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A m últ évben volt a lka lm am  liozzászó lan i1 a  Goldzieher 
k a r tá rs  ú r á lta l elő ször k im ondott azon viszonyhoz, a  m ely az 
arcz ideg s a  könym irigy  m ű ködése közt k im u tatható . Ezen 
közlem ényem ben részin t kó reseteken  te t t  m egfigyelések, 
részin t az anatóm ia i v iszonyok elem zése ú tján  s ik e rü lt m eg­
á llap ítanom , hogy  a  könym irigyet beidegző  facialis rostok  
—  lega lább  a  m egfelelő  esetek  k isérő  tünete i tan ú ság a  
szerin t —  a  gang lion  gen icu li m agasla tán  vá ln ak  el a  facialis 
pá lyá tó l s azu tán  a  nervus petros. superfic. m ajor ú tján , s a 
gang lion  nasale  közvetítésével a  trigem inus m ásodik ágán  á t­
ha ladva, a  nervus o rb ita lis m entén é rnek  a  könym irigyhez. 
E zen m ag a ta r tás t azó ta te t t  m egfigyeléseim  is igazoln i lá tsza­
nak . Ú jabban  egy érdekes kó reset felism ernem  enged te a 
canalis F a llop iae elő tt még, ső t a  központi idegrendszeren belül 
levő  facialis rész letben  is a  könyelválasztó  rostokat, oly 
k ö rü lm ények  között, a  m elyek  az észle letnek  kettő s, úgy 
m ű ködés-k iesési, m in t izgatási irányban  való b izonyítását enge­
d ik  meg.

Az eset a  k ö v e tk e z ő : F .-né, 40  éves, kü lönben egészsé­
ges nő , 6 gyerm ek  any ja , uto lsó gye rm ek ág y a  u tán  a  13-dik 
napon (1893. ok tóber 8-d ikán) elő ször felkelve, ú t já t egyenesen 
a  tem plom ba vette . I t t  azu tán  m inden elő rem ent je l  nélkü l 
h irte len  összeesve, úgy  dő lt jobb  o lda lára , hogy jobb  k a r já t 
á llító lag  k ificzam íto tta. A kö rü lá llók  segedelm ével nem sokára  
fe lk e lt —  eszm életét csak  p á r  m ásodperezre veszte tte  vo lt el —  s 
k é t  o ldalró l tám ogatva, közeli lak ásáb a  gyalog  v isszatért. Ezen 
idő ben jobb k a r ja  te ljesen  tehe te tlenü l lógo tt le, de egyszers 
m ind jobb láb á t is nehezebben haszná lta , beszéln i azonban jól 
tudo tt. A házi orvos á ll ítása  szerint a  ticzam odás m agátó l vissza- 
ug ro tt s ő  csupán  a  csakham ar e k a rb a n  b eá llo tt heves fá j­
d a lm ak  kezelésére  szorítkozott. E  ka ro n  szám os bő rala tti v é r­
zés volt lá th a tó  s fő leg a  könyök izlilet érzékenysége volt fel­
tű nő . E  fá jda lm ak  oly hevesekké v á ltak , hogy a  beteg  több 
hé ten  á t  vo lt k én y te len  b o rogatásokat a lka lm azn i s ez idő t 
ág y b an  is tö ltö tte . K a r ján ak  fá jda lm assága s csaknem  fo ly to­
nos p ihenése m elle tt e le in te csak  kevés ügyeim et fordított- 
alsó vég tag ja ira , de m idő n ism ét já rn i  kezdett, jo bb  láb án ak  
nehézsége, ügyetlensége líjból észrevehető  le tt, lábu jja i a 
pad lón  m eg ak ad tak , ezen vég tag jában  azonban sohasem vo ltak  
fá jda lm ai. M indezeken k ívü l be tegségének  m ár első  idejétő l 
kezdve észrevette , hogy bal szem ét nem képes te ljesen  zárn i 
s szája is fé lrehúzód ik . N ehány  nap m úlva szem héjának  m ozgása 
m ár jav u ln i kezdett, a  m idő n bizonyos idő közökben bal arcz- 
felében görcsös összehúzódások tám ad tak  s ezek  a la tt  szeme 
csaknem  bezáru lt, s bal szájzúga erő sen b a lra  húzódott. E  
görcsös roham ok  m ind g y ak rab b an  ism étlő dvén, a  beteg  végre 
m árczius e le jén  (1894) orvosa tan ácsára  fe lk e rese tt a  k lin ikán .

1 L. az 0 . H. L. múlt évi fo ly am á t: 307 1.

Ezen idő ben a  beteg  m ár elég jó l tudo tt já rn i, m ind­
azonálta l jobb  alsó v ég tag ja  határozo ttan  gyengébb  vo lt a 
ba lná l s a  pa te lla  inának  reflexe ezen oldalon jó v al élénkebb- 
nek  m uta tkozo tt m in t a  balon. H ason lóképen a  jobb  ka r  is 
tetem esen  gyengébbnek  lá tszo tt a  ba lná l, jó lleh e t a fá jda lm ak  
m ár te ljesen  m egszű ntek  benne. A rczának  v izsgálata  a  köve t­
kező ket d e ríte tte  k i. A görcsroham ok között ba l arezfele h a tá ­
rozott bénu lást á ru l el, ezen o ldalon hom lokredő i els im u ltak , 
szem rése tágabb , szájzúga k issé le jebb áll. M ozgási k ísé r le tek ­
nél a  kü lönbség  m ég szem beötlő bb, a  hom lokon alig  képző d­
nek  ránezok , a  szem rés félig ny itva  m arad , s a  szemhéj lassab ­
ban sü lyed, m in t az ép oldalon, a  száj nevetésnél jo b b ra  
h ú z ó d ik : egyszóval a  facialis nagyobb  fokú  paresisének  te ljes 
képe  á ll e lő ttünk . A nye lv  a középvonalban m arad , a g a ra tb an  
azonban az uvu la  b a lra  húzódott, ezen oldalon a  g a ra tív  te te ­
m esen szű kebb s hangadásná l v isszam arad. A ha llásban  fe l­
tű nő  kü lönbség nincs, sem az érzésben, a  nyá le lválasztásró l 
nem  tu d  ha tározo tt fe lv ilágosítást adn i. Ezen á llapo to t m inden 
2— 5— 10 perezben egy roham  v á lt ja  fel, a  m ely több másod- 
percz ig  egészen egy percz ig  tartó , s a  bal arczfél összes izm aira 
k iterjedő , e lég  lassan beálló  izom görcs a lak jáb an  je len tk ez ik . 
Ezen görcsroham  a la tt  szájában  bal o ldalt összefoly a  nyál, 
hang ja  m egváltozik , a  m enny iben az a  bénu lás a la tt ném ileg o rr­
hangú  je l leg e t m u ta t s ez i lyenko r m egszű nik , sub jectiv  ízérzése 
azonban ilyenko r sincs, va lam in t a  nyelv  m ozgása e roham  
a la tt  is te ljesen  szabad. Az arcz bő rének  érzékenysége állandóan  
te ljesen  norm ális m arad , a  roham ok is egészen fá jdalom ­
m entesek .

A m i m ár m ost a  könye lvá lasz tást illeti, úgy  az a 
je len  esetben a  következő  érdekes m ag a ta rtás t m u ta tta : a 
görcsroham  szakában  a  beteg  bal szem e m egte lt könyekke l, 
s m idő n különösen heves roham ai vo ltak , e szem ébő l a  könyek  
k iöm lö ttek . A bénu lási szak a la tt  e llenben a  m ustáro la j próba 
—  a m elye t m últ közlésem ben a ján lo ttam  e v izsg á la tra 1 —  a 
legélesebben fe ltün te tte  e szem en a  reactio  h iányát, m íg  a 
jobb  szem e szer b eh a tása  a la tt  k ivörösödött s azonnal m egte lt 
könyekke l.

A lig képzelhető  eset, m ely a laposabban  b izony ítaná a 
könye lvá lasz tás összefüggését az arcz ideggel. Ezen esetnek  
érdekessége azonban abban  is fekszik , hogy a  m íg az edd ig iek ­
nél a  bánta lom  székhelye m indig a  Fallop ius csato rnáján  belü l 
vo lt, add ig  a je le n  esetben a  kó rfo lyam at lo k a lisatió já t a 
koponyaű rben  ke ll felvennünk. Azon kö rü lm ény  ugyan is, hogy 
(a felső  és alsó vég tagban) jobboldali hem iparesis m elle tt a 
bal o ldalon volt az ugyanazon idő ben h irte len  ke le tk eze tt 
arcz idegbénu lás, hem ip leg ia  a lte rn an s felvéte lére jogosít. Ezen 
k ó rtü n e t legtöbbször úgy  szárm azik , hogy  a  vég tagok bénu lása 
a  py ram is p á ly ák  sérü lésében  ta lá lja  okát, m íg az arcz ideg 
m int kö rn y ék i ideg, azaz a  nyú ltve le i m agjábó l m ár k ilépve, 
de azért m ég esetleg  in trapon tin  sérü l meg. Ez a  m i esetünkben  
nem  valószínű , m ert ha  így  á llan a  a  dolog, tek in tve a több 
m int fé léven á t ta r to tt  arcz idegbénu lást, a  m egfelelő  izm okban 
s az azokhoz vezető  idegekben  elfa ju lási villam os reactió t k e lle tt 
vo lna ta lá lnunk . A v illam os reactio  ezzel e llen té tben  m indkét

1 Czélszerű nek látszik  a m ustárolajhoz néhány csepp abs. alkoholt 
adni, így jobban hat s könnyebben kezelhető .
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o lda lt te ljesen  egyenlő  s norm ális m arad t volt úgy  az ideg 
m in t az izom felő l, s úgy  az á llandó, m in t a  farádos áram  
a lka lm azása  m elle tt.

M indezen kö rü lm ények , fő leg an nak  tek in te tb e  véte le 
m ellett, hogy az arczideg bénu lása igen nagy fokú  volt, m íg 
a  jobbo lda li vég tagok  csak  k isebb m értékben  g y e n g ü lte k : 
a rra  va llanak , m iszerin t a  m egbetegedési gócz csak  k is te rü ­
le tre  szorítkozott s a  m int a  gyógyu lás is m u ta tta , nem  okozhatott 
nagyobb  roncso lásokat. A lig tudnám  m áshol képzeln i a  baj 
székhe lyét, m int azon py ram is rostok  tá ján , a  m elyek  az 
arcz ideg m agvaihoz ha jo lnak  s így  m ár ném ileg a  többi p y ra ­
m is pá lyátó l e lté rtek  s keresztező d tek . A h ídban  a  pyram is 
p á ly ák  egym ástó l nagyobbá ra  szét vannak  vá lasz tva  s így  
fő leg kévéssé k ite r jed t m egbetegedési gócz nem okoz oly 
könnyen  te ljes hem ip leg iát, m in t a  nyú ltvelő ben. A  baj tám a­
d ásán ak  s le fo lyásának  körü lm ényei a lig  engednek  m ás fel­
véte lt, m in t hogy em bólia vagy  vérzés képezte  ezen fo lyam at 
kórbonczo lási a lap já t.

M eg ke ll m ég jegyeznem , hogy  a be teg  jo b b  szem én 
igen rosszúl lát, v isusa m integy 1/s -ra csökken t s szem ­
fenekén  súlyos elváltozások  vo ltak  lá th a tó k , a m elyeknek  
ok á t azonban ezen szem igen nagy fokú  köze llátásában ta lá l­
tam  fel. (M yopia —  13 D, hátu lsó  konus, és m yopiás 
choro id itis). E  m elle tt ezen szem teke a  függő leges irányban  
nystagm ust m u ta t, a  m elynek  eredetérő l azonban beteg  nem 
tu d  fe lv ilágosítást adn i. A m ásik  szem em m etrop s szem fenéki 
k ép e  te ljesen norm ális. A beteget a  k lin ikán  be já rólag  kezel­
tü k  a  szokott m ódon s p á r b é t a la tt te tem es ja v u lá st á llap ít­
h a ttu n k  m eg ná la .

Ezen eset teh á t azt lá tsz ik  b izonyítan i, hogy a  könyel- 
vá lasztó  rostok  a  nyu ltvelő  fac ialis m ag ján ak  tá jé kán  is a 
fac ia lis tö rzsökéhez tartoznak . A sírás je len ség e  ezen összetar­
tozást az agyvelő  m agasabb részeire vonatkozó lag  is valószínű vé 
te s z i : a  k önyek  á rjáv a l együ tt j á r  az arcz izm ainak já té k a .

Közlem ény a ber lin i k ir. F r ig y es V ilm os tudom ány­
egyetem  állam orvostan i in tézetébő l.

A cyanhaem atinról.

I r ta  S z ig e t i  H e n r ik dr., v. egyetem i tanársegéd a budapesti törvény-
széki orvostani intézetben.

(Vége.)

Köbért azt á ll ít ja , hogy a  v é r é lénkp iros színe az á lta la 
cyanm ethaem oglob innak  nevezett cyanvérfestékvegyü let képző ­
désén a lapu l. H ogy ezen m ag y aráza t nem  helyes, k itűn ik  
abból, hogy a  m in t azt m ár Preyer k iem elte , ezen cyanvér­
festékvegyü le t je len lé tén ek  k im u ta tása  cyankalium  vagy  kék- 
savm érgezés fo ly tán e lha lt em berek  vag y  á lla tok  vérében még 
egy  esetben sem  s ikerü lt, m ert ha  ez m eg tö rtén t volna, h a j­
landóbbak  le tte k  vo lna a  cyan m érgező  h a tásá t a  vérfesték  
vegy i m egváltozására v isszavezetni.

Házi nyu lakon  és k u ty ák o n  eszközölt k ísérle te im  m ég 
azon esete iben is, m elyeknél a v é r é lénkp iros volt, nem  lá t­
ha ttam  spectroskop segélyével a  cyanvegyü let széles elszörpö- 
lési csík já t, m ert a  vér sz ínkép ileg  elem ezve sem m iben sem 
kü lönbözött a  közönséges vértő l. H a a  p iros szín cyan-vér- 
festékvegyü le t képző désén a lap u ln a, fel vo lna ism erhető  spec­
troskop  segélyével, m idő n a  p iros szín m ár nem  fe lfegyverzett 
szem m el is lá tha tó . D e m ég Köbért sem  m ondja sehol m ű vé­
ben, hogy  csak  v a lah a  is m eg ta lá lta  vo lna a hu llából ve tt 
vérben  a  cyanm ethaem oglob in t, és m égis azt á l l í t ja : „a  hol a 
hu llában  az összes v é rt á ta lak u lv a  ta lá l ju k  cyanm ethaem oglo- 
b inná, fe lvehetjük , hogy a  m éreg  h a lá lt okozó ad ag ján ak  
12— 15-szöröse v é te te tt  vagy  ad a to tt b e “ . M ég a cyankalium  - 
m érgezés fo ly tán  m eghalt K . J . esetében is, k inek  Körber-tő i 
szerkeszte tt bonczjegyző könyvét egész terjedelem ben közölte, 
az t m ond ja a  vérrő l, m elyet m egv izsgált, hogy  a  spectroskopi- 
kus v izsgá latná l nem  vo lt m egkü lönböztethető  a  közönséges 
hu llavértő l és b izonyára csak  liaem oglobin t ta rta lmazo tt. Csak 
l ° / (>-os véro ldatnak  igen pontos m egv izsgálásánál vá l t a k é t  oxy-

háem oglob in -csík  közö tt gyenge á rn y ék o t észrevehetni. Hogy 
azonban ez op tika i csalódáson is a lap u lh a t, m indenki be fogja 
látn i, k i so k a t fog la lkozott vér színképelem zésével.

A nnak lehető sége, hogy cyan-m érgezés fo ly tán  e lh a ltak  
vérében  a  többször em líte tt cyanvérfestékvegyü le t képző d jék , 
m inden esetre n incsen k izárva.. Igaz  ugyan , hogy a  kém cső ben 
n y e rt eredm ények  nem  a lk a lm azh ató k  m ind járt az á llati  testre , 
m ire m ár Belky is tigyelm eztetett, m ert m egfonto landó, hogy 
a  cyan  h a tásán  kívü l m ég egyél) vegy fo lyam atok  is mennek 
végbe a szervezetben, m elyek  a  cyan h a tásá t ak ad á lyo zh a tják  
vagy  m ódosíthatják . I lyen  a  redukáló  vegy fo lyam at, m ely a 
h a lá l beá lltáva l a  vérben  lefoly  és csak  tetem es m enny iségű  
k ék sav  je le n lé te  á lta l lesz fe ltartóz ta tva . M ár a  kém cső ben 
tap asz ta ltu k , hogy kék,sav v ag y  cyankalium  csak  nagy  
m enny iségben és csak  hosszabb idő  m úlva képes közönséges 
v ért cyanhaem atinná á ta lak ítan i. H a azonban az oxyhae- 
m oglobint vagy  liaem oglobin t m ethaem oglob inná vagy  liaém atinná 
v á ltoz ta ttuk  á t, a  k ém hatás m ár csekély  m enny iségre is azon­
nal áll elő .

Ezen észle léseket az á lla ti testben  fog lalt vé rre  alk a l­
m azva, azt ke ll m ondanunk, hogy a  vérfestéknek  cyanvegytt- 
le tté  való á ta lak u lása  csak  ak k o r lehetséges, ha  az egész vér­
m enny iséghez v iszony ítva te tem es m enny iségű  cyankalium  vagy  
k ék sav  v é te te tt fel a  szervezetbe, vagy  pedig , ha va lam ely  
m ás okból a  vérben  m ethaem oglob in  vagy  haem atin  képző dött 
elegendő  m enny iségben. E lő bb i eset nem  fordul elő  a törvény- 
szék i orvosi g y ak o rla tb an , m ert ha  igen nagy  m enny iségű  
cyankalium  vagy  kéksav  ju to t t  is a  gyom orba —  m iután m ár 
m inim ális m enny iség is e légséges a  h a lá l elő idézésére — , 
sokka l gyo rsabban  következ ik  be a  h a lá l, sem hogy az összes 
m éreg  fe lszívódhatnék  és a  vérbe ju tn a , m iért is a  m éreg  leg ­
nagyobb része rendszerin t a  gyom orban ta lá lható . A keringő  
vérnek  k ék sav v a l való  te lítése  csak  úgy  volna képzelhető , 
hogy  töm ény o ldatban  és nagy  m enny iségben egyenesen a 
v isszérbe fecskendezzük. Ily  m ódon tö rtén t m érgezés em beren 
azonban nem  ism eretes.

M egengedve ilyen  fe lté te lek  m elle tt a  vérfestéknek  az 
á lla ti testben  cyanvegyü le tté  való á ta lak u lá sán a k  lehető ségét, 
Köbért á llítása  m eg vo lna fo rd ítandó és következő képen  szó ln a : 
H a tetem es m inő ségű  kék sav  vagy  cyankalium  ju to t t  a vérbe, 
a  bu llában  esetleg  az egész vér cyanvérfestékvegy tile tté  (cyan- 
haem atinná) á ta lak u lv a  ta lá lha tó . De nem  okvetlenü l szükséges, 
m ert a ttó l függ, hogy ezen á ta lak u lá s t bizonyos kö rü lm ények  
e lő segítik-e avagy  ak ad á ly o zzák ?

A mi ped ig  a  m ásik  fe lté te lt, t. i. m ethaem oglobin  vagy  
haem atin  je le n lé té t a  vérben  illeti, az t m ond ja Köbért, hogy  
a  hu llavérben  képző d ik  m ethaem oglobin .

K étségbe ke ll vonnom  azt, hogy ez rendes kö rü lm ények 
között tö rtén ik , m ert h iszen ak k o r nem  lenne a  v é r sa já tsá ­
gos színe ch lorsavas sókka l tö rtén t m érgezéseknél oly feltű nő  
és je llegző . Az irodalom  a lapos á ttek in téséné l sem ta lá ltam , 
hogy  ezt m ás szerző k is á llítanák .

Azon anyagok  között, m elyeket Hoppé-Seyler1 a  m ethaem o­
globin le llie lyéitl felem lít, n incsen közönséges hullavér m eg­
em lítve. De ha  a  haem oglob innak  va lam ely  elváltozási te rm é­
kérő l a  hu llavérben  szó lehet, úgy  ez csak  haem atin lehet. 
D e m ég haem atin  is oly csekély  m enny iségben képző d ik  az 
első  idő ben, hogy  a képző dhető  cyanhaem atin  é lénkp iros színét 
te ljesen  elfedi a  tú lm enny iségben  levő  haem oglob in  és színképe 
nem  is tű n ik  elő . A leg jobb esetben teh á t cyanhaem atin - és 
nem  cyanhaem oglob invegyü letrő l szó lhatunk . De hogy  ez leh e t­
séges legyen, m indenekelő tt va lam ely  okból nagyobb  m enny i­
ségű  h aem atinnak  ke llene a  hu llavérben  képző dnie.

De m ivel az összes hu llavérnek  vagy  legalább  legnagyobb 
részének  liaém atinná való  á ta lak ítása  a  hu lla  épségben hagyása  
m elle tt k ísé rle ti úton nem  eszközölhető , e llenben ism eretes, 
hogy bizonyos anyagok , m in t pl. a  ch lo rsavas ká lium, nitro- 
benzol stb ., ha  a  keringő  vérbe fe lvé te tnek , abban  az oxy- 
kaem oglob innak  m ethaem oglob inná való á ta lak u lá sá t elő idézik,

1 Hoppe-Seyler. H andbuch der phys. und path, chem ischen A nalyse. 
V. k iadás. Berlin, 1883. 290. lap.
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közelfekvő  vo lt a  kérdés, m ilyen a  bonczle let a  vér színét 
és sz ínképét illető leg, h a  az á lla to t elő bb ezen anyagok  egy iké­
vel m egm érgezztik  és azu tán , ha m ár az egész vér vagy 
nagyobb  része m ethaem oglob inná á ta lak u lt , kék sav v a l vagy 
cyankalium m al m egöljük . E czélból k ísé r le tek e t végeztem  
k u ty ák o n , m ivel húsevő  á lla tok  vére  tudvalevő leg  a lka lm asabb  
m ethaem oglob inképzésre, m int növényevő ké.

H ogy a  vér e lvá ltozását m ég az élő  á lla ton  észlelhessem , 
az alsó vég tagokon  szabaddá te ttem  az a rté r ia  és vena fem ora- 
list. M ég m eg ke ll jegyeznem , hogy  k ísérle te im nél chloroform - 
narkosist vagy  cu ra rá t nem  használtam , hogy a  vérben  végbe­
m enő  vegy i fo lyam ato t sem m i sem  akadályozza, m i a  kisérle  
té t zav arha tná . Idő rő l idő re tű szú rássa l vércseppet vettem  a 
f ii lvéredényekbő l, m elyet spectroskóppa l m egvizsgáltam . M eg­
vártam  az idő pontot, m íg a  vér csoko ládébarna szín t ö ltö tt 
és a vérp róba  sz ínképének  vörös m ező jében m eg je len t a 
m ethaem oglob incsík . E zu tán  —  hogy cyan íölös m enny i­
ségben ju sso n  a  vérbe —  több köbcen tim eter 2% -os 
kéksav- vagy  10°/0-os cyankalium -o ldato t fecskendeztem  a bő r 
alá. N em sokára  je le n tk e z te k  a  cyan-m érgezés tünete i. A m eg­
m etszett vé redényekbő l é lénkp iros vér bugyogott elő, a  m ethaem o­
g lob incsík  e ltű n t a  színképbő l és az oxyhaem oglob incsíkok 
he lyén fe llépett a  cyanhaem atin  m ár többször le ír t széles el- 
szörpölési csík ja . H ogy cyanhaem atinnal van dolgom , arró l a 
m ár elő bb le ír t m ódon m eggyő ző dtem . A vér é lénkp iros színe 
a  ha lá l u tán  is m egm arad t. A vér egy része azonban a lvad t 
volt, nevezetesen a  szív vo lt sötétvörös, a  széleken élénkp irosan 
áttiinő  vastag  v éra lv ad ék k a l telve. V ízben elkeverve és v é r­
fes ték k e l k ilúgozva egészen tisztán  m u ta tta  a  cyanhaem atin  
sz ínképét. A  belső  szervek nem  m u ta tta k  b a rn a  színt, m in t 
azt ch lo rsavas sóval tö rtén t m érgezésnél rendesen ta lá ljuk , 
hanem  többé-kevésbé é lénkp iros színű ek vo ltak . Még m eg 
akarom  jegyezn i, hogy  a  vér m ég napok  m úlva is, ső t sokkal 
jo b b an , m in t e leinte, m u ta tta  a  cyanhaem atin  sz ínképét. U gyan­
ezt ta lá ltam  azon k ísérle ti á lla tokná l is, m elyeket nitrobenzol- 
la l m egm érgeztem .

Ezzel beb izony íto ttam , hogy a  cyanhaem atin  az élő  te s t­
ben is képző dhetik , ha a  kéksav  vagy  cyankalium  h a tá sa  elő tt 
a  v é r m ás okból m ethaem oglob inná vagy  haem atinná a la ­
k u lt át.

Köbért is m egem líti m ű vének zárszavában  ezen cyan- 
vérfestékvegyü le t e lő jövéte lének lehető ségét az élő szervezetben 
és ped ig  k ísé r le tek  a lap ján , m elyeket jo d cy an n a l végzett. Ez 
könnyen  é rthe tő , m ert a  jó d  m ethaeinog lob in t képez a  vérben.

H a a  felsoro lt n ézeteket a  vérnek  kéksav- és cyankalium - 
m érgezések  bizonyos esete iben észlelhető  é lénkp iros színének 
okáró l összefoglalom  és összehasonlítom  k ísérle te im és v izsgá­
la ta im  eredm ényével, a rra  a  köve tkez te tésre  ju to k , hogy az 
é lénkp iros szín három  tényező  á lta l lehet feltéte lezve, m elyek 
együ ttesen , vagy  ped ig  m indegy ik  kü lön önm aga okozhatják . 
E z e k : a  vér hypera lka lic itása , ille tő leg  fölös m enny iségű  
am m óniák és ká liíúg  a  vérben cyankaliu in-m érgezésnél, oxygen- 
nek  felhalm ozódása a  vérben  és cyanhaem atin  képző dése. 
U tóbbi azonban  csak  az esetekben  szo lgálhat a  vér élénkp iros 
színének m egm agyarázásáu l, m idő n a  speetroskop ikus k im u ta­
tás is s ike rü lt. Az esetek  leg több jében azonban a  vér é lénkp iros 
színét egyszerű  kéksav-m érgezésnél az oxygen tarta lom ra és 
cyankalium -m érgezésnél lígy a  vér literes vo ltá ra, valam int 
a  cyankalium  azon h a tásá ra , hogy m int m inden a lka li a  cyan- 
tarta lom tó l függetlenü l a  sötét vért é lénkp irossá teszi, fog juk  
v isszavezetn i. C sak az esetekben , m idő n a cyanhaem atin  k i­
m u ta tása  a  vérben  speetroskop ikus úton sikerü l, ennek  fog juk  
az é lénkp iros szín t egészben vagy  csak  részben betudn i, m ivel 
a  m ásik  k é t tényező  is közre já tszhatik .

A mi a  v é r é lénkp iros színére nézve á ll, a  hu lla fo ltok ra 
is a lka lm azandó . A hol a  vér é lénkp iros, ugyanazon okból a 
hu lla fo ltok  is é lénkp irosak . Köbért az t á ll ít ja  azonban, hogy 
a  hu lla fo ltok  függetlenü l a  véredényekben  fog la lt vé r színétő l, 
ső t m ég ha u tóbb i sötétvörös is, é lénkp iros színt mu ta tnak . 
H a azon á llítása, hogy „a hu lla fo ltok  vére a  többi vé r színétő l 
elütő  é lénkp iros színnel b ír “ nem  tek in thető  is á lta lános szabály ­

m ik, ezen lehető ség fe lvéte le ellen mi sem hozható fel, h a  nem 
is v agyok  abban  a  helyzetben, hogy  sa já t m egfigyelések a la p ­
já n  Köbért á ll ítását m egerő sítsem . Ez esetben ta lá ló  Köbért 
m agyaráza ta , hogy az é lénkp iros szín azon a lapu l, hogy  a 
hu lla fo ltokban , m int egyéb vértranssuclatum ban, m ethaem oglo- 
b in  képző d ik , és hogy ez egyesü l a  cyannal. D e itt  is, m int 
m ár k ife jte ttem , nem  lehe t szó cyanm ethaem oglohm ró l, hanem  
cyanhaem atin ró l.

V égül a leg fon tosabb le letrő l a k a ro k  m ég szólni, m ely 
azonban k izáró lag  csak  cyankalium -m érgezésnél ta lá lha tó , t. i. 
a  gyom or n y á k h á rty á já n a k  elváltozásáró l.

C yankalium -m érgezésnél a  gyom or n y á k h á rty á ja  és 
g y ak ran  a  nyom bélé is, ném ely esetekben  m ég a  bárzsing, a  g a ra t, 
gége és légcső  n y á k h á rty á ja  (ha ugyanis a  gyom ortartalom  
u tóbb iakba  hányás fo ly tán  vagy  post m ortem  ju to tt)  duzzadt 
és é lénkp iros színezetű . Ezen le le t cyankalium -m érgezés leg ­
több esetében, kü lönösen ha a  m éreg  nagyobb  m enny iségben 
és töm ény o ldatban  v é te te tt  be, többé-kevésbé k ife jeze tt és 
oly je llegző , hogy  m iu tán  rendszerin t a  keserű  m andolaszag 
sem h iányz ik , m ár vegyelem zés né lkü l is b iztosan felá ll íth a t­
ju k  a  cyankalium -m érgezés d iagnosisát. A gyom ortartalom  
a lk a lik u s kém hatást! és véres. Az első , k i c le le tre  reá fo rd í­
to tta  a  figyelm et, Hofmann1 volt, k inek  kü lönben is oly sok 
érdekes és fontos észlelést köszönhetünk  a  tö rvényszék i orvosi 
g y ak o rla t terén . 0  e le le te t három  tényező  összhatásábó l 
m agyarázza, t. i. „a  gyom ornyákhártya  reac tiv  belöveltségé- 
bő l és vérzésébő l, a  n y ák h á rty a  cyankalium  okozta duzzadt- 
ságábó l és a  fe lü letes ré teg ek n ek  cyankalium  á lta l felo ldott vér- 
festékkel való  beivódásából. Ezen tényező k  közül csupán az 
első  lép  fel m ég az élő ben és feltéte lezve van a  cyankalium  erő ­
sen a lka likus, a m aró lúggal vetekedő , izgató és égető  h a tá sá ­
tól, m ely m ár néhány  m ásodpercz a la tt, m íg a  ha lá l beáll, 
bc löveltséget és ecchym osis képző dést okozhat. A m ásodik  
k é t tényező  csak  a  ha lá l u tán  fe jti k i h a tásá t, m ivel az á l ta ­
luk  elő idézett e lváltozások, t. i. a  gyom ornyákhártya  duzza­
dásának  és véres be ivódásának  létre jövete léhez hosszabb idő  
szü k ség e lte tik “ .

H a a  gyom or n y á k h á rty á já n a k  é lénkp irosan  elszíncsedett 
részeit spectroskoppal m egv izsgáljuk , a  cyanhaem atin  je llegző  
széles elszörpölési csikját. lá th a tju k . U gyanezt talá l ju k  a  gyom or- 
ta rta lom  m egv izsgálásánál is. H ogy ugyancsak  cyanhaem atin- 
nal és nem  red u k á lt haem oglob innal van  do lgunk , a rró l m ég 
külön m eggyő ző dhetünk , h a  kénam m onium ot ad u n k  hozzá, 
m ire fellép a  haem ochrom ogen (red u k á lt haem atin ) k ét e l­
szörpölési csík ja, azu tán  összerázzuk az o ldato t levegő vel, hogy 
ism ét elő állj on a  cyanhaem atin  színképe. A gyom ortarta lom  
ezen spectroskop ikus v ise lkedését, nevezetesen a  csak  helyze­
tére  nézve red u k á lt haem oglob insávval összetéveszthető , de 
kü lönben m egfelelő  kém szerek  segélyével tő le könnyen  m eg­
kü lönböztethető  széles elszörpölési csíko t a  zöld mező ben oly 
je llegző nek  tartom  cyankalium -m érgezésre nézve, hogy  ennek 
a lap ján  te ljes b iztossággal á llítha tó  fel a  cyankalium -m érgezés 
d iagnosisa. H a Hofmann a  cyankalium -m érgezésrő l szóló első  köz­
lem ényében (W iener m ed. W ochenschrift, 1876. 45. és 46. szám) 
azt m o n d ja : „A Preyer-féle színkép i reactio  egym aga nem 
fe lté tlen  bizonyító  e re jű  a  cyankalium -m érgezésre nézve, m ivel 
ugyanaz vagy  legalább  egészen hasonló  színkép i je len ség  
ka ii lú g n ak  vagy  am m ón iáknak  vérre  vagy  véres szervek re való 
b eh atásán á l is m u ta tk o z ik “ , ez abban  leli m agyarázatá t, hogy 
Hofmann ezen k i je len tése csak  a  gyom or-tarta lom nak  azon 
v ise lkedésére  vonatkozik , m elyet kénam m onium  hozzáadására 
m u ta t, a  mi kü lönben k i is v ilág lik  a  többi szövegbő l.

A cyanhaem atin  nagyon tartós és jó l bedugaszo lt üveg­
ben hosszú idő n á t vá ltozatlanu l m arad . Az em líte tt k é t cyan- 
ka lium -m érgezési esettő l szárm azó gyom ortarta lm at jó l  beduga­
szolt üvegekbe zártam  és m ég három  hónap m úlva is jó l  volt 
lá tha tó  a byanhacm atin  széles elszörpölési csík ja  cs a  kén-

1 E. v. Hofmann. Zur K enntniss der Befunde nach C yankalium ­
vergiftung. W iener med. W ochenschrift, 1876. 45. és 46. szám.
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am m óniám hoz való  v ise lkedése is vá ltozatlan  m arad t. Czél- 
szerű nek  tartom  teh á t, hogy ha  a  bonczoló orvos n incsen abban  
a  helyzetben, hogy rögtön m egv izsgálja spectroskoppal a 
gyom ortarta lm at, egy  részét e ltegye e czélra.

N ém ely  esetben, nevezetesen h a  m ár a  h a lá lt követő  
napon eszközö lte tik  a  bonczolás, és a  ha lá l b eá llta ó ta lefo ly t 
idő  nem  vo lt e légséges a rra , hogy  aza la tt a  gyom ortarta lom ban 
felo ldott vérfesték  cyanhaem atinná a la k u lh a to tt vo lna á t, csak  
u tó lagosan tö rtén ik  ézen á ta lak u lás  az üvegben. íg y meges- 
hetik , hogy  a bonczo láskor a  gyom ortarta lom ban m ég vá lto ­
zatlan vér volt ta lá lha tó , és hogy csak  késő bb a laku l á t  cyan ­
haem atinná.

Hofmann is azon nézeten van, hogy a véres gyomor- 
tarta lom  le irt sz ínkép i v ise lkedésének  a lap já t cyankalium nak  
liaem atinnal a lk o to tt vegy iile te képezi. E llenben  Köbért m ég 
ez esetben is eyanhaem oglob in -képző désrő l szól. A zt á llít ja  
ugyan is, hogy „a gyom or n y á k h á rty á já n a k  véredényeiben , ha 
a  gyom or é te lle l te lt, teh á t sav i kém hatású , az oxyhaem oglo- 
b in lassan k én t á ta lak u l m ethaem oglob inná és végül haem atinná, 
és hogy ka lilúgga l tö rtén t m érgezésnél m ár az élő ben tö rtén ik  
a  gyom orű rbe k i lép e tt és a  gyom or fa lában  pangó v é rn ek  á t­
vá ltozása m ethaem oglob inná és h aem atin n á“ . H ogy u tóbbi 
vegy fo lyam at cyankalium -m érgezésnél m ár az élő ben végbe 
m enne, tag ad ja  Hofmann. M ethaem oglob in -képző désnek fe l­
véte le  sincs sem m ivel sem igazolva, h a  á ll ít ja  is Köbért, hogy 
a  gyom orfal véredényeiben  m ethaém oglob in t ta lá lt . Mivel a 
m ethaem oglobin  a  savanyú  haem atin tó l spcctroskop ice nem 
kü lönböztethető  m eg, Köbért észlelése tévedésen  a lap u lh a t. 
M inden esetre  csak  savanyú gyom or véredénye iben  lá th a tta  
ezen színképet. E g y éb k én t Köbért m aga is e lism eri a hae- 
m atin-képző dést. Sem mi okunk  sincs tehát, hogy a  cyankalium  
h a tásán ak  m egm agyarázása végett a  m ethaem oglobinhoz fo lya­
m odjunk, m ert h a  haem og lob innak  haem atinná való á tala k u ­
lásánál, m int közbe eső  te rm ék  képző d ik  is m ethaem oglobin, 
ennek  m enny isége elenyésző  csekély  a  képző dött kaematiné- 
hoz képest.

A gyom ortarta lom  vérvörös színe cyankalium -m érgezésnél 
e szerin t cyanhaem atin  képző désére vezetendő  v issz a; postm orta- 
lis je len ség  és egészen független  az élő  szervezetben végbem enő  
fo lyam atok tó l és a test többi vérének  színétő l, a  cyan ­
ka liu m n ak  a  vérfesték re  gyako ro lt sa já tságos ha tásán  alapu l, 
teh á t a cvankalium -m érgezésre nézve je llegző .

Zárszó.

Je len  do lgozatom ban fe ladatom m á tű ztem  k i m agam  elé, 
hogy a  vérfes ték n ek  a  cyannal képeze tt vegyü le tének vegyi 
és színkép i tu la jdonsága it béható  v izsgá latnak  vessem  a lá  és 
a  kü lönböző  nézeteket a rra  nézve, m ilyen vérfestékszárm azék- 
n ak  tek in tendő , alaposan és tárgy ilagosan  b irá ljam  meg.

Azt hiszem  sikerü lt k im utatnom , hogy  a  v é rfestéknek a 
cyannal a lk o to tt vegy iile te vegy i és színkép i v iselkedésébő l 
íté lve közel á ll a  haem atin -vegyü letekhez, m iért is cyannak  
liaem atinnal k ép eze tt vegy tile tnek  tek in tendő  és cyanhaematin 
névvel je lö lendő .

T ovábbá m egk ísértettem  a különböző  e lm éle teket a  vér 
é lénkp iros színének okáró l kék sav  és cyankalium -m érgezésnél 
egym ással összhangzásba hozni, és a látszó lagos e llen té teke t k i­
egyenlíten i és tisztázni.

V égül, h a  az á lta lam  a cyan k im u ta tására  a ján lo tt 
cyanhaematin-próba tö rvényszék i vegyelem zéseknél érvényesü lne, 
öröm öm re szolgálna, hogy  a  kém szergy tijtem énynek , ha  nem  
is lényeges, gyarap ításához hozzájáru lha ttam .

% % %

B efejezésül ke llem es kö te lességem nek  tartom , hogy  a 
berlin i á llam orvostan i in tézet igazgató jának , Strassmann Frigyes 
tan á r  ú rn ak  szíves tám ogatásá t ezen m unka k ido lgozásánál e 
he lyen  is m egköszönjem .

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

M. Tud. Akadémia.

(111. osztályülés 1894. április 23-dikán.)

Elnök : T han  K áro ly  ; titkárhelyettes : König Gyula.

(Vége.)

3. Donogány Z. dr. és T ibáld  M. élettani tanársegédektő l. 
Az alkohol befo lyása a szervezet fehérjeszétesésére. Az alkohol 
anyagforgalmi hatásának megismerése m ár hosszú idő  óta foglal­
koztatja a vizsgálókat. A kérdés aktuális jelentő sége még mai 
napon is teljes mértékben fennáll, mivel az eddigi vizsgálatok 
meglehető sen ellentmondók lévén, általánosan elfogadott nézet nem 
lép elő térbe.

Ez volt az oka annak, hogy szerző k felhasználva az eddigi 
anyagforgalmi k ísérletek által czélszerünek mutatkozott eljárásokat, 
minden elövigyázati rendszabály t szigorúan megtartva, kísérletes 
alapon az alkohol anyagforgalmi hatását újból tanulmány tárgyává 
tették.

A kísérleteket kutyán végezték. Az állat olyan kalitkába 
volt elzárva, a melybő l minden vizeletet pontosan össze lehetett 
gyű jteni. A táplálék száraz hús és kétszersültböl állott, kellő  gond 
ford ittatván arra , hogy minden nap ugyanazon táplálék nyujtassék, 
s hogy kellő  tápanyag jusson a szervezetbe.

Az állat testsú lyát naponként megmérték, szintúgy a 24  
óra a latt kiválasztott vizelet mennyiségét, és ebben az összes 
N, P 20 5 és kénsavat, nehány kísérletben a lnígysavat is meg­
határozták.

Minden kísérlet 3 szakaszra oszlik, az elöszakaszban az 
állat N . egyensúlyba ju t, azután következik a kísérleti nap (mert 
a kísérlet mindig csak egy napig tarto tt, illető leg az alkoholnak 
csak egyszeri nyú jtására szorítkozott), a melyen az állat alkoholt 
k a p o tt; ezután következett az utószakasz, melyben ismét helyre- 
állott a N. egyensúly.

Megjegyzendő , hogy minden szakaszban az állat ugyanannyi 
vizet kapott naponta, s az alkoholnapon gondot fordítottak a rra  
is, hogy több folyadékot ne vegyen magához.

Az alkoholt kis és nagy adagban nyújto tták. Az adag meg­
határozására vonatkozólag az állat testsú lya volt irán y ad ó ; egy 
kilogramm testsú lyra vonatkozólag ’/2 — 1 kcm. absolut alkohol 
kis adag, 1 % — 2 kcm. alkohol közepes, 2 — 3 kcm. pedig nagy 
adagként szerepelvén. Az adagokra vonatkozólag a fent jelzett 
határokon tú l nem mentek, mert '/a kcm. már hatástalannak 
bizonyult, 3 kcm. pedig erő sebb mérgezési tüneteket hozott létre.

Eredményeik a következő k:
1. Az alkoholnak az anyagforgalomra jelentékeny befolyása 

van. Legkisebb hatóanyaga növeli a n itrogenkiválasztást, a növe­
kedés esetükben 3'4°/o-ot (pro kgm. testsúly 4  egra.) tett k i ; nagy 
adagok azonban m indig csökkentették a k iv á la sz tá s t; ezen cső k - 
kenés sokkal jelentékenyebb fokot ért el, mivel átlagban 1 2 % -ot 
(pro kgm. testsúly  41 cgm.) tesz.

2 . A  h ú g y sav n ak  m enny isége nem csak  ab so lu t é r té k b e n, 
hanem  a n itro g én h ez  v iszo n y ítv a  is fokozódott á t la g 3 7 '8 % - k a l  
k is  a lk o h o l-a d a g o k n á l; m íg  n a g y  a d a g o k ra  a  ln íg y sav m enny isége 

lényeges v á lto z á s t nem  szenvedett.

3. A P 20 5 ingadozása együtt ta r t a nitrogén mennyiségé­
nek változásaival.

4. Az összes kén mennyisége kicsiny és közepes adagok­
nál m integy 1 2 % -kai növekedett, nagy adagoknál pedig 1 3 % -kai 
csökkent, megfelelöleg a nitrogenmennyiség ingadozásának.

5. K is adag alkohol fokozza, nagy adag pedig csökkenti a 
kiválasztott vizelet mennyiségét.

4. K lug N ándor tnr.-tó l. V izsgálatok  a gyom orem észtés 
körébő l. A gyomorban folyó fehérjeemésztés elöhaladása feltételei­
nek megítélésére igen különböző  eljárások szolgálnak, melyek 
azonban vagy nem engednek kielégítő  pontosságot, vagy oly 
hosszadalmasak, hogy e m iatt kiterjedt emésztési vizsgálatokra 
nem használhatók. Azért általában vizsgálat alá vettem a biuret- 
kémlést az iránt, vájjon mennyiben használható ez a fehérjék és 
emésztési terményei mennyiségének m eghatározására, és miután 
hasznavehetöségéröl meggyő ző dtem, spectrophotometrikus úton



1894. 18. sz. O R V O S I  H E T I L A P 213

kísérlettem meg e kémléssel a fehérjék, albumosok és peptonok 
mennyiségét oldatokban meghatározni.

E czélra Glan-féle spectropliotometert használtam oly módon, 
a mint ezt festékek mennyiségének m eghatározására használni 
szokták. A biuret-kémlést úgy csinálom, hogy a kénsavas folya­
dékból mérő üvegbe 4  kcm.-t, hozzá féltömör natronlúg-oldatból 
2 kcm.-t és 10°/,, -os kénsavas rézéleg-oldatából 6 cseppet adok, 
az egészet jó l összerázom és alkalmas szű rő papíron szű röm át. 
A kénsavas rézéleg feleslege szű réskor mint üledék visszamarad 
a szű rő papíron. A tiszta folyadékot iivegteknöben helyezem a 
spectrophotometer elé. A biuret-kémlés által nyert anyag a színkép 
zöld részét nyeli el a legjobban. A spectropliotometert azért úgy 
állitottam be, hogy a színképnek D75E — D 100E közé eső  részét, 
a D és E j közé eső  résznek E-ig terjedő  utolsó negyedét hasz­
nálom a v izsgálatra. Ez eljárás segedelmével határoztam  meg a 
serumalbumin, syntonin, kaséin, tojásfehérje, Serumglobulin, hemi- 
albumose és a pepton elszörpölési viszonyát.

K itű nt, hogy a spectrophotometrikus eljárás felette pontos 
m eghatározásokat enged meg és hogy a fehérjék biuret-kémlésének 
fényelnyelö képessége nem egyform a: legnagyobb a serumalbumin, 
legkisebb a pepton fényelnyelö képessége. Feltű nő  egyszersmind 
egyfelő l a syntonin és kaséin, másfelő l a hemialbumose és serum- 
globulin biuret-kémlésének megegyező  fényelnyelö képessége. A rra 
lehetne gondolni, hogy ez onnan van, mivel a változás, melyet a 
fehérjének a natronlúg behatása a latt el kell szenvednie, hogy a 
b iuretreactiót adja, az egyes fehéxjenemüeknél különböző  gyorsa­
sággal folyt le. Ezt azonban kizárja az a körülmény, hogy m ind­
annyi fehérjét 24  órán át egyenlő  mennyiségű  híg natronlúg- 
oldatban tartottam , mielő tt velük a b iuretreactió t megcsináltam 
volna ; a változás beálltára tehát mindegyik fehérjének hosszú 
idő t hagytam . Nem m aradt fenn más, mint feltenni azt, hogy a 
syntoninben és kaseinban, illető leg a serumglobulinban és liemi- 
albumoseben a biuret gyöke egyenlő  mennyiségben fordul elő . 
Midő n tehát a gyomoremésztés a latt a fehérjékbő l albumosok lesz­
nek, ezek elemei a serumglobulinéhoz hasonló kapcsolatba lépnek 
egymással és így a vér fehérjéihez hasonlókká lesznek.

Az emésztés elölialadásának meghatározása czéljából a spec­
trophotometrikus eljárást úgy használtam, hogy a gyomornedvet, 
majd emésztés után az emésztett folyadékot is átszűrtem, a szüre- 
déket felforraltam és natronlúggal közömbösítettem. Lehű lés és 
átszű rés után a folyadék syntonin és albumin-mentes volt, s 
csupán hemialbumoset és peptont tartalm azott, így használtam 
azután a b iuretreactióra s az elnyelési együttható m eghatározására. 
M inthogy a megemésztett fehérje-oldatok viszonylagos, tömörségé­
nek legegyszerű bb kifejező i az elnyelési együtthatók, azért emész­
tési vizsgálataimban ezek jelzésére szorítkoztam, tehettem ezt 
annál is inkább, mivel az az emésztés a latt képző dött hemi­
albumose és pepton együttes mennyiségével megközelítő leg meg is 
egyezik.

Ezen eljárással kisértem meg a gyomoremésztés lefolyását 
és feltételeit tanulmányozni. M indenekelő tt azon irányban tettem 
vizsgálatokat, vájjon a gyomor mindkétféle m irigye, a fundus- 
és pylorusm irigyek váladéka emészt-e fehérjét. A vizsgálat annál 
indokoltabb volt, mivel a vizsgálók nagy része a pylorus- 
m irigyeket nyálkát és nem pepsint elválasztó m irigyeknek mondja.

M indenekelő tt vizsgálatokat tettem az irán t, vájjon melyik 
fehérje legalkalmasabb az emésztési k ísérletekre. Kitű nt, hogy a 
gyomornedv a rostanyagot és nyers tojásfehérjét közel egyenlő en 
jó l emészti meg, ellenben sokkal rosszabbá! a keményre fő tt tojás- 
fehérjét ; ez eltérés oka azonban nem a pepsinnek, hanem a só­
savnak a fehérjékre való különböző  hatóképességében van. A 
0 ‘3°/u sósav magában a friss rostanyagból old legtöbbet, a fő tt 
tojásfehérjébő l pedig a legkevesebbet. De épen ezért a fő tt tojás- 
fehérje emésztési k ísérletekre a legalkalmasabb, mivel a sósav 
magában azt alig vagy épen nem oldja és így, ha gyomornedv­
ben emésztésnek k itett fő tt to jásfehérje ama nedv törlési együtt­
ható ját fokozza, akkor ez határozottan emésztésre vall.

A gyomornedvet úgy készítettem, hogy a fundus- és pylorus- 
táj száraz nyálkahártyájából 5 — 5 gm.-ot, 200— 200 kcm.
0 '3°/fl sósavas vízben tettem ki külön-külön 2 4  órán át 40  C.°-ú 
hömérséknek. Az ezután átszű rt folyadék volt az emésztésre szolgáló 
első  nedv. Ennek leszű rése után a nyá lkahártya maradékából

másod- és harmadizben is készítettem nedvet, ez annál inkább 
volt szükséges, mivel ha ez utóbb nyert kivonat is emésztett, az 
emésztést nem lehetett beivódott pepsin hatásának tu lajdonítani, 
hanem csak olyannak, mely ott a nyálkahártyában készült.

M indenekelő tt az tű n t k i, hogy m indkét nyálkahártyából 
készített első  nedv kevesebbet emésztett a beléje adott to jásfehérjé­
bő l, mint a második vagy harm adik nedv. Ennek oka abban van, 
hogy az I-sö nedv készítése alkalmával a képző dő  gyomornedv a 
nyálkahártyából sok albumint oldott, ezzel inkább volt telítve mint 
a 2-dik vagy 3-dik nedv. Midő n tehát gyom ornyálkahártyából 
nedvet készítünk, helyes az első  nedvet mint hasznavehetetlent 
elönteni és a nyálkahártya m aradékából készített második nedvet 
használni az emésztésre. Azt is látjuk tehát, hogy a pylorus 
nyálkahártyából készített első  nedv keveset vagy semmit sem 
emésztett a tojásfehérjébő l, s ebben találjuk m agyarázatát annak, 
m iért tagadja a vizsgálók nagy része, hogy a pylorus-m irigyek 
pepsint készítenek. Ezen nedv egyszersm ind nehezebben szű rhető  
mint a fundus nyálkahártyából készített első  nedv, úgy mint a 
pylorus nyálkahártya maradásából készített 2-dik nedv. Az első  
nedvben tudniillik  sok a mucin, mely a nyálkahártyát k iterjedten 
bevonó hámsejtekbő l kerü lt oda. Ellenben kitű nő  jó fehérje-emész- 
tönek bizonyult a pylorus nyálkahártyából készített 2-d ik  és 
3-dik nedv, ennek emésztő  hatása csak kevéssel gyengébb a 
fundus nyálkahártya 2-dik nedveénél. Ily módon megvizsgáltam 
az ember-, ló-, kutya-, disznó- és marhagyomor pylorus nyá lka­
hártya mesterséges nedvének emésztöképességét, s ezt minden eset­
ben jó  emésztő nedvnek találtam , m iért is nem lehet kétség az 
iránt, hogy a pylorus-m irigyek sejtjei pepsint készítenek. Hogy e 
tényt még jobban bizonyítsam, olyan kísérleteket is tettem, melyek­
nél a gyomor fundus- és pylorus-m irigyekben foglalt pepsin 
mennyiségét határoztam  meg.

E végbő l lemért súlyú összeaprított friss fundus- és pylorus- 
nyá lkahártyát 0 '4 %  sósavat tartalmazó vízben, melyhez a roha- 
dás meggátlása végett thymolt adtam, tettem emésztő kemenczébe, 
10 napig tarto tt emésztés után az üledékrő l leszű rtem a folyadé­
kot és kénsavas ammóniákkal telítettem. Az erre nagy rögökben 
kiváló ü ledéket’ külön szű rő papíron gyű jtöttem. Innen m indkét 
üledéket, külön-külön 0 '4 %  sósavas víz és thymol hozzáadása 
után, újból 21 napig tartó  emésztésnek tettem ki. Azután m ind­
két folyadékot átszű rtem és kénsavas ammóniákkal líjból telítet­
tem. A most kapott üledék kénsavas ammóniák mellett pepsinböl 
állott, mivel a hosszasan tarto tt emésztés közben mind a fehér­

jé k  kénsavas ammóniákban nem oldódó peptonná lettek. Az 
üledéket ismert súlyú szű rő papíron gyű jtöttem és azt szivattyú 
alatt szárítottam  meg.

633 gm. marhagyomor-fundus és ugyanannyi súlyú pylorus 
nyálkahártyából így kapott száraz üledék 22 '246 , illető leg 
14 '016 gm.-ot tett. Levonva belő le a benne foglalt kénsavas 
ammoniákot, te tt a fundus nyálkahártyából nyert pepsin 5 '050 , a 
pylorus nyálkahártyából nyert pedig 3 '5 0 4  gm.-ot. A fundus és 
pylorus nyálkahártyából vett egyenlő  súlyú részletekbő l elő állított 
pepsin mennyisége lígy arány ló it egymáshoz mint 1 : 0‘69-hez. 
Hasonló módon disznógyomorral eljárva, ugyanazon arány t úgy 
találtam  mint l : 62-hez. Ezek szerint a pylorus nyálkahártya 
pepsin-tartalm a a fundus nyálkahártya pepsin-tartalm ának 0 '69 , 
illető leg 62 százalékának felel meg, mi a m irigyek a két nyá lka­
hártyarészletben való elrendező dése arányával m egegyezik ; a 
fundus nyálkahártya ugyanolyan súlyrészében tudniillik  több a 
m irigysejt, mint a pylorus nyálkahártyáéban.

Ezek szerint a pepsin direct meghatározása is azt igazolja, 
hogy a pylorus-m irigyek sejtjei pepsint készítenek.

M inthogy a pylorus-m irigyek váladéka magában alkalikus, 
pylorus nyálkahártyából soda-oldattal alkalikus kivonatot is készí­
tettem s ezzel kísérlettem meg az emésztést fehérjére, zsíros és 
fő tt keményítő re. A vizsgálatokból k itű nt, hogy az alkalikus k i­
vonatnak semmi emésztő  hatása nincsen.

Vizsgálataim  végeredménye tehát oda szól, hogy a pylorus- 
mirigyek pepsint elválasztanak, mely a fundus-mirigyek szabad 
sósavával fehérjét emészt, ellenben nem foglaltatik azokban semmi 
szénhydratot vagy zsírt emésztő  enzym.
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Budapesti k ir. o rvosegyesü let.

(XIV. rendes ülés, 1894. április 28-dikán.)

E lnök : Á ngyán B é la ; jegyző  : T erray  Pál.
Elnök jelenti, hogy Papp Károly és Bodenthal Emil dr.-ok mint 

vendégek vannak jelen.
Jelenti továbbá, hogy Pollatschek Arnold dr. „ Die therapeutischen 

Leistunyen des Jahres 1893“ czímtí munkáját beküldötte az egyésületi 
könyvtár számára.

A) B e m u ta tá s o k :

I. Idegen tes t a  re tinában .

Goldzieher V ilmos dr. Egy 18 éves tanulót mutat be, k i rövid- 
látósága corrigálása végett jö tt  rendelésére. A bal szem myopikus 
(1 '75D ), a látó élesség teljes és különben ép ; a, jobb szemen 
azonban igen fontos elváltozások vannak. A lelet a következő :

A szem külső  képletei é p e k : a lenese mellső  felületén egy 
kis, centrális korougszerű , jól határo lt homály van, melynek külső  
széléhez még egy kisebb elmosódott homály csatlakozik. A homályok 
határozottan a tokon belül vannak. Az üvegtestben számos pont­
szerű  és kártyás homály úszik, mind a mellett az eléggé átlátszó, úgy 
hogy a szem háttér igen jó l látható. A látóideg korong rendes, 
jó l határo lt, a retinalis edények rendellenességet nem mutatnak. 
Azonban a szem háttér központi része, azon részlet, mely a papilla 
külső  szélétő l körülbelül a macula luteáig terjed, egy igen furcsa 
elváltozásnak székhelye. A szem háttér vöröses-barnás alapszínezeté­
ben ugyanis számtalan világos narancsszínű  pikkelyeket és folto­
kat látunk, melyek egymás között nyujtványokkal összefüggnek, 
úgy hogy a foltok elrendezése reczézett a lakkal b ir. A kép a 
lobosodott és m egfestett cornea górcsövi képéhez hasonlít, a hol 
a megdagadt fix cornea-testecsek vastag nyujtványokkal összefügg­
nek. A leírt foltok nyilvánvalóan a retinában feküsznek, a nagyobb 
edények rétege alatt, a chorioideába, úgy látszik, nem érnek, 
mivel semmiféle pigment-elváltozás sincs jelen, mely p lastikus 
chorioiditisben sohasem hiányzik. Az elváltozott terület mond­
hatni geometrikai központjában fekszik egy fémszerű, vöröses 
fényben csillámló és felvillanó test, mely kétségkívül a fényt 
erő sebben reflectálja, mert úgy a tükör forgatásánál, mint fejmozgások­
nál a vöröses fény szintén hasonnemü értelemben mozog és forog. Ez a 
csillogó tá rgy  határozottan nem hasonlít ama fénylő ponthoz, mely 
némelykor a rendes macula luteát jellegzi, mert eltekintve attól, 
hogy sokkal nagyobb, sokkal rendetlenebb contourokkal és szokat­
lan fényléssel b ir, világosan látható, hogy longitudinális irányban, 
ferdén a szem hártyáin  keresztü l m egy ; továbbá hogy' két igen 
finom, emelkedett és barnásait festett retinalis redő n belül fekszik. 
Azonkívül a parallactikus eltolódása fény- és tükörmozgásoknál 
világosan bizonyítja, hogy a niveauja nem a retina felületéjé is. 
Szóval biztosan a retinában akadó idegen test benyomását nyer­
jük , fő leg egyenes tükörképben, úgy hogy bemutató első  reá- 
tekin téskor azonnal megkérdezte a beteget, vájjon nem emlékezik-e 
valamely sérülésre. A kérdésre a beteg határozottan állíto tta, hogy 
tíz évvel ezelő tt, midő n egy gyutacsos gyerm ekpuskával játszott, 
a kapszli szétrobbanása által sérülést szenvedett a jobb szemen, 
és hogy e m iatt orvosi kezelés a la tt is állott, a szem nemsokára 
meggyógyult, és a beteg azt a mai napig egészségesnek vélte. 
Megjegyzi bemutató, hogy a beteg szeme myopikus 1 '50  D, 
V =  2°/4(l és hogy közelrő l finom betű ket tud olvasni.

A kórkép legkönnyebben érthető , ha felveszszük, hogy ama 
fénylő  tárgy  a retinában egy parányi vörösréz-szilánk, mely 
annak idején az explosio alkalmával a szemteke belsejébe hatolt, 
természetesen a corneán és lencsén átütött és a retinában meg­
akadt. Igaz ugyan, hogy ezen feltevés mellett nem szól azon 
körülmény, hogy a corneán, vagy egyáltalában a szemteke felüle­
tén nem vagyunk képesek az idegen test belépési helyének vala­
mely nyomát feltalálni, de ha meggondoljuk, hogy az idegen test­
szilánk olyan parányi (körülbelül */8 mm. annak hossza), könnyen 
felvehető , hogy a behatolási seb tíz év múlva a corneában nyomtalanul 
eltű nt, míg a lencse megsérülése a körü lirt hályog képző dését 
vonta maga után. Az üvegtest elhígulása, illető leg az azzal járó  
rostos elfajulása, a rézszilánknak a szemtekében való tartózkodásának 
direct következménye, miután úgy tapasztalatilag, mint kísérletileg 
megállapított tény, hogy az üvegtest elhomályosodása és fibrosus 
degeneratiója az első  symptomák közé tartozik, melyeket a szembe

ju to tt idegen testek elő idézni szoktak. A sajátságos retinalis el­
változást úgy m agyarázza bemutató, hogy szöveti elfajulással állunk 
szemben, mely az idegen test oxydálása folytán jö tt létre az által, 
hogy az oxydsók a szövetbe hatoltak és a szöveti fehérjével vegyi 
összeköttetéseket képeztek. Ha mind ezt felvesszük, akkor a szem 
további sorsa még mindig kétes, daczára annak, hogy a szilánk 
egy évtized óta van a szemben, mert az üvegtest további degenera­
tiója folytán reczehártya-leválás következhetik be, eltekintve attól, 
hogy genyes érhártyalob sincsen kizárva.

Ha azonban e feltevés nem állana, akkor egy olyan furcsa 
bántalom volna elő ttünk, melynek aetiologiáját, lényegét nem 
ismerjük, és mely fő képen ezen korai életkorban a legnagyobb 
ritkaságok közé tartoznék.

II. O rb ita lis revolverlövési sérü lés ké t esete.

Goldzieher V ilmos d r. Bemutatónak már 1881-ben volt alkalma 
két eset kapcsán a szemgödör lövési sérüléseit tanulmányozás 
tárgyává tenni, és azon klinikai és kórboncztani elváltozásokat 
leírni, melyek a lövés által directe nem érin tett szemtekében létre­
jönnek. Ilyen esetekben ugyanis gyakran történik , hogy a golyó 
a két bulbus mögé kerülve, a két orbitát átfúrja, a látóidegeket 
elroncsolja, természetesen még más orbitalis képleteket is ér, ú. m. 
izmokat, edényeket és idegeket, s halálos sérülést ugyan nem okoz, 
hanem a bulbusok teljes épsége mellett tökéletes vakságot idéz 
elő  a látóidegek elroncsolása következtében.

Bemutató akkor kim utatta, hogy a szemháttérben létrejövő  
sajátságos elváltozás egy nagyfokú chorioretin itis plastica ered­
ménye, nem pedig, mint Berlin B. hitte, érhártyarepedések és 
vérzések következménye. Bemutató egy régibb készítményt mutat 
be, melybő l k iderül, hogy milyen nagyfokú a burjánzó choroiditis 
egy ilyen orbitalis lövési sérülés következtében megvakult szem­
ben ; a burjánzás tanúsága gyanánt szolgál az elcsontosodás, mely 
a ohorioiditikus képző dményekben létrejött.

Ma ú jra azon helyzetben van, hogy két új esetet m utathat 
be, melyek rendkívül tanulságosak, mivel az eddig észlelt lő sérti- 
lés után fellépő  szemháttérbeli elváltozások két fötypusát igen szép 
kifejezésben illustrálják.

a) Az első  eset egy 39 éves férfit illet, kit 1892. deczember 
havában revolvergolyó a jobb halántékán talált, 2 cm.-re a járom ív 
felett. A sebesülés után rövid ideig eszméletlenül feküdt, majd 
magához tért, de egészen megvakult, az orbitalis vérzés okozta 
kidüledt szemtekék épek. Jelenleg teljes amaurosis, közegek tiszták, 
pupillák ad maximum tágultak ; látóidegek sorvadtak, a papillák 
körül majdnem körvonalban elrendező dve számos kiterjedt és kisebb 
pigmenthalmaz, góczok és sorvadt részletek. A két szem lelete 
majdnem teljesen egyenlő .

b) A második eset egy 28 éves férfit illet, ki 1893. április 
6-d ikán ugyanazon módon sérült meg. A golyó kilépési helye, 
úgy mint az első  esetben, nem volt feltalálható, úgy hogy biztos, 
hogy a golyó valahol a bal orbitában m egakadt. A jobb szemen 
az elváltozások azonosak az első  esetéivel; a bal szemháttér egész 
centrális részlete igen vaskos, fehér, ínszerű en rertectáló hártyával 
van elfedve, ez a latt van a papilla, úgy hogy ennek nyomait nem 
láthatn i. A hártya  széleit pigmenthalmazok határo lják, és finom 
nyujtványok sugárzanak ki a retina perip lieriájába. Látás még 
meg van, beteg olvas u jjakat 3 méterre, nagyobb tárgyakat a 
centralis scotoma daczára nagyobb távolságra is észrevesz.

Egy és ugyanazon egyénen tehát kétfelé elváltozást lá tha­
tunk, az egyik szemen egyszerű  chorioretinitist, a másik szemen 
egy bő ven burjánzó folyamatot, mely a retin itis proliferanshoz 
hasonló, hártyás képlet fejlő déséhez vezetett.

Szem héj-p lastica eset.

M ohr M ihály dr. M. J., 30 éves, abscessus corneae és 
ectropium cicatriceum palpebrae inferiosis oc. d.-vel jelentkezett 
bemutatónál az általános munkás betegsegélyző  pénztár rendelő  
intézetében. Az abscessusnak therm ocautherrel való meggy óg vitása 
után Siklóssy fő orvos osztályán, annak methodusa szerint operálta 
az ectropiumot.

Az ectropionált szemhéj bő re teljesen hiányzik, a szemhéj­
szél a teljesen ép pillaszörsorral a pofa bő réhez odanött. A k i­
fordulás legnagyobb szélessége a középen függélyes irányban
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mérve 7 mm. A fedő  szemhéji kötő hártya vörös, duzzadt, szem­
csés, száraz. Szemrés pislogásnál nem záródik, hanem 2 mm.-nyi 
rés m arad. A baj úgy keletkezett, hogy 4  évvel ezelő tt valami 
fekete daganata tám adt az alsó szemhéjon és ezt k iirto tták. A 
seb gyógyulása után szemhéja kifordult.

Az operatió t bemutató következő képen hajto tta végre. A 
belső  szemzugtól 3 mm.-re kezdte a metszést és a kifordult szem­
héjszéllel eleinte párirányosan, majd le- és kifelé a járom csont 
felé vezette körülbelül 6 cm. hosszúságban. Ezután felpraeparálta 
a pofa bő rét hosszú, lapos metszésekkel egészen a szemhéjszélig 
átvágva az útba eső  heges összenövéseket is, úgy hogy a szem­
héjszél odafeküdt a bulbushoz. Hogy ez most így is maradjon, az 
alsó sebszéltő l kezdve lefelé 1 '5  cm. szélességben felkészítette a 
pofa bő rét is, és a varrást úgy eszközölte, hogy a felső  sebszél­
nek egy kifelé eső  pontja az alsó sebszélnek egy befelé eső  pont­
jáva l érintkezzék, m iáltal 8 — 10 varra t alkalmazása után elérte 
azt, hogy a visszahelyezett alsó szemhéj helyén m aradt, de a 
szemhéj belső  része egy búbot képezett, melynek végét az o rr­
gyök oldalán felfelé folytatott metszésbe varrta  bele. A gyógyu­
lás per prímám történt, kivéve a szemhéjnek épen ezen említett 
belső  végét, mely genyedt egy kevéssé. S mivel itt a búb egy 
kissé nagyobb is volt, egy ovális darabot kimetszett belő le olló­
val, majd egyesítette és a végét újból belevarrta az orrgyök olda­
lán készített sebbe. A gyógyulás ezután prompte ment végbe. A 
szemhéjak jó l zárnak  és mivel a kissé vastagabb pofabő r lassan­
ként hozzáigazodik a szem- és arczmozgásoklioz, vékonyabb és 
laposabb lesz, m iálta l az aesthetikai igény is kielégítést nyer, a 
mint arró l az orvosegyesület jelenlevő  tagjai meg is győ ző dhettek.

Az operatiónak kétségtelen elő nye az, hogy a visszahelye­
zett szemhéj bő re nem hal el, és nem okoz újra hegesedés által 
ectropiumot, a m int ezt a Sanson-íé\e eljárásnál — mely ilyen 
esetekre alkalmas —  látni szoktuk.

Végül bemutató köszönetét mond Siklóssy tanárnak .
lf j. Siklóssy Gyula dr: a szépen sikerü lt m ű téthez csak azt jegyz i 

meg, hogy  az eredeti, Siklóssy tanár álta l végezni szoko tt metszés a 
já rom ív  alá meg}’, és ekko r még- nagyobb szöveth iány póto lható .

B) N a p ire n d .

A d ip h th e r ia  gyógykezelésérő l.

T akács E ndre. Bevezető  rövid indokolás után, melyben az 
álta la  gyakorlott és elő adandó gyógyeljárást kívánja indokolni, 
az eddig használt gyógyeljárásokat veszi bírá lat alá.

A Löffler-Klebs-féle diphtheritis-bacillus felfedezése elő tt és 
még inkább után az orvosok specifikus gyógyszerek után ku tattak  
és vagy a hely i fertő zést törekedtek m egsem misíteni; vagy ezzel 
együtt oda k ívántak hatni, hogy a helyi fertő zés term elte és vérbe 
ju to tt mérget tegyék árta lm atlanná; vagy végül oly anyagokat 
törekedtek létrehozni, melylyel a szervezetet immunizálják vagy a 
már megtörtént fertő zést hatástalanná tegyék.

Ez utóbbit Behring, Koch és Schering a tenyésztett és sterili­
zált d iphtheria-bacilussal oltott állatok vérsavójában vélték fel­
találn i ; úgy látszik kedvező  eredm énynyel; de ró la még biztosan 
nem ítélhetünk.

A helyi fertő tlenítő  eljárásokat egymásután tárgya lja  és 
m inden erömiivi beavatkozást mint mű hibát Ítél el, mely az ép 
nyá lkahártya megsértése által új kaput tá r  fel a bacteriumok be­
hato lására.

A kifecskendést, permetezést, gő zölést körülményes, nehezen, 
nem elég gyakran kivihető  és ezért idő rabló haszontalan eljárások­
nak mondja.

A kiöblítés =  gargarizálás enyhe, árta lm atlan, de teljesen 
eredm énytelen; m ert általa a fertő tlenítő  anyag épen oda nem ju t 
el, a hová eljutnia kellene : a mandulákhoz s a torok hátsó falá­
hoz. Felem líti, hogy festenynyel való gargarizáltatásnál 100 egyén 
közül alig kettő nél volt a mandulák felülete megfestve.

A befuvás, ha közömbös anyaggal (czukor, só) történik, 
csak haszon ta lan ; de ha már hatóanyaggal történik, még káros 
le h e t; a nyelés által a gyomorba vitetvén.

A belső  szerek közül sok egyéb mellett a legtöbben a ferrum 
sesquichloratumot, a kálium chloricumot és a higanyszereket 
aján lják . A ferrum  sesquichloratumot nem tartja  biztos hatásúnak, 
csak tömény oldatban, ilyenben pedig nagyon káros a gyomorra.

A kálium cliloricum adagolását az empyria hozta be és az ered­
mény jogosultnak bizonyította. Úgy látszik, hogy a kálium clilori- 
cum a helyi fertő tlenítésre kevésbé képes, mint a vérbe ju to tt 
toxinok ártalm atlanná tevésére, s ezért szükségesnek tarto tta a 
kálium chloricumhoz valamely higanyszert adni, mely a helyi 
desinfectiót eredményesebben vigye ki. A sublimatot és cyan- 
h iganyt erő sen mérgező  hatásuk, a calomelt oldhatlansága m iatt 
alkalm atlannak ta r t ja ; s azért a bár nehezen oldható higanyjod- 
ü rt választja. 200 gm. folyadékra 4  gm. KC10a-ot, 4 centigramm 
higanyjodürt ad. E  keverékbő l minden fél órában egy kávéskanál­
nyit adat éjjel-nappal, míg a foltok el nem tű nnek, azután 1, majd 
2 óránként még néhány’ napig. Lobos jelenség esetén 3 óránként 
P«essw«í^-borogatást rendel. É telü l csak folyékony tápszereket 
kíván adatni, hogy szilárd anyagokkal ne sértsen és a rágással 
a lobot ne fokozza. Ita lt külön nem szeret a d n i; de ha kell, úgy 
ezt, valam int az ételt is a gyógyszer bevétele elő tt adatja, hogy 
a gyógyszer hamar le ne öblíttessék.

10 évi eredménye oly kedvező , hogy még súlyos esetei 
daczára is csak egy 4  éves kis leány halt el kezelése alatt, hol 
a szülök a gyermeket éjjel aludni hagyták.

Utóbajok azonban hüdések alakjában elég gyakran je len t­
keztek, midő n strychnin-tarta lm ú szerek és villanyozás mindig 
sikeresek voltak.

Székács Béla. A  d iph theritis therap iájában még m indig v itás az 
az elvi kérdés, hogy vájjon az általános vagy a hely i kezelés a fon to ­
sabb. D iphtheritis esetekben rendesen 10°/fl-os carbolg lycerinnel torok- 
ecsete léseket szokott végezni, m íg egy igen súly os esetében a  beteg  
családja az elő adót h ív ta consiliumba, a k i a  most ism ertetett kezelési 
m ódot a ján lo tta , felszólaló ezt elfogadta, és a  reményte lennek ta r to tt 
eset gyógyulással végző dött. Ennek alap ján b izalm at érzett az eljárás 
irán t és azontú l eseteiben ezt a lkalm azta, még- pedig  némileg jobb  
eredm énynyel, m ilyent az elő bbi eljárással felszólaló elérni szokott. 
H iganym érgezést ezen higanykészítm ény alkalm azásától is lá to tt. A  
szer jó  hatását úgy’ képzeli m agának, hogy a  h igany a  nyálban k i­
választatván, a diphtheriás to rok  állandóan bakteric id  h íg  h iganyoldatta l 
érin tkezik .

Bókái János. A  d iph theria  gy’ógykezelésérő l ké t év e lő tt alkalma 
vo lt bő vebben szólani e helyen, és igy- m ost csak néhány rövid  m eg­
jegyzésre szorítkozik . E lő adó a  d iph theria  localis kezelési m ódjait oly’ 
gyenge érvekkel tám ad ta meg, hogy az ellenérvek felsorolását nem 
ta r t ja  szükségesnek. A  h iganykészítm ények a  d iph theria  ellen már 
régen és k iterjed ten  a lkalm aztatnak . A  hydrargyrum  pro to joduretum ra 
nézve nincsenek ugyan szem élyes tapaszta latai, az elő adó álta l elért jó  
eredm ényeket nem is von ja kétségbe, de m egjegyzi, hogy ha egy új 
kezelési mód aján lásáró l van szó, ezt hathatósan  csak pontos és részle­
tes sta tis tika  tám ogatásával lehet tenni. Elő adó ily statistikáva l nem 
tám ogatta a ján latát, és ezért ezen kezelési mód értéke objective nem 
Ítélhető  meg.

Szontágli Félix kérdezi elő adót, hogy eseteiben tö rtén tek-e bak ­
terio lógia i v izsgála tok ?

Takács Endre. A  localis kezelést nem Ítélte el á lta lában, ^liánéin 
e m ellett nagy sú ly t fek te te tt az álta lános kezelésre is. T íz  év a la tt ez 
eljárással 125 d iph theritis-esete t kezelt, ezek között sok súlyos is volt! 
és csak 1 eset végző dött halálosan. B akterio lóg ia i v izsgálatokat régibb 
eseteiben term észetesen nem végezhetett, az utóbbi idő ben ké t esetben 
ily’ v izsgálatokat eszközölt és m indkét esetben meg vo lt ta lá lható  a 
Löffler-féle bacillus.

E rdély i M uzeum -Egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1894. évi január hó
20-dikán.)

1. Akontz K áro ly  dr. tanársegéd „S a lp ingo tom ia  esete“
czímmel ta r t elő adást. Elő adó salpingotomia után gyógyult beteget 
és az esetre vonatkozó górcsövi és kórboncztani készítményeket 
mutat be. Beteg jelenleg másodízben fekszik a kórodán és nála 
kétoldali, a petefészkek hely’én levő  daganatokat ta lá ltak, melyek 
a méhhel, az erő sen megvastagodott kürtök benyomását tevő  
képletek által függnek össze. Hasonló esetekben a kórismézés 
nehézségeire utalva hangsúlyozza, hogy ez —  fő leg a többnyire 
jelenlevő  összenövések m iatt —  a legtöbbször csak hiányos, mert 
azt, hogy az ily daganatok alkotásában mily rész jut a peteveze- 
tökre és milyen a petefészkekre, a legtöbbször csak a mű tétéi 
után tudhatjuk meg. Azért czélszerünek tartja  az ú jabban használt 
elnevezést, mely’ „méhfüggelék-daganatok“ — tumores adnexarum — 
gyű jtő név alá foglalja a méh függelékeitő l feltételezett, de nem 
tiszta képű  ilyen daganatokat. Esetében a kürtök idü lt lobosodásai
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mellett nem volt k izárható a petefészkeknek valamely jóindulatú 
új képlete sem.

A mű téti beavatkozást azzal indokolja esetében, hogy a 
bántalom 8 éves, daczolt a lobellenes kezeléssel és munkaképte­
lenné tette a beteget. A különféle mütevési módok rövid ismerte­
tése után leghelyesebbnek azt jelz i, mely az összes kórosan el­
változott képleteket hasmetszés útján lehető leg pontosan eltávolítja.

Ez a mű tétéi a H egar á lta l 1877-ben elő ször végzett sal- 
pingotomia.

Esetében a mű tétéi a sokszoros összenövések m iatt nehéz volt 
és csak számos alákötéssel eszközöltethetett; de a kóros részek 
teljesen eltávolíttattak és e m iatt a gyógyulás gyors és teljes volt.

A k iirto tt képletek az erő sen megvastagodott kacskaringéé 
kürtökbő l és a velük sokszorosan összenő tt nagyobb és tömött- 
petefészkekbő l állottak.

Úgy a kürtökben, m int a petefészkekben górcső  a latt régibb 
keletű  idtilt lobnak a term ényét talá lta. A kürtökben a lobosodás- 
nak salpingitis catarrhalis fo llicularisnak nevezett alak ját láthatn i.
A kü rt fala helyenként egész szivacsszerű  a számos folliculus 
m iatt. A petefészkek ellenben tömöttek, sok edény látható met­
szeteiken, az edények belső  hártyá i meg vannak vastagodva, 
úgy ez, mint az izom hártya, valam int a tisztulási testeknek meg­
felelő  szövete a strom ának hyalin  elfajulást mutat.

Végre hangsúlyozza a lehető leg korán végzett mű tétéinek 
elő nyét.

A tárgyhoz szólott Szabó Dénes tanár, ki a mű tétre, a seb 
gyógyulására és az ovarium eltávolítása után jelentkezett psychi- 
kus változásokra vonatkozólag tett magyarázó észrevételeket.

2. Malom Dezső  dr. ,,A tresia  vulvae, vag inae et u ter i 
egy esete“ czím alatt ta rt elő adást. Esete, melynek közlését elég 
gyér elő fordulása m iatt czélszertinek tarto tta, a következő :

N. V.-né, 24  éves, férjes, napszámos, I. P . 153 cm. magas, 
közepesen táplált, elég jó l fejlett csont- és izomrendszerrel bir. 
Haskerülete a köldök magasságában 96 '0  cm., köldökmagassága 
a Symph.-tő l mérve 25 '0 , méhfenéké 35 ‘0, proc. xyph.-é 4 4 '5  cm. 
D istant, spin. 2 3 ’5. crist. 2 8 '0  <?m., conjug. extern. 1 9 '0 ; spin. 
post. 1 P 0  cm. Magzat elhelyezése: II. koponyafekvés, a bemenet 
felett magasan álló, könnyen mozgatható fejjel. Külső  nemzörészek 
nagy részben hiányzanak. Elő l az u reth ra  nyílását fedve balról 
jobbra egy erő sen feszülő  heg vonul, melyhez teljesen hasonló 
van a hátsó comissura tájékán. E két heget a jobb czombhajlás- 
ban a nagy ajk külső  részlete helyének megfelelő en élű irő l h á tra ­
felé futó vonalas heg egyesíti, mely ismét, nagyszámú vonalas 
heg által van keresztezve. Baloldalt elő bbiekhez hasonló, de nem 
anny ira kifejezett hegek vannak a nagy és kis ajak helyének 
megfelelő en. Mindez említett hegek részben fénylő k, fehérek, 
részben barnásán festenyzettek. A feszülő  hegek folytán 2 u jj­
ny ira tátong a hüvelybemenet, s ra jta  a hüvelynek tú ltengett nyák­
hártyá ja  türem lik elő , s csakis 2 ujjal lehet behatolni a látszólag 
ép falú, de rendesnél rövidebb hüvelybe. Hüvely puha képlettel 
záródik, mely boltozatban sem port. vág., sem méhszáj nem tap in t­
ható, ellenben két éles szélű , elég feszes ráncz által körü lhatáro lt 
két tasak. A boltozaton át egynemű , elastikus képlet érezhető , 
magzatrész azonban nem. A külső  v izsgálatnál a bemenet felett 
érezhető  fej a belső  vizsgálatnál el nem érhető . Szeméremív lá t­
szólag szű kült, keresztcsont vagy promontorium nem tap intható. 
Tükörrel (Sims) való vizsgálatnál a mellső  fal felé egy gombostű - 
fejnyi, nyákot ürítő  nyílás látható, melyen csak vékony seb- 
kutató vezethető  2 cm. mélyre. A kutasz eltávolítása után említett 
nyílásból nyák bő vebben ürül.

Szülési fájdalmai 1 nappal felvétele elő tt (felvétetett 1893. 
deczember 16-dikán d. u. 8 óra 30 perczkor) kezdő dtek állítólag. 
Magzati szívhangok jelenleg teljesen rendesek, jó l hallhatók.

Szülő tevékenység felvételkor renyhe, nagyobb idő közökben 
észlelhető k csak m érsékelt összehúzódások. Ezen ok m iatt egyelő re 
expectativ eljárás lett elhatározva.

Következő  nap (deczember 17-dikén d. e.) miután az éj 
folyamán teljesen szünetelő  sziilötevékenységet a hajnali óráktól 
kezdve erő s összehúzódások váltották fel, újbóli vizsgálat majdnem 
semmi változást sem derít k i. Boltozat ugyan valamivel mélyebben 
van, de ledomboritva még mindig nincs. Ekkor oldal, majd 
hanyattfekvésben chloroform narkosis mellett a még mindig váltó- [

zatlan terjedelmű , nyákot ömlesztő  nyílás ollóval bemetszetik. Az 
ily módon ejtett résen át tompa tágítás mellett előrehaladó ujj 
körülbelül 3 — 4 cm. mélyen éles szélű  ujjhegynyi nyílást ér el, 
mely az ujj nyomása alatt lassanként tágul és felette sima falú 
csatorna és a magzathólyag válik tapinthatóvá. Ekkor, tekintve 
hogy valószínű leg kisebb fokú medenczeszükület van jelen, mely 
mellett az elölfekvö fej az alig 2 ujjnyi nyílást nem volna képes 
kellő  idő  alatt, kellő  módon tág íta n i: álló burkok mellett, külső  
fogásokkal a magzat medenczevégű  fekvése hozatik létre. A 
burkok megrepesztése után elég bő ven piszkos barnás magzatvíz 
ürül és egyik térd  elölfekvése érezhető , melynek megfelelő  láb le- 
feszitése nem sikerül a 2 ujjnyi nyíláson át. M inthogy a térd 
azonban úgy a tágítás czéljából, mint a sebzések folytán kelet­
kezhető  vérzés ellen elég jó l hat, a létrehozott térdfekvéssel a 
mű tét befejezést nyert és a szülés természtes erő kre bizatik.

