvegtestbe stilyed. A m ester­
séges m iosis szolgált óv intézkedésül, a  lencse töm ött, össze­
álló á llom ánya ped ig  a  m egfogás b iztonságát em elte. A követ- ' 
kezés igazat ado tt ez okoskodásnak .

Azon (5 eset közül, a midő n a lenese az üvegtest felé 
luxálódott, 5-ször a  sebet felfelé k ész ítte ttük  és ped ig  m ind­
anny iszor a lencse nagyságához k ép est a rány lag  nagy ny ílást. 
N ekem  is az a  vélem ényem  ugyanis, hogy a nagyobb seb j  
lényegesen b iztosítja  a s ikert, a nélkü l, hogy je len tékenyebb  
üvegtestveSzteségre adna a lka lmat. A sebzés felfelé való el­
helyezésére a m ár említe tt elő nyökön kívül az is irányadó 
volt, hogy a lencse a láfelé sü lyedt s így a bevezetett k a n á l­
nak  nem kelle tt elő bb m ég a m eglevő  függesztő  szálagot á t ­
szak ítan i, m iközben a lencse te ljes eltű nése könnyebben meg- 
eshetik . K önnyű  késvezetés m elle tt a  luxatió  irányában  e jte tt 
sebzés u tán  sem  szokott azonnal üvegtest je len tkezn i. Az 5-ik 
esetben azonban a  lencse felfelé volt helyezve s ugyancsak 
felü l m ég a pup illa  széle a lencsetok ra volt nő ve. E zért a 
sebzést a láfe lé készíte ttük . A lencse e ltávo lítására rendesen 
Pagenstecher vagy  Graefe-féle kan a la t használtam . Igaz  ugyan, 
hogy a IFeúír-féle kacs kevesebb helyet foglal el, de m eg­
b ízhatóságban nem m érkő zik  a k an a lak k a l. H a m ár azonban 
töm ör eszközt használunk, a k an á ln ak  nem szabad  vastagnak  
lenni, v iszont a  s ikernek  egy ik  fontos b iztosítéka, hogy elég 
széles legyen, nehogy a beteg  egy m ozdulata a lka lm ával ki- 
csúszszék a m ár m egragado tt lencse. A hályog f ixá lására csak 
egy ízben (7.) volt szükségünk, m ert ez esetben nagyon liátra- 
sü lyed t volt, de a veszély telen diseissios tű  teljesen m egfelelt 
fe ladatának . Agnew b iden tjé t nem  alkalmaznám , m ert nem  áll j 
a rányban  az á lta la  nyú jto tt b iztonság a beavatkozás sú lyos­
ságával. Knapp és Stedmann Bull a ján la tá t m eg sem  kisér- 
le ttük , m in thogy a lencsék, az első  esetet k ivéve, nem voltak  
o jyan szabadok, hogy külső  manipu latiók  á lta l k iha jtha tok  
le ttek  volna. De meg különben is nagyon kényes eljárás, m ert 
az elő re tóduló üvegtest könnyen hátraszo rítha tja  a lencsét. 
Azt azonban többször lá ttam  volt, hogy midő n a tok repesztés 
u tán  luxálódott a  hályog, Schulek tan ár pára tlan  techn iká jának  
sikerü lt a  lencsét Daviel-kanálla l k ívü lrő l gyako ro lt lökéssel 
úgyszólván k idobn i a magot. K anál he lye tt az első  esetben 
'Liebreich-féle csípő t a lka lmaztam  az iris k ím élése kedvéért, a 
negyed ik  esetben pedig Lippay igen éles fogú csípő vel em elte 
k i a  hályogot. De ez eljá rás csak  ak k o r a lka lmazható , ha a 
tok  v astagsága  biztosít a  felő l, hogy húzás közben nem  reped 
m eg, m ert különben a visszasülyedő  mag e ltű nhetnék. A csípő  
m egválasztását a hályog m ilyensége határozza m eg, m int azt 
e k é t eset is igazolja. Az egész töm egében kem ény lencsét 
b iztosabban fog ja m eg az alacsony fogú csípő , m íg a vastag  
tokú  lágyabb  összeállású hályog  e ltávo lítására a tokot jó l m eg­
markoló eszköz való. K ét eset k ivételével m indannyiszor iri- 
dectom iát is végeztünk. Ezt azért tarto ttam  szükségesnek, 
m ert a  lencsék  nem állo ttak  elég m élyen s így  a kaná lla l 
való m ögéjük  kerülés a lka lm ával az iris nagyon zúzódott volna.
A neg y ed ik  esetben, hol az e ltávo lítás csípő vel tö rtén t, persze 
nem volt e rre  szükség. Ú gyszintén nem  az ö tödik  esetben sem, 
hol csak  k icsiny  m ag eltávo lításáró l volt szó. A toknak  elő ­
zetes m egrepesztését azért végeztem , m ert nem  akartam  a 
pupilla széli lenövéseit leszakítan i, m ásrészrő l pedig a k é reg  
lúg vo lta  e lő re látható  volt. A kis m ag k iem elése m ár az iris 
k ím élésével tö rténhete tt, ső t épen az á lta l, hogy az tiveg- 
teste t v issza tarto tta , igen jó  szolgálatot tett.

A m ű té te t m ind narcosis nélkü l, csak  cocáin anaesthesia 
m elle tt végeztük , bá r jó l  tudom , hogy ilyen esetekben k ü l­
földön elő szeretettel a lta tn ak . H a m ély  narcosisban k énye l­
m esebb is a m ű tét, a  bekövetkező  hányás több k á r t  okoz, 
m int a  m ennyi hasznot hoz a teljes m ozdulatlanság. De m eg

a  m ű tét úgy  sem fájdalm as s ném i e lő v igyázátta l parírozni 
lehet a  be teg  esetleges nyug ta lanságát.

Az utókezelésben nem tértünk  el a  m ost szokott módtól. 
A betegek  csak 2 nap ig  feküdtek , a szem ük 4— 5 nap ig volt 
kö tve, s a kö tés 24  óránk in t vá ltva. Az, hogy m ár az első  
kötésvá ltoz ta tásnál mindannyiszor he ly reállo tt csarnokot ta lá l­
tunk , eléggé igazolja, hogy m ilyen felesleges 10 nap ig  meg- 
nézetlentií hagyn i a  szem et (D espagnet), annál is inkább, 
m ivel esetleges u tóbeavatkozást ká ros ennyi ideig  halasztan i. 
Reactio egyetlen esetben sem m utatkozo tt, m iben az elbánás 
k im életességének  is lehet ugyan része, de a legfő bb érdem  
az asepsisé. (A metsző  eszközöket m ost is abso lu t a lkoholban 
tisz títjuk , a  kö tszereket ped ig  Schimm(dhusch-féle készü lékben 
forró gő zben sterilizáljuk.)

I lyen  körü lm ények  között jogosu ltnak  tartom  az ex tractió  
indicatióinalc k ite rjesztését. Az iridectom ia s iridotom ia csak 
b izonytalan eredm ényt adhatnak . A luxá lt lencse á llandóan 
veszélyezteti úgy a m egbetegedett, m int a  m ásik  szem et is, 
ezért m ennél elő bb kell az e ltávo lítást végezni. H a a m ű tét 
lényegesen nehezebb s kényesebb is, m int az egyszerű  hályog 
cx tractió ja , kellő  e lő v igyázat s az e ljá rás gondos m egválasz­
tása  m ellett, m int azt a  közölt esetek  is igazolják, biztos ered ­
m ényt ad.

A glioma retináéról.

P aunz M á rk  dr. szemklinikái gyakornoktól.

