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O R V O SI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

A la p íto t ta  M ark usovszky  L ajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m a g a s la t i  égalj ha tá sa  B asedow -kórná l.

S til le r  B er ta la n tanárnak a balneologiai congressuson tartott elő adása.

Valam ely betegség sikeres gyógykezelése első  sorban 
attó l függ, bogy a fennforgó boncz- és élettani zavar lényegét 
ism erjük. Első  sorban, mondom, de korántsem  kizárólag. Mert 
akárhány  bántalom  létezik, m elynek kórtana világos, de gyógy
szere ism eretlen. Másrészrő l az orvostau története m utatja, hogy 
az empiria, ső t a véletlen hatásos szereit ta lá lta  oly bajoknak, 
m elyeknek kórlényegét homály fedte.

A Basedow-kórnak, annyira szembeszökő  je lenségei 
daczára, valódi forrása még nagyon v i tá s ; nem ism erjük a 
gyökeret, melybő l sark tünetei k iágaznak. Míg sokan functiona- 
lis idegbajnak  tartják , különösen a  Sympathikus területén, 
m ások [ezen functionalis zavart a  nyu ltagyba helyezik, míg 
m ások szöveti változásokat vesznek fel a nyultagyban, újabban 
oly vélem ény m erült felszínre, hogy a  golyva az egész kórság
nak  a  forrása, a rra  tám aszkodván, hogy a  paizsm irigy vértisz
tító szerv, m elynek k iirtása általános testi és lelk i senyvet, 
a troph iá ja  m yxoedcm át, tú ltengése Basedow-kórt szül.

Ezen különböző  kórtani felfogások a  változó gyógym ódok
ban tükröző dnek vissza. Foganatba véte ttek  a  nerv inák és 
roborantiák egész sorozata, a különféle szívszerek, a  villamos
ság m inden módozatai, a  vasas fürdő k, a vízkúra, a  m assage, 
a  k lim atikus kú rák , s végre legújabban a  golyvának, m int 
állító lagos kórgócznak k iirtása.

Már most a gyógytan terén  csalhatatlan  tapaszta lat az, 
hogy valam ely betegség kezelésének sikertelensége egyenes 
arányban áll az ellene alkalm azásban levő  szerek számával. 
S csakugyan biztos vagy csak megközelítő leg hatásos szerünk a 
Basedow-kór ellen nincsen. A go lyvak iirtásnak nagy garra l h ir
detett alapos sikerei sem állnak hely t a józan b írálatnak, m ely 
k iderítette, hogy az illető  gyógyult esetek nem is Basedow- 
kórt, hanem  egyszerű  golyvákat k ép v ise ltek ; a lcisérő  nyomás 
szülte tünetek  csak színlelték a Basedow-kórt.

H at év elő tt közöltem a w iesbadeni congressuson 2 ese
tet, m elyek a  m agaslati levegő nek fényes, ső t egyenesen m eg
lepő  h a tásá t tanúsíto tták . A kezelés ezen m ódjára eredetileg 
azon felfogásom vezetett, hogy a Basedow functionalis idegbaj ; 
ezeknél pedig a m agas levegő t m ár régóta becsülni tanultam . 
Utóbb azonban félig-meddig a kedvező  esetlégnek tu lajdonítottam  
a  döntő  sikert.

Ezen esetek méltó feltű nést ke lte ttek . A siker az adott 
viszonyok közt oly rendkívüli volt, hogy gyanakodóvá te tt 
o lyannyira, m iszerint az első  esetet teljes 8 évig hallgatással 
mellő ztem, m íg egy m ásodikra tehettem  szert, mely az első nek 
sikerét a k ivételesség és esetlegesség ködébő l kibontván, a post 
hoc gyanú ját határozottan a propter hoc ténye á lta l eloszlatta,

Legyen szabad ezen eseteket csak nehány vonásban fel
tüntetn i ; az első  nő beteg 1872 óta szenvedett Basedow-kórban. 
Középm agasságú hegyi v idékekre szoktam  volt küldeni, a hol 
gyengébb vízkúrát is használt, de eredm ény nélkül. 1874-ben el
küldtem  az izgatott beteget a csöndes Preblaura, 1000 m éter

nyi helyre, a  hol ugyanazon nyáron én is m egfordulván, 
örömömre tapasztaltam , hogy rendesen 120 pulsusa 70— 72-re 
csökkent, a golyva és exopkthalm us javulása m ellett, Következő  
nyáron szintén ott volt ép oly kielégítő  eredm énynyel. A tél 
és a családi kör azonban m indig megsem misítik a javu lást. A 
következő  nyarakat a preblaui rossz ellátás m iatt újra  alacso
nyabb tájakon töltötte, s ott határozottan rosszabbul érezte 
m agát.

1879 telén m ár régen tágu lt szíve annyira elgyengült, 
hogy pangási tünetek  léptek  fel. E leinte sikerü lt leküzdeni, 
de tavasz felé az oedema m ár a törzsig haladt. Felktild- 
tem a Svábhegyre, de ott csak fokozódott a baj, nemsokára 
a has- és m ellüregek, valam int szívburok vízkórja fejlő dött 
nagyfokú album inuriával. A megfelelő  cardialis és liúgy- 
liajtó kezelés teljesen cserben hagyott. A calomelt és 
d iuretin t akkor m ég nem ism ertük ; m elyek által, m int egy 
ú jabb kórházi betegem  m utatja, ily  stádium ban is nagy ja v u 
lásokat lehet elérni. Az állapot kétségbeejtő  lett. A betegnek 
ép oly gyengéd m int erélyes férje nyilváníto tt rem énytelensé
günkbe sehogy sem tudott belenyugodni, s bám ulatos k ita rtás
sal ösztökélt, hogy valam i mentő  tettre  határozzam  m agam at, 
E rre em lékezvén Preb lau  hatására, de m inden rem ény és biza
lom nélkül, azt javasoltam , hogy vigye el ne jét a legközelebbi 
m agaslati helyre, Tátrafüredre, de sa ját felelő sségére, ha az 
úton m eghalna. A tán to ríthatlan  em ber a Svábhegyrő l nagy 
k ísérette l s még nagyobb bajja l elvitte betegét a Kárpátokba. 
Ott Járm ay  tag társ javaslatom ra m inden gyógyszert mellő zött. 
S ime a beteg 2 hó múlva vízkór és Basedow nélkü l jö tt 
haza. Azóta részint a Tátrában, részint Tyrolban tölti nyarait, 
szívtágulata megvan, de m ai napig sem Basedow-, sem vízkór 
nem m utatkozott.

K épzelhetni, m ily várva vártam  egy új a lkalm as esetet, 
bizonyítandó, hogy a csodással határos eredm ény nem ámító 
esetleg volt. Láttam  ugyan elég esetet, de vagy kórházi bete
geket, k iknek  úti pénzük nem volt, vagy könnyebb eseteket, 
m elyeknek javu lása nem nagy ritkaság.

Végre 1886-ban kerü lt elém az óhajto tt eset m inden m eg
k ívánt kellékekkel. Ism ét nő beteg, k it évek óta ismertem. Nagy 
fokban neurastkenica, a ki azonban vasakarata  álta l idegeinek 
m indig u ra  m aradt. Télen-nyáron órákig sétált, évente m aga 
Helgolandba m ent. Nevezett év elején egyszerre Basedow-kórba 
esett, s m ár nehány hét m úlva nem csak a szívnagyobbodás 
volt nyilvánvaló, hanem  csakham ar vízkór is fejlő dött. Hogy 
m iham arább szabadba jusson, kellő  orvosi felügyelet mellett, 
k ivánatára elküldtem  egy Graz m elletti sanatorium ba, azon u ta 
sítással, hogy a nyár elején onnét azonnal m enjen Toblachba. 
Azonban ott ta rto tták  szeptem ber végéig, a  midő n rendkívüli 
szívtágulattal, k iterjed t oedemával, mell- és hasvízkórral kerü lt 
haza. Némi csekély javu lás után a szívszerek cserben hagytak . 
A bal szív tágu lata álta l a  bicuspidalis relativ  elégtelensége 
állott be, csakham ar hozzá a tricuspidalis insufficientiája is, 
m int a jobb  szív szertelen tágu la tának  következm énye.

Ezen állapotban küldtem  el Ú j-Tátrafüredre, hogy ott 
tö ltse a  telet. K érdésére, hogy ott mit tegyen, azt mondtam, 
hogy minél több szabad levegő t szívjon. Ezt szokott erélyével 
meg is tette. Egész nap bundákba burkolva szabadban feküdt,
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késő bb órákon á t szánkózott. Szontagh college jó l fog1 reá 
emlékezni. 1887 áprilisban té rt vissza oly viruló állapotban, 
m int még- soha sem v o lt ; s azóta m érsékelt szívnagyobbodása 
m ellett mai napig egészen jó l érzi m agát. A nyarakat több
nyire Tyrolban tölti 1800— 1500 m eter m agasságban, s o tt ép 
úgy m int itthon órákra terjedő  séták ra képes.

Nem lehet szándékom  ezen eredm énynek elm életi 
m agyarázatát adni, nem is adhatom . M ajdnem valam ennyi 
búvár, a  k i a  r itk íto tt levegő  hatását tanulm ányozta, abban, 
az egy Waldenburg k ivételével, nem talál erő sítő  befolyást 
a szívre nézve. Azonban a  m agaslati levegő  hatása bizonyára 
sokkal bonyolódottabb, m intsem  hogy azt a r itk íto tt levegő  
befolyásával egyszerű en azonosítani lehetne. íg y  pl. újabban 
bizonyíttatott, hogy a m agas levegő ben a piros vértestecsek 
igen gyorsan m egszaporodnak. Szóval nem vagyunk még azon 
helyzetben, hogy az ily gyógytani eredm ényt é lettani a lap jára 
visszavezethetnék.

Ám bár csupán ezen ké t esetre szorítkozott a  m agaslati 
égalj ezen sikere, s a m ellett egyenes ellentétben állott azon 
általánosan elfogadott elvvel, m ely szerint incom penzált szív
bajokat nem szabad m agas levegő be küldeni, mégis az ered
m ények oly elv itázhatlanok voltak, hogy közlem ényem nagy 
v isszhangra ta lá lt. Mannheim is csak az im ént m egjelent 
m onographiájában azt mondja, hogy javaslatom  óta az alpesi 
levegő  különös hírnévnek örvend, 's  a m ellett enyhén ironizálja 
T átrafü red  prospeetusát, mely gyógyhelyének specifikus h a tá 
sát h irdeti Basedow ellen. De noha külföldön ezen gyógym ó
dot nagyban felkaro lták, mégis sa jná latta l tapasztaltam , hogy 
kim erítő  és bizonyító kórtörténetek  nem lettek közölve. 
Pedig csak ezek á lta l lehetne a  tárgya t véglegesen tisztába 
hozni.

Saját tapasztalatom  első  közlem ényem  óta m egerő sített 
b izalm am ban a  hegyi levegő  iránt. Egy betegem  teljesen meg
gyógyult ; három ban, m elyet alaposan s néhányban, melyet csak 
futólag észleltem, a lényeges javu lást nem  nélkülöztem . De 
ezek m ind egyszerű bb, nem régen fennálló esetek voltak. Víz
kóros Basedow-beteg azóta nem kerü lt elém, k inek tehetsége 
le tt volna a hegyekbe küldetni. De összes észleleteimbő l csak
nem azon paradox eredm ényt kell levonnom, hogy az alpesi 
levegő  alaposabban hat az incom penzált Basedow-kórra, m int a 
betegség korábbi szakára. Hiszen m ár első  betegem  vízkórja 
elő tt kétszer volt m agas helyen, a hol m egjavult ugyan, de 
nem g y ó g y u lt; m íg épen a v ízkórnak m ajdnem  term inális 
szakában gyógyult m eg véglegesen a  m agas levegő  álta l. 
Azért m ár első  közlem ényem ben félénken ráu ta ltam , hogy 
talán nem csak a Basedow vízkórja gyógyulhat így, hanem 
eddigi orthodox nézeteink daczára ta lán  egyéb incompenzált 
szívbajokkal is —  kivéve csak az arteriosclerotikus eseteket — 
érdem es volna a k ísérletet megtenni.

Én ugyan eredetileg csak azon alapon küldtem  betegei
m et a hegyekre, m ivel a Basedow ideges forrására vártam  
hatást, s csak ez á lta l közvetve pangási következm ényeire is. 
De végre nehezen érthetem , hogy a hegyi levegő  csakis a 
Basedow-kór eredetű  szívelgyengülésre hatna, mely ideges alapon 
fejlő dött ugyan, de végeredm ényében önálló szívbajjá vált, 
és nem egyéb incom penzált szívbetegségekre is. Különben 
m agára a Basedow-kórra nézve sem vagyok oly elfogult, hogy a 
hegyi levegő t m inden esetben m egbízható specifikus gyógy- 
katányának  tartanám . De elég az, hogy valam ennyi szereink 
közt a  legértékesebbnek tartom . Még igen csekély az anyag 
annak eldöntésére, vájjon a  hegyi levegő , feltéve, hogy hosszabb 
ideig hat, és legalább 1000 m éternyi m agasságú: 1. a még 
compenzált Basedow-kórt á tlag  m eggyógyítja-e ; 2. mennyiben 
válik be ezentúl is az incompenzált betegségben ; 3. mennyiben 
értékesíthető  egyéb incom penzált szívbajokban is.

Je len  felszólalásom czélja a m ellett, hogy híressé vált 
k é t esetem  további sorsáról beszám oljak, különösen az, a kar- 
tá rsaka t a rra  buzdítani, hogy ezen nagy horderejű  kérdések 
tisztázására pontos észlelések és közlem ények á lta l közre
m ű ködni szíveskedjenek.

A  sy p h il is  g y ó g y k eze lésé rő l.
•  r r

M ctrschalJco T a m a s dr., lipik i fürdő orvostól.1

Mélyen tisztelt orvosegyesület!

A them a, m elylyel foglalkozni akarok, és melyhez az 
adatoka t részben egy —  Neisser tn r. koródájáról az „Archiv 
fü r  Dermatologie und Syphilis“ egyik legközelebbi szám ában 
megjelenendő  —  a tertiaer syphilisrő l szóló munkám ból veszem, 
első  p illanatra ta lán  nagyon elcsépeltnek látszik, ha azonban 
közelebbrő l vizsgáljuk a dolgot, látjuk, hogy a legnagyobb 
aktuális fontossággal bir.

Hisz m aga a syphilis egyike a leggyakoribb és társadalm i 
szempontból is legfontosabb és legveszélyesebb betegségeknek, 
és azt hiszem nem tévedek, ha azt e tek in tetben m indjárt a 
güm ő kór mellé helyezem, s így a kérdés, hogy m iképen kell 
azt helyesen és észszerű en gyógyítani, annál fontosabb, m ert 
míg egyrészt egy betegség sincs, a hol annyit lehet czélszerű t- 
len vagy plane rossz kezeléssel ártan i, addig m ásrészt daczára 
az óriási irodalom, és az utóbbi idő ben a congressusok által 
m egkönnyített szóbeli értekezés és diskussiónak, ama nagy 
problém a, hogy mikép kell hát a syphilist nem csak kezelni, 
de még gyógyítani is, még m a sincs teljesen megoldva.

Nem szabad azonban azt hinni, tisztelt orvosegyesület, 
hogy m iután a  syphilist a régiek h iganynyal kezelték s mi 
is azzal kezeljük, a syphilis therap iá ja ezért évtizedek, ső t 
ennél is hosszabb idő  óta nem m utat fel ha ladást. Igaz, hogy 
daczára a szám talan kísérletezésnek, ső t a  bacteriologia nyú j
to tta  legújabb felfedezéseknek is, a m elyek a fertőző  beteg
ségek kezelését egy új m ederbe terelni vannak hivatva, csak 
m egerő södtünk azon m eggyő ző désünkben, hogy az egyedüli 
szer, a m elylyel mai nap a syphilis ellen rendelkezünk, a 
higany, és hogy valószínű leg még hosszú ideig az is fog 
m aradni, és az a pár ellentétes hang, a mely a szakem berek 
részérő l a higanykezelés ellen itt-ott még felem elkedik, m ár 
szám ba se jö h e t : azonban az utolsó évtizedek a la tt az egész 
higanykezelés nagy áta lakuláson m ent k e resz tü l; különösen 
pedig ism ereteink tökéletesedése a higany hatásáról, és tapasz
talata ink , egy új, modern syphilis-therapiát a lko ttak  meg, 
m elylyel m ai elő adásomban óhajtok részletesebben foglalkozni. 
Megjegyzem azonban, hogy semm iképen sem lehet czélom s 
nem is férne egy elő adás keretébe a syphilis gyógykezelésé
nek részletes tárgyalásába bő vebben belebocsátkozni, csak 
egy pár fontosabb kérdést fogok e tek in tetben röviden érin
teni, fő czélom nem lehet más, m int k ife jten i és megjelölni 
azon általános irányelveket, a m elyek m inket a syphilis gyó
gyításánál kell hogy vezéreljenek, és azok helyességét lehető 
leg be is bizonyítani.