Szülönö a narkosisból nemsokára felébred. Megfigyelés 
czéljából 2 óránkénti hömérözés, vizsgálat és langyos sublimat- 
hüvelyfecskendések (1 :4 0 0 0 )  lettek elhatározva.

A deczember 18-dikán hajnali 1 óra 45  perezig megejtett 
5-ödszöri vizsgálat a szülönö állapotában változást nem derített ki. 
Pulsus állandóan 72— 80 közt, hő mérsék 36 ‘5 — 37 ‘2 U C. közt 
ingadozik. Magzati szívhangok deczember 17-dikén d. u. 9 óra 
30 perezig változatlan normálisok, ekkor kezdenek gyérü ln i, 
majd feltű nő en szaporák lenni, míg 18-dikán d. e. 2 óra 30  percz­
kor többé már nem hallhatók sehol. Ugyanekkor szülőimnél 
hányás lép fe l ; hömérséke 38 '4 °  C., érlökés 120 ; légzés 32 
perczenként. Pulsus kicsiny, üres, könnyen elnyom ható; arcz 
szennyes színű , hidegrázás, nagy nyugtalanság. Méhszáj 2 '/2 ujj, 
most sem enged, feszes.

Ekkor chloroform narkosisban a külső , majd a belső  hegek 
átmetszése után a térdbe akasztott Braun-horog segélyével a 
térd  annyira lehuzatik, míg a megfelelő  láb is lefejthető , mig a 
másik láb Museux-vel fejtetik ki. Most a 2  lábnál fogva gyako­
ro lt erő s húzásra és külső  expressióra a törzs megszületik, de a 
karok kifejtése után a fej csak a nyakszirt-p ikkely megfúrása és 
az agy ömlése mellett fejthető  ki.

Magzat megszületése után méh jó l összehúzódik és 13 percz- 
czel késő bb enyhe nyomásra a placenta is megszületik. E rre a 
méhüreg és hüvely sublimat-oldattal kifecskendeztetik, a törzs k i­
húzásánál észlelt gátrepedés pedig egyesíttetik. Beteg magához 
tér rövid idő  alatt, s a méhösszehúzódás biztosítására ergotin 
subeut. fecskendést kap. E kkor hömérséke 39 '4 °  C .; érlökése 
120, elég telt és feszes; légzés 24.

D. e. 8 órakor szülő  nő nél erő s atonikus vérzés lép fel, 
mely daczára a foganatba vett erélyes eljárásoknak, a méhüreg 
erő s tamponálásának, teljesen meg nem szüntethető , a heveny 
anaemia tünetei rohamosan súlyosbodnak és e tünetek között 
9 óra 18 perczkor délelő tt beáll a halál.

(Fo ly tatása következik .)

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

I. K önyvism ertetés.

A m agyar orvosi rend  tö rténete , tek in te tte l a gyógyászati in téz­
m ények fejlő désére M agyarországon a XV III. század végéig. 
I r ta  Demkó K álm án dr., a lő csei m. k ir. áll. fő reáliskola igaz­
gatója stb. I I. rész. Budapest, 1894. 8. Ára az első  részszel

együtt 5 frt.

E mű  első  része körülbelül két évvel ezelő tt jelent meg. 
Hogy ez m ennyire felelt meg a modern történelmi k ritika  igényei­
nek, azt az akkor e lap hasábjain közölt ismertetésemben kifej­
tettem. Sajnos, hogy a most napvilágot látott második részrő l 
sem mondhatok jobbat. Ismét az a száraz név- és adathalmaz, egy 
élettelen tömeg, melyhez —  hogy képletileg szóljak —  szükséges 
a történelmi kriticismus reagense, hogy életet s mozgást hozzon 
az adatok conglomeratumába. A legnagyobb baja Demkó dr. 
müvének, hogy nem ismeri az álta la elvállalt munka irodal­
mát. Könyvészeti ismeretei — eltekintve egyes kisebb adatokkal 
szolgáló mű vektő l —  Haeser, Baas, Weszprémi, Szörnyei, Linz- 
bauer s Szabó munkáin túl nem terjednek. Pedig a bibliographia



1894. 18. sz O R V O S I  H E T I L A P 217

alapos ismerete nélkül az ilyen munkához még hozzá sem 
szabad fogni.

Az önálló kutatás eredményeit szerző  az általános orvos- 
történetbő l vett, túlhosszúra eresztett adatokkal igyekszik pótolni. 
De itt megesik ra jta  az, hogy kútforrásaiból adatot adatra merít, 
nem gondolván arra , hogy pl. Haeser müvének megjelenése 
óta a kutatás már elő rehaladt, s hogy így egyes, müvébe is bele­
kerü lt adatok tévesek s hiányosak. Az orvosi philologia hatásá­
nak megértetéséhez szükséges lett volna pl. megemlékeznie a 
conciliatores-ekröl is, t. i. azokról, k ik az eredeti szöveg s az 
eddigi m agyarázatok közti ellenmondósokat kiegyenlíteni töreked­
tek. Ezeknek mozgalma vetette úgyszólván az üszköt eddigelé a 
galenismus s arabismus emlő in békésen táplálkozó orvosi tudomány 
emberei közé. Hogy szerző  a megújult orvosi mysticismus emlí­
tésénél (191. s köv. old.) oly fontosnak ta rt ja  még megemlíteni, hogy 
Paracelsus Trietheim  Jánosnak, volt tanítványa, az ismét azt mutatja, 
hogy nincs kellő  áttekintése munkája tárgya felett, s hogy nem 
képes megkülönböztetni a lényegest a lényegtelentő l.

Ad vocem P arace lsus! Az orvostudomány reformátorának 
é letrajzában ismét nem tart lépést az újabb kutatás eredményei­
vel. A 202 . oldalon oly apodictice állítja, hogy Paracelsus 
1506-ban a bázeli egyetemre került, m intha az errő l szóló okirat 
kezei közt lenne. Pedig Sudhoff újabb kutatásai alapján tudjuk, 
hogy ez nagyon is kétes. Paracelsus külföldi utazásai során a 
szerző  M agyarországot is említi ugyan, de nagyon érdekes s 
érdemes lett volna az olvasót a nagy férfiú m agyarországi tartóz­
kodásainak részleteivel megismertetni. De erre nézve szükséges 
lett volna az irodalom újabb termékeit is figyelemmel kisérni, a 
mit a szerző  re  bene gesta már bizonyára fölöslegesnek tarto tt. 
„T íz évi vándorlás után haza kerü lve“ írja tovább a szerző , 
„1526-ban a baseli egyetemen tanszéket nyert“ . Hová haza ‘í  Demkó 
úgy látszik  nem tudja, hogy Paracelsus aty jával már 1502-ben 
a karin th iai V illachba költözött.

Paracelsus s hívő i tanainak vázolásában teljesen Ilaeser 
után indul, de m iután a szerző nél a kutatás önállóságáról szó 
sem lehet, a fontos adatok rovására gyakran az épen lényegtelent 
emeli ki. Az újabb irodalom figyelembe nem vétele oka annak is, 
hogy a paracelsismus s antiparacelsismus harczának említése 
alkalmával nem emlékszik meg Gyulay Pál m agyar orvosnak 
Squareialupus Marczell erdélyi fejedelmi orvoshoz intézett kiváló 
figyelemre érdemes levelérő l (1590). E levél alapján bebizonyít­
hatta volna, hogy az Európaszerte folyó küzdelem hullámai 
M agyarországba is átcsaptak s foglalkoztatták az orvostudomány 
m agyar férfiait is.

(Folytatása következik.) Ism. Schtvarz Ignácz (Bécs).

II. Lapszemle.
Sebészet.

A tonsillo tom ia u tán  bekövetkező  vérzések, azok oka és 
kezelése. De Sonti-nak három esete volt, hol tonsillotomia után 
életveszélyes vérzés lépett fel, első  esetében 8 éves gyermeknél a 
vérző  pont tliermocauterrel lett égetve, második esetében 15 éves 
leánynál a vérzés magától megszű nt, harm adik esetében 19 éves 
fiatal embernél 4 nappal a mű tét után keletkezett a vérzés vajas 
kenyér evése után s stipticum használatára megszű nt. Tonsilloto­
mia után fellépő  vérzések közönségesen a mandola véredényeinek 
abnormális eloszlásában találják forrásukat. így  1. az a. pharyn- 
gea ascendens szokatlan elágazásánál (így Billroth egy esetében, 
hol bistourival operált); 2. szokatlanul nagy m andulaütérnél;
3. abnormális carotis in te rn án á l; 4. erő s véredénynél a mellső  
garatívben (W eir esete); 5. tág  visszeres hálózat sebjénél a man­
dola alsó külső  szé lén ; 6. nagy tátongva maradó litereknél a 
tonsilla állományában. Azonkívül okok : haemophilia, túlságos han­
gos beszéd, összeálló ételek korai vétele. Galvanocauter alkalmazása 
metszés helyett sem nyújt teljes biztosítékot. Nagy vérzésnél 
alkalm azandó: nyugalom, jégdarabok, stipticum, thermocauter, 
vérző  titér esetében az edény megfogása pince-el és to rs ió ja ; ha 
az egész felület vérzik, digital pressio vagy megfelelő  com- 
pressorium. Clarké esetében ezen módszerek egyike sem segítvén, 
a csonk en masse le lett kötve. Butler kihúzta a csonkot, tüt 
szúrt át ra jta  s ezüst sodronynyal kötötte alá. Segíthet a carotis

lenyomása vagy ideiglenes lekötése, végső  esetben végleges alá- 
kötése, Fuller esetében ez sem használt, az ellenkező  oldali carotis- 
ból a circulns W illisiin át jő vén vér. (A mellső  s hátsó garatív  
összevarrása által összenyomva a vérző  felületet, sikerülhet nagy 
vérzés szüntetése, lief.) Egészben véve halálos kimenetel majdnem 
ismeretlen s nagyfokú vérzések is ritkák . (Lennox Browne a 
Lancet 1894. január 20-diki számában ezen czikkhez saját tapasz­
tala ta it fű zve említi, hogy 28 év alatt húszezer tonsillotomiával 
lévén dolga, csak három esetben volt nagy vérzése. Ref.) (The 
Lancet 1894. jan . 13.) Baumgarten Samu dr.

Tubercu lo tikus izü leti gyu ladásokat Zeller Bier-féle mód­
szerrel kezelt, s annak eredményérő l számol be. A végtagot fel­
emelve, a beteg Ízület a latt fekvő  részletét elő bb szorgosan be­
pólyázta, s azután lefelé lógatta. Az ízület felett fekvő  végtag­
részen körkörösen egy gyapotcsíkot alkalmazott, a melyen mérsé­
kelt nyomással draincsövet vezetve körül, azt leszorította. A bete­
gek eleinte csak néhány óráig b írták  ezt ki, késő bb éjjel-nappal 
rajta hagyták. Idült eseteknél valamennyinél javu lást észlelt. A 
javulás okát Heller tanár nézete szerint értelmezi, t. i. nem a 
tám adt hyperaemia vagy a baktérium termékeinek v isszatartása 
folytán jő  létre a javulás, hanem a képző dött tuberculin hatása 
idézi azt elő ; e mellett az szólna, hogy az első  napokon láz lépett 
fel, ennek megszű nése után visszatért az iziilet mozgékonysága és 
nem volt többé fájdalmas. (Deutsche med. W ochenschrift, 1894. 
N r. 8. A „Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins“ ülésébő l.)

Gh. dr.

G yerm ekgyógyászat.
Az em pyem a kezelésérő l a gyerm ekkorban tarto tt elő adást 

Schütz a hamburgi orvosegyesület január 9-diki ülésén. 18 beteg 
közül, kiknél bordaresectiót végzett, 16 simán gyógyult, két 1 éven 
aluli gyermek pedig meghalt. A draincsö, mely mindig meglehető s 
vastag volt, átlag 24  napig m aradt a sebben; a gyógyulás közép­
értékben 42  napot vett igénybe. A mű tétet a kórisme felállítása után 
azonnal végezték, m inthogy az elő bb követett várakozó eljárás mellett 
a halálozás 80°/o-ra rúgott. Különösen veszélyesek a baloldali 
empyemák pericarditis hozzátársulásának veszélye m iatt. Az opera- 
tiót elő adó többnyire a gerinezoszlop közelében végz i; a metszést 
direct a csonthártyáig  lehet vezetni, a gyermek gyors lélegzése 
m iatt azonban e közben könnyen lecsúszik a kés. A borda rese- 
cáíása után meleg bóroldattal kiöblítést végez, de nem desinfectio, 
hanem csak a geny eltávolítása czéljából. Erő sebb fertő tlenítő  
szerek -— például cárból —  a mérgezés veszélye m iatt kerülen- 
dő k. Az úgynevezett „H eberd rainage“ fiatal egyéneknél nem 
vihető  keresztül, mert a cső  könnyen kicsúszik a sebbő l és a 
negativ nyomás, mely ezen eljárásnál keletkezik és oly jótékony 
hatású, elvész. A cső  többször ismételt bevezetése a fertő zés 
veszélyével já r , a mint azt elő adó egy esete, a melyben erysipelas 
m iatt ment tönkre a gyermek, m utatja. A narkosis és a geny 
gyors kibocsátása esetleg veszedelmes le h e t; elő adó esetei azonban 
azt mutatják, hogy e tekintetben a gyermekkor szerfelett ellen­
álló. A narkosisnál kellemetlen tüneteket sohasem ész le lt; a gyer­
mekek tetemes mennyiségű  geny (900— 1000 kcm.) kibocsátását 
nagyon jó l tű rték . (Therap. Monatshefte, 1894. február.)

H ydrocephalus gyógyítása ism éte lt punctióval. Hern 6 
esetben végezte ezen gyógyító eljárást. 3 esetben javuláso két 
esetben pedig látszólag gyógyulás következett be. A 6-dik eset, 
a melyben tetemes nagyságú agyaes-daganat volt jelen, elpusztult. 
Az operatio aseptikus eljárás és a folyadék lassú kibocsátása 
mellett nem nagyon veszélyes, és tekintve a különben rossz 
prognosist, minden esetre megkísértendő . (Brit. med. journal, 1893. 
nov. 11.)

Apróbb jegyzetek  az orvosgyakorlatra.
1. U raem ikus görcsök ellen Page a veratrum  viride-t 

morphiummal együtt ajánlja. Elő ször morphiumot fecskendez a bő r 
alá közönséges adagban, utána pedig 10— 20 csepp veratrum 
viride-t a Norwood-féle tinctura alakjában. A görcsök ennek 
következtében megszű nnek, az érlökés száma subnormalis lesz, de 
csakham ar ismét emelkedik. (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 
10. sz.)



218 OEVOSI H ET ILA P 1894. 18. sz.

A  m agyar orvosi könyvk iadó tá rsu la t év i k özgyű lése 
1894. áp r ilis 30-dikán.

1. Than Károly alelnök mint helyettes elnök a következő  
beszéddel ny ito tta meg az ü lé s t :

T isztelt közgyű lés!

Mélyen megilletödve foglalom el e helyen az elnöki széket, 
melyre pótolhatatlan elnökünknek a múlt évben történt gyászos 
elhunyta és nagyérdemű  alelnök-társamnak szabadsággal való 
távolléte adott fájdalmas okot. Nem ezen alkalomra tartozik ugyan, 
hogy M arkusovszky Lajos érdemeit kellő leg méltassuk, a melyet 
mások, nálamnál hivatottabbak, a maga helyén kimerítő en és bizo­
nyára jobban is fognak kiemelni. Érzelmeim erő s árjának azonban 
nem állhatok anny ira ellent, hogy legalább néhány szóval e hely­
rő l ne érintsem azon összehasonlíthatlan jótéteményeket, melyek­
ben utolsó elnökünk a társulatot elhalmozta. M arkusovszky nem­
csak alapitója, hanem a szó legnemesebb értelmében megalkotója 
volt vállalatunknak. Nemcsak idő szaki orvosi szakirodalmunknak 
tudományos irányú kezdeményezését köszönjük neki, hanem 30 évig 
tartó  szakadatlan és buzgó tevékenysége volt az az üde forrás, 
mely orvosi irodalmunkat megtermékenyítette, mondhatnám meg is 
terem tette, mikor a Sydenham-Society m intájára a m agyar orvosi 
könyvkiadó társulatot létesítette. Annyit köszönünk neki, hogy 
vállalatunkat az angol példa szerint méltányos jogosultsággal 
lehetne M arkusovszky-Társulatnak nevezni. Nem kell önök elő tt 
a részletekbe bocsátkoznom, m ikor emlékezetükbe vissza akarom 
idézni társu latunknak áldásos hatását orvosi szakirodalm unkra és 
álta lában tudományos életünkre is. Társu latunk mű ködése nagy 
haladást jelez e téren, mert kétségtelen, hogy e nélkül szak- 
irodalmunk sokkal késő bben és valószínű leg kevésbé helyes irány­
ban fejlő dött volna ki. E ltekintve attól, hogy szakirodalmunk a 
kiváló külföldi müvek egész sorozatának átültetésével gazdagodott 
m eg ; e társu lat mű ködésének kell azt tu lajdonítanunk, hogy egészen 
új hazai erő ket varázsolt elő  az irói visszavonultság homályából, 
oly erő ket, k ik orvosi irodalmunkat önálló és kimondhatjuk tudo­
mányos értékű , ső t részben remek müvekkel termékenyítették. 
T ársu latunknak e buzdító hatását igen jól megvilágítja az a tény, 
hogy az első  1864— 69-dik i cyklusban 10 munka között egy 
eredeti magyar, a nemrég lefolyt ötödik cyklusban 17 között 
tíz önálló magyar munka je len t meg. Biztos alapon állíthatjuk, 
hogy a folyamatban levő  hatodik cyklus e tekintetben a lefolytnál 
még gazdagabbnak Ígérkezik, mert abban szakirodalmunk leg­
kiválóbb tényező inek egy része fog közremű ködni. Ennek tu laj­
doníthatjuk azt a lendületet, hogy e cyklusban a tagok számának 
növekedése feltű nő en emelkedett.

Vállalatunknak jelentő sége első  sorban az általa közvetlenül 
müveit és a tárgy  természetébő l folyó sző kébb szakkörben érvé­
nyesült teljes mértékben. Tudományos irodalmunknak legújabb 
története azonban kétségtelenül bizonyítja, hogy vállalatunknak az 
em lítetteken kivlil még egy másik talán nagyobb jelentő sége is 
volt. Az orvosi könyvkiadó társu lat sikerei fényes tanúságot te t­
tek arról, m iként lehetséges sajátságos és nem egy tekintetben 
nehéz viszonyaink között, a hazafias buzgósággal nagyobb anyagi 
áldozatok nélkül is, tudományos irodalmunkat arány lag rövid idő  
a latt egészséges irányban fejleszteni. Társu latunk példája termé­
kenyítő  u tánzásra talált, elő bb a természettudományi, késő bb pedig 
az akadémiai könyvkiadó vállalatok létesülésével. E vállalatok 
felhasználva társu latunknak sikertő l koronázott tapasztalatait, épen 
azon tudományszakok területein kezdeményezték a m agyar tudo­
mányos irodalomnak megvalósítását, a melyek kevéssel ezelő tt 
leginkább parlagon hevertek, és ekként közmű velő désünk nagy 
érdekeinek a legkiválóbb szolgálatot tették. E vállalatok társu la­
tunkkal együtt erő s hullámok módjára m indinkább táguló körök­
ben haladva, társadalm unknak folytonosan növekedő  rétegeire te r­
jesztik k i az értelmi felvilágosodás fényét; ez pedig korunkban, 
létünk, fennm aradásunk és jövő nk biztosítékának egyik leghatal­
masabb tényező je. Ha társulatunk némi önérzettel tek inthet vissza 
a saját sző kébb körében elért eredményekre, úgy e közmívelödési 
jelentő ségére is méltán büszke lehet.

Azt keresve, minek köszöni társulatunk ezt a dicső séget, 
kétségtelen, hogy azt hazafias és buzgó tagjai tevékenységének 
kell tulajdonítanunk ; de hogy ezen tevékenység megvalósulhatott, 
ezért fő képen és csaknem kizárólag alapítónk fenkölt egyéniségé­
nek tartozunk. Számos kiváló alkotásai közül társulatunk volt 
egyik legdrágább kincse, és ezt mint a jó atya szeretett gyerme­
kének szemefényét a legnagyobb gonddal ápolta. Ezen atyai szere­
tetnek forrásai voltak, az önzetlen, de öntudatos lelkesedés a 
tudomány ideáljai iránt, a szép és a jó ra  való törekvésnek az a 
neme, mely megtörhetlen energ iáját csaknem a vallásos buzgóság 
m agaslatára emelte. Ezek a vonások voltak alapítónk jellemében 
azok, melyek a türelmes és k itartó  munkás megható tisztességén 
kívül, a küzdelemben fáradhatatlan hő s dicső ségének fényével 
veszik körül emlékét. Az ilyen jellemű  és életű  egyén nem hal 
meg, szelleme, mert megtisztulva mint örököseiben, még eleveneb­
ben él bennünk. Abbeli óhajtásomnak adok ez alkalomból kifeje­
zést, hogy ez így legyen, és hogy úgy lesz, nem is kételkedem 
m indaddig, míg a lelkesedés a tudomány áldásos fensége irán t 
fajunkban élni fog, és a melynek szik ráját ö oltotta be és ápolta 
ezen társu latnak kis hadseregébe, a körében kifejtett tevékeny­
ségének példájával. Ez legnagyobb biztosítéka lesz társu latunk ép 
és erő teljes továbbfejlő désének.

A lefolyt évben a társu lat mű ködésérő l szóló behatóbb titkári 
jelentésre utalva, ezennel van szerencsém a közgyű lést megnyitni.

Az élénk éljenzéssel fogadott megnyitó beszéd után
2. Koller Gyula első  titkár olvasta fel az igazgató-tanács 

jelentését.
T isztelt közgyű lés! A magyar orvosi könyvkiadó társu lat 

múlt évi közgyű lése alkalmával az igazgató-tanács tudomására 
hozta a társu lat tag jainak, hogy az 1892. évre kiadott munkák 
(ú. m. Irsai, Ónodi és Ivánchich dolgozatai (1 kötetben), valamint 
Henoch E. tn r. „ Elő adások a gyermekek betegségeirő l“ czímü 
könyve mellett, még Hóna Sámuel dr. „A buja vagy nemi beteg­
ségek1'1' czímü munkája fog a társu lat tagjainak, mint az 1892. év 
illetményének részlete ju ttatn i. Minthogy azonban egyrészt Róna dr. 
könyve elöreláthatatlan akadályok m iatt nagy késedelemmel, csakis 
múlt évi november hó elején készült el, másrészt az 1892. évben 
elő zetesen kiadott munkák s azok közt kivált Henoch gyermek- 
gyógyászata 6000 írtnál nagyobb kiadási költséget okoztak : 
az igazgató-tanács azon kényszerhelyzetbe ju to tt, hogy a Róna-féle 
munkát nem, mint Ígérve volt, az 1892-dik i, hanem az 1893. évi 
illetménybe kellett beosztani.

Ennek folytán a társu lat könyvilletményét az 1893. évre a 
következő  két munkában nyújtottuk tagjainknak, ú. m.:

1. VA buja vagy nemi b e te g sé g e kEgyetemi elő adásai 
fonalán orvosoknak irta  Hóna Sámuel d r., m agántanár a buda­
pesti egyetemen. X II és 659 1. A szöveg közt számos (91) ábrával.

2. „A szövetek és szervek szerkezete és azok vizsgáló mód­
szerei11 orvosok, orvostanhallgatók és a természettudományokkal 
foglalkozók használatára irta  Thanlioffer Lajos d r. egyet. ny. r. 
tanár, a M. Tud. Akadémia r. tagja. X l l  788 1. 280  fametszet.

M indkét munkát illető leg úgy van meggyő ző dve az igazgató- 
tanács, hogy nemcsak a magyar orvosi irodalomban hézagpótlók, a 
mennyiben az illető  szakokból eddigelé önálló mű vel nem bírtunk, 
de egyszersmind a társu lat t. tagjainak is jó szolgálatot fognak te n n i; 
az elő bbi tárgy  a gyakorlati fontossága m iatt, a második azért, 
mert benne a modern orvostanban s tudományos búváratokná l 
nélkülözhetetlen szövettannak hű  és kimerítő  képét veszik a tudós 
szerző  hosszas tanulmányai és önálló észleletei alapján. A mű höz 
mellékelt ábrák egyrészt Thanlioffer tanár saját vagy tanítványai 
készítményei után készültek és nagyban emelik annak értékét.

Thanlioffer tanárnak eme a múlt évben elkészült és a tagok 
számára szétküldött könyve azonban nagyobb szabású m unkájának, 
melynek czímét fennebb közöltük, csak egyik, de túlnyomó részét 
képezi s ebben a szövettant és a szövettani technikát találjuk 
tárgyalva. A munka második része a górcső  szerkezetének és 
használatának leírását fogja tá rg y a ln i: ez szintén sajtó a latt van 
és mint a f. évi illetmény egyik része rövid idő  múlva megjelenik.

A lefolyt 1893. évvel befejezést nyert társu latunk Y-dik 
hatéves cyklusa. Ezen cyklus a latt a társu la t kiadásában 17 munka

T Á R  C  Z  A .
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jelent meg 14 kötetben. A 17 munka közül 10 eredetit találunk 
m agyar szerző ktő l, 7 idegen nyelvekbő l van fordítva, ú. m. angol 
és franczia szerző tő l egy-egy, német szerző ktő l pedig 5. I la  vissza­
tek intünk társu latuk  mű ködésének első  éveire, azt találjuk, hogy 
az I. folyam 6 éve alatt csupán egy eredeti müvet, a II. folyam 
a la tt pedig csak 2 eredeti müvet volt alkalmunk k iadhatni. Ezzel 
szemben az V. folyam számaránya, mely szerint a kiadott eredeti 
müvek m integy 65°/„-át képezik az összes kiadott munkáknak, leg­
jobban m utatja mily serkentő  és élesztő  hatása van társulatunk 
mű ködésének az önálló m agyar orvosi irodalom fejlesztésére.

A mi már most társu latunknak a jelen évvel kezdő dő  Y l-dik 
hatéves folyam első  éveiben szándékolt mű ködését s programmját 
illeti, úgy ez, mint tagjaink a szétküldött elörajzból értesítve van­
nak, az első  négy év alatt fő leg a K orányi F rigyes, Kétli Károly 
és Bókái Árpád tanárok szerkesztése a latt megjelenő nagy bel­
gyógyászati kézi könyv által van lefoglalva. Ezen nagyszabású, 
szaktekintélyeink legkiválóbbjai által írt- munkából évenként 60 ív 
megjelenése van biztosítva. Oly szerencsés helyzetben vagyunk 
tudatni tag jainkkal, hogy a belgyógyászati kézikönyv I. kötetének 
első  fele 31 ív terjedelemben már elhagyta a sajtót és azt m ihelyt 
fű zve lesz, tag jainknak az illető  évdíj lefizetése után vagy az 
összeg utánvételével a jövő  hó első  napjaiban megküldhetni fog­
ju k . A fertő ző  betegségeket tartalm azó ezen első  kötet második 
fele pedig legkéső bb junius hó végéig szintén megjelenend.

A belgyógyászati kézikönyv mellett még 2 0 — 30 ívnyi egyéb 
k iadványt is szándékozunk évenként tagjainknak nyújtani. Ilyenek 
gyanánt egyelő re a következő  munkákat helyezhetjük k ilátásba, 
és pedig a folyó évben Thanhoffer Lajos tanár szövettani techni­
kájának em lített 1. rész é t: A mikroskopról és használatáról. Ez 
m ár sajtó a la tt van, elkészülése junius hóban várható s szétkül­
dése a belgyógyászati kézikönyv I. kötetének I l dik felével fog 
eszközöltetni.

Továbbá szintén még ez évben sajtó alá kerü l bold. Belky 
János tan á r hátrahagyott m üve: A törvényszéki orvostan kézi­
könyve. Ebbő l 3 fejezet a szerző tő l befejezetlenül m aradt, m iért 
is annak m egírásával Genersich Antal és Lechner Károly kolozs­
vári egyet, tanárokat bíztuk meg. Genersich tanár már befejezte 
feladatát, úgy hogy a munka szedését megkezdeni lehet. K iadása 
a körülményekhez képest vagy még a f. év alatt, vagy pedig a 
jövő  évre való beosztással fog eszközöltetni.

Tervben van még ezenkívül a m. orvosi irodalom bibliogra- 
phiájának összeállítása is, melyre irodalmilag képzett fiatal szakférfi 
vállalkozott. Azonkívül számos ajánlat érkezett az igazgató-tanács­
hoz újabb eredeti munkák Írására vonatkozólag, melyekre nézve az 
elintézést késő bbi idő kre kellett halasztani.

Az igazgató-tanács megbízásából a f. évvel kezdő  VI. folyamra 
vonatkozólag valamennyi magyarországi orvoshoz aláírási felhívá­
sok küldettek szét az újabban hivatalból összeállított országos 
orvosi névtár alapján. Örömmel jelezheti az igazgató-tanács, hogy 
ezen felhívásnak már eddigelé is nem remélt sikere volt, a 
mennyiben a V I. folyamra bejelentett rendes tagok száma már 
650-re rúg, úgy hogy a társu lati tagok számának jelentékeny 
emelkedése biztos kilátásban van.

Ezek szerint bízvást mondhatjuk, hogy a társu la t V I. folyama 
kedvező  auspiciumok alatt indul meg. Az elő terjesztendő  múlt évi 
pénztári kim utatás társu latunk anyagi megszilárdulásáról tesz 
tanúságot, a növekedő  bizalom és részvét pedig a kartársak  részé­
rő l lehető vé fogják tenni, hogy az igazgató-tanács azon törekvését, 
hogy a társu la t tag jait minél több és értékesebb kiadványokban 
részesítse, kellő  sikert fog felm utathatni.

Az igazgató-tanács jelentése tudomásul vétetvén

3. Högyes Endre m ásodtitkár m utatta be az alapítványi 
bizottmány következő  jelentését.

A m. orvosi könyvkiadó-társulati alaptő kének az elmúlt év 
a latt igen tetemes szaporodását je lenthetjük, a mennyiben Klug 
Nándor tanár, Tegze Lajos és Temesváry Rezső dr. u rak  egyen­
ként 200 frt lefizetésével az alapító tagok sorába léptek. Azon­
kívül Korotnai Árpád dr. szintén 200 frtot fizetett a társu lat 
pénztárába, mint az Ivánchich Viktor hátrahagyott mű veinek sajtó

alá rendezéséért neki megszavazott összeget egy alapítvány számára. 
Nemkülönben a társu lat alapító tag jai lettek Schwarzer Ottói, 
Thanhoffer Lajos és Molnár János u rak , úgy hogy az alapítvá­
nyok száma múlt évben nyolczczal szaporodott és jelenleg 132-re 
emelkedett. Az alapítványok után részletfizetések folytak be 
Goldzieher Vilmos, Eresz Géza és Weresmarthy Ödön alapító 
tagoktól. A kötvények által biztosított alapítványok után még 
990 frtny i összeg nincs befizetve.

A társu lat múlt évi bevételei a rendes tagok díjaiból 
6995 forintra rúgtak.

A társu lat vagyona a pénztárzárla tnál 68,243 frt 71 k rra l 
van kitüntetve. Ezen összegbő l az értékpapírokban a m. földhitel- 
intézetnél elhelyezett alaptő ke 53,141 frt 80  k r t te s z ; készpénz­
ben a m. földhitelintézetnél 7110 frt van elhelyezve, a takarék- 
pénztárban pedig a folyó év költségeire 4231 frt áll rendelkezésre. 
Az alapítványi tő ke hátra léka 990 frt, a rendes tagok hátralékai 
az V. folyamról 2560  frtot tesznek, melyek elő reláthatólag még 
részben befolyni fognak. A pénztárosnál a pénztárkészlet 210 frt 
50  kr.

A jelenleg mű ködő  alapítványi bizottmány, melynek meg­
bízása a 6 év eltelte után lejár, számot kívánván adni eddigi 
mű ködésérő l, ezt a következő  adatok elösorolásával véli legjobban 
v isszatükrözn i:

A társu lat bevételei az V. folyam 6 éve a latt következő k 
v o ltak :

Év
Befolyt 

alap itv . tő ke
Rendes 

tagok  díjai
K am atok

K ajdacsy-
alapítv .

Összesen

1888. 390 frt 2676 frt 210 frt 1000 frt 4276 frt
1889. 340 „ 5780 „ 284 „ 1000 „ 7404 „
1890. 890 „ 4658 „ 223 „ 1000 „ 6771 „
1891. 415 „ 2304 „ 289 „ 1000 „ 4008 „
1892. 200 „ 3224 „ 300 „ 1000 ., 4724 „
1893. 700 „ 6995 „ 331 „ 1000 „ 9026 „

Összesen 3035 frt 25,637 frt 1637 frt 6000 frt 36,329 frt

A könyvkiadásra a következő  összegek fordittattak:

1888- ban Antal G. és Charcot m unkáira . . . .  4511 frt
1889- ben D ruitt és Dimmer „ . . . .  5876 „
1890- ben Iloífmann, Goldzieher és Bókái Á. munkáira 5681 „
1891- ben Ja k sc li , J e n d rá ss ik , R u nge és P ó ly á k  „ 6816 „
1892- ben Irsai, Ónodi, Ivánchich és Henoch „ 6574 „
1893- b an  R ó n a  és T h an h o ffe r m u n k á ira  . . . .  6581 „

összesen 36,039 frt.

Az V. folyam 6 éve a latt e szerint összesen 36,039 frtot 
tesz a könyvkiadásra fordított összeg, évenként tehát egyre-másra 
6000 frtot. A kezelési költségek az egész 6 éven át 2604  írtra  
rúgnak, tehát évenként csupán 434  írtra .

A jelen évvel megindult V I-dik hat évi cyklusra beíratta 
magát eddigelé 646 rendes és 4  résztvevő  tag. Miután a bejelen­
tések még most is történnek, ezen szám, mely a múlt cyklus tag ­
ja iná l már most is tetemesen nagyobb, elő reláthatólag növe­
kedni fog.

Ellenben halálozás által múlt évben is számos veszteséget 
szenvedett társu latunk. M eghaltak ugyanis az alapítók sorából 
Pollák H enrik és Török József, k iknek elseje a társu lat igazgató- 
tanácsában és alapítványi bizottmányában nagy szorgalommal 
m ű ködö tt; a rendes tagok sorából pedig E rn st Péter, Lesták 
Ambrus, Malom Zsigmond, Székely A lbert, Szű cs Lajos, Teodorovits 
Ferencz, W aym ár Miklós és Zoltán András.

Az alapítványi bizottmány két k iküldött tag ja által elő legesen 
megvizsgáltatta a társu lat múlt évi pénztári számadásait s vagyon- 
állását, melyek teljes rendben találtatván, Török Sándor pénztár­
nok úrnak a szokásos felmentvényt megadatni és fáradságos mun­
kálkodásáért közgyülésileg köszönetét szavaztatni indítványoz.

Ezzel kapcsolatban a múlt évi pénztár-mérleg és vagyon­
kimutatás a közgyű lés tagjai között k iosztatik.
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A m agyar orvosi könyvkiadó társu lat forgalmi kimutatása 
1893. április 6-dikátó l 1894. április 25-dikéig.

Bevételek: frt

M agyar Tudom ányos A kadém ia adom ánya.-. ... ... 1,000.—
K am atozásra e lhelyezett beté tekbő l ... ... 21,746.55
K isorso lt é rték p ap íro k b ó l.. . . .  . . .  ... ... . 3,000.—
Szelvények b e v á ltá sá b ó l................. . . .  . . .  ... 2,294.05
K am atokbó l— .. .  . . .  ... . . .  ................. — 331.87
Rendes tagok  díja i . .. . . .  ................-- --- — -- 6,995.—
A lap ító  tagok befizetései........... ... . . .  . . .  --- --- -- 700.—

36,067.47

Kiadások:
K am atozásra elhelyezett b e té tek  . . .  ..........................................  20,449.92
É rtékpap írok  vásárlása ... . . .  ............................... -- 5,805.33
T itkári k iadások könyvek s körözvények szé tk ü ld ésére ........... 200.—
Évi je len tés nyom tatása és egyéb k iadásokra . . .  . . . ... . . .  237.24
L a k b é r .. .  . .. ...............................-  . .. . .. ........................... 100.—
Dr. Henoch „G yerm ekbetegségek“ m üköltségei ... . . .  ... 4,022.30
Ur. Ivanchich N. „Kő morzsolás“ m ű költségei ... . . .  . .. 904.79
Dr. Ónodi A d . „A z orrüregrő l“ m ű költségei ... . .. ... ... 504.97
Dr. R óna S. „A  bu ja  vagy nemi betegségek “ m ű költségei ... 3,059.40 
Dr. T hanhoferL . „A  szövetek és szervek szerkezete“ m üköltségei 508.48 
Dr. Irsai A rth . „Ú tm utató  a  gége- és o rrtükrözésben“ . . .  . . .  64.54
Pénztári egyenleg 1894. április 25-dikén . . .  . . .  ... . . .  210.50

3 6 , 0 6 7 . 1 7

Vagyon-mérleg:
Kamatozásra elhelyezett betétek:

M agyar Földh ite lin tézetnél-. .  . . .  . . .  ... . . .  . . .  7,110.41 
Budapest-Terézvárosi takarékpénztárnál . . . .  ... 4,231.— 11,341.41

Értékpapírok:
M agyar Földh itelin tézetnél le té tb e n :
n. é. f r t 20,400.— í'IÉIo M. fö ldhit.-int. zálogl. 101 20,604.—

„ „ 4 ,3 0 0 .-  4%  „ „ „ „ 98 4 ,2 1 4 .-
„ „ 6,000 — 4°/0 „ „ „ vízszab. 96 5,760.—
„ „ 10,400.— 4°/0 „ fö ld teherm . kö tv . 95s/4 9,958.—
„ „ 10,000.— 4 l/s°/o n regále-kö tvény 100*/4 10,025.—
„ „ 2,150.— 4°/n „ ko rona-járadék ... 95 2,042.50

Idő közi kam atokért 1894. április 25-ig ........... 538.30 53,141.80
Hátralékok :

a) a lapító tagok  u tá n.......................... . .. . . .  990.—
h) rendes tagok  után 1889— 1893. évre ... ... 2,560.— 3,550.—

Pénztári készlet 1894. április 25-dikén .......... 210.50

Egyleti vagyon állománya 1894. április 25-dikén ... 68,243.71

Török, Sándor, e. i. pénztárnok.

A lulírottak a fentebbi kimutatást a társu lati könyvekkel 
összehasonlítván, a társu lati számadásokat 1893. április 10-dikétöl 
1894. április 25-dikéig megvizsgálván és úgy a takarékpénztár­
ban, valamint a m. földhitelintézetnél elhelyezett készpénz és 
értékpapírok érin tetlenségérő l meggyő ző dvén, a pénztár pontos és 
rendes vitelét elismerjük. Budapest, 1894. április hó 27-dikén. 
Bő ké Gyula dr. s. k ., Koller Gyula dr. s. k., mint az alap. 
bizottmány által k ikü ldött számvizsgálók.

4. Koller Gyula első  t itk á r felolvasta a múlt közgyű lés által 
kiküldött pénztárvizsgáló-bizottság jelentését, mely a következő :

Jegyző könyv, felvétetett az „Orvosi könyvkiadó T ársu la t“ múlt 
évi közgyű lése által a pénztár megvizsgálására k iküldött bizottság­
nak f. évi április hó 25-dikén tarto tt ülésébő l.

Jelen voltak Batizfalvy Sámuel dr. elnöklete a latt Szontágh 
Ábris dr. és Tóth Lajos dr. bizottsági tagok.

A bizottság a folyó k iadásokat és bevételeket átvizsgálván, 
azokat helyeseknek és rendben levő knek találta, m iért is javasolja, 
hogy a pénztárnok Török Sándor gyógyszerész úrnak a társulati 
pénztár kezeléséért köszönet nyilváníttassák. Kelt Budapesten, 
1894. évi április hó 27-dikén. Batizfalvy Sámuel dr. bizottsági 
elnök. Tóth Lajos dr. bizottsági tag.

A közgyű lés a jelentéseket tudomásul vette és Török Sándor 
pénztárnok úrnak  a szokásos felmentvényt megadta, valamint 
fáradságos és buzgó m unkálkodásáért jegyző könyvileg köszönetét 
szavazott.

5. Az 1894-diki pénztárvizsgáló-bizottságul Batizfalvy Sámuel 
elnöklete a latt Szontágh Abrahám és Tóth Lajos, a közgyű lés 
jegyző könyvének hitelesítésére pedig Takács Endre és Székács 
Béla tagok kérettek  fel.

6. Ezek után a lelépő  tisztikar és a kilépő  helybeli és vidéki 
igazgató-tanácstagok választása következett. A szavazatok egybe- 
szedésére k iküldött Csatáry Lajos elnöklete a latt Takács Endre és 
Bäcker József tagokból álló bizottság a beadott 38 szavazatot a

beküldött 22 vidéki szavazattal együtt összeszámlálván, általános 
szótöbbséggel a következő  tagok választtattak  meg. Elnök l e t t : 
Hő gyes Endre, I. a le ln ö k : Schulek Vilmos, II. a le ln ö k : Than 
Károly, I. t i t k á r : Koller Gyula, I I. t i t k á r : Jendrássik Ernő , 
pénztárnok : Török Sándor. Helybeli igazgató-tanácstagok le t te k : 
Hegedű s János, K ifli Károly, Müller Kálmán, lléczey Im re; 
vidéki igazgató-tanácstagok le t te k : Imre József, Kanka Károly, 
Molnár József, Varga Zsigmond.

Hő gyes Endre újonnan választott elnök a maga és az új 
tiszti kar nevében megköszönvén a m egválasztást, elnöklő  Than 
Károly az ülést berekesztette.

Heti szemle.

B u dapest, 1894. m ájus 4-dikén.

L iste r arczképének leleplezése a R ókus-kórház I I . sebé­
szeti osztályán. A szt, Rókus-kórház N avratil Imre egyet, tanár, 
kórházi fő orvos vezetése a latt levő  II. sebészeti osztályának mű tő ­
iem ében  egyetemi tanárok, kórházi fő - és alorvosok, valamint 
nagyszámú gyakorló orvos jelenlétében kegyeletes ünnep folyt le, 
a mennyiben L ister József báró tanárnak  általa a II. seb. 
osztály számára adományozott arczképét leplezte le a következő  
hangulatteljes beszéd kíséretében N avratil tanár.

Igen tisztelt ügyfél urak ! Midő n a mai napon L ister József 
tanárnak  általa, a II. sebészeti osztály számára küldött arczképe 
elhelyezésének alkalmából bátor voltam önöket meghívni, röviden 
jeleznem kell m indenekelő tt azon okot, mely a rra  indította L ister 
tanárt, hogy arczképének adományozásával épen a II. sebészeti 
osztályt tüntette ki.

Elő döm, bold. Lumniczer Sándor ezen osztálynak elő bbi fő ­
orvosa volt az, ki már a 70-es években, oly idő ben, midő n a 
L ister-féle antiseptikus eljárás zsenge korát élte, Puky Ákos t. 
ügyfelünk szíves útmutatása mellett alkalmazta ezen osztályon a 
L ister-kötést, s azt az osztály gazdag anyagának lelkiismeretes 
felhasználásával beható tanulmányozás után ism ertette és ajánlotta 
alkalmazás végett a hazai orvosi közönségnek.

Lumniczer alatt indult meg ezen osztályon L ister korszakot 
alkotó felfedezésének alkalmazása mellett egy újabb, az elő bbinél 
mind ex-, mind intensitásában kihatóbb, tökéletesebb és humánus 
sebészi mű ködés, mely csakham ar u tánzásra készteté hazánk mű tő - 
sebészeit.

Innen, ezen operáló helyiség falai közül hatott kifelé tehát 
elő ször a L ister-féle antiseptikus módszer alkalmazása, melynek 
czélja volt asepsist létesíteni az ejtett sebben s így biztositani 
minden sebkór ellen a sebek gyors gyógyulását.

E rrő l személyesen meggyő ző dött L ister s ezért szánta e 
falakra arcza mását.

Fölösleges volna, önök elő tt tiszte lt ügyfelek, miután jó l 
tudják, bő vebben fejtegetni L ister felfedezésének nagy jelentő ségét, 
valam int azt, hogy mily nagy jótevő je ö a szó legnemesebb érte l­
mében a szenvedő  emberiségnek az által, hogy a sebkór genesisé- 
nek alapos tanulmányozásával az ellen sikeres eljárást inaugurált 
a gyakorlati sebészetben, hasonlót ahhoz, mint a minő t nagy 
hazánkfia Semmelweis foganatosított a szülészetben a gyermekágyi 
láz okainak felderítése álta l.

L ister módszerével új aerát ny ito tt az operativ sebészetben, 
oly sebészeti bántalm aknak operativ kezelésére és gyógyítására 
képesített bennünket, melyeknek kiv itelére ö elő tte legmerészebb 
álmainkban sem mertünk gondolni.

Változott azóta az eljárás, tökéletesebb lett a technika, de 
módszerének lényege, az elv, ugyanaz m aradt, a minőnek L ister 
fogalmazta, tiszta sebet képezni és antisepticumokkal tisz tára tenni 
a tisztátalant.

Ezen elv diadalmasan já r ta  be az egész mű velt világot s 
hódított m indenütt, mert nincs ma senki, ki habár módosított a lak­
ban, ne követné elvét, ne iparkodnék, hogy asepsist létesítsen a 
mű legesen vagy erő szakkal e jtett sebeknél.

Ezen osztály híve volt L ister tanárnak  bold. Lumniczer 
tanár vezetése alatt, híve az ma, 18 év óta, az én csékélységem 
vezetése alatt, s azon eredményeket, melyeket itt, ez idő  a latt az 
operativ sebészet terén a szenvedő k érdekében felmutathat, azokat
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nem  az én , h anem  azon  férfi h a lh a ta t la n  érdem einek  tudom  be, 

k in e k  a rc z k é p é t m ost le lep lezem .

É ljen  ö m ég so k á ig  a  tudom ány  és az összes em beriség  

é rd ek éb en .
Mi k e g y e le tte l  ő r izzük  a rczk ép é t, b u zd ítan i fog ez b e n n ü n ­

k e t nehéz  p e rezek b en , m ert m eg leszü n k  győ ző dve, hogy  va lam in t 

n a g y  C o n stan tin  a  k e re sz t sym bolum a a la t t  g yő zö tt ellen fe le in , 

m i is  az  ö e lve it k ö ve tve , d iad a lm ask o d n i fogunk  e llene inken , 

szenvedő  em b eriség ü n k  b a ja in .

E zen n e l á tadom  az a rc z k é p é t ren d e lte tésén ek , fe lk é rv e  a 

k ó rh á z  t .  ig a z g a tó já t, h o g y  az t, m in t im m ár az o sz tá ly  eg y ik  k i ­
egészítő  ré sz é t, becses o lta lm áb a  venn i sz ív esk ed jék .

V égü l fo g a d já k  ig en  t isz te l t  ü gy fe lek  legm élyebb  hálám  k i ­

fe jezését, h o g y  a  k eg y e le tes ü n n ep é ly t becses je le nlé tü k k e l em eln i 

m é ltó z ta tta k .
* * *

M eghívó a  m ag y ar o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  1894. ju l iu s  
2—6-ig P é c se tt  ta r ta n d ó  XXVII. vándo rgyű lésére . A  magyar orvosok 
és term észetv izsgálók Brassóban ta r to tt X X V I. vándorgyű lése, Pécs város 
m eghívására egyhangú lag k im ondotta, hogy az 1894-dik évi X X V II. 
vándorgyű lést e városban ta r t ja  meg.

Pécs másodízben részesül e m egtiszte ltetésben. E lő ször 1845-ben 
vo lt szerencsés a  V I. vándorgyű lést falai közö tt üdvözölni.

Félszázad lön azó ta a múlté és minő  félszázad ! A llam i-társadalm i- 
kulturális v iszonyaink m ily áta laku lásainak , vá ltozásainak képe sugárzik  
vissza e fé lszázad tükörérő l. H ányán vannak m ég a  tudom ány, a köz­
pálya liarczosainak sorában olyanok, k ik  if jú  hévvel m ár akko r kezük­
ben v il log ta tták  a  leghasznosabb, a leggyakorla tibb tudom ányok fegyve­
ré t a  ku ltú ra, az emberiség boldogításának érdekében V H ányán vannak 
életben azok közül, k ik  tanú i vo ltak  azon le lkesü ltségnek, öröm nek és 
igaz m agyar vendégszerete tnek, melylyel Pécs városa s az egész B aranya 
a  V I-d ik  vándorgyű lés tag ja it fogadta  s összehasonlíthatják a  m últat a 
je le n n e l! ?

B izony kevesen ! — de vannak.
Nem félszázad, m inden év nyom ot hagy az élő  szervezeteken. A z 

arcz vonásai m egváltoznak, ha a szív és lélek m arad is a  régi.
V ándorgyű léseink arczulata is évrő l-évre változik , de ku ltu rá lis­

társadalm i hatása, magas színvonala nem csökken, sőt inkább em elkedik.
V árosunk is m egváltozott, évrő l-évre feljő dik, erő sbödik, szépül, 

éle ttevékenysége fokozódik, de rem éljük, hogy a  vándorgyű lés azon tag ja i, 
k ik  összehasonlítást tehetnek  a  múlt és je len  között, tapasztaln i fogják, 
hogy városunk polgárainak  a  tudom ány férfiai irán t való tiszte le te , e 
vándorgyű lések nagy horderejű  czélzatai irán t való nagyrabecsü lése 
és m agyar vendégszerete te  e félszázad a la tt nemcsak nem csökkent, 
de más irányú fejlő désével lépést ta rto tt.

A z a lu liro ttak , k ik e t a brassói vándorgyű lés és a  központi b izo tt­
ság a pécsi vándorgyű lés elő készítésének kötelességével tisz te lt meg, 
b iz tosak  vagyunk  errő l, ezért te ljes rem énynyel és bizalom mal fogadtuk 
el m egbízatásunkat, tudva azt, hogy po lgártársaink  részérő l ép úgy, 
m int a  vándorgyű lés tag ja i, a  tudom ány felkentjei és ku ltú ránk  em elke­
dése irán t érdek lő dő k részérő l tám ogatásban részesülünk.

Pécs szab. kir. város közönsége már eddig  is m egm utatta, hogy 
az ez évi vándorgyű lés sikerét maga részérő l b iz tosítani akarja , s ezt 
jub ilaris ünneppé avatn i óhajtja . T iszte lt vendégeinek „E m lékkönyvéve l 
kedveskedik , m elyben Pécs földrajzi, term észettrajzi, ku ltu rális és egész­
ségügyi v iszonyai lesznek feltüntetve. Pécs és v idékének nezetességei- 
hez „K alauzró l“ gondoskodott a  pécsi „M ecsek-Egyesület.“ Pécs geoló­
g ia i v iszonyairól és bányászatáró l je les m unkát Írtak  a pécsi bánya- 
igazgatóság tag ja i. A  központi b izottsággal együttesen gondoskodtunk 
elő adásokról s kirándulásokról, hogy m inden irányban k ie légíthessük 
azon igényeket, m elyeket ily  vándorgyű lésekhez fű zni jogga l lehet.

Még csak azon óhajunknak adunk kifejezést, hogy uraságod 
városunkban m egjelenvén, az ügy iránti buzgalom ban és lel késül tségben 
velünk egyesü lve, a  X X V II. vándorgyű lés sikerének és fényének b iz ­
tosítására közrem ű ködjék.

Hozza Is ten !  Pécs, 1894. évi május hó 1-én. Dulánszky Nándor dr., 
pécsi püspök, Kardos Kálmán, fő ispán elnökök. Aidinger János, k ir. 
tan. po lgárm ester, Tnczédy Dénes, fögimn. igazgató , Czierer Elek dr., 
városi fő orvos alelnökök. Johan Béla dr., orvos, Kiss József, kir. fő reál­
iskolai tanár, Ágh Timót dr., fögimn. tanár titkárok .

A vándorgyű lés elörajza :
Julius l  én, vasárnap: D é lu tán : ünnepélyes fogadtatása a vendé­

geknek. E ste fél 9 ó ra k o r : ismerkedési estély  T ettyén.
Julius 2-dikán, hétfő n: D é le lő tt: ünnepélyes m egnyitó gyű lés. 

D élu tán : a  szakosztályok  m egalakulása, közin tézetek  m egtekin tése. Este : 
tudom ányos estély.

Julius 3-dikán, kedden : D é le lő tt: szakülések. D élu tán : szak­
ülések. E ste : tudom ányos estély.

Julius 4-dikén, szerdán: Délelő tt: szakiilósek. D élután : K irándulá­
sok a bányate lepre, Zsolnay gyárba és Üszöghbe.

Julius 5-dikén, csütörtökön: D é le lő tt: szakülések. D é lu tá n : k isebb 
k irándulások. Este : tudom ányos estély.

Julius 6-dikán, pénteken: Ünnepélyes záróülés.
Ugyanezen, esetleg következő  nap kezdő dnek a  k irándulások a 

harkány i és lip ik i gyógyfürdő kbe és az A ldunára (ez utóbbi k irándulásra 
a je len tkezésnél 20 frt fizetendő ). E k irándulások bárm ely ikében részt-

venni szándékozók kéretnek elhatározásukat jun ius hó közepéig  a  pécsi 
titkársággal közölni (fő gyrnn).

A  vándorgyű lésre a je len tkezéseket jun ius hó 25-dikéig levelező ­
lapon Aidinger János k ir. tan. polgárm esterhez, Pécs, kérjük . A  szak­
ülésekre és tudom ányos esté lyekre az elő adások a vándorgyű lés központi, 
vagy helyi titkárja iná l je len tendő k  be. (Prochnow dr., Budapest, V i l i . ,  
József-körú t 55, Lalcits Ferencz dr. Csokonai-utcza 8/'b és Ágh Timót dr. 
fő gyrnn. tanár, Pécsett.)

A  vándorgyű lés tag ja  m indenki lehet, k i az orvosi, term észet- és 
rokontudom ányokat mű veli vagy kedveli (férfi, nő ), ha a 6 írtban  m eg­
á llap íto tt tagság i d íja t lefizeti.

V egyesek .
B u dapest, 1894. m á ju s  4-d ikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. április 15-dikétő l április 21-dikéig terjedő k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 423 gyerm ek, e lhalt 354 személy, a  születések 
tehá t 69 esettel m últák felül a  halálozásokat. — A  fő városi köz­
kórházakban ápo lta to tt e hét elején 2147 beteg, szaporodás 745, 
csökkenés 737, m aradt e hét végén ápolás a la tt 2155. — A  fő városi 
tisz ti fő orvosi h ivata lnak 1894. április 23-tól április 29-ig terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 2 (m eghalt 1), 
him lő ben 2, bárányhim lő ben 11, vörhenyben 24 (m eghalt 5), kanyaró ­
ban 180 (m eghalt 4), roncsoló to rok lobban 33 (m eghalt 8), to rokgy ík ­
ban 3 (m eghalt 1), trachom ában 23, hökhurutban 5, orbánczbau 11 
(m eghalt 1), gyerm ekágy i lázban — (m eghalt 1).

A A tö rvén y szék i o rvosi v iz sg á la to k a t életbe lép tető  igazság - 
iigym inisteri rendele té t a  hivata los lap  m últ vasárnapi szám a közölte. A  
tervezetet m últ évi 23-dik szám unkban közöltük. A  rendeletet jövő  
szám unkban teszszük közzé.

— M ag án tan ári p ró b a e lő a d á st ta r to ttak  f. hó 4-dikén Donátit 
Gyula dr. „A  villamosság alkalm azásának ind icatió iró l“, Terray Pál dr. 
„A  légm ellrő l“.

A  E lő leges je len tés. A  Kétli, K orányi és Bókái A . által szerkesztett 
„A  belgyógyászat kézikönyve“ czímíí mű  első  kö te tének  első  500 oldalas 
része a héten hagy ta  cl a  sa jtó t, s néhány nap múlva kerül a  könyvpiaczra. 
E  kö te t a fertő ző  betegségekrő l szól s fő bb c z ik k e i: bakterio lóg ia i be­
vezetés P e rtik  tnr.-tól, bak terio  chemia U dránszky tn r.-tó l, heveny fertő ző  
gyerm ekk iü tések  Bókái János tnr.-tól, vario la  Schwimmer tnr.-tó l, k i­
ütéses hagym áz Székács fő orvostól, hasi hagym áz K orány i Fr. tanártó l, 
tetanus Kétli tanártó l. A  je len tő ségteljes m unka e kö tetének  ism ertetését 
m ielő bb fog juk  adni s m ár elő re is felh ív juk reá t. olvasóink figyelm ét.

— A G árdos-fé le  h a g y a té k  egyetem i czélok ra. Özv. dr. Gárdos 
Jánosné szü le te tt A ndrássy  Ju lia  asszony végrendeletében a  következő  
egyetem i czélokra te tt  hag y o m án y o k a t:

1. A z állam álta l alapítandó 3-dik egyetem  „m ensa ncadem icá“-ja 
szám ára „Dr. Gárdos János a lap ítványa“ czímen 10 drb. első  hazai ta k a ­
rékpénztári és 10 drb. Pannónia  viszontb iz tosító  intézeti részvényt hagyo­
mányozott.

2. A  budapesti egyetem en felállítandó „Mensa academica“ szám ára 
alap ítvány  gyanánt hagy o tt 6 drb. egyesült budapesti fő városi takarék- 
pénztári részvényt és 7 drb. pesti m agyar kereskedelm i bank  részvényt. 
A  kam atok  minden körülm ény közö tt szegény éhező  egyetem i tanu lók  
ápolására és étkezéssel ellátására fo rdítandók.

3. A  budapesti egyetem i kórház-egy let szám ára 1G,000 fr to t hagyo tt 
szegény tanu lók  ingyen gyógykezelésére és ápolására. Ha a te rvezett 
kórház 10 év lefo lyása a la tt nem létesülne, ez esetre a  16,000 frt a 
budapesti egyetem i mensa academ ica jav á ra  esik.

4. A  budapesti t. egyet, orvosi karának  egy drb. első  hazai 
takarékpénztári és 2 drb. első  m agyar álta lános . biz tosító társu lati 
részvényt hagyo tt oly rendeltetéssel, hogy e három részvény értékébő l 
a lkotandó a lapítvány évi kam atja  m in t stipendium  valam ely ezen 
egyetem en oklevelet nyert oly fiatal orvosnak adassák, ki orvostudom ányi 
buvárla tokkal foglalkozik. Ezenkívül férje jegyzetei, irata i, valam in t 
könyv tára, orvosi m unkái, valam in t orvosi készülékei a  budapesti orvos­
tan i tanártestü le t könyv tárának  tu la jdonába mennek át.

— P á ly áza ti h ird e tm én y . A  bekebelezett és elszegényedett orvo­
sok  alap jából a  kam atok  az a lapítvány értelm ében ezeknek, k iha ltuk ­
kal ped ig  özvegyeiknek segélyzésére lévén rendeltetve, felszólítom a 
reája igény t ta rtóka t, hogy a m ennyiben ilyen tagok vagy özvegyeik 
még élnek, fo lyam odásukat f. évi m ájus hó 25-dikéig az orvoskari 
tanártestü lethez nyú jtsák  be. Mellékelve legyen annak a  hiteles beiga- 
zolása, hogy a  folyamodó az egyetem  bekebelezett orvosainak tag ja  volt, 
vagy ilyennek az özvegye, valam int a  vagyonta lanság. Budapest, 1894. 
április 25-dikén. Mihalkovics e. i. dékán.

-— P á ly á z a ti h ird e tm én y . A  sebésznövendékek segélyegyletének 
alap jából rendelkezésre álló kam atok  az alapszabályok 19-dik szakasza 
értelm ében a  budapesti k ir. tud. egyetem en képzett sebészek özvegyeinek 
és árváinak  gyám olitására lévén rendeltetve, lak janak  azok akár Magyar- 
országon, akár az osztrák  tartom ány valam ely v idékén, felszólítom a 
kam atokra igénynyel b írókat, hogy joga ik n ak  alapos k im utatása m ellett 
szabályosan bélyegeit fo lyam odásaikat a  budapesti kir. tud. egyetem  
orvoskari tanártestü letéhez f. évi m ájus 20-dikáig nyú jtsák  be. Ezen 
határidő n tú l bekü ldö tt fo lyam odványok ezen évben figyelem be nem 
vehető k. B udapest, 1894. april. 24-diken. Mihalkovics e. i. dekán.
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„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság.
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

Helyi zuhanykezelés m eleg zuhanyokkal és páro lással, 
iszapborogatás, té li iszapfürdő k és lakásokró l kü ld p rospectust 
d íjm entesen az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: Dr. Bosányi Béla.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. R ókus- és üllő i-úti kórházban 1894.

egész m ájus 2-ig ápo lt betegekrő l.
április 26-tól
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B U D A P E S T

V II ., K E R E P E S I-Ú T  5 2 .
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O rvosi perc/, m ax im u m  hÖmérÓ, le g n u t -m a b b  m in ő s é g ű 
m e k e l - v a g y  b ő r to k b a n , v iz s g á la t i  o k m á n y n y a l ,  m in d e n te k in te tb e n  m e g ­
b íz h a tó . Egy drb . á r a .2.50 m árka  fra n o o . W i l h e l m  U e b e ,  Z erbst-A nha lt.

l i m n      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 i i i  n i  u n  i m i i j

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

(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 ú c z i- l iö r ú t  60 . sz .

z F o g la lk o z ik  v ize 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 jk a -  \ 

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

E l ) r .  H á t i j a i  G Á B O R , v. egyetem i élet- és kórvegytani tanársegéd. \
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C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BU D A PESTE N .

Első rangú kénes hévvizü gyógyfürdő  páratlan  gő zfü rdő vel, 
legmodernebb iszap fü rdő k kel, pom pás ásván yv íz -u szod ák k a l, 
kő - és kádfü rdő kkel, 200 kényelm es lakószobával. A  legszolidabb

kezelés.

Prospektusok k ívá n a tra  ingyen és bérmentve. 3

2  K e d é l y b e t e g ei:, é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

D r .  S V E T L / N  M A G Á N G Y Ó G Y I N T É Z E T É B E N  B é c s b e n | g
7 I I I . ,  L e o n h a r d -u tc z a  3— 3 . s z á m . n T
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A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c t e r i o l o g i a i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ú. m . :  vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsudatum s tb .) , t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

é s  bacteriologiai v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  18

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium 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 z a  3 1 . s z á m .
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Cs. és kir. á llam i

I 1 I N L Ő N Y 1 R K -T E H 1 E L Ő  I N T É Z E T
BÉCS, V I I I ,  LA U D O N G A SSE 12.

N a p o n ta  h i v a ta l o s a n  k ip r ó b á l t ,  k i f o g á s t a la n  n y i r k o t  k ü ld , k ö v e t k e z ő  á r a k é r t : 

M e n n y is é g :  0 '0 5  g rm  k ö r ü lb e lü l  5 e g y é n r e  __ __ — .60  k o r o n a
* 0 -10  „ „ 10  „ — — 1 .—
„ 0 -50  „ „ 5 0  „ . . . .  4 .5 0  „ 3
„ l-oo „ „ 100 8.— „

10 g r m n á l n a g y o b b  m e m  y i s é g n é l  g r a m m ja  6 k o r o n á v a l  s z á m it ta t ik .

I M arienbad
D r. S a la c z  fü rdő o rvos
rendel déle lő tt 8—10, dél­
u tán 2—4 óráig Hötel Leipzig 
(a K reutzbrunr.-forrás átelle- 

nébeu).

B
ILINI SAVANYÚKÚT

legk iválóbb  k épv iselő je az alka likus 
savanyú  vizeknek.

10,000 részben: szénsavas nátron 33*6339, kénsavas 
natron 7*19X7, szénsavas mész 41050, chlornatrium  

3 8146, szénsavas kali 2*3496, szénsavas Magit. 1*7157, szénsavas 
Lithion 0 1 0 8 9 ; szilárd alkatrészek, 53 3941 összes szénsav­

tarta lom  47*5567, hő m érsék 12*30° C.

R é g ó t a  h ir e s  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - ,  g y o m o r - 
b á n ta lm a k , k ö s z v é n y ,  h ö rg h u ru t, a r a n y é r n é l  stb .

------  ■ K i tű n ő  d ia e f e t i k u s  i ta l. = = ^ =

Savanyúkút gyógyintézet.
I v ó -  é s  fü r d ő -k ú r a , m in d e n  k é n y e le m m e l  e l l á t v a ,  k á d-, 
g ő z - , e le k t r .  fü r d ő k , le g ú j a b b  s z e r k e z e t ű  f ü r d ő k  G är t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r in t ,  h i d e g v íz - g y ó g y in t é z e t ,  t ö ké ­

l e t e s  b e r e n d e z é s s e l ,  m a s s a g e  s tb . 

F ü rd ő o rvos :
Med. Dr. REUSS VILMOS

A fürdő -igazgatóság Bilinben
C s e h o r s z á g b a n .  6

ü i l l l l i l l i l l K l t t l I l l l i l l i i l l l l l H l l l l l l i l l l l l l l l i l l i l l

Gyógy-ésvfegyógy*
i n t é z e t

G i e s s h ü b l - P u c h s t e i n
K a r l s b a d  m e l le t t .

IV IA T T O N  I - f é l e  

g ie s s h ü b l i  s a v a n y ú k ú t 

e r e d é s i  h e ly e .

------- Legjobb étrendé és üdítő  tied -----------

7 M A T T O M I  H E N R I K  

B u d a p e s t ,  F r a n z e n s b a d ,  K a r l s b a d  é s  B é c s .
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ORVOSI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E ,

A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  d r . 1857-ben.

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

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

A  kénes v izek  hatásáró l a légző szervek  bántalm ainál.1

I r s a i  A r tu r  dr., egyetem i m agántanár és közkórházi osztályos

rendelő  orvostól.

K örü lbelü l k é t évvel ezelő tt a  budapesti k ir. orvos- 
egyesü le tben  e lő ad tam  á lla tk ísér le tek  ú tján  te t t  észleleteim et 
néhány  illő  gyógyszernek  ha tásá ró l a  tüdő  edényeire. A m últ 
év végén ezen k ísé r le tek e t fo ly ta ttam  és kü lönösen a kén- 
hydrogen , illető leg a  kénes v izeknek  h a tásá t v izsgáltam . Az 
á lla tk ísé r le tek en  k ívü l m egk ísérte ttem  a  kénes v íznek be- 
légez te tésé t a  lég u tak  különböző  betegségeinél.

E zen  k é t egym ást k iegészítő  v izsgálati é ljá rás e red­
m ényeit óhajtom  m ost közölni.

T udvalevő leg  k énes v izeknek  nevezzük azon ásvány ­
v izeket, m e lyeknek  á llandó rendes alko tó  részét va lam ely  k é n ­
vegyü let képezi, szabad kén liydrogén és szénélegkéneg  (Than), 
vagy  va lam ely  kénm áj, kénnatr ium , kéncalc ium , kénm agnesium , 
kénka lium  stb . Ezen v izeknek  többi a lko tó  részei különböző k 
lehetnek , ném elyko r fö ldsók, m áskor konyhasó tarta lom  van 
tú lsú lyban.

Az a lko tó  részek  szerin t —  a kénhydrogen-tarta lm on 
k ívü l —  kénes konyhasós és a lk a lik u s kénes fo rrásoka t, kénm ész, 
kén n a tr iu m  stb . v izeket kü lönböztetünk  m eg. M agától érte tő d ik , 
hogy  épen ezen különböző  vegy i összetéte lnek  m egfele lő leg a 
kénes v izek  a  szervezetre  különböző  hatássa l b írnak, h acsak  
a  m in d n y á ju k k a l közös k énhyd rogen -ta rta lm at nem  tekin tjü k  
határozónak . K étség te lenü l jellem ző  tu la jdonsága a  kénes v izek ­
nek  a  kénhyd rogen  vagy  ped ig  va lam ely  kénm áj je len lé te .

R égen te  a  k én n ek  és ez alapon a  kénes v izeknek  nagy 
je len tő ség e t tu la jd o n íto ttak  a  gyógy tanban , késő bb a  kén n ek  
m int gyógyszernek  fontossága csökken t és így  a  kénes fo rrá ­
so k n ak  je len tő sége a  therap iában  veszített.

Bolem an 1887-ben m eg je len t fü rdő tanában  szó szerint 
ezeket m o n d ja : „A kénes fü rdő kben e lé rt eredm ények  elő ­
íté le t né lkü li v izsgá la ta  oda vezetett, hogy a k énes fü rdő knek  
fajlagos h a tá sá t fen ta rtan i kén y te len ek  v ag yunk  m ég ak k o r 
is, m idő n azt é le ttan ilag  k im agyarázn i nem  tu d ju k ; a  kénes 
v izek h a tásá t m indig tap asz ta lh a tju k  és g yógy ításra s ikerre l 
é rv én y esíth e tjü k .“

A kénes v izeknek  haszná la ta  igen különböző .

E  he lyen  csak  azon tap asz ta la to k ra  a k a ro k  k ite r jesz­
kedn i, m e lyeket be légzések  és öb lögetések  haszná la ta  közben 
nyertem .

M ielő tt ezt tenném , röv iden fel akarom  em líten i azon 
k ísérle ti a lap o k ra  fek te te tt  nézeteket, m elyek a  kénes v izek 
h a tá sá t m egm agyarázn i h iva tvák  vo lnának. Az egy ik  Both 
á lta l fe lá llíto tt e lm élet szerin t a  kénvegyü le tek  a vérbe ju tá ­
suk  u tán  a  vértestecsek  vasával k én v asa t képeznek . M iután 
ez á lta l a  vörös vértestecsek  kezdő dő  szétesése e lőm ozdíttatik  
és a lka lom  n y u jta tik  több epeképző désre, szerin te az epe­

1 E lő adato tt a balneologiai congressUs márczius 12-diki ülésén.

elvá lasztás fokozódik  és a  vér á ta lak u lá s i fo lyam aton (Mau- 
serungsprocess) m egy át.

. Leichtenstern szerin t a  kénes v izek h aszn á la ta  á l ta l  a 
vérbe ju to t t  kénhyd rogen  sokka l csekélyebb, sem hogy lén y e ­
gesebb vá ltozásokat lé trehozhatna, a  m enny iben az éleny tú l­
nyom ó vo lta  fo ly tán gyo rsan  oxydálód ik  és kénsavvá  változ ik  
á t, m ég m ielő tt ezen légnem nek  a  haem oglob in ra való beh a tása  
lé tre jö tt volna.

Kauffmann és Rosenthal v izsgálata ibó l ped ig  k iv ilág lik , 
hogy  kénhyd rogen  a  vértő l o ly gyorsan  és oly nagy  mérvben 
von el é lenyt, hogy okvetlenü l be kell á llan i a  h a lá ln ak , ha  
az nagyobb m enny iségben bekebelezte tik .

Stifft (D ie physio log ische und th erapeu tische  W irkung  
des Schw efelw assersto ffgases 1886) v izsgálódásai szerin t a  k én ­
hydrogen  képes közvetlenü l a  tiidő vagus ő rzési ro stja it és 
ezek ú tján  a  vagus gyökeivel kapcso la tos légzési, szív- és 
edénym ozgató közpon tokat, hosszabb és eré lyesebb  ingerlésre 
m ég a  m edu lla  ob longatá t is izgatn i, m íg tú lságos ingerlés 
m elle tt hű d íten i képes.

Müller szerin t a kénhyd rogen  izgató lag  h a t a  légző szer­
vek re, a  m ibő l m egfejthető  a  bő vebb és könnyebb expectora- 
t i o ; a  szívm ű ködés lefokoztatik , m ert a  vagus izgalm a áll be. 
Szerin te a  vagus izgalm a á tte r jed h e t az á lta la  befolyáso lt edé­
nyek re  is.

Be,aniont (A achen) em líti, hogy  a  kénes v íznek  haszná­
la ta  u tán  a  vérkeringés és légzés nyugod tabbá vá lik, a  mi 
abban  ny ilvánu l, hogy  az ü tér lökések  szám a feltű nő en csökken 
és hogy  kénes v izeknek  hosszabb idő n keresz tü l haszná lata  
u tán  az anaem iának  egy  bizonyos foka fejlő d ik  k i, hogy a  szív­
ás edényrendszer, va lam in t a  légzési m ű ködés lefokoztatik .

Smirnow (U eber W irkung  des Schw efelw asserstoffs au f 
den th ierischen  O rganism us, C en tra lb la tt f. m. W issenschaft 
1894.) m egfigyelte  tracheo tom izá lt á lla tokon  azon befo lyást, 
m elyet a  kénhyd rogen  belégzése a  légzés és szívm ű ködésre 
gy ak o ro lt és tapasz ta lta , hogy a  kénhyd rogen  a vasom otori- 
kus közpon tra  izgató lag, m íg a  kö rny i vasom otorikus rendszerre 
htid ítő leg ha t, és hogy  e gáznak  bizonyos m enny isége classi- 
kus Cheyne-Stokes-féle légzést idéz elő , m i szerin te a  légzési 
központ gyengeségét m u ta tná . Á lla toknál, ha  kénhydrogen- 
m érgezés következ tében  gyors ha lá l á llo tt be, Demarquay az t 
ta lá lta , hogy a  légző szervek n y á lk a h á rty á ja  nagy fokú  turges- 
cen tiá t m utato tt, ha a  k ísérle t hosszabb ideig  ta r to tt  és az 
á lla t é letben m arad t, ak k o r  a  trach ea  és b ronchusoknak  k i­
fe jezett gyu lad ása  vo lt je len . A tüdő k  m indig hyperaem ikusak  
vo ltak , fe lü letükön szám os ecchym osisokkal, ínetsz lapon sö té t­
p iros vagy  barnás vér és bő  fehéres vagy  vöröses hab.

E m bereken  észlelt kénhyd rogénne l tö rtén t m érgezési 
eseteknél a  gége, légcső  és hörgő k  n y á lk a h á rty á ja  sötétp iros 
e lsz inesedést m u ta to tt, a  tüdő k  rendk ívü l h y p eraem ikusak  
vo ltak .

Flechsig szerin t a  kénhyd rogenes víz belégzése az izg a ­
to tt légző szervek n y á lk a h á rty á já ra  rendk ívü l jó ték on y an  és m eg- 
nyug tató lag  hat.

K étség te len , hogy  d irec t b eh a tás tek in te tében  a  be lég ­
zési th e ra p ia  a  felső  légu tak  te rü le té re  b ir kü lönös fontosság­
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gal, de b á r sok hely rő l tag a d á sb a  vé te tik , nem  vonható k é t­
ségbe, m in t azt n á lunk  Bókái Árpád k isérle tileg  k im u ta tta , 
hogy  a  p o rlasz tó it szereknek  egy jó  része a  finom abb hö r­
gő kbe ju t  és így ezen h a tásn ak  igno rá lása te ljesen  indoko latlan .

Lespiau ( Inhalation  d 'h yd rogéne su lfuré, Jou rn . therap- 
G8G.) a ján lja  jó  eredm ények  u tán  a  k én es v izeknek  belégzését.

Niepce füs (N ote su r la  guerison de l ’asthm e p a r les 
eaux  d ’A llevard) asthm a ellen haszn á lta  sikeresen.

Laure ( Inha la tion  d ’A llevard  su lfureuse. Les effets curatifs) 
a  légző szervek m indennem ű  izga lm ainál ta lá lta  jó n a k, m ég 
vérköpéssel já ró  tüdő vésznél is.

F rancz iaországban  kü lönben m ég m ost is nagy  szerep ju t  
a  kénes v izeknek  a  ph th isis th e ra p iá já b a n ; kevésbé lá tju k  
ezt N ém etországban, bár o tt is tubercu losusok  broneliitise inél 
igen használatos. Különösen ott, hol a t'első  lég u tak  n y á lk a ­
h á rty á já n a k  nag y  izg a to ttság a  van je len .

Stifft jó  e redm ényeke t lá to tt a  k énes v izeknek  h a tá sá ­
tó l em p h y sem án á l; ugyan  Stifft szerin t kü lönösen pharyng itis  
s iccánál ind iká lt a  kénes víz, o tt a  hol a  p lexus pharyngeus 
anom ális izgalm i á llapo ta  fo ly tán  a  g a ra t-n y á lk ah á rty a  és 
m irigye inek  h iányos táp lá lk o zása  fe jlő dö tt k i, vagy a  hol a 
subm ucosus kö tő szövetnek  nagym érvű  hyperp lastikus kiem el­
kedése i ke le tk ez tek . Ezen ba jná l á llító lag  biztos eredm ény t 
hoznak , úgy  hogy m ár néhány  nap  m úlva a  szárazság i érzés 
m ú lik  és a  ha lavány  m ucosa p irosabbá válik .

Hasonló jó  s ik e rek e t észle ltek  g a ra th u ru to k n á l Rchinan 
és Ziegelmayer L angenbriickenben . Ziegelmayer an n y ira  m egy, 
hogy  ezen baj e llen a  kénes v izet specificum nak nevezi.

Cadier (A nnales des m alad ies de l ’oreille, du la ry n x  etc. 
X . 84.) lym phatikus betegekné l, hol a  gégefedő  szabad 
szélén sarjadzások , a  kannaporczokon  ped ig  egyenetlenségek  
vo ltak  consta tá lba tók  és a  hol a  hangszalagok  is m ár e lvá lto ­
zást m u ta ttak , kénes v izeket eredm ényesen  használt.

Ziegelmayer (L angenbrücken , 1886) fü rdő k im u ta tásában  
felem líti, hogy  ugyano tt az egyszerű  idü lt g égehu ruttó l kezdve 
a  legsú lyosabb id iopath ikus és sym ptom atikus n y á lk ah á rty a  
h y p ertro p h iák  és kü lön fé le feké lyesedési fo lyam atok gyógyu l­
tak , vagy  lega lább  is jav u lta k .

Azon esetekben , hol nagym érvű  roncso lások vo ltak  a 
gégében, ba  egyebet nem , a  kénes v izek k ö n n y íte tték a  köhö­
gést és k iköpést, m it m ás szerekkel el nem  é rhe ttek. Ezen 
eredm ényeke t nem csak  a  p o rlasz tó it kénes víz belégzéseivel 
é rte  el, hanem  az á lta l is, hogy a  vízbő l felszálló gő zöket légez- 
te ttc  be.

Cadier szerin t, k it m ár fenntebb em lítettem , a  kénes v izek 
a  hangszervet s tim u lá lják  is, a  m enny iben a  hangszalagoknak  
több erő t n y ú jta n a k  con tractiók ra . Nem  r itkán , m in t ezt jó l  
tu d ju k , pangások  a  vena p o rtae  és az alsó üres v isszér te rü le ­
tén  já ru ln a k  hozzá, hogy  hö rghu ru tok  fe jlő d jenek . Ily en  esetek ­
ben a  kénes v izek igen hasznosak , a  m enny iben a  v isszeres 
v é rnek  a  szív és tüdő  felé to rlódásának  ú t já t á ll ják .

Ziegelmayer nem kü lönben jó  s ik e rt lá to tt kénes v izek 
belégzése u tán  idü lt hypertroph ikus rk in itisekné l és orrb lennor- 
r lm eáknál, így  46  esetben 32 gyógyu lást, 14 ja v u lá st észlelt.

O zaenánál nem  vo ltak  az e redm ények  k ie lég ítő k . K ivéve 
Iföflert-1, k i rh in itis  chron. a troph icansná l egyes jav u lá sok a t 
lá to tt.

E g y á lta láb an  m indenütt, hol be légzéseket h aszná ltak 
kénes v izekkel, jó  eredm ényekrő l h a llu n k  em lítést tenn i. íg y  
N enndorf, A achen, W eilbach, H eustrich , L angenbrücken , 
M arlioz, Schinznach, Eaux-B onnes, C auterets, L uchonban stb.

Bigler (D ie Schw efel-Inhalationen und  ih re  W irksam keit 
1891.) összegezte az eredm ényeket, m ik  a  kénes v izek haszná­
la ta  u tán  észle lte ttek , és a rra  a  köve tkez te tésre  ju t ,  hogy  azok 
úgy  a  chron. o rrhu ru tokná l, m in t pharyng itis , la ryng itis  és 
trache itis  chron icánál, bronch ia lis hu ru tokná l, p lith isisnél, 
em physem ánál, asthm ánál jó  és te ljesen  k ielégítő  eredm ény ­
nyel haszn á lta ttak .

(F o ly tatása következik .)

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

A b ő r re  e c s e te l t  g u a ja c o lu m  p u r u m  lá z e l le n e s  h a tá s ár ó l .

I la s e n fe ld  A r th u r dr. k lin ika i gyakornoktó l.

A bő r resorp tionalis képességében, illető leg az ép köz­
tak a ró n ak  gyógyszerekke l szem ben tan ú síto tt á tjá rh ató ság áb an  
ve te tt h it ez utolsó év tizedekben, m in t jó l  tu d juk , nagyon m eg­
ingott. A rég i orvosok, k ik  a  physio logiával nem  soka t tö rő d­
tek , vakon  h ittek  a  bő r á tjá rh a tó ság áb an  és ezért szívesen 
a lka lm az ták  gyógyszere iket a  köz takaró ra , hogy azokat a  nedv­
keringésbe ezen kényelm es e ljá rással ju tta ssá k . Szóval azelő tt 
a  percu tan  gyógykezelés nem csak helybeli, hanem  á lta lános 
g yógyhatás e lérése czéljábó l is, á lta lános e lte rjedettségnek  
örvendett, m íg  m a alig -a lig  jö n  m ár szóba.

L egú jabban  Sciolla o lasz orvos a gyógyszerek  percu tan  
a lka lm azásá t á lta lános gyógyhatás e lérése czéljából ú jból fe l­
e levenítette. Se. ugyan is a  tisz ta  g u a jaco lt a  bő rre  ecsetelte 
fel és az orvosszert így  a lka lm azva, annak  lázellenes h a tásá t 
tap asz ta lta . Nem  tartom  szükségesnek  különösen hangsúlyozni, 
hogy  m enny ire fontos vo lna az, ha  gyógyszere inket a gyom or 
és bélhuzam  e lkerü lésével ily  módon a  nedvkeringésbe ju t ta tn i  
s ikerü lne. A zért k lin ikánkon  is s ie ttünk  a  gua jaco l percu tan  
a lka lm azhatóságáva l k ísé r le tek e t eszközölni. Fő nököm  m eg­
bízásából a  guajaco lla l és m ég néhány  eg y ébgyógyanyag  percu tán  
a lka lm azhatóságáva l is eszközöltem  k ísé rle tek e t. Jelen leg  azon­
ban észlelt esete ink  kapcsán  csupán a  guajaco l percu tan  a lk a l­
m azásánál n y e rt tap a sz ta la in k a t szándékom  röv iden közölni, 
m íg a bő r felszívó képességével á lta láb an  m ás orvosszerrel 
kapcso la tosan  óhajtok  rész letesebben  fogla lkozni.