Á m bár m ár sokan és sokat ír ta k  a  re tin a  gliomájáról', 
m égis azt hiszem, hogy nem végzek felesleges m unkát, m idő n 
a budapesti egyetem i szem klin ikán m egoperált s feldolgozásra 
á tengede tt k é t esetet leirom és röviden m éltatom . Hiszen min­
den jó l észlelt és pontosan le ir t kó resetnek  értéke van, ha 
m ás szem pontból nem  is, úgy h á t a  sta tis t ik a  szem pontjából. 
De növeli a  közlendő  k é t eset érdekes vo ltá t egyrészt a k li­
n ika i kép  és lefolyás, m ásrészrő l ped ig  a  ta lá lt anatóm iai és 
h istologiai változások sem  m inden érték  nélkü liek .

1. eset. E. J. 2 éves fiúgyermeket 1891. október 16-dikán 
hozták az egyetemi szemkórházba. A gyermek szülei 1891. junius 
havában vettek észre első  ízben a kis beteg bal szemén vala­
milyen izgalmi állapotot, melyet pontosan megjelölni nem tudnak. 
Ezen baj vagy két hétig fennállott. Augusztus elején a bal szem 
kivörösödött, fájni kezdett s állítólag csak akkor kezdő dött a látás 
romlása. Azóta a bal szem folytonos izgalmi állapotban van, a 
látás pedig teljesen elveszett.

Bemutatáskor a jobb szem ép. A bal szem bulbaris con- 
junctiváján tágult, kanyarodott erek. A cornea kissé bágyadt, 
hátsó lemezén alul apró sárgás-fehér foltocskák. A csarnok sekély. 
Az iri s színehagyott, külső -alsó peripherikus részén piszkos fehér 
foltocskák. A pupilla tág, merev. A lencse elhomályosodott, a 
szemfenékbe belátni nem lehet. T  +  2. Fényérzés nincs.

D iagnosis: Glaucoma secundarium, verosimiliter glioma 
retinae o. s.

Egy heti észlelés alatt lényeges változás nem következett be. 
Október 24-dikén a bal szemtekét enucleálták. A gyermek novem­
ber 2-dikán hagyta el a klin ikát. Távozásakor a bal szemüreget 
bélelő  lágy képletek kissé duzzadtak, de a szemgödör csúcsában 
semminemű  daganatot látni avagy tapintani nem lehet. F . é. 
április havában tudakozódtunk a gyermek állapota iránt, de saj­
nálatunkra választ nem kaptunk.

A szemteke, keményités végett elő ször Müller-féle folyadékba, 
majd alkoholba került. A szemtekét körülbelül 2 1/2 évvel az énuc- 
leálás után nyitottuk meg.

A rendes méretű  szemteke 7 mm. hosszú látóidegcsonkkal 
bír. A nervus opticus vastagsága 5 mm. A papilla helyén mély, 
tistszerü kivájulás. A retina köröskörül levált, hátrafelé a nervus 
optikussal függ össze, mellül az óra serratánál tapad az érhár­
tyához. Az ideghártya hátsó része sárgás-fehér, helyenként söté- 
tebb árnyalatú s ez által ta rk a  metszfeliilettel biró, törmelékes 
daganattá alakult át. A daganat, mely az excavatiót is kitölti, a 
látóidegfö körül legvastagabb és az óra serrata felé fokozatosan
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elvékonyodik. (L. az 1. ábrát.*) Az üvegtest elég tömött sárgás- 
fehér tömeggé alakult át, benne egyes sötétebb szigetek. A lencsén 
a kéreg ziláltsága tű nik föl. Az iri sszegletet köröskörül a retinalis 
tumorhoz hasonló szövet tölti k i, míg az iris mellső  felszínén több 
mákszemnyi kisebb sárgás-fehér csomó látható. Mindezen viszo­
nyok már szabad szemmel is feltű nnek, de különösen jól láthatók 
lupe-nagyítással. A mellső  csarnok mélysége a pupilla elő tt 
1V2 milli méter. A corneán, sclerán változások nincsenek.

Mikroskopikus lelet. A daganat fő tömege sű rű n egymás mellé 
helyezett, erő sen festő dő  magvakból áll, melyek egy vagy több 
magocskát tartalmaznak és kevés protoplasma-állománytól vannak 
körülvéve. Ezen magvak úgy alakra, mint nagyságra az ép retina 
magcsás rétegeinek magvaitól alig különböznek. A magvak között 
lévő  kevés intercellularis anyag finoman rostozott. Helyenként a 
retina rétegezettsége egészen jó l látható, különösen feltű nő  a külső  
és belső  magcsás réteg, nemkülönben az idegrostréteg és a szem­
csés rétegek. Mindkét magcsás réteg erő sen túltengett és igen jól 
látható a külső  magcsás réteg fokozatos túltengése ; a magcsák 
a túltengett Miiller-féle rostok közt egymás mellett párhuzamosan 
álló oszlopokat képeznek. Itt-o tt a csenevészes pálczika-csapréteg 
is lá th a tó ; fő ként a csapok, kevésbbé a nagy mértékben sorvadt 
pálczikák. Feltű nő  a daganat dús edényzettsége, a véredények 
nagy része vastagodott falú, vörös vérsejtekkel telt. Az edények 
körül a magvak sű rű  sorokat képeznek, a véredényektöl távolabb 
eső  részek pedig nagy részt rosszul festő dnek, finoman szemcsé-

zettek, degeneráltak. 
Több vérömlés is lát­
ható. A látóideg, el­
tekintve a már emlí­
tett kivájulástól, mi- 
kroskopice sem mutat 
változást. Az üvegtest­
ben számos apró kerek 
sejt és vörös vérsejt. 
A szabad szemmel is 
látható sötétebb szi­
getek gliomasejtekbő l 
állanak. A festenyré- 
tegen egyes glioma- 
sejthalmazok tapad­
nak, sok helyen pedig 
a gliomasejtek cso­

portjai a pigment-epithelt felemelve, e között és az érhártya üveg- 
hártyája között halmozódnak fel. Az érhártya saját szövetére a 
daganat nem terjedt át. A chorioidea csak a njom ás okozta 
változásokat mutatja. A corpus ciliare össze van nyomva, a 
sugár-nyúlványok sorvadtak. A sugárnyulványok közötti völgyek 
és a Canalis Petiti nagy részt gliomasejtekkel vannak kitöltve. 
Gliomasejtek kitöltik az irisszegletet is. Az áttörés helye a 
belső  oldalon, az iris gyökénél van, a mint az több metszetbő l 
világosan kitű nik. Az iris mellső  felszínén észlelt csomók szintén 
gliomasejtekbő l állanak, ső t úgy az irisen, mint a cornea hátsó 
felszínén számos mikroskopikus gliomasejt-csoport, a fejlő dés kez­
detén álló apró daganat látható. (L. a 2. és 3. ábrát.) Maga 
az iris lényeges változásokat nem mutat, csak az áttörés helyén 
alakult át gliomaszövetté, a külső  oldalon pedig az iris szögletet 
kitöltő  gliomasejtek mellű irő l kezdenek áttörni az iris érrétegébe.

A lencsekéreg ziláltsága a lencse rostrétegeinek szétválása 
által okoztatik. Ily módon a rostrétegek közt hosszúdad, orsó­
alakú ű rök keletkeznek, melyek ovális és körkörös, egynemű  csep­
pekkel vannak kitöltve. E cseppek olvadt fehérnyéböl állanak. 
A cornea és sclera mikroskopice is épek.

II. eset. W . A. 4 éves leányka 1892. április 4-dikén jö tt 
az egyetemi szemkórházba. A gyermek, szüleinek állítása szerint, 
születése után kancsalított. Fél év elő tt a gyermek jobb szemén 
vörös visszfényt vettek észre. Ezután a gyermek sokszor fájlalta 
jobb szemét, mely olyankor kivörösödött. A jobb szem látása te l­
jesen megromlott. Hat hét óta a szemgolyó megnagyobbodását és 
a tág szembogárból jövö fehér-sárgás visszfényt észlelik.