* * *

Maga a syphilis, tisztelt orvosegylet, fő kép ké t irányban 
veszedelmes. Az egyik a syphilisnek azon tulajdonságához van 
kötve, hogy az egy fertő ző  betegség, és azonkívül öröklékeny 
is. A fertő zés többnyire tünetekhez van kötve, azonban, m int 
ez m a m ár k i van m utatva, hosszasabb érintkezésnél, különö
sen házastársaknál tünetek nélkül is, lappangó sypkilisnél is 
elő fordulhat, hisz m a m ár tud juk , hogy a syphilis korai idő 
szakaiban a vér, ny irk  és ondó is ragályoz, s így ebben nem 
ta lá lhatunk  semmi rendk ívü lit; a  fertő ző  képesség évekig ta r t 
hat, és nagy jelentő sége van ; az öröklékenységrő l pedig ma 
m ár biztosan tud juk , hogy egyáltalában nincs tünetekhez kötve. 
B ár tagadni nem lehet, hogy különösen társadalm i szempont
ból, ezen ké t körülm ény is a legnagyobb fontossággal bir, de 
a syphilisnek legnagyobb veszélyeit még sem ezek képezik. 
Mert a fertő zés és átöröklés veszélye csak a syphilis korai 
idő szakában acut, és habár ritkább k ivételék elő fordulnak, a 
hol különösen az átöröklési képesség 5— 6, ső t 8— 10 év 
múlva az infectio után is fennáll, mégis, különösen h igany
kezelésre, úgy a fertő ző  m int az átöröklési képesség legtöbb- 
n y ire m ára z  első  3 egészen 4  évben az infectio u tán megszű nik.

1 E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesület február hó 17-dikén 
ta rto tt rendes ülésén.
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A syphilisnek legnagyobb veszélye abban rejlik , tisztelt 
orvosegylet, hogy ism ereteink m ai álláspontja m ellett egyetlen 
egy syphilitikus infectiónál sem vagyunk képesek biztosan elő re 
m egmondani, hogy m ilyen lesz a betegség lefolyása, a  vége. 
Míg ugyanis a  legtöbb syphilis eset csak az infectio utáni első  
években m utat tüneteket és az úgynevezett másodlagos idő 
szakban kigyógyul, addig a  syphilis esetek egy, szerencsére 
sokkal k isebb száma az úgynevezett tertiaer stádiumba megy 
át, kórtüneteket m utat, a m elyek ism ét úgy k iterjedésük és a 
localisatióra nézve a legnagyobb atyp ic itást, m int fellépési 
idejükre nézve sokszor évtizedekre terjedő  különbözeteket m utat
nak fel.

M indjárt megjegyzem azonban, hogy ism ereteink mai 
á llása m ellett csak hiányos definitióját vagyunk képesek adni 
annak, a  m it mi tertiaer képző dm ény, tertiaer m egbetegedés 
a la tt értünk. Csak annyi tény, hogy e felosztás m anap nem 
vehető  chronologikus értelem ben, m ert azt egész biztosan tud 
ju k , hogy typ ikus tertiaer tünetek  sokszor igen korán, néha 
plane a  syphilis legkorábbi idő szakában fe lléphetnek ; de a 
m orphologikus és szövettani tu lajdonságok szerint nem vagyunk 
képesek éles ha tárt vonni a papulosus és gummosus képző d
m ények között, és csak egy kevéssé atyp ikus esetnél is sok
szor igen nehéz megmondani, hogy másodlagos vagy harmad- 
lagos tünetekkel állunk-e szemközt. A legnagyobb különbséget 
m ég a lefolyás m utatja, a m ennyiben a másodlagos papulosus 
tüneteknél tökéletes restitutio ad integrum  jő  létre, legalább a 
legtöbb esetben, a gummosus képző dm ények pedig szétesésre 
hajlandók, s destructiy  fo lyam atokat hoznak létre, és így 
talán m ég leghelyesebb Leloir-ral resolutiv syphilom ákról, ery
them atosus laesiókról szólni, a  mi megfelel a  másodlagos, 
és non resolutiv vagy dcstructiv syphilom ákról, a  mi megfelel 
a harm adlagos képző dm ényeknek. Igaz, hogy még m indig 
fennm arad egy sereg bántalom, a m elyeket m a a tertiaer meg
betegedésekhez szám ítunk, ah o l azonban tu lajdonképeni gumma- 
képző dés nincs je len, csak egy egyszerű  interstitialis sclero- 
tizáló kö tő szövetlob; habár tehát, m int látjuk , a felosztás 
m eglehető s hézagos, mégis a  legtöbb esetnél meglehető s élesen 
lehet a destructiv  tertiaer tüneteket a másodlagos tünetektő l 
elkülöníteni, és ezen felosztás m ellett, a  m it a sypliilidologok 
túlnyomó száma acceptál, meg kell maradni.

A tertiaer m egbetegedés fellépésének lehető sége képezi 
tehát a legnagyobb veszélyt a syphilisnél, annál is inkább, 
m ert míg a másodlagos tünetek m ajdnem  m indig könnyű 
m egbetegedést képeznek, addig a tertiaer tünetek kivétel 
nélkül súlyosabb bántalm ak, m elyeket ha  sokszor sikerül is 
befolyásolni és meg is gyógyítani az anti,syphilitikus kezelés 
á lta l, de a  m elyek tagadhata tlan  igen gyakran  gyógyíthatat
lan, ső t d irect halálos m egbetegedéseket k ép ezn ek ; nem 
bocsátkozhatom  itt ezen bántalm aznak, a melyek közül a  leg
fontosabbak, m ert legveszedelmesebbek kétségtelenül az ideg- 
m egbetegedések, részletesebb tárgyalásába, csak annyit emlí
tek  meg röviden, hogy m indinkább szaporodnak az adatok, a 
m elyek azt bizonyítják, hogy a leggyakoribb és súlyosabb 
idegbántalm ak, pl. a tabes és a  paralysis progressiva kór- 
ok tanában is a syphilisnek ju t  a  legnagyobb és legfontosabb 
szerep.

Ennélfogva természetes, hogy a syphilis kezelés föczélját, 
azon sokszor m ár rövid idő vel az infectio után, sokszor azon
ban csak hosszabb idő , ső t évtizedek múlva beállható veszély 
kikerülése vagy legalább ezen bekövetkezés eshető ségének a m ini
mumra való leszállítása kell hogy képezze, hogy a beteg ne 
essék a tertiarismusnak áldozatul, m ert —  és ezt különösen 
hangsúlyozom  tisztelt orvosegyesület —  nagy és veszedelmes ba l
hit az, m elyben az orvosok egy része még m a is leledzik, 
hogy t. i. ha a syphilis manifest tünetei a kezelés a la tt vissza
fejlő dtek, hogy akkor m ár a syphilis gyógykezelésének is elég 
van téve, e között, és a  syphilis gyógyítása között, azon újabb 
irány  nézete szerint, a m elyet bátor leszek bő vebben kifejteni, 
óriási különbség van.

És ha az utolsó idő ben a tertiaer syphilis kórtana és 
kórok tana oly sokszor képezte v ita tárgyát, az nem annyira 
azon rem ényben történt, m intha ez álta l a tertiarism us lényegét

sikerülne m gállapítani, ezen m unkálatok és discussiók fő rugó
já t  azon gyakorlati kérdés m egoldása képezi, hogy mily módon 

' kell is hát a syphilist kezelni ?
A vita sarkpontja azon kérdés, vájjon a higanyban csak 

C0U egyszerű , symptomatikus szerrel rendelkezünk-e, a m elynek 
segélyével a  jelenlevő  syphilitikus tüneteket sikeresen lehet 
eltüntetni, vagy pedig az, egy magát a syphilis vírusát befolyásoló 
gyógyszert képez-e, a m elynek czélszerű  alkalm azása e szerint 
nem csak a syphilitikus tüneteket, hanem  m agát a  betegséget 
is m egszüntetni, illető leg az egész a lkati bántalom lefolyását 
befolyásolni képes lenne.

Ezen utóbbi téte lt a franczia iskola nagym estere Fournier 
állíto tta  fel ezelő tt 20 évvel, és annak  nyom án egy új syphilis- 
theraph iának  veté meg alap ját, a mely eleinte ugyan inkább 
csak sa ját honfitársai körében ta lá lt nagyobb visszhangra, 
de újabb idő ben, különösen m ióta Neisser m ár circa 10 év 
elő tt Fournier tanait m agáévá te tte  s propagálja, m indinkább 
több és több syphilis-orvos jön  reá sa ját tapasztalása folytán 
is, hogy Fournier-nek igaza van, és e tan s vele együtt a 
m odern syphilis-teraphia m indinkább tért hódít.

Ezen tan, tisztelt orvosegyesület, röviden a köve tkező :
A  higany nemcsak symptomatikus, hanem egy pracventiv, 

a syphilis vírusára magára ható 4 szer; csak hosszabb ideig 
folytatott higanyszerelés által vagyunk képesek a syphilist mint 
alkati bánfáimat befolyásolni, és a syphilisnek a tertiaer stádiumba 
való átmenésének a fő oka a korai idő szak elégtelen vagy 
egészen hiányzó higanykezelésében rejlik. Kezdetben egyetlen 
syphilis-esetnél sem lehet a késő bbi lefolyást megjósolni, és ezért, 
ső t épen miután súlyos tertiaer megbetegedések igen gyakran, ső t 
elő szeretettel egy kezdetben egészen jóindulatú és könnyű , ennél
fogva rendesen épen nem vagy hanyagul kezelt syphilitikus meg
betegedés folyamán lépnek fe l : azért minden syphilis esetet gon
dosan és lehető leg egyformán kell kezelni a kezdeti idő szakban.

A mai syphilisbuvárok tehát —  eltek intve a  pár antimer- 
curialistától, a  k ik  m int m ár említém, m anap m ár oly elszige
telten á llanak, hogy szám ba sem jöhetnek  —  fő kép a követ
kező  ké t nézetet k ö v e tik :

1. csak akko r kell kezelni, ha tünet van je le n ; az 
úgynevezett opportunista vagy symptomatikus kezelés h ív e i ;

2. akkor is kell kezelni, ha tünet nincs je len  a Fournier- 
Neisser-féle értelem ben, tehát hosszú ideig, é v ek ig ; itt schem át 
felállítani ba jos; Fournier szerint a  kezelésnek legalább 3 évig 
kell tartan i, Neisser ezt annyiban m ódosította, hogy míg 
Fournier inkább huzamosabb, de gyengébb kú ráka t csináltat 
és a fő súlyt inkább a higanykészítm ények belső  adagolására 
fekteti, addig Neisser m inden évben egy, és az első  évben 
két erő sebb úgynevezett fő kúrát végeztet, m elyekhez, különö
sen az első  gyógymódhoz, hosszú ideig és gondosan végzett 
higanysó-befecskendezéseket alkalm az, és a kezelést lehető leg 
még a negyedik esztendő re is k ite r jesz ti; e m ellett az első  és 
m ásodik évben enyhébb gyógym ódokat, úgynevezett mellékkúrá
kat végeztet, úgy m int bcfccskendéseket oldható h iganysók
kal, h iganykészítm ények belső  adagolását stb.

A fő elv, a m elyet úgy Fournier, m int Neisser hangsúlyoz : 
hogy ne ártsunk  a betegnek, tehá t ue já r ju n k  el chablon- 
szerű leg, hanem  indiv idualizáljunk, és különösen gondoskodjunk 
a  megfelelő  számú hosszú szünetekrő l az egyes kú rák közt. 
Különben azon, m a m ár jelentékeny számú búvár m ajdnem  
m indenikének, a k ik  ezen iránynak követő i, megvan a m aga 
különös módszere vagy schem ája, ha így szabad mondani, és 
m ajdnem  m indenik módosított valam it, úgy a  kezelés idő tar
tam a, valam int minő sége tek in tetében részint felfelé, részint le
felé ; az elv azonban, a mi nézetem szerint a legfontosabb, 
ugyanaz, t. i. sokáig kezelni, és akkor is, ha nincs semmi 
tünet.

Ezenkívül vannak még nehányan, a k ik  nem ellenségei 
ugyan a  h iganynak, de azt csak súlyosabb kezdeti syphilisnél 
használják, a könnyebb eseteket vagy egészen exspectative, 
vagy tisztán jóddal kezelik, vagy pedig itt is alkalm aznak 
h iganyt, de csak akkor, ha az em lített kezelésre a tünetek 
nem m úlnak.
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Azt lehetuc tehát m ondani, hogy c csoport hívei a  facul- 
tativ  exspectativ kezelést követik, és hisznek az úgynevezett 
.,concordantia“ törvényében, t. i. könnyű  kezdeti syphilis után 
könnyű  syphilis, és m egfordítva. Hogy m ennyire nincs igazuk, 
elő adásom folyamán rem élem  lesz szerencsém k im utathatn i.

Nézzük most m ár, tisztelt orvosegylet, hogy m elyik tábor
nak  van igaza.

Elő ször is, igaz-e az a laptétel, a melybő l a Fournier-féle 
tan kiindul, hogy a higany egy praeventiv  szer, tehát oly 
idő ben is hat, a m idő n semmi tünet sincs jelen, a  midő n tehát 
a  hatás csakis m agára a syphilis v írusára történhet.

Ennek legközvetlenebb bizonyítéka a h iganynak hatása 
a  syphilis átöröklésére.

Azt mai nap biztosan fel lehet venni, hogy ezen átörök
lés, m int m ár említém, absolut független a kórtünetektő l, és 
épen ezen átöröklési képesség befolyásolható, m ondhatni m ajd
nem m athem atikai pontossággal a higanykezelés álta l, m int 
ta lán  egy más tünet sem ; akárm ely ik  nemével az öröklött 
syphilisnek akár atyai, aká r anyai, vagy vegyes örökléssel 
á llunk szemközt, a higanykezelésnek, még oly egyéneknél is, 
a k ik  éveken keresztü l teljesen m entek vo ltak  syphilis-tünetek- 
tő l, és különben látszólag teljesen egészségesek, biztos hatása 
van úgy a m agzatra, m int a terhesség lefo lyására n ézv e ; ezen 
esetekben —  ism étlem  —  csak a h iganynak a syphilitikus 
vírusra való d irek t hatásáró l lehet szó ; ezen hatás sokszor 
m ár egyszeri h iganykúra u tán m aradandókig ny ilvánu l; még 
bizonyítóbbak azonban azon esetek, a hol az átöröklés egy
szeri h iganykezelés által csak m ulékonyan befo lyásolta tik ; 
legszebben illustrálja ezt a Fourn ier á lta l citált, Tuhrm ann 
által közölt e s e t : egy syphilitikus asszony, a k i addig nem 
volt kezelve, 7-szcr jő  teherbe, mind a hétszer syphilitikus 
vagy halva született a  gyerm ek, a 8-dik és 9-dik terhesség 
a la tt higanykezelés, mind a ké t Ízben egészséges érett gyer
mek ; azt hiszi, hogy m ár egészséges és a 10-dik terhesség 
a la tt nem kezelteti m agát, ism ét syphilitikus gyermek, a mely 
nem sokára elpusztul, a 11-dik terhesség a la tt ism ét h igany
kezelés, ism ét egészséges érett gyerm ek.

Ilyen példákhoz, tisztelt orvosegylet, nem kell komm entár.
U gyanezt bizonyítja a hered itaer syphilitikus gyermekek 

halálozási arányszám a tek in tette l a szülő k h iganykeze lésére ; 
nem akarom  önöket ennek részletes tárgyalásával fárasztani, 
csak annyit em lítek meg, hogy pl. E tienne szerint a nem kezelt 
syphilitikus asszonyok gyerm ekeinek 95°/0-a pusztul el (ebbő l 
76%  azonnal), míg a kezelt asszonyoké közül csak 11 
egész 16% .

Egy m ásik bizonysága a higany praeventiv  hatásának  
azon körülm ény, hogy m indenütt, a hol a syphilis endem ikusan 
lépett fel és hosszú ideig m agára volt hagyva kezelés nélkül, 
ott a betegség súlyos lefolyást v e t t ; így m a m ár tud juk, hogy 
egy egész csomó bántalom , a m elyek egyes országokban 
endem ikusak és a legkalandosabb nevek a la tt vo ltak még 
csak rövid idő  elő tt is ism eretesek, így az úgynevezett Tladesyge 
Norvégiában, SJccrljcvo Dalmácziában, Sibm s Skócziában, Morbus 
Dithmarsikus Holsteinban, Frenja Szerbiában és még nem tudom 
hány és hogyan hív ják, nem egyéb, m int évtizedeken keresz
tül m agára hagyott tertiaer syphilis.

Ide tartoznak pl. az Oroszország egyes korm ányzóságai
ban még most is dúló súlyosabb syphilis-járványok.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ik a i, kó rház i és m a g á n g y a k o r la t i ta p a sz 
ta la tok .

Sc le ro s is  p o ly in su la r is  három  k ó r e se te .1

K özli : Takács E nd re dr.

A három  kó reset, m elyet szerencsém  van bem utatn i, mintegy 
egym ást egészíti k i a kó rkép  tek in tetében. Az első  tá lnyom ólag 

a gerinczvelö m egbetegedését tün te ti fel, a m ásodiknál m ár agyi

1 E lő adatott a székes fő városi kórházi orvostársulat 18Ü4, február 
22-dikén tarto tt ülésében.

tüneteket is látunk, míg a harmadikban az agyi tünetek lépnek 
elő térbe.

I. Sz. Anna, 32 éves, hajadon, 1892. február 13-dikán lett 
felvéve; ugyanazon év szeptember 22-dikén jö tt osztályomra, s 
innen 1893. május 15-dikén bocsáttatott ki, hogy 1893. október 
10-dikén ismét felvétessék.

Beteg családjában idegbaj általán nem fordult e lő ; 7 éves 
korában himlő t fű lött ki ; egyéb baja nem vo lt; havi vérzése 
rendesen jelentkezett. Hat év elő tt — elő tte ismeretlen okból — 
járása kezdett nehéz lenni. Négy év elő tt a gyengeség annyira 
fokozódott, hogy a beteg munkaképtelen lett, s a gyengeséghez 
remegés is társult, mely lassan a törzsre és felső  végtagokra is 
elterjedt. Fokozatosan beszéde is nehéz le t t ; — mint mondja — 
egyes szavakat elharapott.