Sciolla a  guajacu lum  purum ot lázas b e teg ek  ép bő rére 
ecse te lte  fel és ezen beecsete lések  u tán  a  lázas hőm érséknek 
lényeges csökkenését észlelte. Se. dr. e lő tt kü lönben  m ár 
Bourget is a lk a lm az ta  a  gua jaco lt percu tán , igaz, hogy nem 
an tipy resis elő idézése czéljából, hanem  m int tubercu losis elleni 
szert. Bourget ugyan is az t óha jto tta  elérn i, hogy a  tuherculo- 
sus be tegek  v éré t an n y ira  te lítse guajaco lla l, hogy e concentra- 
tióban a  tubercu losis bacillusai e lpusz tu ljanak . E zért nem  
e légedett m eg azzal, hogy  a  g u a jaco lt a  nedvkeringésbe per 
os, per rectum  és belégzések  a lak jáb an  ju tta ssa , hanem  azon­
k ívü l o leum  jeco ris  ase lliban  o ldo tt gua jaco lla l (20 : 200) ken te  
be a  be tegek  k öz takaró já t. A gua jaco l an tip y re tik u s h a tá sá t 
legelő ször Meissen és Schädig észle lték . Ezen szerző k a  g u a ja ­
colt subeu tán  ap p lik á lták  és szerin tük  az in jec tiókat rendesen 
bő  izzadással já ró  hő csökkenés követte . A gua jaco l a lk a lm a­
zására  beálló  liő csökkenést azon orvosok, k ik  a  k reoso to t és 
készítm ényét a  gua jaco lt az edd ig ieknél b iztosabb tubercu losis 
ellen i gyógyszernek  ta r to ttá k , n ag y rész t a  guajaco lum  purum  
an tibac te rikus és nem  an tip y re tik u s h a tá sá n ak  tu d ták  be. 
Sciolla ezen téves felfogást, m int lá tn i fog juk , te ljesen  halóm ra 
dön tö tte. Se. ugyan is a  guajaco l percu tán  a lka lm azása  á lta l 
nem csak  tubercu losus betegekné l, hanem  egyéb lázas b a jok ­
ban  szenvedő  egyénekné l is hő csökkenést idézett elő. Ezen 
tény  m ár m agában  véve a  gua jaco lum nak  felszívódását a 
bő rön á t e léggé b iz o n y ít ja ; de ha tek in te tbe  veszszük m ég, 
hogy  Sc. a  guajaco l beecsete lése u tán  röv id idő vel a  betegek  
leheletében  guajaco l-szagot é rze tt és hogy  ezen betegek  v ize­
le tében  a  gua jaco lt k i  tu d ta  m utatn i, a  gua jaco l felszívódása 
k é tség te lenné  vá lik . Sciolla fen tebb i ad a ta it Federici, Robbiliard, 
Lannois, Stolzenburg és saját vizsgálataink m egerő sítették . 
T . i. mi is azt tap asz ta ltu k , hogy azon lázas betegek  jó  részé­
nél, k ik e t guajaco lla l beecsete ltünk , a  hő m érsék  esett, lehe letük  
guajaco l-szagú volt v ize letükben a  gua jaco l azonban nem  volt 
te ljes b iztossággal k im u ta tha tó .

Ezen a lapon  beb izony íto ttnak  vehe tjük , hogy a  guajaco l 
a bő rön k eresz tü l felszívódva, az á lta lános anyag forga lom ba 
ju t . A felszívódás oka lebet az, hogy a  gua jaco l m in t phenol- 
gyökű  tes t a  bő rre m aró h a tás t gyakoro l, ám bár m i a t isz ta  
gua jaco l a lka lm azásáná l a  bő rön ily  m aró ha tás u tókövetkez­
m ényeit nem  tap asz ta ltuk , valószínű leg azért, m ert a lig  ta r ta l ­
m azza azon m érges d e r iv a tu m o k a t: k reso lt, k reoso lt és pyro-
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gallo lt, m e lyeknek  a  k reoso t m aró h a tásá t köszöni. A k reoso t- 
ró l ugyan is bonczo lati ész le le tek  b izony ítják , hogy a gyom or­
ban oly he lyeken , a  hol va lam ely  k reoso t-capsu la k iü rü lt, nem  
egyszer k ö rü lír t g y u lad ást co n sta tá ltak . E nnélfogva a  guaja- 
colum  p u rum nak  a  köz takaró ró l való  eré lyes felszívódását a 
gua jaco l m aró tu la jdonságán  k ívü l, m ely  semm i esetre  sem 
je len ték en y , am a m ásik  tu la jdonságának  k e ll betudn i, hogy  a 
gua jaco l a  rendk ívü l illékony  tes te k  közé tartoz ik . I llékony  
tes tek  ped ig  az ép bő rön á t  felszívódhatnak.

A gua jaco l percu tán  a lk a lm azása  Sciolla szerin t követ­
kező képen tö r té n ik :

A pon tosan  lem ért guajaco lum  purum ot va lam ely  bő r­
rész le tre  ecseteli fel és azu tán  az illető  te rü le tet gu ttaperchá- 
val vagy  v a ttáv a l lehető leg légm entesen befedi. I ly módon 
azon fe lvethető  ellenm ondás is elesik , hogy  a  guajaco l 
—  p áro lgás ú tján  a  tüdő k  á lta l vétetvén  fel —  ju tn a az 
drgan ism usba. K ísérle te inkné l mi is a  gua jaco lt szorosan a 
vázolt e ljá rás szeriitt ecsete ltük  fel.

Sciolla nyom án ily  módon Federici, Lannois, Bobbiliard 
és Stolzenburg is m egk ísérte tték  a gua jaco l pe rcu tán  a lk a lm a­
zásá t a  legkü lön fé lébb  lázas b e te g e k n é l; í g y : tubercu losisnál, 
ty p h u s abdom inalisnál, pneum onia crouposánál, scarla tináná l és 
m orb illinél.

A fe lecsete lt guajaco l m ennyisége a  különböző  szerző k 
szerin t kü lönböző  v o lt; így  Federici gyerm ekekné l 2— 5 cgm .-ot 
ecsetel fel. F e ln ő ttekné l a  guajaco lbó l Bobbiliard 0'5—2'0 gm .-ot, 
Lannois 2’50 gm .-ot, Stolzenburg ped ig  1 — 4 köbcentimétert 
h aszná lnak  el. Mi a guajaco lbó l a  bő rre 0'60 gm .-nál többet 
egyszerre sohasem  a lk a lm a z tu n k ; az egy nap a la tt  e lhasznált 
gua jaco l p ed ig  1‘20 g ram m nál többet egy esetünkben  sem  te tt  k i.

M ielő tt sa já t v izsgálati e redm énye inket ism ertetném, 
szükségesnek  tartom  em líte tt szerző k tap asz ta la ta it nehány  
szóval elm ondani. A lázas hő m érsék  csökkenése a  szerző k 
szerin t gyors, ta r tó s  (Federici szerin t 4 — 6 óráig  ta r t)  és több 
fokot ér el. íg y  pl. Lannois egy  tubercu losisban szenvedő  
betegéné l 2 '5 0  gm. g u a jaco lt ecsete lt fel és azt tapasz ta lta , 
hogy ezu tán  a  lázas hő m érsék 38 '8 °  C.-ról 4  ó ra lefo lyása 
a la tt  34 ‘8 U C .-ra esett le.

Sciolla ezen percu tán  e ljá rásná l ke llem etlen  m elléktiine- 
te k e t eg y á lta láb an  nem  tapaszta lt. Lannois egyszer a beecsete- 
lés he lyének  m egfele lő leg a  bő rön hó lyagképző dést észlelt, 
m áskor ped ig  csekélyebb  bő rlob je len tk eze tt. Stolzenburg az 
e lő bb ieknél m ár sokkal ke llem etlenebb  m ellék h a táso ka t észlelt.

Szerin te  a  gua jaco lla l való  beecsete lések  u tán  beálló  hő ­
csökkenést m ind ig  igen bő  izzadás k isé ri és a  hő m érsék  ezután 
erő s rázóh ideggel em elked ik  fel ú jra . Stolzenburg szerin t a 
guajaco l nagyobb  adag ja i co llapsust okoznak és m ivel a  bő  
izzadás és rázóh ideg  a be tegeke t rendk ívü l e lgyengíti, a  guajaco l 
többszöri pe rcu tán  a lka lm azásá t nem  a ján lja .

E zek  u tán  m ár á tté rh e tü n k  sa já t v izsgálati eredm ényeink re.
A g u a jaco lt percu tán  összesen 5 lázas betegnél, ú. m. 

k é t typhus abdom iualisban, k é t ph th isisben és egy pneum onia 
crouposában szenvedő  betegnél m indössze 9-szer a lkalm az tuk . 
E gyszerre  —  m in t m ár em líte ttük  —  60 cen tig ram m nál többet 
nem  ecsete ltünk  fel és a  legnagyobb nap i ad ag  120 centi­
gramm vo lt. E se te in k  a  következő k  :

I. Esetünk egy e lő rehalado ttabb  ph th isisben szenvedő  
nő t illet, k inek  hő m érséke a  ha jna li és kora déle lőtti ó rák tó l 
e ltek in tve , á llandóan  39— 40° között ingadozott. 1893. novem ­
b er 23-d ikán  d. e. 1 1 1/2 ó rako r a  be teg  b a l ezom bjának belső  
felszínére 39’7° hő m érsék  m ellett 40 cgm. pontosan lem ért 
guajaco lum  pu rum ot ecseteltem  fel. L ényeges hő csökkenés 
ezen ad ag ra  nem  á llo tt be, ezért 3 ’/2 ó rakor 4 0 ‘3° hő m érsék 
m elle tt, vagy is 4  ó rával az első  beecsete lés u tán  újbó l 50 cgm . 
g u a jaco lt ecsete ltem  fel a m ásik  ezomb belső  fe lsz ín é re ; így  
teh á t 4 óra le fo lyása a la t t  összesen 90 cgm .-ot haszná ltunk  el. 
M ár egy  órával a  I l  d ik  beecsete lés u tán  a  beteg  erő sen 
izzadt ; a hő m érsék  40 '3°-ró l 3 8 T °-ra  szált a lá . A következő  
órában  a  hő m érsék  m ár csak  36’3°. T ehá t 2 ó ra lefo lyása 
a la tt  a hő m érsék  4° G'.-sal esett le. E gy  fé ló ráva l ezu tán  az 
izzadás te ljesen  m egszű nt, a  be teg  pu lsusa azonban szapora és 
gyenge volt, kö rm ei és a jk a  k ife jezetten  k ék ek . E zután  b e tegünke t

a  h ideg csakham ar erő sen k iráz ta , úgy  hogy szükséget lá ttu k  
annak , hogy a  betegnek  k é t  kaná l cognacot ad ju n k . A h ideg­
rázás kö rü lbelü l egy órá ig  ta r to tt, m idő n a  cyanosis is a lább 
hagyo tt, a  pu lsus azonban m ég m indig k issé gyenge volt. A 
hő m érsék  3 ó ráva l a beecsete lés u tán  m ár ism ét 38'9°-ra , a 
4 -d ik  ó rában  ped ig  39*8 °-ra em elkedett.

A hő lefo lyás a  következő  táb lázatbó l lá th a tó :

Napszak 
1893. X I/23. d. e.

d. u.

i i ’L
Hő mérsék 

30'7°
12 394
12 V» 38-7
1 39 1
IV , 40-0
2 4 0 0
2 A 40-0
3 40-4
3ll% 403
4 40-0
4'/a 38-1
5 37 3
5 ‘/. 36-3
6 36-5 ’
6 ‘/a 36 9
7 38-9
8 39 8

10 39-6

Pulsus Légzés
128 28
140 28
128 24
132 28
148 32
144 32
148 32
144 32
148 32
146 32
136 28
124 28
128 28
116 28
120 32

Megjegyzés 
40 cgm. G.

59 cgm. G. 

erő sen izzad
n ii

nem izzad 
rázóhideg 
rázóhideg, cyanosis

E  táb láza t az t m u ta tja , hogy  a  hő csökkenés összesen 
2 ’/a ó ráig  ta r to tt  el, egy órával a  beecsete lés u tán  kezdő dö tt 
és a  4-d ik  ó rában  m ár te ljesen  m egszű nt.

(Fo ly tatása következik .)

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

Budapesti k ir. o rvosegyesü let.

(XV. rendes ülés, 1894. május 5-dikén.)

E ln ö k : Réczey Im re, jegyző  : B rück  M iksa.
Elnök .jelenti, hogy Tigermann Mór dr. „A  fő városi orvosi gya­

ko rla t terén  fennálló anom áliákró l“ czímü értekezését, a pesti iz raelita 
h itközség ped ig  kórházának az 1893. évrő l szóló orvos-gazdászati je len ­
tését kü ld te be az egyesületi könyv tár szám ára.

Je len ti továbbá, hogy az orvosok és term észetv izsgálók vándor­
gyű léseinek állandó választm ánya az orvosegyesiilet tag ja i szám ára m eg­
hívót kü ldö tt a folyó évben Pécsett tartandó vándorgyű lésre.

A) B e m u t a t á s o k :

Szem gödri lipom a.

Csapodi Is tván  dr. Egy 42  éves falusi jegyző  jelentkezett 
1886. április 26-dikán az egyetemi szemklinikán. A jobb felső  
szemhéjnak külső  fele kidomborodott, a bő r teljesen ép, könnyen 
eltolható volt, a szemhéj k ifordításakor diónyi daganat nyomult 
elő , melyet a kinyúlt, de sima, jó l í'ánczolható s teljesen eltolható kötő ­
hártya takart ; a daganat lósző r-párna tapintató és maga is köny- 
nyen mozgatható volt, sem a szemtekével, sem a szemgödör csont- 
falával nem nő tt össze.

A daganat a látásban alkalm atlanságot nem okozott.
A kötöhái'tya felvágása után a kifejtés semmi nehézséggel 

nem já r t , a sebet nem v a rrták  össze ; a beteg negyednapra 
gyógyultan távozott.

A k iirto tt daganat úgy makroskopice mint górcsövileg Iipomá- 
nak bizonyult.

A daganat szárm azására nézve a beteg azt mondja, hogy 
2 — 3 év óta nő tt meg, de állítólag a v ilágra hozta.

Az esetet Goldzieher azon állításának megerő sítésére hozta 
fel, hogy t. i. a szemgödör falától és a szemtekétöl függetlenül 
fejlő dő  daganatok igen ritkák .

B) N a p i r e n d .

H astubercu losisnak  m ű té t á lta l m eggyógyíto tt r i tk a  esete.

D ollinger Gyula. A férfibeteg, a ki jelenleg 23 éves, 1891. 
február havában erő s tüdöhurutot kapott, április havában lágyéki 
nyirkm irigyei megdagadtak, szeptember havában pedig a köldöke 
alatt a hasfalban egy tyúkto jás-nagyságú kemény daganatot 
vett észre, a mely néha fájdalmas volt. A daganat egyre növeke-
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(lett, fájdalmai erő sebbek lettek, a beteg pedig lesoványodott, 
munkaképtelen lett, úgy hogy 1892. április hó elején az irgalmas- 
rend budai kórházába vétette fel m agát. E kkor a has mellső  
felületének közepén, a köldöktő l le a fanívig terjedő  kemény 
daganat volt érezhető , a mely a hasfalakkal együtt mozgott, alul 
a linea albától jobbra és balra 8 — 8 cm.-nyíre terjedt és felfelé 
kissé kiszélesedett. A has nem volt pulfadt, benne szabad hasvíz 
nem volt. A mű tét 1892. április 25-dikén történt és ekkor kitű nt, 
hogy a daganatot egy tömött, száraz, szétmorzsolható sárgás tömeg 
képezi, a mely az egyenes hasizmok és a hashártya között vékony 
kötő szövettel kibélelt üregben feküdt. Sző rök, fogak vagy egyéb 
oly részek, a melyekbő l dermoid tömlő re lehetett volna gondolni, 
nem voltak jelen. A hashártya számtalan helyen át volt lyukasztva, 
úgy hogy a leírt sajtos tömeg leválasztásával majdnem a daganat 
egész kiterjedésében elszakadozott, azonban a kiválasztás különben 
elég könnyen megtörténhetett. A hasüregbeli összes nyirkm irigyek 
meg voltak nagyobbodva. Volt közöttük több lúdtojás-nagyságú, 
számos galam btojás-nagyságú, míg a legnagyobb részük borsó­
egész mogyorónyi volt. Ezen m irigyek egy része vékony kocsányon 
függött, néhány példány a kocsányiad leszakadva szabadon feküdt 
a hasüregben, míg a legnagyobb részük széles alappal tilt a bél­
falon vagy a csepleszen. A bélfodor-m irigyek szintén meg voltak 
nagyobbodva. Dollinger a hasüregben szabadon fekvő  és a kocsá­
nyon függő  nyirokm irigyeket eltávolította és a bélfodorból a 
nagyobb m irigyeket k iválasztotta, azután a hasüreget elzárta. Az 
eltávolított kisebb nagyobb m irigyek száma a 100-at megközelí­
tette. A m irigyek a közepükön majdnem kivétel nélkül sajtosak 
voltak, a nagyobbakban ezen sajtos mag szét volt máivá. Miliáris 
giimő k sehol sem voltak a hashártyán, a belek egymás közt 
összenő ve vagy összetapasztva nem voltak. A lefolyás zavartalan 
volt, a beteg egy hónap múlva falura ment, onnan 6 hóval a 
mű tét után visszatért a fő városba, mint asztalossegéd munkába 
állott, azóta folyton munkában van, igen jó színben van és teljes 
egészségnek örvend. Á ttekintve most az egész esetet, világos, hogy 
a daganatot egy gümös praeperitonealis tályog besű rített sajtos 
tartalm a képezte, a mely a hashártyát az általa okozott nyomás 
folytán több helyen átfúrta. Ezen apró hashártyalikakon át a 
gümös részek a hasüregbe ju to ttak  és ott a nyirokedények 
által felszivatván, a nyirokm irigyeket infu iálták. Az el nem távo­
lított gümösen befertözött nyirokm irigyek, miután az eredeti infi- 
ciáló gümös tömeg eltávolíttatott, úgy látszik kigyógyultak. A 
sajtos tömegek gümös eredetét kétségtelenné tette a szövettani 
vizsgálat, a melyet Pertik  tn r. intézetében Lovrich tanársegéd 
végzett.

Pertik Ottó. A  nv irkm irigyeket górcsövileg csak akko r v izsgál­
hatta meg, m iután már egy éven á t alkoholban feküdtek . A  nyirk- 
m irigyekben k ite rjed t nekrobiosisokat ta lá lt, a  m egtarto tt nyirkm irigy- 
,szövetben ped ig  igen sok óriás sejtet, m elyek oly struc tu rá t és elrendező ­
dést m utattak , m ilyent tuberculosisnál szok tunk észlelni. Gümő bacilluso- 
k a t a nyirkm irigyekben nem talá lt, de e negativ  vizsgálati le let nem 
jö h e t számba, m ert szóló sa já t tapasztalatábó l tud ja , hogy a  gürnő - 
bacillusok akkor, ha az ő ket tarta lm azó szövetek hosszabb idő n á t, pl. 
egy fél egész egy évig alkoholban feküdtek , elvesztik  festő dési képes­
ségüket ; különben is oly güm ő kben, m elyekben nagyon sok az óriási 
sejt, csak  kevés giimöbacilíus szoko tt ta lá lható  lenni!

A  ny irkm irigyekben ta lá lt nekrobiosisok, az óriási se jtek  nagy 
száma, structu rá ja és elrendező dése alapján legvalóbbszinű nek ta rtja  
szóló is, hogy itt lokális tubercu loses m egbetegedés fo rgo tt fenn. A  
tuberculosis a hasüri m irigyekben első dlegesen csak gyerm ekeknél szo­
k o tt elő fordulni a  „tabes m esaraica“ képe a la tt. Hogy ezen esetben hol 
vo lt a prim aer gócz, biz tossággal fel nem deríthető.

Lehetséges, hogy az il le tő  egyénnél esetlegesen előrem ent typhus 
után az egyenes hasizm ok degeneratio  cerea-ja fo ly tán ezekben jö t t  
lé tre a  szakadás és prim aer güm ös lob.

Dollinger Gyula. A  be teg  állítása szerin t typ lm sban nem szenve­
dett, A m ű tét u tán  Jendrássik azonnal m egvizsgálta az e ltávo líto tt 
m irigyeket és a sajtos váladékot, de ezekben akko r sem vo ltak  gümő - 
bacillusok k im utathatók.

S ubd iaph ragm atikus m ájech inococcusnak m ű tétte l m eggyógyí­
to tt  esete.

D ollinger Gyula. A 33 éves férfibeteg múlt év szeptember 
havában érzett elő ször nehézlégzést, a mely azóta folyton foko­
zódott. Egyúttal észrevette, hogy mellkasának alsó része erő sen 
k itágul. Ezen állapottal vétette fel m agát Kétli tnr. k lin ikájára, 
a hol nála a máj convexitásán levő  echinococcus tömlő re tétetett 
a kórisme. Skolexek vagy horgok ugyan nem ta lá lta ttak  a próba-

csapolás alkalmával nyert folyadékban, de a folyadék vegyi sa já t­
ságai, valam int az egyéb phisikalis tünetek elegendő  biztos tám ­
pontokat nyújtottak a kórisméhez. Dollinger ezután rövid á ttek in ­
tést ta r t a jelenleg dívó gyógykezelési módszerek felett, kiemeli, 
hogy azon gyógykezelési módok, a melyeknél a tömlő be antisepti- 
kus folyadék fecskendeztetik, még nem nyújtanak biztos eredmé­
nyeket és hogy ma a legjobb eredményeket a sebészi kezelés 
m utathatja fel. Ezután b irálatilag  felsorolja a különböző  sebészeti 
eljárásokat, és a tömlő nek egy mű tétben való megnyitását ajánlja. 
Behatóan foglalkozik az Israel-féle transpleuralis módszerrel, a 
melyet a szerző  subdiaphragmatikus máj-echinococcusok mfitevésére 
ajánlo tt és ezen módszer hátrányaként említi fel, hogy a bemet­
szés helyét a tömlő be meghatározza, a mikor még nem győ ző dhe­
tett meg arró l, vájjon azon része a tömlő nek, a melyet a borda- 
resectio után érni fog, nem-e épen egy olyan része, a hol a tömlő  
felett vastag májréteg van. Ezen módszernél helyesebbnek mondja 
azon eljárást, a mely szerint a jelen esetnél já r t  el. A hasmet­
szés a jobb bordaív a latt azzal párhuzamosan történt. A májnak 
a bordaív a latti részében volt a hólyag, a máj convexitása pedig 
oda volt nő ve a diaphragm a homorulatához és a leválasztási k ísé r­
letnél a máj vérzett, úgy hogy Dollinger a diaphragm a és a máj 
közé nem hatolhatott be azon veszély nélkül, hogy a májat be­
szakítja. Ezért, hogy az összenövéseket á jour fejthesse le, a 
bordaporczokból egy éket távolított el, a mely alul 6 cm., felül 
pedig a 6-dik bordánál 3 cm. széles volt. A megfelelő  borda­
részeket csak akkor távolította el egyenként, a midő n liátulsó 
felületükrő l a porcz-, illető leg a csonthártyával együtt a pleurát 
leválasztotta, a mi a pleura megszakítása nélkül sikerült. Most a 
pleura-zsákot a diaphragm ával együtt feltolván, az ez utóbbi és 
az echinococcus-tömlö között levő  erő s összenövéseket á jou r le­
fejthette és a máj convexitásának egy hátu l fekvő  részén a tömlő t 
megérezte. A tömlő  ekkor mégcsapoltatott, belő le 3400 köbcenti­
méter folyadék k iüríttetett, a csapolás helye a 6-dik borda alá 
k ivarrato tt és a tömlő  tágan megnyittatván, draineztetett. A le­
folyás zavartalan volt, és az echinococcus-tömlö a 12-dik napon 
egy darabban ürült ki. Dollinger hasonló esetben ismét a borda­
szél alatt hatolna a hasüregbe és ha a máj convexitásán levő  
tömlő t a máj kisebb fordítása által, mint azt Landau ajánlja, nem 
bírná a hassebhez közelíteni, vagy ha a máj convexitása, a mint 
ez esetben, oda volna nő ve a diaphragmához, a bordaporezokba a 
hosszasági vonallal párhuzamosan bemetszene és a porezokat 
nem resecálná, hanem a liátulsó porezhártya és a pleura óvatos 
leválasztása után azon oldal felé hajlítaná, a mely oldalon a töm­
lő t meg lehet közelíten i; így a pleura-zsákot a diaphragmával 
együtt fel lehet annyira tolni, hogy a máj convexitásának leg- 
hátulsó részén levő  tömlő t is meg lehet közelíteni.

Pa kg Ákos. A zon 20 máj-echinococcus eset közül, melyekben 
Korányi tnr. koródáján a m ű téte t végezte, az egy ik  esetben, m elyet 
m int m ultiplex echinococcus esetet közölt, a  m ájban egy nagyobb és 
k é t k isebb töm lő t talá lt. A  nagy töm lő t a  jobb  bordaív  a la tt ezzel 
párhuzam os metszéssel n y ito tta  meg Max Müller-féle varra t alkalm azása 
m e lle tt ; a töm lő bő l több m in t ké t liter fo lyadék és számos apró hó lyag 
ü rü lt ki. A  töm lő t drain irozta, és körülbelü l 10 nappal a  m ű tét u tán a 
beteg  nagym ennyiségű  echinococcus hó lyago t köpö tt ki je léü l annak, 
hogy az echinococcus a  d iaphragm án át a  tüdő be tö r t. U jjal m egejtett 
v izsgálatnál constatá lta  azután, hogy a  m egny ito tt töm lő  a másikkal 
comm unikál és u jjával ezen á t a pleura-üregbe ju th ato tt. Ez a m ultiplex 
echinococcus eset halállal végző dött, és az Avzél dr. által végzett bonczo- 
lásnál k iderü lt, hogy a  hasüreg telve vo lt echinococcus hó lyagokkal és 
ugyancsak sok echinococcust ta lá ltak  a tüdő ben. Szóló eseteiben nem a 
Volkmann által a ján lo tt k é t szakaszban való m ű tétet végezte, hanem a 
Max Müller-féle varra tok  alkalm azásával egyszerre ha jto tta  végre a 
m ű téte t, és négy eset k ivételével aseptikus genyedés és sarjadzás által 
m indig s ikerü lt gyógyu lást elérnie. A  bem utató  által az Israel-féle el­
já rásra  nézve aján lo tt m ódosítást nem érti, m ert az echinococcus töm lő ­
nek ilyen fekvése m ellett a bordaporezok v isszahajlítása nélkül is meg 
lehetne közelíten i a töm lő t, úgy  hogy azt, elő húzva a bordaív  a latti 
metszésen át, m egny ithatjuk .

O vario-epiplokele e s e te ; d iagnostika i tév e d é s; laparo tom ia.

Id. G lass Izor dr. A beteg 38 éves asszony, 20  év óta 
van férjnél, gyermekei sohasem voltak. K issé anaemikus, különben 
egészséges. Körülbelül 10 év elő tt panaszkodott először bal lágyék - 
táji fájdalmakról, melyek egy megnagyobbodott m irigytő l eredő k­
nek ta rta ttak . Az azelő tti orvosa ugyanezen diagnosist állapította 
meg. Akkoriban nyugalom, hideg borogatások és jod-kali-kenöcs
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lett rendelve. 1885-ben, midő n bemutató hosszabb idő n át Buda­
pestrő l távol volt, a segélyül hivott két orvos szintén lágyéktáji 
m irigydaganatot constatált, mely állítólagos bubó 1888-ban már 
lúdtojás-nagyságú volt. A m irigydaganatnak diagnostizált terime- 
nagyobbodás keletkezésének okául a beteg elbeszélése lett plausi- 
bilisképen elfogadva, hogy t. i. m int egy mosóintézet tulajdono­
sának neje maga is tevékeny részt vesz a fehérnemüek vasalásá­
nál, miközben a bal inguinalis tájék folytonos irr itatiónak van k i­
téve, m iután az asztal széléhez surlódik.

A 10 évi észlelés és kezelés a latt a kép vajmi keveset 
változott. A daganat az első  4  év a latt nagyon lassan, de az 
utolsó 6 év a la tt határozottan mitsem nő tt.

Idő szakonként, évenként körülbelül 2-szer, nagyobb érzé­
kenység, feszülés lépett f e l ; a bő r a daganat felett kissé lobos 
lett, vörös, duzzadt, s csak ha a menstruatio idejével esett össze, 
akkor léptek fel nagyobb fájdalmak. 6 — 8 napi pihenés után ezen 
tünetek ismét elmúltak.

A fentebb már említett kezelés eredménye az volt, hogy a 
lobos tünetek visszafejlő dtek, a fájdalmak elmúltak, de a daganat 
teriméjében mitsem változott.

A székletétel mindig rendes volt. A beteg meg akarván szaba­
dulni ezen idő nként fájdalmat okozó és öt a járásban  molestáló bajtól, 
elő adó javaslatba hozta a m irigy eltávolítását, a mely mű tétet f. évi 
április hó 12-dikén kellő  segédkezés mellett bemutató végre is hajto tta.

A lelet a mű tét elő tt a következő  v o l t : A bal lágyéktájban, 
a Poupart-szalag felett egy körülbelül lúdtojás-nagyságú, erő sen 
kidomborodó daganat, melynek hossziránya párhuzamos a Poupart- 
szalaggal. A felette levő  bő r könnyen redökbe szedhető , színe 
rendes. A tumor consistentiája majd csontkeménységű, mely a 
legnagyobb nyomásnak sem enged. A kopogtatási hang tompa. Az 
egész daganat könnyen ide s tova mozgatható, fő leg harán tirány ­
ban. Fájdalm ak mérsékeltek.

A mű tét alkalm ával a 15— 16 cm. hosszú börmetszés után, 
mely párhuzamosan haladt a Poupart-szalaggal, a daganat kiprae- 
parálása következett az öt körülvevő  kötöszövetrétegekböl és a 
dús panniculus adiposusból. A vérzés csillapítása után, midő n be­
mutató egy kocsányi, mely a hasüreg felé haladt, szintén ki akart 
szabadítani, ujjával a hasüregbe ju to tt.

A daganat megnyittatván, sérvtömlönek bizonyult, mely sű rű , 
fekete, kocsonyaszerü anyaggal volt m egtelve; benne volt a csep- 
lesz és az ovarium, melyeket bemutató lekötés után egyszerű en 
eltávolított, mert erő s odanövések folytán nem voltak reponálhatók.

A gyógyulás reactio nélkül per prímám történt.
Ha utólag szemügyre veszsztik a tüneteket, úgy azt látjuk, 

hogy azokból absolute nem lehetett hern iára következtetni.
A daganat, ha a beteg felállott és köhögött, sohasem lett 

nagyobb, még fekvésnél sem lett kisebb, annál kevésbé, hogy el­
tű nt v o ln a ; nem volt dobos kopogtatási h a n g ; tap intása sem nem 
rugalmas (ha tartalm a bél), sem nem tészta tap intatú (ha tartalm a 
cseplesz). H iányzott az idő nként hallható korgás. De még a 
lokalisatio sem felelt meg, hacsak central hern iára nem gondol­
tak v o ln a ; a sérvtartalom  soha vissza nem ment, daczára a sok­
szori v izsgálat alkalmával gyakorolt nyomásnak.

Tévútra vezetett továbbá a kopogtatási hang, a daganat 
consistentiája és az, hogy a betegnek jobboldali lágyékm irigyei 
és nyald m irigyei meg voltak nagyobbodva, továbbá, hogy az 
inguinalis hern ia nő nél per absolution nagyon ritka.

Jelen esetben ovario-epiplokele volt a daganat, melynek kő ­
kemény consistentiáját abból magyarázza bemutató, hogy a gyakori 
külső  insultusok folytán a szívtömlöben vérzések keletkezhettek, 
és a kiömlő  vér megalvadt és ezen úton lehetett a sérvtömlö oly 
nagy feszülés alatt. Ezen hypothesis mellett szól ama tény, hogy 
a sérvtömlö kocsonyás tartalm a fekete szinti volt.

Közkórházi orvostársu lat.

(V II. bemutató szakülés 1894. április 25-dikén.)

E lnök : K oller Gyula ; jegyző  : M ohr M ihály.

A bscessus hepatis  esete.

Á ngyán Béla. P. F., kocsis, 51 éves, márczms 19-dikén 
vétetett fel. Felvételkor rem ittáló lázak, nehézlégzés, köhögés s

kissé véres köpet kíséretében, m indkét tüdő  alsó lebenyében 
tenyérny i terjedelemben tompult kopogtatási hang mellett az egész 
tüdő re elterjedő  hurutos tünetek, a tompulásnak megfelelő leg crepi- 
tatio volt hallható.

A has v izsgálatánál az epigastrium és a jobb hypochondrium 
alatt ellenálló, igen fájdalmas daganat van jelen, melyet a has­
falak nagyfokú feszülése és a fájdalmak miatt pontosan vizsgálni 
nem lehet. Két hét a latt a tüdő kben észlelt hurutos tüdő lob 
lassanként visszafejlő dik, a lázak azonban nagyobbrészt in term it- 
táló jelleggel tovább tartanak.

A has érzékenysége csökkenvén, a mellkas és has felett 
lassanként a jelenlegi változások állottak elő . A szívtompulat a 
3 — 5. borda között, a szívesúcslökés homályosan a 4-dik borda­
közben a bimbóvonalban található. A májtompulat felső  határa a 
közép és a jobb parasternalis vonalban az 5-dik borda felső  szélé­
nél kezdő d ik ; a parasternal és emlövonal között gyenge ívet 
képezve, lejebb esik, úgy hogy az emlövonalban a 6-dik, a hónalj­
vonalban a 7-dik bordán ta lá lh a tó ; lefelé a tompulat követhető  a 
középvonalban a köldökig, az emlő vonalban a köldök alatt egy 
ujjny ira, a hónaljvonalban a bordaív a latt egy u jjny ira ; bal felé 
átterjed a bal hypochondriumba, hol legszélső bb határa csaknem 
az emlő vonalig ér el. Ezen tompulati határoknak megfelelő leg 
a has egészben, de mégis egyenlő tlenül akképpen tágult, hogy az 
epigastrium jobb oldala és jobb hypochondrium alatt képszerű  
kiemelkedés látható. Tapintásnál a hasüregben daganat észlelhető , 
melynek alsó határa it a leírt tompulati határok képezik ; szélei 
meglehető sen élesek, összeadása a szélek felé kemény, a képszerű  
emelkedésnek megfelelő leg pedig feszes, ruganyos s hullámzást 
mutat. A daganat egészben a légzési mozgásokat követi s nyom ás­
sal arányosan fokozódó érzékenységgel bir.

Ezen daganat alatt s attól l — 2 ujjnyi széles, dobos zóna 
által elkülönítve található a jobb csípő árokban egy körülbelül 
férfiökölnyi fájdalmatlan daganat, mely két gömbölyded daganat­
ból látszik  összetettnek ; ezen daganat sima felületű , feszesen 
ruganyos hullámzást mutat, a légzési mozgásokat nem követi, de 
a test haránttengelyében igen nagy, hossztengelyében pedig 
mérsékeltebb mozgékonysággal bir.

A hasüregben tehát két daganat észlelhető . Az egyik daga­
nat közvetlenül átmegy a máj tompulatába, a másik a jobb csípő - 
árokban ül s az elő bbivel semmi összefüggésben nincs.

Az elő bbi daganat a májból indul ki, m inthogy a daganat 
alsó határán  a májszélhez hasonló szél érezhető , a légzési mozgáso­
kat követi és tompulata összefoly a máj tompulatával. Az utóbbi 
daganat minden valószínű ség szerint csepleszdaganat, mely mellett 
annak igen nagy mozgékonysága szól.

A nagy fokban megnagyobbodott m ájdaganat kúpszerüleg 
kiemelkedő  részletén, mint láttuk, hullámzás tapintható, melybő l 
következtetni lehet, hogy ott egy cystosus m ájdaganattal van 
dolgunk. A megejtett próbapunctio e felvételt megerő sítette, mert 
a daganatból sű rű n folyó sárgás, átlátszatlan genyszerü folyadék 
szivattyúztatott ki. A próbapunctio czéljából beszúrt tű  külső  vége 
a légzési mozgásokkal ellenkező  irányban végzett k itéréseket, jeléül 
annak, hogy a tű  májdaganatba szuratott. A kiszivattyúzott folya­
dék genysejtekböl és kevés eholestearin-jegéezékböl állott. Ezen 
vizsgálatok kétségkivlilivé tették, hogy a májban talált cystosns 
daganat egy nagy abscessus hepatisnak felel meg.

Ha a májtályog okát keressük, feltehető , hogy ez esetünk­
ben lokális eredetű . M álytályogok spontan, a mi égövünk a latt 
nem fejlő dnek ki. A lokális okok közül esetünkben kizárhatóknak 
tartom mindazon bántalm akat, melyek embolikus úton vagy pyae- 
mikus alapon, parasitorius invasio által hoznak létre májtályogo­
kat, melyekre sem a kórelő zményben, sem a jelen állapotban nem 
találunk adatokat. Kérdésbe tehető , hogy esetünkben nincs-e 
összefüggés a 14 év elő tt elszenvedett erő mű vi behatás (lórúgás) 
és abscessus között, annyival is inkább, mert a beteg állítása 
szerint ezen idő  óta a jobb hypochondrium alatt daganatot észlelt . 
Ezen lehető séget, ha nem is tagadjuk, de nem tehető fel, hogy 
egy traum atikus májtályog 14 évig álljon fenn a nélkül, hogy 
a betegnek —  legalább idő nként —  kisebb nagyobb kellemetlen­
ségeket ne okozzon. Esetünkben a legnagyobb valószínű ség szerint 
echinococcus hólyaggal van dolgunk, mely genyedésbe ment át. 
Ezen feltevés ellen nem bizonyít semmit azon körülmény, hogy a
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próba-punctio által vett genyes folyadékban ecliinococcns horgok 
nem talá lta ttak . Ellenben a felvétel mellett szól a jobb csípő -árokban 
ta lá lt mesenterialis daganat, mely a mesenterialis echinococcus k lin i­
kai tüneteit mutatja.

A gyógyítást illető leg e helyen csak annyit említek fel, 
hogy a bántalom mű tő i beavatkozást szükségei s ezen okból a 
beteg a sebészeti osztályra fog áttétetn i.

Herczel Manó. Ilyen esetekben, m ilyen a  m ost bem utato tt, a  kó r­
ism ét b iz tossággal próba-laparotom ia nélkül nem lehet m egállapítani, azon­
ban az összes tünetek  mérlegelése u tán  szóló is legvalószínű bbnek ta rtja  
a  bem utató  kórism éjét. Most csak  az t óhajtja  m egjegyezni, hogy saját 
tapaszta latai alap ján sem fogadhatja  el a bem utató  által is hangsúlyozott 
az t a  nézetet, m intha a  m ájdaganatok  m egkülönböztetésére biztosan 
felhasználható vo lna az, hogy míg ezek a légzési m ozgásokat követik , 
add ig  ez a m ájjal közvetlenül össze nem függő  daganatoknál nem fordul 
elő , inert pl. egy  épen m a bem utatandó esetében egy pancreas cysta 
sz in tén követte a  légzési m ozgásokat. Szóló nézete szerin t sokkal inkább 
szól m ájdaganat m ellett az a  körülm ény, hogy a daganat a la tt a  máj 
alsó széle k itap in tható . A z, hogy a  tá lyog  mégis talán a m ár régen 
elő rem ent traum a következtében fejlő dött, nem  lehetetlen, m ert hasonló 
esetek  már közö lte ttek .

Székács Béla. Még egy lehető ségre utal, m elyre ez esetben a 
kórism e m egállapításakor gondoln i kell és ez az, hogy a betegnél talán 
alhasi tubercu losis forog fenn, és hogy a genyüreg  betoko lt hashártya- 
izzadm ány vagy ta lán  perihepatitikus tályog. A  beteg  hab itusa szabály ­
ta lan , hek tikus lázai és az elő rem ent catarrhalis pneum onia indoko lttá 
teh e tik  e g y a n ú t ; a  próbapunctió  által k iü ríte tt genyben jó  lenne gumö- 
bacillusokat is keresni.

Ángyán Béla. A  m it Herczel az alhasi daganatok  viselkedésérő l 
a légzési m ozgásokkal szemben m ondott, az a tényeknek  megfelel, de 
ez esetben még az is m ájdaganat m ellett szól, hogy a  máj felső  határa 
dom ború vonalban tú lhalad ja a rendes határt. Az alhasi tuberculosis 
lehető ségét nem tagadhatja , de perihepatitikus tá lyogok ily te tem es 
daganato t rendszerin t nem okoznak.

N eph roph th is is  esete.

Á ngyán Béla. Botkó Mária, 20 év es; anyja él, vérköpések- 
ben szenvedett és hosszantartó köhögésben halt el, Két testvére 
él és egészséges. Havi baját 18 éves korában kapta meg, mely 
múlt év augusztus haváig rendesen jelentkezett, ezen idő  óta 
azonban kimaradt.

Gyermekkorában kiütéses bajai voltak, különben mindig 
egészséges volt. Jelen baja 1893. év nyarán jelentkezett, a m ikor 
a jobb vese táján a has jobb oldalára kisugárzó fájdalmak kelet­
keztek, gyakori vizelési inger kíséretében. Ezen bántalmak m iatt 
szeptember 8-dikán a I I I . orvosi osztályra vétette fel magát, hol 
3 hónapon át hólyagmosásokkal gyógyíto tták. A hólyagmosások 
a latt kezdetben a vizelet alvadt vérdarabkák jelenléte mellett erő ­
sen véressé vált, de egy hónap múlva véres jellegét elvesztette és 
azóta állandóan piszkos, zavaros. Már mielő tt a kórházba ment 
s ott tartózkodási idején is lázakat érzett, soványodott és halvá­
nyodott.

Osztályomra márczius hó 21-dikén vétetett fel a következő  
jelen állapottal.

A beteg középtermetű , csontrendszere jó l fejlett, izomzata 
gyengébb, mérsékelten lesoványodott. A bő r és látható nyákhár­
tyák  feltű nő en halaványak. Szellemi és külérzéki működései épek. 
Közérzete a jobb ágyéktájon, a jobb hasfélben érzett fájdalmak, 
a gyakori és fájdalmas vizelési ingerek és gyengeségérzet m iatt 
lehangolt. A láták  egyenlő k, fényre kellő en reagálnak. Légzési 
szervek, szív normálisak.

A has mérsékelten puffadt; a jobb hypochondrium, valamint 
a jobb lumbalis táj tágult, ső t ez utóbbi kidomborodó. T ap in tás­
nál a jobb hypochondrium alatt egy körülbelül férfi-ökölnyi daga­
nat érezhető  a hasüregben, mely aláfelé három ujjnyival a Poupart- 
szalag felett végző dik, felfelé a jobb hypochondriumban tű nik  el, 
a köldök magasságában a középvonalig ér, a köldök alatt pedig 
azt egy ujjal tú lhaladja. A daganat nyom ásra erő sen fájdalmas, 
benne önkéntesen is jelentkeznek fájdalmak, melyek a jobb lumba­
lis tájból indulnak ki, s közönségesen vizelési inger és fájdalmas 
vizelés által k ísértetnek. A daganat mérsékelten tömött, elég sima 
felületű , a légzési mozgásokat nem követi és egyébként is fixált.

A daganat felett a kopogtatási hang m indenütt tompa. A 
tompulat felfelé körülbelül az emlő vonalban átmegy a jobb liypo- 
chondriumba. A máj a jobb parasternalis vonalban a bordaívet 
3 ujjal tú lhaladja, kemény, fájdalmatlan, szélei tom pák ; tompu- 
lata a felső  határokon rendes, alsó határán a jobb parasternalis
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vonalban a fentebb leírt daganattól 3 ujjnyi széles, dobos zóna 
választja el. A léptompulat a 7-dik bordától a mellkas szélén túl 
2  u jjny ira terjed ; a bordaív alatt k itap in tható  lép kemény, sima 
felületű , fájdalmatlan.

Beteg némelykor minden félórában, legtöbbször azonban 
minden két órában fájdalmas vizelési ingereket kap és vizelni 
kény te len ; ha a vizelet megindult, a fájdalmak megszű nnek, de a 
vizelés végén ismét elöállanak.

Az egyszerre k iürített vizeletmennyiség 5 0 — 100 cm3-t tesz 
ki, napi mennyisége legtöbbször 2 liter, erő sen zavaros, vöröses 
barna, fajsúlj-a 1015, vegyliatása állandóan savi. Á llásnál igen 
bő , többnyire barnás-vöröses, az edény falához nem tapadó üledé­
ket képez.

A vizeletben többször gombostű fej-nagyságú szürkés pelyhek 
úszkálnak. Górcső  alatt az üledék legnagyobb mennyisége geny- 
sejtekböl és vörös vérsejtekbő l áll, ezeken kivid kevés liúgysav- 
jegecz és kevés hólyaghámsejt látható ; végül elég nagy számban 
fordulnak elő  benne széles hyalin-kengerek és kevés hámsejt a 
húgycsatornácskákból. Az üledék vizsgálata tubereulotikus bac- 
teriumokra negatív eredménynyel já r t . A vegyi vizsgálat nagy­
mennyiségű  fehérjét mutat ki, mely jóval több, semmint a vizelet 
geny- és vértartalm ának megfelelne.

A test hő foka reggeli teljes interm issiókkal vagy erő s 
rem issiókkal 37 — 3 9 '2 U C. között ingadozik. Érverés kissé gyorsí­
tott ; beteg éjjelenként izzad. Széküriilés rendesen naponta egy­
szer, némelykor többször, meglehető sen híg, sárgás színű , fájdal­
matlan.

A tüneteket összegezve, a rra  a conclusióra jutottam, hogy a 
jobb vese van bántalmazva, még pedig k izárás útján felvehető , 
hogy nephrophthisis van jelen.

Hasonló esetek az irodalomban csak gyér számban van 
közölve.

Az ep ileps iának  F lechsig  á lta l a ján lo tt gyógyítása, egy k ó r­
eset bem utatásával.

T akács Endre. M indnyájan tudjuk és érezzük, mily nehéz 
feladattal állunk szemközt, midő n az úgynevezett „ id iopath ikus“ 
epilepsia m eggyógyításának kérdését vetjük fel magunk elő tt. Már 
maga a betegség olyan, melynek nemcsak hogy lényegét nem 
ism erjük, még csak lokalizálni sem vagyunk képesek. (Úgy a 
Nothnagel, mint Jackson által képviselt felfogás még mindig csak 
th eo r ia !) A gyógykezelés terén mindezideig vagy az empyria 
uralkodott, vagy a többé-kevésbé ingó alapon álló elmélet, vagy 
végül a szerelés egyszerű en symptomatikus volt.

Úgy az empyria, mint az elméleti deductio egész sorát 
hozta felszínre a specifikus szereknek és kezeléseknek, a nélkül, 
hogy akár a régtő l használt bromvegyületek, akár a Donáth 
által újabban ajánlott bromaethylen, akár a Valeriana, belladonna, 
zinc és ezüst és egyéb gyógyszerek gyógyító hatást lettek volna 
képesek biztosan kifejteni. 11a a rohamok gyakoriságára, in- és 
extensitására volt is a különböző  szereknek kedvező hatása, a 
betegség m eggyógyitása csak egyes vérmes reményű  szerző k 
által lett kimondva.

Ily  körülmények közt minden oly gyógymódot, mely az 
eddigieknél kedvező bb eredménynyel kecsegtet, örömmel kell 
üdvözölnünk és alkalmazása által használhatóságáról meggyő ­
ző dnünk.

A „Neurologisches C entralb latt“ mult évi 7. számában 
Flechsig-töl egy csonka közlemény jelent meg, mely úgy szerző jé­
nek neve, mint a benne foglaltak által bemutatóban bizalmat 
keltett, és melyben Flechsig az epilepsia gyógyítása czéljából kez­
detben opium, késő bb brom adagolását ajánlja.

A székes fő városi szt. István-kórház V II. orvosi fiókosztá­
lyán bemutató ezideig négy beteget kezelt, illetve még kezel 
Flechsig módja szerint. Két már eltávozott betegrő l csak annyit 
je lenthet, hogy míg a kezelés elő tt 2 — 3 naponként voltak k i­
fejezett epilepsiás rohamaik, utána két, illetve három hóig egy 
roham sem jelentkezett. Egy beteg még a kezelés kezdetén van 
és úgyszólván naponkénti rohamai vannak, bemutató fen tart] a 
magának, hogy az esetrő l késő bb a társu latnak  beszámoljon.

A negyedik beteg végül a most bemutatott 13 éves leány, 
k i már 9 éves kora óta szenved epilepsiás görcsökben; rohamai
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napjában többször is jelentkeztek egészen 1892. év közepéig ; 
ekkor bromszerelés mellett a rohamok majd egy évig szünetel­
tek, hogy 1893. év ő szén ú jra nagy intensitás és gyakori­
sággal lépjenek fel. A beteg 1894. január 24-dikén lett a kó r­
házba felvéve és nála csekély koponya-ferdeségen kívül semmi 
physicalis eltérés nem volt észlelhető . A rohamok kifejezetten 
epilepsiásak és naponta kétszer, ső t háromszor is jelentkeztek.

Bemutató m indjárt január 26-dikán megkezdte az opium 
adagolását és pedig opium purum alakjában 0 ‘05-os adagot adott 
háromszor napjában, a napi adagot minden két napban 0 '05-tnal 
emelve. így  ju to tt el február 27-dikéig napi 0 '8 5  cgm.-nyi adagig, 
midő n a további adagolástól azért állott el, mert a leánynál 
ó rák ig  tartó  valóságos status epileptikus állott be, melyben roham 
roham ra következett, a nélkül hogy a beteg közben öntudatát, ha 
csak p illanatokra is, visszanyerte volna.

Az opium adagolásának rögtöni megszakítása után bemutató 
azonnal teljes adag bromkeveréket adott, melyben naponta 7‘5 gm. 
kevert bromsót vett be a beteg.

M ár az opium k ihagyása utáni napon, február 28-dikán, csak 
egy gyenge roham jelentkezett és február 29-dikétő l a mai napig 
többé egyetlen egy sem.

A teljes adag bromkeveréket bemutató még egy hóig 
k ívánja adni, hogy azután Flechsig utasítása szerint még 3 — 4 
hóig a beteg naponta 2 gm. bromsót vegyen.

A gyógykezelés m agyarázatára bemutatónak annál kevésbé 
szabad kitérnie, mert azt még Flechsig nem közölte és közlését 
m agának k ívánta fentartani.

E zért egyelő re az eredmény közlésére szorítkozik és kéri a 
kartársakat, hogy alkalomadtán e gyógyeljárást alkamazzák, 
mely teljesen veszélytelen és kedvező  eredménynyel biztat.

Tigermann Mór. M inthogy a  bem utató  nagyon szép rem ényeket 
fű z az ep ilepsiának azon gyógykezelési módjához, m elyet Flechsig-nck egy 
m ég csonka közlem énye u tán  több betegénél jó  sikerrel alkalm azott, a 
m ennyiben a kezelés u tán az ep ilep tikus roham ok hosszabb idő re k i­
m aradtak , szóló arra  utal, hogy az epilepsia ellen szerfe le tt nagy szám ­
ban felm erülő  ú jabb gyógym ódok értékének m egítélésénél nem lehetünk  
eléggé skep tiknsak , m ert az epilepsiának lefo lyásában m inden kezelés 
nélkü l is gyak ran  észlelhető  egy idő re a roham ok feltű nő  ritku lása. A  
mi a  bem utató  azon észleletét illeti, hogy a  Flechsig-iéle kezelés I. 
szakaszában, t. i. az opium szerfelett nagy adagainak alkalm azásakor, 
az ep ileptikus roham ok rendkívül gyakran  lépnek fel, úgy  hogy pl. a 
bem u ta to tt gyerm eknél akkor, m idő n egy napon 86 centigram m  ópium ot 
v e tt be, eszm életlenség m ellett fo ly ton tartó , szű nni nem akaró  görcsök 
vo ltak  je len , m elyek azután az opium elhagyása u tán és a  brom kalium  
adago lásakor elm aradtak, az t Tigermann dr. nem az ep ilepsia-körfo lya­
m atának az opium álta li befolyolásból, hanem egyenesen a  kezelés álta l 
okozo tt opium mérgezésbő l m agyarázza. Tudvalevő  ugyanis, hogy 
kü lönösen a zsenge korban  ópium -m érgezéseknél az ópium ban fog lalt 
a lka lo idáknak  nem narkotikus, hanem görcsöket okozó hatása szoko tt 
e lő térbe lépni.

Szontágh Félix. Igaz, hogy a  gyerm ekek az ópiumot, nem jó l 
tű rik , de szóló gyerm ekeknél az opium-mérgezéskor az ópium nak m in­
d ig  csak narko tikus hatását, nem pedig  görcsöket okozó ha tásá t észlelte.

Takács Endre. A  Flechsig-ié\e kezeléssel edd ig  e lért m ost közölt 
jó  eredm ényei alap ján bem utató  reméli, hogy e gyógym ód haladást 
je le n t az ep ilepsia  therap iájában. A bban  igaza van Tigermann dr.-nak, 
hogy a kezelés első  szakában észlelhető  fokozódása az ep ileptikus roha­
m oknak  az opium hatásából szárm azik, de épen az ópium nak az agyra 
gyako ro lt ezen hatása készíti elő  a késő bb alkalm azott brom kalium  fel­
tű nő  jó  eredm ényét.

(Fo ly tatása következik .)

E rdély i M uzemn-Egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1894. évi január hó
20-dikán.)

2. M alom Dezső  dr. „A tresia  vulvae, vag inae et u te ri 
egy esete“ . (Folytatás.)

A deczember 20-dikán megejtett bouczvizsgálat kórisméje a 
következő : „Param etritis seroso-purulenta incipiens. Emboliae 
capillares in renibus. D islaceratio vaginae et vulvae in sequelam 
vaginae atreticae. Cicatrices ibidem verosimiliter e vulvitide et 
vaginitide dyphtheritica syphilitica. C irrhosis hepatis verosimiliter 
syphilitica.“

Szülönö felvétele alkalmával elő adta, hogy 4  év előtt a 
K arolina-kórház bő r- és bujakór osztályán feküdt himlő vel s nemző  
részei elváltozását akkor keletkezettnek állíto tta. Em lített osztályon 
az ide vonatkozó kórtörténet variola modific.-át és ennek közvet- I

len lezajlása után a külső  nemző  részeken fellépett gangraenát 
említ, míg a hüvelybeli elváltozásokról szót sem tesz. Beteg akkor 
a kórházat gangraenája teljes gyógyulása elő tt már elhagyta s 
így nem lehetetlen, hogy a bántalom tovább a hüvelybe felfelé 
terjedve és hegek visszahagyásával gyógyulva okozta szű kületét. 
Azonban a vulVa liegjei és a vagina felső  részében talált elválto­
zás között összefüggést, átmenetet nem találtunk, s így ha a vulva 
elváltozását tulajdoníthatjuk is a himlő  után fellépett helyi roncso­
lás eredményének, ezt alig tehetjük fel a hüvely változásairól, 
mert a gangraena javu lása után annak ugrássali tovaterjedése 
minden esetre valószinütlen. Hogy a bonczolatnál talá lt idült szövet- 
közi lob a májban, melynek eredete igen valószínű en syphilis volt, 
m agyarázná-e a szülésnél észlelt liegesedéseket, szintén nem bizo­
nyítható kétségtelenül. Szülönö minden a syphilisre vonatkozó k é r­
dést kereken visszautasított, ső t még azt is tagadta, hogy valaha 
lett volna nemző  részeibő l folyása. Lehetséges ugyan, s cirrhosisá- 
nak alak ja ezt látszik bizonyítani, hogy egy syphilis hereditaria 
késő i pusztításának nyomai a leírt h eg ek : de míg a vulva el­
változását ép ily joggal lehet m agyarázni a himlő vel kapcsolatosan 
fellépett gangraenából, addig a hüvely felső  részletén talált szű kü­
let hasonlóan magyarázható egy veleszületett állapot felvételével. 
M iért is a szű kület eredetét nyílt kérdésnek kell tek intenünk.

A mű vi e ljárásra a következő ket kiváuom m egjegyezni:

Első  vizsgálat alkalmával az exspectativ eljárás azon elvbő l 
kiindulva lett elhatározva, hogy a sztilő utak megnyitása és k i­
tágítása m indig a természettő l erre rendelt eszközök (magzathólyag, 
elő lfekvö rész) által történik legtermészetszerübben és legenyhéb­
ben. H abár a medenczeszükület kisebb fokát a conj. ext. méreté­
bő l és a szeméremív látszólagos szükebb voltából valószínű nek 
tarthattuk  is, azt biztosan felvenni nem volt jogunk, m inthogy a 
megrövidült hüvelyen át és ennek felső  részén levő  heges szű kü­
let m iatt a promontoriumot elérni, tap intani nem volt lehetséges 
és I. P .-nál a terhesség végén is magasan, mozgathatóan állott 
fejet eléggé m agyarázták maga az atresia is és a még mindig 
renyhe fájdalmak. A gyors beavatkozást pedig szülönö jó  állapota 
és a normális magzati szívhangok nem indokolták volna.

Következő  nap az erélyesen fellépett sztilötevékenység sem 
oldván a hegeket, azoknak mű vi oldása részben végre is lett 
hajtva s a magzat medenczevégre fordíttato tt, A még mindig 
egészségesnek feltű nő  nő tő l azonban joggal rem élhettük, hogy most 
már a részbeni oldás után a hegek által okozott akadály lyal a 
természetes módon is meg fog küzdeni. Sajnos, feltevésünkben 
csalatkoztunk, a magzat elhalt és szülő imnél fellépett az első  hő - 
emelkedés, mire természetesen a szülés mű vileg be is lett fejezve.

Már az első  vizsgálatnál szóba hozott császármetszés nem 
lett végrehajtva, mert a medenczeszű kiiletet csakis valószínű nek 
lehetett tartan i, de nem biztosnak, annyival kevésbé oly fokát, 
m ilyet a bonczolat k im utatott (conj. vera =  8 '5  cm.), s mert a 
hegek sem tehettek (különösen nem a hüvely felső  részében találtak) 
oly benyomást, m intha azoknak akár mű vi úton, akár spontán 
való oldhatóságát joggal ne rem élhettük volna. S így, mennyi­
ben ez utóbbi reményünk valószínű leg a medencze szűkülete 
m iatt nem teljesült, bátran adhatunk kifejezést azon nézetnek : 
hogy mindazon eseteknél, hol hegesedések vannak jelen a lágy 
szülöutakon, a medenczeszű kületnek m ár kisebb fokai is oly 
hatalmas szülési akadály t képeznek, melyek teljes joggal ind ikál­
ják  a császármetszés habozás nélküli gyors kivitelét, mert más 
eljárás (hegek oldása) többszörös és több fajtájú mű tétéit követel, 
melyeknek prognosisa körülményes és hosszadalmas voltuknál 
fogva egyáltalán sem egyik, sem másik fél részére nem nyújt 
kedvező bb k ilátást. Esetünknél ugyan, tekintve a septikus folya­
mat nagyobb fokú kiterjedését, melyet épen kiterjedésébő l követ­
keztetve aligha intézetünkben eltöltött 1 '/2 nap ala tt szerzett, való­
színű leg a Porró-féle mű tét sem lett volna szülő imre mentő  el­
já rás, de a magzat remélhető leg meg lett volna menthető .

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1894. évi február hó
16-dikán.)

1. G enersich Gusztáv dr. tanársegéd ,,B acterio log iai v izs­
gálatok  az úgynevezett sep tikus d ip h th e r iá ró l“ czímmel elő adja
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a lipcsei gyermekgyógyászati k lin ikán dolgozott tanulm ányát. K i­
emeli, hogy gyakran beszélnek septikus diphtheriáról, a nélkül, 
hogy m indenki ugyanazt értené alatta.

A septikus diphtheria fogalma eleintén tisztán k linikai foga­
lom volt, újabban összezavarták annak bacteriologiai jelentésével, 
és még nem kérdezték, vájjon a két fogalom egymással összeesik-e ?

Szerző  e kérdés tisztázása végett 25  esetet vizsgált meg. 
Csak 4-szer ta lá lt streptococcusokat. E négy bacteriologikus sepsis 
eset közül csak 2 m utatott k ifejezett k lin ikai septikus tüneteket. 
A többi 21 esetben 5-ször találkozott k lin ikai értelemben vett 
septikus tünetekkel, holott a bacteriologiai vizsgálat negativ m aradt.

Abból a rra  következtet, hogy a diphtheria súlyossága nem 
függ össze minden esetben streptococcus infectióval.

E zért a septikus elnevezést súlyos, általános diphtheriák 
jelzésére nem tartja  alkalmasnak, és az összetévesztést és foga­
lomzavart k ikerülendő , ily esetek szám ára a „legsúlyosabb diph­
theria “ vagy diphtheria gravissima elnevezést ajánlja.

2. Török Im re dr. „A bu jakóros és nem  bu jakóros feké­
lyek rő l“ ta r t elő adást. A direct érintkezés által létrejött feké­
lyeknél szerinte nem mérvadó tisztán az, hogy kemény-e vagy 
lágy-e, hanem maga a fekély kinézése, kórbonczi tünete s a vele 
jelenlevő  lágyékmirigy-elváltozások kórképe határozza meg a fekély 
tulajdonképi minő ségét. Mert vannak fekélyek, melyek lágy fekély­
nek néznek ki, de a m irigyek úgy vannak beszű rő dve, mint az 
ulcus inf.-nál és fordítva kemény alapú fekélyeknél gyorsan el- 
genyedő  lágyékmirigylobok jönnek létre. A lágy vagyis lokál fer­
tő ző  és a kemény vagyis ulc. inf.-on kiviil vegyes fekélyek is 
vannak, de egyszersm ind ezen 3 fekélyen kívül még megemlít 
egy fekélyt, mely alakjában a 3 közül valamelyikhez hasonlíthat, 
melyet a beteg mindig direct érintkezés által kap, de sem m irigy - 
elgenyedéssel, ső t beszürő déssel sem, sem általános tünetekkel 
nem já r , ez a fekély kezdetben vagy lefolyásában lágynak vagy 
keménynek is nézhet ki, a mint hogy fennállása mely idejében 
kapja az ember kezelése alá. Ideiglenesen ezt a penis jó indulatú 
fekélyének nevezi, melynek mibenléte további tanulmányozást 
igényel. Végül megemlékezik a fertő zés erejérő l, mely már akkor 
bemutatja magát, a mikor még csak lokális, rám utat különböző  
gyorsaságú behatására s felhívja a figyelmet a kórisme megálla­
pításánál azon tekintetre, hogy igyekezzünk a fertőzési erő t fel­
fedezni, de legalább is már a fekély kórisméje megállapításánál 
állapíthassuk a fekély tüneteibő l az esetleges fertő zési erő t, hogy 
a gyógyításnak m ár ez által is jó  eleve igaz útján haladhassunk.

3. Gám án B éla dr. „S yph ilitikus gégeszű kü let“ egy esetét 
m utatja be. A beteg laryngealis szű kület tüneteivel vétetett fel a 
be lk lin iká ra ; a gégeszükületet a m indkét oldali álhangszalagnak 
és kannaporczoknak jelentékeny m egvastagodásán kiviil egy — bal 
oldalon székelő  —  subglottikus gumma okozza. A légzés ennek 
következtében csak egy kicsiny, szabálytalan háromszög alakú 
téren történhetik , melynek legnagyobb átmérő je mély belégzés a latt 
is alig 1 '5  mm.-nyi.

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

I. Könyvismertetés.
A m agyar orvosi rend  tö rténete , tek in te tte l a gyógyászati in téz ­
m ények fejlő désére M agyarországon a X V III. század végéig. 
I r ta  Demkó K álm án dr., a lő csei m. k ir. áll. föreáliskola igaz­
gatója stb. I I . rész. Budapest, 1894. 8. Á ra az első  részszel

együtt 5 frt.

(Vége.)

Hogy oly kiváló m agyar embernek, mint a milyen Dudith 
András, néhány sornál többet nem szentel, —  míg az általános 
orvostudomány történelmével oldalokat tö lt be, —  csak azt 
m utatja, hogy teljesen félreértette az elvállalt munka irányát. 
Egy hasznavehetetlen általános orvostörténeti munkánk van már 
Fekete Lajos mű vében, kár volt azt még egygyel szaporítani. 
Sokkal hálásabb munkát végzett volna szerző , ha a mű  czíme 
értelmében a m agyar orvosi rend s közegészségügyi intézmények

történetét adta volna olvasói kezébe, miután az orvostudomány 
általános történetét nem érti s nem is értheti. Ha már önálló 
kutatás alapján nem tud ta összeállítani Dudith életét s mű ködését, 
szokásához híven kompilálnia kellett volna. Sprengel orvostörté­
neti mű vében két oldalra terjedő  ismertetést talá lt volna e kiváló 
reformátor hányato tt életérő l és a 16. századbeli orvostudományra 
gyakorolt befolyásáról, eltekintve más mű vektő l, melyek egész 
fejezeteket szentelnek Dudith életrajzának. Akkor tudta volna 
a szerző  s vele együtt az olvasó is, hogy ama „Dudics A udrás“, 
k it Forgách Imre 1577-ben a nagyszombati tanácsnak városi 
orvosul ajánl, azonos a mi Dudithunkkal, ki mint elő bbi tinninai, 
majd Csanádi és pécsi (Demkó téves állítása szerint erdélyi) püs­
pök késő bb ellentétbe ju tván az egyház dogmáival, kiközösíttetett, 
s évek hosszú során át mint magánember élt tudományos tö rek­
véseinek.

A m agyar orvosnövendékek által látogatott egyetemek során 
(225. old.) a magyarok részérő l sű rű én felkeresett jénai, prágai s 
k rakkó i egyetemeket egy szóval sem említi. Pedig tudjuk, hogy 
e fő iskolákon számos m agyar orvos nyerte kiképeztetését. A bécsi 
egyetem m agyar orvoshallgatói közül csak kettő t említ, Boldog­
asszonyfalvi Ferenczet s Jordán Tam ást. De hogy honnan vette 
azt, hogy Boldogasszonyfalvi, ki m int honti prépost és szepesi 
kanonok kerü lt a bécsi egyetemre, az orvostant hallgatta, azt nem 
tudom. En az egyetem anyakönyvében nem találtam az orvostan­
hallgatók között. Úgy látszik, Demkó urat a Fraknó i „Hazai s 
külföldi iskolázás“ czímíi müvében közölt bécsi egyetemi anyakönyv- 
kivonat felirata vezette félre, mely úgy h an g z ik : „Doctores theo- 
logiae, ju ris utriusque, medicináé“, a k iknek rovatában -— illető ­
leg csak egymagában —  Ferencz prépost uram neve van fel­
jegyezve. Pedig világos, hogy ez a rovat czíme, melybe bejegyez­
ték a három kar tudorait. Hogy Forgách Mihály báró mily jog­
gal- kerü lt a páduai egyetem magyar orvosnövendékei közé (225. 
old.), azt sem értjük. Tán azért, mert W eszprémi művében van 
róla szó ?

Müve további folyamán szerző  néhány kiválóbb m agyar 
orvos életrajzát közli, még pedig W eszpréminek nem egyszer 
hely reigazításra szoruló adatai alapján. Orvosaink irodalmi mű kö­
désének m éltatását természetesen nem kívánhatjuk tőle. Pedig mily 
fontos lett volna orvosi irodalmunk első  zsengéinek kritikai 
ismertetése, összehasonlítása a külföldi orvosok ebbeli termékeivel, 
az akkori orvosi tan szellemével stb. Legalább a kiválóbbaknál 
—  Henisch György, Jordán Tamás, Jeszenszky János müveinél — 
nem lett volna szabad azt elmulasztani. E helyett oldalokat tölt 
be a babonás s mystikus gyógyászat, a kalendáriumok s czisiók 
ismertetésével.

A m agyar orvosi ka r viszonyainak vázolásánál nem igyek­
szik a szerző  teljes képét nyújtani a rendi életnek. Az orvosok 
fizetésére nézve találhatott volna elég adatot s nem kellett volna 
panaszkodnia, hogy erre nézve „kevés adatunk van“ . (287. old.) 
A kuruzsolás történetéhez is szorgalmasabb kutatás után érdekes 
adatokat ta lá lt volna. Figyelmeztetni akarom  csak a Tört. tá r 
1884-dik i évfolyamának 538. oldalán közölt adatra, mely szerint 
Gergő i Benedek kanonok Bertalan bártfai festő tő l s kuruzslótól a 
rosszul fo lytatott gyógykezelés m iatt a honoráriumot megtagadja. 
(1502).

A 16. századbeli gyógyszerészi viszonyok tárgyalása nagyon 
hézagos. A rendelkezésemre állott adatok alapján annak idején 
összeállítottam a magyarországi gyógyszerészet történetét a 18. 
század elejéig (Gyógysz. Közi. 1891. évf.). Hogy Demkó ú r e 
munkáról tudomást nem vesz, azt nem személyes hiúságból sajná­
lom. Hogy egy kis eredetiséget mégis manifestáljon, közöl egy 
összehasonlító táblázatot az 1596., 1779-dik i s mostani gyógyszer­
árakat illető leg. Eltekintve attó l, hogy egy ily összehasonlítás 
(1 5 8 0 :1 7 4 5 :1 8 8 8 )  már idézett dolgozatomban is van közölve 
(Gyógysz. Közi. 1891. 497 old.), nem értem, miért vette az össze­
hasonlítás egyik alapjául az 1779-dik i árakat, m ikor sokkal 
természetesebb lett volna az 1745-dik i, a m. k ir. helytartótanács 
által jóváhagyott pozsonyi árszabványhoz tartan ia magát. Maga 
az összehasonlítás sem eléggé világos; helyesebb lett volna annak 
másik alapjául az 1888-dik i árszabvány dosis adatait venni s 
ezekre s osztrák értékre átszámítani a régi ár- és súlyadatokat.
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Demkó müvének legsilányabb fejezetei azok, melyek az 
epidemiológiát tárgyalják . Már müve első  részének ismertetése 
alkalmával említettem, hogy a történeti-patliologiai rész vázolásánál 
használt kú tforrásai a megbízhatatlanság bélyegét hordják magu­
kon. Az úgynevezett „magyar betegség“ mivolta Demkó elő tt 
még mindig titok, s müve e részlete az olvasó közönség elő tt is 
az m arad. Pedig —  daczára annak, hogy nem orvos —  a fen- 
m aradt nyomtatott és Írott emlékekbő l szépen összeállíthatta volna 
a magyar betegség aetiologiáját, kór- és gyógytanát. K im utathatta 
volna, hogy e betegség nem volt más, mint m aláriával, dysenteriá- 
val vagy scorbuttal vegyes typhus. De erre nézve önállóan nem 
kutato tt s teljesen Fekete Lajos járvány  történeti müve megbízha­
tatlan adatai után indul.

A mii egyik czélja felölelni egyúttal a magyar közegészség- 
ügyi intézmények történetét. De sajnosán tapasztaljuk, hogy ezek­
nek Demkó ú r müvében csak kis hely ju to tt. A m agyar kó r­
házak a lapításának történetére ki sem terjeszkedik. Nem értesü­
lünk arró l, mennyiben volt ebben része a magánjótékonyságnak 
és a korm ány, megyei s városi hatóságok mű ködésének. Hogy 
erre nem gondolt a szerző , annak oka az, hogy szigorúan az ő  
határozott s minden kétséget kizáró autos eplia-jának álláspont­
já ra  helyezkedett, mely szerint erre vonatkozó adatokkal okmány­
tára ink  nagy tömege nem szolgál. Igaza van a spanyol közmondás­
n a k : „A lusta küldöncz —  fél jó s .“

Ép oly nembánomsággal van összeállítva a m agyar fürdő k, 
e fontos közegészségi intézmény története. A magyarországi fürdő k 
bibliographiájában teljesen idegen. Azt hiszem, érdekelte volna a 
m agyar orvosi közönséget, ha megtudja, hogy a nagyváradi, 
pöstyéni, trencsén-tepliczi fürdő ket már a 16. század nem magyar 
orvosai is ajánlják betegeiknek.

Mily nagy hatáskör ju to tt a városi és megyei hatóságnak 
a közegészségügy terén, az is ki lett volna mutatható, ha kiaknázta 
volna csak a m. t. akadémia által k iadott „A m agyar törvény- 
hatóságok jogszabályainak gyű jteménye“ czímü munkát.

A 17. s 18. század orvos- s közegészségügy-történeti részé­
ben W eszprémi és L inzbauer után indul. A mi e munkákban 
felemlítve nincsen, azt ö nála találjuk. Oly két fontos munkát 
mint Ruppét (a budapesti orvosi k a r százéves történetére nézve) 
és M aiznerét ía kolozsvári orvos-sebészi intézet történetét illető ­
leg) még nevérő l sem ismer, jóllehet ezekben van lerakva a 
m agyar orvosi tanulmányviszonyok hiteles adatokból m erített tö rté­
nete. D aczára annak, munkája e részlete még aránylag a leg jobb; 
de ez nem az ö érdeme, hanem hétforrásainak kényelmes ki- 
aknázhatása. Legjobban mutatja ezt azon körülmény, hogy midő n 
forrásainak korlá to lt volta cserben hagyja, nem tud mihez kezdeni 
az adatok sün i erdejében. Eltéved — „und es decket ihn tiefe 
N ach t“ . Csak az a baj, hogy beletéveszti az olvasót is, vagy 
legalább azon részét a közönségnek, mely nem képes adatainak 
helyes vagy helytelen voltát ellenő rizni.

Egyes téves, de minden esetre jellemző  részletek felsoro­
lásával nem akarom  untatni az olvasót. Hogy egy helyen a 
„ventusas imponere“ kifejezést „pióczát rak n i“ k itétellel fordítja, 
nem a legjobb világításba helyezi latin nyelvismereteit. Az ellen 
pedig, hogy Ruland pozsonyi orvos „Pliarmacopoe stercorum “ 
czímü müve egyértékü a 17. század német és franczia pharma- 
copoeaival, az illető  nemzetek irodalomtörténészei protestálnának. 
Ruland müve nem egyéb az akkori idő ben dívott úgynevezett 
„D reckapotheke“ (pl. Paullini) magyarországi kiadásánál. Hasonló 
téves részletet még százával lehetne felhozni.

A szerző  müve végén atyai tanácsokkal szolgál a magyar 
orvosi tudomány jövendő  történetíró jának. S a hazai orvostudo­
mány történetének érdekében kívánatos is, hogy az, a ki e k é r­
dés megoldására vállalkozik, Demkó ú r u tasítását —- ne kövesse, 
mert ily módon ugyanannyi sikert aratna, mint a jelen mii 
szerző je.

Az, hogy a szerző  nem orvos s hogy távol van az irodalmi 
életforrások központjától, a történelmi k ritika itélő széke elő tt nem 
képezhet enyhítő  körülményt. E két körülmény kényszerhatása 
alatt nem lett volna szabad ily munkába fognia.

Schwarz Ignácz (Bécs).

II, Lapszem le.

Sebészet.
Zúzódás a gáti részen, húgycső -repedés, gyógyulás mű té t 

nélkü l. Az eset a következő : egy férfi erő s lökést szenved elő re- 
hajlott positióban, mire erő s fájdalma támad s kis vártatva vér­
zés a húgycső bő l s vizelési inger. A beteg a sérülés után 8 órá­
val kerü l kezelés alá, mely alkalommal gáton ökölnyi duzzanat 
látható, a húgyhólyag pedig erő sen teltnek tapintható ki a hasfalon 
keresztül. A hólyag lecsapolása sok fáradsággal já rt ,  míg végre 
a végbélbő l irányíto tt ujjal mégis sikerült a bevezetés s a hólyag 
kiürítése. E manipulatio után rögzítve lett a katheter, mire négy 
napig a dolog a legsimábban folyt le. A negyedik nap magas láz 
s anuria jelentkezett. H ashajtókra s az ágyékra applikált meleg 
borogatásokra gyors javulás állván be, a pöscsap a hetedik napon 
már eltávolíttatott. Ez idő  óta csak idő nként lett bevezetve a 
traum atikus szű kület elkerülése végett.

(A vizel et-b'eszüremkedés veszélye fenyegetvén a beteget, a 
kísérletezés e neme határozottan elvetendő . Az eset ily sima lefolyása 
csakis abból eredhet, hogy a „gáttáji zúzódás s a húgycső -repedés“ 
képét m utathatta csupán, mert az urethralis vérzés még nem oly 
biztos tünete a húgycső  repedésének, elő állhatván az kisebb-nagyobb 
vongálásra is. Antal tn r. külső  húgycső -metszés illető leg a gáttáji 
részlet feltárását alkalmazta, melylyel elejét vette az életet veszélyez­
tető  vizeletbeszíírödésnek s hozzáférhető vé tette az elszakadt, s a 
sérült húgycső  reparálását. A kórismét nagy gonddal és körültekin tés­
sel állíto tta fel, mert a gáti részre irányuló traum a után a duzza­
nat, az urethralis vérzés s a fémlcatheternek sikertelen applikálása 

I még nem adja a berepedés avagy a húgycső  teljes vagy részbeni 
leszakadásának cardinális tünetét. A katheter ilyen esetben mindig 
nehezen hatol be a hólyagba, mert a traum a után a húgycső 
lefutása irányt változtat, mely irányt nem ismerhetvén a mű tő , lia 
bele is jut a hólyagba, az csak a véletlennek köszönhető . Egészen 
másként áll azonban a dolog a kellő  ruganyosságú Nélaton- 
kathcterrel, avagy az újabb francia, puha selyem pöscsapokkal. 
Ezek a bevezetés alkalmával ruganyosságuknál fogva alkalmazkodni 
fognak a húgycső  irányához, térjen az bár el jobbra, avagy balra. 
A fémmüszert csak abban az esetben használhatjuk öntudatosan 
s urai a helyzetnek csakis akkor lehetünk, ha ismerjük a húgy­
cső  lefutásának irányát. A Nélaton- avagy a selyem-katheter 
—  midő n a húgycső  átjárhatóságáró l akarunk meggyő ződni a 
gátat ért traum áknál — nem okozhat k á r t ; a fémmüszer azonban, 
bár mily ügyes kéz is vezesse, o rm ányával hamarosan beleakad 
a húgycső  beszakadt vagy berepedt részébe. Az így felakadt 
katheter azután — ismeretlen irányban dolgozván a mű tő  — 
mélyebbre beszakithatja a húgycsövet, vagy lefutásában tovább 
repesztheti, ső t teljesen le is szakíthatja központi végérő l. A 
vezető  dróttal ellátott angol katheter sem felel meg a czélnak. 
Ha azonban sikerült a gáti duzzanat által elterelt húgycső  irányát 
megjelölnünk, a fém katheterrel sikerrel dolgozhatunk s biztosabban 
czélt érünk sok oly esetben, midő n a ruganyos mű szer nem 
válik be. Referens.) (Ryan-Norfolk. Brit. Med. Journal 1893.)

Novotny dr.

Apróbb jegyzetek  az orvosgyakorlatra.
1. S zam árhu ru t eseteiben Baubitschck a következő  orvoslás­

módtól látott jó  eredm ényeket: 1 pro mille sublimat-oldatba
m ártott gyapot pamattal vagy ecsettel a torokba megy és azt a 
nyelv alapjának hátsó részéhez odanyomja, hogy a folyadék a 
gégefedő t és a szomszédos nyákhártyát jól m egnedvesítse; azután 
még a tonsillákat, az uvulát és a lágy szájpadot is beecseteli. 
Az eljárás súlyos esetekben naponként, könnyebb esetekben pedig 
minden másodnapon végzendő . 14 ily módon kezelt gyermeknél a 
gyógyulás vagy tetemes javulás 8 — 16 nap múlva következett be. 
(T lierap. Monatshefte, 1894. április.)

2. Croup eseteiben Betz a fuladási rohamok mérséklésére 
negyedóránként végzendő  belégzéseket ajánl a következő  szerrel : 
Rp. Aether, sulfur. 4 '0 ; Aether, aeetici 2 ‘0 ; Mentholi 0 '6 . (Alig. 
med. Central-Zeitung, 1894. 29. sz.)

3. Tú lságos nyáladzás ellen szájlob vagy szájfekély esetei­
ben Köbner az extractum belladonae-t vagy az atropint ajánlja. 
(Alig. med. Central-Zeitung, 1894. 29. sz.)
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Heti szemle.
B udapest, 1894. m ájus 10-dikén.

A „B elgyógyászat k éz ik ö n y v é in ek  első  kötete a Hajlók­
ban hagyja el a sajtót. Közelebbrő l ismertetni fogjuk. Jelenleg 
az Elő szóból közöljük a következő  sorokat, mint érdekes és tanul­
ságos rajzát a magyar orvosi irodalom fejlő désének az utóbbi 
négy évtized folyamán.

„Midő n a Belgyógyászat Kézi Könyvc-nek I. kötetével a 
m agyar orvosi közönség elébe lépünk, feladatunkul tekintjük be­
számolni az okokkal, a melyek m inket ezen munka létrehozására 
indítottak.

Egészen köznapivá vált már, minden alkalommal reá mutatni 
azon lázas tevékenységre, a mely az orvosi tudomány terén ura l­
kodik és a nézeteknek azon forrongására, mely ebbő l ered. A 
kutatási módszerek egyre tökéletesíttetnek és újakkal gyarapíttat- 
nak, az ezen módszerekkel való vizsgálatok a kóros állapotoknak 
m indig újabb oldalait és újabb jeleit derítik  ki, a melyek, hogy 
mennyire lényegesek vagy lényegtelenek, ső t hogy mennyire valók 
vagy tévesek, csak k itartó  utánvizsgálat folytán dönthető  el. Ezen 
megszakítás nélküli folyamatban levő  vizsgálatokat és az eredmé­
nyeket köztudomásra hozni, a nagyra fejlő dött idő szaki medálom­
nak feladata, a megállapított eredményeket egybeállítani és a 
régibb kór- és gyógytani ismeretekkel szerves összeköttetésbe hozni, 
az általuk képviselt tanszakot a megszilárdultnak tekinthető  alapon 
tárgyaln i és a gyakorlati téren mű ködő  orvost az egymással szem­
ben álló nézetek között tájékoztatn i, az idő szakonként megjelenő  
tankönyveknek hivatását képezi.

Egy tek intet a külföld orvosi irodalmára mutatja, hogy milyen 
term ékenység uralkodik a tankönyvek terén is ; különösen a bel­
gyógyászati m unkák Német-, Franczia- és Angolországban egy­
mást érik , és alighogy ezeknek valamelyike befejezésre ju to tt, már 
új k iadása válik szükségessé, kisebb vagy nagyobb olyan változ­
tatásokkal, a melyeket az idő közben lefolyt tudományos mozgalmak 
indokolnak.

A v ilág iro d a lm a t u ra ló  n ag y  nem zetekné l ez k ö n n y en  k i ­
v ihe tő , m ert n a g y  szám ú egyetem i in téze tek b en  és k órh á z a k b a n  
a  tudom ányos Í ró k n a k  egész p h a la n x a  fo g la lkoz ik  sz ak b ú v á r la to k -  

k a l, s a  ta p a sz ta la t i  an y a g  bő sége k ifo g y h a ta t la n u l tá p lá l ja  az 

iroda lm i v e rsen y zést, m eg v a n  az é rdek lő dő  o lvasó  közönség ­

nek- m eg k iv án t n a g y sá g a  és íg y  nem  h iá n y z a n a k  a  v á lla lkozó  
k iad ó k  sem .

Másként állanak nálunk M agyarországon a viszonyok. Még 
nemrég hiányoztak mindezen feltételek, és ebben változás csak 
azóta állott be, a mióta az elévülhetetlen érdemű  Markusovszky 
Lajos a magyar orvosi irodalomban mozgalmat indított meg, elő bb 
az „Orvosi H etilap“ megalapitása, 1863-ban pedig a „M agyar 
Orvosi Könyvkiadó T ársu la t“ létrehozása által. Ezen utóbbi szövet­
kezés adta meg a lehető séget arra , hogy nagyobb orvosi mun­
káknak megszakíthatlan sorozatával a m agyar orvosi könyviroda­
lom alapja megvettessék.