* Az ábrákat Bartha Gusztáv dr. szem klinikái gyakornok úr vo lt 
szíves megrajzolni, k inek  e helyen is köszönetem et nyilvánítom.

Bemutatáskor a bal szem ép. A jobb szemteke megnagyob­
bodott, a cornea körül az egész ciliaris tájék kékesen áttünő  és 
elödudorodó. A cornea felé tágult, kanyarodott conjunctivális edé­
nyek húzódnak. Maga a cornea ép. Csarnok nincsen. A fakó, 
sorvadt iris mellső  felszíne érinti a cornea hátsó lemezét. A pu­
pilla ad maximum tág, területében a lencse mögött sárgás-fehér, 
bágyadt tömeg tű nik szembe. T  +  3. Fényérzés nincsen.

D iagnosis: Glioma retinae, glaucoma secundarium 0 . d.

Április 6-dikán a jobb szemteke eltávolíttatván, a gyermek 
április 15-dikén tiszta szemüreggel hagyta el a k lin ikát. Távozá­
sakor a szemüreg csúcsában gyanús daganatot sem látni, sem 
tapintani nem lehet.

=  i r i s ,  t =  tum o r.

2. ábra.

A gyermek atyjához f. évi április havában intézett leve­
lünkre a következő  választ kaptuk. A jobb szemüreg rövid idő ­
vel az operatio után daganatszeríí tömeggel telt meg. Két hónap­
pal az operatio után a gyermek fejének hátsó részén egy csomó 
támadt, mely lassan kis zsemlye-nagyságúvá nő tt és csontkemény 
volt. Három hónappal az operatio után a bal szem látása is kez­
dett romlani és két hónappal késő bb már teljesen megvakult a 
nélkül, hogy ezen a szemen külső leg valami feltű nő  változást vet­
tek volna észre. A leányka 1893. május havában e lhuny t; mily 
tünetek közt, azt nem tudtuk meg. A szemtekét a szokásos módon 
keményítettük és körülbelül két évvel az enucleatio után meg­
nyitottuk.

Az egész szemteke kitágult, fő leg hosszirányban. Hossz- 
átmérő je 26 mm., haránt és függélyes átmérő je 23 mm. A retina 
egész terjedelmében sárgás-fehér, helyenként sötétebb árnyalatú, 
könnyen szétmálló daganattá alakult át, mely széles oszlop alak­
jában húzódik a papillától a lencse hátsó felszínéig, kitöltve az

D =  D escem et h á r tya , C : c o rn e a , t tum o r .

3. ábra.

egész üvegtestet. A daganat két oldalt alvadt, egynemű  tömegtől 
van körülvéve, melyet a chorioideától néhány mill iméter széles ű r 
választ el. A papilla helyén elég mély excavatio, melyet a daga­
nat szintén kitö lt. Az érhártya a nervus opticus körül megvasta­
godott és hasonló daganattá alakult át, mint a retina. A meg- 
vastagodás fokozatosan csökken, az aequator táján teljesen meg­
szű nik. A corpus ciliare keskeny pigmentsáv alakjában látható s 
a sclerához van nyom va; a sugárnyúlványoknak alig van nyoma. 
Az iri s igen keskeny pigmentcsík alakjában látható a cornea 
és az összenyomott, lapos lencse közt, mely utóbbinak mellső  
tokja a cornea hátsó lemezével közvetetlen érintkezésben áll. 
A cornea ép. A sclera elvékonyodott, a ciliaris tájék kidu­
dorodik. (L. a 4. ábrát.)

1. ábra.
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Mikroskopikus lelet. A daganat legnagyobb részt hasonló, 
sű rű n egymás mellett álló magvakból áll, mint a minő ket az első  
esetben találtunk. A daganat dúsan edényzett; számos egymás 
mellett párhuzamosan haladó véredény hosszmetszete és még több­
nek haránt metszete látható. A véredények falazata erő sen vasta­

godott, hyalin degeneratiót 
szenvedett. Az edények ha­
rántmetszetei körül a sejtek 
sajátszerű  elrendező dése lát­
ható. A vastagodott edényfal 
körül elő ször egy vagy 
több sor sugárirányban el­
helyezett nagy, ovális alakú 
sejt foglal helyet, ezután 
több sor nagy kerek sejt 
és végül a kisebb typikus 
gliomasejtek következnek. 
(L. az 5. ábrát.)

Da Gama Pinto a glioma 
ezen alakját gl io-angiosar cé­
rnának nevezi. A véredé- 
nyektő l távolabb eső  része­

ken a sejtek rosszul festő dnek, határaik épen csak láthatók, ezen 
területek finoman szemcsézettek, a mi igen finom mészszemcsékkel 
való infiltratio következménye. A choroideához közelebb eső  részek­
ben a chorioideából származó festenysejtek is láthatók. A chorioidea 
megvastagodása a jellegzetes gliomasejtek által okoztatik, de a sejtek 
itt némileg más elrendező dést mutatnak, a mennyiben a gliomasejt- 
halmazok közt a chorioidea festenysejtjei egész sorokat képeznek, 
a nélkül azonban, hogy a choroidea sejtjei maguk is szaporodtak 
volna. A cliorioideának az aequatoron túl eső  részéhez egyes 
gliomasejt-halmazok tapadnak, melyek a chorioidea üveghártyája 
és a felemelt pigmentepithel közt számos mikroskopikus dagana- 
tocskát képeznek. A lamina cribrosa lemezei és a rövid nervus 
opticus csonk idegrostkötegei közt is találunk gliom asejtfészkeket; 
maguk az idegrostok sorvadtak. A chorioidea nem infiltrált része 
a nyomás okozta nagyfokú sorvadás képét mutatja. A corpus

ciliare és a sugárnyulványok, nemkülönben az iris annyira sor­
vadtak, hogy csak a pigmentréteg látható. A lencse kérgi részei 
itt-ott szétváltak. Az így támadt résekbő l egynemű , kerek és 
ovális cseppek találhatók. A cornea ép ; a sclera az elvékonyo- 
dáson kivtil más feltű nő  elváltozást nem mutat.

A gliom a retinae pontos ism erete és elkü lönítése a szem 
más, hasonló k lin ika i képet feltüntető , kóros változásaitó l a 
legú jabb ko r v ívm ánya. K lin ika i szem pontból Graefe, nagy  
tap asz ta la ta ira  tám aszkodva, teljes határozo ttsággal je len te tte  
ki, hogy a gliom a retinae egészen önálló, nagyon rosszindu­
la tú  dag an at és hogy azonos a rég ibb szem orvosok á lta l fungus 
haematodes, fungus medullaris, encephaloid és szám os m ás név 
a la tt  le ir t bántalom m al. Graefe e lő tt m ég v ita  tá rg y á t képezte, 
vá jjon  jó - vagy  rosszm dulatú-e a bántalom , ső t Sichel spontan 
gyógyu lást is lehetségesnek  tart. K órboncztani és histo logiai