Felvételekor az alacsony nő  jól táplált volt, bő re barna, 
himlökegekkel fedett. Nyugalomban nála rendellenesség nem 
mutatkozik. Szemeken és fejen rendellenes mozgás nincs. A láták 
fényre jól hatnak vissza. Mindkét szemfenék rendes. A látóidegek 
korongja vérdús. Csekély hypermetropia van jelen, és látási alkal
mazkodási zavar. A nyelven kisebb fokú fibrillaris rángás észlel
hető . A felső  végtagok, törzs és alsó végtagokon az akaratos 
mozgásoknál inkább hullámos ingás, mint remegés mutatkozik ; de 
az ingás a mozgás kezdetén feltű nő en nagyobb. Minden mozgás 
atactikus jelleggel birt. Állásnál és járásnál a beteg mindig széles 
alapot vesz. A járás nem kaszáló, hanem czammogó. Állásnál zárt 
szemnél kifejezett Brach-Romberg tünet van. Az izmok elég töme
gesek ; zsongjuk mérsékelt. Érzés-vezetés lassudáson kívül más 
érzési eltérés kimutatható nem volt. Börreflex m egvan; inreflex 
nincs. Hólyag és végbél kiürítése rendes. Belső  szervek épek.

lvedélyi izgalmak jelenlétében minden mozgásnál fellép az 
intentionalis rem egés; ső t a beszéd is scandáló, szakgatott lesz. 
Ugyanezt látjuk, ha a beteget járatjuk és kifárasztjuk némileg. 
(Mit elérünk már akkor, ha a beteg a kórtermen kétszer végig 
megy.)

Strychninnel való kezelés mellett az első  kibocsátásnál 
1893. május 15-dikén a beteg lényegesen javultan távozott. A 
czammogó járás, a mozgások ingása, ataxiája, intentionalis remegése, 
megszakgatott beszéd egészen eltű ntek, és csak a jobb felső  vég
tag mozgásain lehetett a kezdeti ingást még kivenni. A Brach- 
Romberg tünet alig volt meg; de az inreflexek hiányzottak.

1893. október 10-dikén ismét felvétetett; s ekkor már a 
szemben is mutatkozott a nystagmus ; a beszéd scandáló je llegű ; 
a mozgások intentionalis remegése sokkal feltű nő bb, valamint azok 
összrendezetlensége is. Az érzés kisebb foltonként már csökkent. 
Az inreflexek felfiiggesztvék.

Mint már fentebb jeleztem, e betegnél a tünetek túlnyomó
kig a gerinczvelö megbetegedésére mutatnak. Ső t kezdetben a 
mozgási összrendezetlenség, a Brach-Romberg-féle tünet, az inrefle
xek teljes hiánya és az érzés-vezetés-lassúdás a gerinczvelö hátsó 
fehér kötegeinek bántalmára mutattak. Es a kórisméi tévedéstő l 
a járás czammogó jellege, kedélyi izgalmaknál a mozgások ki
fejezett intentionalis remegése és a beszéd scandaló volta óvtak 
meg. Újabban e utóbbi tünetek mindinkább kifejezettekké lettek 
és hozzájuk még a szemek nystagmusa is társulván, a kórismét 
teljes bizonyossággal sclerosis polyinsularisban állapíthattuk meg.

II. B. Hermina, 24 éves, elő bb pénztárosné volt.
Egészséges családból származik, hasonló vagy más idegbaj 

tudomása szerint rokonainál elő  nem fordult. 1888. év közepe 
táján vette észre, tehát 17 éves korában, hogy kezei — ha vala
mi után nyúlt — ingadoztak; de még 1889. év elejéig foglalkozá
sát kellő en végezhette; ekkor vétetett fel elő ször az üllő i-úti új 
kórházba és némi javulással 1889. július hó 28-dikán ment ki.
1891. május 19-dikén ismét felvétette magát osztályomra s innen 
1891. junius 27-dikén lett áttéve a VIII. orvosi osztályra. Havi 
vérzését 13 éves korában kapta s azóta elég rendesen is jelent
kezett.

A bántalom folytonos súlyosbodása mellett már 1891. május
19-dikén a jelen állapot következő  vo lt:

Alacsony, jól táplált, halvány, sző ke nő beteg egyedüli pana
szát a mozgásaiban mutatkozó ingadozás képezi. Minden akaratos 
mozgás megindításánál ingás, remegés áll be. Szemmel való rögzítés
nél a szemek harántirányú nystagmust mutatnak. A látás mind
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két szemen gyengült, mindkét szem hypermeti'opiás. Szemfenék 
rendes. A fej majd elő re és liátra, majd oldalt ing. Beszéde 
határozottan scandáló. A felső  és alsó végtagokon az ismert hullá
mos ingó mozgás látható. Járásnál az egész test ingó remegésbe 
jő  minden lépésnél, s a járás igen nehezen megy, a beteg mindig 
fogódzik. Azonban gyengeségnek és izomsorvadásnak nyoma sincs. 
A felső bb érzékszervek mű ködése rendes. A bő rön az érzés 
szigetenként csökkent és pedig minden nemében. A szigetek 
rendetlenül vannak az egész testen elszórva, és tallérnál nagyobb 
területet nem foglalnak el. A felületes és mély reflexek mindenütt 
fokozvák. El- és kiválasztások rendesek. Hólyag és végbél rende
sen mű ködnek.

Ily állapotban távozott az osztályról 1891. junius 27-dikén.
1893. május 3-dikán ismét visszajött és ekkor a mai teljes 

kórképet észlelhettük. Az intentionalis remegés lehető  magas 
fokot ért el. A nystagmus, a scandáló beszéd nagyon kifejezett. 
De e mellett már az izomerő  is jelentékenyen csökkent. Kezeivel 
szilárdan fogni képtelen; állani és járni csak úgy képes, ha két 
oldalról támogatva lesz. Az érzéstelen körszigetek terjedelmesebbek. 
Az alsó végtag mozgásaiban az összrendezettlenség kifejezett. 
Felületes és mély reflexek fokozottak.

Mint láttuk, ez esetben a kórkép teljes. Megvan nagy fok
ban az intentionalis remegés, a szemeken a nystagmus ; a beszéd 
kifejezetten scandáló jellegű ; az izomerő  igen csökkent; a börérzés 
foltonként hiányzik ; a felületes és mély reflexek fokozottak. Kétség 
sem fér tehát ahhoz, hogy itt is sclerosis polyinsularissal van dolgunk.

III. M. Teréz, 44 éves, hajadon 1892. szeptember 5-dikén 
vétetett fel a vezetésemre bízott VII. orvosi fiókosztályra.

Beteg családjában hasonló vagy más idegbaj elő  nem fo rdu lt; 
atyja erő szakos halállal múlt ki, anyja még él ; betegsége nyolcz 
év elő tt kezdő dött és pedig nagyfokú aluszékonysággal; lassanként 
kezeiben, majd lábaiban, végül törzse és fejében remegés és gyenge
ség léptek fel. Az utóbbi tünetek már három év óta oly fokot 
értek el, hogy beteg ágyban fekvő  lett. így került már az osztályra.

Mig a beteg ágyában nyugodtan fekszik, jól táplált, egész
séges egyén benyomását teszi : mihelyt kérdést intézünk hozzá és 
szemeit felénk irányítja, már a szemek nystagmusa elárulja beteg
ségét. A jobb szemben choroiditis disseminata van, két nagyobb 
folt a macula lutea táján foglal helyet. A látóideg korongja 
vérbö, szélei elmosódottak. A bal szemen a lelet negativ, csak a 
macula luteában van egy pontszerű  festenyfolt világos udvarral. 
A látás mindkét szemmel igen homályos. Nincs a betegnek egy 
izma sem, mely ingórángásba ne jönne, ha vele a beteg mozgást 
akar — még csak akar — kivinni. Tehát a legkifejezettebb 
intentionalis remegés van jelen az egész testen. A beszéd egészen 
scandáló. A szellemi körben is jelentékeny eltérés van. Gyakran 
már az egyszerű  kérdéseket sem érti m eg; máskor megérti és 
felel is reá, de csakhamar össze-vissza hadar mindenféle, a tárgy
hoz nem tartozó dolgot. Könnyen változik kedélyhangulata. Látszó
lagos ok nélkül egyszer sír, máskor nevet. Legújabb idő ben már 
üldözési téveszmék is mutatkoznak a betegnél. Az érzési körben 
szintén jelentékeny kóros tünetek vannak. A testen alig egy 
tenyérnyi összefüggő  területen találunk biztosan érző  felületet. A 
legsajátosabban foltokban látjuk egymás mellett az érző  és érzés
telen börfelületeket. Hely és helyzetérzék egészen bizonytalan. 
Úgy a felületes mint mély reflexek fokozottak. Belső  szervek épek. 
El- és kiválasztások rendesek. Hólyag és végbél kiürítése rendes.

Ez esetben is a tünetek annyira kifejezettek, hogy alig 
szükséges a kiilönzési kórismére kiterjeszkednem. Csak a szellemi 
körben mutatkozó kóros tünetekre való tekintetbő l kell hogy 
ezekre visszatekintsünk s hogy a bántalmat a tébolyodottak álta
lános hüdésével szembeállítva, ez utóbbit kizárjuk. Ismert dolog, 
hogy a téboly azon alakjánál, mely általános hüdésbe megy át, 
e betegnél mutatkozó psychikus tünetek mellett néha mozgási 
remegés, ingás is áll fenn. De e remegés sohasem bir azon 
jelleggel, melyet betegünknél oly classikus módon kifejezve láttunk, 
és a tébolynál az elmebeli zavarok képezik a kezdeti tüneteket; 
míg itt — mint azt elmondottam — csak az utóbbi időben léptek 
fel. Míg így egyrészrő l a kórisme: sclerosis polyinsularis; addig 
másrészrő l kétségtelen, hogy a bántalom az agyat is igen nagy 
mérvben lepte el.

* * *

Szabadjon néhány szóval még a bántalom kortanára kiterjesz
kednem :

A góczokban a lobos tünetek egész sorozatával találkozunk, 
a mint azt az idegrendszer idült lobos folyamatainál találjuk 
akkor, ha a lob genvedésbe nem megy át. Minden esetre a kötő 
szövet elemeinek szaporodását látjuk, s ez elemek nyomása okozza 
az idegrostok és idegelemek tönkrejutását. Ezt Charcot, Gowers, 
Erb és mások is elismerik. Ha így, miért kell e folyamatot a 
kötegrendszerek sclerosisával összehasonlítani, vagy épen egy
nemű nek venni ? Ez utóbbi bántalomnál mindig az idegelemek 
mennek elő bb tönkre s a helyüket foglalja el azután a kötő 
szövet (kötő szövet által megvastagodott véredényekkel egye
temben). Még Berlinben megejtett vizsgálataim, és a fentebbiek 
alapján teljesen elfogadhatónak tartom azt, hogy a sclerosis 
polyinsularisnál szigetes idült lob képezi a bántalom lényegét.

Hogy e szigetes, góczos megbetegedés miképen idézi elő  az 
intentionalis remegést ? e kérdésre szabadjon azzal felelnem, a mit 
már évekkel ezelő tt az atactikus mozgások létrejöttének elemzésé
nél épen az intentionalis remegésre vonatkozólag elmondottam.

Charcot nézete, hogy a góczokban egyenlő tlenül megbetege
dett rostok egyenlő tlen ingerület vezetési képessége adna okot a 
remegésre, sem akkor, sem most nem elégített ki. Mert az még 
távolról sincs bebizonyítva, hogy az ép idegrost másképen vezesse 
az ingerületet mint a meztelen (ideghüvelyétő l megfosztott) tengely
szál. Még kevésbé találom elfogadhatónak Erb és követő i azon 
magyarázatát, hogy a gerinczvelö és agy összrendezést intéző  
elemeinek megbetegedése okozná az intentionalis remegést, mert 
ez elemek hollétének megjelölésésével adósak maradtak.

Mint talán méltóztatnak emlékezni: törekedtem akkor azt 
kimutatni, hogy az agygyal analog, a germczvelöben is vannak 
úgynevezett associáló rostok, melyek a gerinczvelö szürke állományá
nak különböző  helyeit kötik össze, és hogy e rostok a mellső  és 
oldalsó fehér kötegek alapi részletében, valamint a Burdach-féle 
kötegekben helyezvék el. Kétségtelen, hogy e rostok közvetítik az 
agyból jövő  mozgási akaratos ingerületeknek a szürkeállomány 
megfelelő  sejtjeihez való elvezetését, melyekbő l azután a mellső  
gyökökön keresztül az illető  izmokhoz jutnak és azokat össze
húzódásra indítják. Míg e rostok épek, az ingerületek a szokott, 
megjárt úton haladva rendes mozgást hoznak létre. Ha közülük 
csak néhány is elveszti vezető  képességét, az ingerület egyöntetű  
szétosztása meg lesz zavarva, s az izmok nem egyszerre, nem 
rendesen húzódnak össze. A legközelebbi eredmény ingás, reme
gés lesz.

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

K özkórházi o rv o stá rsu la t.

(V. bemutató szakülés 1894. márczius 7-dikén.)

Elnök : Schw artzer Ottó ; jegyző  : Mohr Mihály.

(Vége.)

K raurosis vulvae (Breisky) esete.

Róna Sámuel dr. Breisky írt le elő ször 1885-ben e név 
alatt egy a felnő tt és idő sebb nő k vulváján igen ritkán észlelhető  
kóros állapotot. A szeméremtest és a gát bő re heg,szerű en sorvadt, 
mi által a normális ránczoltság hiányzik, a nymphák elsimulnak 
és e részek szárazak, merevek, szakadékonyak és a megvastago
dott hámtól fehéresen fénylő k lesznek. A merevség annyira foko- 
zódhatik, hogy a hiivelytornácz és bemenet megsztíkiil és nemcsak 
a szülés, hanem a legkíméletesebb vizsgálat által ujjal vagy tükör
rel beszakadások keletkeznek. Breisky 12 esetet észlelt, de a bánta
lom aetiologiáját nem tudta kideríteni. 4 esetében pruritus vulvae, 
3-ban leukorrhoea ment elő re. 1886-ban Fleischmann közölt 8 
hasonló esetet, de csak 4 mutatta a fent vázolt teljes képet, 4 partialis 
volt. Az aetiologiára ö sem vetett világosságot. 4 esetében sohasem 
volt pruritus jelen, 1-ben a nagy ajkak furunculosisa, a legtöbben 
nyálkás hüvely folyás volt megállapítható. Janovsky (1886) 6 esetet 
ismertetett és néhány esetben aetiologiai momentum gyanánt a 
genitalis tractüs veleszületett hibás képző déseit veszi fel. Szerinte 
az idült gonorrhoea is szerepelhet okul, és nem zárkózhatik el
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azon felvétel elő l sem, hogy egyes esetekben a kraurosis vulvae 
alapja ugyanaz, mint a Schwimmer által behatóan tárgyalt leukoplakia 
buecalis. 1886-ban Heismann 4 esetet ismertetett az amerikai 
bő rgyógyászati társulatban, megannyinál pruritus volt jelen. Bernays 
esetében rendkívül heves pruritus volt jelen. 1890-ben Dusmenil 
is közölt 3 esetet. Végül 1890-ben Ortmann (Martin osztályáról) 
közölt 5 esetet, és észlelete alapján nem tartja lehetetlennek, hogy 
a gonorrhoea e baj keletkezésére befolyással bírhat. Mind az 5 eseté
ben nagyfokú viszketés és égetés volt jelen, fő leg vizelés alatt.

Ha az összes közölt eseteket figyelmesen végig olvassuk, 
már most is kiderül, hogy az esetek különfélék, hogy nem egy
öntetű  betegséggel állunk szemben, hanem valószínű leg különböző  
okokból eredő  és többé-kevésbé hasonló tünetcsoport Íratott le 
e név alatt, de hogy az esetek bizonyos számában a kraurosis a 
pruritus következménye. A pruritus által kiváltott vakarás okozza 
a bő rnek és a nyálkahártyának hasonló átalakulását. Ezt a férfiak
nál a borék, gát és végbélnyílás körüli pruritus kifolyásaképen 
elégszer észleljük. Ilyen alapra visz a bemutatandó eset is vissza. 
Az esetek többi részének aetiologiájában teljes homály uralkodik, 
melynek kiderítése a jövő  feladata. Ezért szükséges minden esetet 
közölni. A baj orvoslására csak a thermokauter, vagy a kiirtás 
Martin módszere szerint indicált. A jelen eset typikus képét 
nyújtja a Breisky-íé\e kraurosisnak. A 49 éves, egy év óta özvegy 
varrónő nél a nagy ajkak belfelülete, a vestibulum, a gát szürkés
fehéres, helyenként vastag szarúréteggel van borítva. A nymphák el
simultak, a praeputium clitoridis tetemesen túltengett és bal
oldalt két helyen a nagy ajkhoz odanő tt, a vestibulum és a hüvely
bemenet tetemesen szű kült, a nyálkahártya száraz, merev, könnyen 
szakad, hegszerüen atrophiás, pokoli, különösen éjjeli viszketés 
kínozza a beteget, mely öt vakarásra, súrolásra ingerli. A/, anam- 
nesisböl kiderül, hogy 18 év elő tt gonorrhoeát és syphilist szerzett 
férjétő l és az utóbbinak nyomai még ma is fennállanak. Pruritusban 
6 év óta szenved. A hüvelyben kevés vaselinszerü váladék észlel
hető , de ebben nincsenek gonococcusok. A pruritus alapja való
színű leg neurosis. A vizeletben sem fehérje, sem czukor nincs, 
carcinoma uteri nincs jelen.