Ezen munkák között a legelső  volt Niemeyer belgyógyászati 
tankönyve, a melyet 1880-ban követett a Kunze-é, m indakettö 
németbő l m agyarra fo rd ítva ; 1885-ben pedig megjelent önálló 
vállalatban l'urjesz Zsigmond tanár belgyógyászati tankönyve, mely 
rövid idő  a latt második k iadást is ért.

Hogy ezen jeles, de kisebb munkák nem voltak képesek a 
magyar oúvosok tudományvágyának egész szükségletét fedezni, 
azt eléggé m utatja azon nagy elterjedettség, a melynek az 50-es 
években a Virchoiv, a 70-es években a Ziemssen által szerkesztett 
nagy belgyógyászati kézikönyvek, ezután pedig az Eulenburg-íéle 
orvostudományi llealencyclopaedia nálunk örvendettek. A magyar 
orvosi közönség teljesen a rra  volt utalva máig is, hogy tudomá­
nyos haladásának biztosítására a külföldi irodalom fogyasztói közé 
sorakozzék.

Ez nem is lehetett másként, mert a rra , hogy a nagyobb 
m unkáknak is meglegyenek önálló tapasztalásból merítő  írói, a rra  
szükségesek lettek volna m indenekelő tt olyan intézetek, a melyek 
az önálló buvárlatokra és észleletekre alkalmat, anyagot és esz­
közöket nyújtanak.

A m agyar orvosoknak még jórésze emlékezetben tartja 
kétségtelenül, hogy mi volt az egyetlen m agyar egyetem a 60-as 
években, a midő n az összes orvosi tanszakok a physiologia és 
sebészet kivételével az újvilág-utczának egy kétemeletes házá­
ban voltak elhelyezve, és hogy mi volt Budapest fő város szt. 
Rókus-kórháza, általában hogyan állott a kórházi ügy az országban.

És ismét Markusovszky Lajos volt az, a kinek gondolkozá­
sában a m agyar orvosi tanítás és tudományfejlesztés roformtervei 
készen állottak és a ki akkor, midő n hazánk önállóságát vissza­
nyerve, a közoktatási korm ányzat élére a nagyszellemíí báró 
Eötvös József állíttatott —  a ki Markusovszky-t oldala mellé 
vette — , ezen tervek létesítéséhez azonnal hozzáfogott. Eötvös 
életét a gondviselés, fájdalom, rövidre határozta, kezdeményezései 
félbeszakadtak, de elhunyta után nem sok idő vel Trefort Ágoston 
vette kezébe a közoktatás ügyét. Az ö terraészettudományilag 
iskolázott és felvilágosodott szelleme tisztában volt a tudomány 
általános jelentő ségével, államkormányzati elveinek gyakolati iránya 
folytán pedig teljesen ismerte az orvosi tudomány fejlesztésének 
államgazdászati, mű velő dési és a gondolkozást felvilágositó h a tá ­
sát. Határozott és erélyes akarata, tettereje lépésrő l lépésre el- 
kárito tta az akadályokat, a melyeket elm aradottság és elöitéletek 
elébe gördítettek és sikerült neki kieszközölni a törvényhozás 
beleegyezését azon építkezések és tanszaki újítások létrehozására, 
a melyekkel az újkori orvosi tudomány hazánkba bevonulását 
tarto tta.

A változás, a mely azóta e téren létrejött, hazánk emléke­
zetes fejlő dési történetének egyik fényes lapját képezi, Trefort 
a la tt jö tt létre az üllő i-úti orvoskari épületcsoport, az ott és szom­
szédságában elhelyezett koródákkal, a melyeknek berendezése és 
—  megnyugvással tehetjük hozzá — tevékenysége a bel- és kül­
föld m éltánylását vívták ki. Ezen alkotásokat csakham ar követte 
a fő városi kórházak reformja, építkezési, felszerelési és szellemi 
irányban. E közben Budapest fő város is bámulatosan emelkedett, a 
lakosságnak száma és vele az orvosi tapasztalásszerzés anyaga 
elő re alig sejtett módon gyarapodott. Ma Budapest területén két 
belgyógyászati egyetemi kóroda és több mint 20 kórházi belgyó­
gyászati osztály van.

A tudományos tevékenység emelkedésének meggyő ző  bizo­
nyítékát szolgáltatja m agyar orvosi szaklapjainknak jelentékeny 
szaporodása, de ezek mellett tudományos m unkáinknak még 
egy jelentékeny része külföldön jelenik m e g ; orvosi könyvirásunk 
is tetemes gyarapodást mutat az elöbbeni évekhez képest és 
viszonyaink általános javulása nyilvánul abban is, hogy a munkák 
minden nehézség nélkül k iadókra találnak.

ide fejlő dött viszonyaink között, hosszas érett megfonto­
lás után megjöttnek láttuk  az idő t a rra , hogy egyesülve több 
rokon irányú szaktársunkkal, k ik a belgyógytan terén irodalmikig 
is tevékenyek voltak, egy hazai nyelvünkön írt olyan belgyógyá­
szati munkát hozzunk létre, a mely ezen tudomány vázlatának 
keretében a budapesti észlelő knek tapaszta lati és bírálati eredmé­
nyeit felismerhető  módon kifejezésre ju ttassa, kiterjeszkedve magá­
tól érthetöleg a magyar orvosi irodalom minden ide vonatkozó 
értékes adata ira. Mi ezt ethikai kötelességnek is tekintjük, a mely­
nek teljesítése ki fogja tüntetn i, mire tudtuk felhasználni a ked­
vező bben alakult viszonyokat, másrészt nevelni fogja az ezen 
viszonyok tovább fejlesztésére irányzott törekvéseknek a súlyát. 
Arról is meg vagyunk győ ző dve, hogy az eddig m agyar idő szaki 
folyóiratokban szétszórt tevékenységbő l sokkal nyomatékosabb, a 
jelenre és a jövő re sokkal kihatóbb müvet lehet alkotni, ha sike­
rü l a rokonirányú szaktársak tevékenységét egy olyan munkában 
összpontosítani, mint a milyen a mi szemünk elő tt lebeg a bel­
gyógyászati kézikönyv szerkesztésénél.

A megírásnál két irány állott elő ttünk választásra, az inkább 
dogmatikus alakú tankönyvé, a mely az alaptanoknak szabatos 
tárgyalásával foglalkozik, és a mely, ha a tudomány és methodika 
magasabb követelményeinek megtelel, nagybecsű  szolgálatot teszen 
a szakképzésnek, azután a genetikai feldolgozású, fejtegetésekbe is 
bocsátkozó kézikönyvé. Mi az utóbbit választottuk, mert semmi 
kétség, hogy az elő bbinél erélyesebb hatással b ir egy olyan gene­
tikai irányú munka, a melyben fel vannak tüntetve a források,

T Á R  C Z  A .
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eg y m ássa l szem be v a n n a k  á llítv a  és b irá lv a  az e lté rő  n ézetek , 

indoko lva  a  k ö v e tk e z te tések  és a  m elyben  n y ilv á n u lha t az író n a k  

tudom ányos i rá n y a  és cse lekvése ; ez á lta l  lehető vé van  téve , h o g y  az 

o lvasó , h a  a r r a  h iv a tá s t érez , u tán v izsg á ljo n  és a  k ö v e tk e z te té ­

sek e t e l le n ő r iz z e ; m ég nagyobb  e n e rg ia  re j l ik  az ily en  m unk áb an  

a k k o r , h a  nem  csupán  a  m ások k u ta tá sa ib ó l és egyéb szellem i 

m un k á ib ó l in d u lt  az k i, hanem  h a  önálló  ész le le tek et is ta r ta lm a z , 
v ag y  leg a láb b  b írá la tá b a n  i ly en ek re  tám aszk o d ik .

M a m á r sen k i sem v á r ja  az t, h o g y  a  be lg y ó g y ász  iró  az 

egész b e lg y ó g y á sz a to t sa já t b e te g a n y a g án  do lgoz ta  leg y en  á t ; ezen 

tu d o m án y n ak  m ai k ite r je d é se  m elle tt ez egyszerű en  le h e te t le n ; h a ­

nem  k ív á n h a t ja  igen is az t, hog y  e légséges sa já t észle le tt a n y a g g a l 

b ír jo n  a r r a ,  h o g y  a  ta n sz a k  sa rk a la to s  té te le in ek  ér té k é t e lb írá l ja , 

a z o k a t m egerő síthesse , k ieg ész íth esse , v ag y  k é rd ésbe  he lyezze. Az 

ily en  te rm észe tű  m u n k a  e lő nye abban  fek sz ik , hogy  az é letbő l fakad  

és az o lvasó t is az  ac tu a lis  é letbe vezeti b e ; a  felv e te tt k é rd é se k re  

vonatkozó  tá rg y a k  k ö rü lö ttü n k  fekszenek , és ezek re  való  h iv a t­

k o zás é lénkebben  idézi fel a  hozzászó lást, g o n d o lk ozást és d iscus- 

s ió t, m in t a  táv o l fekvő  id eg en ek re  való  u ta lá s . É s a z é r t, egy  a  mi 
sa já t ész le lési a n y a g u n k o n  m egérle lt és az ezen an yag o n  m indenko r 
is fe jlesz the tő  b e lg y ó g y á sz a t m ég a k k o r  is nagyobb  h a tá ssa l  b írn a  

h aza i o rvosi közö n ség ü n k  tudom ányos fe jlő désére és cse lekvésére, 

h a  tudo m án y o s ta r ta lm á ra  nézve h á trá b b  á llan a  o lyan kü lfö ld i 

m u n k á k n á l, a  m elyek  eg y szerű en  le fo rd íth a to k .
A zonban  ú g y  h iszszü k , a ttó l, h o g y  a kü lfö ld i m u n k ákn á l 

h á trá b b  fogunk  á llan i, nem  kell ta r ta n u n k . O rvosi iroda lm unk  

á tte k in té sé n é l e te k in te tb e n  is oko t ta lá lu n k  a  m egn y u g v á sra  és 

b ízunk  ab b an , h o g y  hozzán k  csa tlak o zo tt s z a k tá rsa ink  közrem ű k ö d é­

sével s ik e rü l h aszo n n a l já ró  m ű vet hozn i lé tre .

A  sz e rk e sz té sn é l szám os k ö rü lm én y t k e lle tt te k in te tb e  v en ­

n ü n k . A  b e lg y ó g y ta n  m inden  sz a k a sz á n ak  o lyan  széles a lapon  
való  belem élyedő  k ido lgozása, a  m ely  az á lta lu n k  e lfogado tt i r á n y ­
n a k  m egfele l, a  tu d o m án y  m ai á l lá sa  m elle tt csak  n ag y szám ú  
k ö te te k e t képező  m unkában  v á lik  k iv ilie tövé és igen je le n té k e n y  

k ö ltség ek e t igénye l. B izo n y ítja  ez t a  Virchow-, Zievnssen-íé\e, v a la ­

m in t szám os m ás kü lfö ld i b e lg y ó g y tan , a  m elyek  1 5 — 20  és több 

k ö te tre  te r je d n e k . I ly e n  m u nkák  lé tes íth e tő k  —  m inden  eg y é b ­

tő l e lte k in tv e  —  o lyan  o rszág o k b an , a  m e lyeknek  n yelve  v i lá g ­

n y e lv  és o lvasóközönségük  k o r lá to z a tla n . N em  szü k ség es fe jte ­

g e tn ü n k , h o g y  ez a m i k o r lá to ltab b  v iszo n y a in k  k ö zött id ő sz e rű t­
len  v á lla lk o z á s le tt  vo lna. E zen  v iszo n y o k k a l szám ot v e tve , abban  

á lla p o d tu n k  m eg , h o g y  a  b e lg y ó g y á sz a tn a k  azon szak asza i, a  

m elyek  a k á r  tudom ányos fo n to sság u k n á l, a k á r  p ed ig  gy a k o r la t i  

je le n tő sé g ü k n é l fogva e lő té rben  á l la n a k , m inden szerk esz tő i m eg ­

szo rítás  n é lk ü li  te r jede lem ben  d o lg o z tassan ak  fel, v iszon t azon 
szak aszo k , a  m elyek  ezen te k in te tb e n  kevésbé fon tosak , a n n y ira  
ö ssz e sz o r ítta ssa n a k , a  m enny ire  ez leh e tség es, a  n élk ü l, hog y  a 
tu d o m án y  á l lá sá n a k  követe lm énye i m e llöz tessenek . G ondosan á t ­

te k in tv e  a  b e lg y ó g y ásza t kö réb e  ta r to zó  összes tá rgy a k a t ,  a  m u n k a  

te r jed e lm ét h a t  k ö te tre  h a tá ro z tu k  m eg.

Ö röm m el co n sta tá l ju k , h ogy  k é z ik ö n y v ü n k  k ia d á s á ra  a b u d a ­

p esti k ö n y v k ia d ó  czégeknek  egy  egész so ra  k észség g el a já n lk o ­

zo tt ; m i a  Dobrowszky és Franké k iadó  u ra k  a já n la tá t fogad tu k  
el, m in t a  k ik  m ár hosszabb  idő  ó ta  e léggé nem  m é ltán y o lh a tó  

á ld o za tk észség g e l v á lla lk o z n a k  o rvosi sza k m u n k á k n a k k ia d á sá ra  

és ebben a  leg n ag y o b b  gondosságo t ta n ú s ít já k .

A  m i a  „ B e lg y ó g y ásza t K é z ik ö n y v e “ sz a k a sz a in ak  fe ldo lgo­

z á sá t i l le ti, te rm észetes, h ogy  egy  a  g y ak o r ló  o rv oso k n ak  szán t 

b e lg y ó g y ásza tb an  a  be teg ség ek n ek  t isz tá n  fe lfogható k idom borodó  
k l in ik a i  k ép b en  k e ll  vázo lva lenn iök , ú g y  a  m in t az a  jó l  k ife jezett 
ese tek  ész le lésébő l levonható . C sak  ezen te ljes k é pn e k  k iem elése 

m e lle tt v á l ik  h aszn o ssá  a  be tegség  tü n em én y e in ek  fon tosság  sz e r in ti  

fe jteg e tése  és az e lté rő  m eg tö red ék es k ó ra la k o k n a k tá rg y a lá sa .

A  k ó rb o n c z ta n i rész  hason lóképen  a  g y a k o r la t i  czél szem ­

m el ta r tá s á v a l  ke ll hogy  tá rg y a l ta ssé k , fe lö le lve min d az t, a  mi a 

be teg ség  lé n y eg é t és tova fe jlödését fe ld e ríti, összekö tve a  szö v e t­

ta n i e le m z é sse l; és u g y an íg y  á ll a  do log  a  b ac te r iolo g ia i ré s z ­

szel. C sak  az  n é lk ü lö zh e te tlen , a  mi a  k ó ro k ta n , k ór le fo ly ás és 

k ó rism ézés szem pon tjábó l m ai n ap  m eg á llap íto tt é r ték k e l b ir .  A  

h isto - és b ac te r io lo g ia i n ap i k é rd é se k , a  m elyek  a  kö rfo ly am a­

to k k a l nem  á l la n a k  sze rv es k a p cso la tb an , csak  az ism ere tek  za v a ­
rá t  e redm én y ezn ék .

K ö n y v ü n k  k iv á ló an  g y a k o r la t in a k  te rv e z e tt  je llem e melle tt 

n a g y  sú ly t fek te tü n k  a  b e teg ség ek  d ia g n o s tik á já n a k  szab a to s 

v á z o lá sá ra , és o tt, a  ho l szü kséges, a  d if fe ren tia lis  k ó r ism ének  

lehető  é les m e g v ilá g ítá sá ra . C a su is tik á t csak  o lyan ese tben  szö­

v ü n k  a  tá rg y a lá sb a , a  ho l az a  k l in ik a i fe lfogás m eg v ilá g ítá sá ra  

szo lgá l.
H ogy  a  sem io tik án ak  és d ia g n o s tik á n a k  kü lönböző  k ó ra la k o k ­

ná l is so k szo r m egegyező  tá rg y a i t  ne ke llessék  többszö r ism éte lve 

fe jtege tn i, czé lsze rü n ek  lá ttu k , hogy  a  fon tosabb  fe jeze tek  beve­

ze téséü l a  szü k ség esre  k ite r je d ő  p ro legom enák  b o c sátta ssa n a k  

e lő re, a  m elyek  k i te r je sz k e d n ek  b o ncz tan i, ép é le ttan i, k ó r-  és 

g y ó g y ta n i á lta lá n o ssá g o k ra  is , ez á lta l  té r t  is  remén y iü n k  m eg­

ta k a r í th a tn i ,  a  m elyet a z u tá n  a  k ö n y v  eg y éb k én ti tar ta lm á n a k  

növe lésére  fo rd íth a tu n k .

T e ljes  tu d a tá v a l b íru n k  a  fe le lő sségnek , a  m ely  e lvá lla lt 

fe la d a tu n k k a l j á r ; a  m é ltányos k r i t ik á ra  ke ll b izn un k  a n n a k  m eg ­

íté lésé t, h o g y  m en n y ire  s ik e rü le n d  ezen fe lad a to t mego ldanunk . 

T eszsz tik  ez t azon m egn y u g v ássa l, h ogy  a b írá ló  te kin te tb e  veend i 

azon tá rg y i  n eh ézség ek et, a  m elyek  a  tu d o m án y n ak  m ég m ind ig  
fo lyam atban  levő  á ta la k u lá s i id ő szak áb an  nem csak  a  m i, de 
m inden o rv o s iró  ú t já b a n  á l la n a k  és te k in te tb e  veendi az t is, 

m isze r in t a  m a g y a r „B e lg y ó g y ásza ti K é z ik ö n y v “ sze rkesz tő i és 

Író i egy  a  mi o rvosi iro d a lm u n k b an  e lő zm ény né lkü li m u n k á ra  

v á lla lk o z ta k  és íg y  szám os o lyan  n ehézségge l ke ll hog y  m egk iizd je- 
n ek , a  m elyek  m ár ré g  nem  á l la n a k  fenn  azon  n a g y  nem zeteknél, 
a  m e lyeknek  ré g i tudom ányos m ú ltju k , a  tu d ó so k  n a g y szám án ak  

és kü lönböző  g e n e ra tió in a k  ö sszeh a tásáb ó l k ife jle tt szélesebb orvos- 

tudom ány i é le tü k  v an , s a  m elyek  k ö réb en  az  o rvosiroda lm i 

v iszonyok  is te ljes k ife jlő d ésre  ju to t ta k , s a z é r t  szab ad  re m é n y ­

len ü n k , h ogy  tö re k v é sü n k e t, a  m ely  h aza i tu d o m án y o sság u n k  irá n ti 

ő sz in te  o daadásbó l szá rm azo tt, m é ltányos b írá la tb a n ré sz e síte n d i.

B u d ap est, áp r i l is  1894 . A  szerkesztő k.

* * *

S zab á ly ren d e le t a  tö rv én y szék i o rvosi v izsg á la to k  re n d sz e re ­
s ítése  és szabályozása tá rg y áb an . A  köztisztv iselő k m inő sítésérő l szóló 
1883. évi I. t.-cz ikk  9. §. 1. 7. és 11. bekezdésében foglalt fe lhata l­
mazás alap ján a vallás- és közok tatásügy i m agyar k irá ly i m inister úrral 
egyetértő leg  a  következő ket rendelem.

I. Törvényszéki orvosi vizsgálat, jelentkezés, határnapok.

1. §. A  k irá ly i tö rvényszékek m ellett alkalm azandó törvényszék i 
orvosok, továbbá az országos fegy in tézeteknél, kerüle ti börtönnél és 
kir. ügyészségi, valam in t k ir. já rásb iróság i fogházaknál alkalm azandó 
orvosok szám ára külön „törvényszéki orvosi v izsgálat“ rendszeresítte tik .

2. §. A  törvényszéki orvosi v izsgálatra olyan orvosok bocsátta t­
nak, a  k ik  a  m agyar állam terü letén érvényes egyetem es orvostudori 
vagy orvossebész-tudori és szülészm esteri oklevél alap ján legalább egy 
évi kórházi szolgálato t, vagy két évi magánorvosi gyako rla to t m utatnak  
k i. A  törvényszék i orvostani vagy kórboncztani in tézetnél — az orvos­
tudori oklevél elnyerése u tán — tö ltö tt gyako rla t kórházi szolgálat 
gyanánt veendő  szám ításba.

A zok  az orvostudorok, a k ik  az osztrák-m agyar m onarchia m ásik 
állam ában levő  egyetem en szereztek oklevelet, a tö rvényszék i orvosi 
v izsgálatra csak akko r bocsáthatók, ha oklevelük 1894. évi május hó 1-e 
e lő tt á l lítta to tt ki.

3. §. A  törvényszéki orvosi v izsgálatok  az igazságügym in ister 
által k inevezett vizsgáló b izottság e lő tt m inden év április és ok tóber 
havában B udapesten, és m inden év április havában K olozsvárott tehető k  
le. A  vizsgáló b izo ttságnak az elnök álta l m eghívott tag ja i az elnök 
rendelkezéséhez képest je lennek  meg B udapesten, illető leg K olozsvárit a 
v izsgálat m egtartása végett.

A  v izsgálatra bocsátást kérő  orvostudorok a vizsgáló b izo ttság­
hoz czím zett s a  tudori oklevéllel, valam in t az előirt gyako rla to t igazoló 
b izonyítványnyal felszerelendő  fo lyam odványaikat márczius és szeptem ber 
havának első  felében az igazságügym iu isteri um ik tató  h ivata lába kö te le­
sek küldeni.

A  mennyiben a  folyam odó nem áll hatósági szolgálatban, kérvé­
nyéhez hatósági b izony ítvány t kell csatoln ia arról, hogy reá nézve az 
1893. évi I. t.-czikk 1. §-ának b) pontjában fe lsorolt k izáró okok  nem 
forognak fenn.

A  kérvények be ik ta tás u tán á tadatnak  a  vizsgáló b izo ttság  elnöké­
nek, a  k i a v izsgála tra bocsátás kérdésében határoz, és ha m egengedte 
a v izsgálat leté te lé t, a rra  határnapot tű z ki, ellenben ha a fo lyam odót nem 
ta r t ja  v izsgálatra bocsáthatónak, ő t a m egtagadás okairól értesíteni 
ta rtoz ik .

A  m egtagadó határozat ellen a je lö lt az igazságügyministerhez 
folyamodhatok.
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II. A törvényszéki orvosi vizsgálat tárgyai, sorrendje és a képesítés
fokozatai.

4. §. A  törvényszék i orvosi v izsgálat tá rg y a i : a  törvényszék i 
orvostan. a törvényszéki elm ekórtan, a  törvényszéki vegy tan  és az anyagi 
magán- és büntető jognak, valam in t a polgári törvénykezési és a  bű nvádi 
eljárási jognak  am a részei, a  m elyeknek általános ism eretére a törvény- 
széki orvosnak — állásának k ifogásta lan betö ltlietése végett szüksége van.

A  v izsg á la t: 1. Írásbeli, 2. gyakorla ti és 3. szóbeli részre oszlik.
A  v izsgálat m indegyik  részénél az eredm ény „k itű nő “, „elégséges“ 

és „elégte len“ képesítési fokozatta l je lö lendő  meg. A  k iá llítandó ok­
levélben a je lö lt „k itünő en k ép esíte ttén ek  vagy „ k ép e síte tté n ek  je len ­
tendő  ki.

H a a  vizsgáló b izo ttság  a je lö lte t nem képesíte ttnek  ta lá lta , egy­
ú tta l m eghatározza, hogy a je lö lt a  v izsgálato t a  legközelebbi, vagy az 
egy év múlva következő  határidő ben teheti-e le.

A  v izsgálat ismétlése csak egyszer engedtetik  meg.
5. §. A z írásbeli v izsgálat a  törvényszéki orvostanból és a törvény- 

széki elm ekórtanból teendő  le.
A  törvényszék i orvostani Írásbeli v izsgálat tá rg y a : egy törvény- 

széki orvosi eset elintézése az á tad o tt iratok, esetleg bű nje lek alapján.
A  törvényszéki elm ekórtani Írásbeli v izsgála t tá rg ya : egy  e 

szakm ába vágó esetnek elintézése az á tad o tt ira tok  alapján.
A z Írásbeli v izsgálat tárgyáu l a vizsgáló b izo ttság évenként újból 

több  esetet je lö l ki. E zek közül m inden je lö lt sorshúzás ú tján  egyet 
választ.

A  feladvány k idolgozására a je lö ltnek  m indegyik  tárgynál 6—6 
óra engedtetik . A  je lö lt az ügyrendben m eghatározandó segédeszközö­
k e t (szakkönyveket, tö rvényeket stb .) használhatja, de senk ivel sem 
érin tkezhetik  és do lgozatának átadása e lő tt a  v izsgála t letételére k i­
je lö lt hely iséget el nem hagyhatja.

A z írásbeli v izsgálatnál jelenlévő  felügyelő  b iztos a  do lgozatokat 
azoknak elkészítése, vagy az elkészítésükre engedett idő  elte lte után, 
lezárt borítékban m egküldi a  v izsgáló-bizottság elnökének, a  k i azokat 
m ielő bb az illető  szakvizsgáié kezéhez ju tta tja . A  szakvizsgáié köte les 
a  do lgozatokat átnézni és azokra vonatkozó vélem ényét a  szóbeli vizs­
gá la t e lő tt tartandó ülésben (7. §.) elő adni.

6. §. A  gyakorlati v izsgálat tárgyai : a  törvényszék i orvostan, a 
tö rvényszék i e lm ekórtan és a  törvényszéki vegytan.

A  törvényszék i orvostani gyako rla ti vizsga alkalm ával a  je lö lt 
közvetlenül a vizsga e lő tt k ije lö lt hullán szabályszerű  törvényszék i 
bonczola to t végez, a  le le tet to llba mondja, és annak alap ján vélem é­
nyét leírja.

A  gyakorla ti v izsgálatnál az is k ívánható  a  je lö lttő l, hogy egy 
közvetlenül a v izsgálat e lő tt k ije lö lt sérü lte t v izsgáljon meg, annak 
sérüléseirő l le le te t vegyen fel és ennek alap ján vélem ényt szerkeszszen.

A  tö rvényszék i elmekórtani gyako rla ti v izsgálat alkalm ával a 
je lö lt egy  közvetlenül a  v izsgálat e lő tt k ije lö lt elm ebeteget v izsgál meg ; 
v izsgálata alap ján le le tet vesz fel és vélem ényt készít.

A  törvényszék i vegytani gyakorla ti v izsgálat alkalm ával a 
je lö lt egy górcső i, vegyi, vagy  górcső i és vegy i v izsgálati tá rgya t 
megvizsgálván, v izsgálata eredm ényérő l jegyző könyvet szerkeszt és 
annak alapján vélem ényt fogalmaz. E  v izsgálat alkalm ával a je lö lt a 
behatóbb vegyi v izsgála tra szoruló anyagok  — hullarészek — szabály- 
szerű  kezelése és elcsomagolása körü l is bem utatja  já rtasságát.

A  fentebbi esetekben a  je lö lt vélem ényét zárt helyiségben, m eg­
felelő  felügyelet a latt, k é t óra a la tt ta rtoz ik  írásba foglaln i és lezárt 
borítékban a  vizsgáló b izo ttság  elnökének vagy az álta la  k ije lö lt felügyelő ­
b iz tosnak átadni.

7. §. A  jelöltnek az írásbeli és a  gyako rla ti v izsgálat alkalm ával 
tanúsíto tt képessége fe le tt a  szakvizsgálók az il lető  szakvizsgáló elő ­
adása (5. és 6. §§.), esetleg a je lö lt do lgozata inak betek in tése alap ján 
ülésben döntenek.

Ha a  b izo ttság  a  je lö lt írásbeli do lgozata it, valamin t gyakorla ti 
m unkálata it k ie lég ítő knek  ta lá lja , ö t szóbeli v izsgálatra b o c sá tja ; ellen­
kező  esetben ped ig  a je lö lte t egy ik-m ásik , vagy valam ennyi tá rgybó l a 
vizsgálat írásbeli, vagy gyakorla ti, vagy m indkét részének ism étlésére 
u tasítja .

8. §. A  szóbeli vizsga tá rg y a i : a  törvényszéki orvostan és a  4. §. 
első  bekezdésében m egjelö lt általános jog i ism eretek. E tárgyak  m ind­
egyikébő l a je lö lt legalább 15 és legfelebb 20 perczig kérdezendő .

A  szóbeli v izsgálat végén a  b izo ttság  a  je lö ltnek  képesítésére és 
e képesítés fokozata ira nézve a  je lö lt m indhárom  v izsgála tának össz- 
credm énye szerin t határoz.

A  v izsgálat csak akko r tek in thető  elfogadottnak , ha a  b izo ttság­
nak legalább három tag ja  a  je lö lt képesítése m ellett ny ilatkozott.

A  m in ister h e ly e tt : Erdély, s. k. á llam titkár.
(F o ly tatása következik .)

V egyesek .
B udapest, 1894. m á ju s  11-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. április 22-dikétő l április 28-dikáig terjedő k im utatása szerin t 
e héten élve szü letett 422 gyerm ek, elhalt 317 személy, a  születések 
teh á t 105 esettel m últák  felül a  halálozásokat. — A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivata lnak 1894. április 30-tól május 6-ig terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 5 (m eghalt 1), 
h im lő ben 3 (m eghalt 1), bárányhim lő ben 10, vörhenyben 20, kanyaró ­

ban 162 (m eghalt 4), roncsoló to rok lobban 22 (m eghalt 9), to rokgy ík ­
ban 8 (m eghalt 1), trachom ában 18, hökhurutban 1 (meghalt 1), 
orbánczban 11, gyerm ekágyi lázban 1 (m eghalt 1).

— K lug  N ándor tanárt a  M. Tud. A kadém ia a I I I ,  osztá ly  ren ­
des tag jává választo tta.

— F e u e r N a th an ie l dr. egyet. in .-tanár f. hó 1-étő l kezdve 
sas-utcza 19. sz. alá te tte  á t lakását.

A Hintz Henrik dr. B ártfafiirdő n az idén is tiszti fü rdő orvosként 
fog mű ködni.

A  H a id t L a jos dr. fürdő orvosi gyako rla tá t Buziáson m egkezdte.

— E gyetem es o rv o sd o k to ro k k á  fe la v a tta t ta k  1894. márczius 
10-dikén : Aizenpreisz Ágoston. D unaföldvár (Tolnám.), f. a. Hegyes tn r . ; 
Lipter Gyula, R im aszom bat (Gömörm.), f. a. K étli tnr. ; 1894. m árczius 
17-dikén: Paul Lipót, Szatm ár (Szatmárin.), f. a. Bókái tn r . ;  Stern M. 
Miksa, Paks (Tolnám.), f. a. Tanhoffer tnr. ; Stojakovits Jefta, Német- 
P a lánka (Bácsin.), f. a. Laufenauer t n r . ; Tartott János, Modor (Pozsonyin.), 
f. a. K lug tn r . ; Zsivkovics Aladár, Szoborsin (A radul.), f. a. Réczey t n r . ; 
1894. márczius 3 l-d ik én : Simon Áron, G yulafehérvár (A lsó-Fehérm .), 
f. a. Korányi t n r . ; Schvarcz Ernő , Csoknya (Somogyin.) f. a. Kovács t n r . ; 
Lenkei Béla, S.-Á .-U jhely (Zemplénin.), f. a. Fodor t n r . ; Rosenzweig 
Lajos, Csány (Csongrádié.), f. a, M ihalkovics tn r . ; Schön Elek, Szepes- 
V áralja (Szepesin.), f. a. K ézm árszky t n r . ; 1894. április 7-dikén : Hoch­
städter Lipót Gyula, V árpalo ta  (Veszprémin.), f. a. Tauffcr t n r . ; 1894. 
április 14-dikén : Bergsmann Ignácz, Igló (Szepesin.), f. a. Plósz tn r. ; 
Bernheimf Mátyás, N ém et-Palánka (Bácsin.), f. a. A jta i t n r . ; Gruby 
Rudolf, Új-Soove (Bácsm.), f. a. K étli ‘t n r . ; Nádudvari Györy Tibor, 
B udapest (Pestm.), f. a. Hő gyes tn r . ; Wilhelm Ignácz, K alocsa (Pestm.). 
f. a. Bókái t n r . ; Vályusz Béla, Beszterczebánya (Zólyomul.), f. a. Than- 
hoft'er t n r . ; Breuer József, G yő r (Győ rm.), f. a. Laufenauer t n r . ; 1894. 
április 28-dikán : Bakos Ödön, B udapest (Pestm.), f. a. K lug tn r . ; Greiter 
Antal, D iósgyő r (Borsodul.), f. a. Réczey tn r . ; Benyovszky Gyula, 
T rsztenna (Trencsénm.), f. a. K orány i t n r . ; 1894. május 5-dikén : Kende 
József, Csenger (Szatmárié.), f. a. Kovács t n r . ; Bozóky Jenő , B udapest 
(Pestm .), f. a. Fodor tnr.

— Som ogym egye k ö zk ó rh ázáb an  — m in t az t Szigeti Gyula 
János dr. évi k im uta tása közli — az 1893. év fo lyam án 1986 be teg  nyert 
ápolást 50,642 ápolási napon (átlag 25'5 ápolási nap). M ű tétet végeztek 
103 esetben. A  kórházzal kapcsola tban ez évben négy másodrendű  bába- 
tan fo lyam ot ta r to tta k  és 28 bábának  ad tak  képesítő  b izonyítványt.

A  A jászb e rén y i E rzséb e t-k ö zk ó rh ázb an  az 1893-dik év fo lya­
mán — Gere Gyula dr. mű tő  és kórház-igazgató  k im utatása szerin t — 
308 beteg nyert ápo lást 8486 ápolásnapon (átlag 30 03 nap). 15 esetben 
tö rtén t operatio .

— A p e s ti iz r. h itk ö zség  k ó rh ázáb an  az 1893-dik év folyamán 
1171 beteg  nyert ápolást, belső  bajos 611, sebbajos 364, szem bajos 196. 
Ingyenes e llá tást k ap o tt 357. A z ápolásnapok összege 28,199 vo lt (á tlag  
24 nap). Bejáró be teg  v o lt: belső  bajos 4687, sebbajos 2440, szembajos 
4651, összesen 11,778. A  szegények orvoslásával m egbízott orvosok 
( Helfer Vilmos dr., Erdélyi Jakab dr., Neumann Mór dr., Nádas Lipót dr.) 
6019 beteget orvoso ltak. A  kórház összes kö ltségei 48,600 ír tra  rúg tak . 
A  kórház 3 osztá lyát 3 fő orvos vezette 3 al- és 2 segédorvos seg ítségé­
vel. Specialis rendelő  orvosokul m egválasztattak  ezeken k iv id : Berczeller 
Imre dr. a nő gyógyászaibó l, Ónodi Adolf dr. a gégebajokból, Szenes 
Zsigmond dr. fü lbajokból, Abonyi József dr. pedig  kórházi fogászszá 
nevezte tett ki.

oo M áram aros várm egye k ö zk ó rh ázáb an  az 1893-dik évben 
— Szilágyi István dr. kórházi igazgató-fő orvos és Lengyel Soma, dr. k ó r­
házi másodorvos k im utatása szerin t — 626 egyén nyert ápolás. Á tlagban 
egy betegre 27 6 ápolásnap esett. Összesen 92 egyént operáltak.

— A b u d a p e s ti  á lta lá n o s  p o lik l in ik a i egyesü le tben  április hó 
folyam án 2297 új be teg  fordu lt meg és 11,023 rendelés tö rtén t.

A  A b u d a p e s ti ö n k én tes  m en tő -eg y esü le te t április hó fo lyam án 
1048 esetben ve ttek  igénybe, mely alkalom mal 59 ellenő rző  orvos te tt  
szolgálatot.

oo A szü lésze ti po lik l in ik u m  segélyét f. év április havában 123 
esetben vették  igénybe és 79 esetben végeztek  kü lönböző  m ű tétet. 
G yerm ekágyast 132 esetben lá togattak .

ájjgp“  Z ávory  S án d o r dr. fürdöorvos Gleichenbergbcn fiirdöorvosi 
g y ak o rla tá t m egkezdette.

S U T “  Egy ügyes o rvos kerestetik  alfö ld i 5000 lakossal biró 
mező városba, hol p rivá t praxisból tisztességes ex isten tiá t b iz tosíthatna 
magának, s idő vel községi orvossá is meg lenne választható , a jelenlegi 
orvos idő sebb beteges chirargus. M egtudható Cz. Ö. Esterházy-utcza 
11, fö ldszin t a jtó  3 a la tt levélileg.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság.
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

H e ly i z u h a n y k e z e lé s  m e le g  z u h a n y o k k a l  é s  p á r o lá s s a l,  
is z a p b o ro g a tá s , té l i  is z a p fü rd ő k  é s  la k á s o k ró l  k ü ld p ro s p e c tu s t  

d í jm e n te s e n  az ig a z g a tó sá g . A  fü rdő  fő o rv o sa : D r. Bo sá n y i  B é la .
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ORVOSI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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 ': HŐ GYES ENDRE E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Közlem ény Laufenauer Károly dr. ny. r. tanár elme- 

és idegkórtan i k lin iká járó l.

A datok az elm ebetegek beszédzavarának tanához.

I r t a : N a g y  B é la dr., k lin ika i gyakornok.

A beszédzavar a  psvchosisok  egy ik  igen gy ak o ri tü n eté t 
a lk o tja , lígy hogy  a lig  ta lá lu n k  kórfo rm át, hol a k ár  a  han g ­
v ite lben, a k á r  a  szavak  kapcso lásában , vagy  a  beszéd ta r ta lm á ­
ban  e lté rések e t ne  ta lá ln án k .

És m indezen gyako riság  daczára, —  h ab á r ezen sym ptom  a 
a lapos m eg ism erhetése és an n ak  kellő  értelm ezése m unkára  k iv ta  
fel a  leg je lesebb b úvára inkat, k ik  a  legnagyobb érdek lő déssel, 
szorga lom m al és k ita r tá ssa l do lgoztak és do lgoznak m anapság  
is a  ké rd és tisz tázásán , m u nká juk  ez ideig  m eddő  volt, —  tö k é ­
letes m egállapodás m ég ez idő  szerin t nem  tö rtén t.

N em  szándékom  ugyan  je le n  esetben azon eredm ényeket, 
hypo thesiseke t fe jtegetn i, m elyekrő l az egyes szerző k —  Moeli, 
Freud, Goldscheider, Sommer, Wernicke, Kussmaul, LicJitheini, 
Mcynert és Wundt a  beszéd loka lisa tió já t, a  szóhangzás és 
szavak  k ie jtésé t, az ú. n. belső  beszédet illető leg, a  gondo la­
to k  n y ilv án ítk a tásá t ille tve oly beha tóan  Írtak  ; de m íg egy­
részt a  fen t nevezett szerző k díszes so ra a tünet fontosságát 
je lz i, m ásrész t ped ig  se jte ti ve lünk  a  ké rd és m ego ldhatásának  
nehézségét, m it kü lönösen fokoz az e lm ebetegséggel já ró  figye­
lem hiány, az ön tudat szű k  volta, az e lm ebetegeknek  érzék i 
csalódásai, a  ka lluc ina tiók  befo lyása, az in te lligen tia  roham os 
csökkenése stb .

N ag y  h iba  vo lna azonban a  k é rd és tanu lm ányozásáró l, 
tudva  ezen ak ad á ly o k a t, lem ondanunk, m ert hogy  N eisser 
szavaival é ljek , „nem  szabad  felednünk  és nem  szabad rem é­
n y ünke t elvesztenünk, h iszen a  m i m a m ég nem  v ilágos elő t­
tünk , az azzá v á lh a tik  és m in t casu istikus a d a t é rtékes lehet 
m anapság  is “ .

É pen ezen nézetbő l k iindu lva, e lhatároztam , hogy közlök 
k é t esetet, hol a  beszéd ta rta lm i zavarával —  új beszédképzés­
sel —  ta lá lkozunk .

H ogy ezen tünet m ily  gyakori, a rra  nézve fő leg Krafft- 
Ebingre és Meynertre h ivatkozom . Míg ugyan is az első  h a tá ­
rozo ttan  az t á llít ja , hogy  tébo lyodo ttságnál és igen r itk án  
m an iaca lisokná l észlelhető , add ig  az u tóbb i szerző  am a nézeté­
nek  ad  k ife jezést, hogy ő  csak  szerzett bu taságná l, m ég ped ig  
kü lönösen ep ilepsia  u tán  bekövetkező  bu taságná l ta lá lt  új 
beszédképzést.

L ássu k  a  következő kben  e s e te in k e t:
K . M. C., 40  éves, róm. ka tli. va llású , ha jadon , cseléd, 

g u tten b erg i születésű , fe lvé te te tt 1892. ok tóber hó 20-d ikán 
a  szt. János közkórház e lm ebetegek  m egfigyelő  osztályára.

E lő z m é n y : A ny ja tüdő vészben h a lt el, a ty ja  ped ig  g uta ­
ü tés á ldozata  le tt. H árom  testvére  van, k ik  é lnek  s egészsége­
sek . E g y  fivére —  á llító lag  —  k i ka tona tisz t vo lt, m int e lm e­
beteg  h a lt el. íg y  teh á t család i te rh e ltség  k im u ta th a tó . A 
beteg  sa já t bem ondása szerin t m indezideig nagyobb  som ati- 
kus b e tegségeke t nem  á llo tt ki. H avi b a já t 15 éves ko rában

k a p ta  m eg elő ször, m ely az idő  óta m ind ig  rendes idő ­
közökben —  m inden négy  hétben  —  nagyobb  fá jda lm ak  
n é lkü l norm ális m enny iségben je le n tk e z e tt. Je len  b aja  k ö rü l­
belü l egy  év óta áll fenn. Bő vebb elő zm ényi ad a to k , a  beteg- 
nagy fokú  zavartsága  m iatt, és m in thogy  hozzátartozói az 
in tézetben nem  je len tk ez tek , k itu d k a tó k  nem  vo ltak .

Je len  á l la p o t : A 157 cm. m agas, gyenge tes ta lk a tá sú, 
m érsékelten  táp lá lt  nő beteg  h a jz a ta  sző ke. H om loka a lacsony, 
hom lokdom bok közelállók , hom lok felfelé szű kü lt. Az os occi- 
p ita le  lépcső zetes. Fü lcz im pák  odanő ttek .

K o p o n yam ére tek : hosszátm érő  175 m m .; b iparieta lis 
150 m m .; b item poralis 117 m m .; koponyam agasság  125 m m .; 
koponyakö rzet 535 mm. Irise  k ék , p e ty ty e z e t t ; p up illák  közép­
tág ak , egyen lő tlenek  —  ba l o ldali valam ivel tág ab b  — , úgy  
fény re m int a lka lm azkodásra  k issé renyhén  reag á ln ak. F acia li- 
sok jó l innervá lnak .

K io lto tt nye lvében  k is hu llám ú trem or észlelhető . Ki­
n y ú jto tt kezeiben gyenge, finom rem egés ta lá lha tó . T riceps reflex, 
va lam in t a  has- és té rd re ílex  k issé élénk. C sukott szem m el 
á llva  nagyon kevéssé inog. Szem pillái rem egnek . Szívm ű ködés 
norm ális, pu lsus középhullám ú, e lég erő s, szám a perczenkén t 
86. Tüdő  fe le tt te ljes éles, nem  dobos a  kopog ta tási hang. Ú gy 
a  szív, m int a  tüdő  fe le tt ha llgatódzva, sem m iféle rende llenes­
séget nem  ta lá ltu n k . L égzések  szám a perczenkén t 23. Az 
érzési kö rt v izsgálva, o tt sem m inem ű  kórosat észle lnünk nem  
lehetett.

H an g u la ta  e m e lk e d e tt ; igen bő beszédű , igen é lénk  gondo­
latszökellésse l és eszm eto longással. A lig  beszél azonban p á r 
szót érthető en, m áris arcza k ip iru l, az arczizm ok, kü lönösen 
ped ig  a  m elyek  a  nevetésnél szok tak  igénybe véte tn i, izgalom ba 
jő vén , az egész arczk ife jezés kaczagóvá vá lik , hom lokát m ajd  
hossz- m ajd  harán tredő be szedi, szem eit erő sen k im ereszti, 
kezeivel hadonáz, m ajd  e lkezd  beszéln i sa já t a lk o tta  nyelvén 
(lásd a lább ) és tánezra  kereked ik . H elyrő l úgym in t idő rő l jó l 
tá jékozód ik . K é rd ések re  itt-o tt e lég érthető en  válaszol. Apper- 
ceptio k issé renyhe, associatio  lazu lt. M ajd e lkárhozo tt leíkek- 
rő l beszél, m ajd  m eg szű z M á riá ró l; m ost be tegségét em líti, 
m ajd  im ára  ku lcso lja  kezeit. E g y ik  p il lan a tb an  hangosan  fel- 
kaczag , m ajd  h an g u la ta  nyom ottá vá lik , m ásik  perezben m ár 
keservesen  zokog. H a llja  az an gya lok  k a rá t, a  szellem ek 
tanácsát, m elynél fogva ő  m ag á t a  jám borság ra  ad ja . Is ten  
különös adom ánya, hogy  egy kü lön nye lve t m eg tanu lhato tt. 
Sok a  panasza, rendk ívü l gyen g ü ltn ek  va ll ja  m agát, ső t mi 
több, ő  nagyon  veszélyes beteg , de csak  te s t i le g ; le lke  ép, 
ahhoz nem  férhe t sem m i káros ha tány .

B etegnél, k it h a t hónapon á t  észleltem , a kórlefo lyás 
röv iden összefoglalva a  következő  v o l t : Id ő n k én t nagyon  bő ­
beszédű , sokat nevet, m ajd  sír, ug rál, tánczol, é n ek e l ; közben- 
közben sa já t nyelvén beszél. B eszédjében semmi összefüggés 
sincs, m ajd  betegségérő l szól, m ajd  az étkezésrő l, m ajd  
ruhájáró l, m ajd  a  szű z M áriáró l, m ajd  testvérérő l. A gondo­
la tok  ná la  szin tén k e rg e tik  egym ást. Id ő n k én t im ádkozik , de 
csak  röv id  ideig ta r t  ez, m ajd  ped ig  fenyegeti kö rnyezeté t. 
E g y  p á r  ó rá ra  m egnyugszik , e lég érte lm es ekkor, igen 
szépen sty lizá lt leve let ir nő vérének , te ljesen  tá jékozód ik  
ilyenko r úgy  behozata lára, m in t an n ak  kö rü lm ényeire, va la ­
m int i t t  ta rtózkodására , ső t an n ak  egyes m ozzanata ira  is
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v isszaem lékszik . D e alig' ta r t  ezen nyuga lm a p á r órán  át, ú j­
ból v isszaesik  elő bbi, m ár vázo lt izgato tt á llapo tába.

A  következő kben  közlöm  sa já t nye lvét, úgy  a  m in t azt 
gyorsírássa l s ik e rü lt le jeg y ezn em ; m egjegyzem  azonban m ind­
já r t  e he lyü tt, hogy  ennek e lő adása oly gyo rsasággal tö rtén t, 
hogy  m ég így  is a  legnagyobb  nehézséggel j á r t  —  és tán  itt- 
o tt ném i fogyatékosságga l is —  ezen ta rk a  beszédm ód Írásba 
fog lalása.

H ord i bi re lech k e re r i geckeri di li l ik  lu k  rász tr i li. 
H elo gasztro  gaudro  ruk  g e re t gorde lek e tesré  hojej le li le 
p r i destr i j ig . L e r i m erke  m erik  h ü t resz tri k i ro r i recho 
li besztri li k i  k ik  be ol rosztri készli k ich , m ich, ich lid  b e tt 
bud  betege r i tk u  besztru  rosztru  le lokeru  ru k  gasztru  patu  
r ik i ro ri lo lik  gesztr m eu k r le leuk r lieh lik  li. Le ri m ire 
hisz heu ri h ik  logo ne gochlo r ik  ru k  réz i basztro  gasztro  leli 
hü  ő  kü  lő  rebelü  belli link  k ü k  —  tr  tr ik  b r ik  gedri rib  r ik  cu 
g idri k it ko rd i besztr i g ig i h ig  g le tt kechelő  lip lö tepeupo 
görg  grog  risz tr  r i ch in in  gock-g lecli, g lo ttk i gesztro  li r ik  
ho rd  rech ri lebebű  ögertt m erdti leriü  cherdü  m endrü chlü  zöb 
opodeldoc m in t ő  k é r ik  ké rik  górd  görd  r ik  zebelü lik  tr ik  rebíi 
helü  erdti bü bekerii glide m endrü  p rö rd  lii li lej lik  geszt ri 
pesztri m endri re  ri ő ri und ri gesztr i bü  gü be keck  engem  
meg- tő  be k e ti  rü  jü  bü  ő  chej di le rio  p r  tr i  m endri perd i 
hö kö rp i ihesri r i b i szi m in t öblej sem pe eszm e m int unikum  
m endri r i  endri li pesztri, l ik  li r i eh ’ ro ri i ri r i r i ri rü  rü 
rü  rü  r ik  lik  rik  ik  bend ri k é ri l ik  b ig  leg rü ri ri kö ti. Ro 
r i belli bclii chendrü  bü, repít tü  zecherdü ri ri rig i hegeri az 
a  m aria  m acht G ottes gesztr i di ke ted rid i hek  b i bugere 
m ente ke  m endele zeg m aria  si. M endelü, pedrti teg nap  keheri 
k en d eri li i pi.

R öviden következő kben  fo g la lha tjuk  össze a  m o n d o ttak a t: 
E gy  40  éves te rh e lt családból szárm azó ha jadon  m egbetegszik  
m an iaca lis  tü n e tek  közt. (N ehézkóros roham ok sohasem  vo ltak  
n á la  észle lhető k, az e lm egyengeség tünete i k izá rvák.) N agy fokú  
eszm eto longás, gondolatszökellés, nyug ta lanság  ta lálha tó  nála, 
k isérve  érzékcsalódások tó l. Id ő nkén t sa já t a lk o tta  nyelvén 
beszél, m elynek  je llem ző  vonásai röv iden a  k ö v e tk e ző k : R end­
k ívü l gyors beszéd, k isé rve  gestusokka l, az arczizmok já té k á ­
val, vasom otorikus z a v a ro k k a l; igen bő  szóanyag, az egyes 
szavak  röv idek, leg többny ire  egy tagúak , csak  ritk án 3— 4 tagúak , 
a  szavakban  rendesen  fe lhangú  m agánhangzók  fo rdu lnak  
elő , a  m i a  beszédnek  különös é lénkségét k ö lcsönöz ; egy és 
ugyanazon  m ássalhangzók  igen g y ak ran  észle lhető k a  szavak  
e le jén  (a l l i te ra tio ) ; de tö b b ; m ássalhangzó egym ásután  nem  
igen szokott felhalm ozódni. Ó rák  hosszáig képes elbeszélni, 
közbe-közbe érthető , környezetébő l v e tt szavaka t e jt k i, de 
csak h am ar v isszatér sa já t nyelvéhez. H a kérdezzük  tő le, hogy 
érti-e a  m it b eszé l?  nem m el válaszol. H a s ik e rü lt rávenni, 
hogy abbah ag y ja  sa já t a lk o tta  nyelvét, úgy  érte lm esen beszél 
to v áb b ; m egjegyzem  azonban, hogy  többszöri fe lszó lításra  sem 
volt rávehető , hogy  sa já t nye lvé t lejegyezze.

(Fo ly tatása következik .)

A  kénes v izek  ha tásáró l a légző szervek  bántalmainál.

l r s a i  A v tu r dr., egyetem i m agántanár és közkórházi osztá lyos
rendelő  orvostól.

(Vége.)

Szó lévén arró l, hogy  a  tubercu losusoknál szin tén alk a l­
m aztak  kénes v izeket, szükségesnek tartom  e h e ly ü tt felem lí­
ten i, m iszerin t Cantani v izsgá la toka t végzett kénkydrogennel 
a rra  nézve, vá jjon  az m ilyen befo lyással van a  tuberculosis- 
bac illusra, a  n é lkü l azonban, hogy positiv  eredm ényeket é rt 
vo lna .el. H asonló v izsg á la to k a t végzett S tatz  a  F raen tze l-fé le  
k l in ik án  B erlinben szin tén negativ  eredm énynyel.

A kénes v izek belégzése á lta l e lé rt h a táso k  egybehangzó 
észle le tek  a lap ján  abban  ny ilvánu lnak , hogy  a  secretio  bő vebb 
lesz, és ezért kü lönösen id illt gara t-, gége-, légcső - és hörg ­
h u ru to k n á l van ind iká lva.

Az Orvosi H e tilap  1892. év fo lyam ának  40 -d ik  szám ában 
Licbermann Manó k r it ikus le írásá t ad ja  a  tüdő vész gyógykeze­
lésének  kénes v izekkel. Azon cz ikkben chronologikus so rrend­
ben em líti fel a  te t t  tap asz ta la to k a t, m íg e lju t azon eredm é­
nyekhez, m elyeket ú jabb  idő ben úgy  Bergeon, m int Hugen- 
schmidt és Cantani (u tóbb iak  a  kénes v izek belégzésével) e l­
é rtek .

A m idő n L ieberm ann hangsúlyozza, hogy a  m int az az 
ism erte tésekbő l k itű n ik , a  kénhyd rogen  a bacillusokra nem  
is vo lt de le tae r ha tássa l, m égis ké tség te lenné  vá lt az, hogy  
szám os esetben ezen be légzések  a  tüdő fo lyam atra  jó tékony  be­
fo lyással vo ltak . Szerin te a  jav u lá s  ann ak  tu la jdonítandó , hogy  
a  kénhyd rogen  a  tüdő szövet táp lá lkozását fokozza és a  h a j­
szá ledényeket k itág ítva , vérbő séget hoz lé tre . A vérbő ség 
g y o rsítja  a  kóros te rm ények  felszívódását, e lő m ozdítja  új kö tő ­
szövet és véredények  képző dését. É s ezzel végz i: „Ha ezek 
szerin t nem  is sikerü l m ind ig  te ljes gyógyu lást elérn i, m égis 
elő nyös oly gyógym ódot bírn i, m ely lyel g y a k ra n  vagyunk  
képesek  a  b e teg ek e t veszély  né lkü l b a ju k  legkellem etlenebb  
sym ptom áitó l m egszabad ítan i.“

Iroda lm i ku ta tása im  közepeit kezem be k e rü lt az Orvosi 
H etilap  1887. év fo lyam a és abban egy k is cz ik k e t talá ltam  
Lóri  d r.-tó l. E bben Lő ri (hazai fttrdő ügyünk  érdekében) fel­
h ív ja  a figyelm et H erku les-fürdő  kénes fo rrása ira , i t t  em líti ő  
is fel és összegezi azon jó  eredm ényeket, m elyek  hason fü rdő ­
helyeken  a  kénes v izeknek  belégzése á lta l gara t-, gége-, 
légcső - és tüdő  bán ta lm ak n á l e lé re ttek  és azon óh ajtásá t fejezi 
k i, hogy n á lunk  is h aszn á ltassanak  ily  czélokra ezen források.

Morelli  a budapesti közkó rházak  (1891/92.) évkönyvében 
m eg je len t közlem ényében szin tén fe lh ív ja  a  figyelm et hazánk  
kénes fo rrása ira , felem lítve, hogy száraz hu ru toknál ső t ozaená- 
nál, h a  nem  is m indig gyógyu lást, de javu lást m indenkor 
tap asz ta lh a to tt a  kénes v izek haszná lata  fo ly tán.

Hasenfeld Manó 1892-ben „Külföldi és hazai ásványvizek 
s gyógyhelyek“ czímű  cz ikkében  k iem eli, hogy hazai kénes 
hévv izeink  k iváló  sa já tságaihoz egy kü lfö ld i kénes hévvíz sem 
közelít.

H a m ost ezen irodalm i á ttek in tés  u tán  sa já t észle leteim  
és tapasz ta la ta im ra  á tté re k , nem  m ulaszthatom  el hangsú lyozn i, 
hogy az eredm ények  m agy aráza táb a  nem  igen fogok, de nem  
is igen tu dnék  bocsátkozn i ; az em pyriá t ke ll seg ítségü l h ív ­
nom és m eg ke ll elégednem  azzal, hogy  a  tap asz ta la ti tén y ek  
e léggé b izonyítók , bár ké tség te len  é le ttan i m ag y aráza tta l nem  
is tám ogatha tók  egyelő re.

K ísérle te im et a  pöstyén i, p a rád i és m arg itsz ige ti vizekkel 
végeztem .

E lső  sorban á lla tk ísérle te im rő l ak a ro k  beszám oln i.
A fen tebb em líte tt e lő adásom ban hangsú lyoztam , hogy a 

betegágyná l te t t  tap asz ta la ta in k  a lap ján  igen g y ak ran  csak  
egyszerű  em pyrián  a lapu ló  Íté lete t a lk o tu n k  m agunknak  a  hasz­
n á lt szerek  g y ó gyhatású t ille tő leg  és azért szükségesek  oly 
irányú  pharm ako log ikus v izsgálatok , m elyek  fe lv ilágosítást 
n y ú jth a tn ak  a rra  nézve, vá jjon  az egészséges légző szervek 
m iként be fo lyáso lta tnak  á lta lu k . I ly en  v izsgálódás szüksége 
forgott fenn a  kénhydrogen , illető leg a kénes v izeket illető leg. 
K ísérle ti á lla to k u l nagyobb  házi n y u lak a t használtam . K ísér­
leteim  berendezését a k k é n t k e lle tt eszközölnöm , hogy a k ísé r­
le ti á lla t tüdő edényzete inek  á llapo tá t, illetve a  tüdő  színét elő bb 
a  t isz ta  levegő nek beáram lásako r, teh á t norm ális v iszonyok 
között m egfigyelhessem  és össszehasonlítsam  azon képpel, 
m ely ugyanazon á lla tná l a  kénes víz gő zének beáram lásako r 
létrejön.

E czélból a  nyú lnál e lő zetesen tracheo tom iá t végeztem  
és a  trach eáb a  egy vékony  iiveg-canult helyeztem . Ezt 
kaucsukeső  segélyével egy v illaa lak ú  cső vel kö tö ttem  össze, 
m elynek  egy ik  szára  a  belehelendő  anyago t tarta lm azó , k e ttő ­
sen á tfú r t dugóval e llá to tt üvegcsével vo lt összekötve, a  m ásik  
szár a  tisz ta  levegő nek ta r ta to tt  fenn. A v illaa lakú  cső  
m indegy ik  szára  csappal vo lt e llá tva. E gy  m ásik  v i llaa lak ú  
cső  kaucsukcsövek  segítségével egy ik  szárával a  be ig ta to tt 
üvegedénybe szájadzott, m ásik  szárával az e lébb i villacső  
t isz ta  levegő nek fen ta rto tt szárával k ö tte te tt  össze, harm ad ik
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szára  egy k is fa jta tév a l volt összekapcso lva, m ely azonban 
egy  a lk a lm as szelep segítségével szívó-fúvóvá le tt á ta lak ítv a  
(1. áb ra . Orvosi H etilap  1892-d ik  évf. 2. sz.). A fa jta té  a rra  
vo lt h ivatva, hogy  m esterséges légzést ta rtson  fenn a  k ísérle t 
fo lyam án.

A cső rendszer a  k é t v illaa lakú  cső  és kaucsukcsövek s 
az a lka lm azo tt csapok  elhelyezése á lta l úgy  vo lt construálva, 
hogy  a  szívó-fuvó m ű ködésbe hozata la  s így  a  m esterséges 
légzés m eg ind ítása u tán  az á lla t tüdejébe a  csapok beá llítása 
á lta l tetszés szerin t t isz ta  levegő t vag y  a  kénes víz gő zeit ta r ­
talm azó levegő t ju t ta th a tta m  be. Meg ke ll jegyeznem m ég a 
k ö v e tk e z ő k e t: A kénes v izet tarta lm azó  üvegcse m eleg v izet 
tarta lm azó  k á d acsk áb a  á llít ta to tt be, hogy a gő znek e lillanását 
ezzel e lő segítsem . Az üvegcsébe szájadzó csövek az üvegnyakba 
he ly ezk ed tek  és term észetesen nem  é rtek  le az edény fenék ig  
a  fo lyadékba. A  fú jta tó  úgy  volt szerkesztve, hogy  az á lla t 
nagyságához k ép est an nak  excursió i szabályozhatók, illetve 
b eá llíth a tó k  vo ltak . Szükséges volt az egyrészt, hogy a  fuj t a ­
tó t kezelő  egyéntő l független íttessenek  a  fú jta tó  kité rése i, m ás­
részt, hogy  a  belégzési nyom ás a  t isz ta  levegő  és a kénes víz 
párá iva l k ev e rt levegő  befuvásakor egyenlő  legyen.

A  k ísé r le tre  szánt tracheo tom izá lt á lla tná l, hogy  a tüdő  
lá tha tóvá  legyen, az egy ik  m ellkasfél m ellül m eg léke lte te tt. A 
m ellkas m egny itásako r a  m esterséges légzés m eg ind ítta to tt s 
elő ször t isz ta  levegő , m ajd  a  kénes víz párá iva l kev e rt levegő  
le tt a  tüdő be fú jta tva .

I ly  módon a  tüdő  elő ttem  feküd t és az edényeknek  
m inden szem betű nő bb vá ltozását észlelhettem  szabad  szemmel 
és a  rendes á llap o tta l összehason líthattam .

Úgy a pöstyéni mint a parádi víznek belégzése u tán , a 
le ír t k ísé r le ti berendezés m ellett, az t tapaszta ltam , hogy a 
k ísé r le t a la tt  levő  á lla t tüdeje  m ár néhány  belégzés u tán  
feltű nő en pirossá, késő bb he lyenkén t sötétpirossá vá lik .

A be légzések  szám ának  szaporodásával m ind inkább  növeke­
d e tt a  p irosság. Kétségtelen tehát, hogy ezen kísérleteiméi a tüdő 
edényeinek elernyedése, tehát vasomotorikus hüdés állott he, mi az 
észlelt vérbő ségben nyilvánult. De nem csak  a  tüdő  m u ta to tt 
i lyenkor vérbő séget, hanem  a légcső , gége n y á lk ah á rty á ján  
ugyan ily  e lváltozások  vo ltak  tapaszta lhatók . M egtéve a  control- 
k isé r le tek e t, t isz ta  levegő nek belé legeztetése u tán az im ént 
em líte tt tü n e t —  teh á t a  vérbő ség —  engedett, ső t te ljesen  
elm últ.

A  pöstyén i és p a rád i vízzel végzett szám os k ísérle te im  
eredm ényei m ind egybehangzók  vo ltak .

A m arg itsz ige ti vízzel végzett k ísé r le tek  a lka lm ával k i­
tű n t, hogy  az ezen h a tásáb an  a pöstyén i és p a rád i víz m ögött 
v isszam arad t, a  m enny iben be légzések  a la tt  a tüdő  csak  igen 
cseké ly  p irosodást m u ta to tt.

Á lla tk ísérle te im  eredm énye teh á t ha tározo ttan  tám ogatn i 
vo lna h iv a tv a  azon ind icatió t, m elynek  fo ly tán  o tt, a  hol m int 
azt a  tüdő vésznél g y a k ra n  tapasz ta ljuk , a  tüdő  egyes részei­
nek  vérre l e llá tása  és így  táp lá la ta  csökkent, m in t vérbő séget 
elő idéző  szer használandó.

K ísérle te im  ezen szem pontból igazoln i lá tszan ak  a  kü lön­
böző  francz ia  és ném et kénes fü rdő kben észlelt, tapasz ta la to k a t, 
m elyek  szerin t tüdő vésznél k ife jezett jav u láso k  é rette k  el.

K ísérlete im  m ásik  része a  pöstyén i és pa rád i v izek be- 
légzését i l le tte  következő  k ó re se te k n é l: pharyng itis  chronica, 
s icca és g ranu losa  esete iben, laryng itis  chron icánál, cat. 
b ronch ia lisnál, ph th isisnél. M indig a  S iegle-féle belégző  készü­
lék k e l tö r tén tek  n apon ta  többször a  be légezte tésck . O zaena 
több esetében  ped ig  a  kénes v izekkel való m osást és öblöge­
tés t használtam .

Á lta lam  észlelt pharyng itis  chronica eseteinél, hol a  
n y á lk a h á rty a  nagym érvű  duzzanata, fe llazu lása volt je len , azt 
tapasz ta ltam , hogy  a  be légzések re  észrevehető leg csökken t a 
duzzanat és fellazulás, m íg len a  n y á lk a h á rty a  m ajdnem  norm á­
lis színezetet v e tt fel.

P h ary n g it is  siccánál a  be légzések  u tán  észlelhető  pirosság 
m elle tt a  n y á lk a h á rty a  nedves lett, az izgato ttság  és szárazság- 
érzése csökken t, a  g ranu la tiók  ped ig  ha tá ro zo ttan  ha lványod­
ta k  és ter im é jükben  k isebbed tek .

Az idü lt gégehu ru tokná l az ál- és valód i hangszalagokon  
észlelhető  duzzanat és p írra l összekötö tt rek ed tség és rész­
leges paresisek  szin tén ja v u lá s t  m u ta tta k  a  kénes vizek belég- 
zésére.

K étség te len  jó  h a tássa l v o ltak  a  be légzések  ph th isikusok- 
nál, a  m enny iben az expccto ra tió t kö n n y íte tték , a köhögési 
ingert nagy  m értékben  csökken te tték , ső t az ezek egy ike 
m ásikáná l je len levő  tubercu losus g égefeké lyek re  is befo lyással 
vo ltak , m ert a  feké lyek  sarjadzási ha jlam ot k ezd tek m utatn i.

E l nem  m u laszthatom  felem líten i, hogy  kó rház i tüdő ­
betegeim  nem  tu d ták  eléggé d icsérn i e be légzések  enyhítő  
hatásá t.

O zaenának néhány  esetében  szin tén tap asz ta lh a ttam  fe l­
tű nő  ja v u lá s t e kénes v izekke l való m osás és öblögetés á lta l. 
A je len  vo lt bű z m ajdnem  m egszű nt, pö rkképző dés a lig  volt.

T ény  az, hogy e kénes v izek h aszná la ta  közben a  légző ­
szervek azon bán ta lm a in á l lá ttu n k  jav u lá s t, hol idült hu ru tos 
fo lyam atok  fo ly tán  h iányos he lybe li táp lá lkozási v iszonyok 
á llo ttak  fenn és hol vérbő ség elő idézése á lta l ezen táp lá lko ­
zási zav ar m egszüntethető  volt.

É s m ost m idő n észle leteim et bem uta ttam , nem  h a llg a t­
hatom  el, m iszerin t sajnos, hogy  hazánk  kénes fo rrása ira  
ez irán y b an  cdd igelé tek in te tte l nem  vo ltak .

A kénes fo rrásokka l b író  fü rdő he lyeken  e v izeknek  a 
légző szervek bán ta lm ára  való  h a tá sá t nem  igen te t ték  tanu lm ány  
tá rg y áv á  és így  a  kénes v izek ilyetén  jó ték o n y  ha tásá ró l sem 
a  gyakorló  orvosok, sem  a gyógyhe lye t igénylő  közönség nem  
tudo tt. A beteg- kü lfö ld i fü rdő he lyeke t k én y te len  felkeresn i, 
ped ig  idehaza bő ven m egta lá l m indent.

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

A bő rre ecse te lt  gua jacolum  purum  lázellen es hatásáról.

Hasenfeld A r th u r dr. k lin ika i gyakornoktó l.

(V ege.).

II. E set: A. K . typhus abdom inalisban szenvedő  erő te ljes 
nő , betegsége m ásodik  hetében  kép ez te  k ísérle te im  tá rg y á t. 
H ő m érséke ek ko r á llandóan  3 8 ‘5 — 39 '5 °  közö tt ingadozott. 
Összesen 4-szer ecsete ltem  be. E lső  ízben 1893. novem ber 
21-d ikén d. c. 1Í2H  ó rako r 3 íh3 ', hő m érsék  m elle tt 30 cgm. 
g u a jaco lt ecsete ltünk  fel a  bal ezom bra, a  né lkü l, hogy  a  szer 
an titherm ikus h a tásá t tap asz ta ltu k  v o ln a ; a  hő m érsék  a  be- 
ecsetelés daczára  fokozatosan em elkedett és d. u. 4 órára 
39'7°-ot é r t c l ; ezért öV j órával az első  beecsete lés u tán  60 cgm. 
gua jaco lt ecsete ltünk  fel. A hő m érsék  ezen m ásod ik  b eecse te ­
lés u tán  következő képen  v á lto z o tt :

Napszak Hő mérsék Pulsus Légzés Megjegyzés
1893. X I/21. d. u. 4 ó. 39-7° 120 32 60 cgm. G.

4V2 393 120 32
5 38-9 120 32
57* 38-5 116 28
6 38-5 112 28
67* 391 116 28
7 39-6 120 32
8 399 — — ,

L á tju k , hogy a  hő m érsék  itt a  beecsete lés u tán  1 '/2 ó rá ­
va l 1 '2 " kai szállt a lá, azonban a  hő csökkenés csak  egy órán 
á t ta r to tt , azu tán  ism ét fokozatosan em elkedvén, 3 ó ráva l a 
beecsete lés u tán  ism ét e lé rte  elő bbi m agasságát. Ezen eset­
ben teh á t szám ba vehető  an tip y re tik u s hatásró l nem  szó lhatunk .

U gyanezen be tegünkné l a  következő  napon, azaz 1893. 
novem ber hó 22-d ikén ism ét m eg k ísérte ttük  a  g u a ja c olt ; ám bár 
a  m egelő ző  napihoz hasonló  m enny iségben v e ttü k  igénybe, 
m égis te ljesen  ellenkező  eredm ény t é rtü n k  el. E m líte tt napon 
d. e. 10 ó rako r 38'5° m e lle tt 60 cgm. g u a jaco lt ecsete ltünk  
f e l ; 11 ó rakor, vagy is az első  beecsete lés u tán  egy ó rával 
30 cgm. gua jaco lt haszná ltunk  el. Az ecsete lések  a  k ét a lk a r  
ha jlító  fe lszínére tö rtén tek . A hő m érsék  a  m ásod ik  beecsete lés
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u tán  három ó ráva l d. u. 2 ó rako r 37'8° v o l t ;  be teg  izzadni 
kezd ett. D . u. 3 ó rá ra  a hŐ m érsék 36'2°-ra  szállt a lá , az izza- 
dást borzongás, m ajd  rendk ívü l heves rázóhideg vá lt ja  fel. E  
közben nagyfokú collapsus tünete i (cyanosis, szívgyengeség) 
fe jlő d tek  k i. A co llapsus oly ijjesztő  m érték ű  volt, hogy a 
betegné l izgató  szerek  (cam phor, cognac) adago lása vált 
szükségessé. A hő m érsék csökkenése csak  a  co llapsus ideje 
a la t t  2 óráig á llo tt fenn, m ert a  láz d. u. 4 ó rako r m ár ism ét 
38 '4°-ra , este  6 ó rá ra  ped ig  39 '5°-ig  em elkedett. A co llapsus 
2 óra a la tt v isszafejlő dött, be teg  azonban m ég a  következő  
napon  is rendk ívü l gyenge volt. A co llapsus elég gyors v issza­
fe jlő dését az izgató szerelésen k iv id  an n ak  tu la jd on íth a tju k , 
hogy  a  guajac.ol jó  része a  szervezetbő l g yo rsan  ürü l k i, 
m irő l b izonyságot tesz am a körü lm ény, hogy  a  co llapsus a la tt 
a  be teg  á lta l k ilégzett levegő  rendk ívü l pene trans szagú volt 
és a  tünetek  jav u lásáv a l a  guajaco l-szag is lényegesen alább 
hagyo tt. K önnyebb á ttek in the tő ség  vége tt a  hő lefo lyást i t t  
közlöm  :

Napszak Hő mérsék Pulsus Légzés Megjegyzés
1893. XI./22. d. e. 11 6. 38-5° 120 30 60 cgm. G.

12 38-3 118 32 30 cgm. G.
1 38-7 120 32
2 37-8 116 36 ( rázóhideg,
3 36-2 140 36 \  collapsus
4 38-4 120 28
6 39-5 124 32

A  I ll-d ik  esetünkben szin tén typhusban  szenvedő  betegnél 
39'7° hő m érsék  m elle tt 2 óra lefo lyása a la tt ó ra i idő közökben 
2-szer 60 ctm .-ot, vagy is összesen 1 '20  gm . gua jaco lt ecsetel­
tünk  fel, a hő m érsék  1V2 ó ráva l a m ásodik  beecsete lés u tán  
cseké ly  izzadás k ísére tében  3 8 -6°-ra szállo tt a lá ;  a  beteg  láza 
azonban m ár a  következő  órában  ism ét 39'8°-ra  em elkedett 
fel. E  betegünkné l a  gua jaco lt több ízben k ísé r te ttü k  meg, 
azonban hasonló eredm ény te lenséggel.

E lső  k é t esetünkben  te tt  tapasz ta la ta inkon  oku lván, több 
gua jaco lt nem  m ertünk  felecseteln i.

IV d ik  esetünkben ph th isis pulm onum  okozta lázak  á llo ttak  
fenn. E lső  Ízben 25 cgm. gua jaco lt ecse te ltünk  fel, a  lázas 
hő m érsék  azonban ezen ad a g ra  nem  szállo tt le jebb. Másnap 
40 cgm. gua jaco lt app liká lván  a bő rre, a  láz csekély  izzadás 
k ísére tében  röv id  idő re T4°-k a i csökkent.

V-dik esetünkben egy  pneum onia c rouposában szenvedő  
fiatal leánynál 40 cgm. gua jaco lt ecsete ltünk  fel. A hő m érsék  
a  beecsete lésko r 39'4°-ú vo lt és 2 ó rával a  beecsete lés u tán  
0' 6'-kal szállt csak  alá, de m ár egy ó ra m úlva ism ét em elkedni 
kezdett.

M ielő tt tap asz ta la ta in k  összegezésére té rn ék  á t, szüksé­
gesnek tartom  m egjegyezni, hogy  a guajaco lum  purum  nagyobb 
ad ag ja it első  k é t esetünkben  észle lt sú lyos co llapsus m iatt a 
bő rre ecseteln i czélszerű nek nem  ta r to ttu k  és m ivel m ásrészt 
a  gua jaco l k isebb  ad ag ja i —  a  m int az a  IV -d ik  és Y-dik 
esetünkbő l lá th a tó  —  a k íván t e redm ény t nem  hozták  létre, 
a  tovább i k ísérle tezéstő l e lá llo ttunk .

Az á lta lu n k  használt gua jaco l a bő rön ke llem etlen  mellék- 
tü n e tek e t nem  hozott lé tre , ezért azt t isz tának  ta rth a t ju k  és 
így  nagyon valószínű , hogy  nem  a guajaco l fertő zött vo ltának  
tudandók  be azon ke llem etlen  és veszélyes m ellék tiinetek , 
nevezetesen a sú lyos co llapsusok , m elyek  a  szer percu tán  
a lka lm azása  u tán  beálló  hő csökkenéseket nem  egyszer k isérik . 
A guajaco l m érgező  h a tá sá t egyszerű en an n ak  ke ll tula j­
donítanunk , hogy pheno l-gyökű  test. L egú jabban  kü lönben a 
bő rre fe lecsetelt gua jaco l veszélyes vo ltá t a  kü lföld i észlelő k 
is b izony ítják , így  kü lönösen Stolzenburgnak, Senator tan á r  assis- 
tensének  volt a lk a lm a  a  gua jaco l ilye tén  a lka lm azása  m elle tt 
eo llapsusokat észleln i. Azonkívül épen e sorok zá rta  elő tt 
je le n t m eg a  D eu tsche m edizin ische W ochenschrift uto lsó 
szám ában Mosetig-Moorhof egy röv id  közlem énye, m ely  a 
gua jacé ln ak  rendk ívü l veszélyes v o ltá t szom orúan b izonyítja . 
E m líte tt szerző  ugyan is lokális tubercu losisnál guajacol- 
jodo form ot (150 guajaco l, 20  jodoform ) fecskendett be a  kóros 
te rü le t kö rnyezetébe és nem  ism ervén a  gua jaco l rendk ívü l 
veszélyes vo ltá t, egy  esetében m idő n a  guajacol-jodoform ból

nehány  Pravaz-fecskendő vel in jic iá lt be a  bán ta lm azo tt te rü le t 
kö rnyékébe, a  befecskendezések  u tán  egy  órával sz ívgyenge­
ség, igen erő s cyanosis és sopor tünete i között eseitus letalis 
á llo tt be. Súlyos co llapsust kü lönben  m ár 1 gm . guajacol-jodo- 
form  befecskendése u tán  is lá to tt. Igaz, hogy  ezen esetekben  
a gua jaco lt subeu tan  a lka lm azta , azonban a  felszívódás m ódja, 
m ihely t a  bő rre  a p p lik á lt an y ag  m ár á th a to lt az epiderm isen, 
az orvosszerek percu tán  a lk a lm azásako r ugyano lyan, m in t m idő n 
a  bő r a lá  fecskendezzük  ő ket.

Ezek  u tán  k ísérle ti e redm énye inket a  következő kben 
fog la lh a tju k  ö ssz e :

1. A tiszta guajacol az ép k ö z tak a ró n  keresz tü l hato l 
a  nélkü l, hogy  a  bő rnek  szám bavehető  laesió já t okozná. A leg ­
a lka lm asabb  terü le t a  beecsete lések re  a  ezom bok belső  és az 
a lk a ro k  ha jlító  felszíne.

2. A lázas be tegek  bő rére  fe lecsetelt guajaco l a m eg­
felelő  m enny iségben hő csökkentő  h a tássa l h ir.

3. A lázas hő  csökkenése roham os, a beecsete lés u tán  
k é t ó ráva l éri el legm agasabb  f o k á t ; a  hő m érsék  újból fel­
em elkedése is gyors és a  láz m ár 3— 4 órával a  beecsete lés 
u tán  ism ét e léri elő bbi m agasságát.

4. A bő rre fe lecsetelt guajaco lum  purum  hő csökkentő 
h a tá sa  kellemetlen, n éh a  veszélyes tünetek  k ísére tében  m egy 
végbe. A hő m érsék  gyors leszá llását ugyan is bő  izzadás k isé r i 
és a  hő  roham os fe lem elkedése rendesen  rázóh ideg  m ellett 
tö r té n ik ; a  b e teg ek e t az ily  kö rü lm ények  között beállo tt hő - 
csökkenések  rendk ívü l e lgyeng ítik . Végül a  pe rcu tán a lk a l­
m azott g ua jaco l fenyegető  eo llapsusokat is okozhat.

5. A bő rre felecsetelt gua jaco l lázellenes h a tá sa  meg­
bízhatatlan, va lószínű leg azért, m ert a  g u a jaco ln ak  a  bő rrő l 
való  fe lszívódása különböző  egyénekné l nem  egy form a erély- 
lyel tö rtén ik . E zért a  fe lecsetelendő  gua jaco l m enny isége sem 
határozható  m eg pontosan, m ert m íg egyrészt 50 cgm.-nál 
kevesebb gua jaco l a  láza t a lig  képes csökken ten i, add ig  m ás­
részt 90 cgm . m elle tt m ár co llapsust lá ttu n k  k ife jlő dn i, egy 
m ásik  esetünkben  ism ét T20 cgm. gua jaco l sem okozott hő - 
csökkenést.

6. A fe lsoro lt ad a to k  a  bő rre fe lccsetelt gua jaco l láz­
csökkentő  h a tá sá n a k  m eg b ízhata tlansága és veszélyes vo lta 
m ellett b izony ítanak , m iért is a  gua jaco l ily  módon történő  
a lk a lm azásá t nem  a ján ljuk .

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

(Közlemény a  sz. István-közkórház V II. orvosi osztályáról.)

A bradycard iáról egy ese t kapcsán.

H ochhalt K ároly dr. fő orvostól.1

A bradycard ia tudvalevő leg lehet individuális sajátosság, de 
másrészt elő fordulhat élettani vagy kórtani okok következtében is.

Az egyéni sajátosságot illető leg Taylor és Fothergill súlyt 
fektetnek a testalkat nagyságára és m agasságára, hivatkozva az 
állatoknál észlelhető  analog viszonyra, a mennyiben nagyobb álla­
toknál gyérebb az érlökés, így lónál 36— 40-re, elefántnál 2 5 — 
28-ra  rúg.

Physiologikus jelenség az érlökés lassúdása testi kimerülé­
sek, hasmenések, élieztetés után, puerperiumban, a croupos tüdő - 
lob és hagymáz postfebrilis szakában. Mű vileg elő idézhető  bizo­
nyos alcaloidák (nicotin, aconitin stb.), továbbá kalisók adago­
lása által.

Ha a bradycard ia kóros jelenség, úgy azt extra- vagy 
in tracard ia lis okok hozhatták létre.

Szíven kívül a szívmozgásokat gátló vugusnak nyultagyi centrá­
lis vagy körzeti részére beható ingerületek hatnak mint kórokok. 
De az ingerület közvetve, v isszahajlási úton is érheti a bolyg- 
ideget, ha az impidsus más idegpályák, nevezetesen a n. splanch-

1 E lő adato tt a közkórházi o rvostársu la t f. évi m ájus hó 9-dikén 
ta r to tt  ülésén.
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n ik u s  izga lm ábó l indu l k i. R ég  ism ert ész le le t, hogy  h as i t r a u ­
m ák  a  sz ívnek  d iasto le -ben  m eg á llásá t e red m én y ezh e tik .

Az intracardia lis okokat illető leg nézeteink még nem oly 
positivek, nagyobbára liypothetikus alapon mozognak, vagy egy­
általában homályosak.

V a n n a k , k ik  a  v érnyom ás v á lto z a ta it  te k in t ik  m érv adó n ak , 

a  szerző k  több ség e  azonban  (Riegel, Taylor, Opitz, Struebing) a 
s z ív izomzatúnak táplálkozási zavarát h ozzák  fél oku l, m ely  tá p lá l­
k o zás i z a v a r  le g g y a k ra b b a n  a  k o ro n a ü te re k  i ir té r i szű kü le te , 

sc le ro s isa  k ö v e tk ez téb en  lé tesü ln e . H ogy  ily  ese tb en  m ié rt n y e r  

egyed ü l a  v ag u s izga lm a tú lsú ly t, azon é le ttan i k ísé r le tb ő l m ag y a ­

rá z z u k , m ely  sz e r in t  a  sz ívdúczok ra  b eh a tó  eg yen le tes in g e rü le t 

m e lle tt m ind ig  a  v a g u sn a k  s nem  a nn . acce le ran tesek  h a tá sa  

é rv én y esü l s csak  h a  a  v ag u sk ö zp o n t h iidö tt, jö h e t a  sz ív ind ító  
dúczok  in g e re  tú lsú ly ra , jö h e t  ta c h y c a rd ia  lé tre .

A bradycard ia elő idéző  okaira nézve bemutatott eset több­
féle felvételnek enged tért.