szem pontból Virchow ir ta  körü l elő ször pontosabban a gliom a 
re tináét és tő le szárm azik  az elnevezés is. Virchow szerint a  
gliom a retinae az ideghártya  külső  ré tegeinek  kötő szövetébő l 
k iinduló daganat, m ely a re tina  gyors leválását o k ozza ; de 
pontos h a tá r t  a  re tina gyu ladásos tú ltengései és ezen daganat 
közt m ég Virchow sem vont. A kérdés te ljes tisztázása Knapp­
nak. és ííirschberg-nek volt. fenn tartva. Knapp a  gliom a retinae 
k iindu lási helyéül a  külső  m agcsás ré teget tek in te tte , míg 
Hirschberg azt a  belső  m agcsás rétegbő l szárm aztatja. Iwanoff 
szerint a  daganat fejlő dése az idegrostrétegbő l is k iindu lhat. 
Szerinte a  g liom a fejlő dése az idegrostré teg  kötő szöveti se jt­
jeibő l és a  véredények  adventitiá jábó l is k iindu lhat. 0  ezen 
a lako t glioma endophyturn-nak nevezi a  belső  m agcsás ré teg ­
bő l k iindu ló  a lakka l szem ben, m elyet glioma exophytum-mxk 
nevez. H istogenetikus szem pontból e m egkülönböztetés je len tő ­
séggel nem  b írha t. A re tina  ugyan is k é t fő rétegbő l áll, egy 
külső bő l, m ely az érzékhám i lá tóse jtek  különböző  rétege it ta r ­
talm azza, azért látósejtek rétegének is nevezhető  és egy belső ­
bő l, m ely hasonlít az agyvelő  kéregrészéhez és azért ideges 
vagy  agyi rétegnek neveztetik . A h a tá r  a külső  szemcsés ré teg ­
nél van, m ely m ég a belső  fő réteghez tartoz ik  (Mihálkovics). 
Már m ost a k á r  a belső  m agcsás rétegbő l, a k á r  az idegrost­
rétegbő l indul k i a  g liom a fejlő dése, m indkét esetben a belső  
fő rétegbő l veszi szárm azását. É r ték k e l a  m egkülönböztetés csak 
k lin ikai szem pontokból b ir. A g liom a endophytum  ugyan is 
á ttö rvén  a m em brana lim itans in ternát, befelé az iivegtest felé 
nő  és csak ezt vá lasztja  le, re tina leválást csak  késő n okoz ; 
ellenben a g liom a exophytum  kifelé terjeszkedvén a subreti- 
nalis ű rbe, igen gyorsan s rendszerin t a  re tina teljes leválását 
idézi elő . A gliom a gyors növekedésénél fogva csakham ar a 
re tina összes rétegeire k iterjeszked ik . E sete inkben sem lehe­
te tt m ár k iindu lási he lyét pontosabban m egállapítani. A növe­
kedéssel lépést ta r t a  gyors elfaju lás, m ely épen a gliom a 
retinae je llegzetes sa já tsága. L eggyak rabban  elő fordul az el- 
zsírosodás és elm eszesedés, m ely utóbbi m indkét esetünkben 
nagy  m értékben  volt ta lá lható . A zsíros e lfa ju lást leg inkább 
friss készítm ényeken  észlelték. K napp p igm entlerakodást, 
H irschberg e lsa jtosodást is ta lá lt. Igen  gyako ri a  véredények  
fa la inak  hyalin  degeneratió ja , m elyre Da Gama Finto figyel­
m eztet fő képen. A véredények  ezen e lfa ju lása m indkét ese­
tünkben, de kü lönösen a m ásodikban, jó l van k ifejezve.

A gliom a retinae csakham ar a  szem egyéb részeire is 
á tte r jed  és ped ig  első  sorban az é rhá rty á ra  és a látó idegre. 
Az é rh á rty á ra  Knapp szerint ké tfé le  módon terjed  á t, d irek t 
érin tkezés és dissem inatio á lta l. A d irek t érin tkezés ú tján  való 
á tte r jed ésre  leg jobban van m egadva az a lkalom  a foram en 
opticum nál, a  hol a  chorio idea m in tegy term észetes h a rán t­
m etszetet képez, m elybe a há tra fe lé  növő , a látó idegfő  k i­
váj u lását k itö ltő  d aganat könnyen beterjedhet, a  mint azt m á­
sod ik  esetünk  igen jó l m u tatja . D e áttö rheti a  chorio idea belső  
felszínével érin tkező  daganat a lam ina v itreá t is és így  tö r 
m agának  u ta t a  chorio idea strom ájába. D issem inatio a la tt  
Knapp azon terjedési m ódot érti, m idő n a  d ag an attá  á ta laku lt, 
levált re tina külső  részeirő l egyes m ik roskop ikus tö rm elékek  a 
subretinalis fo lyadékba ju tn a k  és a festenyrétegre tapadva, nö­
vekednek , á ttö rnek  a p igm entep ithe lré tegen és kezdetben a 
felem elt festenyréteg  és ü reghártya  közt növekedvén, utóbb 
á ttö rik  az üveghártyát és így  ju tn a k  a  chorio idea sa já t á llo ­
m ányába. Az á tte rjedés ezen m ódját m indkét esetünkben lá t­
ha tjuk . S okka l szebben lá tju k  azonban a d issem inatió t a  mellső  
csarnokban első  esetünknél. Az iris gyökénél belü l á ttö r t 
daganat nem  tö lti k i az egész mellső  csarnokot, hanem  szám os 
m ikroskop ikus sejtcsoport és több apró  daganat tap ad  részint 
az iris m ellső  felületén, részint a  cornea hátsó lem ezén. Ott, 
a  hol ezen apró daganatok  fejlő dése m egindul, az endothel 
m ég ép, a  nagyobb daganatok  a la tt  azonban csakham ar tönk re 
m e g y ; ellenben az iris felé a lam ella  iridis anterior, a  cornea 
felé ped ig  a m em brana D escem etii hosszabb ideig  á llan ak  ellen, 
az utóbb i jobban , m in t az iris elülső  ha tárré tege.

A látó idegre a  g liom a g y ak ran  ép oly gyorsan terjed 
át, m int a  chorio ideára, r itkán  elő bb. A tovaterjedés úgy az 
idegrostok  közt, m int a  nervus opticus hüvelye m entén tör-

5. ábra.

4. ábra.



2 5 O R V O S I  H E  T I L  A P  —  S Z E M  E S Z E T 1894. 3. sz.

tű nhetik. M aguk az idegrostok  csakham ar tönk re m ennek, 
m int azt m ásodik  esetünkben  lá ttu k . A nervus opticus az á t­
terjedés u tán  rendszerin t tetem esen m egvastagod ik . K ife lé tö r­
het a g lioma a corneán és sclerán á t is, ha m ár a szem bel­
se jét egészen k itö ltö tte . E közben a szem egyéb részei tönkre 
m ennek, legtovább m arad m eg a sclera, m ely  gyak ran  még 
ak k o r is felism erhető , ha m ár az egész o rb ita  van kitö ltve a 
d aganat á lta l. Igen  korán  léphetnek  föl változások a lencsé­
ben, m elyek annak  elkom ályosodását okozzák és így  a 
diagnosis fe lá llítását m egnehezítik , m int az első  esetünkben 
tö rtén t. G yakori a  mellső  lencsetok  a la tti hám rétegnek  tú lten- 
gése és a  lencse rostré tege inek  oly módon való szétválása, 
m int azt m indkét esetünk , de fő ként az első , m utatja . Da 
Gama Pinto ezen változásokat m ajdnem  m inden á lta la  v izsgált 
esetben m egállap íthatta .

H a a g liom a á ttö r t a  corneán, roppan t gyo rsasággal nő  
és óriási, ökölnyi, ső t egy gyerm ek fe jny i daganato t képezhet. 
H a hátrább , valaho l a  sclerán, tö rt á t, exophthalm ust okoz. 
A nervus opticus m entén á tte r jed  a ch iasm ára és a másik  
látó idegtörzsre, úgyszintén az agy  különböző  részeire. N agy 
elő szeretette l te rjed  az agy  a lap ján  a kilépő  agy idegekre.