Elischev Gyula. A  most bem utatott beteg eredetileg a szóló osz
tályára került, de helyszű ke m iatt á t kellett helyeznie a bem utató úr 
osztályára. A  betegnél szóló leukorrhoea chronica vetularum ot és luest 
ta lá lt; ezt fontos aetiologiai körülménynek tekinti. A  kraurosis vulvae 
igen ritka, körülbelül 1500 ambuláns betege közül ez volt az 1-ső  ily
nemű  eset. A  kraurosis vulvae nézete szerint analog kóros állapot a 
leukoplakiával. Gátrepedések után a végbél körül gyakran fejlő dik 
pruritnssal kapcsolatosan hasonló állapot, m elyet kraurosis ani névvel 
lehetne jelölni. Ez esetekben a gátképlés mű tété van indicálva.

Schwimmer Ernő . A kraurosis vulvae neve alatt leírt kóros álla
pot, valamint a végbél körül észlelhető  hasonló elváltozás, nemkülönben 
a Grünfeld által leírt xerosis urethrae tényleg analógok a leukoplakiá
val, és ezért fogalomzavarok kikerülése végett czélszerü lenne a közös 
folyamatot, bármely szervben is fordul elő , mindig egy névvel, a leuko
plakia névvel jelölni, hozzátévén az elő fordulása helyét. A leukoplakia 
vulvae kórokának a pruritust tartja.

Hóna Sámuel. A  betegnél most blennorrhoeáról nem lehet szó, 
mert a váladékban gonococcusok nincsenek. A  kraurosis oka gyanánt 
ez esetben a pruritus tekintendő . Férfiaknál pruritus scroti et ani esetei
ben hasonló consecutiv bő relváltozások észlelhető k.

Lupus vulgaris ritkább esete.

Róna Sámuel m.-tanár. A 38 éves, nő s, földmíves férfiúnál 
a lupus 10 éves korában az arezban kezdő dve, most elfoglalja a 
bal alszár jó részét, a bal térdhajlatot, a jobb vállat egészen, 
részben a balt is, a tarkón, a nyakon a bő rt már heggé alakítva 
át, lekerült a sternumra.

Legnagyobb intensitását az arezban érte el. Az orrcsúcs 
elpusztult, a fülek, az egész bal arczfél, a homlok lupus-göbökkel 
sű rű n behintett vagy hegesen átalakult. A legsúlyosabb elválto
zás a bal arczfélen, a bal állalatti tájon van, mert itt óriási, 
helyenként túlburjánzás látható, mely szakadatlanul genyed, bű zt 
terjesztve, elfedi a bal szemet, elfoglalja az áll és ajkak bal felét, 
óriásilag megduzzasztva azokat.

A bal arczfélen elüt a  fo lyam at a framboesia luposa képétő l 
és azon benyom ást ébreszti bennünk , hogy  egy luposus alapon 
fejlő dött óriási carcinomával állunk  szem ben, de hogy ez tény leg  
úgy  van-e, így k lin ice nem lehet b iztosan eldönteni, csak a k i
m etszett részek  szövettan i v izsgá la tának  positiv  eredm énye u tán .

Az orvoslás ez utóbbi területeken tisztán sebészi lehet 
és az egész terület kiirtásából fog állani, utólagos transplantatióval.

Justus Jakab. A  betegnél a tumorból egy darabot k ivágtak és a 
szövettani vizsgálat k iderítette, hogy a betegnél a lupus mellett nem 
carcinoma, hanem nagysejtű  alveolaris sarcoma fejlő dött.

Leukoderm a syphiliticum.

Róna Sámuel. Múltkori bemutatásához pótlólag bemutat még 
4 leukoderma syphiliticum esetet annak illustrálására, hogy milyen 
szoros összefüggésben van a typusos leukoderma a syphilissel.

Az I. eset egy kéjnő t illet, a kinek nyakán múlt évi novem
ber hóban elmosódó leukodermát észlelt, és a ki daczára, hogy 
3 év alatt 6 Ízben volt kórházban, még soha syphilis ellen nem 
kezeltetett. A tüzetes vizsgálat nem derítvén ki nála biztos jelt, 
deczember 28-dikán kibocsáttatott.

Ez év január 23-dikán bejött, és ime a cervicalis gonor- 
rhoeán kívül a felső  ajkon 2 typikus papula és az orrsövényen 
baloldalt egy babnyi fekély volt jelen, melyek lokális szerekre 
csak javultak, ellenben három 5°/0-os sublimat-injectióra teljesen 
gyógyultak.

A Il-dik eset egy kéjnö, a kit gonorrhoeával és papillomák- 
kal küldtek be a kórházba. A nemi részeken és környékén tüze
tes vizsgálatnál a syphilisnek semmi jele. Az inguinalis mirigyek 
azonban mogyorónyira megnagyobbodtak. A hüvelyvizsgálat után 
szokás szerint a köztakarót vizsgálta meg és rögtön feltű nt a 
typikus nyaki leukoderma, mire syphilis tünetre keresvén, mind
két tenyérben hasonló papulákat és vörös foltokat, a törzsön múló 
roseola foltokat lelt, a nyakon polyadenitist, különösen nagy 
mirigyeket az állzugokban, továbbá az arcus palato-glossuson, 
valamint a felső  ajk nyálkahártyáján kifoszlott papulákat.

A Ill-d ik  eset szintén kéjnö, ki syphilissel lett beküldve, 
a kinél a klassikus nyaki leukoderma mellett általános, helyen
ként annularis foltos syphilid papulák a tenyerekben és állón, 
a jobb ajkzúgban, a tonsillákon és ezenkívül polyadenitis volt jelen.

A IV-dik eset azon szű z nő , a kit itt gingivalis sclerosis- 
sal, általános foltos syphiliddel bemutatott, a kinél eddig üt 5 % -os 
sublimat-injectiót alkalmazott és a kinél a nyakon és tarkón a 
gyógyulás folyamán typikus leukoderma van fejlő dő ben.

A syphilis első  nyilvánulása a bal ezombvágányban.
Róna Sámuel m.-tanár. A 25 éves bérkocsis nagyfokú 

állandó fejfájásai és egy laesio miatt, mely épen a bal ezomb
vágányban fészkel, kereste fel a kórházat f. hó 3-dikán.

Ekkor a beteg lázas volt, köztakaróját nagy számú foltos 
syphilid lepte e l ; polyadenitis volt jelen és a bal inguialis tájon 
legnagyobbak (mogyorónyiak) a mirigyek. A monyon és borékon 
azonban semmi kiütés vagy fekély nyoma. Ellenben a bal ezomb
vágányban egy krajezárnyi, livid, porczkemény, lapszerü, épen 
a vágányban ketté repedt beszürödés látható, mely a repedést 
kivéve mindenütt szürkés-fehér, friss hámmal borított és a mely 
a syphilis első  nyilvánulását képviseli.

U rethritis gonorrhoica acuta, p rostatitis suppurativa és sperm ato- 
cystitis acuta esete.

Róna Sámuel m.-tanár. Az önálló, epididymitis által nem 
kisért spermatocystitis a legritkábban észleltetett eddig, bemutató 
véleménye szerint azért, mert a legritkábban kerestetett. Saját 
vizsgálatairól, melyeket most is folytat, más alkalommal fog szólani 
és itt csak azt akarja felemliteni, hogy ö maga már 1885-ben 
közölt két ide vágó esetet. Az egyik esetben a bántalom kétoldali 
volt és egyáltalán nem, a másikban 12 nappal az egyoldali 
spermatocystitis kórisme felállítása után lépett fel azon oldali 
melléklierelob.

A most bemutatandó beteg 25 éves nő tlen czimfestö, ez év 
január 27-dikén közösült utoljára és február 2-dikán vette észre 
a húgycsöfolyást. Ez első  eiiemíí betegsége volt. Február 6— 7-dikén 
lymphangioitis penis miatt ágyban feküdt. Eddig copaivát használt 
baja ellen, ezentúl azonban orvosa befeeskendéseket végzett. 
Február közepe táján, tehát a húgycsökankó 3-dik hetében gyakori 
vizelési inger ( */a óránként) lépett fel és a beteg minden vizelés 
végén az utolsó sphincter contractiónál még néhány csepp híg 
váladékot látott és érzett eltávolodni, miközben az ejaculatióhoz 
csatlakozni szokott kéjhez hasonló viszketést érzett a húgycső ben
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Öt napig tartott ezen vizelésinger és kéjes érzet. Február 22-tő l 
egész február 27-ig görcsös fájdalmak jelentkeztek a segpofákban 
a perianalis tájon, különösen járásnál és ülésnél annyira, hogy 
pl. csak egyik, vagy másik segpofáján tudott ülni. Egyidejű leg 
gyakori székingere volt, a nélkül, bogy székelni tudott volna. 
Ugyanezen idő  alatt teljesen étvágytalan volt, felböfögései voltak, 
lázas volt. Az egész betegség tartama alatt gombócz vagy idegen 
test érzése a végbélben nem volt, és a szokásos értelemben vett 
pollution nem voltak.

Február 27-dikén jelentkezett bemutatónál. Ekkor a húgycső 
bő l bő  genyes váladék j ö t t ; a prostata mindkét lebenye mintegy 
kétszeresen megnagyobbodott, erő sen kidomborult, fájdalmas volt, 
a jobb lebeny felső  része nyomásra lassanként süpped és az ujj
nyomás helyét megtartja, mi alatt a húgycső bő l, daczára hogy 
közvetlenül a vizsgálat elő tt vizelt a beteg, 10— 15 csepp sárgás, 
sű rű  geny ömlött ki. A két lebeny közt nincs vályú. E mellett 
a bal ampulla és vesicula seminalis tájéka ujjvastagságnyira élesen 
kiemelkedik, porczkemény, kiemelkedett a jobb vesicula seminalis 
is, de nem oly élesen. Nyomásra e tájon beteg nem érez fájdalmat.

Február 28-dikán beteg láztalan, étvágya jó. A prostatára 
gyakorolt nyomásnál ismét 10— 15 csepp geny ürül ki és ismét 
besiipped a nyomás helye. A vesicula lelete olyan mint elő bb volt. 
Márczius 1-én status idem ; 2-dikán a bal ondóhólyag tája olyan 
mint volt, a jobb oldalon szintén kissé göröngyösen kiemelkedik ; 
4-dikén a prostatára gyakorolt nyomásnál 2 csepp erő sen genyes 
váladék jelenik meg a húgycsönyilásban.

7-dikén a prostata bal lebenye a rendesnél kisebb, a jobb 
féldiónyi, porczkemény és felső  és bal segmentumára gyakorolt 
nyomásnál a húgycső bő l 2 csepp genyes váladék jön ki. A jobb 
ondóhólyag tája elsimult, a bal már kevésbé kidomborodó, de 
göröngyös kemény. 8-dikán status idem, vizelési nehézségek nin
csenek jelen.

Encephalocele esetének boncztani készítménye.

E lischer Gyula m.-tanár. Az összeköttetés rendellenességei 
közül a hézagképzödések rendesen torzképletekhez vezetnek. Ilyen 
e leánygyermek is, ki egy 28 éves férjezett nő nek második szü
löttje. Az anyja elő adta, hogy első  gyermeke rendesen született, 
él és egészséges; gyermekágya jól folyt le és múlt év május 
havában esett ismét teherbe, a terhesség ideje alatt egészen jól 
érezte magát. Február hó 3-dikán történt felvétele alkalmával a 
magzat nála I. koponyafekvésben találtatott. Február 17-dikén 
reggel a magzatvíz lefolyása után jelentette a bába, hogy az elébb 
jelzett koponyafekvés helyett most oly tünetek vannak, mintha 
farfekvés volna jelen. Az ügyelő  orvos által megejtett vizsgálat 
szerint akkor a méhszáj majdnem eltű nt, a medencze-bemenetben 
pedig egy puha elastikus, gömbölyű , hajzattal fedett daganat volt 
jelen, mely vastag kocsáuynyal csontos részletekbe ment át, mely 
utóbbiakon varrat volt tapintható. A diagnosist ezek alapján a 
fejen levő  torzképletre tette, és miután a daganat szülési akadályt 
nem képezett, minden beavatkozástól tartózkodott. Egy órával 
késő bb, nehány erő s szülöfájdalom alatt az anya gyermekét meg
szülte volt. A méhlepény 5 perczczel késő bb spontan eltávolodott. 
A 48 cm. hosszú és 2350 grammnyi súlylyal biró leánygyermek 
teteme a kórboncztani intézetben pontosan megvizsgáltatott. A 
bonczleletböl kivonatosan a következő ket említi fe l:

A homlokcsont alig 1 cm. magas, ezen magasságban halad 
a fejtető  egyenesen hátra felé a fülkagyló felső  magasságában. A 
nyakszirtcsontnak megfelelő  tájból pedig egy gyermekfejnyi, gömb
alakú, lágy, 30 cm. kerületű  képlet indul ki, melynek alapja 
mintegy 20 cm.-nyi kerületű  kocsáuynyal a nyakszirttájékkal függ 
össze. Ezen kiemelkedés közepén egy rhomboid-alakú területen a 
kültakaró helyét elszínesedett, sötétvörös, nyálkahártyaszerű  szövet 
foglalja el, melynek közepén ism éikét diónyi, széles alapú, másod
lagos kiemelkedés látható. Ezen kiemelkedés az elvékonyodott, de 
különben rendes sorrendben következő  burkoló részletek által 
takartatik, ű ré egy 4 cm.-nyi nyílás által összeköttetésben áll a 
lelapított koponyaű rrel. Tartalma az egészen szabálytalanul képző 
dött agy, melynek lobi frontalesei két ujjvastagságú rövid nyujt- 
vány alakjában mutatkoznak. A többi agyrészletek bár megkülön
böztethető k, de szabálytalanok és hátra a kiemelkedésbe terülök.

A pons, a pedunculi cerebri, a kis agy teljesen hiányzanak ; 
a nyultagy a halántéklebeny mellső  szélének irányában kezdő dik. 
A fossa rhomboidea alá felé nyitott. A tekervények mindenütt 
szabálytalanok és inkább papilloma-szövethez hasonlók. A koponya
alap majdnem teljesen megvan, épen így a szemek is jól fejlettek. 
A többi szervekben különös eltérés nincs. Ha nem is tartozik ezen 
torzképlet a nagy ritkaságok közé, a hemicephalia példányaként 
igen jellegzetesnek és a kiemelkedés nagyságára nézve kiválónak 
mondható. Szülészeti tekintetben az encephalocelék nem jönnek 
különös tekintetbe. A képlet puhasága folytán a szülés elé aka
dályt nem szokott gördíteni. Fontosabb azon körülmény, hogy ily 
esetben jó, ha az orvos eleve tájékozott és a környezetet a torz- 
szülöttre és ennek életképtelenségére elő készíti. Kóroktani tekintet
ben ezen hézagképlödés nincs felderítve. Vájjon az amnionnak a 
primordial koponyával való összenövése és következetes agy- 
gyomrocs vízkór által képeztetik-e, vagy bizonyos, eddig még nem 
ismert tényező k hatnak-e az ébrény fejlő désének visszamaradására, 
ez idő  szerint még nyílt kérdés, melynek megoldása a kórboncztan 
körébe tartozik. Érdekes, hogy újabb idő ben, a IV. dimensio 
hazájában, Amerikában egyesek által oda történtek felszólamlások, 
hogy az anya lelki állapotát érintő  behatások elegendő k lennének, 
ily és másnemű  torzképletek létrejöttére.

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

I. K önyv ism ertetés.

Az orr, száj, garat, gége és légcső  k lin ikai vizsgáló módszerei. 
Irta Vas B ernát dr. Budapest. Dobrowsky és Franke. 1893.

Ezen munka a Tauszk Ferencz dr. szerkesztésében megjelent 
Klinikai diagnostika egyik része és útmutatást nyújt az orvostan
hallgatóknak és a gyakorló orvosoknak, hogy magukat a czímben 
felsorolt szervek betegségeinek felismerésébe begyakorolhassák. 
Szerző  nagy szorgalommal és sikerrel rendezte tárgyát azon czél- 
ból, hogy müvében az egyes szerveknél mutatkozó elváltozásoknak 
bárki gyorsan utána lapozhasson és ezen czélját tökéletesen el 
is érte.

A munka részleteit tekintve, örömmel tapasztaljuk, hogy fel
öleli a váladékok chemiai és mikroskopi vizsgálatát is. A vizs
gáló módszerek leirása mindenütt rövid, de szabatos és könnyen 
érthető , a mű szereknél azonban szívesen láttuk volna, ha szerző  
czélszerübbeket mutat be, így például a 7. oldalon látható Frünkcl- 
féle orrtükröt már maga Frünkel sem használja, hanem helyette 
egy sokkal czélszerübbet szerkesztett. Az 57. oldalon ábrázolt 
retlectornál is minden tekintetben czélszerübb a Frankéi-féle 
aluminium reflector. A mellső  orrtükrözés leírásánál jó lett volna 
egy pár olyan tükörkép rajzát is mellékelni, a minőket Scheck 
használt. Az orrban talált hegek közül hiányzanak a galvano- 
kaustika után keletkező k, pedig ezek a leggyakoribbak ; a liuru- 
tos fekélyek között pedig a fémporok oxydálása folytán és a 
chromsóktól keletkező k nincsenek megemlítve. A száj nyitását 
megakadályozó tényező k közül a tonsillitis phlegmonosa hiányzik, 
mely helyett a 46. oldalon nyilván csak tévedésbő l csúszott be a 
tonsillitis parenchymatosa elnevezés. A nyelv színének elváltozásai 
leukoplakiánál és a Moeller-féle glossitisnél szintén elmaradtak, 
utóbbiról tévesen említi a szerző , hogy fekélyképződéssel jár, 
mert Moeller és Michelson csak excoriatiókról tesznek említést. 
Jó lett volna a hátsó garatfalon elő forduló fekélyek között a fel
nő ttek retropharyngealis tályogjainak áttörése után, továbbá a 
széteső  gummáknál elő fordulókat is felemlíteni, melyeknek fel
ismerése sokszor igen nehéz. Hiányos a pachydermia laryngis és 
a heges gégészük öletek leirása i s ; azon fejezet pedig, mely a 
papillomát és a pachydermia verrucosát ugyanegy bántalomnak 
mondja, nem fogadható el, mivel a kettő nek histologiai és klinikai 
képe egymástól lényegesen eltér. Az eversio ventriculi Morgagnit 
nem találtuk felemlítve, úgyszintén nélkülöztük gégeráknál a 
szövettani vizsgálat fontosságának kiemelését.