A 38 éves férfibeteg mint bolti szolga volt egy W ertheim- 
szekrény-üzletben alkalmazva s így a súlyos terhek emelése 
napi foglalkozásai közé tartozott. T iz év elő tt sokizületi csúzban 
szenvedett, mely egy évig tarto tt. Ez idő tő l egészségesnek érezte 
magát egészen múlt év augusztus haváig, a mikor nála háti fájdal­
mak léptek fel, melyek azóta folyton tartanak  s a beteget munka- 
képtelenné tették. Egy hó elő tt tö rtént kórházi felvétele alkalm á­
val következő  kóros eltéréseket talá ltunk : A szívtompulat hossz­
irányban megnagyobbodott, felső  határa a 3-dik bordánál, jobb 
határa  a szegycsont középvonalában mutatható ki. Szívcsúcslökés 
az V. bordaközben, a 6. mellső  hónalji vonalban, emelő , peczkelö 
és szétterjedő . A csúcs felett gyenge systoliko-diastolikus zörej, 
az aorta felett systolikus surranás, erő sen ékelt diastolikus 
hang. A tüdöütér II-d ik  hangja nem accentuált. Az egyén légzési 
nehélyekben nem szenved, arczcyanosisa nincsen, májtompulata 
rendes, vizeletben idegen alkotó rész nem található, vizenyő nek 
semmi nyoma. H átul a mellkas balfelén a 8-dik bordától végig a 
lin. verteb. és paravertebralis között ellenállóbb kopogtatási hang, a 
tompulat felett rythm ikus sustorgó zörej. A 10—-12-dik csigolya 
töv isnyujtványa nyomásra érzékeny, a szívcsúcslökés és a czomb- 
üterek pulsusa között lényeges idő beli eltérés.

A lanyilag a beteg egyetlen panaszát képezi a 8 — 12-dik 
csigolyától kiinduló, részint a gyomor, részint a mellkas oldalfalai 
irányában kisugárzó s járásko r erösbülö, fúró, ütemszerű , de 
folytonos fájdalom. A körny i ütő erek kemények, kanyaru latosak, 
az ütöérlökés felvételkor egyenetlen, allorytmikus, rendkívül lassú- 
dott, perczenként 42, késő bb szívizgatók alkalmazása mellett vala­
mennyire emelkedett, de rendesen 60 alatt áll.

A kórisme ezen positiv klinikai jelenségekkel szemben kézen 
fekvő . Nagyon kifejezett balszívtúltengés mellett a m itralis billentyű ­
kön és bal visszeres szájdán valószínű leg még a tíz év elő tt le­
folyt izületcsúz a latt fejlő dött endocarditis okozta lerakódások, 
melyek azonban insufficientiához vagy szájdaszű külethez nem vezet­
tek, legalább erre nézve a következményi tünetek hiányoznak. 
Azonkívül az egész ütő ér-rendszer idült, deformáló lobos elfajulása 
kétségtelenül a korona-ütő erek keményedésével és belvilágának 
szű kületével szövő dve, mely utóbbi körülmény a szív táplálati 
viszonyait zavarja  s a szívszabályzó dúczokra állandó ingerület­
ként hat.

E z  a lap o n  te h á t a  fenná lló  b ra d y e a rd iá n a k  és a llo ryth m iá - 

n a k  m a g y a rá z a ta  Rieger és Taylor érte lm ében  m eg ad h a tó  vo lna.

Y an azo n b an  m ég eg y  k ó ro s je len ség , m ely  az é rlökés 

á llan d ó  la s s u d á s á ra  sz in tén  je len tő s  be fo ly ássa l leh e t. A b e tegné l 

u g y a n is  m inden  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t a  mellkasi függöcr alsó  sze l­
v én y én ek  aneurysm atikus tágulata van  je le n , m ely  a  8 -d ik  h a s i 

cs ig o ly á tó l kezdödö leg  te r je d  lefelé, te h á t a  közvetlen  szom széd­

ság áb an  le fu tó  n . sp la n c h n ik u s  s in is te r t  nyom ja, vag y  ry th m ik u s  
tá g u lá sa  fo ly tán  in g e r l i .

Goltz k ísé r le te i sz e r in t b ék a , m acsk a  és k u ty á n á l a n. 

sp la n c h n ik u s  iz g a tá sa  a  szívm ozgások  r i tk u lá sá t, lassu d á sá t idézi 
elő , sp la n c h n ik u s ra  g y a k o ro lt ü tés synco p é t okoz, a re f lex p á ly ák  

á tm etszése u tá n  p ed ig  a  sp la n c h n ik u sn a k  sz ív re  va ló h a tá sa  

te ljesen  m eg szű n ik . E zen  k ísé r le ti  ad a to k  nyom án némi v a lósz ínű ­

ség g e l v e h e tjü k  fel a z t, hog y  ese tü n k b en , ha nem  is k iz á ró la g , 

de a  m ár k im u ta to tt in tra c a rd ia l is  okokon  k iv id  a  n. splanchni­

kusnak ingerülése reflectorikus úton hozzájárulhatott a bradycardia 
létrejöttéhez, habár ezen felvételünket az irodalomból analog 
klinikai adattal támogatni ez idő  szerint képesek nem vagyunk.

Végül megjegyzendő , hogy azon súlyos következményi tüne­
teket, melyeket Stokes, Cornil és Leyden bradycardiánál észleltek, 
t. i. rövid ideig tartó  öntudatzavart, ájulási rohamokat vagy 
epileptikus görcsöket, s a melyeket em lített szerzők a megnyujtott 
diastole folytán tám adt periodikus agyanaemiából szárm aztatják, 
esetünknél m indeddig nem láttuk fellépni.

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

Közkórházi orvostársulat.
(V II. bemutató szakülés 1894. április 25-dikén.)

Elnök : K oller G y u la ; jeg y ző : M ohr M ihály.

(Vége.)

P an c reas cysta operá lt esete.

H erczel M anó. (E  bemutatást lapunk más helyén egész 
terjedelmében közöljük.)

Vas Bernát. Szólónak alkalma volt a beteg cystájának váladékát 
Tauszk dr.-ral együtt az egyetemi I. belkórodán ismételten megvizsgálni. 
Vizsgálataik kétségtelenné tették, hogy e váladék tényleg a pancreasból 
származott, mert ki lehetett benne mutatni a pancreas-váladékra jellemző  
három fermentumot, t. i. az amylolytikus, a proteolytikus és a zsírokat 
elbontó fermentumot. A  cystából naponként körülbelül 20—40 ms 
sárgás-zöldes, alkalikus kémhatású, fehérnyét és redukáló anyagokat, de 
rendszerint nem ezukrot tartalmazó váladék ürült, a váladékban ezukor 
csak szénhydratban dús táplálék felvétele után volt kimutatható. Kísér­
leteik eredményeibő l most csak annyit jelez, hogy a tápfelvételt követő  
órákban a váladék mennyisége gyarapodott, de a fermentumok mennyi­
sége csökkent benne.

Sarcom a m ia tt végzett részleges felső  á llkapocs-resectio  esete.

H erczel Manó. E 19 éves szíjgyártólegény egészséges 
családból származik. Két év elő tt ínyén baloldalt egy kék folt 
tám adt, mely folyton nő tt és daganattá fejlő dött, melybő l egy 
orvos többször távolított el darabokat. Majd 1 év elő tt kórházban 
kisérlették meg a k iirtást, de a daganat recidivált és anny ira 
növekedett, hogy arczát eltorzította, fájdalmakat is okozott, úgy 
hogy a beteg utolsó kísérlet czéljából 1894. február végén Herczel 
fő orvos osztályára vétette fel m agát.

E kkor a vizsgálat alkalmával az arcz a bal felső  állcsont 
mellső  felületén ülő  nagy tojásnyi terimenagyobbodás által volt 
eltorzítva, mely a felső  ajk  bal felét és az orrezimpát elödomborí- 
to tta, a fossa caninát kitöltötte. A daganat normális bő rrel volt 
fedve és a csonttal szorosan összefüggött, közvetlenül az ínyszél 
felett ült, oldalsó határa a bal első  zápfognál, belső  határa a 
jobboldali első  metsző fognál v o l t ; felfelé az orr csontos részéig 
terjedt, és egy gömbszerű  részlete a tágult bal orrlikon át tű nt 
elő . A képlet a fogm edemyujtványt erő sen vastagíto tta és a 
szájpad mellső  részét lefelé domborította, kemény, sima felülete 
néhol kevéssé behorpasztható volt. Felette a nyákhártya ép volt, 
tágult visszerekkel.

A kó rism e m eg á lla p ítá sá n á l fo g e y stá ra  v a g y  a  fogmeder- 
nyujtvány sarcomájára le h e te tt  gondo ln i. Az anam n esis  az  utóbb i 

m e lle tt szó lt és a  k ép le t lassú  fe jlő dése se szó lt e llene. Hogy 
je l le g e  felö l b izo n y ság o t szerezzen  bem utató , co ca in an aesth es ia  

m elle tt a  p e rg am en t v é k o n y ság ú  cson t á tsze lése  u tán a  v é rd ú s, 

tap ló s szövetbő l egy  ré sz le te t v e tt k i, m ely  Pertik ta n á r  v iz sg á la ta  

sz e r in t epulis sarcomatosának bizonyult nagyszámú óriás sejtekkel 
és pigment rögösekkel.

A radikális mű tétet márczius 4-dikén végezte morphium- 
chloroform-narkosisban az o rrgaratű rnek Belloque-csövel való 
szivacs-tamponadeja után. Mivel a daganat median felé feküdt, a 
felső  állkapocs resectiójánál megszokott Langenbeck-féle metszést 
Herczel a Fergusson-t'é\cve\ kötötte össze. Átszelte középen a felső  
ajkat és a metszéssel az o rr bal szélét és az orrezim pát körülírva 
ju to tt a járom csontot ivalakban átszelő  első  metszéshez. Az o rr­
fedél és pofalebeny visszahúzása után a daganat igen jó l á ttek in t­
hető vé vált. A járom nyujtványt átvéste és a H ighm or-ürt meg­
nyitotta. K itű nt, hogy a daganat a fograedernyujtvány felöl növe-

*
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kedve kisebbíti a H ighmor-ürt, de ennek nyákhártyája ép. 
A H iglimor-ür belső  falának eltávolítása után ennek medialis fala 
az alsó orrkagyló egy részletével bevésetett, azután a  fogmeder- 
nyujtvány vastagodott részletét 4  fognak elő zetes kihúzásával, 
végre a kemény szájpad baloldali mellső  részletét a nyákhártya 
és periost kímélésével véső vel eltávolította. A visszamaradt nyák- 
liártya-periost-lebeny a felső  ajk belfeliiletében silkworm -varratok- 
kal erő síttetett a sebüreg s szájnyílás felő l visszamaradt résen, 
részben pedig az orrüreg felő l jodoformgaze-zel tamponáltatott, és 
az arczseb selyem varratokkal teljesen egyesíttetett.

A lefolyás reactio nélküli volt. A pofavarratok 6-od napra, 
a szájpadlásvarratok 14-ed napra távolíttattak el. Az odaforrás 
m indenütt per primam történt. A sebű reg bóroldattal lett kifecs­
kendezve és a tampon folytonosan kisebbítve.

Jelenleg az orr- és szájüreg baloldalt egy eléggé resistens 
válaszfal által vannak egymástól teljesen elzárva, melyben már 
csontképzödés érezhető . A beszéd normális. Az arczon, a  vonalas 
hegtő l eltekintve, eltorzulás nem látható. A hiányzó fogak prothe- 
sissel lesznek pótlandók.

P hosphor-necros is  m ia tt a szájü reg  felő l végzett teljes felső  
á llkapocs-resectio  esete.

H erczel M anó. E  37 éves munkás kora gyerm ekkora óta 
gyufagyárban dolgozott. Szülei ismeretlen bajban haltak el. Gyer­
mekkorában görvélyes volt, késő bb váltólázt állott ki. Jelen baja 
1893. ju iius havában kezdő dött; ekkor fogfájás m iatt 4  fogat 
húzatott ki, de fájdalmai azóta folyton tarto ttak  a bal felső  áll­
kapocsban, honnan 2 hó folyamán csontszilánkok jö ttek  ki és bű zös 
geny ömlött a szájüregbe.

Felvételekor 1894. február elején a halvány, rosszul táp lált 
férfi szájában a hiányzó baloldali felső  molaris és praemolaris 
fogak helyén az íny kifekélyesedett volt, az alveolusok közti 
válaszfalak hiányoztak, a mederszerű  résen át bű zös geny ürült. 
A nyílásba vezetett sonda minden irányban 2 — 3 cm.-nyire érdes 
csontra bukkant. A bal pofa és alsó szemhéj duzzadt, a szemgödör 
alatti szélen a csont papirvékonyságú, nyomásra serczegett. Á llan­
dóan nagyon heves fogfájáshoz hasonló fájdalmakról panaszkodott. 
Táplálkozása hiányos volt. Esti hő mérséke 3 8 '2 — 3 8 '4°  között 
váltakozott.

A mű tétet bemutató 1894. február 20-dikán morphium­
chlor oform-narkosisban végezte. Az orrgaratű r Belloque-csö segé­
lyével tam ponáltatott. A felső  fogsorból baloldalt visszamaradt 
fogak és a jobboldali 2 metsző fog eltávolítása után az ínyszélen 
végig megejtett metszésbő l a lágyrészeket a csonthártyával együtt 
raspatorium  segélyével egész a szemgödör a latti szélig leválasztotta 
a bal felső  á llkapocsró l; ugyancsak leválasztotta a kemény száj­
pad bal felének nyákhártyájá t a csonthártyával együtt mellű irő l 
hátrafelé egész a lágy szájpadig. Ezután ezen egy alsó nyílás 
felöl az összes szúvas csontrészleteket eltávolította. A processus 
zygomatikustól és a jobb felső  állcsonttól a szúvas részletek 
véső vel választattak le m indenütt, mivel a folyamat demarkálva 
nem volt, egész addig, míg bemutató vérző , egészséges csontig 
nem ju to tt. így  az egész bal, felső  állcsont, a bal orrüreg oldal­
fala, az alsó orrkagylóval, a kemény szájpad bal fele és a jobb 
felső  állcsont fogm edernyujtványának medialis l 1/a cm. széles 
részlete el lett távolítva, a csonthártya m indenütt meg lett tartva. 
A létrejött üreget jodoformgaze-zel tömte ki. A kemény szájpadról 
lepraeparált nyákhártya-periost-lebenyt az ínyszélhez varr ta  8 
silkw orm -varratta l; és így a szájüreg elkülöníttetett, csak hátul 
m aradt egy rés, melyen a gazetampon egy csücske jö tt ki, másik 
csücske az orrlyukon át vezettetett ki.

A lefolyás teljesen zavartalan, állandóan láztalan volt. A 
tampon naponta váltato tt és az üreg bórvízzel fecskendeztetett ki, 
10-ed napra a silkworm -varratok eltávolíttattak. Jelenleg a száj­
üreg az orrgaratürre l oldalt és hátul egy 2 '/2 cm. hosszú résen 
át közlekedik. A sebüreg secretió ja csekély. A rés elzárására és 
a hiányzó fogak pótlására Morelli fő orvos ú r által készített prothe- 
sis szolgál. .

Morelli Károly. A  bem u ta to tt esetben e lé rt m ű téti eredm ényt 
különösen elő nyösnek ta r t ja  azért, m ert a m egvédett kem ény szájpadi 
lágy  részekbő l képző dött kem ény szájpad te ljesen megfelelő  a lapot 
n y ú jt a  prothesisnek, úgy- hogy ez légnyom ással ta rt, mely tám aszt

ta lá l még a m eg tarto tt jobbo ldali m ásodik záp- és második  ikerfogon. A  
balo ldali állkapocs fo ly tonossághiánya üres és belül puha ruggyantával 
van póto lva, így  elég könnyű  arra, hogy a ké t meglevő  fog és a  lég­
nyomás fenntartsa. Ha ellenben a  kem ény szájpad ily módon nem le tt 
volna védve, illető leg képző dve, ekkor az ob tu ra to rt csak rugók segé­
lyével lehete tt volna alkalmazni, és e czélra szóló kénytelen  le tt volna 
esetleg jo b b - és balo ldalt alul egy-egy ép zápfogat k ivenni, hogy a 
rugóknak  alul ta r tás t b iz tosítson. K ülönösen hangsúlyozza annak fontos­
ságát, hogy hasonló m ű tétnél, bár a m ostani óv in tézkedések fo ly tán a 
phosphor-nekrosis sokkal r itkább , a  kem ény szájpadi lágyrészek, m elyek­
nek cson thártyá ja  csontfoglem ez képzésére a  legalkalm asabb, a mennyire 
csak lehet m egtartassanak.

E rdély i M uzeum -Egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztályülés 1894. április 13-dikán.)

Elő adást tarto ttak  illetve beteget m utattak be:

1. B rand t József ta n á r :  a) G yom ortágulat m ű vi gyógyí­
tá sa  ; b) G astroenterostom ia.

B randt József tn r. négy gyógyult beteget mutat be, melye­
ken gyomormütétet végzett.

1. E . B., 26 éves nő  1893. deczemberben lúgot ivott, mire 
nála másodnap fellépett ödéma glottidis tracheotomiát tett szük­
ségessé. Csakhamar a bárzsingnak heges szű külete fejlő dött ki, 
egyfelő l m indjárt a bemenetnél, másfelő l a cardia felett, s teljes 
á tjárhatlanság lépett fel. Mű vi táplálás végett B randt tn r. 1894. 
január 30-dikán gastrostom iát végzett. A fistulába vastag drain 
helyeztetett, melynek zárását erő s szorító eszközölte, s mely között 
a gyomorbennék v isszatartására condom volt alkalmazva. A condom 
középen is a drainhez volt kötve, úgy hogy egyik fele belő l a 
gyomorban, másik fele a seben kiviil foglalt felfújva h e ly e t; 
ez által a drain is fixáltatott. E drainen át történt a táp lálás 
nehány napon keresztül. A bárzsing vékony bougieval már 
harm adnapra átjárható  lett, mi részben azon vongálás eredménye- 
kép fogható fel, melynek a bárzsing friss hegei, összenövései a 
mű tét alkalmával s az erő s hányásingerek által ki voltak téve. 
De bizonyára nagy része van abban azon körülménynek is, hogy 
a bárzsing a szájon át való táplálkozás megszű ntével nyugalomba 
ju tván, a szű kületet fokozó lobos duzzadás csökkenhetett. E ttő l 
kezdve rendszeres bougierozás alkalm aztatott, melynek elő re halad­
tával megint kezdetét vette a szájon át való táplálkozás, és a sipoly 
záratott.

2. S. K ., 3 éves leány lúgivás után kifejlett bárzsingszükii- 
lette l jö tt múlt év nyarán a k lin ikára, mely szű kület cseresznye­
mag lenyelése után átjárhatlan  lett. Julius 10-dikén B randt tn r. 
gastrostom iát végzett, s a táplálkozás nehány napon át a fistulán 
történt. A cseresznyemag talán k ihányatott, vagy a gyomor felé 
távozott, a részben ez által feltételezett lobos duzzadás a szájon át 
való táplálkozás megszű ntével nyugalomba ju to tt bárzsingban 
csökkent, a szű kület nehány nap múlva átjárható  lett. S midő n 
a rendszeres bougierozás folytán a beteg ú jra  száján át kezdhetett 
táplálkozni, a fistula zárato tt. Alig látható vonalas heg jelöli helyét.

3. Ez év márczius 20-dikán középkorú nő nél carcinoma 
pylori m iatt B randt tn r. a hastirt megnyitván, miután constatálta, 
hogy az álképlet a pylorus tá ját s a nagy görbület mentén a 
gyomor hátsó falának nagyobb részét elfoglalta, ső t a pancreassal 
is összefügg, és így pylorus resectio nem végezhető, gastro- 
enterostom iát végzett. Mű tét után vérhányás lépett fel, valószínű ­
leg a daganat valamely edényének megnyílása folytán, mely más­
nap megszű nt, s azután a gyógyulás símán, zavartalanul folyt le 
minden láz nélkül, csupán a bő r a latt lépett fel hamar szű nő  
genyedés. A beteg jó l érzi magát, erő ben és súlyban gyarapszik .

4. Ez év elején egy 26 éves nő  vétetett fel a k lin ikára, 
kinél kifejezett hysteria, rossz tápláltság s oly nagyfokú gyomor­
tágulat állott fenn, hogy a gyomor, a mint a felfuvás és sonda- 
vizsgálat k im utatta, a symphysisig és a Poupart-szalagig terjedett 
le. A pylorusnak heges vagy rákos szű kületét a beteg fiatal 
volta, anamnesis és objectiv tünetek hiánya k izárta, s így önálló 
dilatatiót kellett felvenni. Medicinalis kezelés, kimosások, villamo- 
zás (gyomorba vezetett sonda segélyével, melyet B randt tn r. 
hasonló eset szám ára még 1889-ben készíttetett Fischernél) nem 
sokat értek, objectiv és subjectiv tünetek súlyosodtak, s a beteg 
maga mű tétet követelt, gyomrában levő  „vizi borjúnak“ eltávolí-
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tása végett. 1889-ben egy liasonló tiszta (nem szű kület által 
okozott) dilatatiónál B randt tn r. már tervbe vette a gyomornak 
mű vi úton való kisebbítését, s arró l azon idő ben elő adást is ta r ­
to tt. Terve az volt, hogy a gyomor serosaját és muscularisát 
egymással párhuzamos redökbe felemelve, két-két szomszéd redöt 
varratokkal egyesítsen, s így a gyomor felületét és ü rterét kellő  
fokban kisebbítse. E lő nyt adott e tervnek a gyomorfal hasonló 
czélú resectiója felett, mivel ez eljárás mellett a gyomor nem 
ny ittatik  meg, s a nyákhártya, az emésztés fontos eszközlő je, a 
maga teljességében megmarad. A beteg akkor azonban nem enge­
dett meg mű vi beavatkozást, s így a terv kivitele késő bbre 
m aradt. Most azután, hogy annak megvalósítására kedvező  alka­
lom kínálkozott, B randt tn r. a m ű tétet ez év február 28-dikán 
végrehajto tta.

Asepsis a latt a bal bordaívtöl pár centiméterre a hasürt 
m integy 25 cm. hosszban ívalakban megnyitva, a gyomrot elő ­
húzta, annak mellső  falán a fentebb vázolt módon két hossz-, egy 
haránt-, a pylorus felöli részen egy ferde irányú varratsorozatot 
létesített, a nagy görbület mentén szintén számos öltést tett, siker­
rel elkerülve edény megsértését. Azután az omentum május véko­
nyabb helyein a nagy görbület a latt tompa erő vel nyílásokat 
készített, s a hátsó falat azok elé húzva, a rra  is nehány haránt 
és hosszanti sorban öltéseket tett. A varróanyag catgut és selyem 
volt felváltva. A gyomorfelület kisebbedése szembeötlő  volt. Majd 
a gyomrot a  hasű rbe visszabocsátotta, s a hasfal sebét teljesen 
zárta. A beteg pár napig étel nélkül teljes nyugalomban fekiidött, 
s lassanként folyékony, majd szilárd ételekre tért át. A lefolyás 
láztalan volt, a seb per prímám gyógyult, s a beteg sokáig meg­
figyelés a latt állott azután is. Kedélye egészen megjavult, hysteriá ja 
sziint, sú lya 8  kgm.-mal emelkedett, egész testében meghízott. A 
gyomor csak a köldökig terjed, jó l emészt, nincs benne — a mint 
a beteg mondja — vizi borjú. Hasonló mű tét k isérletképen ku tyák ­
nál is végrehajtato tt, melyeknél azután a bonczolat kimutatta, 
hogy az összevarrt redök teljesen össze is nő ttek. E rre  vonatkozó 
kísérletek tovább folynak. A mű tétet B randt tn r. gastroplicatió- 
nak nevezi.

2 . Höncz K álm án dr., sebészeti I. tanársegéd (beteg- 
bemutatás). H árom  szépen s ikerü lt o rrkép lést mutat be Brandt 
tanár k lin ikájáról, mindhárom esetben rákos folyamat volt jelen ; 
két esetben a homlok és egy esetben az arcz (pofa) bő rébő l tö r­
tént az orrképlés. Mindeniknél per prímám gyógyult a seb.

Bemutat továbbá egy férfiökölnyi polypus sarcomatosus m iatt 
operált nő beteget, kinél a baloldali H ighm or-barlangban 20  év 
óta fejlő dött a jelzett daganat, mely a klin ikán operáltatott, a 
felső  állcsont mellső  falának elő zetes resectiója után exstirpál- 
tatott. Az egyesített sebszélek első dleges egyesüléssel gyógyultak 
s a beteg mű tét utáni 1 2 . napra gyógyultan hagyta el a klin ikát.

3. P app  Gábor dr., sebészeti I I. tanársegéd betegeket mutat 
b e : és pedig a) F ra c tu ra  condyl. in te rn , t ib iae  ; b) H ydrocephalus.
1. Szárcsonttörés ritkább esetét m utatja be. A beteg létráró l leesett 
s bal alsó végtagját megsértette. Térdiziiletben haemarthros, a 
szárcsont külső  bütyke kifelé helyezve, belső  bütyke helyén, de az 
izületi vonal a latt 3 cm.-re a csont folytonossága megszakítva, s 
az alsó rész kifelé to lv a ; mozgatásnál recsegés, hajlítás, feszítés, 
rotatio rendes, ellenben 20°-nyi ad- és abductio van jelen. A 
végtag 2  cm.-rel megrövidülve. E tünetekbő l a belső bütyök le­
törése állapíttato tt meg, mi mellett a törés vonala a belső  bütyök 
a la tt kiindulva, fel- és kifelé halad, s az eminentia intercondy- 
loideától medial felé az Ízületbe hatol. Helyretétel húzás és a 
külső  bütyök nyomása által könnyen sikerül, a dislocatio azonban 
könnyen ú jra  elő áll. Fixáló kötés.

2. Hydrokephalus internus congenitus nagyfokú esetét m utatja 
be, melynél a fej kerülete 80 cm., a nagy fontanella 2 2  cm. 
széles. A két éves gyermeknél rach itis, görcsök stb. anamnesis- 
ben és jelenleg nincsenek, ső t az illető  jó l táplált és némi érte l­
met is m utat. Punctio, compressio és jodtinctura befecskendése 
fog nála végeztetni. (Azóta egy ízben meg is történt, s a beteg 
állapotának csekély alteratió ját vonta maga után.)

K olozsvárit, 1894. április 30-dikán.

Bénél d r., szakjegyző .

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

I. K önyvism ertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : B ókái Á rpád tn r., K étli 
K áro ly  tn r. és K orány i F rigyes tn r. Első  kötet első rész : Fertő ző  
betegségek. VIII és 500 lap, a szöveg közt számos ábrával. 
Budapest, Dobrowsky és F ranke kiadása, 1894. Á ra az első  kötet­

nek 6  frt.

Nem minden megindulás nélkül veszszük kezünkbe az első  
kötet első  felének első  példányát. Nagyobb szabású belorvostanok 
általában csak hosszabb idő közökben jelenhetnek meg, a midő n a 
tudomány fáradhatatlan elő haladása átalakíto tta, csaknem újjá 
alkotta ismereteinket, nézeteinket, s azoknak új összefoglalása 
kívánatos. Míg így a külföldön is az ilyen mű vek megjelenése a 
tudomány elöhaladásának jelentő ségteljes pliasisait k épez i: addig 
a mi hazai viszonyaink között bátran  vehetjük e m unka meg­
indulását eseményszámba. Mert e kézikönyv kifejező je annak, hogy 
orvosi ku ltúránkban elérkeztünk végre — hála egyetemi tanáraink  
ügybuzgó és lelkes tevékenységének — alig 25  év alatt azon 
m agaslatra, a melyre régi ku ltú rájú  szomszédaink kedvező bb 
viszonyok között ezideig fejlő dhettek. De professzoraink mellett, 
a kiké marad bizonyára a fő  érdem, fő leg két férfiú az, ki elévül­
hetetlen emléket hagyott h á t r a : a tanácsadó M arkusovszky és a 
minden nehézséget legyő ző , ideális törekvésű  és gyakorlati ered­
ményekben dús közoktatásügyi m iniszter T refort Ágoston. Ennek 
a gyors fejlő désében oly mélyreható jelentő ségű  időnek emlékét 
hív ja elénk a mű  dedicatió ja: T refort emlékének.

A ma megjelent rész a fertő ző  betegségekkel foglalkozik. 
Igen értékesnek kell jeleznünk azon berendezést, a melynek foly­
tán nagyobb fejezetek elő tt az illető  betegségek általános klinikai 
fejtegetései vannak és lesznek egybefoglalva. így  a fertő ző  beteg­
ségek tárgyalása elő tt bakteriológiai és chemiai bevezetést ta lá­
lunk, az elöbbenit Pertik  Ottó, az utóbbit Udránszky László 
tanárok hivatott tollából. Pertik érdekesen vázolja a bakteriológia 
tanának történelmi fejlő dését, majd a baktériumok életfeltételeit és 
tenyésztési módozatait ismerteti, azután a baktériumoknak a szerve­
zetben és azon kiviil való elterjedésérő l értekezik kiterjeszkedve a 
fertő ző  betegségek támadási feltételeinek oly sokat vitato tt ké r­
déseire. Az immunitás és általános bakterio therapia állása szintén 
alaposan van ismertetve. E bevezetés talán kissé hosszabb lett 
mint eleinte tervezve volt (98, részben petittel szedett lap), 
m indazonáltal tekintve, hogy csakis a belorvostanba vágó kér­
déseket fejtegeti, s i tt is kerü l minden feleslegest, hogy m indenütt 
tudományos részrehajlatlansággal állítja egymás mellé az adatokat 
s azokból az ez idő  szerint leghelyesebbnek látszó következtetése­
ket vonja le, s számos helyen önálló s hazai viszonyainkat 
speciálisán érdeklő  vizsgálatokat közöl: a nagyobb terjedelem 
csakis az ügy hasznára válik, s bizonyára úgy a szakemberek, 
mint a gyakorló orvosok szabad óráikban haszonnal fogják e 
lapokat olvasni. Hasonló gondossággal állítja egybe Udránszky 
tanár a chemiai vizsgálatok eredményét és sikerül neki az óriási 
adathalm azt olykép rendezni, hogy az olvasó e nehéz themáról 
világos képet nyer. É rtékes —  bár véleményünk szerint túllép az 
alapmunka szerepkörén — az eddig felismert ptomainok és toxinok 
táblázatos összeállítása, a mely az eddig közöltek közt a legtelje­
sebb. E két fejezet egymást kiegészíti, s bár —  különböző  szerző k­
tő l eredve, helyenként alig elkerülhető  ismétléseket tartalm az —  
mégis lehető  röviden és velő sen oly tökéletes fogalmat ad ez 
irányú ismereteink mai állásáról, a minél jobbat találn i nem lehet.

A tulajdonképen vett belorvosiam rész a 139. lapon Bókái 
János tanárnak  a kanyaróról ír t  czikkével kezdő dik. Bókái ezen­
kívül még a skarlatinát, rubeolát, varicellát és a szam árhurutot 
dolgozta ki. Mindezen czikkek a bő  tapasztalaté, alaposan meg­
figyelő  s széles irodalmi tanulmányokra valló orvost jellemzik, a. 
ki helyes m értéket tud ta rtan i a lényeges és kevésbé fontos között, 
de egyszersmind a kinek figyelmét semmisem kerü li el. Érdekesek 
az epidémiák különböző  hevességének feltüntetései a gyerm ekkór­
házban észlelt esetek számának graphikai jelzése által, bár azt 
hiszszük, hívebb képet kaptunk volna, ha nem az esetek számát, 
hanem az összes ambulánsokra számított százalékos tényező jét
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tüntette volna fel a szerző  e rajzokban, a m int azt azonban helyen­
ként a szövegben fel is említi, m ert az utóbbi évek látszólag igen 
magas számai inkább csak azon óriási fellendülésnek tükrei, a 
mely ezen gyerm ekkórházunk állandóan kitű nő  hírnevébő l szárma­
zik. Persze, hogy ilyen összeállításoknál az egyes hónapokat kel­
lett volna (a meddig ily nagyobb epidémiák tartanak) feltüntetni 
s ez a graphikai jelzésben nehézségeket okozott volna.

A következő  szerző  Ángyán Béla tanár, a ki az orbánczról 
tárgyal 30 lapon, a nála megszokott széles alapossággal. A bánta- 
lom aetiologiáját illető leg felhozza ugyan mindazon adatokat, a 
melyekbő l az orbáncz-m ikroba szerepe, mint az orbánez egyedüli 
és teljesen biztos oka, felismerhető , m indazonáltal ezen felfogással 
nem látszik teljesen egyezni az, a mit e bántalom elterjedésérő l 
ír  s a mai fogalmakkal alig egyeztethető  össze, ha valaki az 
orbánez autoclúon eredetérő l is beszél. Ennek a kifejezésnek ma 
nincs értelme. A kórkép, lefolyás és szövödések leírása igen sike­
rü lt, a tlierapiában felesleges elavult eljárások mellett nehány 
újabb s nem épen hatástalan szer felemlítését nélkülözzük.

Sclnvimmer Ernő tanár a hólyagos himlő t 40 lapon ismer­
teti. Bő  történelm i bevezetésében fő leg a himlövédő-oltás kifejlő dését, 
írja  le, azután tárgyalja a kórok tant, a tünettant, az anatómiai 
elváltozásokat s a therapiát, oly szakértelemmel, a melynek alapja 
a gazdag személyes tapasztalat. Függelék alakjában a tehénhimlő t 
és az azzal való oltási e ljárást fejtegeti, fő leg gyakorlati irányban. 
A kiütéses hagymázat Székács Béla fő orvos dolgozta ki, kerek 
és igen tökéletes képet nyújtva ezen napjainkban oly r itka  beteg­
ségrő l.

A heveny fertő ző  belső betegségek sorozatában első  s e 
kötetben az oroszlányrész: a hasi hagvmáz fejezete, Korányi 
Frigyes tanártó l (125 lap). A történelmi bevezetés után igen k i­
merítő  ismertetés következik a tvphus-bacillusról s annak biológiai 
sajátságairó l, valamint a fertő zés külső  körülményeirő l, minden 
tekintetben a legmodernebb nézetek alapján és az adatoknak 
bírálati megválasztása, a különböző  kérdések élénk megvilágítása 
tekintetében egyaránt valóban kiváló alkotás. De nem kisebb 
értékű  a többi fejezeteknek tárgyalása sem, a melyek a Korányinál 
megszokott ékes nyelven, de egyszersmind eléggé nem becsülhető  
érzékkel is a nyelvünk restituálására törekvő  mai áram lat irán t 
vannak szerkesztve. Igen gondos s önálló tapaszta latokra is 
alapított a gyógyítás fejezete, a melyben fő leg a lázkezelést illető ­
leg a tankönyvektő l némileg eltérő , de nézetünk szerint helyes 
útbaigazítások találhatók. Nem kevesebb alapossággal tárgyalja 
ugyancsak Korányi a Weil-féle betegséget is. U tána Terray dr. 
pár lapon a febris ephemerával foglalkozik s inkább csak irodalmi 
adatok után ismerteti e hálátlan tliemát.

Végül a dermedésrő l (tetanus és trismus) Kcfli Károly tanár 
ír szabatosan és világosan, ezen bántalom oly nagyranött irodal­
mának teljes ismeretével, s az adatok gondos bírálati mérlegelésé­
vel. Figyelme ki terjeszkedik a legapróbb részletekre is, de ennek 
daczára egységes s könnyen átérthető  képet tá r  elénk, helyenkint 
önálló nézetekkel és észleletekkel gyarapítva ismereteinket.

M indezeket összevéve,, a munka a szerkesztő ség legnagyobb 
dicséretére válik s nemcsak absolute véve értékes miinek Ígérke­
zik, hanem olyannak is, a mely bátran kiállja a versenyt a kül­
föld hasonló a lko tásaiva l; ha pedig még figyelembe veszszük a 
therapia fejezetének épen a külföldi m unkákban oly gyakran el­
hanyagolt voltát, míg az egyes szerző k a most megjelent kötetben 
a gyógyítás tárgya lására épen nagy súlyt fektettek, úgy meg 
vagyunk győ ző dve, hogy azon nagy érdeklő dés, a mely már eddig- 
elé is mutatkozott ezen mii irán t (a mennyiben az Orvosi Könyv­
kiadó T ársu lat tag jainak száma az új cyklusban rendkívül fel­
szaporodott), az első  kötet k iadása után még jelentékenyen emel­
kedni fog. A szerkesztő ség nagy buzgalmát s a m unkatársak név­
sorát (a felemlítetteken kívül még Benczúr Dénes, Csatáry Ágost, 
H irscliler Ágost, Hochhalt Károly, Högyes Endre, H utyra Ferencz, 
Jendrássik  Ernő , Korányi Sándor, Laufenauer Károly, Plósz Pál, 
Róna Sámuel, Stiller B erta lan ; a gégészek közül: Irsai A rtur, 
Lő ri Ede, Ónodi Adolf; a sebészek közül : Dollinger Gyula, Janny 
Gyula, l ’uky Ákos, Réezey Imre, Tauffer Vilmos) tekintve, teljes 
reménynyel nézhetünk e nagy vállalat jövő je elé, s annak a 
magunk részérő l is nagy sikert kívánunk, le.

A köszvény különös tek in te tte l a  gyógykezelésre és életm ódra. 
I r ta  B osányi Béla d r., a szt. Lukács-fürdő  fő orvosa; 119 1.

á ra  1  frt.

E monograplüában Bosányi Béla dr. részletesen tárgya lja  a 
köszvénynek, ezen sajátságos, bonyolult és igen változatos kór- 
alaknak úgy aetiologiáját m int tüneteit, kórismézését és gyógy­
kezelését. Szerző , ki egyrészt nagy gonddal használta fel m unkájá­
ban az ide vágó szakirodalmat, másrészt pedig maga is bő  tapasz­
talatokkal b ir e betegségre vonatkozólag, különösen a köszvény 
diaetetikus, gyógyszeres és balneologiai kezelésére nézve nyújt 
részletes és becses útm utatásokat. Az értekezés irálya világos, 
szabatos, nyelvezete pedig jó  magyaros is, úgy hogy áttanulm á­
nyozásra méltónak mondható. T— n dr.

II. Lapszem le.

G y ó g y s z e r t a n .
H ússal való m érgezés egy esetét írja le Poels (Rotterdam). Egy 

nyilvános vágóhídon leölt állat húsának élvezése után 24  család­
ban 92 ember betegedett meg és hányás, igen heves hasmenés, 
collapsus, fejfájás, kínzó szomjúság, kicsi és gyors pulsus, ik ra  
görcsök és hangelváltozás lépett fel m indannyiuknál. A betegek 
egyikénél-másikánál, a hús élvezése után m ár 4, ismét másoknál 
csak 48 óra múlva léptek fel a fennebb elsorolt tünetek ; s míg 
a megbetegedettek egy részénél a sült hús élvezése is mérgezési 
tüneteket hozott létre, addig vagy 27 családnál mindennemű  mérge­
zési tünet elm aradt. A vegyi vizsgálat csakis egy alcaloidszerű  
vegyidet jelenlétét igazo lta ; m ikroskoppal pedig csakis igen sok, 
apró, legömbölyödött végű  bacillus volt kimutatható. Ezek a Zielil- 
Neelsen-féle eljárás szerint festettek meg, s a színtelenítés a Grain- 
féle methodus szerint történt. Hasonló bactcriumok voltak tenyészt­
hető k a gelatinán is, mely azonban nem folyósodott e l ; a gelatines 
culturák igen hasonlítottak a typkus-bacillusokhoz. F riss, porha- 
nyós húsban igen jó l tenyésztek. Azonkívül a lemezen rothadási 
bacteriumok is fejlő dtek és egy jókora, vaskos bacillus is volt 
látható, mely a gelatine-át és agar-agar-t barnára festette. Á lla­
tokba oltva ezen bacterinmokat, azok 1 — 2  nap után izomliüdés 
és hasmenés jelenségek mellett elpusztultak. Ha az így elhullott 
állatok nyers vagy fő tt húsával más állatokat etetett P ., ezek is 
rövid idő  alatt kimúltak. A szarvasmarha, melytő l a hús szárm a­
zott, haemorrhagikus enteritisben szenvedett. (Centralbl. f. d. med. 
W issenschaften. N r. 45.) Bottenbiller dr.

Az exalg in ró l (m ethy lacetanilid ). E. Gr. Younger melegen 
ajánlja mint hatalmas antineuralgicumot. Sokszor már 1— 2 kisebb 
dosisától is meglepő  eredményt látott. Különösen feltű nt szerző nek 
a jótékony hatása egy eskóros betegénél, kinek csak azzal a czél- 
zattal adagolta, hogy az gyötrő  fejfájásaitól megszabadulhasson. 
És im e! nem csupán a fejfájást tudta coupirozni, de az eskóros 
rohamok is úgy számra mint in tensitásra lefokozódtak. Minden 
esetre figyelemre méltó, hogy szerző  már igen kis adagaitúl is 
eredményt látott (0’06 gm.), míg eddig dosis singularisa alig volt 
kevesebb 0 '2 5  gm.-nál. (Bulletin gén. de therap. CXXYT. N r. 26.)

Bottenbiller dr.
P ich i a neve egy Pélamerikából importált s ott nagy ked­

veltségi!, népies szernek, melyet az amerikai orvosok igen hatásos­
nak tartanak  az apparatus urogenitalis különféle megbetegedései­
nél. F ried länder d r. (Lassar dr. klinikáján) kísérletezett az cxtrac- 
tum Pichi-Pichi fluidummal, melyet E. Merek darm stadti gyárá­
ból hozatott. Az extractum (mely a fabiana imbricata nevű  növény 
hatóanyaga) sötétbarna, kellemes illatú, de igen intensiven keserű  
folyadék. Szerző  e szerrel fő leg oly bajoknál kísérletezett, melyre 
vonatkozólag már gyógyult esetekkel rendelkezett az irodalomban ; 
így cystitisnél, prostatitisnél, acut gonorrhoeánál, epididymitisnél 
stb., s miután megelő ző leg egészséges egyéneknél tapaszta lta  volt, 
hogy még 1.5— 20 gm.-nak sem volt kóros m ellékhatása: 3-szor 
adagolt napjában belő le 1 — 1 teáskanálnyit. Jótékony hatását 
fő leg abból magyarázza, hogy igen sok tannint tartalm az s igy 
fő leg a genyképző déssel já ró  megbetegedéseknél (cystitis, acut 
gonorrhoea) alkalm azhatta sikeresen. Miután szerző  sem az el­
választó szervek, sem a bő r részérő l, de az emésztést illető leg sem 
láto tt kellemetlen complikatiót (ső t a gyomoremésztést, m int ama-
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rum határozottan jótékonyan is befolyásolta), nagy jövő t jósol ezen 
szernek és erő sen hiszi, hogy alkalmazása a bals. Copaivae-t, 
az 01. Santali-t és 01. Terebenthinae-t is ki fogja szorítani a fent 
nevezett esetekben. (Therap. Monatshefte, 1893. Julius.)

Bottenbillcr dr.

Sebészet.
A hashártya lob  okairó l ír F. Treves. A hashártyalob legjobb 

osztályozása oktanára a lap ítta tik ; majdnem mindig infectiosus eredetű . 
A különféle hashártyalob változik az infectio foka és az egyén 
ellenállása szerint. Tekintetbe kell venni az egyén korát, a kísérő  
bajokat, a hashártya elő zetes épségét vagy sebesüléseit. Leg­
gyakrabban a hashártyalob szomszéd szervbő l származó ragá ly ­
zás következménye s folytonosságban terjed át a hashártyára : 
ilyenek a szerveket követő  hashártyalobok vagy másnemű  zsiger- 
sérülések után, puerperalis hashártyalobok, a legtöbb pelveoperi- 
tonitis, bizonyos nemei a gümös liashártyalobnak, a chemikus- 
nak nevezett hashártyalob, melyben a hashártya nem anny ira a 
bacteriumok, mint azok vegyi terményei által tám adtatik  meg. 
Következő  osztályozását lehet adni a hashártyaloboknak: 1. bél- 
huzamból származó infectióból ke letkezettek ; 2 . kívülrő l származó 
infectióból; 3. pneumococcus által ke le tkezett; 4. gümös hashártya­
lob ; 5. kétes eredetű  hashártyalob. A bélbő l származók következ­
ményei sérveknek, bélelzáródás, bélátfuródásnak, bélloboknak, r á k - ' 
nak, appendicitis, epeutak lobjának, legtöbbnyire ezen hashártya­
lob a bacterium coli commune-nek tulajdonítandó, melynek mérgező  
tulajdonságai fokozódni látszanak bélsérüléseknél. Ezen bacterium 
közönségesen genyes hashártyalobot okoz. A rndt bizonyította, 
hogy a bélfalat áthatolhatják és a hashártyába ju thatnak , midő n 
a bélconstrictiónak csak kis fokai vannak jelen. A perfóratiónál 
fellépő  hashártyalobnál a bélsárban talált bacteriumok csak rövid 
ideig élnek a hashártya-ürben s csakham ar csak a bacterium coli 
commune m arad fenn. Barbacei szerint a halál ez esetekben rész­
ben a bacteriumok termékeinek tulajdonítandó és részben a bél­
ben tartalm azott káros vegyi anyagoknak, melyek a hashártya- 
tirbe ju to ttak . Ezen bacterium coli commune talán oka némely a 
hashártyalobot követő  ttidöloboknak. A kívülrő l jövő  infectio 
következtében beálló hashártyalobok, melyekhez a puerperalisak 
is tartoznak, közönségesen a streptococcus pyogenestő l származnak 
egyedül vagy társulva más élő sdiekkel. Kétségtelen a pneumococ­
cus által okozott hashártyalob. A kétes eredetű  hashártyaloboklioz 
ta r to zn a k : a) izgatok által okozott, b) a rheumatismus, bleunor- 
rhagia, syphilis, Bright-kór, alkoholismus által okozott és c) az ú j­
szülöttek hashártyalobja. (British Medical Journal 1894.)

Baumgarten Samu dr.
Nagyobb csontüregek  k itö ltése czéljábúl Martin aseptikus 

gyps- és guttapercha-plom bokat alkalmazott állatokon és öt eset közül 
háromszor per prímám, kétszer per secundam azok be is gyógyul­
tak. A gypszszel tett kísérleténél a rra  az eredményre ju t, hogy 
a szélen lévő  szövetelemek beburjánoznak a gyps tömegébe, s ez 
felszívódási folyamatnak volna tekintendő , s ha kitű nne az más 
teendő  kísérletekben, hogy a gyps teljesen felszívódik, azt igen 
elő nyösnek vélné, mert minden esetre jobb, ha egészen új csont 
képző dik, m intha egy idegen anyag van benne, a mely bár telje­
sen nyugodtan viselkedik, de mégis kelthet izgalmat. Guttapercha- 
plomb kis mértékben szívódik fel csupán, s az igen lassú folya­
matot kép ez ; elő nye, hogy felette a csont teljesen újjá képző dik. 
A mi a kivitelt illeti, a gyps-plomb könnyebben alkalmazható, 
mert könnyebben tölthető  ki vele a csont ürege, mint a gutta- 
perchával, de viszont ügyelni kell a rra , hogy a gyps el ne 
mázolódjék a lágy részekbe. A mi a javalla tot illeti, szerinte 
minden aseptikussá tett csontüreg alkalmas arra , feltéve, hogy 
semminemű  autoplastikus módszer nem alkalmazható. (Central- 
b latt für Chir. 1894. N r. 9.) Ch. dr.

A jodoform ró l ír t  czikkében Stubenrauch k iterjeszkedik 
annak történeti, bakteriológiai, vegyi és szövettani jelentő ségére. 
Szemlét ta r t  annak irodalma felett, kezdve Mosetigen (1880), bevégzi 
Troje és Tangellel (1891), a melybő l a rra  az eredményre ju t, 
hogy a jodoform maga nem antisepticum a szó valódi értelmében, 
m ert rövid idő  a latt nem pusztítja el a pyogen bacteriumokat. 
Csakis bizonyos behatása mellett képes akadályozólag hatn i a

cholera, lépfene és a gümös baktérium  fejlő désére. Kétszer 5 — 5 
állaton tett kísérleteibő l a rra  a következtetésre ju t, a m ikor a 
jodoformnak csupán nagyobb mennyiségű  és hosszabb ideig tartó  , 
behatása volt csak képes hátrá ltatn i a giimök tovaterjedését, a 
nélkül, hogy azok fejlő dését megszüntette volna, hogy a jodoform­
nak valószínű leg nincs gümöellenes befolyása. Szerinte az idült 
gümöellenes tályogok némelyek általi sikeres kezelése nem bizo­
nyít a mellett, hogy a jodoform fajlagos ellenszere a gümönek. 
M ert habár Bruns szövettani vizsgálatai szerint a gümös tályogok 
falában lévő  bacillusok nagyobb részben tönkre is mennek, az 
nincs bebizonyítva, hogy ez directe jodoformhatás volna, hanem 
valóbbszinű , hogy a jodoform szövettani hatása a latt zsírosodnak el 
és halnak el a gümös szövetfalak és megindul a sarjadzás. Vagyis 
prim aer a szöveti hatás. A szerző  ezen hatását a jodoformnak 
nem annak, sem gő zeinek, hanem bomlásánál támadó termékeinek 
tu la jdonítja; elfogadva Högyes tanár nézetét (1879), áttér a vegyi 
behatások v izsgálatára. A jodoform bomlik az emberi szervezeten 
kívül és b e lü l; bontja alkohol, aether, olaj, víz, gummi, glycerin, 
az utóbbi hárommal sötétben is bomlik. Szétválik oldatainak steri­
lizálása alkalmával is, a mikor jodhydrogen képző dik. Fémsók, 
ptomainok és szövetek nedvei hasonlóan szétbontják. Jodoform 
term ékeinek további sorsára vonatkozólag szintén Högyes tanár 
nézetét fogadja el. A szabaddá lett jód jodalbuminná alakul, 
miután zsírokban és olajokban feloldódott, s a szervezetbő l a jód 
elválva az albumintő i vízben oldható sók alakjában (K Na) 
távozik el. Tehát a szervezetbe ju to tt jodoformnak meg van úgy 
a helybeli, mint általános elhúzódó jodhatása. A m irigyes szei've- 
ken jodoformmal végzett kísérletei szerint a felhámban zavaros 
duzzadás, a m irigysejtekben zsíros elfajulás mutatkozik. Kóros 
szövetek fejlő désére is befoly, pl. jodoformmal beivódott selyem­
fonál a kóros szövetű rökben az óriás sejtek képző dését m egakadá­
lyozza. Savós üregekben, fibrin-képzödés mellett, gyorsan felszívó­
dik, ha azonban bomlott, bomlási termékei heves lob tüneményeit 
idézik elő . Pl. vízsérvnél, a hol azután az újonnan képző dő  kötő ­
szövet lesz a végeredmény. Hasonlóan erre vezethető vissza a 
golyvás kis tömlő k falának az összetapadása jodoform-befecskendés 
után. Gümösen kóros szövetekben az epitheloid-részek szétesését 
sietteti, s a gümös behatolásnak jobban ellenálló szövetrészt a rra  
készteti, hogy ép szövetté alakuljon. (Sonderabdruck aus „Deutsche 
Zeitschrift für Chirurg ie“ XXXVII. Bd. Heft 5. u. 6 .) Ch. dr.

H úgycső szű kület kezelése víznyom ással. Ch. I. Smith 
két esetben, hol a legfinomabb bougiet sem volt képes bevezetni, 
lágy nyito tt végű  cathetert vezetett be a húgycső be a szű kület 
helyéig s ahhoz jó l odanyomva, a szoba legmagasabb helyén fel­
akasztott irr igateurböl a catheterbe vizet bocsáto tt; egyik eseté­
ben félóráig gyakorolván így nyomást a strictu rára, ezt három 
napon át ismételte, a midő n franczia catheter-t á boule no. 1 . 
képes volt bevezetni ; másik esetében a beteg csak néhány 
perczig b írta tű rn i a víz nyomását, néhány nap múlva sikerült 
azután 1-es catheter bevezetése. A kezelést m indig meleg fürdő  
alkalmazása követte. (The Lancet 1894. jan . 13.)

Baumgarten Samu dr.

Apróbb jegyzetek  az orvosgyakorlatra.

1. H aem orrhag ikus d ia thesis  ellen Saundby a chlorcalciumot 
ajánlja, melybő l 4  óránként adandó 15— 30 centigramm. (Alig. 
med. Central-Zeitung, 1894. 29. sz.)

2. Tüdő vészesek izzadása ellen Bobin a következő  össze­
tételű  porokat rendeli jó  eredm énynyel: Rp. A garicin i 0*5; Zinci 
oxydati OT ; Camphor, pulver. 0 '0 2 . Egy por. Lefekvés elő tt 
veendő  be. ‘(Alig. med. Central-Zeitung, 1894. 29. sz.)

3. H erelob gyógyítására Bálzer és Lacour guajaco l-kenöC söt 

ajánlanak : Up. Vaselini 3 0 '0 ; Guajacoli 5 '0 . E kenő csbő l 3 — 5 
gramm alkalmazandó naponként kétszer. Gonorrlioikus eredetű  
orchitis eseteiben pedig Chauffard natrium sa licy licum  belső  h a sz n á ­
latát ajánlja nagy adagokban, 6  grammot n a p o n k é n t. (Le bu lle tin  

médical, 1894. 29. sz.)

4. Ozaena ellen Felici a saccliarint ajánlja, melynek 2 — 3 
pro miile vizes oldatával az orr naponként kétszer kiöblítendő . 
(Annál, des maladies de 1’oreille, 1893. 11. sz.)
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Külföldi facu ltásokból.
M i l á n ó  —  P a v i a .

A milánói kórház. Egyetemi ólet. A  páviánok. Eégi emlékek. Intézetek 
és múzeumok. Camillo Golgi.

A történelem szeszélye úgy kívánta, hogy az olasz intel- 
ligentia fő városa, Milánó, ne bírjon egyetemmel. Sokkal hatalmasabb 
és sokkal gazdagabb volt, sokkal irigyeltebb koncz a győ ző nek, 
semhogy ottan a nyugodt és csendes dolgozás lehetséges lett volna. 
Ha a véres háborúktól megpihenhetett s ha felépült a gyakori 
elpusztítások után, a béke boldog intervallumaiban a nép s Milánó 
hatalmas herczegei inkább a szép mű vészetet párto lták, inkább 
éltek a kellemesnek m int az elvont dolgoknak s legkevésbé törték 
m agukat az épen akkor nagyon d iscreditált orvostudományok után.

Különben is Milánóhoz közel volt a paviai orvosi iskola, 
mely ha nem is tartozott a v ilághírű ek közé, a többi olasz facultás 
között mégis megállta helyét és sok jeles orvost képezett hazájának.

A milánói orvosi intézmények tehát csak a kórházakra 
szorítkoznak. A legszebb ezek közül, mely mütörténeti becsesei 
is b ir sty ljének nemessége m iatt, az Ospedale Maggiore, egy a 
15. század közepén Filarete Antal által tervezett impozáns épület. 
A homlokzat, bár kis utczák között elrejtve, hatalmas benyomást 
gyakorol. Vörös terracottából készült emeletes fayadeja góth és 
olasz renaissance motívumokkal díszített, melyek összbenyomása 
igen harmonikus. Különösen szépek az ablakok és ezek füzéres 
díszítései.

A kórháznak kilencz tágas udvara van, déli növényekkel 
beültetve, melyek között feltű nnek a vén magnolia-fák. Az udvarok 
árkádokkal vannak körülvéve, s ezek között szobrok és sírkövek 
örökítik  meg az elhunyt jelesek emlékét.

A mit azonban a nagy ő sök m éltatlan utódai csináltak, a 
mostani belső  berendezés bizony tökéletlen.

A kórház m integy 1600 beteggel b ir, a k ik 14 osztályban 
vannak elhelyezve. A kóiterm ek, legalább azok, a melyeket meg­
nézhettem, igen barátságtalanok. M agasak, felül bolthajlással, 
alagúthoz hasonlók, és keresztalakúak két-két egymást metsző  
terem összefolyása álta l. A kereszt közepén oltár, gyóntatószék, 
szentképek, gyertyák és más hasonlók vannak. Az ágyak három 
sorban állnak, meglehető sen szorosan ; az ablakok kicsinyek, minek 
következtében a tei'mekben sötét v a n ; nagy, hideg márványlapok 
képezik a padozatot. A betegápolást valamely elő ttem ismeretlen 
nő i szerzet látja el, olasz fogalmak szerint talán elég jó l. A mi 
kórházainkban megszokott tisztaságot egy kellemetlen, bizonytalan 
állapot helyettesíti, mely kétes színű  fehérnemű k, nehéz szagú 
levegő , régi ételmaradékok gazdag nyomai, heterotopikus czipő k 
stb. á lta l van jellemezve.

Egyéb tekintetben elég jó l volna a kórház felszerelve. Gépek­
kel mosnak és szárítanak, de ezek a csatornához és az istállóhoz 
közel, piszkos, nedves pinezékben vannak elhelyezve, s a mosás­
hoz olyan csatornavizet használnak, mely szabadon folyik keresztül 
egy városrészen. Van desinficiáló készülék is —  bécsi gyártm ány — 
mely csak egynyilású és csak facultativ szolgálatokat tesz.

A kórház nevesebb orvosainak egyike Bertini, sebész, a ki 
alaposan képezettnek látszik, s a kitő l a kórházi múzeumban 
számos szép boneztani készítményt láttam. A kórházban mű ködik 
egy antirabikus intézet is m integy két év óta.

A kórboneznok Visconti, egy idő sebb, jó  nevű , szorgalmas 
ember, a kinek kicsiny, de elég jó l felszerelt laboratóriumában 
többen foglalkoznak specialis kérdésekkel. E mellett van a hulla­
kamra, szépen k ipárnázott nyoszolyákkal a tetszhalottak számára, 
mely térítő kkel és alkalmas helyeken elhelyezett könnyen mozgó 
csengetyű kkel, a melyek közül egyetlen egy sem szólt, a 
m ikor ő ket próbaképen meghúztam. M agyarázata ennek, hogy 
még a legöregebb boneztani szolgák sem emlékeztek, hogy valaha 
ezekre a szép nyoszolyákra fektettek volna egy tetemet, a fölös­
leges csengetyüket tehát ellopta egy élelmes szolga.

A kórháznak van egy nagy, bár többnyire régi m unkákat 
tartalm azó könyvtára és egy kis múzeuma: nehány moulage r i t ­
kább börbajokról, csontbetegségek, pár rablógyilkos koponyája és 
nehány Bertini által k iirto tt s nagysága m iatt feltű nő  tumor.

M ilánónak egyetemi külvárosa Pavia, mely vasúton félórá­
ny ira fekszik és meglehető sen érdektelen kis város. Egy födött 
hídon, egy soha be nem fejezett templomon, nehány kétes ízlésű  
szobron kívül mi látni valót sem n y ú jt ; az a templom, melytő l 
v ilágra szóló liirét kapta, a Certosa di Pavia, melyben bizonyára 
több mű kincs van, mint az egész M agyarországon, messze kívül 
esik a városon Milano felé.

Az egész város az egyetembő l é l ; 2 0 — 25,000  lakosára 
m integy 1600 hallgató ju t, a k iknek majdnem fele medikus. Ezek 
épen úgy dominálnak a lakosságban, mint Eperjesen vagy Győ rött 
a jogászok. Epen úgy beavatkoznak ezek is a politikába, mint a 
mi jövő nk reményei, s ilyenkor — mit tehetnének m ást —  tün­
tetnek. Valahányszor a lira egy-egy centesimoval esett, a mi 
gyakran megesett ottlétemkor, vagy valahányszor egy-egy bankot 
be kellett zárni —  mert pénztárnokát nem zárták be idejekorán — 
ilyenkor Celsus ivadékai lelkesen szónokoltak az ö németjük, — a 
franczia ellen.

A különbség csak az, hogy a mi ifjúságunk végezetül a 
kormányt (?) szokta szidni, náluk pedig a beszédek azzal végző dnek : 
Italia fara de se „majd megmutatjuk, hogy Itá lia  maga mászik 
ki a hínárból“, egy régi hazugság, hiszen tudjuk, hogy Olaszország 
a maga erejébő l sohasem tudott kicsuszkálni semmiféle csávából.

De a hol a trattoriálc zajosak, ott a tan termek üresek. És 
csakugyan, túltömöttségröl panaszkodni nincs okuk. Az olasz diák, 
úgy látszik, valamivel kevésbé buzgó mint a német és a m agyar. 
A laboratóriumokban m indenütt azt hallottam, hogy a nő i hallgatók 
sokkal szorgalmasabbak és tanulékonyabbak, mint az ifjak. Paviá- 
ban pedig ez két mindennél fontosabb tulajdonság, mert a kicsiny 
kórház úgyis oly kevés anyagot nyújt a tanu lásra, hogy a ki 
még ezt sem kap ja meg sértetlenül, vajmi keveset tar th a t meg 
m agának. A szoigalmasabb része a hallgatóságnak úgy is tesz, 
hogy kétszer hetenkint Milánóba rándul „beteget lá tn i“, a hol 
Bertini ta r t sebészeti és Visconti kórboneztani előadásokat a 
páviánoknak, a hogy e tudományszomjas ifjakat olaszul nevezik.

És mégis, alig láttam valahol oly gondosan ápolni az alma 
mater eszméjét, oly tiszteletben ta rtan i az elhunyt tanái'ok emlékét, 
mint Paviában. Már a IX. században létezett itt egy jogi iskola, melyet 
Nagy Károly alapított, s a XIV. században már orvosi facultás is 
volt, mely fő leg Galeazzo Visconti herczegnek köszönhette létét. 
Azóta fő leg M ária Terézia és II. József császár gazdagították hű ­
séges Paviájuknak egyetemét, s bizonyára vannak a könyvtár 
incunabulái és palimpsestjei között olyanok is, melyek a magyar- 
oi’szági secularizált klastromokból kerü ltek  ide.

Maga az egyetem nagyon szép emeletes nagy épület, termés 
kövekbő l, renaissance homlokzattal s kettő s árkádokkal udvarain. 
Mindenfelé m árványszobrok és táblák, sírkövek és oszlopok a régi 
tanárok emlékeinek megörökítéséibe, szép és lélekemelő  kegyeletes 
szokás, mely sajnos, a m agyar egyetemeken nem divatozik.

A kórház az egyetemmel össze van ép ítve ; udvarán a haj­
dani várfalnak nehány omladozó b izarr tornya meredezik. Kicsiny, 
de elég tisztán tarto tt intézet.

A kórboneztant Sanga'lli tanítja. Tanterm énél csak anyaga 
kisebb. A kórházban mindössze 300— 400 beteg van, s ez nem képes 
egy kórboneztani intézetet táplálni, mert legfeljebb 2 0 0 — 300 hullát 
ad évenkint, melyek legnagyobbrészt az ép boneztan számára 
vannak lefoglalva.

Sangalli már 1875 óta ír egy 15 kötetre tervezett, ‘/a ,v 
alakú kórboneztant, melynek máris megjelent nehány füzete. Két 
múzeummal is b ir. A régibb a Muzeo Scarpa, mely nehány ép- 
boneztani és csontpathologiai készítményen kívül főleg viasz- 
modelleket és kis, régi eszközgyiijteményt tartalm az. Az újabb, a 
Gabinetto patologico-fiziologico, nehány érdektelen moulageon és 
viaszalakon kiviil pár szép heniia-készítm ényt, osteopathologiai, 
fő leg törésekre és fiezamokra vonatkozó elég változatos anyagot, 
egy szép tüdő beli dermoid-tömlöt, néhány hypertrichosis esetet és 
különösen igen ritka  urether-anomaliákat tartalmaz.

Egy harm adik gyű jtemény, mely a sebészi osztályhoz ta r ­
tozik, a Museo Porta, fő leg in jiciált véredény-készítményekkel és 
régi mű szerekkel, a paviai facultás egykori hires pi’ofessoráról 
elnevezve. Ok nélkül képezi büszkeségét a ciceronéknak. Különös

T Á R  C Z  A .
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érdeket keltő  készítményt nem találtam, és a tanítás czéljait ez a 
gyű jtemény m ár csak historikus értékű  anyagával bizonyára nem 
segíti elő .

A seb észe te t Mazzuchelli, a b ő rg y ó g y ásza to t Scarenzio, a 
b o n c z ta n t Zoja, a  k ö zeg észség tan t Sormasio a d já k  elő , a  k ik n e k  
nevei ta lá n  nem  ism ere tlen ek  a  szakem berek  e lő tt. A b e lg y ó g y ásza t 

ta n á ra , Bampoldi, M ilánóban lak ik  s a  k ó rh á z b a n  m indössze egy 

h e rczeg ileg  b e re n d e z e tt p r iv á t  rend e lő  szobaso ra  van .

A legnagyobb tudományos névvel b ír elő ttünk, idegenek elő tt 
az itten i tanárok között Camillo Golgi, a kísérletező  kórtan és 
szövettan tanára. Rajta is beigazolódott azonban az a régi köz­
mondás, nemo próféta in patria  sua. Alig ismerik nevét. Vezető m, 
egy itteni medikus, erő vel Mazzuchelli k lin ikáját akarta  megmutatni, 
a m ikor „il celebro professore Golgi“ után kérdező sködtem. A mi 
hírnév megszerezhető , azt mind a klinikusok foglalták le.

Az intézet távol van az egyetemtő l, a botanikus kertben, 
egy régi rozzant házban, mint valódi hamupipő kéje a facultásnak.

Csak három szoba az egész, szegényesen, csupán górcsövek 
tekintetében kielégítöleg felszerelve. Egy nagyobb szobában pár 
szorgalmas hallgató, köztük két nő  dolgozott, egy kisebbben pedig 
tömérdek praeparatum , rajz és reagens között ült egészen elmerülve 
m unkájában a hírneves tudós, mellette 8  éves leánykája, térdén 
egy képeskönyvvel, láthatólag haragudva, hogy téte-á-tétejét 
zavarom.

Golgi egy java korában lévő , kissé beteges kinézésű, beesett 
szemű , de élénk és igen elő zékeny ember. Megmutogatta prae- 
paratum ait, melyek classikus v izsgálataira vonatkoznak ; fő leg gyö­
nyörű ek, persze sok ezer közül kiválogatottak azok, melyek alapján 
az idegrostok szerkezetérő l, az idegrendszer ébrényi topograhiájáról, 
a pes hippocampi ecsetszerü rostjairól, a m alaria plasmodiumokról 
stb. szóló, korszakot alkotó müveit irta . Jelenleg az idegszövet 
v izsgálatára vonatkozó ismert eljárásainak tökéletesítésén dolgozik.

Rólunk magyarokról szívesen emlékezett meg. Említette, hogy 
tüzetesen foglalkozott Tértiknek a myelinrő l ir t dolgozatával, 
melynek számos állítását magáévá tette. Noha az olasznál egyéb 
nyelvet alig  beszél, mégis jó l ismeri az irodalmat s nagy el­
ismeréssel szólt a magyar orvosi iskola törekvéseirő l.

G olg iná l beb izo n y ítv a  lá tta m  a z t a  rég i á l l í tá s t, hog y  nyom o­

ru l t  feg y v e rze tte l is leh e t ö rökbecsű t k iv ív n i, h a  az e ré ly ly e l igaz  
tu d á s  p á ro su l. A z a  p á r  ó ra , m elyet G o lg iná l tö ltö ttem , az egész 

u tam  legbecsesebb  em lékei közé ta r to z ik . Rékám.

A  római nem zetközi congressus b e lgyógyásza ti szak ­

osztá lyának  ü léseirő l.

Referálta: Tawszlc Ferencz dr.

War fringe F. W. (Stockholm) az anaemia perniciosa, 
leukaemia és pseudoleukaemia gyógyítása körül a Sabbatsberg- 
kórházban (Stockholm) 14 év a latt szerzett tapasztalatairó l számol 
be. Az anaemia perniciosa eseteket elő bb vassal, azután arsennel 
(Fowler-oldat) kezelte és a 21 ily módon kezelt betegnél a 
kedvező  eredmény egy esetben sem m aradt el, ső t 1 0  betegnél 
recidiva sem jelentkezett. Hasonlóképen arsennel kezelt leukaemiá- 
ban és pseudoleukaemiában szenvedő ket, de kevésbbé kielégítő  
sikerrel. Az anaemia perniciosát egy gyógyítható betegségnek 
tartja , melynek specificuma az arsen. Ezzel kapcsolatban Ttummo 
(Nápoly) felemlíti, hogy leukaemia és pseudoleukaemia eseteiben 
jodarsen subcutan alkalmazásától látott sikert, míg ezekkel ellen­
tétben Cardarelli (Nápoly) mindezen kóresetekben nem anny ira a 
therapeutikus, mind inkább hygienikus beavatkozásoktól vár sikert.

Sahli (Bern) „a pióczakivonat lefolyása a thrombus-kcpzö- 
désreu czímen tart elő adást. A piócza-kivonat sajátszerű  hatására 
m ár Haycraft és Dickinson utaltak. Ezen kivonat nem mérgező , 
alkoholban nem, vízben jó l oldódik. Nyulakon kísérletezve, azon 
eredm ényre jö tt, hogy a pióczafejböl készült infusum képes leg­
inkább a vér alvadását megakadályozni. Egy pióczafej 55 kcm. 
vérnek alvadását há trá lta tja  meg. M iután ezen kivonat teljesen 
ártalm atlan, thrombus- és infarctus-képzödés eseteiben embernél is 
megkisérthetönek tartja  digitálissal kapcsolatban, úgy hogy 130 
font testsú lyra 8 0 — 90 pióczafej jusson.

Murri  (Bologna) „a hideg befolyásáról a chlorosisra“ érte­
kezik. Létezik a chlorosisnak egy alakja, mely tisztán a hideg 
befolyása a latt jön létre. De ettő l eltekintve, a hideg káros be­
folyása a vörös vérsejtek számának apadásában, a haemoglobin- 
tartalom  csökkenésében, az urobilin megszaporodásában nyilvánul. 
Á llatoknál nagy hideg behatása után a vörös vérsejtek teljes fel­
oldása észlelhető , mi mellett a kiválasztott vas mennyisége je len­
tékenyen fokozott. A chlorosisnál észlelhető  tünetek nem m agyaráz­
hatók tisztán anaemiából, A vérben kimutatható eltéréseken kívül 
mindig jelen van a nő i nemi szervek mű ködésének és az edény­
beidegzésnek zavara. A hideg fürdő k, vas és arsen kedvező  hatása 
talán az utóbbi tényező re gyakorolt befolyásából magyarázandó.

de Dominicis (Nápoly) 27 esetben végzett transfusiónál az 
üteres vért kutyából direct az emberbe vezette. A transfusio után 
5 — 80 perczig tartó  borzongás jelentkezett, mit általános jó llét és 
alvás követett. Az első  napokban bő  izzadási rohamok észlelhető k. 
A vérben a baktériumok megfogynak, az éhség érzete csökken. 
T ransitorikus urobilinuria azonban állandó tünet.

Ziemssen (München) „a transfusio“-ról beszél. 0  a trans- 
fusiót kézrő l kézre végzi, a fibrinképzödés és légbejutás k izárásá­
val. A transfusio utáni 2 — 3. napon a vér liacmoglobintartalma 
csökken. Haemoglobinuria azonban sohasem észleltetett. A vér á t­
vitele esetleg subcutan injectiók alakjában is eszközölhető  massage-al 
kapcsolatban, a mi felette fájdalmas. Anaemia progressiva egy 
esetében transfusióval jelentékeny javulást sikerült elérnie. Hasse 
(Nordhausen) a transfusio kivitelére a bárányvért ajánlja, mely­
nek hatását sokkal kielégítő bbnek mondja.

de Lucca (Nápoly) „ Adatok a toluylendiamin icterus tanul­
mányához és a müleges icterus egy alakja11. A toluylendiamin 
hatása a sejtekre szorítkozik. Idő vel azok teljes feloldását ered­
ményezi, midő n az ily módon képző dött pigment a nagyobb epe­
vezetékeket kitölti. Icterus szerinte csak akkor képző dik, ha a 
májban oly feltételek létesülnek, melyek az epe lefolyását akadá­
lyozzák.

Castellino (Pisa) „Súlyos haemolysis okozta anaemia kezelése 
sublimattal11. Javasolja a sublimatot oly esetekben, hol a proto- 
plasma vegyi elváltozása és a vörös vérsejtek csökkent ellent- 
állási képessége van jelen. Sublimat a vér alakelemeinek élet- 
képességét, resistentiá ját, haemoglobintartalmát és alkalic itását 
növeli.

Roniaro (Padua) „A vér sű rű ségének viszonya az egyéni 
morpliologikus typushozu. Ezen összefüggés k ivált kifejezett fejlett 
idegrendszerrel biró egyéneknél és vizsgálatainak eredményeképen 
mondja, hogy a vér sű rű sége inkább áll viszonyban a vér haemo- 
globintartalmálioz, semmint a vörös vérsejtek számához.

Carrieri (Sicilia) purpura haemorrhagica egy ritkább esetérő l 
tesz említést, mely sokizületi csúzhoz csatlakozott.

Cantu (Pavia) „ A gyomor mű ködése chlorosisnál“. Chlorosis- 
ban szenvedő knél igen gyakori a gyomor-atonia, ectopia és hyper- 
aciditás. A sósavtartalom a hyperacid itás fokával lépést ta rt. 
Csaknem állandóan megvan a „liyperchloridia“ -nak nevezett tünet- 
csoport.

Beger (Hannover) „A contagiosus fertő ző  bántalmak tova­
te r je d é seA fertő ző  báutalm akat illető leg két csoportot különböz­
tet meg. Az egyikben az egyes kóralakok specifikus jellegüket 
mindvégig tisztán m egtartják, inig a másik csoporthoz tartozók 
lefolyásukban külön névvel jelö lt, genyedést okozó bacteriumok 
által létesült in tercurrens betegségektő l lesznek megszakítva. A 
fertő zés lehető sége csakis a bántalom kiütéses szakában van meg 
és hiányzik úgy a lappangási, mint hámlási szakban.

Mendizabal (Mexico) az influenzáról beszél M exicoban sz e r ­

ze tt ta p a sz ta la ta i  a la p já n . K iem eli, hog y  k iv á lt  az in tiuenza fo ly ­

tá n  k i tö r t ,  a d d ig  la te n s  tubercu losis k ív á n t sok  á ldozato t.

Queirolo (Pisa) azon kísérleteirő l számol be, melyeknél 
kutyánál a vena portát egyenesen a vena cava inferiorba vezette. 
K ísérleti eredményei kapcsán bizonyos védhatásra következtet, 
melyet a máj az intestinalis fertő zéssel szemben tanúsít. K ísér­
leteinek úgy technikai része, mint az abból vont következtetések 
Albertoni (Bologna) által igen éles k ritika  tárgyává tétettek.

Bozzolo (Turin) azon ideges tünetekrő l beszélt, melyek menin­
gitis és bizonyos intoxicatióknál észlelhető k. Je len ték en y  k ü lönbség  
van e te k in te tb en  a  güm öbacillus és a  pneum ococcus o koz ta  m enin-
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gitis között. A pneumonikus vírus deprimáló hatással van az ideg- 
rendszerre, a mi ellentétben van más toxikus hatányok izgató 
befolyásával. D iagnostikus értékkel b ir a vér vizsgálata és az 
araclinoidalis tömlő  punctiója Qu ncke módszere szerint, k ivált ha 
az genyt ád, vagy a serumban pneumococcusok m utathatók ki.

Zagari (Nápoly) „A máj antibaderitikus és antitoxikus 
hatása“. K ísérletei k im utatták, hogy a máj nem gyakorol specialis 
hatást a bacterium okra, de a toxikus anyagokat — legyenek bár­
milyen eredetű ek •— neutralizálni képes.

Jaksch (Prága) „A typhus abdominalis gyógykezelésé“-röl 
értekezett. A jelenleg uralkodó járványnál a laktopheninnel k ísér­
letezett és azt melegen ajánlja. 26  ily módon kezelt eset közül 
csak 1 halt meg és pedig pneumoniában. A hatás antipyretikus, 
de m indenekfelett megnyugtató. Recidivák meg nem akadályoz­
hatok. -Collapsust sohasem látott. A napi adag 5 — 7 gm.

Petresco (Bukarest) különböző  tlierapeutikus kísérleteirő l tesz 
jelentést. 1 A typhus exanthematikus kezelése liydrotherapiával.
I . A hydrotherapia a legjobb tlierapeutikus eljárás t. exanthema- 
tikusnál. 2. Egyedüli eljárás, melynél a m ortalitás minimumra 
szállítható. 3. Fő leg a t. adynamikus alakjainál indokolt. 4. A 
reconvalescentia rövid. 5. Szövő dmények ritkák . 6 . K ivitelnél leg- 
czélszerű bb a hideg lepedő zés. 11. A typhus abdominalis kezelése 
ß naphtollal. 1. A m indjárt kezdetben ß napktollal kezelt typhus 
lefolyásában gyengíthető , ső t teljesen coupirozható. 2 . Úgy az 
autointoxicatio, mint secundaer infectio tünetei hiányoznak. 3. ß 
naphtol-therapia a latt alkoholt, mely annak oldószere, adni nem 
szabad. 4. A napi adag 3 — 4 gm. III. Pneumonia kezelése digi­
talis nagy adagjaival. 1. A pneumonia digitalis nagy adagjaival 
(4 '5 — 6 : 200  vagy 4— 6  mgm. digitalin subcután), ha a bántalom 
kezdeti szakában alkalmaztatik, coupirozható. 2. A mortalitás 
csaknem nulla. Tapasztalatai 1192 eseten alapulnak.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B udapest, 1894. m ájus 18-dikán.

A  b u d a p e s t i  t u d .  e g y e t e m  é v f o r d u ló  ü n n e p é t  f. hó 12-dikén 
tarto tták  a L ipót-utczai városház dísztermében. A rektori diszbeszéd 
m egtartása után felolvasták a pályakérdések bírálatait. A orvosi kar 
hallgatói közül pályadíjat nyertek  a kő vetkező k : Schenk Arthur
II. orvostanhallgató a boncztanból (Pasquich-alap 70 frt), Fischer 
Aladár és Beisz Oktavián IV. éves orvostanhallgatók a sebészetbő l 
(Senger-féle alapból 260 frt), Sellei József V. orvostanhallgató a 
bő rkórtanból (Pasquich-alap 70 frt), Nádory Béla V. orvostan­
hallgató az általános kortanból (Pasquich-alap 70 frt), Konrád Béla 
és Deutsch László IV. orvostanhallgatók, továbbá Krompecher Ödön 
V. éves orvostanhallgató a kórszövettanból (A rányi-alap 60— 60 irt). 
Továbbá az Arányi-alapból az első  legjobb bonczjegyzökönyvért 40  frt 
pályadíjat kapott Nagy Dezső orvostanhallgató, a m ásodikért 20  frt 
pályadíjat nyert Világfy Sándor orvostanhallgató, R iay Gusztáv, 
Uhl Gyula orvostanhallgatók pedig a harm adsorban legjobb boncz- 
jegyző köny vért nyilvános dicséretben részesültek. A jövő  1894/95-d ik  
tanévre a kar 18 pályatételt tű zött ki megfejtésre összesen 
2560  frt pályadíjjal.. Elöretörekvő  ifjú pályatársainknak tehát 
bő ven megvan adva az alkalom arra , hogy az önálló tudományos 
búvárkodás terén nemes versenyre keljenek és m agukat önmaguk 
szellemi hasznára s a magyar tudományosság dicső ségére k itün tet­
hessék.

* * *

S zab á ly ren d e le t a  tö rv én y szék i o rvosi v izsg á la to k  ren d sz e re ­
s ítése  és szabályozása tá rg y á b a n . A  köztisztv iselő k m inő sítésérő l szóló 
1883. évi 1. t.-czikk  9. §. 1. 7. és 11. bekezdésében fog la lt fe lhata l­
mazás alap ján a vallás- és közoktatásügy i m agyar k irály i m in ister úrral 
egyetértő leg  a  következő ket rendelem. (Vége.)

III. A törvényszéki orvosi vizsgáló bizottság tagjai:

9. §. A  tö rvényszék i orvosi vizsgáló b izo ttság  e lnökét és tag ja it 
az igazságiigym in ister három  évre nevezi k i az igazságügyi orvosi tanács 
oly tag ja ibó l, k ik  a v izsgálat tá rg y a it különösen mű velik, továbbá oly 
egyetem i tanárok  közül, k ik  a v izsgálat tá rg y a it az egj-etemen elő adják, 
valam in t je les képzettségű  tö rvényszék i orvosokból (ezek között az 
országos müvegyész).

A szóbeli vizsgálatokon az igazságiigyminister megbízásából a 
Budapesten vagy Kolozsvárit székelő  bíróságoknak, vagy ügyészségek­

nek, vagy az igazságiigym inisterium  fogalmazó szem élyzetének vala­
mely magasabb állású tag ja  is részt vesz, a ki a  4. §. első  bekezdésében 
m egje lö lt jo g i ism eretekre nézve in téz kérdéseket.

A  vizsgáló b izo ttság  jegyző jé t az igazságiigym in ister az elnök 
javasla tá ra  évrő l évre rendeli ki.

10. §. A z Írásbeli v izsgálatoknál az elnök, vagy ennek helyettessé, 
a szakvizsgáló és a  jegyző  m in t felügyelő  b iz tos vannak  je len.

A  gyakorla ti v izsgálatnál az elnök vagy helyettese és a szak­
vizsgáló vesznek részt.

A  szóbeli v izsgálat az elnökön k ívü l három tagbó l és a  jegyző bő l 
álló b izo ttság  e lő tt teendő  le. A  b izo ttság  ta g ja i : egy  szakv izsgáló, a 
m in isteri k ikü ldö tt (9. §. m ásodik bekezdés) és egy az elnök által, fe l­
váltva, meghívandó külön szakvizsgáié — sebész, szülész, kórboncznok, 
vegyész, elm egyógyász —, a k i a  je lö lthöz sa já t szakm ájából tesz 
kérdéseket.

A  b izo ttság  minden tag ján ak  szavazati jo g a  van..
A  képesítettnek  ta lá lt je lö lt részére a  b izo ttság elnöke és jegyző je 

á lta l aláírandó és hivata los pecsétte l ellátandó oklevél á llítta tik  ki. A z 
oklevél a lak já t és szövegét, valam in t a  b izo ttság  hivata los pecsétjét az 
ügyrend á llap ítja  meg.

A  b izo ttság elnöke, tag ja i és jegyző je által aláírandó jegyző ­
könyvek a v izsgák befejeztével, évenként kétszer jelen tés kíséretében az 
igazságügym in isterhez terjesztendő k  fel.

I V. Vizsgálati díjak.

11. §. M indegyik v izsgálat alkalm ával a  vizsgáló b izo ttság  tag ja i­
nak fe jenkén t 5—5 forint, az elnöknek az Írásbeli vizsgánál 5 forin t, a 
gyakorla ti, valam in t a  szóbeli vizsgánál pedig  10—10 forin t já r.

Ehhez k é p e s t : az Írásbeli v izsgálat d íja  15 frt
a gyakorla tié  25 frt
a szóbelié 25 frt.

A  jegyző  m in t felügyelő  b iz tos és az oklevél k iá llításáért együ tt
7 fo rin to t kap.

A  v izsgálatra bocsáto tt je lö ltek  az írásbeli és a  gyakorla ti vizs­
gá lat d ijá t je len tkezésük  alkalm ával, s ha szóbeli v izsgála tra b ocsátta t­
nak, ennek d íjá t is elő zetesen az elnöknek, az oklevél k iá llításáért járó  
d íja t pedig  az oklevél k iá llításakor a  jegyző nek  tartoznak  fizetni.

Ism étlés esetében a  megfelelő  d íjak  ú jra' fizetendők.
H a a je lö lt a  v izsgálatró l figyelm et érdemlő  körü lmény igazolása 

nélkül e lm arad : befizetett v izsgálati d íjá t elveszti.