A késő bbi stád ium ban a m etastasisok  sem m aradnak  el. 
R endszerin t a  koponyacsontokon m u tatkoznak  elő ször. M ásodik 
esetünkben ama zsemlyenagyságú csontkem ény csomó a lk a l­
masin t nem  volt más, m int m etastasis a koponyacsonton. E gy  
idevágó classikus esetet irt le K napp. A koponyacsontokon h a t 
m ásodlagos d ag an a t fejlő dött, m elyek egy ike-m ásika lúdto jás 
nagyságúvá növekedett. Távo labb fekvő  szervek közül a  m áj­
ban többször ta lá lta k  m etastisokat, r itkábban  a  vesékben és 
ovarium okban. D a Gama P in to  a tüdő ben ta lá lt m etasta tikus 
góczokat. Feltű nő , hogy nagyon r itkán  fe jlő dnek m etastasisok  
a ny irkm irigvekben.

I sm eretes a glioma re tinae gyors k iú ju lása  a k iirtás u tán. 
M ásodik esetünk  ezt elég jó l b izonyítja. N éha ezen recid ivák 
szinte szem eink elő tt fejlő dnek.

A m etastasisok a véráram  ú tján  jö n n ek  létre, a  m it azon 
körü lm ény is b izonyít, hogy a  m ájban gyak ran  ta lá lta k  m eta- 
stasisokat, ellenben nagyon r itk án  a  ny irkm irigyekben. A glio ma 
retinae á lta lában  sok közös jellem vonást m u ta t a sarcom ákkal. 
Így  gyorsan fejlő dik , ham ar k iú ju l, m etastasisokat okoz a leg­
különböző bb szervekben és e m etastasisok ép úgy, m int a 
sarcom áknál, a  véráram  ú tján  jö n n ek  lé tre  ; ellenben a  de- 
genera tiv  fo lyamatok  a g lioma retinaenél sokkal ko rábban 
következnek  be.

A glio ma re tinae nem  túlságosan r itka . Az egyetem i 
szem klin ikán évenkén t körü lbelü l 6500 szem beteg közt á tlag  
2 — 3 eset fordul elő . Edd ig  m ég nem  észle lték 12 évnél idő ­
sebb g y e rm e k e k n él; leggyak rabban  fordul elő  az 1 — 4. év 
közt. ü g y  látszik , hogy a fiúgyerm ekeknél valam ivel g y ak rab ­
ban fordul elő , m int leányoknál. Nem  r itk á k  azon esetek  sem, 
m elyekben m indkét szem ben fejlő dött a  gliom a. Ezen esetek ­
ben a baj sokszor congenitalis eredetű . H ogy az egyik  szem- 
bő i a  nervus opticuson és ch iasm án á t a m ásik nervus opticus 
m entén a m ásodik  szem re tin á já ra  te r jed t volna á t, azt eddig 
nem  ta lá lták . A congenitalis szárm azással egybehangzó, hogy 
ném ely családban több gyerm ek  szenvedett e bajban.

Klinikai közlések.

Közli: Blaskovics F r ido lin dr., szemklinikái gyakornok.

I.

A corneát átfúró idegen tes t eltávolítása.

1. W  ■ )., 18 éves, lakatossegéd, folyó évi junius 13-dikán jö tt a 
szemklinikára. Elő adja, hogy 2 héttel ezelő tt egy fű rész reszelése köz­
ben abból egy kis vasdarab lepattant s bal szemébe ugrott. Szeme 
azóta folytonosan könyezik és fájdalmas. Jelentkezésekor a szem­
tekén kivül-alul ágazatos injectio volt látható.

A corneában e helynek megfelelöleg a limbusnál fekete ide­
gen test van, mely a cornea szövetébe mélyen behatol, mely mel­
lett a csarnokvíz szivárog. Körülötte kis terjedelemben a cornea

homályos. Cornea egyéb részei épek, csarnok valamivel sekélyebb, 
Egyéb elváltozás a szemen nem látható.

Ezekbő l kitű nik, hogy a leirt helyen székelő  idegen test a 
corneába mélyen behatolva, a csarnokig ju tott, mire a csarnok 
sekélyebb volta is utal. Az idegen test eltávolítása úgy történt; 
hogy egyenes lándzsa segélyével az idegen testet fedő  részecs­
kéket óvatosan felhasítottuk, mely mű velet után az idegen testet 
Liebreich-féle csípő  segélyével megfogni és kihúzni sikerült. Mű ­
tét után a csarnokvíz elfolyt, jelezvén, hogy az idegen test tény­
leg a csarnokig hatolt. Az eltávolított vasszilánk lapos, kis ken­
dermag-nagyságú. Kötéssel elbocsátva a beteget, ambulanter kezel­
jük , látása jelenleg: v — 5/ i0.

2. I. I., 25 éves, gyári munkás 1894. május 3-dikán kereste 
fel a szemklinikát. Elő adja, hogy egy órával eljövetele elő tt 
kovácsolás közben vasszilánk pattant bal szemébe. Utána heves 
fájdalmat érzett, nyomban k lin ikánkra jött.

A bal szem erő sen könyezö. Bulbaris conjunctiva mérsé­
kelten belövelt. Cornea körül enyhe ciliaris injectio látható. Cor­
neában kivül-felül a limbustól 4 — 5 milliméternvire kis részével 
kifelé álló, nagyobb részével a corneán áthatoló fekete, idegen 
test van beékelve. Az idegen test belső  vége a csarnokvízbe 
merül oly módon, hogy merőlegesen állva, az irist majdnem érinti. 
Csarnok rendes mélységű , csarnokvíz tiszta.

Cocain-anaesthesia mellett az idegen test kis, kiálló végét 
Liebreich-féle csípő vel sikerült megfogni s néhányszor ide-oda 
mozgatva eltávolítani. A csarnokvíz elfolyt, a szembe l°/u atropint 
csöppentve, kötést alkalmaztunk. Az eltávolított idegen test lándzsa­
alakú, éles, körülbelül 3 mm. hosszú vasszilánk. M ásnapra a csar­
nok helyreállt, az izgalom megszű nt, pupilla ad maximum tág. 
tág. Harmadnapra a szem halvány, a corneán az idegen test 
helyének megfelelő en gombostüfejnyi, szürkés pont látható. V == 5/s . 
Kötéssel elbocsátottuk,

II.

Luxatio  len tis  subconjunctivalis.

1. B. I., 71 éves, földmíves 1893. október 23-dikán jelent­
kezett a szemklinikán. Elő adja, hogy már 7 év óta veszi észre 
mindkét szemének látása romlását. 1893. augusztus havában k a­
pálás közben sző lő karó ütödött jobb szeméhez, azóta e szemen 
semmit sem lát.

Jobb szem könyezö. Bulbaris conjunctiván több tágult, 
kanyargós ér húzódik. A cornea felső  szélének közvetlen köze­
lében az erezett bulbaris conjunctiva alatt egy a szemlencse nagy­
ságának, alakjának és tömörségének megfelelő , könnyen eltolható 
sárgás képlet található. Csarnok igen m ély ; iris ép, szemmozgá­
soknál rezeg ; pupilla tág, fényre nem reagál. Pupilla területe 
fekete, a lencseképek hiányzanak. Az üvegtestben sok hosszúkás, 
összeálló, sötét czafat úszkál. A szemfenékröl narancsvörös vissz­
fény nyerhető . (Ezen elváltozásokon kívül mindkét szemen atrophia 
nervi optici van jelen.) Jobb szem : Kézmozgást lát, üveg nem 
jav ít, fényérzés, projectio jó. Tn.

2. V. A., 48 éves, földmíves folyó hó 11-dikén jö tt a szem­
klin ikára. Elő adja, hogy 1A  évvel ezelő tt bal szemét ökör döfte 
meg szarvával. Látása azonnal igen megcsökkent, utána 1 hónapig 
szeme vörös és fénykertilő  volt, azután csakham ar megbékiilt. 
Látása azóta egy kissé javult.