Mindezen apróbb hiányok azonban mitsem vonnak le a 
munka értékébő l, mely a czélnak különben teljesen megfelel. Az 
egyetlen lényegesebb hiány csak az, hogy a tonsilla praeepiglottica 
vizsgálata és elváltozásainak felsorolása elmaradt, mit a következő
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kiadásban szerző  bizonyára pótolni fog. Hogy a kis keretben oly 
sokat birt szerző  összefoglalni, az teszi a munkát különösen 
becsessé, mert így a kezdő  kezében, fő leg ha mellé a Krieg 
vagy Schnitzler-féle atlasokat használja, kitű nő  beosztása és világos 
tiszta nyelvezete folytán nagyon hasznavehető  segédkönyvet képez, 
melyet e czélra a legmelegebben ajánlhatunk. Pólyák.

II. L apszem le.

K órtan.

Az epehólyag-kiirtás befolyása az emésztésre. Tekintve, 
hogy újabban az epehólyag k iirtását mind gyakrabban végzik, 
Rosenberg gyakorlatilag fontosnak tartotta kísérlet tárgyává tenni 
azon kérdést, hogy milyen befolyást gyakorol az epehólyag hiánya 
az emésztésre. E czélból kutyánál meghatározta, hogy a nitrogén
tartalmú tápláléknak és a zsírnak hány százaléka szívódik fel ép 
viszonyok mellett és azt találta, hogy az elő bbinek 95% -a; a 
zsírnak pedig 98°/„-a szívódott fel. Ekkor kiirtotta a kutya epe
hólyagját és ugyanazon táplálkozás mellett újból meghatározta a 
felszívódott nitrogéntartalmú táplálék és zsír mennyiségét, a mely 
most szintén 95, illetve 98°/0-ot tett. Az epehólyag kiirtása tehát 
nem volt befolyással az emésztésre és bélfelszívódásra. A 24 órai 
éheztetés után leölt állat bélnyákhártyája egész terjedelmében fedve 
volt barna-sárga epével, az epeömlés a bélbe tehát nem volt meg
akadályozva. (Pflüger’s Archiv, 53. köt. 389. 1.)

Az anyagcsere a láz alatt. Mivel a láznak nevezett tünet
csoport legkiválóbb tünetének, a hő emelkedésnek okával az 1854 
óta tett számos kísérlet ellenére még mindig nem vagyunk tisztá
ban, mivel még mindig szemben áll a két tábor, a melyeknek 
egyike a csökkent hő kiadásban, másika a fokozott hőtermelésben 
keresi a höemelkedés okát, azért Mny a modern technika segít
ségével újra tanulmány tárgyává tette a lázas egyén anyagcseré
jét, cliemice vizsgálván egyidejű leg a bélsarat, a húgyot és a k i
lélegzett levegő t. May tengeri nyulakkal kísérletezett, a melyeket 
éheztetés alatt disznó-orbánczczal tett lázasokká. Meghatározta a 
24 óránként katheterrel k iürített húgy N és C foglalatját, a kis 
Voit-féle készülékkel pedig egyidejű leg a kilélegzett levegő t 
elemezte. Minthogy a lázas éhező  nyulak anyagcseréjét normális 
éhező  nyulak anyagcseréjével kellett összehasonlítani, azért szük
séges volt elő bb ez utóbbiakét közelebbrő l szemügyre venni.

A kiválasztott N mennyisége a második napon fogy, a har
madikon kissé emelkedik, hogy azután a negyediktő l kezdve 
folyton apadjon. A kiválasztott C, a melynek egy része a 
N-foglalatú tápanyagok, másik része a szénhydrátok és a zsiradé
kok elégésébő l származik, szintén fokozatosan kevesbedik. A 
C02-kiadás és az O-felvétel lassan és egyenletesen fogytak, a hő 
termelés hasonlóképen napról napra alábbszált.

Lázas éhező  nyulaknál az ugyanolyan irányú kísérletek a 
következő  eredményekhez vezettek. A N-kiválasztás mindig fokozó
dott volt. Ez megegyezik lázas embereken és kutyákon tett tapasz
talatokkal. Minthogy egészséges állatnál szénhydrátok nyújtása 
által a fehérje elégése csökkenthető , érdekes volna tudni, hogy 
a lázas nyúl kórosan fokozott N-ki választása is kevesbíthető -e 
X -mentes anyagokkal ? Ezen czélból több lázas és egészséges 
nyúl per os 30 gm. chemice tiszta szölöczukrot kapott. A 
N-kiválasztás mindnyájuknál 15— 46°/o-kal megcsappant. Ebbő l 
következik, hogy a láz alatt a disponibilis C-foglalatú anyagok 
megfogytak, a mi a fehérjének nagyobb mennyiségben való el
égését vonja maga után. Miért kevesbedett meg a disponibilis 
N-mentes anyag ? May szerint azért, mert a láz alatt a sejtek 
több szénhydrátot bontanak szét és ezen feltevését oly kísérletek
kel igyekszik bebizonyítani, a melyeknél egészséges és lázas 
nyulak glycogen-foglalatját határozta meg, miután azokat nád- 
czukorral bő ségesen táplálta. Kitű nt, hogy a lázas nyulak májá
ban csak Vi— 1/2 annyi glycogen rakódott le, mint az egész
ségesekében. A lázas nyulak mája nem vesztette el glycogen-képzö 
erejét, hanem a glycogen gyorsabban elhasználtatott, a mi által 
a fenti hypothesis valószínű vé van téve.

A hő termelés körülbelül arányos volt a höemelkedéssel. Leg
nagyobbrészt, ha nem kizárólag, a N-foglalatú anyagoknak nagyobb 
mennyiségben való elégése okozza a hő emelkedést. Az O-felvétel

és a C02-kiadás a láz által nem változott meg nagyon, vagy leg
alább is nem állandóan. (Zeitsch. f. Biologie, XXX. 1. — Alig. 
med. Central-Zeitung, 1894. Nr. 1.) W -  dt.

G yógyszer tan .

A trionalró l. (Dr. Beyer.) Kellő  dosisokban nyújtva majdnem 
kivétel nélkül álmosságot hoz létre, mely már alig i/2 óra után 
álomképektő l nem zavart, nyugodt, üdítő  álomba megy által. E 
hatás azonban testi fájdalmak, a környezet lármája által könnyen 
megakadályozható; ugyancsak könnyen fel is ébreszthető  a már 
alvó beteg környezetének lármás viselkedése által. Jól lemért és 
megállapított adagjai semmiféle kellemetlen mellékhatásokat nem 
provokálnak. A szernek megszokásáról mitsem tud a szerző , s e 
részben egyebütt sem talált irodalmi feljegyzéseket. Elő vigyázatlan 
s túlságos nagy adagjainál a felébredést követő  álmosságot észlelt, 
továbbá szédülést, bizonytalan, támolygó járást, hasonlóan a cere- 
bralis ataxiához; 2 esetben pedig, hol többször egymásután
adagolta a dosis to tá lis t: általános rosszallót, cyanosis, hányás, 
gastrikus zavarok stb. is mutatkoztak. Szerző  mindazon esetekben 
óvatosságot ajánl, hol a felébredés után még álmosság állana 
fenn, szerinte ezen állapot jelzi, vájjon túlságos volt-e az adagolt 
trional-mennyiség vagy nem ? ! A trionalnak ugyan nincsen fel
használható — s így a therapiában értékesíthető  — sedativ hatása, 
de mint kiváló álomhozó minden esetre aján lható: kis adagokban, 
egyszerű  neurastheniás álmatlanságnál, melancholiánál ópiummal; 
testi fájdalmaknál a morphin-nal egybekötve. Hallucináló elme
betegnél és mániásoknál már nagyobb adagokat is adhatunk belő le. 
Hatékony dosisa individuális és így 0'5 gm. egész 4'0 gm. között 
változik. Általános érvényű  maximalis dosisról épen olyan kevéssé 
beszélhetünk, mint maximalis napi dosisról. A trionalt csak egy
szer ajánlja adagolni pro die, még pedig este. Esetleges kellemet
len mellékhatásai könnyen elkerülhető k kis óvatossággal, és a 
szer kihagyásával bizonyára azonnal elmúlnak. (Tlierap. Monats
hefte 1894, Nr. 1.) Rottenbiller dr.

Gyógyulás egy theáskanálny i am ylnitrit lenyelése után. ( G. 
Erety Schoemaker M. D. Philadelphia.) Egy 60 éves, erő teljes 
férfi, bő séges ebédje után — tiszta véletlenségbő l — egy theás
kanálnyi, higítatlan amylnitritet kebelezett be. Az azonnal elhívott 
orvos a pulsust igen szaporának, az arezot kipirultnak találta ép 
öntudat mellett. Több rendbeli hánytató ismételt alkalmazása után 
bő séges hányás állott be, s a hányadék erő sen amylnitrit szagú 
volt. Késő bb egyszerre cyanotikus lett az arcz, a végtagok hű vö
sek, a pulsus kicsi, kihagyó, a légzés pedig egész felületes. A 
symptomák digitalis, strychnin és alkohol rendelése után kezde
nek visszafejlő dni; a pulsus már 2 óra múlva rendes, s a beteg 
másnap teljesen egészséges. Seb. a tünetek gyors javulását a 
méregnek a szervezetbő l való gyors eltávolításából magyarázza. 
(Med. News 1893. Bd. 72. S. 544.) Rottenbiller dr.

É lettan . B e lg y ó g y á sza t.

A rhodan elő fordulásáról a gyom orbennékben ír Kelling
György dr. Az Uffelmann-féle reactióval akárhányszor sárga szín 
helyett sötétebb barna árnyalat áll elő  ; ennek oka az eddigi véle
mény szerint zsírsavak, vajsav és eczetsav. Ifa azonban ezen szín 
erő s ásványsav hozzáadása után nem tű nik el, akkor rhodan van 
jelen, melyet a Colosanti-féle kémléssel ki lehet mutatni. A rhodan 
által okozott szín 10°/o-os sublimáttal való elegyítés után tű nik 
el. Elő fordul igen gyakran egészséges embernek gyomorbennékében 
s mindenféle gyomorbetegségnél. Szerző  szerint valószínű , hogy a 
rhodan a gyomor nyálkahártyájának productuma. De a nyálból való 
odajutást nem tudta kizárni, s ezért ennek még lehető sége sem 
fogadható el. I ) —ny.

A gyom ortágulat orvoslása. Rössler abból indul ki, hogy 
minden beteg szerv gyógyulásánál a nyugalom rendkívül fontos 
tényező  és azért gyomortágulásnál is arra iparkodott, hogy a 
gyomormű ködést kirekesztve, e szervnek nyugalmat biztosítson. 
Ezt oly módon érte el, hogy az első  4 — 5 napban a táplálékot 
(a folyadékot is) a végbélen keresztül ju ttatta a szervezetbe, azután 
lassan fokozva a szájon át is adott táplálékot és végül a táplálást 
per rectum egészen beszüntette. E mellett naponként gyomor- 
mosásokat is végzett. Ily módon eddig négy beteget kezelt szerző
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Schrötter tanár klinikáján, és pedig jó eredmény nyel. A betegek
nek nem csupán testsúlya növekedett tetemesen, hanem a gyomor 
állapotában is feltű nő  javulás mutatkozott, a mennyiben a gyomor 
motorikus ereje növekedett, a gyomornedv-elválasztás javult, a 
tágulat pedig tetemesen megkisebbedett. Különösen alkalmas e 
módszer könnyebb esetekben, kevésbé azonban elő rehaladt maran- 
tikus esetekben. A lehető leg magasan bevezetett tápláló csórék 
250 gramm tejbő l, 2 tojásból, 50 gramm borból és egy kevés 
sóból á llo ttak ; a tisztitó cső réit vízresorptio czéljából lehető leg 
sokáig tarta ttak  vissza. Csupán egy esetben jelentkezett kisfokit 
hasmenés ; kismérvű  felszívódások nem képeznek ellenjavalatot; 
ha erő sebbekké válnak, 1—2 napig szünetelni kell a csörékkel. 
A tisztán végbélen át tápláláskor jelentkező  éhségérzet cocáié
nál csillapítható volt. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1893. 40 sz.)

Congenitalis tuberculosis ritka 3 esetét közli Goldschmidt 
F. dr. Első  esetében 1 éves gyermek szülei tüdövészesek, a 
gyermek phthisis tünetei közt meghal. A bonczolat alkalmával 
miliar tuberculosis s a májon a lig. teres betörési helyénél málna- 
nagyságú — kis csomókból álló — gócz. Második esetben tuber - 
culotikus anyának 7 hónapos gyengén táplált gyermeke nagyfokú 
infiltratio, cavernák s igen magas remittáló láz tünetei közt halt 
meg. Bonczoláskor tüdő kben megfelelő  elváltozás, s a máj állo
mányában a lig. teres betörési helyénél cseresznyemag-nagyságú 
tuberc. csomó. E csomónak helye jelöli az ébrényi vérkeringés 
folytán létrejött infectiót. Jóllehet a második esetben elő rehaladot
tabb a tüdöbeli elváltozás, mégis a rendkívüli hely miatt és mert 
a májban másutt elváltozás nincsen, a májbeli góczot tartja  első d
legesnek. Harmadik esetében a tüdövészes anya öthetes gyerme
két magával hozta a klinikára. Utóbbinak tüdejében bonczoláskor 
nagy sajtos góczokat találtak, azonkívül miliaris csomók máj, lép 
s vesékben. A bronchialis, mesenterialis mirigyek sajtosán infiltrál
tak. Az elváltozások hosszabb tartam mellett tanúskodván, mint 
a milyen idő s a gyerm ek: az intrauterinalis fertő zés kétségtelen. 
(Münchener med. Wochenschr. 1894. 1. szám.) 1)— ny dr.

Sebészet.
A fagydaganatok gyógyítására P ilatte dr. a d ig itálist

ajánlja. Fagydaganatokkal biró egyéneknél rendesen a csökkent 
véredényfesztilés oka a peripherikus edények kitágulásának, a 
vérpangás a szövet mortiíicatióhoz vezet és így az illető  szövet- 
részleteken berepedések és fekélyek keletkeznek. Azért első  
sorban igyekeznünk kell a circulatiót javítani, miért is gyenge 
szívmű ködéssel biró egyénekkel hetenként 2 napon keresztül 
0 '50— 1'50 :200-hoz infus, digitálist vétet. Minden esetben száraz 
ledörzsöléseket rendel, a ledörzsölések elő tt gyakran hideg le
hű téseket is végeztet. Helybelileg repedések és fekélyek képző désé
nél a fagydaganatokra következő  oldatot applicál: Kp. Tinct. 
digital. 6 '0, Thymol 3‘0, Alkohol, Glycerin aa 150'Ü A viszketést 
gyenge jódtintura-ecseteléssel enyhíti. Meleg fürdők és zsiradékok 
ártalmasak. Hasenfeld dr.

Az aranyeres csomók orvoslása. Trzebichj eljárása már 
csak annyiból is érdekes, hogy 121 betegénél — kivéve egyet, 
ki szívszélhtidésben halt el — minden esetben gyógyulást ért el. 
A beavatkozás elő tt való napon a beteg ricinus-olajat kap, s 
miután széke volt, opium tineturát. Elaltatás után Langenbeck-féle 
fogóval erő sen leszorítja a visszeres csomókat s thermocauterrel a 
csomót teljesen leégeti, úgy azonban, hogy a leégetés után kelet
kező  hegek sugárirányt vegyenek. A leégetésnél akként kell el
járni, hogy a pörkölési vonalak között nyálkahártya maradjon, 
midő n tehát azt nyerjük, hogy a sugaras hegek között ép nyálka
hártya lesz. Ha esetleg igen sok csomó van a végbél körül, csak a 
nagyobb csomókat kell elpusztítani a thermocauterrel, mert az égési 
seb gyógyulásával a hegek erő sen zsugorodni szoktak s így a 
sugaras hegek között lévő  visszeres csomók rendesen eltű nnek. Az 
égetés után a sebfelületek jodoformmal lesznek behintve. A teljes 
hegesedés a harmadik vagy negyedik héten áll h e ; de hogy szép, 
sugaras hegek képző djenek, azon kell igyekezni, hogy a pörkök ne 
vongáltassanak. A beteg tehát hét napig nagy diaetán él s belső leg 
ópiumot kap s csak ez idő  elmúltával vesz hashajtót. Az első  székelés 
fájdalommal já r, mely csakhamar múlik. A mű tét után azonban 
csak az első  órákban van jelen gyenge fájdalom. A liömérsék a

mű tét után ritkán emelkedik 38°-on felül. Ezen mű tét azonban 
már nem alkalmazható, ha gyuladás és genyedés van jelen. Minden 
esetre a mű tét körül a legnagyobb tisztaságra kell törekednünk. 
A beteg az operatio elő tt fürdő t vészén s jól megmosakodik. Úgy
szintén megtisztíttatik gondos figyelemmel ama részlet is, melyen 
az operatio végre lesz hajtva. A mű tétet így végezve, az teljesen 
veszélytelennek mondható, ha csak azt nem veszsziik kellemetlen 
szövő dménynek, hogy olykor az első  napokban a sphincter reflec- 
torikusan összehúzódik. (Przegl. Lekarski 1889.) Novotny dr.