V. Átmeneti rendelkezések.

12. §. A z 1895. évi május hó 1-ső  nap játó l kezdve törvényszéki 
orvosul, valam in t országos fegy in tézethez, kerü leti börtönhez, kir. ügyész­
ségi vagy kir. járásb iróság i fogházhoz orvosul csak az nevezhető  ki, a 
k i a törvényszéki orvosi v izsgála to t sikerrel le tette .

13. §. A  je len  rendelet 1894. évi m ájus hó 1-ső  napján lép hatá lyba.
Budapest, 1894. április hó 24-dikén.

A  m inister h e ly e tt : Erdély, s. k. á llam titkár.

H s  H s  #

K ivonat a  h iv a ta lo s  „E gészségügy i É r te s í tő d b ő l. 1894. 9. sz.
1. B. ü. m. r. 29,013. sz. 189Í. IV. 15. A gő zzel való fertStlenitési 

eljárás bevezetése tárgyában. Valam ennyi várm egye közönségének. A  
fertő ző  betegségek terjedésének  m eggátlására úgy  tudom ányosan, m in t 
gyakorla tilag  m egállap íto tt kiváló eszköznek b izonyu lt a  fertő zött 
egyének, lakások, bú to r és ru lianem üek stb. alapos fertő tlenítése.

H azánkban a m últ évi cholera-járvány alkalm ával, jelen leg  pedig  
a roncsoló to rok lob  já rvány  ellen a  fertő tlen ítésre hordozható  gő zfertő t­
lenítő  gépek haszná lta ttak  és alkalm azásuk üdvös eredm ényérő l ism éte l­
ten m eggyő ző dést szereztem.

T ek in te tte l arra, hogy az országban a fertő ző  betegségek  kü lönö­
sen a  gyerm ekek közö tt ijesztő  mérvben pusztítanak, nagy fontosságot 
tu la jdonítok  annak, hogy a védekezések ezen egy ik  sikerrel já ró  eszköze 
az országban — habár áldozatok  árán is — minél te rjed tebb  körben 
m eghonosíttassék.

Ehhez képest elrendelem, hogy a várm egye közönsége m ielő bb 
minden alkalm asnak m utatkozó lépést tegyen meg arra nézve, m iszerint 
várm egyéje te rü letén a gő zzel való fertő tlen ítési eljárás minél k ite rjed ­
tebb  módon bevezettessék.

M egkívánom, hogy a  rendezett tanácsú városok és vagyonosabb 
községek legalább egy gő zfertő tlenítő  gépet szerezzenek be. A zon 
községek szám ára pedig, m elyeknek anyag i helyzete kü lön gözfertöt- 
lenitö  gép beszerzését nem engedné meg, já rásonkén t legalább egy hor­
dozható gő zfertő tlen ítö  gép m indenesetre beszerzendő .

M iután pedig  a  fertő tlenítés csupán azon esetben m utathat fel 
eredm ényeket, ha azt gyakorlo tt, m egbízható egyének végzik, egyútta l 
gondoskodjék a várm egye közönsége arró l is, hogy ily, a gépkezelésben 
ném ileg já rtas m egbízható egyének a  szükség esetén a  fertő tlen ítés vég­
zésére, a  gép állandó felügyeletére és jókarban  ta rtására  m indig rendel­
kezésre álljanak. Hol állandó tű zoltóság van, ezeknek feladatával e 
fertő tlen ítés végzése legalkalm asabb módon egyesíthető .

E zek u tán  felhívom teh á t a  várm egye közönségét, hogy ez ü g y ­
ben m ielő bb in tézked jék  és e ljá rásának eredm ényérő l a  beszerzett gépek
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szám ának, m inő ségének, a  rendelkezésre álló fertő tlenítő  egyének és 
azok képesítése felsorolásával ide f. évi jn lius hó végéig  részletes je len ­
tést tegyen.

B udapesten, 1894. április hó 15-dikén. Uicronymi s. k.

* * *

B u d ap est székes fő város közegészség i á l la p o ta  1894. m árcz ius 
hóban. E lve szü le te tt e hóban 1852, meghalt katonák nélkül s az útró l 
jö t t  s i t t  elhalt 75 egyén levonásával 1128, így a  születési esetek 
724-gyel m últák felül a  halálozásiakat. A  kötelező leg fennálló beje lentések 
szerin t a  heveny ragályos betegedések összesen 767, e lhalt 3(1. E lő fordult 
továbbá a  kér. orvosok bejelentései szerin t: gyom orbélhurut 382, tiidő - 
vész 88, vá ltó láz 53, bu jakó r 41. Márczius hóban a fő város összes 
ny ilvános és m agánkórházaiban gyógykeze lte tett 6664 fekvő  és 6896 
já róbeteg  •, a kerü le tekben a kér. orvosok álta l 1917 részin t fekvő , 
nagyobbrészt já róbeteg , összesen 15,477, azaz 1428-czal több m in t a 
m últ hóban. Ebm arás 6 esetben tö rtén t. Órvosrendő ri bonczolás végez­
te te tt  62, orvostörvényszéki 19 esetben. Öngyilkosság 23 esetben fo rdu lt 
elő  és p ed ig : lövés 11, akasztás 4, mérgezés 4, egyéb módon 4. A  
Dunából 2 hulla fogato tt ki. A  lelencz és dajkaságba ado tt gyerm ekekre 
n éz v e : Szaporodás e hóban vo lt 28, csökkenés 34. B eteg vo lt e hóban 
összesen 51, m eggyógyult 35, gyógykezelte tik  8, m eghalt 8. Halál-okok 
v o l ta k : tüdő lob 2, kanyaró  3, gyom orbélhurut 2, görvélykór 1 esetben. 
A  köztisztaság a V I., V II., V i l i .  és IX . kerü letek  külső  részeiben 
igen gyarló  volt. A  vízvezetéki víz tiszta, iható  volt, nem különben a 
közku tak  is k ifogásta lan v izet szo lgáltattak . A z állategészségügy álta lá­
ban nem vo lt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem uta tták : Bräunet- 
Fülöp, Dobrzyniecky Árpád, Szentpétery Kálmán, Lipter Gyula, Pupp 
Mihály, Spitzer István, Friedländer Pál, Holländer Mór Dávid egyetemes 
orvosdoktorok és 8 szülésznő .

V egyesek .

B u dapest, 1894. m á ju s 18-dikán. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. április 29-dikétő l május 5-dikéig terjedő  k imutatása szerin t 
o héten élve szü letett 412 gyerm ek, elhalt 273 személy, a  születések 
tehá t 139 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 1, roncsoló torok lob 8, hökhuru t 1, kanyaró 1, vörheny 3, 
himlő  1, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 3, agykérlob 19, agyvéröm leny 6, rángások 12, szervi szív­
baj 9, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghuru t 56, tüdő güm ö és 
sorvadás 58, bélhurut és béllob 15, carc inom ata e t neoplasm ata alia 8, 
m éhrák 2, B rig th -kór és veselob 2, angolkór —, görvélykór I, veleszüle­
te tt  gyengeség és alkath iba 14, aszkór, aszály és sorvadás 4, aggkór 
12, erő szakos halá leset 15. — A  fő városi közkórházakban ápo lta to tt e 
hét elején 2094 beteg, szaporodás 717, csökkenés 724, m aradt e hét 
végén ápolás a la tt 2087. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak
1894. m ájus 7-tő l m ájus 13-ig terjedő  k im utatása szerin t e héten elő for­
du lt m egbetegedés: hagym ázban 7 (m eghalt 1), him lő ben 3 (m eghalt 2), 
bárányhim lő ben 7 (m eghalt 2), vörhenyben 14 (m eghalt 4), kanyaró­
ban 159 (m eghalt 5), roncsoló toroklobban 18 (m eghalt 11), to rokgy ík ­
ban 6 (m eghalt 1), trachom ában 28, hökhurutban 7, orbánezban 9.

— E gyetem es o rvo sd o k to ro k k á  fe la v a tta t ta k  1894. május 
11-d ikén: Szelecsényi Zsigmond, Á porka (Pestm.), f. a. M ihalkovics tn r .;  
Kovács Aladár, B udapest (Pestm.), f. a. K ézm árszky t n r . ; Saly Mátyás, 
R uszt (Sopronm.), f. a. Tauffer t n r . ; Nozdroviczky Viktor Gyula, 
Lucsony (M osonm .); Paczauer Béla, Gálszécs (Zemplénin.), f. a. A jta i t n r . ; 
Zakariás Sámuel, Sárköz-Ú jlak (Szatmárm.), f. a. Hő gyes t n r . ; Rein 
Avon Arthur, M agyar-Gyerő -M onostor (Kolozsm.), f. a. Kétli tn r. ; 
Strélinger Samu, Nem es-Ludrova (L iptóm.), f. a. Bókái tn r. ; Szolarik 
Vilmos, Szete (Hontm.), f. a. Thanhoffer tn r . ; Koffler Adolf, B udapest 
(Pestm .), f. a. L aufenauer tnr.

— G ager K áro ly  dr. fürdő orvos téli tartózkodása helyérő l A rco- 
ból G asteinba kö ltözött. — Lindner Dezső dr. franzensbadi p rax isát tovább 
fo ly ta tja.

A  P u r je sz  Z sigm ond  tanár „Belgyógyászat ‘-ának harm adik  k i­
adása néhány hét múlván meg fog jelenni. Még csak az utolsó ívek 
correctu rája van hátra.

— B alneo log ia i k irá n d u lá so k ra  viszi ha llgató it Bókái Á rpád  tnr., s 
ez á lta l e tá rg y a t dem onstrativ  irányban is tan ítja. K ét hét e lő tt a 
budai keserfív íz-telepeket, az E rzsébet-sósfiirdő t s a  szt. Lukácsfürdő  
új ép ítkezéseit nézte meg tanítványaival, a  pünkösdi szünnapok a la tt 
pedig  hazánk k é t igen fontos fürdő jét, Pöstyént és Trencsón-Tepliczet 
lá togatta  meg velük. A  benyom ások, m ikkel a  kiránduló csapat 
hazatért, a  legkedvező bbek. A  figyelmes és elő zékeny fogad ta tás­
ban részesült k irándu lókat Pöstyén új gyógyterm e s annak mellék- 
hely iségei, a lakóhely iségek, teljesen új, szinte fénjms berendezése, 
az új 40 ho ldas park, a  munkás-sanatorium , Trencsén-Tepliczben pedig  a 
a  Ham m am -fürdő  pom pája  s az új gyógyház pazar fénye valóban meg­
lepték. A  fiirdő orvos-iigytársak elő zékenyen apróra dem onstrálták  el a 
gyógyeljárás kü lönböző  phasisait. M eglepő nek ta lá lták  a k irándu lók  azon 
értesü lést, hogy  e fü rdő inket tú lnyom óan idegenek, fő leg L ajthán  tú liak  
lá togatják . Ez m agában örvendetes volna, ha v iszont talán sokkal több 
hazánkfia  nem  keresne gyógyu lást Röm erbadban, Bécs melletti Baden- 
ben, G asteinban, ső t Cseh-Teplitzben és Ném etország hévfürdő iben is 
akkor, m idő n itthon  m indazt m egta lá lhatják, a m it keresnek.

O  H aza i fü rd ő in k  szem é ly fo rg a lm a : L ip ik  (V. 8 .): 141.

— H e ly re igazítás. E lapok m ájus 13-diki szám ában közölt orvos- 
egyleti tudósításunknak Csapodi dr. közlem ényére vonatkozó része követ­
kező leg m ódosítandó : „Cs. az esetet azért ta r to tta érdemesnek bem utatn i, 
mert, m iként Goldzieher az ő  fibrom a-esetérő l á llíto tta , hogy t. i. a 
szem gödör falátó l és a  szem tekétő l függetlenü l fejlő dő  daganatok  igen 
ritkák , úgy az orb itai lipom a még inkább ritkaságszám ba m egy.“

— A k ö zkó rház i o rv o s tá rsu la t (szt. Rókus-kórház) f. é. m ájus hó 
23-dikán — szerdán — d. u. 6 órakor a  II-d ik  sebészi koroda tan term é­
ben bem utató  szakülést ta rt. N ap irend : 1. Ilochhalt Károly d r . : A  fő ér- 
tágu lat egy, ritkább  alak ja. 2. Id. Siklóssy Gyula d r . : M ű tétek ered­
ménye. 3. Ángyán Béla d r . : a) Situs inversus viscerum esete, b) T achy­
cardia esete. 4. Feuer Náthán dr. : R óth-féle új szem tükör bem utatása. 
Gerlóczy dr. titkár.

—r. A tü d ö tu b e rc u lo s is  gyógykezelését i l le tő  e lő leges köz le­
m ény Cohn Móricz dr.-tő l Hamburgban. A z uto lsó években te tt  kedve­
ző tlen tapaszta latok  u tán csak kétkedve fogok a tüdő güm ő kór keze­
lését illető  ú jabb tapaszta la ta im  közléséhez, m elyekkel ép a  szegény 
munkás néposztá lynál kedvező  eredményeim voltak. Ezeket nem lehet 
hegyi v idékre vagy tengerre küldeni. A  hosszabb creosotkezelés is tú l­
ságos d rága és nagyobb adagban rosszúl tű rik . A  csukam áj-olaj emész­
tési zavart és é tvágyh iány t idéz elő , k ivá lt nyáron. A zon gondolatom  
tám adt tehát, megkísérlem az ammonium sulfoichthyolicumot bacterium - 
ellenes hatása és az em észtést illető  jó  befo lyása m iatt s meg voltam 
lepetve annak k itű nő  hatásátó l. M iután ké t év óta  100 esetnél többet 
gyógykezeltem  és az egész idő  a la tt kedvező tlen következm ényeket 
nem észleltem tő le, kartársaim at felkérném , hogy alkalm as esetekben ő k 
is tegyenek  k ísérle teket. Megjegyzem, hogy azon betegeknél, k iknél a 
legalább is egy évre terjedő  használa t u tán a betegség nyom ai többé 
nem észle ltettek, ezt nem az ichthyol használatának tu la jdonítom , hanem 
az ezen szer álta l h ihete tlenül fokozo tt táp lá lkozásnak. A  szert követ­
kező leg rendeltem : Ich thyoli A qu. dest. aa 20 0. 4 cseppel 3-szor naponta  
kezdve 40 cseppre felmentem 3-szor naponta, 5— 13 éves gyerm ekeknél 
a  fél mennyiséggel. A  szert az étkezés e lő tt ad juk  s rossz íze m iatt k is ' 
fekete kávét vé te tünk  utána. A  betegek  egy része csak  reggeli u tán  
tű rte  a  szert, de rossz ízét ham ar m egszokták. A  szer emelése egy cseppel 
naponként történ ik , de a  cseppeket m indig nagyobb vízmennyiségben 
— Va— 1 pohár vízben — kell vétetn i. L ehet a szert labdacsokban és inhala- 
tio gyanán t is adni, de az elő bbiek hatása csekélyebb. A  felböfögés ép 
úgy p ilu lák m int o ldat u tán  m utatkozik . R észletes kortö rténetek  közlé­
sét késő bbre kell halasztanom.

— M egjelen t és a  sze rk esz tő séghez  b e k ü ld ö tt  füzetek. Jendrássik 
Ernő tn r.-tó l kü lön lenyom atok : Sur le role du nerf facial dans le 
sécrétion de larmes (1. Orvosi H etilap 1893. 29. sz.), Revue N eurologique •, 
lieber die Allgemeine Localisation der Reflexe, D eutsches A rch iv  Í. klin. 
Med.; Coordinations-Störungen, Catarrhus acstivus, Cerebrospinal meningitis, 
Antipyrese. B ib lio thek der ges. med. W issensch. — Bosányi Béla dr. A  
köszvény különös tek in te tte l a gyógykezelésre és életmódra. Budapest, 
Singer és W olfner. Á r a : 1 frt. — Dräsche B ib lio thek der gesam m ten 
Mediz. W issenschaften. I. A bth . Innere Med. u. K inderkr. 14/17 H eft, 
(E rysipelas—G allenw ege—Ham) II. A bth . 13. Heft. (Magnesium—M ineral­
wässer) ; I. A bth . Geburtshilfe u. G ynekologie. 2/3 Heft. (A ntisepsis— 
Carcinoma). Max Merlin. Bécs. 1 füzet ára =  6Ó kr. — Feuer Nathaniel dr. 
T rachom a-útm utató . II. bő v íte tt k iadás. Budapest. Dobrow sky és F ranke. 
Á ra  1 fr t 40. — Beréni/i Ftrencz dr. Járványügyünkrő l az óvóin tézkedé­
sekre való tok in tette l. Budapest. Ifj. Nagel Ottó könyvkereskedése. 1894. 
Justin Karlinsky dr. Zur H ydrologie des Bezirkes K onjica in der 
Herczegovina. Serajevo. 1893.

3M J““ Závory  S án d o r dr. fürdő orvos Gleichenbergbcn fürdő orvosi 
gyako rla tá t m egkezdette.

Egy ügyes orvos kerestetik  alfö ld i 5000 lakossal biró 
mező városba, hol privát praxisból tisztességes ex isten tiá t b iz tosíthatna 
magának, s idő vel községi orvossá is inog lenne választható , a  je len leg i 
orvos idő sebb beteges chirurgus. M ogtudható Cz. O. E sterházy-utcza 
11, fö ldszin t a jtó  3 a la tt levélileg.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. m ájus 10-tő l 

egész m ájus 16-ig ápo lt betegekrő l.
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V O R V O S I  H E T I L A P 1894. 20. sz.

„Szt. Lukács-fű rdö“ részvény-társaság.
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

H e ly i  z u h a n y k e z e lé s  m e l e g  z u h a n y o k k a l  é s  p á r o lá s s a l,  

i s z a p b o r o g a t á s ,  t é l i  i s z a p f ü r d ő k  é s  la k á s o k r ó l  k ü ld p r o s p e c t u s t 

d í j m e n t e s e n  a z  i g a z g a t ó s á g .  A  fü rd ő  fő o rv o sa: D r . B o s á n y i  B é la .

H I R D E T É S E K .

k
f ö r ' D o l l i n g e r  Gy u l a

T E ST E G Y E N É SZ E T I
ÉS

S E B É S Z E T I IN TÉZETE

*£)._

B U D A P E S T

V II ., K E R E P E S I-Ú T  5 2 ,

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

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép és kóros vá ladéknak (ú . m . : vizelet-, köpet-, vér-, da jka te j- , hányadék-, E 
ex- é s  transsuda tum  s tb .) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegyi, m in t  górcső i : 

é s  bacterio log ia i v iz s g á la tá r a  v á l l a lk o z n a k  20  :

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i. \
F o l ik l in ik a  : V I I - , D o h á n y - u t c z a  31 . s z á m .

V í z g y ó g y i n t é z e t  I s c h l b e n  ( K a l t e n b a c h )
legszebb fekvésben, hozzátett építkezés álta l tetemesen nagyob- 

bítva, legnagyobb kényelem , m érsékelt á rak . ,

M assage, svéd  gy ó g y to rn á szá t, é tren d i 
és terepkurák , v i l la m o s és lúg fü rdő k .
F e lv i l á g o s í t á s t  é s  e lö r a jz o k a t  k é s z s é g e s e n  k ö z ö ln e k a  tu la j d o n o s  é s  o r v o s - ig a z g a tó

D r .  W i n t e r n i l s  A l f r e d .  D r .  H e r t s k a  H e n r i k .

Dr. B a lk á n y i M ik sa
nyáron fü r d ő o r v o s  AUSSEEBAN i

egyébkor a g y ó g y g y m n a s t ik a  és m assag e  orvosa Budapesten.

| t j | i m i  i i i i i i i i i m i i i i i l i i i i i i i i i  M i i  i i  i i  i i  u n n i  m i  M i i i i m 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 i i i i i i i l l i M l l l l i l l i  n l i  i i i i i i m ^

Dr.  P A J O R  S Á N D O R
v e z e t é s e  a la t t i

B u d a p e s t ,  V III., S z e n tk i r á ly i - ( Ő s z - ) u tc z a  14. 
E gybekötve m a ssa g e , v il lan yozássa l. $  C harcot-fé le su sp en sio . j | |

U g y a n i t t  b e re n d e zv e  S z é n s a v a s  a c z é l fü r d ő k . 6 M

ilnl i'nni n 11111111 n n 1111111    ..........m u ............................................ iiiiiiiimiiiiimiii
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V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i 20

(ORV OSI  L A B O R A T O R IU M !
B u d a p e s t e i l ,  V . k é r . ,  V á c z i-k ö r i í t  60 . sz .

= F o g la lk o z ik  v ize 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 rne d v - ,  d a jk a - = 

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

E i» r .  M Á T R A I  C íÁ K O K ,  v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd. E
m i n  u n  m i  ...........................................m i  i i i i i i i i i  n i I I I I I I I I I I I I I I I I M I I 1111111111111 ■  i

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

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN B ecsben
1 111. 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 .

íj 111111111 rí n m rí i ifi i rí 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ii 111111111111111 p -i:

Á l l a m i 6 o r v o s i  f e l ü g y e l e t .  —  G o n d o s  á p o lá s . —  K i t ű n ő  e l l á t á s . —  T e l e f o n . —  

M é r sé k e l t  á r a k . —  R e n d e lő  ó r á k :  9—10 é s  1/23— 1 - ig ' ,  s z e g é n y e k n e k  d .  e. 

2 0  8 — 9 - ig . —  K í v á n a t r a  p r o s p e c t u s .
=
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2ü U n i v .  m e d .  D r .  P É C S I  D A N I
n y i l v á n o s

T E 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  (J isz-H agykón -S zo lnokmegye)

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

50 egyénre (k b . 1 g r a m m ) ----------- 3.—
10 0  „ ( k b .  2 g ra m 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  20 k r a j e z á r

pM_________________________________________̂_ ________
L3 U 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111II11111111111111111111111111111111111111111 L-ll

r  Med. univ. <Dr. B Á C S K K Y  B É L A  x

n y i lv á n o s  te h é n h im lö te r m e lö  i n t é z e t e
-  -  ÁRADOK ---------------  so

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  fo g a m z á s á r a  né zv e  m in d e n k o r 
e lő ze te sen  k ip r ó b á l t  o l tó a n y a g o t a  k ö v e tk e ző  á r a k o n :

!j E g y  p h io la  50  e g y é n r e (1  g r . ) _ _  3 . —

K é t „  1 0 0 „  (2  g r . ) . -  6 . —

E g y „ 3  „  . . — . 5 0

[L „ „ 15 „ ________ v . —

1 00  e g y é n r e  v a ló  8 — 10 p h io lá b a

o s z tv a_____ ___ __ ______________  7 . —

S a j á t  t a l á l m á n y é  s z a b á ly o z h a tó  s c a r i f i ­

c a to r (i g e n  k e d v e l t  o l tó - e s z k ö z )  1 . 2 5

= £

- in n i ....... .......................i n ........................... ii .............................. ii .............................
---------------------------------- ------------------- —------------------------

l ú g f ü r d ő HALLI  F Ü R D Ő A u s z t r i a .
A continens legerő sebb jod-lúgos fürdő je. Fényes gyógyulási s iker mindennemű  görvély- 
kóros betegségeknél, v a la m in t  a  nemző  szervek mindennemű  bajainál s e z e k  követ­
kezményeinél. Kitünő en berendezett gyógyítási e ljárások . (Fürdő k és ivó gyógymód, 
beburkolások, belégzós, m assage, kefyr.) Igen kedvező  klimatikus v iszonyok; v a s ú t i 

á llo m á s . U ta z á s  L in z e n  v a g y  S te y r e n  á t.

A z  é v a d  m á ju s  1 5 -d ik é tö l  s z e p t e m b e r  3 0 -d ik á ig :  ta r t.
K im e r í tő  p r o s p e c tu s o k a t  sz á m o s  n y e lv e n  s z é tk ü ld

io a  h a l l i  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .

II] X . I P I K  J Ó D F Ü R D O  (I
S Z L A V O N I Á B í á N .

K i t ü n t e t v e :  B U D A P E S T  1 S S .1 .  L O  V I )  O X  I S O ' . U

Vasúti á l lomása Pakra tz  Lipik (d. v.) vagy Okucane (m. á. v.)

E g y e t le n  j ó d o s  a lk a l i k u s  h ő fo r r á s  a  k o n t in e n s e n . Á lla n d ó  h ő fo k a 
04" C . H e g y e k  á l t a l  v é d e t t  é g a l j .  A legnagyobb íénynyel és pom pával bérén 
dezett és színpaddal e llá to tt gyógyterem , v a la m in t  h a s o n ló  n a g y  f é n y ű z é s s e l 
k iá l l í t o t t  új étte rem  és kávéházi hely iségek é s  e g y  n a g y  ú j g y ó g y s z á l lo d a . 
Villamos v ilág ítás. Pom pás és nagy  fedett sé tány  b a z á r h e ly is é g e k k e l .  P o r c e l lá n , 
m á r v á n y  é s  iz z a s z tó  f ü r d ő k , ú j s  te r je d e lm e s  f t ir d Öm ed en czék . A  fü r d ő  a 
n y u g a te u r ó p a i  n a g y  f ü r d ő h e ly e k  s z ín v o n a lá r a  le t', em e lv e .

A  l i p i k i  a lk a l i k u s  j ó d o s  h é v v íz  iv ó -  é s  f i i r d ö k u r á n a k  a  le g jo b b  s ik e r r e l 
h a s z n á l ta t ik  a  t e s t  n y á k h á r t y á in a k  m in d e n n e m ű  h u r u to s  b á n ta lm a in á l  (g y o ­
m o r - , b é l - ,  g é g e h u r u t  s tb .) ,  m in d e n n e m ű  c s ú z o s  é s  kö s z v é n y e s  b a jo k n á l , 
m ir ig y -  é s  v é r b a jo k n á l ,  g ö r v é ly k ó r n á l ,  iz z a d in á n y o kn á l  s tb . M in t  h iv a ta lo s  
f ü r d ö o r v o s  d r. b iarschalko  Tam ás m ű k ö d ik .

M é r sé k e l t  á r ú  m e n e t j e g y e k  a  d é l i  v a s ú to n  33 7 o  m e n e tté r t i  j e g y ; a  
m . á .  v a s ú to n  z ó n a . 6

J Ó D V Í  Z - S Z É T K  Ü L D É S
m in d ig  f r i s s  tö l té s b e n  a z  ig a z g a tó s á g  á l ta l .  F ő r a k tá r  M a g y a r o r sz á g o n  : Édeskuty L., 
M attoni és Wille á s v á n y v íz k e r e s k e d ö k n ó l  B u d a p e s te n . B á r m e ly  f e lv i lá go s í t á s s a l
k é s z s é g g e l  s z o lg á l

a lip ik i fu rd o igazga toság .
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ORVOSI H E T IL A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD 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 ENDRE E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Közlemény a budapesti egyetem gyógyszertani inté­
zetébő l.

N é h á n y  k í s é r le t  a z  u r ic e d in rő l .

M eise ls Vilmos d r.- tó l.

v. Noorclcn berlin i tan á r, k i „K ísérle tek  a  p iperazin  és 
m ás húgysavo ldó  szerre l“ czimű  dolgozatom ról igen  kedvező en 
ny ila tkozo tt a  „B erliner k lin ische W ochensch rif t“ 1893. év­
fo lyam  egy ik  szám ában, m egjegyzi, hogy szívesen látná, ha 
k ísérle te im et, a  m elyeket húgysavoldó szerekke l á lla tokon  végez­
tem , tenném  m eg az n riced innel is, an n ak  e ldöntésére, vá jjon  
a  Mendelsohn á lta l a  w iesbadeni 12. belgyógyász-congressu- 
son ism erte te tt u riced in  csakugyan  képes-e az em beri testben  
a képző dött és nehezen oldódó liúgysavat, m int könnyen  oldódó 
húgysavas n á tro n t k iküszöböln i.

Az uriced in  tudvalevő leg  hason lít a  Cantani-féle porhoz, 
m ely á ll cz itrom savas natron , fő képen kénsavas natron , chlor- 
natr ium  és czitrom savas l ith iu m b ó l; teh á t oly anyagokbó l is, 
m elyek egy  részével a  fent idézett m unkám ban is fogla lkoz­
tam  már.

Mendelsohn az uriced in  húgysavo ldó  k épességét abból 
szárm azta tja  le, hogy az em beri testbe per os bevive, a 
v izeletet azon tu la jdonságga l ruházza fel, hogy a  Pfeifer-íéle 
liágysáv-filterbő l képes lesz nagyobb  m enny iségű  liúgysavat 
felvenni, és ezen szert összehasonlítja az ism ert ásványv izek , 
m int a ka rlsb ad i, facliingeni stb . és m ások húgysavo ldó 
képességéve l, m elyben ugyanezen sók ném ely ike szerepel. 
Ezen ad a to k  m elle tt azt is m ond ja M endelsohn, hogy az 
uriced in  t isz ta  víz, v ag y  v izelette l k ev e rt o ldatban sem m i­
képen sem  képes a  hozzáadott l iúgysavat o ldani. Ez persze 
e llen tétes eredm ény  az elő bbi pontban  felsoro ltta l, s nehezen 
enged i m eg azon következ te tést, a  m it M. vont le az uri- 
ced inre vonatkozó lag . íg y  m ár eleve m egérle lő dött ben­
nem  azon nézet, hogy az uriced in  a lig  képes azon k rité r iu m ­
n ak  m egfele ln i, m elyet m unkám ban a  húgysavo ldó szerekrő l 
á l la ti  k ísé r le tn é l fe ltéte leztem , és sokáig  haboztam , hogy e 
szerre l k ísé rle te im et m egtegyem -e, m ár azon okból is, m ert 
egy gyógyszer h a tása  sohasem  határozható  m eg és tanu lm á­
nyozható tu la jd o n ság a ira  nézve, ha az több szerbő l összeállí­
to tt keverék , és ha  ezt m égis tette in , csak  azért tö rtén t, hogy 
e leget teg y ek  Noorden ezen ny ílt fe lszó lításának.

Az uriced in  m inden arányban  igen könnyen oldódó kása- 
szerű  por, ize sós, gyengén  fanyar, összehúzó. K isebb dosisok- 
ban m agam on és m ásokon a lka lm azva, az em észtést úgy lá t­
szik, leg a láb b  sub jectiv  érzésbő l következtetve, elő m ozdítja, 
nagyobb dosisokban ( 1 0  gm . pro die) m agam nál igen in tensiv  
gyom orégést, nyom ást, erő s szomjúságot és vele já ró  fe jfá jást 
idézett e lő ; egy  fiatal ügy társam nál, k i velem  egyide jű leg  
vette  a  szert, épen úgy  m int Mendelsohn eseteiben, többször 
egym ásu tán  erő s székürtilést idézett elő . K isebb dosisokban 
( 1 — 2  g in.) a  v ize let k ém h a tásá t nem  zavarta , de a  n ag yobbak  
igen erő sen a lk a lik u ssá  te t té k  azt. H úgysavas kövek, m elyek

lith ium  carb . és p iperazin -o ldatban  szétestek , az nriced innel 
te líte tt vizes vagy  húgyo ldatban  vá ltozást nem  m u tattak , és 
daczára  annak , hogy  abban  több n ap ig  függ tek , sem lág y u ­
lást, sem  sú lyveszteséget nem  szenvedtek , je lé ü l annak , hogy 
a  szervezeten  k ívü l az uriced in  tisz ta  vizes o lda ta sem m inem ű  
húgysavo ldó képességgel nem  bir. M iután k ísérle te imet a  tes ­
ten  kívü l e lvégeztem , á tté rtem  az á lla tk ísé r le tek re, s azu tán  
em bernél a lka lm aztam  és a  v izelet húgysavm enny iségét 
Hophins-íéle m ódszerrel ha tá roztam  meg.

1. A  mi az á lla tk ísé r le te k e t illeti, azok a  k ö v e tk ez ő k :

a) egy  középnagyságú  szürkés galam b, 1  hé ten  k e resz ­
tü l elő bb '/*—• 1/ a 5 azu tán  1  gm . u riced in t k apo tt labdacs 
a lak jáb an  ; a  galam b az egész idő  a la tt  vá ltozatlan jó l érezte 
m a g á t ;

b) középnagyságú  fehér galam b, 5  napon keresztü l 
1 -— 2  gm .-os uriced in -labdacscsal le tt e te tv e ; az á lla t a  szert 
jó l  tű rte , e ltek in tve a  k is hasm enéstő l, m ely  m egszű nt, h a  a  szer 
e lhagya to tt, épúgy  v ise lkedett az ekképen  kezelt 2  m ás ga lam b ;

c) szürkés-fehér, nagy  ga lam b n ak  3/i gm . 1 % -os chrom - 
savas kali-o ldato t bő r a lá  fecskendezve és 1  gm . u riced in t 
p e r os adva  az á lla tn a k  4  napon  á t, az 5-d ik  nap  hasm enés 
és b ág y ad tság  közt m eghalt. Sectio: k ite r jed t húgysavle- 
rak ó d ás a  peritoneum on, a  m áj fe lü letén , a  szívburkon, egyes 
finom liúgysavszem csék a  m ájban  és szívben, a  vesék m ind­
k é t o ldalon nagyon fehérek , az u re th e rek e t húgysav-concre- 
m entum ok tö ltik  k i, húgysav-lerakódás az egyes Ízü letekben. 
Diagnosis: húgysav-lerakódás az egész szervezetben.

d) 4  galam b, 2 szürke, 1 b a rn a  s szü rkés-kék  egy idettleg 
le ttek  kezelve, t. i. napon ta  3/i gm . chrom savas kali le tt be­
fecskendezve subeután, és 1 — 2  gm .-os u riced in -labdacsokat 
k a p ta k . A 2 szürke ga lam b a  3. napon, a  k é k  a  4-d ik, és a  
b a rn a  az 5. napon e lpusztu lt. M ind a  négy  á lla tn á l az összes 
szerveken ugyanazon húgysav le rakódást észleltem , m in t fen tebb 
em lítém  c) a la tt.

C ontro l-k isérle tem et p iperazinnal végeztem , s m íg  az 
u tóbb iakná l az á lla to k  egy ikéné l sem  m u ta tkozo tt húgysav- 
le rakódás, add ig  a  t isz ta  chrom savval vagy  uriced innel kezei­
tek n é l az p regnáns a la k b a n  je le n tk e z e tt.

Ezen ténybő l az tű nik ki, hogy az uricedin a galamb 
testében chromsavas kálira képző dött liúgysav-csapadékot oldani 
nem képes, még kevésbbé annak keletkezését megakadályozni.

E m bernél a  k iürü lő  húgysav  m eghatározásá t 4  esetben 
végeztem , s ped ig  a  Ilopkins-féle m ódszerrel.

L. X . igazgató  (neu rasthen ikus) elő ad ja, hogy napközben 
többször vizel, egyszer m ásko r a  v ize léskor fá jda lmat érez, 
m indennap reggel a  v izeletben in tensiv , tég laszerű  sed im entum  
la teritium . Vizelet, m enny isége norm ális, 1500— 1800 gm . 
savanyú , áttetsző , sem  fehérnyét, sem ezukro t nem  ta r ta lm a z ; 
ja n u á rb a n  több napon á t  a  v ize let m enny isége 1800— 2000 
közö tt ingadozott, a  húgysav  m enny isége á llandóan  0'6 4 3  és 
0 -(521 közt ingadozott. Az egyénnek  uriced in t ad tam, 1 gm. 
napi dosisban. K özérzete nem  változott, v ize letm enny isége 
á llandó volt, 2 0 0 0  gm. kö rü l n a p o n ta ; d iu resist, hasm enést 
nem  észlelt, é tvágy  vá ltozatlan , v ize let tiszta, gyengén  sav i, a
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húgysavm cnny iség  0 ‘6 3 5 ; következő  napon v izeletm enny iség 
1800 gm ., reaetio  savi, húgysavm cnny iség 0 '652 .

2. D r. H . egészséges, v ize letm enny isége m ajdnem  m indig 
állandó, húgysavm cnny iség  0 '075 .

Á prilis 1 -én 1 0  gm. u riced in t 2  dosisban fogyaszto tt 
reggeltő l estig, v ize letm enny isége a  norm álistó l nem  té r t el. 
Igen  in tensiven a lk a lik u s vegyhatású , á tte tsző , idegen a lk a t­
részeke t nem  tarta lm az, fehérnye, czukor n incs, húgysavm enny i- 
ség 0 '6 4 5 ;  az é tvágy  fokozódott, ugy an csak  a  szom júság is, 
és közvetlen  a  2. dosis u tán  4-szer egym ásu tán  egész lúg 
szék le té t.

3. Szerző  1500 gm. m enny iségű  nap i v izelete áttetsző , 
sav i, húgysavm enny isége 0'G5 és 0'G3 közt ingadozik, urice- 
d in t k isebb  m enny iségben véve, 1/ 4 — % — 1 gm. dosisban, az 
é tv ág y a t fokozta, a  v izelet m enny isége vá ltozatlan  m arad t és 
a  húgysav  m ennyisége a lig  m u ta to tt e lté rést az első adag  u tán . 
A következő  nap 10 gm . n riced in t ve tt be 2 d o s is ra ; közvetlen az 
első  adag  u tán  erő s szom júság lépett fel, m ely délig  ta r ­
to tt, úgy  hogy  3-szor 600 gm . v izet fogyaszto tt egyszerre, 
a  2 -d ik  ad ag  u tán  az é tvágy  csökken t, a  gyom orban nyomás 
érzete, erő s gyom orégés, szom júság, fe jfá jás, dé lben a  v izelet 
m enny isége 650, dé lu tán  800, este 8  ó rako r 600 gm ., este 
9 ó rára  a  szom júság m egszű nt, a  többi tü n e tek  is a láb b h ag y ­
tak . R eggel a  v izelet m enny isége 600, egész nap 2600 —  a 
húgysav  m enny isége 0 '7 8 -ra  em elkedett — , oly tünem ény, m it 
tapaszta ltam , va lahányszor a lka likus v izek nagyobb  d iu resist 
idéz tek  elő .

4. Sz. E. tabes incip iensben szenvedő  beteg, v izelet nap i 
m ennyisége rendes körü lm ények között 1800— 2000 közt ingado­
zik, a  húgysav  m enny isége 0 '623 , a  beteg  április 5., 6 . és 8 -d ikán 
napon ta  1 0  gm . u r iced in t kap o tt, az első  2  nap  a  beteg  
közérzete vá ltozatlan  m arad t, a 3-d ik  napon  szom ja növeke­
dett, gyom or fá jda lm ak  lép tek  fel, a  v ize letm enny iség az 
első  2 nap  1800, a  3-d ik  nap 2000 gm. volt, a  h úgy ­
sav m enny isége az első  n apokban  0 '6125 , a  3-dik nap 0 '023 , 
úgy  hogy ezen betegnél sem vo ltunk  képesek , d aczára a  nagy  
adag  urieed innek, a  húgysavn ienny iségben  e lté rést észlelni.

Ú jabban  Vogel te tt szin tén v izsgá la toka t az uriced innel, 
de e lté rést a  húgysav  m enny iségére nézve szin tén nem  észlelt.

Ha összegezzük a szervezeten hívül és állati testben végzett 
kísérletek eredményét, mondhatjuk, hogy az uricedin a húgy- 
savat oldani nem képes, a testben az elő állított lmgysavlerakó- 
dást megakadályozni^ illető leg oldani nem képes; és arra a 
következtetésre kell jutnunk, hogy az uricedin, mint a natr. 
citricum, lithium citr., chlornatr, és natr. phosphor, keveréke, 
húgysavoldó szer névre igényt nem tarthat.

Közlemény a budapesti k. m. t.-egyetem  (Kétli Károly  
ny. r. tanár) II. beikor ódájáról.

A z u r ic e d in  u r á to ld ó  h a tá s á r ó l .

í r t á k : A a je s z k y  A la d á r és D o n o g á n y  Z a k a r iá s dr.-ok, k lin ikai
gyakornokok.

I. A húgysavas d ia thesis g y ó g y ításá ra  irányu ló  tö rek v é ­
sek m ár hosszabb idő  ó ta fog la lkoz ta tják  az orvosi tudom ány t. 
A m ár régebben  ism ert és használt gyógyszerek  és gyógy- 
e ljá rások  nem  hozván m eg a k ív án t eredm ényt, tovább fo lynak  
a. k u ta táso k  a  jobb , a  töké le tesebb  th erap ia  m eg ta lá lása  végett, 
va lam in t fo ly ta tódnak  a v izsgá latok  a  húgysavas d iathesis 
o ka inak  k iderítésére  is, m elyeket m ég a hom ály  lep le tak a r . 
A bánta lom  lényegét ille tő leg  el van fogadva, hogy  „a  h ú g y ­
savas d iathesis oly á lta lános táp lá lkozási zavar, melynél a 
szervezet különböző  részein, de leg inkább  az izületi porezokon 
húgysavas sók rak ó d n ak  le “ . De rű iért rak ó d n ak  le ?  H iányos-e 
az é lenyülés a  v é rb e n ?  V agy g á to lt a  húgysavas sók k ivá lasz­
tása  a  szervezetbő l stb  ? Az e lm életek  egész sora ke le tkeze tt, 
de a  kérdés edd ig  m ég tisz tázva nincs. Annyi bizonyos, hogy 
a  húgysavas d iathesisben szenvedő  egyén o rgan ism usában húgy ­
savas sók halm ozódnak fel, m ég ped ig  vagy  fokozottabb term e­

lés következtében , vagy  m ert a  v izelet o ldóképessége csökken t. 
A rationalis th erap ián ak  következő képen  czélja az vo lna, hogy 
a  húgysav  e tú lp roductió já t m egakadályozza, a  húgy sav n ak  a 
különböző  szervekben való  le rak ó d ásá t m eggáto lja  s a  m ár 
je len levő t o ldván, a szervezetbő l e ltávo lítsa. Ez okból a ján lják  
a  m érséke lt étkezést, kü lönösen a  fehérje fé lék  m érsékelt 
é lvezetét, m ert úgy látsz ik , hogy a húgysav  fő képen ezekbő l 
szárm azik  ; az a lk a l iá k a t és a lk a liás  ásványv izeket (w iesbadeni, 
szolyvai, b ikszádi), hogy ezek a  szabaddá le tt húgysavat és 
só it o ldékonyabb  sókká  vá ltoz tassák  ; a  gyüm ö lcssavakat, m elyek 
nagyobbrész t szénsavas sókká  égvén el, a  vér a lk a lic itásá t 
növelik  stb.

Az úgynevezett „uráto ldó  szerek “ közül a  lithium carbo- 
nicum, nátrium boracicum és natrium phosphoricumról többek , 
ú jabban  n á lunk  Meisels' k ísé r le te i is k im u ta tták , hogy ezek 
m adarakná l (galam b, k akas) a  húgysavas le rak ó d áso k  lé tre ­
jö t té t  m egakadályozn i vagy  a  je len lev ő k e t o ldan i nem  k ép e ­
sek . E gyéb  a  húgysavas d iathesis gyógykezelésére  a ján lo tt 
és használt orvosszerek é rték ére  nézve is eloszlók a  vé lem é­
nyek . Ú jabban  a  piperazinnal m ad arak n á l szép e redm ényeket 
é rt cl Meisels,' m íg  m ások, m in t Mendelsohn és Mordhorst, a 
p iperazin  uráto ldó  h a tá sá t tag ad ják . M eiselsnek nagyszám ú és 
érdekes m ad árk isérle te it legu tóbb Bisenthal, 2 Salkowski és 
Virchow labo ra tó rium aiban  m eg ism ételte s m ikén t azt a  berlin i 
orvosegyestiletben ta r to tt  e lő adásában  k ife jte tte  s fe lszó la lásá­
ban V irchow  is m egerő sítette, e k ísé r le tek  is azt lá tszanak  
b izonyítani, hogy a  p iperazin  csakugyan  jó  u ráto ldó szer.

*

II. Ú jabban  a  berlin i Stroschein egy á lta la  elő állíto tt 
u ráto ldó  szert hozott a forgalom ba, az uricedint, m elyet fő nö­
k ünk  Kétli ta n á r  fe lszó lítására  v izsgálata ink  tá rg y áv á  te ttü nk .

Az u riced in  apró, fehér, legöm böly ített k ris tá lyokbó l álló  
só, m ely  ae therben  és a lkoho lban nem , vízben könnyen  (1 : 2 ) 
o ld ó d ik ; e vizes o ldat gyengén  savanyú  vegyhatású , íze 
savanyú-sós. A  p raepara tum  fő  alko tó  része a  czitrom savas 
natrium  (67 % ), m elyet az elő állító  na tr iu insu lpká tta l, czitrom ­
savas lith ium m al és natr ium cldo riddal hozott össze,:i vagy is az 
uriced in  oly anyagok  összetételébő l jö t t  lé tre , m elyeknek  egyen­
k én t is n rátoh ló  h a tás t szokás tu ladon ítan i. íg y  teh á t az uri- 
ced inben több rokonhatású  szer egyesíte tt pharm akodynam i- 
ka i m ű ködése van feltéte lezve. A czitrom savas natr ium  és 
lith ium  a szervezetben szénsavas sókká  égnek el és a  natrium  
su lp h á tta l és natrium cldoriddal eg y ü tt a  vér s a  szövetnedvek 
a lk a lic itásá t növelik  s a  szabad  húgysavval könnyen oldódó 
vegyü le teke t képeznek . Ez vo lna az u riced in  h a tása  —  theoretice.

Az uriced inrő l edd ig  m eg je len t köz lem ények  nem  an n yira  
tudom ányos alapon fog la lkoznak  c szerrel, m in t in kább  üzleti 
szem pontból. Tudom ányosan fog la lkozik  vele Mendelsohn, a  k i 
tav a ly  a  w iesbaden i belorvosi congrcssuson „Zur T h erap ie  der 
harnsau ren  D ia tliese“ czím en elő adott é rtekezésében nagyszám ú 
k ísérle te i a lap ján  igen elism erő leg ny ila tkoz ik  az uriced inrő l,

; m in t uráto ldó  szerrő l, m ely húgyha jtó  hatású , az em észtést 
nem  ron tja , hosszabb ideig  is m inden kellem etlen  m ellékhatás 
né lkü l használható  és az ásványv izek  fe le tt m ég azon elő ny- 

! nyel is b ir, hogy  m észsóktó l m entes s így  nem  kell a ttó l 
ta r tan i, hogy  az a lk a lik u ssá  változo tt v izelet á ltal m ásodlagos 

: hó lyagkövek  lé tre jö tté t elő segítené, a  m itő l a  m észsókban 
j gazdag  ásványv izek  huzam os haszn á la ta  esetén aggódni szokás, 
i M endelsohn szerin t csupán a k k o r jö h e tn e  szóba e veszély , ha 
j hó lyaghu ru t fo ly tán  a  hó lyagban a  v izelet am m oniakalis erje- 
j dése lépne fel.

A m i ped ig  Krakauer bécsi o rvosnak „D ie h arnsau re  
: D ia tliese“ czímfi „ tudom ányosan-népszerű “ do lgozatát illeti, e 
I m unká la t az o lvasóra az t a  benyom ást teszi, m in tha  az egész 

csak  az uriced in  é rdekében  íra to tt vo lna. Szerző , miu tán  a  
húgysavas d iathesis ellen haszná latban  levő  gyógy  élj ó rásokat

1 „K ísérle tek p iperazinnal és más uráto ldó szerekkel.“ Magy. Orv. 
A rch. 1892.

2 „Berlin, med. W bchensclir.“ 1893. Nr. 33. és 34.
3 „Pharmaz. Z tg .“' 1893. Nr. 35.
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ism erte tte , tap asz ta la ta i a lap ján  k ije len ti, hogy az uriced in  van 
h ivatva  a rra , m iszerin t „a  húgysavas d iathesis th erap iá jában  
edd ig  ism ert összes szerek  között az első  he lye t e lfog la lja “ . 
K ilencz hónapon á t  fo ly ta to tt észle lések eredm ényekén t elm ondja, 
hogy k itű nő  h a tású n ak  ta lá lta  az uriccd in t vesekő nél, epekő ­
nél, idü lt izom rlienm atism usnál, a rth r it is  u ricánál, va lam in t a 
„húgysavas d ia thesisen  a lapu ló  idü lt b ronch itisnél és specifi- 
kus nervosus d yspepsiáná l“ , továbbá a  húgysavas d iathesis 
nervosus a lak ja iná l.

A m i az u riced in  adago lását illeti, nap i dosisa 10—15 gm. 
S troschein , a  k it á llítása  szerin t az á lta la  e lő á llíto tt gyógyszer 
kínzó vesekő ko liká já tó l m egm entett, napon ta  egy theáskanál- 
ny it v e tt he az uricedinhő l, theában  felo ldva éhgyom orra. 
U gyancsak  ő  a ján lja  a  következő  vény t is :

l lp . U riced in i S troschein  20 '0  
Syr. Górt. A urant. 3 0 '0  
Aqu. dest. s. ad  200 '0  

M DS. 2 . ór. 1 evő kan.

(E  m in ta  szerin t k a p tá k  a  mi be tege ink  a  gyógyszert.)
S troschein  g y á ra  továbbá sü tem ények  a lak jáb an  is elő ­

á ll ít ja  az u riccd in t („U riced in  C akes“), m indegy ikben 0 '5  gm. 
uriced in  van.

*

I I I . E zek  e lő rebocsátása u tán  á tté rü n k  az uricedinrő l 
n y e rt tap asz ta la ta in k  ism erte tésére.

M iután az uricedinrő l úgy  elő állító ja, m in t Mendelsohn is 
m ár k i je le n te tték , hogy az uráto ldó  képességgel a  szervezeten 
kívül nem  b ir, s a  húgysavat és húgysavas köveke t kém csőben 
nem  o ld ja, a  m ire a  lith ium  carbonicum  és p iperazin k é p e s e k : 
v izsgá la ta ink  oda irányu ltak , hogy m enny iben képes e szer u rá t­
oldó h a tá sá t a szervezeten belü l k ife jten i, a  k ísérle tileg  létrehoz­
ható  húgysavas le rakódások  lé tre jö tté re  gátló lag  hatn i, vagy  
a m ár lé trehozo tt le rak ó d áso k a t fe lo ldan i?

K ísé rle te in k re  ga lam bokat használtunk , a  m elyeknél az 
Ebstein á lta l  a ján lo tt m ódon m esterségesen idéztünk  elő  húgy ­
savas le rak ó d áso k a t azok  belső  szervein. C hrom savas ká lium  
1  <’/0-os o ldatábó l a  ga lam b sú lya szerin t napon ta  V2 — 1 kcm .- 
ny it fecskendeztünk  az á lla t hő re alá, m ire a  chromsav okozta 
m érgezés következ tében  az á lla tok  rendszerin t 2 — 4 nap  a la tt  
e lpusz tu ltak , a  bonczo lat az acu t nephritis k épe  m ellett bő  
húgysavas le rak ó d áso k a t m u ta to tt fel, kü lönösen a  pericard ium on, 
p leu rán , m ájbu rkon , veséken  s az Ízü letekben. Meg ke ll jeg y e z ­
nünk , hogy  ugyanezen  e ljá rást házi n y u lak n á l eredm ény te le­
nül a lka lm az tuk , az á lla tok  e lpusz tu ltak  ugyan, de húgysavas 
le rak ó d áso k a t belső  szerveikben sem m akroskop ice, sem m ikro- 
skop ice k im u ta tn i nem  lehetett. E nnélfogva k ísé rle te in k e t g a lam ­
bokon végeztük .

A k é rd és az volt, hogy a  ch rom savas ká lium  á lta l a 
ga lam bok  belső  szervein  létrehozo tt húgysavas le rakódásoka t 
az u riced in  o ldan i képes lesz-e?

M iután m eggyő ző dést szereztünk  a rra  nézve, hogy a 
ga lam bok  pro d ie 1 — 2  gm . u riced in t (per os p ilu lában, kenyér- 
bélle l összegyúrva) több napon á t is egészen jó l e ltű rnek , 
hozzálá ttunk  a  fe lvetett kérdés m egoldásához.

A ga lam bok  egy  részének  (ellenő rző  á lla tok ) csupán 
chrom savas ká lium ot, m ásik  részének u g y ananny i chrom savas 
ká lium o t és uriced in t (1— 3 gm. pro die) ad tunk . A halál 
va lam enny iné l kö rü lbe lü l ugyanazon idő  m úlva k öve tke­
zett be.

A bonczolásnál azu tán  k iderü lt, hogy az uriced innel 
keze lt á lla tok  belső  szerveiben épen úgy fel v o ltak ta lá lh a tó k  
a  húgysavas lerakódások , m in t azon galam boknál, m elyek  
csupán  csak  chrom savas k á lit  k ap ta k . U tolsó k ísérlete ink  
a lk a lm áv a l e lő készítő  k u ráu l néhány  nap ig  pro die 2  gm. 
u riced in t a d tu n k  az á lla toknak , s m idő n azu tán  rá tér tü n k  a  
ch rom sav-in jectiók ra, pro die 3 gm . u ricéd in t k a p tak  a  ga lam ­
bok . A zonban daczára  e nagy  dosisnak , k ísérle te ink  ez esetben 
sem  dön tö ttek  az u riced in  ja v á ra .

A m ondo ttak  i l lu strá lására  néhány  k ísérle ti jegyző könyvet 
ide ik ta tu n k .
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1. Nagy fekete galamb. F eb ru á r 27-d ikén l 0/„-os chrom ­
savas kálium  oldatból bő re alá egy kcrn.-t k a p  (0 ‘0 1  gm .). 
F e b ru á r 28-d ikán : az á lla t friss, eszik ; ú jra  k ap chrom savat. 
M árczius 1 -é n : az á lla t bág y ad t, a luszékony, hány , h as­
m enése v a n ;  k ap  O'Ol chrom savas ká lit. M árczius 2 -dik án : 
ha lá l. B o n czo la t: m érsékelt subeutan  oedem a ; elő gyom or üres, 
a  p leu rán , szívburkon, a máj felszínén, hashártyán , Ízü leteken 
fehéres lerakódások , m elyek  jó l a d já k  a  m urex id -p róbát és 
m ikroskop a la t t  részben a lak ta lan , részben k r istá lyos húgysav- 
n ak  m u ta tkoznak . N ephritis parenchym atosa.

2. Barna galamb. F e b ru á r 27-d ikén : subeu tán  k ap  O'Ol gm . 
ch rom kalit és per os 1 gm . uriced in t. F e b ru á r  2 8 -d ik án : 
semmi változás. E ljá rás ugyanaz. M árczius 1 -é n : az á lla t 
bág y ad t, to llá t felborzolja , nem  e s z ik ; hasm enés. Kap  O'Ol 
ch rom kalit s 1 gm. uriced in t. M árczius 2 -d ikán halál. Bonczo­
la t : m érséke lt subeu tán  o e d e m a ; az e lő gyom orban kevés 
sárgás b arna  sű rű  fo lyadék  ; a savós hárty ák o n , kü lönösen a 
peritoneum on, a  máj felszinén szürkés-fehéres csapadékok^ 
m elyek  a  m urex id -próbát jó l a d já k  s górcső  a la t t  is húgy- 
sav n ak  b izonyu lnak. N ephritis  parenchym atosa.

3. Tarka galamb. Április 2 1 -d ik én : k ap  0 '0 0 5  ch rom ­
k a l i t  és 2  gm . uriced in t. Április 2 2 -d ikén : az á lla t friss, jó l 
eszik. K ap  0 '0 0 5  ch rom kalit s 2 gm . u riced in t. Április 
2 3 -d ik á n : az á lla t e lég friss, de hány . K ap  m érget és gyógy­
szert, m in t tegnap . Á prilis 2 4 -d ik é n : az á lla t b ág yad t, hány  ; 
d iarrhoea. Kap 0 '0 0 5  ch rom kalit és 2 gm . u riced in t. Á prilis 
2 5 -d ik é n : ha lá l. B o n czo la t: igen nagy  húgysavas le rakódások  
a  belső  szerveken. N ephritis parenchym atosa.

4. Nagy fekete galamb. Á prilis 29-d ikétő l m ájus 1-ig 
k ap  n apon ta  2 gm . u riced in t. M ájus 2 -d ikán 0 '0 0 5  chrom kali 
és 3 gm . uriced in . M ájus 3 -d ik á n : ugyanúgy. Az á llat friss, 
jó l  eszik . M ájus 4 -d ik én : hasonlóan. M ájus 5-d ikén : az á lla t 
csendes, to llá t felborzo lja. M ájus 6 -d ik á n : ha lá l. B onczo lat: a 
belső  szerveken, kü lönösen a szívburkon, p leu rán , hash árty án  
s az Ízü leteken igen n ag y  húgysavas lerakódások .

K ísérle te inkbő l teh á t k iv ilág lik , hogy az uriced in  a  
ga lam boknál chrom savas kalium m al e lő idézett húgysavesapadé- 
kok  lé tre jö tté t az o rgan ism usban m eggáto ln i vag y  azokat 
o ldani nem  képes. A galam bokon ny e rt tap asz ta la to k  tehát, 
ha  szabad  be lő lük  az em berre köve tkez te tnünk , nem  igen 
b iz ta tók . Sajnos, a  kó rodán  húgysavas d iathesisben szenvedő  
be teg  edd ig  nem  á llo tt rende lkezésünk re  s így  az uricedin  
u ráto ldó  h a tásá t em beren nem  tanu lm ányozhattuk .

IV. M iután azonban a  Stroschein á lta l k iad o tt ism ertető  
az uriced in t m int az anyag fo rga lm at fokozó és d iu retikus 
ha tású  szert tü n te ti fel, kó rodai betegeken  ez irányban  is te t­
tünk  k ísérle teke t. U gyan is egy ch ron ikus a rth r it isben  szenvedő  
betegen eszközö ltünk anyagcsere-k ísérle teke t. A beteg  k i ­
elégítő  és egységes táp lá lék o t kap o tt, s ugyananny i v izet ivo tt 
naponta. A 24 órai v ize letben m indig pontosan m eg le tt  h a tá ­
rozva a  húgysav-m enny iség, az első  k ísérle tben  Salkowski- 
Khjeldahl, a m ásod ikban  Focker-SalJcowski szerin t. U tóbb i e l­
já rá s  igen pontos eredm ényeket ad, e m elle tt sokka l egysze­
rű bb és könnyebben  k iv ihető , épen ezen kö rü lm ény m iatt, e l­
tek in tve  m ég attó l, hogy  az ezüst só m ás n itrogén tarta lm ú  
vegy ii le teket is k icsap h a t a  v izeletbő l, k l in ika i czélokra inkább  
a ján lhatjuk .

A v ize let m enny isége s ac id itása is pontosan m eg lett 
naponkén t ha tározva. Az ac id itás m eghatározása czéljából 
1 0  kein . v ize letet destil lá lt vízzel való  h íg ítás u tán , phenol- 
ph thale in  igénybevéte le  m elle tt, V4  norm al lúggal t itrá ltu n k .

F igyelem m el k isé r tü k  ezenkívü l a  v izelet górcső i a lak- 
elem eit s a  be teg  á lta lános á llapo tá t. Több k ísé r letü n k  közül 
csak  a  következő ket em lítjük.

Az első  k ísérle t csak  húgysavm egkatározásra  vonatkozik . 
A beteg á llandóan  a  következő kkel tá p lá lk o z ik : regge l 
300 gram m  te j, 1 zsem lye, d. e. 200 gm . te j, 1 z se mly e ; 
e b é d : 1 0 0  g ram m  leves, 2 0 0  g ram m  hús, 1 0 0  gm . fő zelék, í  
zsem lye ; vacsora : 1 0 0  gm . leves, 1 0 0  gm. hús, 2 0 0  gm. tej, 
1  zsem lye.
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Górcső i alakelem ek M egjegyzés
Ph bß 02 bőrt ‘S3 í-t

htH W Pj

S. K özépm ennyiségű
í 1200

s.
1025 0 70 nem húgysavtörm elék. —:

2 900 1026 0 53 „ —

3 1000 1027 0-60 n 1) —

4 900 ac. =  2 41027 0 66 _
Sok üledék, amorph-

g y • s- 15 gm. sók, phosphatok, ke-
5 1075 ac. =  1 2 1027 0 55 pro dievés húgysavas tö r- —

melók.

gy- s.
ac. — l -2

Phosphatok ,amorph-

6 950 10300 5 0 V
sók, ph. savas fö l­

dek.
—

7 1210
gy- s-

ac. = 0 -7 1026 0 45 „
Ugyanaz és am orph 

húgysavas sók.

Este gyom or­
fájás, kétszer 

hasmenés
gy- s-

8 1230

G
O

©II 1027 0 40 r> —

gy- s-
9 1375 ac. =  0'81021 0 45 —

gy- s. 3 hasmenéses
10 810 ac. =  11 10300 55 szék.

gy- s- Nehány geny- és
11 975ac. •= 0 ’8 10290 '4 0 „ hámsejt. —

gy- «•
12 1080ac. =  0 7 10270-24 * —

Phosph. sav kristá-

13 1230
gy- 8-

ac. •-■ = 14 1021 0 39
lyok, am orph húgy-

s.
ac. =  1*5

savas sók.

14 1130 1023 0 57 nem J1 —  '

15 870 ac. - -  15 1026 0 '5 0 it H —

16 1170 ac. =  1-5 1023 0 46

A m int az e lő ttünk  fekvő  táb lázatbó l lá tható , az uricedin  
adago lása, e ltek in tve  a  kúgy  m enny iségétő l s an n ak  ac id itásátó l, 
e lég je le n té k e n y  húgysavk ivá lasz tási csökkenést okozott. 
E n n ek  oka vagy  abban  re jl ik , hogy kevesebb  húgysav  term e­
lő dik , vagy  ped ig  á lta láb an  az egész anyagcsere  csökkenve 
van. E rre  vonatkozó lag  következő  k ísérle tünkben  a  húgysav- 
m aghatározássa l párhuzam osan az összes N. m enny iségére is 
tek in te tte l v o l tu n k ; czélunk e lérésére  a  K h je ldah l-fé le m ódszert 
a lka lm aztuk . A húgysavm eghatározást ped ig  F ocker-S alkow sk i 
szerin t végeztük .

be

<x> *rt—H "c3 •S Górcső i alak- Megjegy-
.3 E 02 is

02
S3

3
g elemek zés

oá' © ’c?n pH W o

S. nem N ehány hám sejt,
í 685 ac. =  24  

s.
ac. =  24

1030 0 5 9 14 31 kapo tt húgysavas sók. —

2 740 1029 0 5 9 12-66 n n Fejfájás.

3 640 ac. =  24  
s.

ac. =  2-0

10300-53 13 29 n n —

4 750 10280 5 1 14-12 n _i.

gy- s. 15 gm.
5 810 ac. =  0'91028 0-5412-64 pro die n —

gy- s- Sok flippel plios-
Gyomor­

fájás,
émelygés.

6 860 ac. =  0-210290 43 12-34 n phát.

gy- 8.
7 1275 ac. =  0 210240 43 12-04 n n —

gy- ®-
8 850 ac. =  0-31029 0-38 12-55 —

9
gy- s.

860 ac. =  0-81034 0 63 13 16
nem

kapott

Igen sok húgysav, 
húgysavas am mó­
niák, phosphatok.

—

s. Húgysav, kristá-
10 1020 ac. =  1 41025 0 5 5 13 00 n lyok. —

11 875.ac. =  2-01028 0-57 14-21 n n —

A fen tebb ieken  kívü l m egem lítjük  m ég, hogy három  
k lin ika i be tegen  te ttü n k  k ísé r le tek e t, az uriced in  n ag y  m enny i­
ségét 15— 20 gm. p ro  d ie adago lva. Ezen a lk a lm ak k o r azon­
ban csak  a  v izelet m enny iségére s az ac id itás fo k ára  vo ltunk  
tek in te tte l.

Az e redm ények  összefog la lásakor k itű n ik  elő ször is az, 
hogy  az uriced in  igen gyenge h ú gyha jtó  tu la jdonságga l b ir, 
s ezen h a tás m inden esetben  bevált, de nagyobb  dosis m elle tt 
( 2 0  gm. pro die) sem ért el je len ték en y eb b  fokot.

M indam ellett nem  zárkózha tunk  el te ljesen az elő l sem, 
hogy  az uriced innel e lfogyaszto tt 2 0 0  g ram m  fo lyadéknak  is 
van ebben része ; de a  fokozott d iu resis rendesen  megha lad ­
ván a  2 0 0  g ram m ny i több le te t, a húgyha jtó  h a tá s t tagadn i 
nem  lehet.

Az uriced in  csökken ti a  v izelet savanyúságát, azonban a 
v ize lete t a lk a liássá  tenn i, lega lább  az á lta lu n k  n yú jto tt m ax i­
m al dosisa ( 2 0  g ram m  pro die) sem képes ; de a  m ár csökken t 
savanyúság  fo ly tán  k iv á ln ak  a  phosphorsavsók  és fö ldek. Ez 
utóbb i körü lm ény  fő leg hosszasabb a lka lm azás esetén m eg­
gondo lást igényel.

Az em észtő  tra c tu s ra  ugyan feltű nő bb befo lyást nem  okoz, 
de a lk a lm azásak o r néhányszor ém elygés, ső t többször erő s 
hasm enés is á llo tt he, m ely  tünetek  a  szer k ih ag y ásak o r m eg­
szű ntek . H asm enés fő leg nagyobb m enny iség adago lásako r 
je len tk eze tt.

A húgysavk ivá lasz tást ped ig  az összes N .-el egyetem­
ben csökken ti az u r ic e d in ; hogy  ennek  a  fehérjeszétesés 
ko rlá tozása  az oka, vagy  ped ig  a  m egzavart felszívódási v iszo­
nyok, az m ég eldöntésre vár. Az, hogy  a  v izelet szaporodásá­
val a  N .-k iválasztás lépést nem  ta r to tt , ez utóbb i m elle tt lá t­
szik dönteni, s ta lán  ezen felszívódási v iszonyok kapcso la tban  
is á llan ak  az észlelt hasm enésekkel.

*

V. C sak röv iden a k a r ju k  m ég m egem líten i, hogy egy 
d iabetes m ellhúsban  szenvedő  b e tegünknek  is ad tu n k  uriced in t, 
m ely szert a  rek lám  d iabetes ellen is a ján l. A beteg , k inek  
v izeletében állandóan  7 H/ 0 vo lt a  czukortarta lom , 12 napon á t 
k a p o tt pro die 10 gm . u riced in t m inden eredm ény nélkü l. Igaz, 
hogy  ez esetben  súlyos és igen e lő ha lad t d iabetcssel vo lt 
do lgunk, azonban ism erve az uriced in  vegy i összetéte lét, úgy 
vé ljük , hogy az könnyebb  esetekben  sem  vá lna  be a diabetes 
m ellitus therap iá jában .

*

V I. K isérle te ink  eredményeit a  m ondo ttak  a lap ján  tehá t 
a  következő kben  fog la lh a tju k  ö ssz e :

1. Az uricedin  S troschein  ga lam boknál húgysav lerakódá- 
sok képző dését m egakadá lyozn i nem képes, a  m ár je len lev ő ­
k e t o ldan i nem  tud ja .

2. Az anyag fo rga lom  é lénk ítésére  befo lyással nincs, a 
húgysavk ivá lasz tást kevéssé csökkenti.

3. D iu retikus h a tása  m inim ális.
4. A v izelet savanyúságát csökkenti.
5. N agyobb  ad aga i az em észtő  trac tu s m ű ködésére zavaró­

lag  h a tnak .

Közlemény Laufenauer Károly dr. ny. r. tanár elme- 
és idegkórtan i k lin iká járó l.

A d a to k  a z  e lm e b e te g e k  b e s z é d z a v a r á n a k  ta n á h o z .

I r t a : N a g y  B é ta dr., k lin ikai gyakornok.

(Vége.)

K. M., 36 éves, izr. va llású , nő tlen, ügynök, fe lvéte te tt 
1892. év augusztus hó 8 -d ikán  a  szt. János-kórház m egfigyelő  
osztá lyára.

E lő zm én y : Szülő i é lnek  s egészségesek. H árom  testvére 
van, k ik  közül az egy ik  úgy  látsz ik  nagy  fokban  ideges. 
A n y jának  egy  fivére id ió ta. íg y  teh á t család i te rheltség  fen- 
forog. G yerm ekkorában  typhust, vá ltó lázat és csúzt á llo tt k i ; 
6 — 7 éves ko rában  ped ig  beverték  a  fejét, ennek  nyom a, egy a  haj-
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zat kezdeténé l a  hom lok közepén lá tha tó  heg képében m a is 
lá tha tó . Szokványos önfertő ző . M ár 1874 ó ta  b e te g ; több 
ízben volt m ár osztá lyunkon (5 -szö r); k é t Ízben volt a  lipót- 
m ezei országos téb o ly d á b a n ; egy ízben ped ig  az irgalm asoknál 
g y ó g y k eze lte te tt. Az 1883. évi kó rra jz i le irás szerin t m ár 7— 8  

éve szenved nehézkóros roham okban , u tán u k  de lirá l, m ajd  a 
zsidók, m ajd  a  m ag y aro k ért a k a r ja  m agát feláldozni, haragos, 
káb u lt, rosszúl perc ip iá l, gáto lt, kö rnyeze té t félreism eri, nem 
tá jékozód ik . Az 1888. évi k ó rra jz  szerin t nyom ott a hangu la ta , 
aggodalm as, zavart, rosszúl perc ip iá l, kö rnyeze té t félreism eri. 
Id ő n k én t a  tárgyhoz nem  tartozó do lgokat beszél, furcsa á l lá ­
sokba veti m agát. O lykor-o lykor izgato tt lesz, Isten rő l, szű z 
M áriáró l b e s z é l ; á ll ít ja , hogy  15 m illió fo rin tja  van. T estvéré t 
nem  ism eri fel. K érd i, k i vo lt az Isten  legelső  ka toná ja . Az 
1889. évi kó rra jzbó l k itű n ik , hogy nevezett egyén pá r  nap ig  
B udapesten  tartózkodván , az u tczán rendk ívü l izga tott lett, 
kö rnyeze té t, a ty já t, an y já t ü tlegelte, m iért is ú jból szükségessé 
vá lt, hogy  elm egyógy in tézeti e lhelyezést nyerjen . Beteg  hangu la ta  
beh o za ta lak o r kom oly  volt, gondolkozó, de m ég in kább  szóra­
kozo tt egyén benyom ását g y ako ro lta . H elyrő l és idő rő l épen 
nem  tájékozódo tt, m egjegyzi, hogy  „budai h e g y re “ jöt t  b e teg e­
k e t lá togatn i. „M iksa császár“ -nak  m ond ja m agát, az ausztria- 
m ag y ar u ra lkodó  házzal és közvetve a  ba jo r k irá ly i csa láddal 
á ll rokonságban . T u la jdonát képezi O lasz-, Spanyol-, F rancz ia- 
o rszág és B u d a p e s t ; nagy  pénzvagyon fe le tt rende lkez ik , m ely 
angol és francz ia  ban k o k b an  van letéve. N yelvek  közül a 
m ag y art, ném etet, olaszt, francz iá t, görögöt és „h elv é t“ nye l­
ve t írásb an  és beszédben b írja . E dd ig i tanu lm ánya it illető leg 
bizonyos m éltóság te ljes m egelégedéssel á llítja , hogy  gym nasiu- 
m ot, ke reskede lm i akadém iá t és „ o rv o s ta n i t  v é g e z e tt; u tóbb it 
a  p rág a i és zü rich i egyetem eken tanu lm ányozta.

H asonhangzású  szavaka t m o n d : W iena, W ieda, W iena 
—  W izi m a w adu  —  á llítja , hogy sa já t a lk o tta  nyelvén tud  
beszéln i. (L ásd  bő vebben a lan t.) Id ő nkén t izgato tt, úgy  hogy 
iso lá lta tása  v á lik  szükségessé. N éha m ekegő  hangon, m áskor 
ped ig  m agas fejhangon beszél m inden értelem  nélkü l.

Az 1891. évi kó rra jz  tan ú ság a  szerin t be teg  egy ik  igen 
elő kelő  m ag y ar po litikus b a rá t já n a k  m ond ja m a g á t ; gró fokka l 
á ll ism eretségben . K érd i az orvost, nem -e fogadnák  ő t i tt fel 
ápo lónak . H e ly rő l és idő rő l épen nem  tá jékozód ik  ; betegségébe 
épen n incs be lá tása , ső t nagyon  ingerü lt lesz, h a  elm ebetegség­
rő l beszélnek  elő tte. I t t  ta rtózkodása  a la tt  idő nkén t anny ira  
izgato tt, hogy  iso lá lása válik  szükségessé.

L egu tóbb i fe lvéte le a lka lm áva l be teg  uagy  fokban  izga­
to tt, n yug ta lan , izeg-mozog, önérzete fokozott, erőszakos, 
k ö rn y eze té t bán ta lm azza, fu tn i készül, trá g á r  szavaka t k iabá l.

Je len  á l la p o t : A 165 cm. m agas, m érsékelten  táp lá lt és 
fe j le tt férfibeteg  h a jz a ta  fekete. K oponyája kü lönös a lak i e l­
té rés t nem  m u ta t. A hom lokon a h a jh a tá rtó l há tra fe lé  húzódó 
lineáris heg, m elynek  a  csontban m élyedés felel m eg. K oponya­
m ére tek  : hosszátm érő  187 m m .; b iparie ta lis  161 m m .; bitem- 
poralis 123 m m .; m agasság  115 m m .; kö rzet 560 mm. Irise  
barna , lá tá k  közép tágak , egyen lő tlenek , jobbo lda li valam ivel 
tágabb , fény re  és a lka lm azkodási a  renyhén  reag á ln ak . Jobb 
fac ialis az innervatióná l k issé v isszam arad . F tilczim pák  oda­
nő ttek . F o g a k  k issé rovátko ltak , a  felső  fogsor fedi az alsót. 
K iö ltö tt nye lvében k is hu llám ú trem or. K inyú jto tt kezei resz­
k e tn ek . C suko tt szem m el á llva  k issé inog. T riceps, has, 
c rem aster és térd reflex  k issé é lénk. Sem  a  szív, sem ped ig  a 
tüdő  fe le tt, ha llga tódzva vag y  kopog tatva, kóros e lté rés nem  
m uta tkoz ik . Az ő rzési sphaera  in tac t, kéz nyom óereje m eg­
ta rto tt. H an g u la ta  em elkedett, igen egészségesnek és erő snek  
érzi m agát. Jókedvű , hol fittyörész, hol da lo lgat. H ely rő l és 
idő rő l n incs ke llő kép  tá jékozva. Szám olási m ű veletekben  h ibát 
ejt, k é rd é se k re  ad aeq u a t fe le le teket adn i nem  képes. Apper- 
ceptio  n agyon  renyhe, assoc ia tió ja  n ag y  fokban lazult. M inden 
összefüggés n é lkü l beszél. E gyszer azt á llít ja , hogy  herczeg, 
hogy sok m illiónyi vagyona van, m ásik  alkalom m al bárónak  
ta r t ja  m agát, m ajd  Is tennek , m ajd  m eg u tazónak . Azt m ondja, 
hogy  ő  közönséges nyelven  nem  tud  beszéln i, de h a  belé je 
lehe lik  a  beszédet, ak k o r  akárm ifé le  nyelven el tud beszélni, 
m ely beszédének  különös je len tő ség e t tu la jdon ít. K ülönben

van sa já t a lk o tta  nyelve is (lásd a lább), m elyet csak  ő  ért, 
de ha kö rnyezete k íván ja , ő t is m eg tan ítja  erre. M inden 
perezben v á rja  h a lá lá t, csak  az t kéri, operá lja  m eg az orvos 
tyúkszem ét, hogy azt ne ke lljen  nek i a  m ásv ilág ra átv inn i. 
Ö nérzette l erő sítgeti, m ajd  m eg fog ják  koronázni, ha  ela lszik . 
V annak  m ár unokái is, k ik  ná la  azonban jó v a l idő sebbek. A 
levegő bő l is képes egész nem zedéket elő terem ten i. Ö az összes 
tudom ányok  valóságos tudora. K inevezi az o rvosokat czeruza- 
és sonka-liferansoknak. D ictiókat m ond, m elynek  vele je az, 
hogy ő  az á lla tok  k irá ly a , m ajd  ped ig  a r ra  ly u k ad  ki, hogy 
ő  ló a  huszár-reg im entben. Id ő n k én t k u ko réko l, m ajd b rekeg , 
m int a  b ék ák , m ajd  m eg vékony  fejhangon énekel. M agav isele­
té t  illető leg napokon  á t  nyugod tan  viseli m agát, m áskor ped ig  
rendk ívü l izgato tt, be teg  tá rsa it üti, úgy  hogy  isolá lta tása  vá lik  
szükségessé. Az iso láló  he ly iségben rendszerin t ó rákon á t 
énekel, m ajd  m eg héber, vagy  sa já t a lk o tta  nyelvén beszél, 
azonban leg többny ire  m eg ta rtja  m éltóságteljes hang já t, de 
idő nkén t m égis gyerm ek ies s írásban  tör k i. Em lékező teh e t­
ségrő l m ár ná la  nem  is szó lhatunk , a  m it m ost ha tározo ttság ­
gal á llíto tt, arró l m ár a  m ásik  p illan a tb an  sejte lme sincs.

A  következő kben  közö lhetem  sa já t a lk o tta  n y e lv é t : Veze 
m i veze m i v id ra jed reszm á csekem  vizm á vezi riszem ne 
veszem  veze de vedri ábroszem  vid i á  jeho rszem  veszem derá 
w odereb jevorszem  dri kerzem  te veresm á visicim idirib i, di 
w ism a visicim id iribá, m id id irá jávárszem  vrisicion id iribu, kánár- 
szem v ris ic im id iv rism avra deverzem  vrisic im id iriba d ikerzem  
vrisicim id iribu, jáverzem  vrisicim id ivri, d reverzem vrisicim ida- 
v rasm i drup , jabo rszem  deversem  jabo rszem  vrisic im id im ira csak- 
raszm a, jáv rászm á vrisic im id irib i csák rászm á d iv rászm á tyuker- 
szem d iv raszm a ku rászm á csukvászm á rusz k áb ru  jáb rászm á 
b ru k m á vriszes vriszm a, závrászm á tá b ra  táb rá  vrisma d riba 
csik lázm á d á rá  dávrászm á vrism a k r i dávrászm á ty u k ráv rá  
ku rászm á jávorszem  vrism á táborászm á táv rá  k áv rá  csiv rászm á 
dáv rá  s ikk rászm á v isic im id iriva tyuv rászm a dáv rá  tuk rászm á 
csávrá hu  vrászm u táborszem  csákász v idászm á tevriszm a 
csiszm ávrá dáv rászm á jáb rászm á  vrisicim id irib i táv rá  csák rá  
v rászm á dáv rá  csávrászm á vrisic im iderebá tiv riszm a vrisicim i- 
dab ra , kábrászm á.

R öviden összefogla lva a  m o ndo ttaka t, a  következő ket 
á ll íth a tju k . E gy  27 éves te rh e lt családból szárm azó férfi, ki 
fején trau m át szenvedett, k i onan iá t fo ly ta to tt, m eg b e teg sz ik ; 
nehézkóros roham ai lesznek , a  roham ok  u tán  zavart, delirá l, 
istenrő l, szű z M áriáró l beszél, u tóbb nagyzási téveszm ék észlel­
he tő k  nála, nem  tá jékozód ik  s m ind inkább elő térbe lépnek  
ná la  az e lm egyengeség  tünete i. E k k o r fellép n á la  egy érdekes 
je lenség , sa já t a lk o tta  nyelvén beszél idő nként, m elynek  je llem ző  
vonásai a  k ö v e tk e z ő k :

N yelvezete nagyon  szegényes, szavakban  nem  bő velke­
d ik , ső t az e llenkező t á ll íth a tju k , a  m enny iben a lig  használ 
50— 100 szónál többet. G yorsan nem  beszél, m elle tte  vasomo- 
to rikus zavara  az a rczn ak  nem  észlelhető , gesztusoka t nem  
használ. Az em líte tt szószegénység m elle tt szem betűn ik , hogy  
az egész nye lvezet 8 — 1 0  szóból, ille tve azok kü lönböző  rész­
leteibő l van  ö ssze ták o lv a ; az egyes szavak  igen hosszúak, 
nem  r i tk á n  8 - — 1 0  tag ú ak , 1 — 2  tagú  a lig  ta lá lh a tó ; a  szavak ­
ban  rendesen  a lhangú  m agánhangzók  vannak , nem  r itk án  egy 
és ugyanazok  ism étlő dnek  (assonantia), m i a  beszédnek kü lö ­
nös m onotonságot kölcsönöz. Ig en  g y a k ra n  3— 4, ső t több 
m ássalhangzó is köve tkez ik  egym ásu tán . N em  beszél sokáig , 
ső t a  legnagyobb  fáradságga l, a  legkülönböző bb fogásokkal 
vehető  csak  rá, hogy  ezen em líte tt nye lvezeté t használja , 
m elybe érthető  szavaka t sohasem  vegy ít. E g y ik  igen je llem ző  
sa já tossága e kó rképné l elő forduló beszédzavarnak , hogy  a 
b e teg  azt á llít ja , m iszerin t ő  é rti sa já t nyelvét, ső t k ivána- 
tu n k ra  le  is fo rd ítja . íg y  pl. „csák rászm á dáv rászmá“ azt 
j e le n t i : „m i szép az égen a  csil lag “ ; tyukárszem  dáv rászm á“ 
ped ig  „ te vagy , k i nap fény t á rasz tasz “ stb . stb.

Nem  szándékom  úgy  fe ltün te tn i e beszédzavaroka t, hogy 
azok  az egyes k ó rk ép ek re  nézve oly je llem ző k  v o lnának , m i­
szerin t a  kórism e m egerő sítéséhez vagy  p lane a n n a k  fe lá ll ításá ­
hoz hozzájá ru lnának  —  hiszen erre  egy -két eset tanulm ányo­
zása épen nem  elégséges — , de h a  jó l szem ügyre veszszük az
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elm ondo ttakat, lehetetlen  hogy fel ne tű n jék  e lő ttünk , m iszerin t 
lényeges kü lönbség  van  a  k é t beszéd között ; m ert míg első  
esetünkben  úgy ta lá ltu k , m iszerin t a  beszéd gyors, a  szóanyag 
bő séges, az egyes szavak  röv idek , k ivá lóan  m agashangú  han g ­
zókból á llan ak , ugyanazon  m ássalhangzók  g y ak ran  ismétlő dnek  
a  szavak  elején, sa já t beszédüke t nem  értik  m eg a  be te g e k ; 
add ig  m ásod ik  esetünkben  a  beszéd lassú, szószegény, a  több 
tag ú  szavak  és ugyanazon  hangzók  ism étlése egyhangúvá teszi 
az egész beszédet, am a á llítás  ped ig , hogy  é rtik  a  m it beszól­
nak , e léggé se jte tik  velünk, hogy i t t  a  szellem i sph aera  
m élyebbre ható  zavarával van  do lgunk , m in t első  esetünkben . 
Az i t t  közölt k é t eset b izony ítja , m iszerin t nemcsak epilepsia 
■ után bekövetkező  butaságnál, hanem maniacalisoknál is észlel­
hető  új beszédképzés.

Végül há lás köszönetem et fejezem  k i e h e ly ü tt Laufenauer 
Károly ny. r. tan á r u rnák , igen tisz te lt fő nököm nek, ki az 
esetek  közlését szíves vo lt m egengedni és e közlem ény m eg­
írá sá ra  buzdíto tt.

B udapest, 1893. év m ájus havában .

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

Budapesti k ir. o rvosegyesiile t.

(XVI. rendes ülés, 1894. május 19-dikén.)