Bal szem segédszervei épek, a tarsalis conjunctiva kissé 
belövelt, a bulbaris conjunctiva ágazatosan belövelt. Belül a cor- 
neától nehány milliméternyire az erezett bulbaris conjunctiva alatt 
egy a szemlencse nagyságának, alakjának és töm örségének meg­
felelő , könnyen eltolható, sárgás színű  képlet foglal helyet. 
Cornea ép, csarnok mély. Iris felül és alul a corpus ciliare- 
ról levált, úgy hogy a kékesszürke iris egy kívül és belül 
2 — 3 mm. széles részen rögzített, harántul haladó keskeny, a 
szem mozgásainál libegő  szalagot képez. Felette és alatta a kelet­
kezett nagy rés teljesen fekete. A lencseképek hiányoznak ; szem­
fenék ép, erő sen hypermetropiás fénytörésti. Tn. V -j- 12 '0  D. =  5/20.

Folyó hó 12-én a luxált lencsét egy Graefe-késsel harán t 
irányban készített conjuncliva-seben k ibocsáto ttak ; utána kötés.
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A sub limatnak  conjunctiva a lá fecskendő sérő l. Gepner 
12 érdekes esetet közöl, melyekben meglepő  eredményt ért el 
sublim at-oldatnak a conjunctiva alá való fecskendése által. Azt 
tartja , hogy ezen kezelési módszert is úgy mint minden újat a 
szakértő k az első  közlések után vagy a legnagyobb buzgalommal 
ápolják, vagy pedig a papírkosárba dobják. Darier ügybuzgalma 
daczára jelzett módszer is mostoha bánásmódban részesült, pedig 
szerző  számos oly esetben is, hol tehetetlenül állunk, fényes ered­
ményt észlelt.

Javalva van mindazon esetekben, hol a sublimat-oldatnak 
csirát ölő  hatására számíthatunk, t. i. minden heveny szaruhártya- 
és szivárványliártya-gyuladásnál, továbbá mindenütt, hol különben 
az inunctiós kú rát használjuk.

A) A szaruhártya különféle megbetegedéseinél sokszor van 
alkalmunk helybeli fertő zést felvennünk, mirő l enucleált szemeken 
bakteriologikus vizsgálatok által győ ző dhetünk meg. Tudjuk pl., 
hogy a szaruhártya felhámjának legcsekélyebb lesúrlódásánál 
„B lenorrhoea sacci lacrym .“ jelenlétében mily nagyfokú genyedö 
szaruhártya-gyuladás szokott fellépni. Ilyen és ehhez hasonló 
esetekben véli a legjobb szolgálatokat a sublimat-oldat részérő l, 
Bizonyítékul 6 esetet sorol fel, melyek egyike-másikánál daczára, 
hogy régibb kipróbált módszer szerint voltak kezelve, nagyfokú 
fájdalom, hypopium stb. tünetek állottak fenn és egy-két, esetleg 
több sublimat-injectio után nemcsak hogy fenti tünetek megszű ntek, 
de a leggyorsabb gyógyulás állott be.

K eratitis parenchimatosa 9 eseténél azonban csak egynél 
nyert kielégítő  eredményt, de annyit tapasztalt, hogy itt a szi­
várványhártya letapadásai injectiók után atropinra könnyebben 
szakadtak. K eratitis punctata egy eseténél 2 injectio után teljes 
gyógyulás állgtt be.

B) Scleritis oculi sinistri 8 injectio után teljes gyógyulás.

C) Szivárványhártya megbetegedéseinél nemcsak a trauma- 
tikus eredetüeknél alkalmazta, hanem makacs iritis idiopathica 
esetében is. Pupilla szű k és majdnem köröskörül a lencse tok­
jához tapadt, nagyfokú fejfájás. Baja 2 hónap óta áll fenn, pupilla 
‘/a % atropin-oldat egy heti használata után sem tágul, 3 heti 
kezelés után semmi javulás. Az első  sublimat-injectio után atro­
p inra már másnapra az izgalmi tünetek tetemesen csökkentek, 
pupilla középtág. A második injectióra teljes gyógyulás; két 
hétre reá a synechiák leválva, csak festenyrészek a lenesetokon. 

v =  */»■
D) A szem belső  szerveinek megbetegedéseinél is szép ered­

ményeket ért el, így chorioiditisnél, myopianál a szemfenék meg­
változásával és retin itis pigmentosa typicánál. Szerző  azt tartja, 
hogy ily fényes eredmények után nincs okunk ez új módban ké­
telkedni, hanem érdemes vele tüzetesebben foglalkozni. Darier az 
esetleg beállható fertő zések megakadályozása végett a mű tétek 
elő tt is használja a sublimat-injectiókat. Az injectio eszközlésére 
l ’ravaz-fecskendö használható. Az oldat erő ssége egy injectióra 
*/* I, mgr., tehát 0'1 %, sublimat-oldatból egy 20 részre osztott 
Pravaz-fecskendönek egy osztata. A beszúrás az elő ző leg cocaino- 
zott szemen 1 cm.-re a limbustól 1 cm. mélyre teszi és utána a 
szemhéjjal a támadt hólyagot eldörzsölve, könnyű  kötést alkalmaz. 
Óvakodnunk kell, hogy nagyobb edénybe ne szúrjunk a beálló 
vérzések miatt. Közvetlen a befecskendés után nagyfokú fájdal­
mak lépnek fel, melyek több órán át tartanak, néha azonban csak 
oly érzés, mintha idegen test volna az átmeneti redöben. 3 — 4 
napi idő közben adhatjuk, továbbá hogy hány befecskendés szük­
séges, azt az eset súlyos volta m u tatja ; ha azonban 2 — 3 injec­
tióra javulás nem áll be, továbbra folytatni nem érdemes. (Central- 
b latt für praktische Augenheilkunde, jan. 1894.)

Miliels Mátyás dr.

—  Schröder Th. Nagyfokú m yopia operativ  kezelésénél 
eddig e lért eredm ényekrő l s m egjegyzések a szem operálásnál 
követendő  antisepsisrő l.

A Fulcala által 1890-ben megkezdett operativ eljárást nagy­
fokú myopiánál sok oldalról jó eredménynyel kisérlették meg.

Eddigelé 70 szemen végezték ezen operatiót 1 veszteséggel, ennél 
azonban nem két vagy három szakban —- a mint szokásos — , 
hanem egy szakban történt a mű tét (Valude). A szerző k meg­
egyeznek abban, hogy az operatio teljesen jogosult és jó ered­
ményeket ad. A szentpétervári szemkórházban eddig 10 esetben 
operáltak nagyfokú myopia ellen. A betegek kora 17—35 év 
volt, ezek közül csak egy volt 20  éven alul, ellentétben a közön­
ségesen felállított indicatióval. Két eset kivételével mind többé- 
kevésbbé nagyfokú elváltozásokkal b írtak  a szemfenékeu.

Az eljárást Sch. 1891-ben ism ertette: l . elő készítő iridec- 
tomia lándzsasebbel, 2. négy hét múltával discissio, 3. pár nap 
vagy egy hét múlva kibocsátása a duzzadó lencsének. Csak erő ­
sebb lencseduzzadásnál lépett fel tensio-emelkedés. A lefolyás 
mindig reactiómentes volt, néhányszor kis mellső  synechiák ma­
radtak  fenn. Két esetben ettő l eltérő  volt az operatio : az egyik­
ben a beteg kora m iatt (37 év) a discissio után a lencse felfelé 
készített lobularis seben lett kibocsátva, a másikban (17 éves) 
m ikrophakia congenita volt, a discissio nem sikerült, a lencsét 
tokostul extrahálták. A visus 0 ‘2-röl 0 ‘6-ra emelkedett. Egy eset­
ben (m. 24 '0  D.) hol k iterjedt chorioiditikus elváltozások voltak 
jelen, melyek a fovea centralist közelítették meg, 13 nappal a 
mű tét után e helyen vérzés következett be s gyógyulás után 
1 méterrő l való ujjolvasás volt csak.