Czombsérvek rad ikális orvoslására új mű téti módot ajánl 
Fabricius. Eleinte hullákon tett kísérletei alapján arra az ered
ményre jutott, hogy czombsérvek mütevésénél, a czombsérv kapujá
nak egyszerű  elzárása után visszamaradt tölcséralakú ű rt minden
áron ki kell küszöbölni, s hogy a Fallopp-szalagot a szemérem
csont vízszintes ágához kell rögzíteni. Ezen czélt tartva szeme 
elő tt, mű téti modorát mindazon czombsérvek eseteiben használandó- 
nak tartja, valahányszor a sérvkapú legalább ujj hegy nyi. A Fallopp- 
szalag alatt közvetlenül, azzal párhuzamosan haladó, 10— 12 cm. 
hosszú börmetszéssel a felületes pólyát is átmetszi. Ha a sérv- 
tömlő  a sarlóalakú nyúlvány alatt volt, ilyenkor már kibukkan, 
míg ha a foramen ovale áttört lemeze alá ért, elő bb még a széles 
czombpólyát is át kell hasítani. Felnyitva a sérvtömlöt, tarta l
mát visszahelyezzük. Ha a sérvgyürü nem engedné azt, akkor 
bemetszhetjük a Fallopp-szalagnak a szeméremcsont gumójához 
tapadó részletét. Lekötve és visszasiilyesztve a sérvtömlö csonkját, 
egy ollócsapással átmetszhetjük a széles czombpólyának a Fallopp- 
szalaghoz tapadó felületes lemezét, hogy a czombcsatornába jobban 
betekinthessünk, és hogy a Fallop-szalagot lehető  nagy terjedelem
ben oda varrhassuk a szeméremcsont vízszintes ágához, illető leg 
a Cooper-szalaghoz. Ujjal szétválasztva a czombcsatorna laza kötő 
szövetét, a nagy edényeket felkampóztatja és felhúzatja az 
eminentia ileopectineára. A Fallopp-szalagot úgy varrja oda a 
szeméremcsont vízszintes ágához, hogy abba a csonthártya és a 
fésű s izom kezdörostjai is bele foglaltassanak. Az edények közelé
ben lévő  varrat alkalmazásánál figyelni kell, hogy a felhágó hasi 
vivöér vagy ütő ér meg ne sérüljön. 5 — 6 varrat teljesen elzárja 
a czombgyürüt. A czombpólyának a felületes részét igen czél- 
szerüen varrja a fascia pectineához. E varratok semminemű  zavart 
sem okoztak a czombvivöér keringésében, a mint azt várni lehe
tett volna. Ajánlatosnak tartja ilyenkor még a külső  lágyékgyürü 
szárait 2 — 3 varrattal egyesíteni, Í ' / 2 év óta végzi ilyen módon 
a mű tétet, de az idő t még rövidnek tartja  arra vonatkozólag, 
hogy végleges véleményt lehetne felő le mondani. (Centralblatt für 
üliir. 1894. Nr. 6.) Ch. dr.

A próbb jeg y ze tek  az o rvosgyakor latra .

1. Felületes égetéseknél jó eredménynyel használja Thiéry 
a pikrinsavat. 5°/0-os oldatba mártott, jól kifacsart gaze-kompresse- 
ket tesz az égetett helyekre és ezeket eleinte 3, késő bb 4 — 5 
nap múlva újítja meg. A kompresseket impermeabilis anyaggal 
kell befedni. A pikrinsav antiseptikus és gyógyító hatásán kívül 
még fájdalomcsillapító hatással is bir. Mérgezés veszélye nem forog 
fenn, a bő r részérő l sem jelentkeznek kellemetlen melléktünetek. 
Az egyedüli kellemetlenséget a pikrinsav-okozta sárga színező dése 
a bő rnek képezi. (Sem. méd. 1894. 7. sz.)

2. A natrium  benzoicum therapeutikus jelentő ségérő l ír 
Liegeois. E szer nagy adagokban (naponként 5 gramm gyermekek
nél, 10— 15 gramm felnő tteknél) nagyon jó hatást gyakorol torok- 
lob, valamint gége- és hörgmegbetegedések eseteiben. Bright-kórnál 
jó szolgálatot tesz tanninnal egybekötve: Rp. Natrii benzoici, 
Tannini aa 5 '0 . Extr. gentianae qu. s. ut liánt pil. Nr. 100. 
Naponként háromszor két labdacsot bevenni. Hasonlóképen kis 
adagokban használva, az oldhatlan húgysavas sók hyppursavvá 
változnak át és ily módon a vizelettel kiiiríttetnek. Végül nagyon 
jó eredménynyel használható a nátrium benzoicum az epeelválasz
tás fokozására; ilyenkor szerző  rheummal és natrium salicylicum- 
mal rendeli együtt a következő  módon : llp. Natrii benzoici, Natrii 
salicylici, Pulv. rad. rhei aa 6 '0 ; Pulv. nucis vomicae 2 '0 . M. f. 
pulv. Div. in dos. Nr. XX. Naponként 2 port bevenni. (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1894. 10, sz.)
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A z e lső  m agy ar  o rvo si kön yv .

Irta  M u ld o v á n y i  I s tv á n dr.

A reformatio hódításának s a hitújításból folyó, a nép fel
világosítására irányuló törekvésnek köszönjük hazánkban a reális 
tudományoknak nemzeti nyelven való mű velését. Az új tan apostolai 
híveikben, kik túlnyomóan a szegény, elmaradt földmívesosztály 
soraiból valók, nemcsak a vallásos szellemet ápolják, hanem mű ve
lő désük elő mozdításán is fáradoznak, s terjesztik a világosságot 
az újkor két leghatalmasabb eszközével, a sajtóval és iskolával, 
melyek ez alkalommal elő ször bizonyultak első rangú kulturális 
tényező knek. Protestáns papok s tanítók írják az első  magyar 
természetrajzi munkákat, s így jönnek létre e században a nép
szerű  orvosi tanácsadók, nem ugyanilyen czím alatt, hanem mivel 
azon korban a vegetabiliák még mindig elő kelő  szerepet játszanak 
a gyógyászatban s a classikus ókor természettudósai még min
dig nagy tekintélyben állanak, fő kép a Plinius s Galenus mű vei
nek magyar utánzatai : az első  botanikai munkák, mint a milyen 
a Horhi Juhász Péter Herbáriuma, vagy a Beythe Füves könüve. 
Alárendelt szerepet játszik még ezekben a növénytan; a növények 
leírását is csak azért közlik, hogy a köznép ismerhesse az orvosi 
használatra értékesíthető  füveket, s maga gyüjthesse. Ezért van, 
hogy nem is említenek más növényt, csak hazait, melyek könnyen 
hozzáférhető k s megszerezhető k. Ma már egyiknek sincs tudomá
nyos becse, s egyetlen érdemük, melyért még ma is emlegetik ő ket, 
a kezdeményezés dicső ségén kívül még az, hogy honos növényeink 
régi magyar neveit hagyták az utókorra.

Ebbe az idő be esik az első  magyar orvosi könyv keletkezése 
is. Épen 10 évvel késő bb jelent ugyan meg, mint a Melius Her
báriuma (1578), melyet a botanikai irodalomtörténet különben is 
magának igényel, de azért tartom a legelső  magyar mű nek, mivel 
tisztán ilyennek készült, s czélját a könyv czíme is je lz i : Hasz
nos Es Fölötte Szilcseges Könyv, Az Isten fiainak es otet félő 
híveknek lelki vigasztálasokra és testi cpöletökre szereztető  Franco- 
vith Gergely I). által. Mclljben sok rendbeli betegsegök ellen való 
orvosságok is be vannak írva, mellyeket Isten az o nagy io voltaiul 
cs ajándékából, Embörök egessegökre rendölt. Ecclessia. 38. 
Tiszteld az orvost az sziksegest. Monyorokerek 1588 nyomtatot 
Maulius János által. Ennél korábban csak Bálsaráti Vitus János, 
Y. Pál pápa udvari orvosa Írhatta az ö Magyar Ghirurgiáját, 
azaz négy könyvét a seb gyógyításának mesterségérő l; mely azon
ban Toldy véleménye szerint nyomtatott könyvalakjában sohasem 
látott napvilágot.1

Francovith könyve ma már unikum ; egyetlen példánya a 
Magyar tud. akadémia könyvtárának képezi tulajdonát, hová iStábig 
Ignácz egykori protomedikus áldozatkészségébő l került. Hihető leg a 
második kiadásból való, bár ezt a czímlapon nem találtam fel
jegyezve ; de erre engednek következtetni a könyv bevezető  sorai, 
melylyel az „Elöl váló intést“ kezdi: az minemű  szentirásbeli 
igék elmaradtanák volt az másik könyvemtő l, ebben azok is be 
vannak írva, az orvosságok is meg vannak jobbítva; továbbá így 
az elő szó után következő  In  editionem secundam operis czimet 
viselő  tetrastichon.

Szerző jérő l alig maradt más életrajzi adat reánk, mint az, 
mit saját maga mond el személyes vonatkozásokkal telt könyvé
ben. A Sopronban keltezett elő szó, mely után Szigetiig Francovith 
Gergely doktornak írja magát, s az, hogy könyvét Nádasdy Ferencz 
udvari fő lovászmesteren kívül Sopron vármegyének, s Megyeri 
Imrének, Sopron megye akkori alispánjának ajánlja, azt sejtették 
velem, hogy e város, vagy megye levéltárában valamelyes fel
jegyzés található ró la ; de sem az egyik, sem a másik helyen 
még csak a nevére sem lehetett akadni.2 Átkutattam Magyar- 
ország egész bibliographiáját, a könyvnyomdászat kezdetétő l egész

1 Szörnyei, Magyarország természettudományi és math, könyvészete. 
Bpest, 1878. 36 1.

2 Levélbeli megkeresésemre Nagy Miklós sopronmegyei és Kugler 
A lajos sopronvárosi levéltáros urak szívesek voltak Francovith Gergely 
után k u ta tn i; azonban sem a megyei, sem a városi archívumban, mely
nek pedig kimerítő  repertóriuma, s az idő bő l való Bürger budija is áll 
rendelkezésére, még csak a neve sem fordul elő .

a jelenkorig, még a hazánkra vonatkozó külföldit is, de így sem 
jártam  nagyobb sikerrel. Az egyetlen tanú, ki talán némi felvilá
gosítást nyújthatna az első  magyar orvosi könyv szerző jének 
származásáról, az, e misztikus embernek a múlt század elején élt 
egy, látszólag papi tisztet viselt névrokona, Francovith Ignácz, 
ki két lengyel nyelven írt s Krakkóban kiadott theologiai munkája 
révén mentette meg nevét a feledékenységtöl.1 De hát bajos volna 
közte s XVI. századbeli hasonnevű  elő de között valami össze
függést megállapítani.

Hogy orvosdoktor nem volt, bár könyvének indokolatlanul 
sok helyén ennek nevezi magát, azt bizonyossággal lehet róla 
állítani, mert másképen alig érthető , miért maradt Weszpréminek 
annyi gonddal készült nagy munkájából épen ö ki, holott abban 
nálánál jelentéktelenebb nevek is fordulnak elő . De még maga is 
bevallja elleneivel folytatott polémiájában, melyet könyvének egy 
fejezetében közöl, hogy deákul nem tud, s tagadja azon nézetet, 
mintha a könyvszerzéshez e nyelv ismerete szükséges volna. Én 
azt mondom, — Írja, — hogy az Isten ollyan módon tud magyarul, 
mint szintén deákul. S ezzel azt is elárulta, hogy egyetemet sem 
látogatott soha; mert képzelhetö-e a XYI. század közepén iskolá
zott ember általában, különösen egyetemet já r t orvos, ki ne beszélt 
volna latinul.2 Pedig Magyarországon ez idő ben nem volt oly fő 
iskola, melyen orvosokat képeztek vo lna; csak a külföldi egye
temek, s ezek közül sem valamennyien voltak már ekkor is 
orvoskarral ellátva ; ezekben pedig, de még a XVI. századbeli 
hazai akadémiáinkon is kivétel nélkül latin volt a tanítás s tá r
salgás nyelve.2 Ezért felel üldöző inek a képesítés hiányát illető  
vádjára oly szerény s kitérő  hangon, ő , ki egyebekben annyi 
dicsérettel s önteltséggel emlegeti magát.

Hogy mi vitte Franeovitkot erre a tudományos pályára, ki, 
mint maga is bevallja, 15 éves korában még lópásztor volt, azt 
így meséli e l : Hat esztendő s korában álmában könyvet látott, 
melyet reggelre ébredve, valójában meg is ta lá lt ; ez követendő  
életére nézve utasítja, hogy a szentirás tanulása által meg
ismerve Isten igéit, orvosságaival s Isten segítségével az 
emberek testi bajain könnyítsen. Nyilván ezért mondja egy késő bbi 
helyen, hogy az Úr erő vel terelte ő t e tudományra, jól lehet azt 
is erösítgeti, hogy az álomképeknek nem kell hinni. Hogy ő  ennek 
daczára hajtott e jelenségre, az onnan van, mert Isten igazában 
megjelent nála. Szerinte tudniillik háromrendti álomképek idéz- 
hetök fe l: az egyik Istentő l van, igen ritka s nem mindenkinek 
ad a tik ; a másik az ördög álnoksága által tám ad; a harmadik 
pedig a természettő l származik. Francovith álma természetesen az 
első  kategóriából való.

Életének ez az elmondott episódja feltű nő en hasonlít Galenus 
álomképéhez, kinek maga Aeskulap hagyta meg, hogy az orvosi 
tudományoknak szentelje é le tét; csak épen életkorukban van némi 
eltérés, a mennyiben Galenus 18 éves korában lett az orvosi 
pályára praedestinálva.3 Mindazonáltal nem lehetetlen, hogy 
Francovith ismerte e momentumot a pergamosi hires orvos életé
bő l, s mert egyebekben is követte, ebben is hasonlítani akart hozzá.

Megtudható továbbá a könyvében közölt s már elő bb is 
említett polémiájából az is, hogy világi bölcs emberek avatták be 
az orvostudományokba ; én azonban erő sen hiszem, hogy ezeknek 
a világi bölcs embereknek aligha nem valami falusi borbély-officina 
volt a mű termük ; s hogy közel járok az igazsághoz, abban egy 
késő bbi vallomás erő sít meg, melyben Francovith nála meglepő  
ő szinteséggel azt is elárulja, hogy borbélynak készült ugyan, de 
azután Isten az ö tudományát öregbítette, ső t nagyobb hivatalra, 
tisztre s méltóságra érdemesítette, miután még korábban szent
irásbeli dolgokat is engedett megtudnia. Hogy ez igy volt, azt 
szégyen nélkül mondja el, hiszen szt. Dávid is pásztor volt ifjú 
korában, a mint az a királyok könyvének 16. részében írva van.

Mindössze ez az egész, a mit a könyv írójának életérő l, 
saját elbeszélése alapján következtetni lehet.

1 Petiik , Magyarország bibliographiája. 1712—1860. Bpest, 1876. 
I. köt. 824.

2 Fraknói, A  hazai és külföldi iskolázás a XVI. században. Bpest, 
1893. 31. 1.

3 Sprengel, Geschichte der Medizin. Halle, 1804. 1. 138. 1.

T Á R C Z A .
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Francovith az Elet és igazság könyvének mondja munkáját, 
melynek czélja, hogy felebarátai életük meghosszabbításának mód
já t tanulják belő le. Nem is mulasztja el ezért mindjárt a legelején
— amolyan elöszófélében — a jámbor és együgyű  embereket az 
orvos tanácsainak szükségérő l meggyő zni. Mert három dolog teszi
— úgy mond — az ember é le tét: az Isten félelme, mely minden 
jónak eredete s fundamentuma, a tisztességes élet s az egészség 
oltalmazása. Ennek azután meg is felel a könyv szerkezete, ha 
egyáltalában szerkezetnek lehet nevezni az oly felosztást, mely
ben szónokló hangon evangéliumi szakaszokat magyaráz, erkölcsi 
fejtegetésekbe bocsátkozik, orvosságok készítésmódját írja le, a 
betegségek okairól értekezik, dogmatikus vitatkozásokat közöl pl. a 
szent háromság egységérő l, s mindezt a maga össze-visszaságában, 
azon idő k elfogult álláspontjáról, a theologia uralma alatt, néhol a 
kor színvonalán állva, de általánosságban a középkori scholasti- 
cismus módjára, a misticismus titokszerííségével. Egyáltalában 
jellemző  az a bibliai színezet, mely elő adásán végig vonul; egész 
könyve telve van a szentirásból, nevezetesen az ó-testamentum
ból vett idézetekkel s a szöveget kísérő  ily tárgyú illustratiókkal. 
Ez is mutatja, hogy jó l megfogadta az álomlátás első  pontját, s 
alaposan ismeri a szentirást. Az a mély vallásosság s az az 
alázatosság, melylyel Isten nevét s hatalmát emlegeti, a meg
győ zés erejével bírnak ; ezzel is hatni kívánt a köznép kedélyére, 
mely minden valószínű ség szerint egyedül vette igénybe orvosi 
tanácsát. Ső t ajánlja is olvasóinak, hogy az orvosság használata 
mellett az Isten igéivel is vigasztalják magukat, mert a ki a lelki 
életet adta, mely által Istent megismerjük, ugyanazon Isten adta 
az orvosságot is az emberek életére és hasznára.