E ln ö k : K étli K ároly , jegyző  : B rück  M iksa.
Elnök je len ti, hogy az egyesületi könyv tár szám ára a boszniai 

és herezegovinai ta rtom ány i korm ány „Zur H ydrologie des Bezirkes 
K on jica“ von Dr. Justin Karlinsky czímíí mű vet, Baeelli és Durante 
dr.-ok ped ig  „II Polic lin ico“ czímíí olasz fo lyó irato t kü ldö ttók  be.

Elnök ezután az Ivánchich-alap szabályzatának 4. §-a értelm ében 
felh ív ja az egyesületi tag o k a t arra, hogy a k iosztandó segélyösszegek 
hovaford ítására vonatkozó esetleges a ján la ta ika t 14 nap a la tt Írásban 
nyú jtsák  be az elnökségnél.

A )  B e m u ta tá so k :

K ereszttá ji d ag anat érdekes esete.

K uzm ik  P á l dr. A 17 éves nő beteg múlt év szeptember havá­
ban kereste fel a kórodat egy a kereszttájon székelő  daganat 
m iatt. D aganata már születése óta áll fenn, és 5— 6  éves korá­
ban daganatának egy kisebb részlete mű tét tárgyát is képezte. A 
nagyobb terjedelmű , de kevésbé kiemelkedő  puha daganat 13 éves 
koráig minden fájdalomtól ment volt, lassan nő tt, ekkor azonban 
fájdalmakat érzett, a dag meglobosodott és több helyen ki is 
fakadt, mely nyílásokon bő , véres váladék ürült. A felfakadt 
helyek egynek kivételével begyógyultak, a fenmaradt sipoly- 
nyilasból azonban állandóan csekély, zavaros váladék ürült. 
A folytonos váladékszivárgás és különösen az utóbbi idő ben fel­
lépett fájdalmak m iatt kereste fel a kórodát, hova múlt év szep­
tember 23-dikán vétetett fel a következő  jelen á llap o tta l: A jól 
táp lált, ép izom- és csonrendszerrel bíró nő beteg keresztcsonttáján 
a jobb farpofára kissé átterjedöleg, gyermekökölnyi, tésztatapin- 
tatú, alapjához rögzített, a bő r alatti kötő szövetben székelő , 
nyomásra nem fájdalmas terimcnagyobbodás volt látható, mely 
felett a bő r rendes színezetű , ránczokba szedhető . A terimenagyob- 
bodás jobb oldala felé több kisebb-nagyobb, fehér szinti heg, ezek­
tő l ki- és lefelé egy sarjakkal boríto tt lencsényi bő ranyaghiány, 
melyen kutatóval 7— 8  cm.-nyire lehetett centrálisán behatolni. A 
sipolynyiláson véres, zavaros híg váladék ürü lt. A terimenagyob- 
bodás belső  alsó oldala mellett egy barnán festenyzett, bő rrel 
fedett, kis tojásnyi, puha, nem fájdalmas terimenagyobbödás volt 
jelen, melynek alsó, közvetlen a farkcsíkcsont felé eső  részén egy 
krajczárny i, fénylő , nyirkos hegszövettel borított behúzódás volt 
észlelhető , mely a latt a farkcsíkcsont könnyen volt k itapintható. 
Ezen behúzódás alapján több kölesnyi, 2 — 3 mm. mély, vakon 
végző dő  behúzódás.

Beteg azon további panasza, hogy hasmenéskor a genitaliá- 
kon is ürülne bélsár, csak onnét m agyarázható, miután a v izsgá­
lat a bél és hüvely között összeköttetést nem m utatott ki, hogy 
a végbélnyílás szokatlanul távol esik a farkcsikcsonttó l, majdnem 
mellfelé néz, s a hüvelybemenet alsó szélétő l alig esik 1  'l2 cm.-
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n y íre ; a végbél a sphincterek felett szokatlanul kiöblösödött. A 
méh a normálisnál valamivel kisebb.

A jelen állapotból ítélve, spina hifidét diagnostizáltak. Azon 
körülménynél fogva, hogy a dag 4  év óta nem nagyobbodott, s a 
nyito tt gerinczcsatorna széleit sem lehetett kitapin tani, fel lehetett 
venni, hogy az elő re esett sérvtömlö obliterálódott és egy külön­
álló tömlő s daganatot képez.

A mű tét szeptember 28-dikán hajtato tt végre, melynek 
czélja volt vagy az obliterált tömlő t k iirtan i, vagy pedig egy 
hasadék fennállásánál azt elzárni.

A mű tét alkalmával a bő r alatti kötő szövet szétválasztása 
után vastagabb falú tömlő re ju to ttak , melynek átmetszése után a 
tömlő bő l barnás-sárga, pépes consistentiájú, bű zös bélsár ürült. A 
tömlő  belső  fala határozottan a bélnyálkahártya küllemét mutatta.

A tömlő  és bélhuzam között semminemű  összefüggést nem 
lehetett kimutatni, s a tömlő  alapján, mely közvetlenül a kereszt- 
csonton székelt, a legkisebb behúzódást sem lehetett felfedezni; a 
mű tét a latt végzett rectalis v izsgálat is negativ maradt.

Ezután a tömlő t k iirto tták , és a rendes aseptikus kötést 
alkalmazták. Szeptember 30-dikán a fennálló höemelkedés és foly- 
tontartó  fájdalmak m iatt kötést változtattak.

A k iirto tt tömlő  helyén egy pirosán elszinesedett, fájdalmas, 
fluctuáló daganat volt jelen, melybő l a sebszélek szétválasztása 
után meglehető s bő , sű rű , barnás-vörös szinti, törmelékes, bű zös 
szagú váladék ürült s az üreg fala hasonlóan zöldes-barna lepedő k­
kel fedett. A sebfelület erélyesen fertő tleníthetvén, jodoform-gazeval 
beköttetett. Fájdalm asság csökkent, közérzet jobb. Október I -én 
kötésváltoztatás. Az egész tasak nekrotikus czafatokkal fedett, 
igen bű zös, bő  vá ladék ; étetés chlorzinkkel.

Beteg múlt év deczemberében hagyta el a kórodát kis sar- 
jadzó felülettel s ambulanter kezeltetett.

Jelenleg már teljesen ép, megyógyult s rejtélyes bajától ment.
Az esetet megmagyarázni alig lehetséges. Tény, hogy a tömlő  

fala bélfal, még pedig a vastagbélhez látszik tartozni. A mű tét 
alkalmával nyert gyerm ekkanálnyi váladékon eszközölt vizsgálat 
szerint a váladék sötét, barna-vörös, bélsárszagú, kátrány  sű rű ­
ségű . Górcső  a latt szemcsés protoplasmájú, ellapult hengerhám­
sejteket, sima izomclemeket és törmelékeket talá ltak . Vegyi vizs­
gálatnál amylum és cellulose volt kimutatható.

Hogyan kerü lt a bélrészlet a leirt helyre, azt hiszi bemutató, 
hogy nem fog sikerülni megmagyarázni, tény, hogy a béltömlő t bélsár- 
bennékkel a kereszttájon találták, mely körülmény nyilvánvalóvá 
teszi, hogy a teljes leftizödés csak a legutóbbi idő ben történhetett.

X an thom a m ultip lex  ké t esete c irrhosis  h ep a tit is  hypertroph ica
m ellett.

M edvei Béla dr. Egy 31 éves nő t mutat be, a ki 12 év 
óta férjezett, 5-ször szült, és a kinél xanthoma palpebrae-ra vonat­
kozólag Török Lajos dr. a hereditási táblázatot az „annales de 
dermatologie11 ez idei számában közölte, a melybő l a 3. felmenő  ágig 
minden megszakítás nélkül fennálló hereditás kétségtelenül kiv ilág lik.

A beteg jelen bajának kezdetét 8  évre viszi vissza, m ikor 
két hónapi kedélyizgalmak után lázas betegségbe esett, a jobb 
hypochondriumban és epigastriumban fájdalmai voltak, többször 
epét hányt. Á llapota néhány hét múlva javu lt, de ez idő tő l állan­
dóan beteges volt, dyspepsiában szenved, idő közönkint lázzal járó  
rohamszerű  bántalmak lépnek fel nála máj- és gyomortáji fájdal­
mak kíséretében. Ily roham alkalmával látta bemutató a beteget 
elő ször 5  évvel ezelő tt. Akkoriban cholelithiatikus roham benyomá­
sát keltette a baj, de ennek elmúltával hosszú idő n át még mindig 
icterus állott fenn, máj- és lépnagyobbodás állandóan ki volt m utat­
ható, ascites anasarca egyáltalán nem volt je le n ; a bő rön az 
icterusos erő s viszketegség folytán tám adt felvakarási nyomokon 
kívül a szemhéjakon tám adtak most is látható xanthelasm ák. Ez 
okokból hepatitis in terstitia lisra tette a kórismét, s ez a diagnosis 
az öt esztendei észlelés a latt megerő södött, ső t egy tekintetben ki is 
bő vült, a mennyiben a máj folyton nagyobbodott, úgy hogy jelen­
leg felső  határa az 5. bordánál kopogtatható ki, míg alsó, éles, 
kemény széle jobboldalt a köldök táján érezhető ; balfelé pedig 
az epigastriumon át a bal bimbóvonalig ér, hol a bordaiv a latt a 
máj bal széle jó l tap intható. E mellett a máj tömött tapintató s 

I az ujj a la tt egyenletesen szemesézettnek tű nik fel. A léptompulat
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a 7. bordánál kezdő dik és lefelé a bordaívet meghaladja, mely 
a latt két ujjnyival m int kemény test jó l tap in tható és a csaknem 
ra jta  fekvő  máj bal szélétő l jó l elkülöníthető . E mellett hasvízkór 
nem’ fejlő dött, az icterus állandó v o l t ; a bélsár festenyzett, egy év 
óta folytonos lesoványodás észlelhető  a betegnél, úgy hogy a 
hepatitis in terstitialisnak hypertrophikus alakja kétségtelenné vált.

Ily  viszonyok között múlt évi deczemberében újból egy 
csekély lázzal 3 7 '6 — 37 ’8 l,-kal járó  attaque mutatkozott máj- és 
gyomortáji fájdalm akkal, de egy új tünettel is. A beteg ugyanis 
ujjainak hajlító felületén kevés, égető , fájó érzésrő l panaszkodott, 
úgy hogy nem képes semmit kezébe fogni, ruháját nem képes 
összekötni s egy alkalommal összeesett. Egyútta l az újjak hajlító 
oldalán a hajlási redökkel párhuzamosan azok két oldalán apró 
tüszúrásnyi egész gombostű fejnyi, kénsárga képletek voltak lá t­
hatók, melyek symmetrikus sávok alakjában helyező dtek el a 
hajlási vonalak irányában. Nemsokára a tenyér hajlási vonalain, 
majd a hajlító oldal egyébb részein, az Ízületek körül is mutatkoz­
tak ily képletek a könyökön, a térd- és bokaizületek körül, a 
fü lkagylón a fülczimpának átfúrt helyein. Majd a feszítő  oldalon 
is, úgy hogy most az egész testen háromféle alakban láthatók. 
Laposak a hajlító  oldalon, gömbszerüek a feszítő  felületen és 
más alakúak a nagy bő rredő k hajlásaiban, pl. az emlő k alatti 
bajiatokban. I t t  ugyanis sárgás, széles sávok látszanak, melyek 
közelebbi megtekintésekor apró, tüszúrásnyi sárgás göbcsék össze­
tételébő l állanak, m intha a sáv ily képletekkel be volna hintve.

Kétségtelen, hogy xanthoma multiplex a bő rbaj, mely a máj 
hypertrophikus cirrhosisához társult.

A másik eset egy 34  éves férfire vonatkozik, ki a Török 
által közölt hereditási táblázatban szintén említve van. A tünetek 
az elő bbi esettel csaknem azonosak.

M iután két teljesen analog eset van jelen, bemutató felveti 
a kérdést, hogy a kétféle bántalom, t. i. a máj és börbaj külön­
álló, egymással össze nem függő  betegség-e, melyek csak véletlenül 
kerü ltek össze, vagy e két bántalom egymással összefügg-e?

Bemutató kétségtelennek mondja a hereditást a xanthomára 
nézve és így a két bemutatott eset újabb bizonyítékul szolgál 
a rra , hogy a xanthomák ébrényi csirokból szárm aznak. Csak 
másodsorban ta rtja  fontosnak, hogy ezek a Waldeyer-ié\ft plasma- 
sejtekböl, vagy Toldt-téle zsírképző  sejtekbő l, vagy mint Török 
állítja, oly kötösző vetsejtekböl származnak, melyek ébrényi jellegü­
ket m egtartották és zsírsejtekké átalakuln i képesek.

De az esetek magára a cirrhosis hypertrophica lényegére 
is vethetnek némi világosságot, a mennyiben az irodalomban leirt 
mindazon esetekben, hol a bő r xanthomái a májbajjal összefüggésben 
állanak, a májbaj vagy csak egyszerű en jelezve van, vagy határozottan 
ki van tüntetve, hogy az hypertrophikus hepatitis in terstitialis, de 
atrophiás hepatitis in terstitialis melletti xanthomák leírva nincsenek.

Már ebbő l is kiviláglik, hogy a Charcot-féle hypertrophiás 
m ájcirrhosisnak analógnak kell lenni a börxanthomával és e kettő  
szárm azása azonos, a mint azt a legújabb szövettani vizsgálatok 
meg is erő sítik.

Török Lajos. A  xanthom a m ultip lex kóroka gyanánt a  hered itást 
ta rtja . A  mi a  m ost bem utato tt esetben jelenlévő  m ájbántalm at illeti, 
a z t nem ta r t ja  egyszerű  hepatitis in terstitia lis hypeitroph icának, hanem 
valószínű nek ta rtja , hogy a  véráram ban oly anyagok  fog la ltatnak, 
melyek, m ikén t a  bő rben xanthom át idéznek elő , úgy a máj kötő szöveti 
se jtje ire  gyako ro lt inger által ezeknek zsírsejtekké való á ta laku lását 
okozzák. A z irodalom ban három xanthom a-eset van leírva, m elyekben 
m ájhypertroph ia is fennállo tt és ezek közül ke ttő ben  az epeutakban is 
ta lá lta ttak  xanthom ák.

Kétli Károly a betegnél fennálló tünetek  alapján, nevezetesen 
hogy a  m ájtom pula t csak az 5-dik  bordánál kezdő dik , hogy ascites 
n incs-je len, hogy a  betegnél idő nként epekő -colicaszerü roham ok lépnek 
fel, az esete t nem ta rtja  Charcot-féle hypertroph iás m ájzsugornak, hanem 
az t hiszi, hogy egyszerű en cholelithiasis forog fenn, és hogy a  máj 
m egnagyobbodása az epekövek által okozo tt epepangás következm énye.

Medrei Béla. A  Charcot-féle hypertrophiás szövetközti májlob 
kórism éjé t határozo ttan  fe n n ta r t ja ; e m ellett szólnak, hogy a  máj alsó 
határa  a  kö ldök ig  ér, a  máj alsó széle kem ény, a  lép nagyobb és 
kem ény, a  máj nagyobbodás és icterusok állandóan fennállanak ; az ascites 
h iánya ped ig  a kórisme helyessége mellett, nem ped ig  ellene bizonyít.

Chondrom a scapulae esete.

M akara  Lajos d r. A beteget m ár január 20-dikán bemutatta 
az orvosegyesületben, midő n is a jobb scapula szárnyát teljesen 
elfoglaló daganata m iatt jelentkezett a kórodán ; a daganat a jobb

lapoczka szárnyból indult ki és elő re a mellkasra te r je d t : 89 ‘5  cm. 
körfogatú és 60 cm. harántátm érő jü volt. A mű tétet márczius 
28-d ikán végezték narcosis nélkül, miután a daganat mű tevése 
az esetleges vérvesztés mellett könnyen végzetessé válhatott volna.

A k iürített daganat súlya 7 kilogramm volt, s nem osteoma, 
hanem mint Pertik tanár által eszközölt vizsgálatból k id e rü lt : 
nagy porezsejt tokokból áll részben cystosus, részben mucinosus el­
fajulással, helyenként meszes góczokkal.

A lefolyás zavartalan volt, csak csekély fokú genyedés 
mutatkozott, tíz napig csekély esti höemelkedéssel (38— 3 8 ‘6 ° ) ; 
azontúl a lefolyás láztalan volt.

A kar mű ködése fokozatosan javu l és erő södik. Az eleintén 
petyhüdt, ránezos bő r is lassanként elsimul.

O perált szürke hályog esetek.

Grósz Em il dr. Mint a múlt évben tarto tt elő adásában úgy 
most is az egyszerű  módszer mellett foglal állást, de hangsúlyozza, 
hogy a combinált methodust sem szabad e le jten i: szóval az eclecti- 
cismus mellett nyilatkozik, s ezt a gyakorlatban is érvényesítette, 
a mennyiben az egyetemi szemklinikán az utolsó évben m indkét 
methodust oly arányban gyakorolták, hogy a 289  hályogextractio 
közül 180 esetben iridectomia nélkül, 109 esetben iridectomiával 
távolították el a hólyagot, vagyis 6 2 %  -ban extractio simplex, 
3 8 % -ban pedig combinált módszer -szerint.

A bemutatott 7 betegen 8  extractio eredményét lehet látn i, 
és pedig 6  simplexét és 2  combinált m ethodusét; ez utóbbit azért 
végezték, mert egy 24  éves tú lérett hályoggal, a másik esetben 
luxált cataractával volt dolguk.

B) N a p ire n d .

Sarcom a chorio ideae.

G rósz  E m il  d r . H árom  o p e rá lt be teg e t m u ta t be, k ik nek  szem eit 

a  je len lev ő  sarcom a m ia tt enuc leá ln i k e l le t t ; a  három  eset az 

é rh á r ty a -sa rc o m á k  háro m  stád iu m á t tü n te t i  fel.

Bemutatásának czélja azonban nem ez volt.
Ismeretes, mondja bemutató, hogy az érhártya-sarcomák •tv/. 

első  stádiumban milyen nehezen diagnostizálhatók, és már évekkel 
ezelő tt egy eset alkalmával érezte, hogy az érhártya  sarcoma 
helyes kórismézésére egy újabb támpont keresése szükséges.

E czélból a most enucleált szemek felnyitása után kiürülő  
folyadékot vizsgálat alá vették két esetben. M indkét esetben a 
hígan folyó vörös-barna folyadék alkalikus kémhatású, sok serum- 
albumint s az egyik esetben szölő ezukrot és epefestéket is ta r ­
talmaz. A górcsövi vizsgálat vörös és fehér vérsejteken kiviil az 
egyik esetben középszámú, a m ásik esetben nagyszámú szemcsés 
bennékü ovális és kerek pigmentált sejtek jelenlétét derítette ki. 
A górcső i lelet igen figyelemre méltó, m ert kétes esetekben a 
veszélytelen Graefe-féle punctio selerae segélyével kibocsátott s fel­
fogott folyadék vizsgálata becses útbaigazítást adhat.

Goldzieher Vilmos. A  punctio  selerae már régebben ism ert 
d iagnostikai eljárás hasonló esetekben, de ú jabban sikerrel használják a 
szem belsejében lévő  daganat kórism ézésére a szem tekének Beüss mód­
szere szerin t villamos fénynyel való átv ilág ítását. N ém elykor ily  esetek 
kórismézése tény leg nehéz, úgy a  m últ évben lá to tt szóló egy asszonyt, 
k inél Schulek egy évtized elő tt a troph ia  nervi op tic i-t kórism ézett, a 
szem látó ereje azóta fo ly ton csökken, s késő bb retina-leválás fe jlő dött 
ki nála. A  beteget igen sok k iváló szemész v izsgálta meg, k iknek  véle­
ménye e ltért arra nézve, vájjon van-o tum or je len  vagy nincs. Míg a 
tavaly  végzett enucleatio u tán k iderü lt, hogy az ablatio retinae oka egy 
tum or chorioideae volt.

Feuer Náthán. A  Goldzieher á lta l em líte tt esetet ö is lá tta  és 
m ind járt határozottan  a  tum or kórism éje m ellett vo lt azért, m ert az 
ablatio retinae nagyon m eredek vo lt és m ert közelében festeny-képző - 
dóst lá to tt.

Grósz Emit. A  punctio selerae régebben is végezte tett ugyan, de 
soha azon czélból, hogy m in t ő  te tte , az így iiyrert fo lyadék górcsövileg 
és vegy ileg m egv izsgáltassák ; ez e ljárást pl. Fuchs sem em líti ism ert 
m onographiájában. H bgy a Reuss-féle m ódszer gyakran cserben hagy, 
az t épen az em líte tt eset is igazolja, m elyben m aga Beüss sem tu d ta  ez 
úton a tum ort diagnostizáln i. Szóló szintén a Feuer által em líte tt 
sy inptom ák alapján a  tum or kórism éjét á llíto tta  fel és a  szem fokozo tt 
tensió ja  m ia tt határozo ttan  az enucloatiót a ján lo tta.

A lázokozó bak té r ium  term ékekrő l.
Donáth Gyula dr. (E tá rgy  elő  le tt adva a római nem zetközi 

orvosi congressuson és az é lettan i értekezleten. M egjelent a  „Közlem ények 
az összehasonlító élet- és kó rtan  körébő l“ czímű  folyó irat f. é. április 
15-diki számában. A lkalm ilag  ism erte tjük.)
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K özkórházi orvostársu la t.

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

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

A troph ia tes tis  jobboldalt, tubercu losis tes tis  balo ldalt heveny 
húgycső kankó nyom án.

Kóna Sám uel. E 80 éves nő tlen pinczér 1884-ben heveny 
első  gonorrhoeája kapcsán jobboldali here- és mellékherelobot 
kapott, melynek következménye szétesés nélkül a here teljes 
zsugorodása lön. Ez már magában igen ritka  szövő dmény. 1887-ben 
a második kalikóhoz semmi szövő dmény sem társu lt. Múlt hó 31-dikén 
3-dik kalikójával, melyet három héttel azelő tt szerzett, kereste fel 
a bemutató osztályát, miután az addig állítólag teljesen ép heréje 
megbetegedett és pedig oly módon, hogy április 7-dikén már a 
lúdtojásnyira megduzzadt here egyes részletei szétestek, iigy hogy 
m ár a k lin ikai kép is kétségtelenné tette a heretuberculosist. De 
tekintve azt a körülményt, hogy beteg a tuberculosis elő fordulását 
családjában tagadja, továbbá azon körülményt, hogy az első  here­
beli szövő dmény nem tartható  tuberculosisnak és végül mert heveny 
kankó nyomán fellépő  heretuberculosisnak nem ez a szabályos fel­
lépési módja, szükségesnek tarto tta  bemutató a szétesési term ékek­
nek tuberculosis bacillusokra, a húgycső lob term ékének pedig 
gonococcusokra és tuberculosis bacillusokra való megvizsgálását. 
A heretörmelékben tuberculosis baeillusokat, a húgycsöváladékban 
gonococcusokat volt tényleg képes kimutatni. Ezzel kétségtelenül 
be lön az is bizonyítva, hogy a húgycső beli folyamat tényleg 
gonorrhoeás és nem tuberculosus folyamat volt. T ehát ezen eset­
ben a heveny húgycsökankóhoz egyszer zsugorodásra vezető  here­
lob, m áskor pedig heretuberculosis csatlakozott. Megjegyzendő , 
hogy a bal tüdöcsúcsban kezdő dő  beszíirödés van.

Ondóhólyag és p ro sta ta  tubercu losis esete.

R óna Sám uel. E 34  éves nő tlen czipész, a ki folyó hó 
5-dikén vétetett fel bemutató osztályára, 6  év elő tt szerzett húgycsö- 
kankót, mely egy hó a latt mindert complicatio nélkül lezajlott. 
Azóta eltekintve egy két év elő tt szerzett sankertöl, melyet akkor 
bemutató kezelt, semmiféle nemi vagy húgyszervi baja nem volt. 
Azonban ugyancsak két év elő tt nehány hétig köhögés miatt 
keresett orvosi segélyt. A beteget 4 — 5 nap óta viselési inger 
bántja tís peresenként és a vizelés után erő s fájdalmai vannak a 
húgycső  makki részében. Ez idő  óta a végbélben m integy idegen 
testet érez. 8 — 10 nap óta makacs székrekedése is van. A liúgy- 
csövéböl kifolyást nem vett észre. Magömlései csak ritkán, 1— 2 
hetenként vannak és semmiféle sensatióval sem já rn ak . A coitust 
rendesen végezheti és az a szokásos kéjérzettöl k isért. Anyja és 
egy testvére tüdövészben haltak el. A beteget megvizsgálva, be­
mutató azt talá lta, hogy a húgycső bő l váladék nem nyomható ki, 
hogy a vizelet m indkét fele kissé homályos, hogy a prostata 
mindkét lebenye 1 'faszer nagyobb mint rendesen, mindkét lebenye 
porcskemény, csak helyenként összenyomható és a jobb lebeny felett, 
a jobb ondóhólyag táján nagy diónyi, tömött, ruganyos érzékeny 
tumor van. A mellékherék, ondóvezető k épek. E mellett a jobb 
tüdöcsúcs infiltrált. A beteg láztalan. Ezek alapján bemutatónak 
a diagnosist kezdő dő  tüdötubercrtlosison kivid a jobb ondóhólyag 
és prostata tuberculosisára kellett felállítania. A filtrá lt vizelet 
teljesen fehérjementesnek m utatkozott és az azóta megejtett hólyag­
vizsgálatnál bemutató a villamos hólyagtükörrel sem m iliaris, sem 
fekélyes góczokat nem talált. Ezen esetben érdekes az, hogy az 
ondóhólyagnak és a prostata tuberculosisnak ilyen nagy foka oly 
sokáig minden subjeetiv je l nélkül m aradt és valószínű , bogy 
mostani felderítése is csak egy hevenyebb üuxio hozzájárulásának 
köszönhető , a mennyiben az ágyi nyugalom, borogatás és morphium- 
kúpok a subjeetiv tüneteket teljes eltű nésre bírták.

Gége- és nyelv lupus esete.

I rsa i  A rthur. A beteg, k it bemutat, lupus laryngis et 
linguaeben szenved. A 34  éves elég jó l táp lá lt nő beteg 6  hónap­
pal ezelő tt vette észre, hogy nyelés közben csípő  érzés je lentke­
zik torkában ; ezen csípő  érzés néha hevesebb fájdalomig fokozódott. 
Rekedtség nem volt jelen, köhögés és vérköpésben nem szenvedett. 
Szülő i tüdöbajosok nem voltak. H at hónap elő tt teljesen egészséges­

nek érezte magát. É tvágya mindig jó  volt, nem soványodott le. 
Lázak nem észleltettek nála, elő rement syphilisre semmisem mutat. 
A beteg rendes m ellkasi!; a tüdő k felett sem kopogtatási, sem 
hallgatódzási eltérések nincsenek. A garat normális. Az epiglottis 
egész terjedelmében elváltozott, a mennyiben különösen a szélén 
számos kisebb köles, egész kendermagnyi göbcsék között hegek 
láthatók ; hasonló, de sokkal sű rű bben egymás mellett elhelyezett 
részben vöröses, részben szürkés göbök és felületes fekélyecskék 
között hegvonalok találhatók a nyelvgyökön, kiválólag jobbra 
átterjedöleg. A hátsó gégefal fellazult, a regio interarytaenoideán 
szintén göbszeríí képletek és szürkés csapocskák láthatók. A 
valódi hangszálagok rendes külemű ek, a jobb álhangszálag 
kissé duzzadt. A lig. aryepiglotticákon semmiféle eltérés sincsen. 
A hangszálagok mozgása teljesen rendes. A köpetben giimöbacil- 
lusok nincsenek. Az egyik eltávolított göbcsének vizsgálata azt 
mutatja, hogy felszine laphámmal fedett, ezalatt pedig sű rű én 
egymás mellett fekvő  granulatiós sejtek vannak.

Óriási sejteket a göbcsében találn i nem lehetett. Tekintve 
a gégében és nyelven talált elváltozásokat, bemutatónak lupust 
kellett felvennie, m ert hiszen syphilist nemcsak az anamnestikns 
adatok hiánya m iatt, hanem a jelen állapot negativ tünetei foly­
tán is k izárhatott.

A jellegzetes göböcskék, melyek sű rű n egymás mellett el­
helyezve részben fekélyes szétesésben vannak, részben számos heg­
tő l áthuzódottak, kétségtelenül a lupusos elváltozásra engedtek 
következtetni, mert így egymás mellett fekélyes és heges részlete­
ket valamint friss k iv irágzásokat más körfolyamatnál nem lehet 
találn i. De jelen esetben lupus mellett szól azon körülmény, mit 
sem tuberculosis, sem sypbilisnél nem találunk, hogy ily nagy­
mérvű  elváltozásoknak csak csekély subjeetiv tünetek felelnek 
meg (alig van jelen fájdalmasság). A gége lupusának diagnosisa 
könnyű , ha egyéb börterlileteken hasonló elváltozás észlelhető . 
I tt  a kórisme némileg nehézségbe ütközött, mert a test összes 
bő rterülete normális, csakis az arcz bő rén van egy a pofacsontok 
területének megfelelő  csekély elszínesedés és eczemás elváltozás. 
A felső  légutak lupusa tudvalevő leg a r itka  megjelenések közé 
tartozik. Ezt különben gégeorvosi szempontból mondja, m ert a 
bő rgyógyászoknak többször van alkalmuk látn i, miután a felső  
légutak másodlagos lupusos megbetegedése gyakrabban fordul elő .

Chiari és Riehl, k ik  rendszeresen vizsgálták a lupusos 
betegeket, ezeknek majdnem 9 % -áná l a felső  légutakban is ta lá l­
tak  ily elváltozást, így Marty is. A bonni k lin ikán plane 380 eset 
közül 175-ben tehát 45'5°/o-ában találták. Szóval sok eset nem 
ju t észlelés alá, mert nem idéz elő  subjeetiv kórtiinetet. A mi a 
kezelést illeti, tudvalevő leg mindenfélét próbálnak meg lupusnál. 
Bemutató ezen esetben a tejsav-kezelést alkalmazta, még pedig 
ecsetelések alakjában és az eredményt eléggé kielégítő nek találja.

Róna Sámuel. A  bem u ta to tt betegnél tény leg prim aer lupus van 
je len  a  gégefedő n és a  nyelvgyökön, és a m ennyire szóló ezt a  beteg 
egyszeri vizsgálása u tán m ondhatja, a kórkép te ljesen megfelel a lupus 
typ ikus k lin ikai képének. A  prim aer nyákhártya-lupus r itk a  m egbetege­
dés és különösen ritkán  fordul elő  a gégében és a nyelven. A lig  egy 
évtized elő tt egy  berlin i szakeongressuson kiváló  derm ato logusok még a 
fö lö tt v ita tkoztak , vájjon  egyálta lában elő fordul-e első dleges lupus a 
nyákhártyákon, ele ma ezt már egyetlen egy bő rgyógyász sem vonja 
kétségbe.

B radycard ia  egy esete.

H ochhalt K áro ly  e bemutatását lapunk múlt számában közöltük.

W eakened h ea rt esete.

H ochhalt K ároly. A beteg 51 éves, földmíves, felvétetett f. évi 
április 8 -dikán nehézlégzéssel és nagyfokú általános vízkór tünetei­
vel. Az akkori vizsgálati lelet szerint nála a jobb szív enormis 
tágulata volt kim utatható, mely a szegycsont jobb széléig é r t ; a 
szívcsúcslökés gyenge, a bal bimbóvonalban az V. bordaközben alig 
k itap in tható , felette valamint a jobb szív felett systolikus fuvó- 
zörej hallható.

A máj tompulata a köldökig ér. A beteg eleinte digitálist, 
késő bb d iuretin t kapott, mely szerelés mellett a diuresis 600 cm:!- 
röl fokozatosan 4000  cm3 napi mennyiségig emelkedett és így 
lassanként minden kórtünet visszafejlő dött. A vízkór elmúltával 
a májtompulat is a rendes határok  közé tért vissza, a szívtompulat 
minden irányban kisebbedett, úgy hogy jelenleg a normálisnak felel
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meg. E ltű ntek a szívzörejek is, jeléül annak, hogy csak a dilata- 
tio okozta relativ  billentyüelégtelenség tüneteiként szerepeltek. 
Ezek után jogosult a kórismét idiopathikus szívtágulatra tenni, 
mely kóralakot Stokes Weakened heart név a latt ism ertetett, a ki 
ez a latt oly szívbántalmat értett, liol incompensatio jön létre, a 
nélkül, hogy billentyű - vagy szívizombántalom volna jelen.

Tíz év óta kiséri bemutató figyelemmel a szívbántalmak 
ezen alak ját, különösen annak nekroskopikus leleteit. Ez alapon 
meggyő ző dött arró l, hogy idült Weakened heart esetében m indenkor 
szívizomdegeneratio képezi a kórboneztani leletet, mely többnyire 
a koronaüterek selerosisa által van feltételezve.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyvism ertetés.

K lin isches H andbuch der H arn- und  Sexualorgane, llerausgege-
ben von weil. Prof. D r. W. Z u e lze r; red ig irt von F . M. Ober­
län d er in Dresden. (Leipzig. Verl, von F . C. W . Vogel. 1894.)

A németek különös talentummal tudják az orvosi könyv- 
piaczot munkáikkal ellátni. Újabban a húgy- és ivarszervek beteg­
ségeirő l egyik könyv a másik után jelent meg. S úgy látszott, 
hogy e túlproductióval szemben végre szünet áll b e ; mert a jó 
és selejtes m unkák végre kimerítik vevő iket. A jelen munka k i­
adója azonban különös tap intatta l já r t  e l ; m ert okulva egyik 
colleg'ája tapasztalatán, nem vonta a müvet nemzeties mezbe, 
hanem elhagyván a „deutsches“-t, a m unkatársak nagy számát 
különböző  nemzetek fiaiból gyű jtötte egybe. Ez által elérte azt, hogy 
e munkát az egyes nemzetek szívesen látják a könyvpiaczon 
és szívesen vásárolják meg, m ert feltételezik, hogy a hol az ö 
kiváló szakférfiúik m unkálkodnak, ott kiváló dolgokra is fognak 
akadni. H azánkat egyetemünk kitű nő sége s közkedveltségíí collcgiá- 
lis sebészorvosa: Iléczey tanár képviseli kitű nő  tollával, ott ta lá l­
juk  még a jó  tollú Felekit is, ki gondos dolgozatával lép élénkbe.
A m unka a húgy- és ivarszervek betegségeirő l szól, tárgyalva azt 
fejlő déstani, boneztani és klinikai szempontból; oly formában tehát, 
a melyben a német irodalomban így egybegyű jtve e betegségekrő l 
tankönyv még nem létezett. Ú jat a munka csak annyiban ta rta l­
maz, a mennyiben Írói a tudomány mai színvonalának megfelelö- 
leg adják elő  tárgyaikat. A szerző k dolgozatai jobbára ismerete­
sek, mi a könyv értékébő l mit sem von le, mert a húgy- és 
ivarszervek betegségeirő l a leírtak egy munkában fekszenek elő ttünk, 
m iért is a szakembernek és gyakorlónak megkönnyítik az áttek in­
tést. K iváló figyelmet érdemel többek között lléczeynek „Stein- 
krankheiten der Niere und der Blase“ czímfi munkálata, mely a 
könyvnek valódi dísze. A jeles m unkatársak között ott találjuk 
Benda, Fenwick, Ilorovitz, Prior, Burgchardt ismert Írókat is.

A munka 4  részre oszlik s tárgyalja  a vese, az ureter, a 
hólyag, a prostata és a húgycső betegségeit s azon kóralakokat, 
melyek ezen szervek bajaival egybekapcsolvák. Oberländer, Finger, 
Fnglisch behatóan írják  meg tárgyukat. Készletesen bírálni a 
könyv tartalm át már csak annyiban is felesleges, mert a szerző k 
eddig megjelent m unkálatait e lap olvasói úgy is ismerik. A 
munka igen jó  schematikus rajzokkal s jó  ábrákkal van ellátva, 
a mi nagyban elő segíti az elő adottak megértését. Az egyes fejeze­
teknél a szerző k felemlítik a forrás-m unkákat is, melyeknél nem 
árto tt volna a már megjelent müvekre bő vebben kiterjeszkedni. 
Örömünkre szolgál azonban, hogy a külföld Írói oly gyakran 
emlékeznek meg boldogult Antal tanárról, kinek munkájából lépten- 
nyomon idézeteket találunk. Novotny dr.

II. Lapszemle.
B e l g y ó g y á s z a t .

Az a n asa rk a  m echan ikus kezelése. Nagyfokú hydropsnál 
az első  teendő k közé tartozik a beteget a felhalmozódott folyadék 
minél nagyobb részétő l mentő i elő bb megszabadítani, hogy ez által 
a keringés akadályait legalább részben elhárítva, a szív munkáját 
m egkönnyítsük és a beteg állapotát enyhítsük. A folyadék eltávo- j 
lítására m ár régen ajánlották a bő r bemetszését vagy megszurká- I

lását, de a gyakori fertő zés, különösen az erysipelas, ú tjá t állották 
ezen sebészi eljárás általánosodásának. Tekintve ezen kezelés elő ­
nyeit az anasarka gyógyszeres orvoslásával szemben, Curschmann 
a régi Southey-féle eljárást akként módosította, hogy vele csekély 
börseben át, a. fertő zés veszélye nélkül, biztos sikerrel küzdhetünk 
az anasarka ellen.

Curschmann 3 — 4 mm. átmérő jű , elliptikus keresztmetszetű  
caniilöket használ, a melyeket beléjük illesztett tő rrel aseptikus 
cautelák mellett döf a böralatti kötő szövetbe akként, hogy a caniil 
hegyes szöget képez a bő r felszínével. A canülnek a bor alatt 
levő  végén több oldalnyilás van, hogy a folyadék a szövetközökböl 
annál könnyebben áramolhassák beléje. Külső  végére steril physio- 
logikus NaCl-oldattal megtöltött gummicsövet húz, a melynek másik 
végét az ágy mellett elhelyezett edény folyadékába meríti. (Jobb 
a gummicsövet a bő rbe való beszúrás elő tt a canülre húzni. Ezután 
a gummicsövet az egyik oldalra elhajlítva a caniil nyílása felett 
megfeszítjük és azt átbökve vezetjük a canülbe a tört. M inekutána 
az így elkészített kis írókart a bő r alá szúrtuk, a tört kihúzzuk. 
E rre a gummicsö összehúzódik és a tő rrel ejtett nyilas záródik. Ref.) 
A caniil watta-jodoform-collodium-kötéssel rögzíttetik.

Azon ritka  esetekben, a melyekben ezen eljárással nem távo­
lítható el elég transudatum , Curschmann a módosított Straub-féle 
methodust alkalmazza. Ehhez néhány centimeter magas, fenék 
nélküli üveghenger kell, a melynek egyik végén 0 ‘5 —0 ‘75 cm. 
széles karim a van, a melyet jodoform-collodiummal a bő rre ragasz­
tunk. Ezután a hengeren belül az oedemás bő rbe néhány bemet­
szést teszünk. Végre az üveg-henger szabad végére bajonnet-zárral 
félgömb alakú kaucsuk-fedelet illesztünk, a melynek kivezető  csövé­
hez van erő sítve a physiologikus NaCl-oldattal telt gummicsö.

Curschmann ezen eljárásokkal számos beteget kezelt sikere­
sen. Egy esetben 14 nap a latt 20 liter folyadékot távolított így 
el, egy másik esetben 12 nap a la tt 27 litert, a melyek közül 
18 liter az első  5 napon ürü lt ki, egy harm adik esetben 1 nap 
a la tt 13‘5 liter folyt el. Fontos még tudni, hogy ezen eljárás után 
a diuresis fokozódik, különösen digitalis alkalmazásánál. (T lier. 
Monatsh. 1894. 3. —  Alig. raed. Centralz. 1894. 35.) W— dt

M eddig kezeltessék a syph ilis ? Mivel egy antiluetikus kúra 
sokszor a betegség m eggyógyítására nem elég és korai vissza­
esések mutatkoznak, azért Fourn ier a sypliilisnek 2— 3 — 4 évig 
való kezelését ajánlotta. Ezen huzamos orvoslás híveinek egy 
része folyton ad kénesöt és jodot betegeinek, a másik része szüne­
teket tart. Ezzel szemben Kaposi azt az elvet vallja, hogy az 
első  antiluetikus kúra legyen gondos és alapos, de csakis akkor 
ismételtessék, ha visszaesés van. Nem lehet azonban kifogásolni, 
ha a fertő zés után az első  években valaki recidiva nélkül is, pl. 
házasodás elő tt a lelkiismeret m egnyugtatása végett, a kúrát 
ismétli. Fourn ier eljárása egyrészt felesleges, mert a legtöbb beteg 
egy több havi gondos kezelés után meggyógyul, különösen ha a 
kú rát az első  1 — 2  évben egyszer-kétszer ism étli; másrészt nem 
közömbös és legalább gondolkodóba ejt, hogy azon évekig tartó  
antisyphilitikus kúra nem szerepel-e szintén kórokként azon számos 
„luetikus“ agy- és idegbántalm aknál, a melyek épen a huzamos 
antisyphilitikus kúra hazájában, Francziaországbán oly gyakoriak. 
Végre az ilyen tartós kezelés a betegekre m indenesetre deprimáló- 
lag hat és megingatja bennük a gyógyulhatás jogos hitét. (Wien. 
med. W oehenschr. 1894. 4.) W—dt.

Apróbb jegyzetek  az orvosgyakorlatra.
1. Lycetol nevű  új piperazinderivatumot, ajánl Wittzack. 

Elő nye a piperazinum felett többek között olcsósága és jobb íze. 
Hatása különben egyezik a p iperazinum éval: d iuresist okoz és 
erő sen oldja a húgysavat; köszvény eseteiben nagyon jó eredmé­
nyek érhető k el belső  használatával. (Alig. med. Central-Zeitung, 
1894. 7. sz.)

2. C hin in  a  sebkezelésben. Alfondi azt észlelte, hogy 
septikus sebek, melyek gyógyulásra hajlamot nem m utattak, 
ehininum sulfiiricum 1 % -os oldatával kezelve gyorsan megtisztul­
tak és könnyebben gyógyultak, m int Sublimat- vagy jodoform-keze- 
lés mellett. A nem septikus sebek is feltű nő  gyorsan gyógyultak 
a chinin használata mellett. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1894. 
31. sz.)
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A  lissabon i „cholera-járvány“.

Irta N ékám  Lajos Sándor dr.

A világforgalomnak mai élénksége mellett mindig lehetséges, 
hogy egy a földnek valamely távoli pontján k itört cholera-epidemia 
nehány nap a latt több országot ellepjen. Annál inkább kell ettő l 
tartan i, ha az inficiált hely a világ legnagyobb kikötő inek egyike, 
mely a vizen és szárazon a legkülönböző bb országokkal áll élénk 
összeköttetésben. Egyrészt tehát azért, hogy a hírlapok ellen­
mondó ny ilatkozataival szemben pontos tájékozást szerezzek a já r ­
vány állásáról, kerestem fel a járvány  góczpontját, L issabont, 
másrészt pedig, m ert Pertik  tn r. intézetében sokat foglalkozván 
1892/93-ban a cholerával, ez a sajátságos jó indulatának hiresztelt 

já rvány  felette érdekelt.
L issabonban gr. Crennevillc követségi tanácsos és Wimmer J. 

úr, füeonsulunk láttak  el ajánlatokkal. A bacteriologiai intézetben 
Camara Pestana dr. igazgató, a kórházakban Vasconcellos dr., 
cirurgiao do banco kalauzoltak. A hivatalos adatokat B um ay dr. 
tiszti fő orvos szívességének köszönöm.

dg. : f :  dg.

Lissabonban 1856 óta nem észleltek cholerát. Az utolsó két 
eset, mely Portugálban megfigyelés alá kerü lt, Portóban fordult 
elő  1865-ben s egy oda érkező  hajó két m atrózát illette. Az 
eseteket annak idején jó l izolálták s a járvány  nem fejlő dött k i ; 
a jelenlegi portugál orvosok tehát nem ismerik személyes tapasz­
talásból a cholerát —  oly tény, a melyet szükségesnek látok 
elő re bocsátani.

L issabon, helyesebben Lisboa nem tartozik  a nagyon egész­
séges városok közé. Halálozási aránya körülbelül 30 °/0.

A lialál-okok legfontosabbika a tuberculosis, mely az esetek­
nek több mint felét okozza; igen nagy a tüdő gyuladás és a 
bronchitis, valam int a szívbajok százaléka. A typhus endemikus, 
igen sok megbetegedést okoz, de átlag jó in du la tú ; diphtheritis- 
lialál pedig épen kevés van, így 1893-ban 350 ,000  lakos 
közül csak 34 halt el ebben.

A város ezen közepes m agatartását annak tulajdonítják, 
hogy míg utczái rendezetlenek, sző kék, görbék, meredekek, csator­
názása rossz, tala ja hepehupás, házai nagy, sok emeleti! kaszár­
nyák, melyben az udvarok fedettek, a closettek ellenben nyitottak, 
addig a víz jó , a nép pedig régi szokás szerint alig van a 
szobájában.

A víz két vezetékbő l kerü l. Az újabbik az Alviella folyót 
fogja fel forrásainál, m integy 150 km .-nyire L issabontól. A víz 
tehát filtrálás nélkül, szabadon folyik egy, L issabonban lévő  óriási 
reservoirig , a melybe azonban már gépekkel emelik. A víz igen 
j ó ; Pestana szerint télen-nyáron m integy 120 bacteriummal köb­
centiméterenként.

A másik vezeték ő s idő ktő l fogva fenmaradt, és egy 18 km. 
hosszú, építészeti szempontból remek aqaeductuson át ju t a 
városba. A miirő l fogalmat nyújt, hogy pl. az A lcantarai völgy­
ben 35  ív van, melyek egyike 75 m. magas és 35  m. átmérő jű . 
A vezetéket, melynek neve das Agoas livres, 5 0 — 60 forrás táp ­
lálja. Ezek némelyike felületes talajvíz. íg y  a Valle de Lobos nevű  
völgyben, melyben a lissaboni mosónő k laknak, a víz oly magasan 
áll, hogy a mosónő k egyszerű  gödröt ásnak, mely pár perez a latt 
megtelik v ízze l; ilyen módon kapják medenezéiket, a víz pedig 
szennyét. Ez a víz ugyanis Pestana szerint nagy mennyiségű  bact. 
coli comm.-t tartalm az és állandóan több ezer csíra van egy köb­
centiméterében.

A két víz összefolyik a reservo irba ; az arány t nem lehet 
m eghatározni; együtt véve körülbelül 60 ,000  köbmétert adnak, 
úgy hogy minden lakosra átlag 200 1. víz ju t naponként.

í .  í í :

A járvány ra  f. évi márczius végén kezdtek figyelmessé 
lenni. U tólag egyesek azt állítják, hogy már deczemberben is 
észleltek eseteket, ez azonban kérdéses. A járvány  keletkezésére 
nézve a nézetek felette eltérő k. Tot capite, to t sensus.

Dr. Montaldo a korm ányt vádolja, hogy két Cap Verdé­
bő l 1893. novemberben érkezett hajót, melyek fedélzetén consta-

tá lt cholera volt, vesztegeltetés nélkül bocsátott be a kikötő be. 
Szerinte a mai járvány  acclimatizált cholera.

Oliveira Feijao, Ihcotonio da Silva, Sousa Martins, Manuel 
Bento és Arantcs Pedroso diagnosisa cholera morbus, varietade 
cliolerina. Szerintük valamelyik indiai hajó hozhatta magával a 
fertő zést.

A portugál kitű nő ségek egy másik ré sz e : Curry Cabral, 
Fér rar de Macedo, Cunlia Belem, Ennes e Mattos Chaves szerint 
a betegség egy új cholerine alak : cholerina de especie nao deriminada.

A professorok egy negyedik része, élükön d r. Mottd-xa\, a 
já rvány t grippe abdominal choleriforme névvel jelöli.

A skeptikusok végre semminemű  já rv án y t nem ismernek el, 
s az egész alarmot onnan szárm aztatják, hogy azt a kormány 
szítja és ta r t ja  fenn, m ert a választásokra elköltött pénzét a 
járványellenes intézkedések m iatt szükséges rendkívüli hitellel 
akarja  helyrepótolni.

Az esetek száma eddig legalább 8000  volt, három halálo­
zással, melyekrő l még meg fogok emlékezni. A napi maximum 
93-at é rt el két esetben. Április 25-dike óta folyvást csökken, s 
jelenleg 8 — 10, ünnepnapok után 2 5 — 35-re rúg. így  e hó 5-dikén, 
M ária ünnep után 7-rő l 32-re szökött fel a bejelentett esetek száma.

Az esetek lefolyásáról s a kórmenetröl a következő ket 
Írhatom. Megjegyzem, hogy magam csak kevés beteget, s azok 
között is fő leg reconvaleskálókat láttam, a leírásban tehát első  
sorban mások adata ira kell támaszkodnom. A kórházakban lévő  
betegek nagyobb mérvű  elkülönítések nélkül feküdtek. Indokoltatott ez 
azokkal a megfigyelésekkel, melyeket a contagiositás tekintetében 
tettek, s a melyek azt látszanak bizonyítani, bogy emberrő l 
emberre a betegség aligha terjed. A Lisboától távol eső  helyeken 
ugyan a járvány  kitörése mindig összefüggésbe volt hozható vala­
kinek oda érkezésével; de az ilyen helyeken a járvány  többnyire 
csak akkor terjedt, ha az illető  utas élelmi szerekkel vagy szeny- 
nyes ruhákkal m anipulált. Családok vagy házak feltűnő  infectiója 
nem fordult elő , az esetek általában véve szétszórtak voltak.

A prodromál stadium tartam a ismeretlen ; gyanítható, hogy 
körülbelül két napot tö lt ki. Az első  tünet rendszerint fejfájás a 
homlok tá jon ; kicsiny ( x/2— 1° C.) hömérsékcmelkedés az első  
napon, mely azután ’/2 — l° -k a l subnormalis hömérséknek ad helyet. 
Kólikaszerü fájdalmak, melyeket rendszerint hányás és hasmenés 
k isér ; ez utóbbiak azonban épen nem állandóak.

A hányadék nem teljesen híg, mennyisége közepes, az utolsó 
étkezéstő l s ennek idejétő l fü g g ; általában kevésbé jellemző . 
A bélsár rendszerint festenyzett; csak kivételesen híg, folyó 
és a lk a lik u s; többnyire bű zös és rétegekre oszló, mely
utóbbiak fő leg ételmaradékokból és nyákból állnak és nem válnak 
d istincte szét. Egy esetben láttam  az ú. n. rizslészerű  typusboz 
hasonlót, melyet a kezelő  orvosok már teljesen rizslészerű nek 
mondottak, a mit azonban én nem fogadhattam ennek el. A pely­
hes, lebegő  czafatok helyett ugyanis túrós, chlorezüstre emlékez­
tető  üledék volt, mely rögtön leüllepedett, daczára annak, hogy az 
ürülék fő tömege valamivel sű rű bb volt a typikus, a lisztléhez 
hasonló cliolera-Urülékénél. Az egésznek mennyisége kevés, szaga 
bű zös, nem emlékeztet az édeskés szagú cholera-ürülékekre. A le­
írtná l typikusabb bélsár, úgy látszik, nem fordult elő .

A hasmenés beálltával egyidejű leg rövid ideig tartó anuria, 
ikragörcsök, cyanosis, fac. hypocratica, rekedtség stb. mutatkozott, 
mindez azonban sokkal kisebb mértékben és kevésbé jellemző  alak­
ban, mint a hogy azt choleránál látn i. A szervezetnek ez a száraz­
sága csak 2 — 4 napig tart, és gyors reconvalescentiának ad 
helyet; 7— 8 nap múlva helyreállottak a betegek; complicatiók 
nem igen fordultak elő , jelesül a vesemű ködés zavarta lan maradt.

A három halálos eset, melyet a járvány  statistikájába be­
vettek, a következő  v o l t :

1. Egy 7 hónapos csecsemő , a ki chronikus gastroenteritis- 
ben halt meg.

2. Egy 85 éves nő  (endoarteritis, szívtúltengés, tüdő vizenyő ). 
E két eset nyilván nincs összefüggésben a járványnyal.

A harmadik eset egy középkorú m unkást illet, a ki hirtelen 
lett rosszul, s a cholerához hasonló tünetek között halt meg. Bonczo- 
lását Pestana dr. végezte.

T Á R  C Z A.
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Szerinte heveny gyomor-bélhurut,' kisfokú elzsírosodás a 
parenchymatosus szervekben, csirizes tapintatéi sávos hártyák , 
barnás-homályos izmok, sű rű  vér voltak a kiemelendő leletek. 
H atározottan nem lehetett a bonezolásból a diagnosist felállítani.

A kérdés fontosságánál fogva képzelhető , hogy k iterjedt 
bacteriologiai vizsgálatok indultak meg, melyek azonban csak a 
híg, alkalikus ürülékre szorítkoztak, noha, mint a hogy azt külön­
böző  szerrő l ismételten kiemelték, az ürülék ktileméböl nem lehet 
következtetni a bacteriologiai leletre.

Górcső  a la tt d irect nézve, a rosszul megemésztett ételmara­
dékokon kívül penészalakok, streptococcusok, az úgynevezett 
bélbacteriumok, sok detritus, levált hámsejtek stb. mellett colossa- 
lis mennyiségű  spirillum található.

Ezeknek legnagyobb része nagyjában hasonló a cholera- 
spirillumhoz. 1 — 2  tagú hullámalakok, ritkán  hosszabb fonalak ; 
az egyes individiumok 2 — 3 ft hosszúak, 1 ft-nél keskenyebbek. 
Végül kissé hegyezett, de nem annyira, mint a Finkler-Prior-féle 
fa jn á l; fuchsin-festésnél gyakran látni egyenetlenségeket és festeny- 
nélküli terü leteket a spirillum testében, a mi tudvalevő leg a cholera 
spirillumnál is elő fordul bizonyos viszonyok között.

A spirillumok gyengébben mozognak, m int a cho leráé; a 
mozgás azonban azonos jellegű . A javított Löffler-féle eljárással 
festve m indegyik póluson egy ostorpálcza látható.

A tenyészeti viszonyok tanulmányozása végett Pestana úr 
szíves volt az álta la már izolált spirillum tiszta culturájával végig 
csinálni számomra az eljárásokat.

Ezek szerint a Koch-féle '/a— 1 ° / 0 -°s pepton-oldatban és 
bouillonban egyformán jól fe jlő d ik ; optimuma 3 70 C.-nál van. A 
cnlturák nem képeznek a felületen hártyá t, a folyadék megzavaro­
dása csak közepes ; a leülepedő  tömeg kevés és felrázásnál egyen­
letesen, felhő szerű en oszlik szét. A cultura nem adja a Bujwid- 
fele indol reactiót.

Gelatin-szúrásban kitű nik, hogy a species facultativ anaerob 
ugyan, de sokkal kevésbé, mint a cholera-spirillum ; a szúrás 
mentén alig fejlő dik tenyészet; oly csapadék, mely a choleránál 
a 4 — 5. napon dugóliúzószerüleg összeesik, itt egyáltalában nem 
fejlő dik ; a szúrási csatorna csak igen lassan vastagszik és mindig 
áttünő , vagy legalább egyenletesen szürke m arad. A gelatina felü­
letén gyorsabb, ső t gyors a növekedés; k iterjedt, éles határú , 
kehelyszerű  tölcsér képző dik, mely sohasem b ir oly praecis lég­
buborékkal, mint a milyen a cholerára jellemző . Az elfolyósodott 
tömegben egy közepes, felböszerű  liliom réteget lehet megkülön­
böztetni, mely jellemző  ; nagyobb cultura-tömegek itt sem képző dnek.

A lemezeken hasonlólag erő s különbségek láthatók a Koch-féle 
spirillummal szemben. Nem a mélybe, hanem felületesen terjed ; 
mihez képest nem képző dik élesen k ivájt lyuk, nem is látható 
tehát szépen az ú. n. felvillanási reactió, mely gyenge nagyítás­
sal nézve, a górcső  tubusának gyors és erő s letolása mellett a 
choleránál oly jellemző . A lemezen hasonlóképen alig képző ­
dik mag.

Agáron, burgonyán stb. aligha mutatkozik jellemző  vonás.
Az állatk ísérletek, melyeket Pestana sajnos csak nyulakon 

végzett, azt m utatják, hogy intraperitonealis beoltásánál az 
agárró l vett kaparéknak 48 óra múlva áll be a halál, miközben 
görcsök és a hátsó végtagok paresise mutatkozik. P er os az 
alkalizálás és opium után semmi jellemző  tünet nem mutatkozott.

A korm ány részérő l megkérdeztetvén, Pestana hivatalos 
nyilatkozatában a spirillumot „a Koch-féle spirillum egy válfajának 
mondotta, mely rendkívül attenuált, s a mely ennek következtében 
biztos kilátást enged a járvány leküzdésére“. A számomra végzett 
tenyésztési eljárások folyamata közben azonban elhagyta ezt a 
tarthata tlan  nézetét és elfogadta velem együtt azt, hogy a szóban 
forgó spirillum egy még kellő leg nem tanulmányozott új alak, 
mely független a Koch féle cholera-spirillumtól. Ugyanez volt a lényege 
annak a ny ilatkozatnak is, melyet Burnay dr. elő tt tettem h ivata­
los felkérésére. Megjegyeztem azonban akkor is, hogy a kérdésnek 
ily alakban való tanulmányozása a Koch-féle 3-mas postulatuin 
egyikét sem m erítette ki ; fő leg nincs megállapítva, hogy a járvány  
minden esetében elő fordul-e, s hogy ez okozza-e a betegséget, s 
nincs-e talán valamely olyan más alak jelen, mely a betegségnek 
tulajdonképeni okát képezi.

Felette érdekes volt azonban, hogy az Agoasliv res vezeték­
vizében a pepton hozzátétel mellett való áporitásnál 1 Pestana 
minden valószínű ség szerint m egtalálta ugyanezt a spirillumot. A 
két lelet összehasonlítását jelenleg végzi, s eredményeit az Annales 
de l ’Institu t Pasteurban fogja közzétenni. A lelet igen jó l meg­
m agyarázná a járvány  menetét és jellegét és a betegség megértésé­
hez igen becses adatot képezne.

A járvány  elleni védekezést a portugálok komolyan ve tté k ; 
két hét óta létezik a tiszti fő orvosi hivatal, melynek feje Burnay dr. 
lett, a civil kormányzó eddigi egészségügyi tanácsosa. A rendel­
kezésére álló pénzerő höz képest sokat t e t t ; a küzdelem iránya 
újabban fő leg a víz ellen fo rd u lt; m indenütt ingyen adnak fő zött 
v ize t; a kórházak desinficiáló készülékei megnyiltak a közönség 
számára, s legközelebb megindulnak a közegészségügyi reformok, 
melyekre Portugálban is mint másutt, csak a kritikus perczekben 
gondolnak. Igen szépen védekezik azonban Spanyolország, mert 
minden határállomásán desinficiáló intézetet állított fel, a hol 
nem — mint nálunk Budapesten — carbolos vízzel locsolják 
az embert, hanem a fém tárgyakat megmossák, a ruhákat gő zzel 
sterilizálják, a többi tárgyat pedig kéngő z behatásának teszik ki 
egy ó r á r a ; az utasok kényszer-útlevelet kapnak egy tetszésük 
szerint való helyre, a hol több napig szigorú egészségügyi fel­
ügyelet a latt m aradnak. Az eljárás elég megnyugtató, s remélem, 
hogy a m agyar orvosoknak nem lesz alkalmuk adatokkal járu ln i 
e betegség történetéhez.

A  római nem zetközi congressus b e lgyógyásza ti szak ­
osztá lyának  ü léseirő l.

Referálta: Tawszk Ferencz dr.

(Folytatás.)

Silvagni (Bologna) „ Adatok a typhus abdominalis halálozási 
statistikájához“. 3332 eset kapcsán állítja, hogy a halálozás 
arányban áll a hömérsék m agasságával. P ro trahá lt fürdő k alkalma­
zása mellett kisebb a halálozás, gyérebbek a complicatiók és recidivák.

Henning (Königsberg) szerin t a salipyrin m indenekelő tt anti- 
neuralgicum, és csak azután antirheumaticum. Az influenza speci- 
ficuma. A napi adag 3 —-5 grm., de minden káros utóhatás nélkül 
1 0  grm. is adható.

De Backer (Paris) „Mikrobák által okozott betegségek keze­
lése élő  állapotban képzett fermentumokkal való injccHók útján“. 
1 1a az élő  állapotban képző dött fermentumok m ikrobákba hatol­
nak, azok elhalását és feloldását eredményezik. A pathogen m ikro­
bák (staphylococcus aureus) m ykodermákkal elég sokáig érin t­
kezve, v iru lentiájukat elvesztik, új culturát nem adnak és káros 
utóhatás nélkül in jiciálhatók az élő  szervezetbe. Klinikai vizsgálatai 
alapján állítja, hogy ilyen „Bactérineu-injectiók által a tuber­
culosis első  stádiumában 9 0 % , a másodikban 65% -ban , a harm adik­
ban arányban a még ép tüdő höz, gyógyítható. Öt órával az 
injectio után höemelkedés jelentkezik, néha rázóhidegtöl kisérve.

Sciolla (Genua) betegek vérét teknő s békákba fecskendezte. 
Szívbajos, nephritikus és carcinomás betegek vére 2— 3 óra múlva 
halált okozott. Legmérgesebbnek találta a vena portae-böl vett vért.

Giuffré (Pcüermo) galambokon anthrax-al kísérletezve állítja, 
hogy a fertő zés létrejötténél az idegrendszer részérő l gyakorolt be­
folyásnak igen jelentékeny szerepe van.

Bő i net (Marseille) „Experimentális vizsgálatok a carcinomá- 
róV. A carcinomában szenvedő k vérébő l és a carcinoma daganat 
nedvébő l készült cnlturák különböző  m ikrobákat tartalm aznak, 
melyek nem pathogenek. Ha azonban ezen nedvet alkálival 
kezelte, egy nehezen oldható anyagot kapott, mely állatokba inji- 
ciálva, trem ort, ső t halált okozott.

Ugyancsak Boinet „A maláriánál észlelhető  ideges tüneteké­
rő l beszélt. Két csoport különböztethető  meg, ú. m. 1. paralysis és 
izom atroph ia; 2 . convulsiv zavarok, ú. m. trem or, ehoreatikus 
mozgások, athetosis, pseudotabes, contracturák.

Pane (Nápoly) szerint az anthrax és pneumococcus kölcsönös 
immunizáló hatással bir.

1 Áporodottnak nevezi a magyar nép a hosszas állás mellett meg­
romlott, zavaros vizet.
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Bevilliod (Genf) a tuberculosis spontán gyógyulásának okát 
kedvező  hygienikus viszonyokban és a talaj alkalmas voltában 
keresi. De a tuberculosist in tercurrens betegségek is befolyásolhat­
ják jó  vagy rossz értelemben.

Bernheim (Paris) a gümökórosokat immunizált sorúmmal 
kezelte. M indenekelő tt állatokat immunizált a giimő bacillusok folyé­
kony produefumainak befecskendezése által. Azután ezen állat 
vérébő l injiciált a betegekbe 2 naponként 2 — 3 kcm.-t 3 — 5 
hónapon keresztül. Eredményei felette kedvező k. Javasolja egyszers­
mind, hogy a himlő oltásnál használt állatok egészségérő l tuber- 
culin-oltások útján kell m indenkoron meggyő ző dni.

Meja (Mexico). A tuberculosis tünetei Mexicoban a magasság 
szerint változók. Három zónát különböztet meg. Az első ben 
(tengerpart) a lefolyás g y o rs ; a másodikban (300 m. tenger felett) 
lassúbb, míg a harm adikban (1000— 3000 m.-ig tenger felett) 
többnyire chronikus lefolyású.

Be Benzi (Nápoly) „ A villamosság alkalmazása a fertő ző 
bántalmak gyógykezelésénél“ czímen ta r t elő adást. Kiemeli, hogy 
fő leg phth isis pulmonum és pericard itis exsudativa eseteiben láto tt 
igen erő s villamos áramoktól kitű nő  eredményeket. Kísérletek 
útján egyszersmind k im utatta, hogy intensiv fény a. tuberculosis 
javu lását, ső t teljes gyógyulását eredményezheti. Ebbő l magya­
rázza a szabad levegő  kitű nő  gyógyhatását.

Carrieu (Montpellier) kutyától vett nyirkot, melyhez néha 
még konyhasót adott, tuberculosissal iníiciált állatokba injiciált. 
Ezen ny irk  phagocytikus hatással bir és a vele elő ző leg kezelt 
állatok infectio irán t nagyobb ellenállást tanúsítanak.

(Fo ly ta tása következik .)

b izo ttság (Juha Adolf dr., Pákozdy Károly dr., Schusny Henrik dr.) m eg­
szerkesztette és a m últ héten a közoktatásügy i m in isternek á tnyú jto tta . 
A  feliratban fog la lt k ívánságok a  következő  pontokban fog la lhatók  
ö ssz e : 1. A  iskolaorvosi in tézm ény rendszeresítendő; álljon m inden 
iskola orvosi fe lügyelet a latt, a kir. tanfelügyelők  mellé rendeltessenek 
isko laorvosok, szaksegédi m inő ségben: 2. a megejtendő  v izsgála tokra 
szükséges hely iségek és eszközök bocsáttassanak az iskolaorvos rendel­
kezésére; 3. az egészségtan tan ítása legyen kötelező  az ország minden 
isk o lá jáb an ; 4. az eddig i tisz te le td íj he lyett á llap íttassák  m eg m éltányos 
iizetés. A  m in ister a kü ldö ttséget szívélyesen fogadta és nagy érdek lő ­
dését fejezte k i az isko laorvosi ügy  tárgyában.

, — M eg je len t: A  „Belgyógyászat kézikönyve“ . Szerkesztik : Bókái
Árpád dr., Kétli Károly dr., Korányi Frigyes dr., egyet, tanárok. 
K iad ja : D obrovsky és F ranke B udapesten. I. kö te t első  fele. A z egész 
m unka 6 kö te t lesz, körülbelü l 240 ivén. E lő fizetési á r a : 32 frto t tesz 
ki, mely kö te tenkén t is eszközölhető . Czélszerfíen még lehet szerezni e 
nagy m unkát a  „Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat"-ba belépés útján  
is. É társu lat tag ja i évenként 8 frto t fizetnek és tagság i il letm ényül o 
m unkából liO ivet és egyéb m unkákból 20—25 ívet kapnak , így  4 évi 
tag illetm ény fe jében 32 ír té r t  m eg fog ják  kapn i az egész nagy mu nkát 
és azonkiviil még 80—100 ívnyi más m unkát is (1894-re Thanhofi'er 
„M ik roskopját“ , 1895-re B elky Törvényszéki orvostanát). A  belépés a 
társu latba 6 évre kötelező . Je len tkezn i lehet a társu lat I. t i tk á rá n á l : 
Koller Gyula dr. úrnál, B udapest, Sas-utcza Ifi. sz. a la tt.

JS S ”* Z ávory  S ándo r dr. fürdő orvos Gleichenberybcn fürdő orvosi 
gyako rla tá t m egkezdette.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság.
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

Helyi zuhanykezelés m eleg zuhanyokkal és párolássa l, 
iszapborogatás, té li iszapfürdő k és lakásokról küld prospectust 
díjm entesen az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: Dr. Bosányi B éla .

V egyesek .
B udapest, 1894. m á ju s  25-d ikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. m ájus fi-dikától május 12-dikéig terjedő  k imutatása szerin t 
e héten élve szü letett 383 gyerm ek, elhalt 2fi3 személy, a  születések 
teh á t 120 esettel m últák felül a  halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2087 beteg, szaporodás 694, csökkenés 765, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2016. — A  fő városi tisz ti fő orvosi h ivata l­
nak  1894. m ájus 14-tő l m ájus 20-ig terjedő  k im utatása szerin t e héten elő  
fo rdu lt m egbetegedés : hagym ázban 7 (m eghalt 1), him lő ben 1 (m eghalt 1), 
bárányhim lő ben 7 (m eghalt —), vörhenyben 30 (m eghalt 3), kanyaró­
ban 185 (m eghalt 6), roncsoló to rok lobban 34 (m eghalt 7), torokgyilc- 
ban 10 (m eghalt 2), trachom ában 12, hökhurutban 10, orbánezban ft.

— Az O rvosi H etilap  ú j m ellék le te . Mai szám unkhoz csatolva 
kap ják  t. olvasóink Újabh gyógyszerek és gyógymódok czírn a la tt újonnan 
m eg ind íto tt m e llék le tünket: E  m ellék letünk czélja az, hogy félévenként 
egybeállítva és m egism ertetve k ap ják  t. o lvasóink mindazon nevezete­
sebb gyógyszereket és gyógyításm ódokat, m elyek idő rő l idő re felm erül­
nek. G yakorló o rvoskartársainknak  ez egybegyű jtés hasznos szolgá­
la to t fog tenni, a mennyiben gyors tá jékozást fog nyú jtan i a  therap ia 
idő szerin ti haladásáról, egyszersm ind u tán lapözásra is czélszeríí leend. A  
m elléklet szerkesztésére Bókái Árpád dr.-t, a budapesti egyetem en a 
gyógyszertan  tanárá t nyertük  meg, mi által a  m elléklet megfelelő  tudo ­
mányos színvonala állandóan b iztosítva van.

— O rvosok k inevezése. Pest-P ilis-Solt;K iskum n. fő ispánja Batiz- 
fálvy István Zoltán budapesti orvost és Nagy Annin dr. váczi felső járási 
orvost tb . megyei fő orvosokká, Grünberger Adolf dr. aszódi orvost 
t.b. já rási orvossá nevezte ki.

A A b u d a p e s ti t is z t i  o rvosi v izsgák  tavaszi cyk lusára je len t­
kezettek  közül f. hó első  felében 32-en k ap tak  határidő t, 2 ezek közül 
v isszalépett, 8 a vizsga ism étlésére u tasíto tt, 20 egyszerű en, 2 k itünő en 
képesítte te tt.

O  M ag án tan ári co lloqu ium ok. F. hó 22-dikén ta rto tták  m agán­
tanári c.olloquiumaikat a  budapesti orvosi k a ro n : Szontagh Felix dr. a 
gyerm ekgyógyászatbó l és Kenyeres Balázs dr. a törvényszék i orvostan­
ból. Nyilvános próba-elő adásaikat a  jövő  héten fogják, tartan i.

— P á lyáza t. A kolozsvári m. kir. Ferencz József-tudomány- 
egyetemen a  szemészet-, bő r- és bü jakó rtan  és a tö rvényszék i orvostan 
tanszékei megürülvén, betö ltésük  végett ezennel pályázat h irdette tik . E 
tanszékekkel rendes tanár k inevezése esetén 2500 f rt évi fizetés, öt 
ötödéves 300 frtos pó tlék  és évi 400 f r t szálláspénz, rendkívüli tanár ki- 
neveztetése esetén pedig  1500 fr t évi fizetés és évenként 300 f r t szállás- 
pénz élvezete já r. A zok az orvostudorok, a k ik  e tanszékeket elnyerni 
óhajtják , fo lyam odványukat é le tpályá juknak  okm ányokkal e llá to tt le ­
írásával, továbbá az il lető  tudom ányszak terén k ifejte tt önálló búvárko­
dásuk, a tan ításban való já rtasságuk , valam in t nyelv ism erete ik  bizo­
ny ítékával kellő en fe lszerelve,/ .  évi június hó 8-dikáig bezárólag a  kolozs­
vári egyetem  orvoskari dékáni h ivata lhoz nyú jtsák  be. B udapesten, 
1894. évi május hó 11-dikén. A raliás- és közoktatásügyi m. kir. ministerföl.

A  A b u d a p e s ti C sászárfü rdő ben  1894. jan u ár 1-tő l április 
30-dikáig 182 személy lako tt, és 85,022 személy f iirdött.

— Az isko lao rvosok  és eg észség tan  ta n á ro k  értekezletet ta r to t­
tak  és e lhatározták, hogy a  közok tatásügy i m inisterhez az isko la egész­
ségügy rendezése tárgyúban fe lira to t intéznek. A  felira to t a  k ikü ldö tt

R éti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. m ájus 17-tő l 

egész m ájus 23-ig ápo lt betegekrő l.

1894.

Fölvett Elbocsátott M eghalt M aradt Az ápo ltak  közül
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Dr. B a lk á n é i  M ik sa
nyáron iü rdő o rvos AUSSEEBAN 2

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.

n B aziás vasas fürdő .
Fii rdő gyógyászati gyakorlatom at a  villa­

mosság a lka lm azásáva l a  nő gyógyászaiban 
a buziási fürdő ben m egkezdtem .

3 D r .  H a l á t  L a jo s .
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Ú J A B B  G Y Ó G Y S Z E B E K  És G Y Ó G Y M Ó D O K .
S zerk esz ti B Ó K Á I  Á R P Á D  eg y e t, tanár.

T a r ta lo m : Vámossy Zoltán d r . : A  g landula thyreoidea a thorapiában. — Kóssa Gyula d r . : Ű jabb vaskészítm ények. — Rottenbiller 
Ödön d r . : A n tipy rin  pótszerek. — Antal János d r . : Derm atol. — Meisels Vilmos d r . : Összefoglaló ism ertetés a piperazinró l. — Lapszemle. — 
Antal János d r . : 1893-ban felm erült fontosabb újabb gyógyszerek.

A  g landu la  thyreoidea a therapiában.

V á m o ssy  Z o ltá n dr. egyetem i gyógyszertan i tanársegédtő l.

Az o rvostudom ány term észete o lyan, hogy benne m eg­
á llapodásnak  he lye  n incsen, folyton h a ladn ia  kell. A legnagyobb 
vá ltozatosságo t azonban a  th erap iáb an  ta lá lh a tju k  fel, kezdve 
a  rég i egyp tom iak  szellem ű zésétő l, egészen a  ra tionális  gyógy­
szerelésig . É s h a  m eggondoljuk , hány  szer van  m ég ma is 
haszná la tban , a  m elynek  h a tá sá t illető leg semmi b izonyosat 
sem  m ondhatunk , ső t ta lán  bizonyosan m ondhatjuk , hogy 
sem m i h a tásu k  sincs és m égis rendelik , nem  m erül-e fel ben­
nünk  az a  gondo lat, hogy m inden tudom ányos büszkeségünk  
daczára  igen sok levetkő zn i és sok felö ltem  va ló ja  van m ég 
az o rvostudom ánynak . A m odern therap eu tica  helyes utakon  
já r ,  m idő n a  rég i és sem m i esetre  sem  m egvetendő  empíria 
m ellé seg ítségü l h ív ja az é le ttan t, k ó r ta n t és k ísérle ti gyógy ­
szertan t, hogy  a  m eglevő  gyógyszereket m egrostá lja , ú jak a t 
ta lá ljon  és ezeke t sz igorú k r it ik a  a lá  vehesse.

E g y  ilyen , épen szigorú k r it ik a  a la tt i  ú jabb  gyógyszer 
a  g landu la  thy reo idea  és annak  ex tractum a. A felfedezés a 
kó rboncztanna l karö ltve  já ró  k ísérle ti gyógyszertan eredm énye, 
tudom ányos é rték e  nagybecsű , p rak tik u s a lk a lm azása  s ikerre l 
kecseg te t.

R égó ta  ism eretes dolog, hogy a  g landu la  thy reo ideának  
tökéle tes k i ir tásá t egy sa já tságos cahex ia, a cachexia strumi- 
priva követi, a  m ely  szellem i zavarokka l, dem entiával, nagy  
anaem iával, a  testsúly .. rendk ívü li növekedésével, elh ízásával 
j á r  és h a lá lra  vezet. Ö nként, m ár g y e rm ekko rban  m utatkozó 
ha jlam m al kezdő dve, is fejlő d ik  néha ily  cachex ia, a  m ely m el­
le tt  a  pa jzsm irigy  m indig atroph izál vagy  lega lább  is gá to lva  
van fnnetió jában .

M indkét a la k ú  bán ta lm a t g y ó g y íth a ta tlan n ak  ism ertük, 
e ltek in tv e  a ttó l, hogy ném ely  operativ  m yxoedem a m agátó l 
v isszafe jlő dött.

H ogy a  m yxoedem a a  pa jzsm irigy  h iányos functió jával 
van  szoros összefüggésben, azt a  sebészek  m inden teljes pajzs- 
m ir igyk iir tás u tán  szom orúan tap asz ta lták  és term észetesen a 
legelső  gondo lat, hogy  e bajon  segíten i lehessen, az v o l t : 
póto ln i va lam ikép  a  h iányzó m irigyet. E z t czélozták Kocher és 
Ord, m idő n m in tegy  6 — 1 0  esztendő vel ezelő tt egy  ép pa jzs­
m irigy  á tü lte té sé t hoz ták  jav as la tb a . E  czélra m ajom  vagy  ju h  
pa jzsm irigyét haszn á lták  fel és azt a  hasüregbe p lán tá l tá k ; h a  a 
tran sp lan ta tio  s ike rü lt, ak k o r  cahex ia  nem  fejlő dött. Schiff és 
Eiselberg á lla tk ísér le tek k e l m u ta ttá k  k i, hogy  a  k i ir tássa l já ró  
veszedelm et el leh e te tt kerü ln i, h a  ép pa jzsm irigyet in p lan tá ltak  
a  hasü regbe vagy  a  bő r a la tti  kö tő szövetbe. T erm észetes, hogy 
az e ljá rásn ak  ily  a lak b an  nem  volt va lam i fényes jövő je , m i­
u tán  sok és kom oly  veszedelem m el já r t ,  a  m ellett, hogy  
a  s ik e r nagyon  is ké tes volt. Vassale-v,\k s ik e rü lt azonban  
beb izony ítan i, hogy  ily  rad ik á lis  beavatkozásra  n incsen szükség. 
A tran sp lan ta tió k  a lka lm áva l feltű nő  volt m ár, hogy a  tü netek  
elő bb k ezd tek  v isszafe jlő dn i, m ielő tt az á tü lte te tt m irigy  vas- 
cu la r isa tió ja  b e á llh a to tt volna, m ie lő tt az „m egfogam zott“ volna. 
E bbő l Vassale az t köve tkez te tte , hogy  az eredm ény  nem  a 
m egfogam zott és ú jra  he ly reá llíto tt m irigy functió jának  tu la j­
donítandó, hanem  az egy  felszívódás ú tján  lé tre jö tt h a tás  és 
az á tü l te te tt  pa jzsm irigy  bizonyos h a tó an y ag án ak  eredm énye, 
a  m ely a  vérkeringésbe ju to tt. K ivonato t készítve a friss 
pajzsm irigybő l, ezt egy cachex ia  s trum ip rivában  szenvedő  k u ty a

v én á jába  fecskendezte, s a  k iván t eredm ény így  is megvolt. 
M urray, angol orvos azu tán  a  tra n sp lan ta tió k a t ezzel h e lye t­
tesíte tte . Az ő  e ljá rása  a  k ivonást illető leg a  k ö ve tk e z ő : * a 
készítésnél s terilizá lt edényeke t és 1 : 2 0  carbo l-o ldatta l desin- 
f ic iált eszközöket haszná lt. A ju h  m irigyének  egy  lebenyét 
1  cm3 t isz ta  g lycerinnel és 1  cm3 */2 °/o'os carbo l-o ldatta l e l­
kev e rte  és azu tán  egy edényben, m elynek  ny ílása gyapo tta l 
vo lt bedugva, 24 ó ráig  h ideg he lyen  á lln i h ag y ta . Ezu tán  
forró vízben k ifő zött ru h án  á tnyom va azt, m in tegy  3 cm3 sű rű , 
zavaros fo lyadéko t n y e rt belő le, a  mi körü lbelü l egy hétig  
vo lt e lta rth a tó . Ezt a  m enny iséget k é t  izbeni bő raláfecsken- 
dezésre h aszná lta  fel egy  he ti idő tartam  a la tt. W hite m ódosí­
tása  szerin t 4  ju h  m irigyébő l 250 g r. fo lyadék  nyerhető  ezen 
e ljá rással. Vermehren k ivonó e ljá rása  hasonló , de p o n to sa b b : 
a  kötő szövetétő l m egtisz títo tt m irigy  összevágva egy m assává 
dörzsö ltetik , azu tán  kétszeres sú lym enny iségű  g lycerinnel 
24  óráig  h ideg he lyen á ll jó l  e lzárt edényben. A k ev erék e t 
v a ttán  átszű rve, a lig  zavaros, vöröses fo lyadéko t nyerünk , m ely 
górcső  a la tt  kevés sejte lem et és fény törő  tes tecsk ék e t m utat, 
a  m elyek  azonosak az ép m irigy  szövetében lá th a tó k ka l. Ezen 
fo lyadékbó l töm ény a lkoho lla l csapadéko t nyerünk , mit le ­
szű rünk, a lkoho lla l ism ét k im osunk s po rrá  tö rü n k ; Vermehren 
ezen e ljá rásáv a l a  tisz ta  ha tóanyago t a k a r ta  e lő állítan i, de 
az m ég sem egészen tiszta, bár a  czélnak egészen m egfelelő . 
Az e lő á llíto tt anyago t thyreoidin-nek nevezte el és 10— 30 ctgr.-os 
adagokban  ad ta .

Ú jabb idő ben, m ivel a  bő r a lá  fecskendezések  nem  r it ­
k án  ká ro s és kö rü lm ényes e ljá rásn ak  b izonyu ltak , per os ki- 
sé rle tték  m eg m aguka t a  m irigyeket adago ln i eczettel és sóval 
p raep ará lv a  vagy  va jas ken y érre  kenve, s az eredm ények  
nem  m arad tak  az in jec tiókka l e lé rtek  m ögött (How itz. 1892).

A bárm ily  a lapon fejlő dő  ínyxoedem áknál a  pajzsm irigy- 
tk e rap ia  á lta l e lé rt e redm ényekrő l á lta láb an  az t m ondhatjuk , 
hogy  m ár az első  adagok  u tán  je le n ték en y en  csökken a  tü netek  
sú lyos vo lta. A testsú ly  a  m yxoedem ával eg y ü tt roham osan 
k isebbed ik , a  húgyelvá lasztás növeked ik , a  légenyk ivá lasztás sza­
porodott, nagyobb, m in thogy az é te lek k e l bev itt légenym enny i- 
ségnek  m egfele lne (N ap ier és V erm ehren szerin t k ifejezetten  
növekszik  a  N. ta r ta lm ú  anyagok  á thason ítása, nagyobb a 
húgyanyk ivá lasz tás). A be tegek  b u ta  arczk ife jezése fokozatosan 
e ltű n ik , beszédesebbek  lesznek, könnyebben  m ozognak, az in- 
te lligen tia  töké le tesen  he ly reá llha t, gyerm ekekné l a  m agas­
sági növekedés szem beszökő .

A kezelés végén a  betegek  m ag u k a t te ljesen  egészsége­
seknek  m ond ják , bár a  v isszaesések e lkerü lése vége tt a  gyógy ­
kezelés m ég hosszabb idő n á t fo ly ta tandó .