Négy esetben hosszabb ideig történt észlelés a mű tét után ; 
ezek közül három esetben megmaradt a visus, egy esetben 0 '4-rö l 
0 ‘2-re csökkent ismeretlen okból. A mikrophakiás esetben iris- 
prolapsusból 1 év múltán keletkezett genyes iridocyclitisben a szem 
tönkrement.

A mű tét ellen felvetik az accomodatio elvesztését, minthogy 
azonban nagyfokú myopiások accomodatiójukat úgy sem veszik 
igénybe, az elesik. Egy másik ellenvetés, hogy a műtét nem szük­
séges, mivel üveggel segíthetünk, szintén nem áll meg, minthogy 
csak igen nagyfokú myopiáról van szó, hol üveggel practice nem 
érünk czélt. Továbbá felhozták, hogy a mű tét nem felel meg czél- 
jának, mert a myopia daczára annak tovább fokozódik (Wecker, 
Meyer). Ez egyrészt bebizonyítva még nincsen, másrészt az ope­
ratio czélja nem is a myopia elő rehaladásának megakadályozása, s 
ha az erre vonatkozó remények nem is teljesülnének, bizonyos 
mégis az, hogy minél inkább nő  a myopia, annál nagyobb haszna 
van a betegnek az aphakiából. Megszívlelendő  azonban, hogy egy 
a myopián kívül egyébként egészséges szem a mű tét által veszé­
lyeknek lesz kitéve.

A tekintetbe jövő  négy mű tét közül (iridectomia, discissio, 
punctio, discissio seeundariae) egyik sem rejt magában különös 
veszélyeket. Az iridectomia nem okoz genyes gyuladást, a dis­
cissio után fellépő  glaukoma secund. veszélye kellő idő ben végzett 
punctio által ellensúlyozható. Az extractio simplex mellső  syne- 
chiákat hagyhat hátra, itt s az utólagos discissiónál az infectio 
képezhet veszélyt, mely azonban a kellő  asepsis mellett mellő z­
hető  ; s általában e négy szakaszos mű tét kevés veszélylyel já r  
infectio tekintetében. Fontos az iris prolapsus kikerülése, s ha 
elő állt, lemetszendő  és cautherizálandó.

Különösen kiemelendő , hogy a chorioiditikus elváltozások 
contraindicatiót nem képeznek. Theoretice várható a mű tét utáni 
ablatio retinae bekövetkezése, ezt azonban eddig nem észlelték. 
Minthogy ez különösen a fovea centrálisig elöhaladott chorioidi­
tikus elváltozásoknál várható, ily esetekben a mű tét talán mel­
lő zendő .

Végeredményben: 1. kellő  asepsis mellett a különben egész­
séges szemen a mű tét veszélye kicsiny, 2. chorioretinalis elválto­
zásoknál retinalis vérzés csak akkor fenyeget, ha a folyamat a 
macula lutea közelébe jutott, 3. a mű tét a szem állapotában rejlő  
veszélyeket (chorioiditis, ablatio) nem fokozza, 4. a myopia és a 
chorioiditis elő rehaladásának megakadályozását a műtét folytán 
eddig még nem észlelték. A mű tét jogosultsága nem tagadható, 
azonban csakis nagyfokú myopiánál (13 '0— 14‘0 D.-tól) operáljunk 
és lehető leg fiatal egyéneken.

Végül melegen ajánlja az általa követett asepsist. Az esz­
közöket aether-alkohol au. elegyében többször letörli, 10 perczig 
1 °/o -os hydrarg. cyanat. oldatba teszi, újból letörli, ezután 
1 : 1500 Hg. Cy. oldatba helyezi s letörlés nélkül használja azo­
kat. A mű téti terület tisz títása : az elő ző  napon teljes fürdő  sok
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szintén bacillus okozta (Koch, W eeks, K artulis) enyhébb kötö- 
hártyalobot is. A chronikus trachoma az európaitól nem kiilön- 
szappannal; cocainozás steril v. 1 :1 5 0 0  Cy. Hg. oldattal készült 
ö'Vo-os cocainnal, a szem és környékének lemosása közömbös 
szappannal. A Meibom-féle mirigyek váladékát kinyomja, a conjunc- 
tivát 1 :1 5 0 0  Cy. Hg. oldattal irrigálja és vattával letap intja; 
ezután a mű tétig a szem nedves vattával letakarva marad. Más 
antisepticumok közül szóba jöhet a sublimat 1 :5 0 0 0 , melylyel jó 
eredményeket értek el. A Cy. Hg. 1 :1 5 0 0  azonban jobb, mert 
kevésbbé izgat s az eszközöket nem támadja meg (a nickelböl 
valókat igen ); mint compresse ecliauffante azonban ez sem aján­
latos, mert néha eczemát okoz. Mű tét után leöblítés Cy. Hg. ol­
dattal, kötés ugyanezzel nedvesített Marley-féle lebenykével és steril 
kötő anyaggal. 24  óráig kötést nem változtat, azontúl kétszer nap­
jában. A használandó atropin és liyoscin-oldat Cy. Hg. és Na 
Cl.-val (1 :7 0 0 0 )  készítendő . Az Operateur kezeinek Fürbringer 
ajánlata szerinti tisztítása nem szükséges, minthogy a kéz a 
mű téti területtel nem érintkezik, s így az egyszerű  tisztaság 
elégséges.

Ily eljárás mellett a mű tét utáni lefolyás feltű nő en reactio- 
mentesnek bizonyult. — {St.-Petersburg er med. Wochenschrift 
1894. Nr. 4.)

Blaskovics Fridolin dr.

— Subconjunctivalis sub lim at-in jectio  a szem észeti gya­
ko rla t terén . Picounofif.

Szerző  a D arrier ajánlotta subconjunctivalis sublimat-injec- 
tióval kezelt 140 eset alapján eme eljárást a legjobb helybeli 
kezelésmódokhoz sorolja. Az injectiót 1 : 2000 és 1 : 3000 sublimat- 
oldatból végzi, a beteg érzékenysége vagy a betegség szerint 
1— 4 részt fecskendezvén be az aranytű ben végző dő  Pravaz- 
fecskendövel. A befecskendezések száma 1 — 10 között ingadozik. 
Kitű nő nek bizonyult eme eljárás a szaruhártya, szivárványhártya, 
üvegtest, érhártya és a látóideg mélyebb elváltozásainál; külö­
nösen pedig figyelmet érdemel a Sympathikus szemgyuladásnál, 
hol az enucleatiót helyettesítheti.

A kedvező  hatást szerző  abból magyarázza, hogy egyrészrő l 
a desinficiáló anyag gyorsan felszívódik, másrészről pedig az in- 
jectio után beálló jelentékeny izgalom elvonólag bat és a beteg 
szövet anyagcseréjét fokozza. A többek között 5 embólia artériáé 
retinae esetet említ a szerző , melyben eme eljárással fényes ered­
ményt ért el. — (Medicinskoje Obosrjenie. Januar 1894.) — 
(Centralblatt für Augenheilkunde 1894. April.)

Schwarcz Ernő  dr.

— A trachom a gyógyítása m echan ikus úton. — Hippel, 
Keinig eljárása szerint kezelt 450 trachomás esetről tesz jelen­
tést, melybő l 77%  gyógyult, 16%  javult és 7 % -ban eredmény­
telen volt a kezelés. A kezelés kötő hártyamassage, egybekötve 
1 :2 0 0 0  sublimat-oldat használatából á l l ; és pedig minél vér- 
edényszegényesebb a kötő hártya és minél keményebbek a tüsző k, 
utóbbiak kiíirtillietésére, annál erő sebben kell dörzsölni. F riss 
és könnyebb esetek 2 héttő l 2— 5 hónap alatt biztosan gyó­
gyulnak és a ritka kiújulások nehány hét alatt. Ha lieges és 
pannus van, akkor hatástalan marad a kezelés és az operatio 
eljárást ajánlja a szerző . — (Deutsche med. W ochenschrift 
XVIII. N r. 20.)