Körülbelül harmincz orvosság készítésmódját írja le. Ezek 
között különösen nagyszámú az akkori háborúság és éhség által 
sújtott országban gyakran dühöngő  pestis elleni tanácsadás; ső t 
van köztük egy, mely már a hagymáz ellen szól, a mit pedig 
kevéssel e könyv megjelenése elő tt, 1542-ben észleltek elő ször.1

Orvosságainak alkatrészei túlnyomóan az állat- és növény
világból valók, „mert fivekben, fákban s egyéb rendbeli állatokban 
vagyon orvosság1,1. Első  helyen említ egy serapiumnak nevezett 
kenetet, melyrő l dicsekvő leg jegyzi meg, hogy az élet megliossza- 
bítására fedezte fel. Ez volt az ö panaceája ; 32 nyavalyát sorol 
fel, mely ellen ez a csodaszer sikerrel használható; de nyomban 
hozzá teszi, hogy csak azok érzik hasznát, „a kiknek Isten, a 
fő orvos, orvosság által akarja, hogy legyen könnyebbségük, és épü- 
letjülc “ . A serapium alkalmazásának módja akár külső , akár belső , 
de ez esetben egy-egy napra sohasem több, mint a mennyit rkét felér 
pénz megnyomna“. Érdekesnek tartom még az alkatrészek mennyi
ségét is megemlíteni, melyekbő l ez a hathatós kenet készü lt: 123, 
többnyire igen elterjedt s könnyen megszerezhető  gyökér és fű , 
20 mag és virág, s végre 10 magnak az olaja szolgáltatja az 
ingredientiákat, miket 16 részint szelíd, részint vadállat bájában 
kell megfő zni. Az egész recipe hosszas leírása s az alkatrészek 
véget nem érő  elsorolása után bizony sok oka volt oda ten n i: 
Ha szent György havában elkezded az gyökereknek s fiveknek 
szedését, elvégezheted Mindszent hóban ; ha pedig ezeknek a meg
számlált fiveknek és gyökereknek, bájaknak és olajoknak mindenes
tő l egészen szerét nem teheted, ha csak felének avagy harmad
részének teszed is szerét és úgy csinálod, alkalmatos lészön.

A növények nevei latin s magyar nyelven vannak fel
jegyezve ; az egyetlen a miért a Francovith könyvét még manap
ság is emlegetik n éh a ; orvosi tudományát amúgy sem tudja mél
tányolni ma már senki. Az sem érdektelen, hogy az állatok között 
a hód (castor fiber) is szerepel, jeléül annak, hogy ez a faj 
ekkortájt még nem halt volt ki egészen hazánkból.

Hogy mily nagy fontosságot tulajdonított Francovith e 
mindenható kenetnek, azt eléggé jellemzi a készítés és használatá
nál követendő  eljárás kimerítő , részletekbe menő  leírása, mely a 
119 lapra terjedő  könyvnek majdnem negyedrészét veszi igénybe. 
Ez a könyv legérdekesebb része, mert élénk világításba helyezi 
a könyv szerző jét, és némileg a kort is, melyben élt. Csak némi
leg mondom, mert a nyelvezet fejlettségén s a vitatkozás szenve

1 Fekete, A  ragályos s járványos kórok történelm e. Dobreczen, 
1874, 23. lap.

délyén kívül alig találunk e könyvben mást, mi a leáldozó 
XVI. századra emlékeztetne; a mi azonkívül benne van, az mind 
az elmúlt középkor kolostori észjárására s gondolkozásmódjára 
vall. így többek között szigorúan meg van hagyva, hogy a növé
nyeket csak jó planéta alatt szabad gyű jteni, mert az emberi test 
és természet úgy tartja magát, a mint az égnek forgása és ter
mészeti vagyon. 8 ez a nyilatkozat annál feltű nő bb, a mennyiben 
nem egy helyen erélyesen kel ki a babonaságok : a bájolás, varázs
lás s btívölés ellen, mint a melyek Istennek igen ellene vannak, 
mert a bálványozásnak jelenségei. Egyébként nem csodálom, ha 
Francovith is hajt az astrologiára, erre a scholastikus közép
korban viruló álútra, mely oly nagy és tartós befolyást szerzett 
a gyógytudományra ; nincs ezen miért csodálkoznunk, mikor komoly 
s felvilágosodott tudósok nagy buzgósággal mű velik az égi testek 
állásából való jövendölést, s ha Kepler, ennek a szegény, korlátolt 
látkörrel bíró s nevelés nélkül maradt falusi orvosnak legtudósabb 
kartársa is, horoskoppal kedveskedik a friedlandi herczegnek. 
Hiszen a magyar kalendáriumoknak még a XVII. században is 
meg volt a rendes rovatuk, melyben meg van jelölve, mikor taná
csos eret vágatni, vagy hashajtó szereket használni.

A sok obsolet orvosszer között akad e könyvben olyan is, 
mely elvétve még manapság is használatban van. Ilyen a castoreum, 
melynek rutavízzel készült tincturáját nehézkor, a rózsavizet szem
fájás s az örvényport (Inula Helenium) hurut ellen ajánlja.

A czólt, mi végbő l e könyv készült, leginkább a betegségek 
idejére adott orvosi tanácsadások árulják el, melyek nyilvánvalóan 
csak a köznépnek szólhatnak. Járványok idején, melyek pedig 
akkor gyakoriak voltak, egész falvak üresedtek meg ; lakosságuk 
félelembő l elszéledt minden irányba, magával hurczolva s terjesztve 
a kórt mindenfelé, a merre megfordult. E rre terjed ki fő kép 
Frankovith figyelme, s ennek megakadályozására segítségül kéri 
ismét a szentirást: Isten utoléri, kit a hol akar, a kit pedig 
Isten meg akar tartani, azt megtartja, a mint Lothot kiszabadí
totta Sodomából s Noét a vízözönböl. Ez a fatalistikus felfogás 
azután élénk ellentétben áll az utána következő  oktatással, mely
ben a rögtöni orvosi segély szükségérő l szerezhetünk meggyő ző 
dést ; durva darabos nyelven szidja az indolentiát: némelyek 
nagyobbra becsülik marhájukat s gazdaságukat, hogy sem egész
ségüket ; eféle miatt sokaknak történik halála avagy hosszú ideig- 
len való betegsége.

A könyv felosztásában harmadik helyet a Természetiek 
foglalják el. Ezeket tárgyalja legbő vebben. Tartalmukra nézve 
üres, a szentiráson alapuló iskolás ethikai fejtegetések, többnyire 
elvont fogalmakról: a rágalmazás, czivakodás, háladatlanság s a 
felebaráti szeretetrő l, melyeket végtelen hosszú dialektikával s 
annyi szószaporítással kezel, hogy nem egyszer esik ismétlésbe. 
Hiányával vannak minden gondolkodásnak s önálló véleménynek ; 
minden kérdésre egyedüli feleletet csak a szentirás szavai adnak : 
Mert a miképen hogy sokféle fivek és fák a napnak melegétő l 
vesznek erő t, azonképen a liivek is Isten igéitő l világosíttatnak és 
erő södnek meg az örök életre.

A „Példa és tanúság tobzódó és részeges embereknek“ még 
a legtöbbet érő  fejezete ennek a moralkáténak. Elitéli a részeg
séget, melyet még a paráznaságnál is nagyobb bű nnek tart, ső t 
annyival nagyobbnak, mert szerinte a részegség szokott indító 
oka lenni még a gyilkosságnak is.

Védelmébe veszi a szentháromság egységét, s ez valószínű 
leg az akkoriban nagyon elterjedt szentháromság-tagadóknak 
(unitáriusok) szól. Hogy megmagyarázza nekik, mikép lehessen 
egy Istenségben három személy egymástól elválaszthatatlan, arra 
egy eredeti példával é l : a miképen a hó vízzel a jéghez fagy, s 
ezek elválaszthatatlanok egymástól, azonképen egy Istenségben 
három személy vagyon, kiknek nevük ugyan három.

A „Betegségek természetérő l való tanúság“ szerint az orvos
ság csak azoknak használ, kiknek az fő orvos, az úr Isten engedi; 
a kiknek pedig nem engedi, azzal sem az én nevem és tudo
mányom el nem visz, sem az úr Isten jó akarata meg nem szű nik 
az emberektő l. Ebbő l a tanúságból ismerjük meg Francovith phy- 
siologiai nézeteit is. Szerinte az aristotelesi négy alaptulajdonság 
fellelhető  ez emberi szervezetben is. Egészséges testben ez elemek: 
a száraz, a nedves, a hives és a meleg helyes arányban oszlanak
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m eg; betegség alkalmával pedig e négy közül valamelyik túl
súlyra ju t s ez képezi a kór o k á t ; ilyenkor a gonosz elem ter
mészetével ellenkező  orvosság állítja helyre az egyensúlyt. De 
azért e theoria alól is van k ivétel: a pestis például, mely sem a 
föld nedvességébő l, sem a hold fogyatkozásából nem szárm azik; 
ezt a nyavalyát Isten küldte az emberiségre a bű n büntetése 
végett; s ennek megfelelő en a pestis ellenszere csak az istenfélő  
élet lehet. Ezért a könyv végéhez, mintegy függelékül nehány 
zsoltár és ima van csatolva, azután válogatott részletek szt. János
nak evangéliumából, a korinthusiakhoz írt levelekből, s végre a 
peus eateucliusból.

* * *

Nézetem szerint Francovith aligha volt egyéb, mint az 
orvoslás terén csekély empirikus ismeretekkel biró kuruzsló, 
amolyan vándor Aeskulap, a milyen akkoriban nem egy járhatott 
faluzni; gyakorlata alatt talán tekintélyt s befolyást is szerez
hetett a nép körében, s e miatt sok kellemetlensége is akadhatott 
a hivatásos doktorokkal; különben alig volna érthető  miért ír egy 
külön fejezetet a patvarkodók és szidalmazok ellen. Könyvét is csak 
azért ajánlhatta a megye akkori notabilitásainak, hogy Sopron 
vármegyével — a hol úgy látszik huzamosabb ideig élt — össze
ütközésbe ne kerüljön, vagy esetleg azért is, hogy egy korábbi 
összeütközés kellemetlen emlékeit elsimítsa. Talán sikerei is lehet
tek praxisában, s ezek kapatták e l ; végtelen sok önhittséggel 
'beszél magáról s tudományáról, a mint hogy könyvét is csak azért 
írta, hogy az utódok is lássák, mennyire méltatlanul érte ő t a rágal
mazás, s azért, hogy tudománya ne csak életében, hanem halála 
után is tanácsadója lehessen embertársainak. Az orvosságot is 
maga készítette s ingyen adta betegjeinek, a miért a gyógy
szerészekkel is összetű zhetett, mert ezeket sem hagyja érintetlenül.

Az orvoslás mesterségén kívül nyilván hittérítő i munkássá
got is fejtett ki hívei között és ennek könyvében is vannak 
nyomai. Én azt hiszem, hogy mű ködésének ezen részét kívánta 
Beythe István, a németújvári protestáns lelkész s nagyhírű  
dunántúli superintended megjutalmazni, midő n a Frankovitli 
könyvébe egy imádságot írt.

S mindezek daczára még sem találom indokoltnak azt az 
elítélő  hangot, melyen Sadler, ki a magyar fű vésztudományról 
írt tanulmánya keretében nehány sorban róla is megemlékezik e 
könyvrő l és szerző jérő l beszél.1 Jó szándékával, s ha a könyvnek 
hinni lehet, könyörületességével is, nagy szolgálatot tehetett ama 
korban a sok táborozástól és Ínségtő l elszegényedett kimerült 
népnek.

H eti szem le.

B udapest, 1894. márczius 29-dikén.

A IV. m agyar balneologiai congressus harmadik napján 
(1894. évi márczius 14-dikén) még a következő  két elő adást 
ta rto tták :

8. Weiss Ede dr., pöstyéni fürdő orvos: A Pöstyénben léte
sített munkás-pensionatusról. Elő adó kötelességet vél teljesíteni, 
ha a múlt évi eredményekrő l mint az intézet rendelő orvosa 
jelentést tesz. Az idény alatt az osztrák-magyar monarchia minden 
vidékébő l 42 beteg vétetett fel. Ezek nagyobb része izületi s izom- 
csúzban, görvélykórban, csontelhalás és csontlágyulásban, csípő - 
izületi lobban, ischiasban, csonttörés és hüdésekben szenvedett. 
Mint a kortörténetekbő l kitű nik, valamennyi beteg javult, a betegek 
nagy része teljesen gyógyult és ismét munkába állott. A bécsi 
Stefánia-kórház 1, a Wiedeni kórház 4  beteget küldött. Az egyle
tek közül a bécsi, gráczi s briinni munkásegyesület, a bécsi kerü
leti pénztár, a bécsi szappanosok és asztalosok egyesülete, a gyárak 
közül a rohrbachi ezukorgyár, a hodoninai dohánygyár, a bányák 
közül a schrambachi bányák voltak képviselve. A mennyiben a 
múlt évben helyszű ke miatt több betegnek a felvételt meg kellett 
tagadni, az intézetet 2 nagy kórszobával bő vítették, úgy hogy az 
idény alatt most mintegy 200 szegényebb sorsú beteg nyerhet

1 Sadler, A  növénytan története honunkban a XVI. században. 
A  M. Kir. Természettud. Társ. Évkönyvei. I. 1894. 1.

felvételt. A kizárólag humánus természetű  intézmény a kórházi 
orvosoknak, iparvállalatoknak és betegsegélyzö egyleteknek kiváló 
figyelmére érdemes. Napi díj s lakás, ellátás s fürdő kért az első  
osztályban 97, a második osztályban 67 krajezár jár.

4. Boleman István, vihnyei fürdő orvos : A magyarországi 
fürdő k forgalmáról és meteorologiai megfigyeléseikrő l az 1893. év
ben. A statistikai adatok szerint 118 fürdő helyen volt összesen 
58,704 állandó és 63,078 ideiglenes vendég, az összlétszám tehát 
121,772 személy. Az állandó vendégek között 48,666 volt belföldi 
és 9946 külföldi, az ideiglenesek között 45,460 belföldi és 10,293 
külföldi.

A magyar fürdő k látogatottsága emelkedő ben van és viszo
nyítva az osztrák fürdő khöz, nem kell kétségbe esnünk fürdő ink 
jövő je felett, mert ha az osztrák gyógyhelyek közül az egész világ 
betegei által látogatott három nagy csehországi fürdő t és öt téli 
klimatikus gyógyhelyet számításon kiviil hagyjuk, úgy az osztrák 
és magyar fürdő k látogatottsága majdnem egyforma.

Legtöbb állandó vendége volt Trencsén-Teplicznek (4885), 
Pöstyénnek (3657) és Herkules-fürdönek (3045). A külföldi vendégek 
is leginkább e 3 fürdő helyünket keresik fe l ; Treucsén-Tepliczben 
és Pöstyénben a külföldi vendégek száma jelentékenyen felülhaladja 
a belföldiekét. Ezeren felüli számban állandó vendég még 11 
magyar fürdő helyen volt. Ha az állandó és ideiglenes vendégeket 
veszsziik számba, úgy a legtöbb vendéget találjuk Siófokon (7931), 
utána következnek a nagyváradi sz. László-fürdö (7747), Csorbai-tó 
(7689), Herkules-fürdö (7237), nagyváradi Felix-fürdö (6282), 
Trencsén-Teplicz (5677), Harkány (5242). Ezeken kiviil még 22 
fürdő hely mutat ki ezeren felül vendégeket.

Elő adó biztosítva látván az új belügyministeri körrendelet 
által a fürdő k látogatottságának megfelelő  statistikai kimutatását, 
arra szólítja fel a fürdő orvosokat, hogy most már a gyógyhelyek 
morbiditási statistikáját is készítsék el.

Végül a meteorologiai megfigyelések Összeállítását mutatja be.

Ezután elnöklő  Tauffer Vilmos összefoglalva a congressus 
eredményeit és köszönetét mondva az elő adóknak, a IV. magy. 
balneologiai congressust befejezettnek nyilvánította.

* * *

A k ir. magy. term észettudom ányi tá rsu la t február 21-dikén 
ta rto tt é lettan i értekezletén Morelli Károly dr., szt. Rókus-kórházi 
rendelő  fő orvos tartott gastroskopos képek bemutatása kapcsán 
rövid elő adást a gastroskopiáról. Morelli két év óta foglalkozik 
gastroskopiával az egyetemi gyógyszertani intézetben, számos 
kísérletei alapján tett tapasztalatait egy nagyobb szabású, minden 
igénynek megfelelő  munkában kívánja majd az orvosi közönség 
rendelkezésére bocsátani, jelenlegi bemutatása csak azt czélozta, 
hogy e téren az első bbségi jogot magának biztosítsa, de másrészt 
azért is sietett elő leges közlésével, mert positiv eredményű  kísér
letei leginkább vannak hivatva tiszta képet nyújtani a gastro
skopiáról.

Morelli kísérleteit kutyákon a Leiter-Mikulicz-{é\e módosí
tott gastroskoppal végezte, hol t. i. a platina-sodronyt izzó lámpa 
helyettesíti mint fényforrás. A 24— 36 óráig éheztetett kutyák 
gyomrát elő zetesen (30— 35° C.) langyos vízzel kellőkép kimosta, 
utána középterimére óvatosan felfújta és most a könnyen bevezet
hető  eszközzel tisztán volt megvilágítható a gyomorfal. Az eszköz 
bevezetését illető leg kiemelte, hogy az minden esetben könnyen 
volt kivihető , ha azt úgy eszközölte, hogy a szöglet csúcsa a száj
ban a felső  állkapocs felé, a mellkasban a gerinezoszlop felé nézett, 
de nem volt képes bevezetni az eszközt akkor, ha azt, mint 
Mikulicz és Oser ajánlották embernél, megfordítva akarta esz
közölni. Innen magyarázhatók az eltérő  nézetek az eszköz hasz
nálhatóságát illető leg is.