Ezen szép eredm ények  és h a táso k  azonban nem  m indig 
köszön tének  be, ső t van reá eset, hogy  a  thyreo idea-kezelés- 
n ek  sem m i eredm énye sincs (ritka). D e m ég a  s ike rre vezeti 
gyógyszere lés sem  j á r  csupán kedvező  h a tá s o k k a l ; a  k e lle ­
m etlen  m ellék tiiue tek  igen g y ak o riak  és könnyen  vá lnak  ve­
szélyesekké. A kezelés fo lyam ata  a la tt  ész le ltek  m ár h irte len  
fejlő dő  anaem iát, s tenocard iá t kü lönösen g y ak ran , nem kü lön ­
ben é tvágy ta lanságo t, gyom or- és bé lzavarokat, lázzal já ró  k i­
ü téseke t, a lbum inuriát, nephritis t, ső t h irte len  h alá lt  i s ; a rró l 
nem  is szólva, hogy a  bő ralá fecskendezések  g y a k ra n  okoztak  
nagy  k ite r jedésű  tá lyogokat. M indenesetre oly kö rü lm ények

* Brit. med. Journ . 1891. oct.
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ezek , a  m elyek  a  le lk iism eretes orvost m éltán  gondolkodóba 
e jtik , a  vérm es rem ényeke t nagyban  korlá tozzák , de nem  k é ­
peznek  elég okot az óvatosan vezete tt k ísé r le tek  beszün te té­
sére. Sok függ egy rész t a  kezelő  orvos e lő re lá tásátó l, tü re l­
m étő l és le lk iism eretességétő l (kü lönösan a  tisz taságo t illető leg 
bő ralá fecskendezéseknél), m ásrész t a  beteg  egyéniségétő l. Az 
ú jabb  idő kben nagy rész t e lá llo ttak  m ár a  subcutan  in jcctiók tó l, 
m in t a  m elyek  sokka l kevesebb h a tásúak , s az egyen letesebben  
ható , tá lyogo t sohasem  okozó, szájon á t  való  adagoláshoz 
fo rdu ltak .

H ogy az egyes e ljá ráso k a t v ilágosabban é rth e tő k k é  és a 
h a tás t ny ilvánvalóbbá tegyem , néhány  érdekesebb  esete t soro lok 
fel az irodalom ból, m ely  nehány  esztendő  ó ta kü lönösen az 
ango lok  részérő l valóságos á ra d a tta l  indu lt m eg ez irányban .

Leichteristern1 esete a következő  v o l t : E gy  asszonynál légzési 
nehézségek m iatt te ljes strum aexstirpatió t ke lle tt végezni. A  m ű tét u tán  
4 hónapra a myxoedem a tünete , mely 20 hónap m úlva te ljesen k ifejlő ­
dött. Leicktenstern a m ű tét u tán  10 év m úlva vette kezelése alá a bo­
teget, m idő n tehát már körülbelü l k i vo lt zárva a bántalom  spontan 
visszafejlő dése. 1892. deczember 15-én kezdő dött a kezelés thym olglyceri- 
nes m irigykivonattal. A z első  9 n pon á t naponta 0 '065—0’195 gr.-ot 
k apo tt folhágó adagban, összesen l -5 gr.-o t. A z eredm ény: testsú ly  
7 fonttal csökkent, általános javu lás. A  4. befecskendezés után m indkét 
em lő n erythem a, mely gyógyszeres kü tegnek volt tek in thető . A 9. bc- 
fecskendés után oly in tensiv és k iterjed t le tt ez a felpir, mely az em­
lő kön eczema madidanssá változott, hogy a kezelést abba ke lle tt hagyni 
2 hónapra, mely idő  a la tt a kóros állapot ism ét rosszabbra fordult. 
2 hónap múlva, a bő rbántalom  te ljes gyógyu lása után, Leichtenstern a 
könnyebben elv iselhető  per os adagoláshoz fo rdu lt s a beteg  hetenként 
egyszer kapo tt 5— 12 gr. pajzsm irigyet reggelire, összesen 8-szor. 
Roham os vo lt a javu lás és a gyógyulás csaknem tökéletes lett. A  8. 
reggeli u tán  h irte len szívgyengeség lépett fel, s az erythem a, illetve 
eczema k iú ju lt, de 14 nap a latt gyógyult. 1 ‘/s hónapig  ism ét szünetelt a 
kezelés, ekkor a myxoedema újból m utatkozni kezdett. A z ismét m eg­
ú jíto tt kezelés most 4 hónapon á t ta r to t t : hetenként 10 gr. friss pajzs­
m irigy. A  beteg összesen 7 hónap a la tt (2 hónapi pausát beleértve) 
tökéle tesen m eggyógyult, összesen 209 gr. pajzsm irigyet fogyaszto tt e l ; 
a testsú ly  összesen 21 fon tta l csökkent, az in te lligentia v isszatért, az 
élénkség holy reállott, a beteg m agát te ljesen egészségesnek érezte.

John Thomson ár? egy spontán fe jlő dött myxoedem át vett kezelés 
alá és kedvező  eredm ényt é rt el. Az adagolás szájon keresztü l történt. 
A z első  je lenség az volt, hogy a 14 éven á t m egállapodottnak m utat­
kozott testnövekedés ú jra m egindult, a beteg 1 év alatt 438 hüvelykkel 
nő tt. Ez a növekedés lényegesen változott a szerint, a m int több-keve­
sebb m irigyet kapott. Idő vel a dosist emelni kello tt. Esetébő l szerin te a 
következő  tanu lságokat vonhatjuk le :  1. A z első  2—3 hót k ivételével, 
m ikor igen nagy dosist kapó it a beteg, a kezelés nem okozott semmi 
rosszullétc t és nem volt szükséges a beteget még a házban sem tartan i, 
a mi m indenesetre a belső  és m érték letes adagolás elő nye m ellett szól.
2. Bebizonyult, hogy sokkal elő nyösebb m ár theoreticus okokból is k is 
adagokat gyakrabban, m int nagyokat, bár r itkábban adagolni. A  teljes 
hatást elérhetjük recid ivák nélkül, ha a m ir igyet kétszer hetenként adjuk. 
N agyobb adagok gyorsan felszívódva nem a therapeuticus hatás növe­
lését eszközük, hanem mérgező  hatásokat fe jtenek k i; fel nem szívódva 
pedig , nagy részük haszonta lanul ü rü l ki. 3. A  szervezet hozzászokik  : 
a beteg a kezelés végén m inden baj nélkül szedi ugyanazt az adagot 
('/a m irigy hetenkén t 2-szer), a mely kezdetben nagyon beteggé tette.

Hoivitz, k i a belső  adagolást első  kezdette meg, egy 42 éves 
asszonyt kezelt, k ife jezett myxoedemával. Már 3 nap múlva m utatkozott 
a ja v u lá s ; a pulsus erélyesebb, epidorm is erő sen hám lik, majd urticaria  
és stenocardia lépett fel, ezért a kezelés szünete lt 20 napig. A  kezelés 
végén a beteg karcsúbb, arczkifejezése sokkal jobb, a jka i vékonyak, 
arezszíne rendes, bő r rendes nedvességű , a hajzat nő ni kezd, foghús nem 
vérzékeny, beszéd élénk, paraesthesiák elm últak, közérzet jó , a súly- 
veszteség 13 k ilón felül Recid ivái egy k is m irigy-reggelire m indig elm últak.

Schotten ké t 5 gr.-os adag után egy esetében azonnal stenocard iát 
lá to tt fellépni. Ezután csak 1 gr.-o t adott naponta, de ez is cum ulativ  
és kellem etlen hatásúnak m utatkozott.

Goldscheider és Vermehren esete ik  és észleleteík  kapcsán a rem é­
nyeket korlá tozandóknak m ondják. Goldscheider em lít egy esetet Leyden 
k lin ikájáró l, mely nem is reagált a keze lésre ; egy  morbus Basodowit is 
em lít, mely sem mit sem javu lt.

I lyen  és hasonló  esetek  nag y  szám m al v an n ak  m ár le ­
írva, többny ire  kedvező  eredm énynyel, de r itk án  m ellékhatások  
né lkü l. A ha tás elm élete a  m yxoedem a k ó ro k tan áv a l függ 
össze. A leg több k u ta tó  a  pa jzsm irigy  é le ttan i je len tő ségére  
nézve azon vélem ényen van, hogy  az va lam ely  a  szervi é le tre  
nézve né lkü lözhete tlen  specificus an y ag o t term el, mely az 
egészség fen n ta rtásá ra  okvetlenü l szükséges és az agym ű kö­
désre, anyagcserére  je le n té k e n y  befo lyást gyako ro l. Ezen 1 2

1 Deutsche mod. W ochenschr. 1893. 49., 50., 51. sz.
2 Edinburg, med. Journ . 1894. febr.

specifikus any ag  h iánya  az oka a  m yxoedem ának  és ezen 
h iány t v agyunk  k ép e se k  póto ln i a  pa jzsm irigy -therapiáva l. 
Bouchard 13 k u ty án a k  ir to tta  k i a  pa jzsm irigyét és egy egész­
ségesbe p lán tá lta  a z o k a t ; e zA az u tóbb i k u ty a  1  hé tte l é lt 
tovább, m in t a  több i 13, m elyek  4 — 5 nap a la tt  cahexiában  
p u sz tu ltak  el. N agyon érdekes Zandá-nak k ísérle te  és ezen 
a lapon fe lá llíto tt e lm élete a  pa jzsm irigy  functió ját illető leg. 
O ugyan is k u ty án á l a  lépe t és pa jzsm irigyet ir to tta k i és ez­
u tán  nem  következett be cahex ia  strum ipriva. Ebbő l azt k ö v e t­
kezteti, hogy a  lép egy m érges anyago t term el, m ely azért 
nem  hoz lé tre  norm ális kö rü lm ények  közö tt m yxoedem át, m ivel 
a  thy reo idea  v á lad ék a  á lta l  á rta lm a tlan n á  té te tik . Ez az el­
m élet, az ú. n. „m éreg te len ítés e lm éle te“ , a  m irigyeke t m éreg ­
telenítő  szerveknek  ta r t ja , m elyek  v á lad ék a  az oly m érgeket 
teszi á rta lm a tlan n á , a  m elyek au to in tox ica tió ra  vezethetnek . 
B ár ez a  m ag y aráza ta  a  h a tá sn a k  rokonérte lm ű  a  szintén 
m odern serum  és o jtási th e rap iák k a l, m égis ny ilvánva ló , hogy 
a  szövetnedv-therap iának  bacterio log icus szem pontokkal sem m i 
köze sincs. Nem  bac terium term ények , hanem  specificus o ld­
ható  cliem iai összekö tte tések , m elyek  szin tén nem  bacterium o- 
k a t  és azok  á lta l term elt m érgeket, hanem  physio logicus szár- 
m azékú tox inoka t tesznek  á rta lm a tlan o k k á .

H ogy a  pa jzsm irigy  és an n ak  ex trac tum a nem  közömbös 
anyagok , azt a  szám os m ellék tünet, s az a  valód i intox ica tio  
is m u ta tja , a  mi sok esetben fellép, kü lönösen a  kezelés k ez ­
detén . Ső t nekán y an  te ljesen  el is íté lik  ez új e l já rá s t a  m ér­
gező  ha tás m iatt. Goldscheider p l. ha tá rozo ttan  veszedelm esnek 
ta r t ja  a  szövetnedv therap iá t, m ely szerin te a  m ostan i orvosi 
tudom ány á tk a . K om olyan szólal fel ellene és a  k linik ák ró l a 
labo ra tó rium okba u tas ítja  vissza ezen szert, m elynek  elő bb 
ható  a n y ag á t ke llene tisz tán  e lő állítan i, hogy vele a  g y a k o r­
la tban  k ísé r le tek  végezhető k  legyenek . A m érgezési tü n e tek  
között leggyakoribb  a  stenocard ia , szívgyengeség, a gyom or- 
és bé lzavarok , veszélyes a n a e m ia ; r i tk á n  ideges izgato ttság , 
ingerlékenység , ső t m úló m án ia is m u ta tk o z tak . Az adago lás 
m indenesetre  óvatos és kellő leg  e llenő rzött legyen. K ezdetben  
naponta, azu tán  csak  h e ten k én t egyszer szok tak  adn i V2 — 1  

m irigyet (rendesen ju h - vagy  báránym irigyet).

M int m inden új gyógyszert, úgy  ezt is csakham ar m in­
den betegségre orvossággá a k a r tá k  tenn i. íg y  Byron B ram w ell, 
m ivel a  m yxoedem ánál elő forduló desquam m atio  g yo rsan  m eg­
gyógyu lt, psoriasisnál a lk a lm a z ta : 3 esetben p rom pt h a tású  
volt, 2 esetben nem  vo lt kedvező  eredm énye. M orbus Base- 
dow iná l, m orbus A dison inál is m eg k isé rle tték  á llítólag  többé- 
kevésbbé kedvező  eredm énynyel. M indenesetre tartózkodással 
ke ll fogadnunk  ezen közlem ényeket, m elyek  sokszor nem  
egyebek , m in t egy-egy ú jabb szer fe le tt való  tú lságos e lra g ad ­
ta tás  m egny ila tkozásai. H anem , hogy a  pa jzsm irigy -therap ia  
m eglepő  és eg y arán t ke ll hogy  érdeke lje  úgy a k lin ikusokat, m in t 
az é le ttanna l, k ó rtan n a l foglalkozó búvároka t, az bizonyos, és 
valószínű leg várható , hogy  a  labo ra tó rium ok , m elyeknek  m un­
k á ja  egy új re jté ly lye l szem ben m ind ig  nehezebb és tovább 
ta r t , nem  fognak sokáig  ha llga tn i a  g landu la  thy reoideáró l és 
an n ak  hatóanyagáró l. K i tu d ja  m i m indent re jt  m agában  ?!

Újabb vaskészítm ények .

H aem ogallol. Haemol. Z inkhaemol.

Ir ta  : K ossá  G y u la dr.

A legú jabb  idő ben (1891-tő l kezdve) nehány  új organicus 
vasvegyü le t le tt a kereskedésbe hozva, m elyek  anná l több 
figyelm et érdem elnek , m ert nem  az új gyógyszerek  közt m a ­
g u k n ak  érdem etlcntil he lye t szorító  k ev e rék ek  és e legyek  
sém ájára  szü le ttek  m eg, és m egterem tő jük  nem  a dicső ség- 
ha jhászás vagy  a  nyerészkedés vágya, hanem  az exact pharm a- 
cologiai búvárkodás. A nnál több figyelem m el tek in the tü n k  ezen 
új készítm ények re , m ert o ly k iváló  pharm aco logusok , m in t 
K öbért és Sclim icdeberg az a ján ló ik , k ik  a  k ip róbá lásko r a 
k isebb sú ly t he lyez ték  á lla tk ísér le te ik re , s az em beren való 
experim en tá lást he lyez ték  e lő térbe.
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A fen ti készítm ények  p ro d u ká lására  a vaskész ítm ények ­
n ek  á lta láb an  ism eretes nehézkes felszívódása ado tt im pu lsust. 
V annak  ugyan  körü lm ények , p l. a  bé lcsa to rna  fe lü le tének  
sérü lt á llap o ta  (s ú jabb  v izsgálatok  szerin t a  ck lorosisnál ilyen 
laesiő k  ta lá lh a tó k  a  bélben), m elyek  könnyebbé teszik  a  vas 
felszívódását, és van n ak  m ásrészt vaskészítm ények , m elyek  
term észe tükné l fogva könnyebben resorbeálódnak , így pl. a 
ferrum  c itr icum nak  4 0 % -a  k im u ta tka tó lag  m eg je len ik  a  v izelet­
ben ; de m indezek  nem mint a normális vizeleti vasnak megfelelő , 
komplikált és szilárd organicus kapcsolatú vegyület, és ezért 
nem  valószínű , hogy  vérfestő -anyagoknak , m elybő l a  v izeleti vas 
derivá lód ik , képzésére  szo lgá lhato tt vo lna. K öbért ennélfogva 
a r ra  tö rek ed ett, hogy o lyan v asp raep ará tu m o k a t á llítson  elő , 
a  m elyek  a  norm ális v izeleti vasnak  m egfelelő  a la k ba n  vá lasz­
tó dnak  k i a  szervezetbő l, s a  m elyek  ezen fö lü l könnyen  szí­
vódnak  is fel.

E  fö lté te lek n ek  a  priori leg inkább  m egfeleln i lá tszo ttak  
azok  a  vasvegyü le tek , m elyek  term észetük  szerin t chem ai a l­
k o tásu k n á l fogva legközelebb á llan ak  a  vörös vérse jtekben  
fog la lt oxyhaem oglobinhoz, vagy is az arterinhez. I ly e n e k : a 
to jás sá rg á ján ak  haematogenje és a  te jnek , továbbá a  növény­
v ilágnak  vasta rta lm ú  a lk o tó része i; nem kü lönben a  kristályos 
haemoglobin és a  haematin.

Azon k ísé rle tek , m elyeket az első vel K um berg  és B usch 
végeztek , azt b izony ítják , hogy a  to jás haem atogen je rendk ívü l 
rosszul szívódik  fe l. 1 E gy  m ásik  k ísérletező , Socin, az ellenkező t 
ta lá lta  ugyan, de ő  oly nagy  m enny iségű  to jássá rg á já t ado tt 
be a k ísé r le ti á lla tn ak , hogy az gyom orhuru to t kap ott. A 
haem oglob innal és a  haem atinna l ugyancsak  Busch fogla lkozo tt, 2 

s úgy  ta lá lta , hogy m ind a  ke ttő , de k iv á lt az utóbbi, jó l 
szívódik fö l és norm ális v izeleti vassá  lesz. E  készítm ények  
azonban rossz ízű ek  és az em észtést m egterhe lik .

K öbért a  v ért pyrogallo l reduká ló  h a tá sá n ak  téve ki, 
v ízben o ld hata tlan , barnavörös, te ljesen íztelen, száraz, nem 
k ristá lyosodó  vegy iile tet á llíto tt elő , m elyet (az e lő á llítás m ód­
já r a  utaló) haemogallol névvel je lö l. E  vegyü let, v ízben való 
te ljes o ld h a ta tlan ság a  és chem iai a lko tása  á lta l is e lté r úgy  a 
hacm oglobin tó l, m in t a  haem atin tó l. K öbért —  b á r m aga is 
hangsúlyozza, hogy  e szernek  valód i é rték é t csak  k ite r jed t 
k ísérle tezés in p rax i van  h ivatva  m eghatározn i, az eddig i k í­
sé rle tek  a lap ján  c vegy iile te t a leg jobban felszívódó vas- 
p raep a rá tu m n ak  ta r t ja , m ert m ár igen k is dosisok véte le u tán  
is a  v izeleti norm al-vas igen je len ték en y en  (150°/o) felszapo- 
rodhatik . A Pfeuffer-fé le haem oglobin tó l e ltér az álta l, hogy 
olcsóbb, a  gyom rot és b e lek e t kevésbbé a lte rá l ja  és hogy te l­
jese n  íztelen, m íg  a haem oglobin  k iá l lh a ta tlan  ízű . Legnagyobb 
elő nye ped ig  az, hogy 10— 15 m gm  vasnak  m egfelelő  dosis- 
ban ny ú jtv a  (m ás vaskészítm ényekbő l ennek  a  százszorosa 
k iv án ta tn ék  !), pro die 3 0 —40 gm. friss képzésű  v é rt p rodukál 
s a  ch lo rosist kevés h é t a la tt  m egszünteti.

A haemol az elő bbihez sokban  hasonló, barna, vízben 
o ldhata tlan , m ajdnem  ízte len por, m elye t szin tén K öbért á llíto tt 
elő  a  cz inkparhaem oglinbó l. U gyan is néhány  év elő tt 
(1866) N en ck i3 a  vér festő anyagának  egy  vízben o ldhata tlan , 
k r is tá lyosodásra  hajlandó, e lem entáris összetéte lére a  haem oglo­
b innal te ljesen  egyező  m ódosu latá t á l l íto tta  elő , huzam osan 
borszeszben áz ta to tt és o ldo tt v é rse jtek e t tarta lm azó  szervekbő l. 
K öbért v izsgá la ta i szerin t ezen vegyü let — a parhaem oglob in  — 
a norm ális á lla ti  testben  is elő fordul, legnagyobbrészt a  m áj­
ban és a  lépben  rak o d v a  le és szerin te a  haem oglobin-képzés- 
nél fontos szerepe van.

E vegyü letbő l á ll íto tta  ő  elő  a haem olt, ak k éppen , hogy 
n eu tra lizá lt em beri v é rt vízzel és z inkporral rázva red u k á lt, 
m ikor is z inkparhaem oglob in  csapódik  le, m elybő l a  z inket 
kénam m onium m al levá lasztja  és a  leszű rt o ldato t óvatosan 
sósavval kezeli.

Ú jabban  az ango lok  s ik e rek e t é rtek  el ck lorosisnál a

1 L. Köbért, A rbe it des pharm ak. Instit. zu Dorpat. VII., 69. és 85.
2 U. o.
3 A rch. f. exp. Path . 20. k. 325. 1.
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z in k k e l ; ezért K öbért o lyan p raep ará tu m o t is á llított elő , 
m elybő l a  zink  n incsen egészen el távoli tva, hanem egy része 
o rgan icus (tehá t nem  h án y ta tó  vag y  m aró) összeköttetésben 
ben fog la lta tik . Ezt nevezi ő  zinkhaemolnak —  úgy  ez, m in t 
a  haem ol jó l  szívódik fel a  bélbő l és az u tóbb i időben á ru k  
is o ly m érsékelt, hogy pl. v. M ering H alléban po liklin ika i ren ­
delésén  í r ja. 1

A rendelés m in tá ja  a  k ö v e tk e z ő :

1. Rp. Ilaem oli (v. Haemogalloli) pulv. 25'0
D. ad scat.
S. késhegyny it (ostyában) naponta  3-szor, közvetlenül 

é tkezés elő tt.
2. Rp. ilaem oli (v. Haemogalloli) pulv. ÍO'O

Sacchari 40'0
M. D. S. 3-szor napjában étkezés elő tt egy kávéskanálny it 

a szájba venni s u tána vizet inni.
3. Rp. Ilaem oli (v. Haemogalloli) pulv. 25-0

Div. in part. aoqu. Nr. 50
D. ad. chart, amylac.
S. 3-szor napjában egy tokocskát evés elő tt.

C soko ládpastillák  és (csoko lád nélkü li) kom prim ált 
tab le ttá k  fo rm ájában is k a p h a tó k ; a  pastillában  0 '5 gm ., a  
tab le tták b an  (V25 gm . fog la lta tik  a  szerbő l. E le in tén  teh á t 
három  pastilla , vagy  h a t tab le tta  rendelhető  p ro  die, késő bbi 
lassú  em elkedésse l. 2

Antipyrin pótszerek.
Bottenbiller Ódon dr.-tól.

I. S a lipy rin  „R iedel“ . A n tipy rinsalicy lat.

(C1 8 II, a N2 0 4, vagy C „  H1S N2 O. C, H4. OIL GOGH.)

A Riedel-féle salipyrin t elő ször Lattice és Scholvien dr. állí­
to tták elő  és ugyancsak ő k is tanulmányozták behatóbban. Az új 
gyógyszer a X. nemzetközi berlin i congressuson lön bemutatva.

A salipyrin fehér, kristályos, szagtalan por, íze édeskésen 
fanyar, de nem kellemetlen.

Alkoholban és benzolban könnyen, aetherben nehezebben és 
vízben alig o ldható ; 100 s. r . forró vízben kb. 4 '4 s. r ., míg 
u. a. hideg vízben csak 0 ‘4  s. r. oldódik fel belő le. Alkoholból 
pompás hatszögű  oszlopokban, táblácskákban kristályosodik, egyéb­
ként is kiváló kristályosodási képességét külön kiemeljük.

Forrpontja 9 1 '5 °  C. Jóságának megítélésére általánosságban 
már a forrpont meghatározása is elégséges; pontosabb, megbíz­
hatóbb kémlést végezünk akkor, ha lemért súlyú salipyrint kén­
savval való melegítés után, aetherrel és salicylsavval összerázunk, 
azután pedig súlyát és forrpontját (156° C.) megállapítjuk. A 
visszamaradó és alkalikussá tett antipyrin-oldatbóL az antipyrin t 
chloroformmal szintén kivonjuk és ennek is úgy a forrpontját 
(113° C.) mint súlyát m eghatározzuk. A salipyrin 42'3 °/0 salicyl- 
savat és 57 '7  ° / 0 antipyrin t tartalmaz.

Összeállításának változatlansága, physikai tu lajdonságai, kü­
lönösen pedig állandó forrpontja eléggé bizonyítják, hogy az anti- 
pyrinnek ezen salicylsavas sója határozott vegyi összetételű  egy­
séges test.

Guttmann dr. a berlin i Moabit-kórházban tett tapasztalatai 
alapján a) m int (antipyretikumot) lázcsölckentöt dicséri. l 'O — 2 ‘0  gr. 
adagok után 1V8 — 2° höcsökkenést is látott. A höcsökkenés 
maximuma a bevétel után 3 — 4 órával jelentkezik, azután lassan- 
lassau emelkedik a hő m. és 4 — 5 óra után ismét az eredeti —  
tehát lázas — hömérsék szokott beállani. A höcsökkenés kíséretében 
izzadás és az érlökés kevesbedése észlelhető k. Kielégítő bben hat a 
remittens lázaknál, m int az állandó lázaknál, ott hatása is huza­
mosabb, s annál tovább tart, minél erő sebb volt a bevételt követő  
höcsökkenés maximuma, ebben egyébként minden antifebrilis szer­
rel megegyez). A heveny izületi csúznál is jó  eredményeket látott 
alkalm azásátó l; a fájdalmak, az ízületek duzzadtsága csökkentek

1 L. Grünfeld, Ueb. zwei neue E isenpräparate  : Hämol & Hümogallol. 
(Deutsch. Med. W chschr. 1893. Nr. 3.)

2 A z árak  következő k : haem olpastillák 50 drb 2 fr t 30 k r . ; 
komprim . tab letták  u. abból 100 drb 2 f r t ; haem ogallol pastillák  50 drb 
3 frt 20 kr., komprim . tab le tták  u. abból 100 drb 2 fr t 80 kr.
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és lassan-lassan az ízületek mozgékonysága is helyreállt. A recidivák- 
tól azonban épen oly kevéssé óv meg, akárcsak a salol vagy antipyrin . 
P ro die 6 '0  gr.-ot adagolt belő le, pro dosi l'O  grammos adagok­
ban ( 2  órai idő közökben). Idült izületi csúznál hasonlóképen k i­
próbálta, itt is, ső t ischiasnál is kielégítő nek talá lta az adagolását követő  
jó  eredményeket. E  mellett nem látott alkalmazásánál kellemetlen 
m ellékhatásokat még akkor sem, ha 8 — 14 napon át is adagolta 
(a napi 6  g r.-ny i dosist), pedig egyik betege összesen 74 ‘0 
grammot, egy m ásik meg épen lOO'O, illető leg 105 '0  grammot 
fogyasztott belő le. Egyetlen egy esetrő l tesz csak említést, hol 
betegénél (az egész testre kiterjedő ) exanthema lépett fel a bevétel 
után, de ez is elmúlt 3 — 4 nap alatt teljesen. A vizelet színét 
nem változtatja, bár a vizeletben a  salicyl F e2 Cl6-al k im utat­
ható (ibolya színű  csapadék !). H asználatát m indenütt ott aján l­
hatja, hol az antipyrin  vagy a salicylsav adagolása javait. I la  
mint erélyes lázcsökkentöt óhajtjuk használn i, az antipyrin  két­
szeres dosisait adjuk belő le.

Hoffmann d r. osztja G. nézetét, de adagolására nézve szigorú 
indiv idualizálást ta r t szükségesnek. Egy fiatal leánykánál eszmé­
letlenség, beszédzavar, m ydriasis és v izelettarthatlanság (czukor- 
nyomokkal a vizeletben) jelentkeztek. 3 '0  grammnyi dosisok után 
is látott súlyos exanthem ákat és liányási ingert beállani. 0  a kel­
lemetlen mellékhatásokat a salicylsav cumulativ hatására vezeti 
vissza.

Hennig d r. majdnem kizárólag az izületi csúzra való hatá­
sát tanulmányozta. Betegeivel l 'O  grammnyi dosisokat szedet 
V4 —  Va órai idő közökben, m integy 3 — 8 gr.-ot. A bevételre követ­
kező  vény alakjában a ján lja :

E p.
Salipyrin i 6‘0
Glycerini 14‘0
Syr. R ub. Idáéi 30'0 
A qu. dest. 4 0 0

Ds. l/4— '/a óránként 1 evő kanállal.

A folyadékelegynek (mixtúra) kellemetlen íze utólag egy 
falat kenyérrel vagy egyetlen borsosmenta czukorkával fedhető . 
M ihelyest javu lást (fájdalom megszű nte, izületi duzzadás csökke­
nése) konstatál, leszállítja a napi adagokat is, és daczára ennek 
betegeit 6— 72 óra alatt gyötrő  és kínzó fájdalmaiktól képes volt 
megszabadítani, bár a szert folytatólag még vagy 8 — 14 napon 
át véteti betegeivel, m indig kisebb és kisebb dosisokban.

Idült izületi csúz eseteiben az adagolást 5 ‘0  grmmal kezdi, 
és azt naponta l ’O grammal emeli. Néha hónapokig is adagolta 
így e gyógyszert. Miután neuralgiáknál, ső t myalgiáknál sem 
hagyta cserben, ső t hozzákötött várakozásait is felülmúlta, melegen 
ajánlja, mint ez idő  szerint leghatásosabb új gyógyszert: a kevert 
salicylkészítmények sorozatából.

Mosengeil tn r. Hennig d r.-ra l együtt az influenza spccificumá- 
nuk tekinti. M indkét szerző  egyetért abban, hogy eme specifieus 
hatását fő leg akkor fejti k i, ha elég korán, tehát a betegség korai, 
mondjuk kezdeti stádiumában rendeljük. M. tn r. este egyszerre 
l ’O— 2 '0  gr.-ot szedet betegeivel, szerinte s nem ritkán  m ár egy 
dosis elegendő  a baj teljes coupirozására. Különösen kiemeli azt 
a jótékouy befolyást, mit e szer az influenzában szenvedő  és 
álmatlanságtól elgyötört betegekre gyakorol, a mennyiben az á ldá­
sos és jótékony álmot visszaállítja.

Dornblüh dr. szinten az influenza spéci ficamának tekinti 
s alkalmazásául fő leg a (Riedel-féle) salipyrin-trockikusokat ajánlja. 
2  gr.-os dosisoktól m integy villámcsapásra tű nt el a szívgyengeség 
kellemetlen subjectiv érzete. A lkalmazásánál ö sem látott kelle­
metlen, számbajöhetö mellékhatásokat, és csodálkozik, hogy Hitscli- 
mann dr. betegei a salipyrin bevétele után annyi és oly külön­
böző  kellemetlenségrő l panaszkodtak.

Argó dr. az antipyrin fölé helyezi, épen azért, mert a lkal­
m azásánál kellemetlen mellék- vagy utóhatásokat soha sem látott. 
E  fölényét egyébként a már czitált Hennig dr. igazolja legjob­
ban, kinek 2 esete közül az egyikben egy ifjú hölgy 4 '/a óra 
a latt 1 0  grammot, egy másik esetében pedig egy fiatal ember 
(K i éves) 3 óra a latt ugyancsak 10 grammot fogyasztott el m in­
den káros hatás nélkül.

Többé-kevésbbé elő nyösen nyilatkoznak még ró la Schreiner 
dr. (sárga láznál), Moncorvo dr. (gyermekbetegségeknél), Gogresse

dr. (influenzánál); Müller d r. (influenzánál); Kleimvüchter dr. 
(m igrainnél); Hirschler Á. d r. gyógyszerkincsünk állandó meg- 
gyarapodását üdvözli benne; Trachtenberg dr. rheumatismus mus- 
culorum-nál, Zurteile d r. különösen menstruationális zavaroknál 
d icsé r i; hasonlóképen Kayser dr. i s ; végül Bigelow dr. dysme- 
norrlioeánál ajánlja alkalmazását.

Mindezen irodalmi adatok nyomán te h á t :
A salipyrin indicatióit a következő kben foglalhatjuk össze. 

Adagolása javalva van : neuralg iáknál, izületi csúzos bántalmak- 
nál, mindennemű  lázas bántalm aknál, fejfájásnál, m igrainnél, in­
fluenzánál (!) és menstruationális zavaroknál.

Bevételre igen alkalm asak az u. 11. salipyrintabletták. K ris­
tályai vagy p o ra : theában, tejben, coguaeban, borban egyaránt 
elkölthető k.

Olcsóságánál és ama kiváló elő nyénél fogva, hogy még 
nagyobb dosisainak sincsenek az emberi organism usra szembetű nő en 
káros mellék- vagy utóhatásai, a mérgező  tünetek hiánya, úgy lá t­
szik állandó helyet biztosítanak számára gyógyszerkincsünkben.

Iroda lom  : 1. . . . Corps etudic par le professeur Spica (Padovo); 
(1. C rinon : Revue d. medicam ents nouveaux III. Edit. 1892, 3400. —
2. L. Scholvien „Salipyrin E iede l“ ; Pharm . Zeit. 1890. Nro 51. — 3. 
Kinzel, Ueber S a lip y r in ; Chem. Zeit. 1890. Nro 53. — 4. Dr. Paul Gutt- 
mann (B erlin ); Béri. K iin. W oclienschr. 37/90. — 5. Dr. 0. Kollmann, 
Münchn. med. W. 47/1890. — 6. Dr. Arthur Hennig (K önigsberg) ; 
D eutsche mod. W . 35—38 1891. — 7. Dr. Hennig ; A lig . mod. Centr. 
Zeit. 93/91. — 8. Prof. Dr. Mosengeil- (Bonn) Das Salipyrin -„R iedel“ , 
4. Anti. 15—19 0 . — 9. Otto Dornblüh; ibidem, 19 0 . — 10. Dr. Otto 
Dornblüh (F re ib u rg ); D. Med. W. 1892/44. — 10. Dr. Argó (Bunzlau) ; 
Therap. M onatshefte 1892/S. 234. — 11. Dr. Luiz Schreiner (B ras il ia );
0 . Pair. Okt. 2/1891. — 12. Dr. Moncorva (Brasilia) (R io d. Ja n e iro ) ; 
0 . Pair. Okt. 17/1891. — 13. Dr. Gogrewe (G re ifsw ald); D. Medicinal- 
Zeit. 1892/5. — 14. Prof. Dr. Müller (B oroszló); Das Salipyrin  „R iedel“ 
4. Aufl. 25. o. — 15. Dr. Kleinwächter (B oroszló); ibidem 26. o. — 
16. Dr. Hirschler Ágost, (B udapest); Ibidem 26. o. — 17. Dr. Trachten­
berg ; Der A rzt 1892/18. — 18. Dr. Zurtelle (ß .-A achen ); D. Medicinal 
Zeit. 1892/69. — 19. Dr. Kayser (G iessen); D. M. W . 1893, 1040. old. -  
20. Dr. Horatio 11. Bigelow (N ew -Y ork); Med. Ricord New-York, Nro 
1195. — 21. Dr. Uitschmann (B ecs); W ien med. B lätter 1892/17.

II. Tolypyrin (Parato ly ld im ethy lpyrazalon).

C1 2 1 I1 4 N2 O.

Az antipyrin  bámulatos és majdnem példátlan sikerei után 
évek óta fáradoznak talán minden nemzet vegygyárosai, hogy 
syntlieticus úton az antipyrinhez hasonló hatású gyógyszert á llít­
sanak össze és nemcsak gyógyszerkincsünket, de erszényüket is 
gazdagítsák. Ilyen fáradozás gyümölcse a tolypyrin, mely Riedcl 
vegyészi gyárában készült.

lliomas dr. a pyrazalon derivatumok tanulmányozása köz­
ben állíto tta elő  a tolyldim ethylpyrazalon-t vagy to lypyrin t. Az anti- 
pyrin tö l (phenyldimethylpyrazalon) abban különbözik, hogy annak
phenylcsoportjában (Cd Hí ) szereplő  II helyébe az egyenértékű
methylcsoport (CH3) került.

C6 H5 C °H 4 C H 3
I I

N N

c h *n//V vc o  c h s/ ^ b  o
I I I I

C H 3 C =  C H  C I P C —  C H

A ntipy rin  T olypyrin
(Plienyld im othyiisopyrazolon) (Para-Toly ld im ethylpyrazolon)

A tolypyrin színtelen kristályokból áll, forrpontja 136— 137 0 C ; 
íze igen k e se rű ; 1 0  s. r . vízben jó l, alkoholban még jobban old­
ható, de aetherben majdnem oldhatatlan. Vizes oldatában Fe2 Cl6 

hozzáadására vörös, légenysavval pedig zöldes színű csapadékot 
nyerünk. Kb. 1 késhegynyi 2 cm8 25°/o-os légenysavval hevítve: 
vörös borra emlékeztető  színváltozás jön létre. E szín N ils hozzá­
adása után é lénksárgára változik.

A házinyulaknak közérzetét 1 gr.-os dosisok subcutan való 
adagolása nem változtatja meg ; egészséges embereknek pedig akár 
5 gr. is, minden veszély nélkül adagolható. Csak miután így az 
állatkísérletekbő l meg az egészséges emberek m agatartásából kitű nt, 
hogy alkalmazása veszély nélküli, kezdő dtek meg vele a betege­
ken (és különféle betegségekkel szemben) a kísérletezések.
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Adagolása m indenkor pontosan egyidöben kezdetett meg, s 
liöcsökkentö, antipyreticus tulajdonságait megállapítandó, a bevétel 
után óránkénti hő mérés eszközöltetett. 4  g r. to lypyrin  bevételét 
(1 órai idő közökben) l  ‘/* 0 C. liöcsökkenés követte, de voltak 
esetek, midő n ez elért apyrexia 3 — 3 '7 °  O.-t is k itett. Tehát sike­
rü lt vele 4Q°-os lázakat 38° C.-ra, ső t ez alá is leszállítani, ső t 
kisebb fokú lázas bántalmaknál nem r itkán  subnormális tempera- 
tú ra is m utatkozott. A hatás m ár egy órával a szer bevétele 
után megkezdő dik, de maximumát csak 5 — 6 óra múlva éri el. 
Igaz ugyan, hogy ezen maximum elértével lassan-lassan újból meg­
kezdő dik a höemelkedés, de ha pl. déli 12 órakor kezdtük volt 
adagolni, úgy este —  a rendszeres lázas idő szak maximumában — 
az elő ző  napi lázhoz képest még mindig höcsökkenést konstatál­
hatunk. Éjjel, midő n a láz spontán amúgy is csökkenést mutat, 
természetszerű leg to lypyrin  adagolása mellett is fennáll majd ezen 
állapot, innen, hogy a láz teljes veliementiájával csak a követ­
kező  napon, a délelő tti órákban jelentkezik. 4  gr. tolypyrinnel 
tehát 12— 18 ó rára leszállítható a tem peratura, ha adagolását 
déli 12 órakor megkezdjük. Megesik persze azért, hogy egyszer- 
másször nem ta r t  az apyrexia ily hosszú ideig, s már este megint 
csak olyan lázas betegünk, mint az elő ző  nap esté jén ; de elvégre 
ez az antipyrinnél is elő fordul. Betegségeknél, hol a hömérsék a 
4 0 °— 41 <'-ot meghaladja, ez épen oly gyakori, mint fejlő désben 
levő  heveny lázas betegségeknél is.

A láz-, illető leg höcsökkenést izzadás elő zi meg az arczon, 
mely többé-kevésbbé erő s és tartam át illető leg épen oly indivi­
duális, m int változó. A hő emelkedés beállta (az elért maximum 
után) rázó hideg nélkül jelentkezik.

Az érlökés a lázas állapotnak megfelelő ; a láz csökkenésé­
vel csak úgy lépést ta r t, m int annak újbóli emelkedésével.

A to lypyrin  hatását az antipyrin hatásával összehasonlítva, 
a két antipyreticum  között alig van különbség. Ső t, ha 4  gr. 
to lypyrinnel m ár ugyanazon hatást érhetjük el, mint 5 — 6 gr. 
an tip y r in n é l: talán erő sebb hatásúnak is kell tartanunk. Nem 
eléggé hangsúlyozható jó tu lajdonsága a tolypyrinnek, hogy a lázas 
idő szak beállta, tehát antifebrilis hatásának megszű nte, semmi 
kellemetlen mellékhatással nem já r . így  találunk az irodalomban 
példát arra,*  hogy egy pneumaniában szenvedő  beteg, az orvos 
rendelésének hibás felfogása következtében 8 gr.-ot vett belő le 
az elő írt 4  gr. helyett (1 órai idő közökben) és még sem m utat­
kozott semmiféle aggasztó, káros mellékhatás. Az, hogy egyszer- 
másszor a beteg az adagolt porokat k ihányta, alig jöhet számba.

A 4 gr.-ny i dosisnál — pro die —  átlag ne igen adjunk 
többet, ső t próbálkozzunk meg kezdetben 3 gr.-ny i (napi) adagok­
kal, lehet, hogy a kielégítő  siker a 4  gr. nyújtását fölöslegessé 
is fogja tenni.

De nem csupán antipyreticus Itatásai vannak ezen salicyl- 
derivatum nak, hanem, m int kiváló antineuralgicumnak és antirheu- 
maticus szernek is szép jövő je lehet. M indkét hatás már behatóan 
tanulmányoztatott, és úgy látszik, az ezen irányban hozzáfű zött 
várakozásoknak is megfelelt. Érdekesnek tartjuk  felemlíteni, hogy 
egy beteg, ki igen makacs ischiasban szenvedett, 38 nap a latt 
146 g r. to lypyrin -t fogyasztott.

Ebbő l a két hatásból kifolyólag fájdalomcsillapító hatása is 
tanulmányozva lön, igy fejfájásoknál (migrain); úgy látszik, m in­
denütt ott, hol az antipyrin  használtatik , alkalm azásának k ip ró­
bálása helyén való len n e ; e tekintetben —  legalább egyelő re -  
még nincs valami nagy irodalma. Acut ischiasnál egyik-másik 
búvár igen áldásosnak mondja, épen — par excellence —  fáj­
dalomcsillapító képességénél fogva.

A to lypyrin  a vizelettel tiríttetik  ki a szervezetbő l.
A tolypyrin, mint antipyreticum és antirheumaticum, de 

mint antineuralgicum is, hatásának megbízhatóságánál fogva, a 
további kísérletezésre határozottan érdemes, s ha nem is tartjuk  
valószínű nek, hogy az oly közkedvelt és általánosan elterjedt 
antipyrin t k iszorítja a praxisból, ha á ra  tényleg jóval csekélyebb 
lesz ennél, legalább is nagy konkurren tiát fog csinálni neki.

Iroda lom . 1. Paul Guttmann, Über T o ly p y r in ; Bei l. Klin. W. 
1893/11. — 2. Dr. Otto Dornblüth, Über T olypyrin  (u. T o lysal); D. med. 
W. 1894/7. — 3. Aujeszky-Máltai dr. K ísérletek to lypyrinnel stb Orv. 
Hetilap, 1894. márczius 4.

* V. ö. Guttmann, Über Tolypyrin , Béri. Kl. W. 93/11.

Rp. Rp.

Rp.

Derm atoli 100 Derm atoli
Lanolini 20-0 Zinc. oxyd. alb.
Vaselin. Hav. 70-0 aa 2-0
M. f. ung. Vaselin, flav. 

M. f. ung.

*

Rp.

20-0

Dermatoli 20 Dermatoli 5-0
Zinc. oxyd. alb. Zinc. oxyd. alb. 5 0
A m yli Gelatinae 3 0 0

aa 24-0 Glycerini 30-0

Vasol. ílav. 
M. f. pasta

50-0 A quae dest. 
M. f. ge latina

30-0

Dermatol.
A n ta l  J á n o s dr., ogyetomi tanársegédtő l.

A dermatolt vagy bismuthum subgallicumot Heinz 11. és 
Liebrecht A. állíto tták elő  a boroszlói gyógyszertani intézetben. 
Elő állítása következő képen tö rtén ik : „15 r. jegeczes bism uthnitrat 
30 r . jégeczetben lesz feloldva, ezen oldat 200— 250 r. vízzel 
hígítva és f iltrá lva ; majd lassú keverés közben 5  r. csersavnak 
2 0 0 — 250 r. vízben való meleg oldatát öntjük hozzá. A keletke­
zett sárga csapadékot elő bb decantháljuk, majd szű rön mossuk 
mindaddig, míg a szüredék megszű nik savanyú vegyhatású lenni 
és diphenylaminnal nem adja többé a légenysavreactiót. Végül 
100° C.-nál m egszárítjuk.“

Az ily módon elő állított praeparatum  szerkezeti k éple te :

C0 H 2 OH
| ----- OH

0 0 2 -  Bi <  g[J

Legalább 55"/') bismuthoxydot kell hogy tartalmazzon.

Sáfránysárga színű , rendkívül finom, nem hygroscopicus, 
teljesen szagtalan por, mely a levegő  és fény behatására nem 
változik meg. A közönséges oldószerekben nem oldódik, s ép ezért 
antibacteriticus hatást csak állati és pedig bomló szövetekkel köz­
vetlen érintkezésekor, vagy pl. bacterium -tenyésztalajjal való összc- 
vegyüléskor képes kifejteni. Rosenthal 0. a dermatol antibacteri­
ticus hatását kétségbe vonja, a mennyiben kísérletei, melyeket 
staphylococcus pyogenes albus, bacillus prodigiosus, micrococcus 
tetragenus, vibrio cholerae és typhusbacillussal végzett, negativ 
eredményüek m arad tak ; a dermatol e baktériumok kifejlő dését 
megakadályozni nem volt képes. — Fontos szárító és összehúzó 
hatása, melyet a szövetekre gyakorol, s mely különösen börbántal- 
maknál kiválóan kedvező en befolyásolja a gyógyulási folyamatokat. 
A dermatol ép epidermisen át nem szivódik fe l ; belső leg adva, 
változatlanul hagyja el a gyomrot és csak a vékonybelekben 
szenved vegyi bomlást, éppen úgy, mint azt a bismuthum subnitri- 
cumnál látjuk. A keletkező  és a bélfalakra lerakodó bismuthkéneg 
egyrészt, másrészt a felszabaduló gallussaV fedő , illetve adstrin- 
gens hatást gyakorolnak a bé lfa lak ra ; innen m agyarázható a szer 
jótékony hatása hurutos béldiarrhoeáknál.

Mint a jodoform pótszerét használják a dermatolt különö­
sen a sebészi, gynaeologicus és bő rgyógyászati praxisban. M indenek­
elő tt említendő  antisepticus hatása, mely daczára a Kosenthal-féle 
kísérleteknek, kétségtelenül bebizonyul a p rax isban; nem izgatja, 
mint sok más antisepticum az érin tett szöveteket; ellenkező leg, az 
izgalmi tüneteket megszünteti, a secretiót a sebfeliileten feltű nő  
módon alászállítja, a sarjadzást elő segíti, úgy hogy ennek meg- 
felelöleg a gyógyulást nagy mértékben gyorsítja. Ezen tulajdon­
ságainál, de kiváltképen szárító hatásánál fogva más, nagyobb 
fokú secretióval já ró  bántalmaknál is kitünő en használható, így 
kiterjedtebb égési sebeknél, nedvedző  eczemáknál, ulceratióknál stb. 
A szemészetben, az orr- és fülgyógyászatban is jó  sikerrel nyer 
a lka lm azást; a szemészetben különösen azért, mert igen finoman 
porítható és nem izgató hatású.

Leggyakrabban hintő por alakjában, azonkívül 10— 20% -os 
kenő cs, pasta alakjában is használ tátik . Legújabban Colasanti és 
Dutto belső leg különböző  diarrlioeák ellen ajánlották 0 ‘2 5 — Ü‘5 
gramm pro dosi, 2 ‘0 — li'O gramm pro die porban vagy emulsióban.
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Ö sszefoglaló ism ertetés a p iperazinról.
Meisels Vilmos dr.-tól.

A piperazin feliér, fellengítlietö, jegeczes, erő sen alkalikus 
kémliatású por, mely vízben minden arányban igen könnyen ol­
dódik, s a légnek kitéve, molión vesz fel vizet és szénsavat. A 
vegyidet szerkezete C4 llio Na, még pedig :

NH

c h 2 j / \  c h 2 

o h 2 I J  c h 2

NH

Azonos a Ladenburg-féle diaethylendiiminnel, illető leg a 
Hoffmann-féle diacthylendiaminnal. Organicus és anorganicus savak­
kal sókat képez, melyek közül a piperazinum hydrochloricum mint 
gyógyszer a lka lm aztatik ; ez utóbbi ’ jodkalium bismuth-jodiddal 
piros jegeczeket és jegeczes csapadékot képez, nemkülönben 2°/o-os 
pikrinsavoldattal siírü szürkés csapadékot ad, mely az albumenhez 
hasonló, csakhogy megkülönböztetésül az utóbbitól, melegítésnél 
és forralásnál ezen csapadék eltű nik.

A mi a piperazin történetét illeti, ez eredetét onnét veszi, 
hogy a németországi Schering-íé\e gyárnak az volt a czélja, hogy 
a Schreiner-féle hasist, t. i. a sperm int nagyban elő állítsa, a 
mennyiben akkor a Brown-Séquard-féle folyadék oly nagy port 
vert fel és gyógyhatása sok reménynyel kecsegtetett. Ladenburg 
ugyanis a sperm int a diaethyldiim innel azonosnak vélte, melybő l 
kifolyólag Elnyertnek sok kísérletezés után sikerült azt nagyban 
elő állítani, és ennek kereskedelm i nevéül a p iperazint adta.

H atását illető leg azonban csalatkoztak, a mennyiben késő bb 
kiderült, hogy a diaethylendiim in nem identicus a sperminnal, de 
Schmidt és Bisenthal a szernek egy más becses tulajdonságát 
ismerték fel, t. i. hogy erő s húgysavoldó tulajdonsággal b ir. A 
mi a piperazin hatását illeti, a szerző k egyértelmű véleménye 
szerint, hosszabb idő n át bevéve a legkisebb mérvben sem mutat­
kozik károsnak, a felszívódás gyorsan történik , és m ár egy óra 
múlva a liúgyban kim utatható. Tény tehát, hogy a vesék által 
gyorsan küszöböltetik ki, csak ritkán  történik , hogy kiválasztása 
hosszabb idő  múlva történik . A per os bevett piperazin a vérben 
mint szénsavas és húgysavas semleges só kering és valószinti 
B isenthal és Schmidt azon állítása is, hogy a piperazinum hydro- 
chloriciim is a szervezetben, illetve a vérben szénsavas sóvá lesz.

Magért k im utatta, hogy a piperazin vizes oldata a húgy- 
savat könnyen oldódó semleges húgysavas sóvá köti meg, ső t 
melegítés nélkül is oldódik a húgysav a p iperazinban; továbbá 
azt találta, hogyha húgysav feleslegben adatik  a piperazinhoz, úgy 
ezen felesleg nem válik ki az oldatból, hanem a semleges húgy­
savas piperazinban oldva m arad. Hogy mily nagy az oldó képes­
sége a semleges húgysavas piperazinnak, azt a számok bizonyít­
ják , melyek szerint ennek vízben oldódási képessége 1 :5 0  a rány ­
ban történik , addig az általánosan ismert húgysavas lithium csak 
1 : 367, 2 0 0 Celsius mellett.

Ebbő l kifolyólag fenti szerző k kim utatták, hogy mily köny- 
nyen oldódtak, illető leg estek szét a piperazinban az uratkövek, 
és csupán csak egy finom hálószerű  anyag m aradt vissza, mely 
az Ebstein által ism ertetett vázat képezi.

Bisenthal és Schmidt azt találták, hogy ha a piperazin vizes 
oldatában egy húgysavas és phosphates követ sokáig állni hagytak, 
az szétesett s csak egy finom por m aradt hátra, mely utóbbi 
csupán phosphorsavas sókból állott, míg a húgysavas sók oldat­
ban voltak ; továbbá azt talá lták , hogy ha egy többszörösen réteg­
zett követ, mely a calciumpliosphaton kívül még calciumoxalatot 
is tartalm azott, a piperazinoldatba tettek, az benne nem oldódott, 
nem esett szét, hanem ellágyult, a mi onnét származott, hogy a 
piperazin a közbe zárt húgysavat feloldotta és a közbe zárt alap­

anyagnak egy részét e ltávo líto tta ; ép úgy azt is állítják, hogy a 
kö felépítésére szolgáló szerves anyagnak egy része a piperazin­
ban szintén feloldódik, oly körülmény, mely kedvező lehetne a 
kö szétm álására nézve.

K utyák cystinek kövei piperazinban szintén könnyen oldód­
nak, míg az oxalatos és phosphatos kövek teljesen inditferensek. 
Az is ki van mutatva, hogy a húgysavas piperazin állati hártyákon 
könnyebben diffundál, mint a húgysavas nátron.

A mi az anyagcserét illeti, Sprague és Ebstein, valamint 
Heubach k im utatták, hogy 1— 2 grm.-nyi adagok naponta bevéve, 
a nitrogéntartalm ú anyagok szaporodását semmiképen sem befolyá­
solták. Mindezekbő l k itetszik, hogy a piperazin a fehérje szétesésre 
semmi befolyással nincs. Heubach azt észlelte, hogy a piperazin hosszú 
idő n át a testben megmarad, pl. egyes esetekben, miután a p ipera­
zin szedésével felhagyott, a 6-dik napon azt a liúgyban kim utathatta.

E sorok írója kim utatta, hogy a piperazin diureticus hatás­
sal nem bir, még akkor sem, ha pl. a nyúlnak 1— 2 grm. piperazin 
adagoltatik is. Mendelsohn kísérletileg kimutatta, s magam is bizo­
nyíthatom, hogy ha a piperazinhez húgy adatik , az a húgysavas 
kövekre való oldási képességét elveszti.

Ebstein és Sprague azt látták, hogy köszvényes tophus, 
mely húgysavas nátronnál volt saturálva, a piperazinoldatban súlyá­
ból sokat veszített, úgyannyira, hogy ök képesek voltak a súly- 
különbözetböl az átszű rt és az oldatba átment húgysav mennyi­
ségére következtetni.

A mi a húgysavoldó hatást illeti, következő  kísérleteimet jegyez­
hetem ide. Hogy ha szárnyas állatoknál (kakas, tyúk, galamb) 
az által, hogy az urethereket alákötöttem, vagy pedig citrom- 
savas káli 1— 2 “/0 oldatát bő r alá fecskendeztem, igen intensiv 
húgysavlerakódást észleltem a májon, lépett, a szívburkon, veséken. 
Ha ezen állatoknál, melyek elő ző leg a p iperazint jól tű rték , köz­
vetlenül a chromsavas kali adagolása után vagy elő tt is piperazint 
adtam per os, vagy ha létrejött húgysavlerakódás idejében a 3 — 4-ik 
napon tisztán piperazint adagoltam az állatnak, akkor húgysavas 
lerakódást a sectiónál nem láttam, míg a control állatnál ig e n ; 
mibő l tehát azon következtetésre jutottam , hogy a piperazin azon 
sajátsággal bir, hogy a húgysavlerakódást a szervezetben képes meg­
akadályozni, vagy a már fennálló húgysavlerakódást feloldani. 
Kísérleteimet hasonló berendezéssel a továbbiakban még az álta lá­
nosan ismert húgysavoldó szerekre is kiterjesztettem, pl. a lithium 
carb., natr. boracicura, natr. phosph. és újabban a glycerinre és 
a Mendelsohn által anny ira m agasztalt urecídinre is, mely utóbbi 
czitromsavas nátron és lithium, chlornatrium és kénsavas natrium 
vegyiilékéböl á l l ; az eredmény az volt, hogy míg piperazinra 
az ismeretes húgysavlerakódást nem láttam fellépni, d iuresist, vagy 
más functionalis változást nem észleltem, legkevésbbé a mások által 
hamisan észlelt fehérjekiválasztást, addig az utóbbi állatoknál, 
melyek a lithium carb., natr. bor. nagyobb adagait különben is 
nehezen vagy alig  tű rték  — , a húgysavas lerakódások rendszerint 
fel voltak ta lá lh a tó k : tehát az utóbbi szerek a mű vileg elő idézett 
húgysavlerakódást nem képesek létrejöttökben megakadályozni vagy 
oldásba hozni, vagy eltüntetni.

Miután Bisenthal kísérleteibő l kifolyólag a piperazinnak 
húgysavoldó képességet kim utatta, azt több esetben, liúgysavfövény 
és húgysavas diathesisben szenvedő knél alkalmazta. Kedvezöleg 
nyilatkozott a piperazinnak használatáról Ebstein is. Vogt egy 
köszvényesnél, ki igen nagy fájdalmakban szenvedett, már 1. grm. 
piperazin alkalmazása után észlelte a húgyfövény eltávolodását, 
mire a fájdalmak rögtön engedtek. Hasonlóképen Bardct per os 
és bő r alá fecskendés alakjában 3 — 5°/o-os oldatot minden h á trá ­
nyos tünet nélkül a lkalm azott; öt esetben a húgyfövény gyors 
eltávolodását észlelte, és egyes esetekben vesekövek eltávolodását 
is, nemkülönben köszvényes izületi daganatokban szenvedő  
betegeknél 0 '0 5 — 0 T  grm. pip. purum, 0 '2 — 0 '4  pip. hydroch. 
befecskendés után a daganat kisebbedését látta, vörössége és 
fájdalmassága pedig eltű ntek.

Heubach és Kuli igen jó  eredménynyel használták a p ipera­
zint húgysavas concretióknál; az esetek egyikénél egy metsző fog 
alakú és nagyságú húgysavas kö ürü lt ki, melynek felszíne érdes 
és kivájt volt. Brick 10 különböző  esetben (lithiasis, enuresis 
noctura, diabetes, húgysavas diathesis és veseköveknél) mint húgy-
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savoldó szert dicséri. Hólyagköveknél azonban a sebészi beavat­
kozást ajánlja továbbra is, a mennyiben a piperazinnak húgygyal 
való keveréke a kövekre hatástalan m arad. Míg Bisenthal egye­
nesen diagnosticus szempontból ta rtja  használhatónak a piperazint, 
annak m egállapítására, vájjon rheumaticus vagy köszvényes folya­
m attal van-e dolgunk, addig Mendelsohn (Berlin), Mordhorst, van 
der Klipp, a piperazinnak húgysavoldó képességét, therapeuticus 
használatra nem ajánlják. Mosler a szert, húgysavas diathesisben 
szenvedő knél igen szép eredménynyel használta. Ugyanő  leucaemi- 
cus lépdaganatoknál parenchymaticus befecskendéseket használt 
1 °/o oldattal, a befecskendések sem fájdalmat, sem lobot nem 
idéztek elő  és azt érte el, hogy a leucaemiánál előforduló húgysav- 
többlet k iválasztása rohamosan visszafejlő dött, a mibő l a rra  lehet 
következtetni, és a mit már van der Klipp is nyilvánított, hogy 
a piperazinnak igen nagy élenyítö hatása van, a mennyiben a 
húgysavat hugyanynyá változtatja át.

Én magam igen jó  eredményt láttam egy húgysavas diathe­
sisben szenvedő  nő nél a piperazintól, kinél annak alkalmazására, 
a nehezen oldódó húgysavas fövény eltű nt, mire a húgycső  bán- 
talma, mely p ruritus genitaliumot eredményezett, visszafejlő dött 
(Gyógyászat 1892 ); ép úgy négy más esetben igen jó  eredmény­
nyel alkalmaztam a p iperazint húgysavas fövénynél és vesekövek­
nél, melyek hosszú idő n fennállva, laesiókat okoztak és ennek 
következtében strictu rát hoztak létre a húgycső ben. Betegeimet 
két ízben az orvosegyesületben is bemutattam, mely alkalommal 
húgysavas tophusok visszafejlő dését is megállapítottam egy esetben. 
Stevart veseconcrementumok két eseténél igen jó eredménynyel a l­
kalmazta. Az egyik eset nő re vonatkozik, kinél a hosszú idő n fennálló 
fájdalmak és vizeletretentio m iatt az egyik vese pelvis renis a 
mű tét útján szabaddá tétetett, mindennek daczára a fájdalmak meg­
voltak, mígnem 1 grm. piperazint adatott, mire a jobboldali 
uretherben eltokolt kő  eltávozott és erre a fájdalmak megszű ntek.

Lcvison húgysavas diathésisnél, bár kísérleteinél egész hatá­
rozottsággal a húgysav tovább kiválasztását lá tta , nem ajánlja, 
de Norden, ki csak ritkán  használja az új szereket, két esetben 
húgysavas diathésisnél a piperazintól jó  eredményt látott.

Ilildebran l állatoknál floridzinnal diabetest hozott létre, mely­
nél az elválasztott ezukor mennyisége 6 — 10%  -át 8°/o-ra volt 
képes piperazinnal visszafejleszteni, ép úgy Gruber József (Bécs- 
ben) Brasche k lin ikáján diabetesnél piperazintól kedvező  ered­
ményt látott.

M iután Heubach és az én kísérleteimbő l k itű nik , hogy a 
piperazin 3 napi adagolás után még 3 napig a testben m arad és 
a vizeletben kim utatható, ezért én a p iperazint az első  napokban 
grammos dosisokban adom, utánna 3 nap pausa, a későbbi idő ­
ben pedig 0 '2 — 0 ’5 grammos dosisokban, és pedig a pip. hydro- 
chlor. vizes oldatát szódavízben ; a szer a gyomorból felszívódik 
és m ár a következő  órában a vizeletben kimutatható t. i. p ikrinsav- 
val csapadékot ad, mely hevítésre eltű nik, megkülönböztetésül a 
fehérjétő l, melynél a csapadék sű rű bb lesz. Lehet nagyobb ada­
gokat is rendelni.

Irodalom. 1. H. F in ze lb e rg : Ueber Piperazin. Scparatabdr. 1892. 
Berlin. G aertner. — 2. H. Thom as : Ueber Piporazin. Pharm ac. Post. 1891. 
Nr. 28. — 3. M ayert 1. F inzelberg. — 4. Schm idt a. B isen tha l: Béri. 
kiin. W ochenschr. 1891. Nr. 52, 53. és 1892. Nr. 2. — 5. E bste in  und 
S p ra g u e : Béri. kiin . W ochenschr. 1891. Nr. 14. és Virchow ’s A rch. Bd. 
125. — 5. V o g t. Bull. de la soc. de therap. 1891. február 11. —
7. B ardet u. o. — 8. H eubach : Internat. Centralbl. f. Physio l, u. Path , 
der Harn- u. Soxualorgane 1891. Bd. III. H. 4. — 9. B r ic k : W ien. med. 
B latt. 1891. Nr. 49—50. — 10. M. Mendelsohn : Berl. klin . W ochenschrift 
1892. Nr. 16. — 11. M ordhorst: W iener med. W ochenschrift 1892. —
12. Mosler. Therap. Monatsh. 1892. Nr. 3. — 13. M agyar Orv. A rch iv . 
I. évf. — 14. G yógyászat. 1892.

L A PSZ E M L E .

A po lym erizá lt form aldehyd (paraform ) an tisep ticus h a tá ­
sáró l és belső  adagolásáró l. Több HCOH. molecula egyesülésekor 
új vegyidet jő  létre, melynek vegyi m agatartása még nem eléggé 
ismert. Aronson: paraform-nak ajánlja elnevezn i; fehér, kristályos 
por, mely vízben alig oldódik ; 1710 C.-nál megolvad. A paraform 
antisepticus tulajdonságaira nézve a salolt, jodoformot, /í-naphtolt,

naphtalin t stb. felülmúlja. így  pl. 1: 50 ,000-hez vett bouillon elegye 
már megakadályozza a typhus-bacillusok tovább fejlődését, míg 
a /7-naphtol ezt csak 1 : 3000-hez oldatban képes tenni.

Az élettani vizsgálatok értelmében 3 — 4 gm.-ot is jól tű rnek 
belő le magasabb rendű  állatok (pl. kutya). A szervezetre a 
calomelhez hasonlóan hat. Nagyobb adagai a bélperistaltikát 
fokozzák és diarrhoeát okoznak. A rendes, physioíogicus bélrot­
hadásra (melyet szerző  szükségesnek és elkerülhetetlennek tart) 
hatástalan. Egerek ürülékében még igen nagy mennyiségű  p a ra ­
form megevése után is számos bacillus volt kimutatható. Aronson 
naponta 5 gm.-ot vett be belő le minden káros hatás uélkül. 
Paraform  bekeblezésével igen nagy mennyiségű  antisepticus anya­
got v ihetünk a szervezetbe, m iután lassan-lassan formaldehyd 
hasad le belő le; utóbbi nem csupán a baktérium okat öli el, de az 
általuk produkált mérgező  anyagot is ártalm atlanná teszi. A ten ­
geri malaczok mérges diphtheritis bouillonból —  formaldehyd 
hozzáadás után ( l : 5000) —  százszoros a control-állatot meg­
ölő  dosist is minden megbetegedési tünet nélkül, jól eltű rtek. 20 
esetben 0 '5 — 1‘0 gm.-os adagokban gyermekek dysenteriaszerű  
hasmenésénél sikerrel adago lta ; aján lja felnő tteknél a cholera és 
typhus kezdeti stádiumaiban. (Alig. Med. Centr.-Zeit. 1894. N r. 24.)

Kottenbiller dr.

R esorb in . A resorbin zsíremulsiós kenő cs, mely bizonyos 
eljárások mellett legtisztább mandulaolajból és viaszból, vízzel — 
szappanoldat vagy cnyvoldat segélyével —  készíttetik . K iváló 
elő nyei közé tartozik  az a rendkívüli könnyű ség, melylyel, még 
dörzsölgetés nélkül is, átjárja, á thatja  a bő rt, s e mellett csak 
igen kevés, mondhatni minimális zsírréteget hagy a b ő rö n ; innen 
van, hogy azt a kellemetlen zsíros érzést sem kelti, mi a legtöbb más 
kenöcsszerü alapanyag használatánál jelentkezik. V íztartalmánál 
fogva htísítöleg is hat, de a gyuladást is csökkenti. A resorbin 
mindenféle zsírra l elegyíthető . Használata ind ikált m indenütt o tt, 
a hol a bő rt gyorsan és alaposan be akarjuk zsírozni (így a 
hyper- és parakeratosisoknál, abnormis börszárazság mellett stb.) 
továbbá, a hol a zsíros alapanyagban eldörzsölt gyógyszereket a 
bő rbe vagy a bő rön át a szervezetbe akarjuk  vinni (pl. chrysarobin 
psoriasisnál, naphtol vagy perú balzsam scabiesnél stb.). A 3 3 x/2 0/0-os 
resorbin-hitjanylienöcs igen kiválónak bizonyult az inunctio czéljaira. 
Ha a bő rt —  ennek használatánál —  szürke tükör fedi, bátran abba­
hagyhatjuk a további dörzsölgetést, nehogy további erélyes el- 
kenésnél a bő r pórusai közé hatolt gyógyanyagot újból kinyomjuk. 
(Alig. med. Centr. Zeitschrift, 1893. N r. 92.) Kuttenbiller dr.

Jod-R ubid ium . Jodkaliumhoz hasonló, szagtalan, kesernyés­
sós í z ű ,  vízben igen jó l oldódó só. Lcistikow dr. 5°/o-os vizes 
oldatát használta, naponta 3 evő kanállal adagolván. 8 betegénél 
kiváló sikerrel alkalmazta. Szerző  felemlíti, hogy egy betegénél, 
ki billentyű bántalomban szenvedett, a szívmű ködésre nem volt be­
folyása, s ezen esete kapcsán ajánlja mint a jodkalium pótszerét 
mindazon esetekben, hol a fennálló szívbaj a jodkalium adagolását 
ellenjavalja. A gyomor részérő l semmi kellemetlen mellékhatást nem 
látott, de a jód kellemetlen m ellékhatásai a jodrubidium adagolá­
sánál jelentkezhetnek. Ize jobb és kellemesebb mint a jod- 
kaliumé. (Monatshefte f. p rak t. Dermatologie 1893. Bd. XVII. 509. o.)

Kottenbillcr dr.

1893-ban felm erü lt fontosabb újabb gyógyszerek .

Összeállította Antal János dr., egyetem i gyógyszertan i tanársegéd.

1. Agathin. E lő állíto tta  Iloos J. akként, hogy salicy la ldehydnek és 
asym m etricus m ethy lphcny lhydrazinnak egyenlő  számú m olekuláit közvet­
lenül vagy valam ely oldószerben, methyl- vagy aethyla lkobolban egym ás 
hatásának  te tte  ki. Melegítés közben víz k iválása mellett elő áll a salicyl- 
aldohyd-m cthylphenylhydrazon vagy az agath in  :

C6 H4 . OH . CH : N . N . C H ,. C6 H5.

T iszta állapotban fehér, jegeczcs, íz- és szagtalan lem ezkék, m e­
lyek  vízben nem, de alkoholban, aether-, benzol- és ligroi'nban jó l oldód­
nak, 72° C.-nál elolvadnak. M iután állatk ísérleteken nem mérgező nek 
bizonyult, Rosenbaum dr. F rank fu rtban  a. M. (Deutsch. Medicinalzoit. 1892, 
50. sz.) rheum aticus bánta lm aknál, ncuralg iáknál sikerrel a lkalm azta . 
A dható  0 1 2 —0'5 gr. pro dosi 2—3-szor uapj. A  hatás csak néhány 
nap m úlva lép fel, ha a beteg 4 —6 gr.-ot szedett m ár összesen a szerbő l.

2. Chloralose. Richet és Hanriot á llíto tták  elő  chloral és g lykosc 
keverékébő l. E lő állítása akkén t tö rtén ik , hogy vízmentes chloral és
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glykose egyenlő  m ennyiségeit egy órán á t 100° C.-nál hevítjük . K ihű lés 
után a sű rű  m ássá elő bb vízzel, majd forró aetherrel lesz k eze lv e ; az 
aetherben o ldo tt részek vízzel 5—ö-szor destillá ltatnak, m ig az összes 
fö lösleges chloral el van ű z v e ; végül egy m aradékot kapunk, melybő l 
ké t tes t jegeczedik  k i : a chloralose és a parachloralose. A  chloralose 
linóm, 184" C.-nál megolvadó jogeezes tű k e t képez, m elyek hideg vízben 
nehezen (6—-8:1000), forró vízben és alkoholban könnyön oldódnak.

K utyánál 0P5 gr. pro k ilo  gyom ron á t adva több óráig tartó  álm ot 
hozott létre, mely a la tt a reflexek csökkentek , a vérnyomás azonban nem 
változott. Hanriot és Kichet már 0 '9  gr.-tó l mély álomba m erü ltek ; fel­
ébredéskor sem fejfájás, sem rosszullét vagy emésztési zavarok nem 
vo ltak  észlelhető k. U gyanily eredm ényeket lá ttak  Landouzy és Moutard- 
Martin is betegeiknél. A dható  0 '2—0'6 pro dosi leg inkább capsulákban. 
A  parachloralose, mely hideg vízben egyálta lában nem, forróban is csak 
a lig  oldódik, te ljesen hatásta lan.

3. Coffeinsulfosav, egy új diureticum . A  coífeinsulfosavat, illető leg 
ennek sóit, a coffeinsulíosavas nátrium ot, lith ium ot és stron tium ot Heinz 
és Liebrecht á llíto tták  elő . A  colfein fe le tt azon clő nynyol bírna, hogy 
a vasom otoricus centrum ra nincsen hatással, a vérnyom ást tehát nem 
fokozza, o m ellett a colfein hatását a vesehám ra teljes m értékben bírja. 
Á lla tk ísérle teken  nem m érgező nek bizonyult, ogészségos em bernél 4 gr. 
pro die a d iuresist a kétszeresre felfokozta. Kellemetlen m ellékhatások 
nem észloltottek.

4. Creosotal. Ez nem egyéb, m int kreosot-carbonat, egy mézszerű , 
sű rű n folyó, tiszta , átlátszó, v ilágosbarna színű  fo lyadék, mely vízben 
oldhatlan, zsíros o la jokban azonban jó l oldódik, aether- és alkohollal 
keverhető . Szagtalan, ize nem égető  m in t a kreosoté, de enyhén kesernyés. 
A lka liák  behatására k reosotra ő s szénsavra bomlik. Mint a kreosot, il­
letve guajacol pótszere h aszn á lta tik ; Chaumier 5 gr.-ot és még többet 
ado tt pro die, a nélkü l, hogy káros m ellékhatásokat észlelt vo lna betegein.

5. Dulcin. Berlinerblau á llíto tta  elő  1883-ban a p —phenetolcarba- 
m idot vagy dulcint, moly rendkívül édes ize álta l tű n ik  k i ; szerkezeti 
k é p le te :

c °  < / £  -  c fl H4 . 0C 2 H..

E lő állítása rendkívül kö ltséges; a saccharin pótszereként le tt 
ajánlva.

6. Formanilid (C6 H- . N [CH0] H .). Színtelen, fénylő , igen finom 
és könnyű , hosszú, lapos, négyoldalú  prizm ákban k r is tá ly o so d ik ; hideg 
vízben rosszul, molegben jobban oldódik. Kóssa Gyula dr. v izsgálta  meg 
legelő ször a budapesti egyetem i gyógyszertan i in tézetben élettan i hatását, 
s az antifebrinhez hasonló antipyreticus sajá tságai mellett, a cocainhoz 
közelálló  helybeli analgeticus és anaestheticus sajátságát is felfodezte. 
Tauszk dr. klin ice is k im utatta lázellenes, csúzollenes és a legkülönböző bb 
fá jdalm akat csillapító távo lhatását, Breisach dr. gégebetegségcknél, 
Meisels dr. húgyivarszeri betegségeknél helybeli analgeticus hatását. 
M ellékhatások belső  adagolás után elég ritkán  je lentkeznek  s azonosak 
az antifebrinnél észleltekkel. A dagolás bels. olyan m int az  antifebrinnél 
(M agyar Orvosi A rchiv  II. évfolyam.)

7. Formalin (formaldehyd, formol). Hofmann A. IV. á llíto tta  elő  
akkén t, hogy m ethyla lkohollal te líte tt légáram ot vezetett á t izzó p latina­
sodronyon. Színtelen, szúrós szagú gáz, mely a víz álta l mohón elnyele- 
tik . Szerkezeti k é p le te :

/ H
C =  0 

\ H

Hatása, m it Berlioz F. és Trillát A. v izsgáltak  m eg legelő ször, 
következő  pontokban fogla lható  ö ssz e :

1. Form aldehydgő zök gyorsan terjednek szét az állati szervezetben 
és gátló lag  hatnak  a ro thadási fo lyam atokra.

2. Igen nagy dilutióban is m egakadályozza a baktérium ok és 
más m ikroorganism usok kifejlő dését.

3. Gő zei csak akko r hatnak mérgező leg, ha több órán á t nagyobb 
m ennyiségben légezte tnek be.

L eginkább desinfectio  czéljaira h aszn á lta tik ; gázalakban szét- 
porlasztva használható  szobák desin fic iá lására; a bú to rokat nem tám adja 
meg. A  bő rgyógyászatban is felhasználható desinficiáló, maró ő s nocro- 
tizáló h a tása ; e czélokra 40% -os vizes o ldata használtatik , mely formalin 
néven ism eretes a kereskedésben.

8. Gallanol. Csersavnak anilinnal való fő zése által ke letkez ik  ; majd 
a keverék sósavval kezeltetik , s tisz títás után k ijegeczedik  a g a lla n o l; 
szerkezoti k é p le te :

C6 H5 N^q j^ >  C6 H2 +  2 H2 0.

Színtelen, keserű  ízű  jogeczek, molyek hideg vízben alig, forróban 
és alkoholban jó l oldódnak. A gallanol redukáló  és , an tiferm entativ  
h a tá s ú ; nagy adagban megöli a  m ikroorganism usokat. É p bő rön, vala­
m int a conjunctiván is helybelilog hatásta lan, sebeken izgató. Cazeneuce 
és Rollet psoriasis és eczemáknál jó  sikerrel a lkalm azták a chrysophansav 
és pyrogallo l helyett. L eginkább kenő cs alak jában használtatik  
0-5—1-0- -2 0—3-0 : 30‘0.

9. Gallobromol. Nem ogyéb m int gallussavnak és fölösleges mennyi­
ségű  bróm nak összedörzsölésekor keletkező  d ib rom gallussav ; vegyi 
k é p le te :

C„ B r2 (OH), C00H .

Fehér, tű a lakú jegeczek, m elyek hideg vízben csak alig, meleg 
vízben, alkoholban és aetherben jó l oldódnak. Lépine szerin t sedativ  
hatású, és m in t ilyen brom kalium  helyett  adható ; choroánál is jó  s iker­

rel k ísérelte meg, ellenben epilepsiánál kétes hatású. A  halálos adag 
15—18 k ilós ku tyánál 10 g r . ; m érgezéskor a vér m ethiim oglobint ta r ­
talm az. Lépine 0 '5—ÍO'O gr.-o t ado tt pro die o ldatban syruppal. Cazeneuve 
és Rollet 1—2°/0os gallobrom olin jectiókra jó  eredm ényeket láttak  
gonorrhoeánál.

10. Hypnal. Chloralhydrat és antipyrinbő l készül. Többféle p r ep a ­
ration ju t  kereskedésbe. A  höchsti vegy i gyár által e lő á llíto tt hypnal jó l 
o ldódik  forró vízben, vaschloriddal és natr ium nitritte l az antipyrin  
reactiókat adja. Vegyi k é p le te :

CC13 .C H  (0H )2 . Cn  H l2 N20

nem egyéb tehát, m int monochloral antipyrin , 45°/0 ch lo ralhydrat és 55°/0 
antipyrin  tartalomm al. A ltató  hatású, kezdő dő  delirium trem eusnél, chorea 
m inornál jó l használható, essentiális álm atlanságnál is sikerrel le tt a lka l­
mazva. A  hypnoticus hatás 20—30 perez múlva áll be. A dag fe lnő ttnek 
1-0—2 0 —3 0 gr. M iután csaknem  íztelen, I09/0-os vizes o ldatban használ­
ható syr. aurant. cort.-al.

11. Kresin. Barna, tiszta, vizzel és alkohollal m inden arányban 
keverhető  fo lyadék, mely 25°/0 kreosolt tarta lm az. É jje li edények, sebészi 
instrum entum ok desinfic iálására h a szn á lta tik ; V2°/o'os o ldatban sebek 
tisztítására is.

12. Maiakin. E gy salicy lderivatum , mely p .—phenetid in  és salicyl- 
aldekyd egym ásra hatásából jön  lé tre ; szerkezeti kép le te :

C,_ II, 0C2 II.
N =-- C — Ce H4 OH

H

A pró, v ilágos-sárga szinti, tű a lakú  jegeczek, m elyek alkoholban alig, 
vízben pedig  épen nem oldódnak. A ntirheum aticum , antineuralg icum  és 
antipyretieum . K iváló hatású po lyarth ritis acutánál, hol 4—fi gr. pro die 
adagra a hatás gyorsan és b iz tosan beállo tt. Kellemetlen m elléktiinetekkol 
nem jár.

13. Sálacetol. Szintén salicylderivatum , mely úgy áll elő , ha mono- 
chloracetont salicy lsavas nátronnál hevítünk. T üalakú jegeczek, melyek 
vízben nehezen, forró alkoholban, aether-, szénkéneg-, chloroform-, bcnzol- 
és lig ro inban jó l oldódnak. Iziik  k issé kesernyés. Therapeutice leginkább 
béldesinfectio  czéljából használható fel, igy  choleraszerű  hasmenéseknél 
k itű nő  eredm ényeket lá ttak  o gyesek ; adagja 2 —8 gr. pro die ricinusolajban. 
H asonlókép a ján lo tták  rheum aticus bánta lm aknál, úgyszin tén epekö- 
kó likánál is.

14. Scopolaminum hydrochloricum és hydrobromicum. A  Scopolia 
atropoi'des gyökerébő l e lő állíto tt scopolam in sósavas és bróm savas sója. 
H atásra nézve a kettő  identicus, de m inthogy utóbbi tisztán igen nehe­
zen állítható  elő , inkább az elő bbi használatos. Rahlmann az összes 
m ydriaticum ok fölé holyezi. Szerinte a scopolam in ötszörte erő sebb az 
atropinnál, s így a hol azelő tt l 0/n-os atrop in t alkalm azott, 2°/00 (2 :1000) 
scopolam int használ, mely o ldatból 0—7 csepp adható pro die. Epen oly 
k itünő en ha t antiphlogistice, m int az atropin, ső t egyes esetekben (!) 
emezt jóval felülmúlja. Különösen jó l hat m inden a bu lbus mellső  részé­
ben lefolyó gyuladásos folyam atnál. A scopolam in — kellő  óvatosság 
m e lle tt ! — még hosszú ideig  alkalm azva sem já r  kellem etlen m ellék­
hatásokkal, m ilyen pl. az étvágyta lanság. Esetleg  a beálló intoxicatio  
a to rokban fellépő  szárazsági érzet által azonnal konsta tá lható , és így  
— esetleges^ — egyéb káros m ellékhatásai elkerülhető k. ( I ly en ek : a 
szomjúság, étvágyhiány, szédülés, bizonyta lan já rás stb.)

Blaskovics Fridolin tr., k i a budapesti szemészeti k lin ikán végzett 
e szerrel k ísérle teket, therapeutieus használhatóságát illető leg így ny ila t­
koz ik  : „1. a scopolam in a pup illá t erélyesen képos tág ítan i, s bár a 
használatos töm énységű  o ldat hatása a maximumon nem sokáig  áll fenn, 
m égis elég hosszú ideig  arra, hogy többszöri becseppentés m ellett állandó 
és te ljes m ydriasist tartson fenn. 2. Az accomm odatio te ljes m egszünteté­
sét csak rövid idő re k iterjedő en eszközli, bár hatása e m ellett elég 
hosszú ideig  ta rtja  fenn m agát. 3. A z intraocularis nyom ást igen k is 
fokban, de mégis emelni képes, bár ily  quantitásban therapeutice a lk a l­
mazásba nem ju t . “

15. Sozal. A  sozal ép úgy m int az alumnol egy arom aticus sulfo- 
savnak alum inium sója ; paraphenolsulfosavas a lum in ium ; vogyi képlete :

(C„ II4 (OH) S 0 8)e A l2.

Elő áll, ha alum in ium hydroxydot paraphenolsulfosavban oldunk. 
A pró jcgcczes szemcsék, m elyek vízben, g lycerinben, alkoholban könnyen 
oldódnak. Desinficiens hatású, azonban nem megbízható. l° /0-os o ldatok 
alak jában használtatik  subeutan, de belső leg is.

1G. Teucrin. A Teucrium  Scordium nevű  növény extractum a. 
B arnásfekete színű , csípő s ízű  fo lyadék, mely vízzel m inden arányban 
keverhető . Subeutan in jectiók  alak jában haszná lta tik ; Mosetig, k i öt éven át 
te tt  k ísérleteket e szerrel, két hatását észlelte : első dlegest és m ásodlagost. 
A z elő bbi a la tt az öszszervezet reactió já t érti, mely abban nyilvánul, 
hogy a tosthöm érsék 38'5, 39'5, ső t 40° C.-ra is felszá ll ; 10—12 óra 
múlva a höm érsék ism ét a  normális. A  m ásodlagos hatás lokális hatás, 
mely egészségos egyénnél a  befecskendezés helyére szorítkozó elvörö­
södés, fájdalm asság és oedematosus m ogduzzadásban nyilvánul, mely 
je lenségek 24 óra múlva ismét eltű nnek E lsajtosodó, coagulatiós necro- 
sisban levő  tubercu lo ticus góczok azonban leválnak acut gyuladásos 
sym ptom ák k ö z ö tt ; friss, még nem széteső  in tiltra tiók  felszívódhatnak. 
A  legfényesebb eredm ényeket érte  el Mosetig hideg tá lyogoknál, melyek 
m ár egy in jectióra is meleg tá lyogokká változnak á t 2—24 óra alatt. 
Lupusnál, actinom ycosisnál is jó  eredm ényeket lá to tt. Belső leg m int 
stomaehicum 0 5 0  gram m nyi dosisokban nyú jtható  gelatincapsulákban.

Budapest, 1894. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-utcza 14. sz.
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