Schwanz Ernő  dr.

— Az egyptom i szem gyuladásról tarto tt elő adást FuchsE. dr., 
melyben az egyptomi tartózkodása alatt észlelt trachoma-eseteket 
az európaiakkal hasonlítja össze. Figyelmeztet az ottani nagy­
számú vakokra, egyszemüekre, szembetegekre és a ptosisra, mely 
utóbbit is ő  a trachomából eredettnek tartja , mivel a musculus 
palpebrae superioris is belevonatik a betegségbe. Látott könnyű  
kigyógyult trachom a-eseteket; papillaris a lak o t; heges trachomát 
következményeivel és végre heges trachomát a szaruhártya és az 
egész szemteke elgenyedésével.

Az egyptomi trachoma az európaitól abban különbözik, 
hogy ott minden életkorban nagy számmal fordul elő  és a szem­
golyó gyakori elgenyedését vonja maga u tá n ; azonkívül, bár 
télen át csak szórványosan, de mégis egész éven át tart, külö­
nösen a Nílus mentén, hol a gonococcus tartalmú genyes váladék 
gyakran okozza a cornea elpusztulását. Ezzel szemben látott ö

bözik. A fertő zést elő mozdítják zsúfolt lakások, a szegényebb 
népek tisztátalansága és az ottani nagyobb számú legyek. — 
(W iener klinische W ochenschrift 1894. N r. 12.)

Schwarcz Ernő  dr.

— A szem cseppek haszná la tának  m egszorításáró l ta rtott 
e lő adást W ecker a franczia szemorvosok congressusán. Hang­
súlyozza, hogy a szemcseppekkel nagy visszaélést tíznek, pedig 
igen gyakran ezek az infectio hordozói. Ezért azt ajánlja, hogy 
a cornealis fekélyek gyógykezelésében hagyjuk el egészen az a tro ­
pint is s szorítkozzunk a fekély alapjának k ikaparására, gondos 
desinfectióra, l : 1000 sublimat-oldatnak a conjunctiva alá való 
fecskendezésére s gondos kötésre. Az elő adás után keletkezett 
vitában igen számosán vettek részt s úgyszólván valamennyien 
elismerték, hogy a szemcseppek alkalmazása megszorítást igényel. 
(Recueil d ’ophthalmologie 1894 Mai.)

— A trachoma sebészi gyógykezelésérő l. Venneman-tól.
A mechanikus kezelést egyesíti a gyógyszeressel. Nem barátja a 
brutális beavatkozásnak, hanem a vattagomolylyal csak gyengéden 
dörzsöli a conjunctivát. Gyógyszerül sublimatot használ 1 :5 0 0  
erő sségben. (Recueil d ’ophthalmologie 1894 Mai.)

V E G Y E S E K

f  Olaszország két veterán szemésze Quagliano és Sperino meg­
halt. Elő bbi 1817-ben született s F larcr tanár segédjeként kezdte meg 
orvosi pályáját. 1860-bau Paviában a szemészeti tanszéket nyerte el, 
1871-ben pedig  m egalapította az Annali di O ttalmologia fo lyóirato t 
Utolsó éveit Tremezzóban nyugalom ban tö ltö tte. — Sperino Í812-ben 
született, Turulban a szemészet tanára volt s maradó érdem eket szer­
zett, hogy sikerü lt Turinban nagy szem kórházat létesíteni.

— A szemorvosok internationalis congressusa Edinburgban üléseit 
f. é. augusztus 7— 10-dikig tartja. E lnöke Argyl Robertson, fő titkára 
G. Berry, k i a je lentkezéseket fogadja (31. Drum shengh gardens).

— Uj könyvek. T raité des maladies des yeux par Ph. Panas Prof, 
de clinique ophth. á la Faculté de médecine etc. Paris, Masson 1894.

Anom alies o f Refraction and of the Muscles o f the Eye by Flavel 
B. Tiffany. K ansas City 1894.

Tafeln und Schriftproben zur Bestimm ung der Sohschärfo. Her- 
ausgegeben von der St. Petersburger A ugenheil-A nstalt 1893.

Lehrbuch der Augenheilkunde von Dr. E rnst Fuchs, IV. Auf lage. 
Deuticke, 1894. Négy év a latt négy k iadást é rt A r it egyik  legtehet­
ségesebb tanítványának s a tanszékon utódjának könyve. Az elő adás 
világossága, a beosztás áttekinthető sége, a gondolkozás önállósága s a 
b írá lat tárgy iassága jellem zik a könyvet, mely méltán áll első  helyen a 
a német, ső t mondhatnám az összes új tankönyvek között. A z új k i­
adás bövitéso a szemfenéki bántalm ak tárgyalásának javára esik, tehát 
épen azon rész nyert, mely aránylag a legrövidebb volt. Lefordítása 
m agyar nyelvre hasznos m unka lenne !

Die A ugenheilkunde und Ophthalmoskopie von Dr. Hermann 
Schmidt Rimpier, VI. Auflage. Berlin, 1894. Tíz év a latt hat k iadást ért. 
E gy ik  legértékesebb német tankönyv. Míg Fuchs A rit rendszere szerint 
a külső  szem betegségekkel foglalkozik  behatóbban, Schmidt inkább a 
fénytörés s alk . rendellenességeit, valam int a szemfenéki bántalm akra 
fek te t nagyobb súlyt. A  két tankönyv tehát úgyszólván kiegésziti 
egymást.

— Leber az A rchiv  für Ophthalmologie 40 dik  évfolyamának
első  kötetében m eghallgatásra méltó szavakat intéz a m unkatársakhoz 
az irodalmi tú lprodukálásról, mely már egyetlen specialis szakáttek in t- 
hotöségét is lehetetlenné teszi. A tudom ányos m unkálkodás megszorí­
tásáról azért szó sem lehet, legfeljebb a közlési mód változtatásáról, 
bár az sem tagadható, hogy m indinkább ritkulnak hosszú évek tapasz­
talatainak közlései s szaporodnak eredm énytelen k ísérletek siető s leírásai. 
De a föbaj az egyes közlésok terjedelmében van. M indenkinek igyekeznie 
kellene gondolatait lehető  töm ör alakba önteni s a bizonyításra szolgáló 
adatokat minden fölöslegestő l m egszabadítani. A z irodalm i adatokat is 
röviden kellene értékesíteni, nem pedig, mint sokan teszik , lenyomatni. 
Ezek Leber megfigyelésének eredményei s ezek az ö tanácsai, melyek 
m egfogadásával a szemorvosok jó  példát adhatnának az orvosi tudo­
mány többi ágai mű velő inek is. G. E.

— A franczia szemorvosok congressusa folyó évi május 7-dikén és 
8-dikán ta rto tta  üléseit. Első  sorban Haltenhoff ta rto tt elő adást a sérü- 
léses hályog gyógykezelésérő l, Trousseau a szemészi antisepsisrő l, 
Vennemann a trachom a kezelésérő l, Wecker pedig  a szem cseppekröl 
beszélt.

— Az internationalis orvosi congressus ülésein Rom ában Gayet 
szívbajhoz társuló  szembeli elváltozásról ta rto tt elő adást, Essad a ble- 
pharadenitisnek sublimattal való kezelését ajánlja, Gradenigo említi, 
hogy massage-val gyógyíto tt retina-leválást, Pflüger a m yopiának a 
lencse discissiója által való kezelésérő l beszélt, Goldzieher pedig a 
retin itis proliferansról.

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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