Morelli leírta mindenekelő tt a normál-gyomor képét, és ezzel 
kapcsolatban ismertette azon tüneteket és elváltozásokat, melyeket 
ily gastroskopikus vizsgálatnál a gyomor falán észlelni lehet. 
Fontos mindenekelő tt a gyomorfal színe, mely rendesen rózsa
vörös, hyperaemiát, illetve anaemiát okozó szereknél ennek meg- 
felelöleg változik. Pontos megfigyelés alá lehet venni a gyomor 
mozgásait, melyek 3 irányban folynak le: 1. peristaltikus moz



1894. 13. sz. O R V O S I  H E T I L A P 159

gások párhuzamosan a gyomor hossztengelyével; 2. a gyomor 
hossztengelye körül és 3. kisebb körkörös mozgások a körkörösen 
haladó izomrostoknak megfelelöleg. Fontosak továbbá azon mozgá
sok is, melyeket a gyomor a diapliragmával kapcsolatban, illetve 
attól függő en végez. Igen jellemző  képet nyújtanak maguk a 
gyomorredök is, melyek a különféle gyógyszerek hatása alatt igen 
különböző , de az egyes gyógyszerekre nagyon jellemző  alakot 
vesznek fel.

Miután Morélli a normál-gyomor képét röviden vázolta és 
minden egyes érdeklő dő nek kutyán külön-külön bemutatta, a 
gyógyszeres kisérletei közül is egynéhányat ismertetett. így be
bemutatta azon gyomor képét, mely 70° G. vízzel (Karlsbadi 
Sprudel) lett kimosva, kiemelve azon kártékony hatást, melyet ily 
magas hő fokú vizek ivása a gyomorra gyakorol; bemutatta 
továbbá a 10° C. vízzel kimosott gyomor képét; demonstrálta a 
gyomor képét, midő n az állat elő zetesen 3 cgm. aurum cyanatum-ot 
kapott subcutan, egy másik képben ugyanezen gyomrot újabb 
3 cgm. adagolása után.

Bemutatta továbbá a karlsbadi Schlossbrunn, a császárfürdő i 
és rudasfürdöi vizek hatását, mely utóbbiak hatása, mint azt a 
gastroskopikus képek mutatták, teljesen egyenlő , továbbá a trencsén- 
tepliczi-víz, a 2°/o‘°s kénhydrogenes víz stb. hatását, apilocarpin 
hatását stb.

Morelli a nyert gastroskopikus képeket le is festtette; a 
festményeket Telegdy ismert rajztanár és festő  készitette és pedig 
természet u tá n ; a festmények bámulandó hű séggel mutatják az 
egyes szerek hatását, mint arról a résztvevő  urak egyenként 
meggyő ző dhettek.

V eg y esek .

B udapest, 1894. m árcz ius 30-dikán. A fő városi statistikai hivatal
nak 1894. márczius 11-dikétő l márczius 17-dikéig terjedő  kim utatása szerint 
o héten élve született 448 gyermek, elhalt 281 személy, a születések tehát 
167 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
v o ltak : croup 3, roncsoló toroklob 11, hökhurut —, kanyaró —, vörheny 2, 
himlő  — typhus abdominalis 1, egyéb ragályos betegségek 2, agy- 
kérlob 13, agy vérömleny 3, rángások 22, szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- 
s hörglob és hörghurut 53, tüdő gümő  és sorvadás 47, bélhurut és bél
lob 15, carcinomata et neöplasmata alia 5, Brigth-kór és veselob 9, angol
kór 2, görvélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 16, aszkór, aszály 
és sorvadás 3, aggkór 17, erő szakos haláleset 14. — A  fő városi közkórházak
ban ápoltatott e hét elején 2241 beteg, szaporodás 649, csökkenés 
713, maradt e hét végén ápolás alatt 2177. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. márczius 19-tő l márczius 25-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 3, bárányhim lő ben 10, 
vörheny ben 11 (meghalt 1), kanyaróban 85 (meghalt 4), roncsoló 
toroklobban 22 (meghalt 5), torokgyíkban 5 (meghalt 3), trachomá
ban 18, hökhurutban 2 (meghalt 1), orbánczbau 3, gyermekágyi lázban 
3 (meghalt 1).

— A gyakorló  orvosok szám a P árisban  a legújabb kimutatás 
szerint 2208. Körülbelül 1000 lakósra esik tehát egy Orvos.

— A XI. nem zetközi orvosi congressust márczius hó 29-dikén 
délelő tt ny ito tták  meg Kómában, az olasz király i pár jelenlétében, nagy 
ünnepségek között.

— Az aranyos-m aró th i megyei közkórházban, a mint azt Lányi 
Benedek dr. kórházi igazgató jelentésében olvassuk, az 1893. évben 
összesen 353 beteget (243 férfi és 110 nő ) ápoltak. Egy betegre 29'3 
ápolási nap ese tt; egy ápolási nap költsége 58'8 krajczárt tett. A  halá
lozás százaléka 8'5 volt. Nagyobb m ű tétet 13 esetben végeztek.

—r. T. olvasóinkat figyelmeztetjük Baditz gyógysz. „Tablettáé 
Cascarid. B ad itz“ készítményeinek mai számunkban foglalt hirdetésére.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. márczius 22-töl 

egész márczius 28-ig ápolt betegekrő l.

1894.

F elv itt Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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„ S z t .  L u k á c s - f ü r d ő “ r é s z v é n y - t á r s a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

H ely i zu h an y k eze lés  m e leg  z u h an y o k k a l és p á ro lá ssa l, 

isz a p b o ro g a tá s , té l i  iszap fü rd ő k  és la k á so k ró l k ü ld p ro sp e c tu s t 

d í jm e n te se n  az ig a z g a tó sá g . A fürdő  fő orvosa: D r. B o sán y i B éla.

S a x le lm c r  A n d r á s , c s . é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

H U N Y A D I J Á N O S
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r . 

L egje lesebb  o rvosok  vé lem én yei sze r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

G yors, b iz to s en y h e  h a tá s.
H a tá sa  fá jda lom  nélkü li. — U tá n szo ru lá s  nem  á ll  be. 
T artós eg y en le tes  h a tá s. — H a szn á la ta  nem  kellem etlen . 
R en dszeresen  h a sz n á lv a  nem  h a t  fá ra sz tó a n  a gyom orra. 

—  K is adagban  is  e lég ség es. —

J ievá sá r lá sn á l a  p a la c zk  cz im  kép én  o lva sh a tó

„ S a x le h n e r  A n d r á s “
név  f igye lem be a já u l ta t ik .

FO N T O S! o rv o s , á l la to rv o s , o rv o s n ö v e n d é k  i 
u r a k  é s  b e te g e k  r é s z é r e !

L á z -h ő m é rő , P ra v a z -fe c s k e n d ö
*

J k ip r ó b á l t ,  b iz o n y í tv á n y n y a l ,  n ik k e l -  v a g y  k a u c s u k- t o k b a n ,  n a g y  r a k t á r  m ia t t  ! 
I C D » -  c s a k  1  f o r i n t .  A  le g jo b b  s z e m ü v e g e k  és o r rc sip te tő k , f in o m  I
j p r im  o p t i k a i  ü v e g g e l m in d e n fé le  f o g la la tb a n :  m í l r 5 0  k r a f c z á r t ó l  k e z d v e ,  i 
\ Reczept u tán  fé l Óra a la tt kész. V id é k i  m e g re n d e lé se k  p o n to s a n  e sz k ö z ö l te tn e k , i 

A  le g o lc só b b  á r b a n  a j á n l j a  m in d e n  e  s z a k m á b a  v á g ó  cz ik k e k e t  3 i

; H  G X i X i E A C  A H O . L V ,  o p t i k u s
B U D A P E S T ,  K E R E P E S I - Ú T  27 .

j A  c z im r e  k é r e m  v i g y á z n i .  ••• A  c z ím r e  k é r e m  v ig y áz n i .  :
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e g é s z  é v e n  á t  s z á l l í t  f r i s s  é s  b i z t o s  f o g a m z á s á r a  né z v e  m i n d e n k o r 
e l ő z e t e s e n  k i p r ó b á l t  o l t ó a n y a g o t  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n :

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

\ „ n 15 . .   2 .— I cator (igen kedvelt oltó-eszköz) 1 , 2 5  a
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l ü á p f ü r d ö k  a  h á z b a n .
............... A z  4

ásvány-lápfünföknek

e g y e d ü l i

term észe tes pó tléka

a  h á z b a n  m i n d e n 

é v a d b a n .

M A T T O N I - f é l e  L Á P S Ó
s z á r a z  k i v o n a t 

r e k e s z e k b e n  á  1 k i l ó .

[ AT  T 0  N I  - f é l e  L Á P L Ú C
f o l y ó t  o n y  k i v o n a t  

ü v e g e k b e n  á  2  k i l ó .

M A T T O N I  H E N R I K ,  Budapest, Franzensbad, Karlsbad és Bécs.

D r. T e m esv á r it  s a n a to r iu m ,a.

S z ü l ő -  é s  Nő g y ó g y á s z a t i M a g á n i n t é z e t
B udapest, Városliget, VI., H erm ina-út 57. sz.

Terhes, szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át.
. Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus. 7

g ________________________________________A
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Első rangú vasmentes savanyúvis,
s z é n s a v d ú s ,  l i th iu m  é s  b o r n á t r i u m  t a r t a l m ú  f o r r á s

SALVATOR
orvosi tekintélyek által vese-, húgydara-, köszvény- és hólyag-bántal-
mak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervok hurutos bántalmai- 

nál rendelve.

B o rra l h a s z n á lv a  ig en  k e l le m e s  ü d ítő  i t a l t  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványviz-kereskedésekben s legtöbb gyógyszertárban. 
i A  S a lv a to r - fo r r á s  ig a zg a tó sá g a  E p er jesen

Budapesten fő raktár k d e s r i t y  i ,. úrnál.

= A budapesti poliklinikán berendezett vegyi-, górcső i- és bacteriologiai

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 . : v ize let-, köpet-, v ér-, dajkatej-, hányadék -, 
:  ex- és transsudatum  s tb .) , to v á b b á  szöveteknek , daganatoknak  ú g y  veg y i, m in t górcső i 
: és bacter io log ia i v iz s g á la tá r a  v á l la lk o z n a k  13

\ dr. VA S BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a  la bo ra tó r iu m  v e ze tő i .

|  F o l ik l in ik a  : V I I .,  D o h á n y -u tc z a  31. sz á m .

frissítő  és hajtó  gyümölcs-pastillák.

A  d u g u l á s és  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e l le n , ú . m . : aranyérbán ta lm ak , 
vé rtódu lás, fe jfá já s , é tvágyhiány, epe-, gyomor- és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  az  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t m eg e lő ző , s a z t  
k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n y  n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re h a la d t  k o r ű a k n á l  és  g y e r 
m e k e k n é l .  — S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a lk a t ré s z e k e t ,  m in t A lo e is , J a la p p a ,  
P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z ,  s  c s a k is  a  t r o p ik u s T a m a r  g y ü m ö lc sé b ő l 
v a n  k é s z í tv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n n a p i  h a s z n á la t ra  a z o k n á l ,  k ik  re n d e s  
s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l e n  F ra n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  
j a v a l t a t i k ,  s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i ta n á r o k ,  s e lő k elő  o rv o so k  is  e lő sz e re te t
te l  r e n d e l ik .

M AG YARO RSZÁG I F Ő R A K TÁ R  :

TŐ RÜK JÓ Z S E F  g y ó g y sz e r tá ra , B u d a p e s t, k irá ly -u te z a  12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f o r i n t  5 0  k r a j e z á r .  - ^ Q g  7
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Dr. P A J O R  S Á N D O R
v e z e té se  a la t t i

v  i  m r r m i f s m  m i
B u d a p e s t ,  V II I. , S z e n t k i r á l y i - ( Ő s z - ) u t c z a  14. 

E gybekö tv e m a ssa g e , v i l la n y o z á ssa l. $  C harco t- fé le  su sp e n s io . | f |
t o » -  U g y a n i t t  b e r e n d e z v e  S z é n s a v a s  a c z é l f ü r d o k . 1
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X i I P I K  J O D F Ü R D Ö
SZLAVÓNIÁBAN.

K itü n te tv e :  B U D A P E S T  1 8 8 5 . L O N D O N  1 8 0 2 .

Vasúti állomása Pakratz Lipik (d. v.) vagy Okucane (m. á. v.)

E g y e t le n  jó d o s  a l k a l i k u s  h ő fo r rá s  a k o n t in e n s e n .  Á lla n d ó  h ő fo k a  
64n C. H e g y e k  á l ta l  v é d e t t  é g a l j .  A legnagyobb  fénynyel 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  fé n y ű z é ss e l 
k iá l l í to t t  új é tterem  és kávéházi he ly iség ek  é s  eg y  n a g y  ú j g y ó g y s z á l lo d a . 
V illam os v i lá g ítá s . Pom pás és nag^ fedett sétány  b a z á rh e ly is é g e k k e l .  P o rc e l lá n , 
m á rv á n y  és iz z a sz tó  f ü rd ő k , ú j  s te r je d e lm e s  fü rd Ö me d e n c z é k . A  fü rd ő , a  
n y u g a te u r ó p a i  n a g y  fü rd ő h e ly e k  s z ín v o n a lá r a  le t t  e me lv e .

A  l ip ik i  a l k a l i k u s  jó d o s  h é v v íz  iv ó - és  f ü r d ö k u r á n ak  a  le g jo b b  s ik e r re l  
l i a s z n á l ta t i k  a  te 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 uto 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 ru t  s tb .) , m in d e n n e m ű  csú zo s  é s  kö s z v é n y e s  b a jo k n á l ,  
m i r ig y -  és  v é r b a jo k n á l ,  g ö rv é ly k ó rn á l ,  iz z a d m á n y o k ná l  s tb . M in t h iv a ta lo s  
fü rd ö o rv o s  dr. M arschalko Tam ás m ű k ö d ik .

M é rs é k e lt  á r ú  m e n e t je g y e k  a  d é l i  v a s ú to n  33n/o m e n et té r t i  j e g y ; a  
m . á . v a s ú to n  z ó n a . * 2

J Ó D V Í Z - S Z É T K  É J L D É S
m in d ig  f r is s  tö l té s b e n  az  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 ro rs z á g o n  : Édeskuty L., 
M attom  és W ille á s v á n y v íz k e re s k e d ö k n é l  B u d a p e s te n . B á rm e ly  f e lv i lá go s í tá s s a l
k é s z s é g g e l sz o lg á l

a lip ik i fü rd ő ig a z g a tó sá g .

I

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

Borral használva kiterjedt kedveltségnek örvend

a m o h a i

É S

f o r r á s .
Legjobb asztali és üdítő ital. Kitű nő  szolgálatot tesz 
___________az emésztési zavaroknál.____________

A K o l e r a - m e g b e t e g e d é s  e llen  p r ä se r v a t iv 
g y ó g y s z e r n e k  b izo n y u lt .________

VriM tö ltésben 
mindenkor kap

ható É d esk u ty  L.
c s  és kir. 

ő s szerb kir. 
udvari szál

lítónál 
Budapest.

Ú g y s z in té n  m in d en  g y ó g y sz e rtá rb a n , füszerk ercsk ed és- 
ben  és vendéglő ben.

V inum  sa g ra d a e  g en u in u m  „ L ieb e“ .
P a la c z k o k  

210, 350 é s  800
g r a m m a l .

& J \

\ V \ ^

A C ascara sagrada jó  ízű  folyékony k ivonata 115 fajsúly lyal 
42'V0 ex trac tiv  anyagokkal (1 köbetm . =  1 gr. kéreg) m inden 
nehézm ény vagy k á r nélkü l fokozza a p eris ta lt ik u s  mozgást, m i 
m e lle tt rendes pépes, r itk áb b an  folyékony s z é k e l é s  következik  
be; szabályozza az em észtést hosszabb idő re, jó l e lta rth a tó  és 
hosszú idő n á t használható . — Liebe Sagrada-borát a „Sagrada- 
b o r“ név b ito rlásáva l u tánozzák ; kéretik  tehát egyenesen „L iebe“- 

félét rendelni a gyógyszertárakban. 2
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O R V O SI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

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

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  te l je s  o r rkép lésn ek  e g y  új módja.'

Közli H e rc ze l M anó dr., a Szt. István-küzkórház rendelő  sebésze, 
egyetemi m.-tanár.

Teljes rhinoplastikáról a  szó szoros értelm ében csak oly 
esetekben lehetne szó, a hol az orrból m ár semmi sem létezik, 
tehát m indent pótolni kellene. Ez azonban az eseteknek leg
kisebb szám ában van így, többnyire fennm aradtak még az 
orr rudim entaris részletei, m elyeket term észetszerűleg m eg
tartunk  és felhasználunk a képlésnél.

Ma m ár rendesen azon m ű téteket nevezzük teljes orr- 
kép léseknek, m elyeknél m indkét orrszárny, az orrcsúcs és az 
orrsövény az orr csontos vázának mellső  határáig  pótlandók. A 
nagyfokú luposus pusztítások ily eseteket szo lgáltatnak, ilye
nekre vonatkozik a leírt teljes orrképlések legnagyobb része 
és a  bem utatandó eset is, a mit eleve megjegyezni bátor
kodom.

Az eddig végzett teljes orrkép lések eredm ényei az első  
betekben a  végzett m ű tét után tényleg elég szépeknek voltak 
m ondhatók ; a  m ű tő k rendesen siettek is a  m ű tétet közvetle
nül követő  idő tartam ot gyorsan felhasználni, a szép eredm ényt 
orvostársaiknak bem utatni.

Azonban nagyon helyesen jegyezte meg m ár Larrey, 
hogy az operá ltakat jóval a  m ű tét után kell lá tn i ; tényleg 
akko r az esetek  túlnyomó szám ában tapasztaljuk , hogy el
tek in tve azon körülm énytő l, hogy az orrlikak  nem m aradnak 
elég tágak  és á tjárhatók , a m inek különben ólomcsövek huza
mosabb használata á lta l elejét vehetjük, többnyire az orrcsúcs 
beesik, az o rrhátta l együtt lelapul. A franczia módszerek szerint 
a pofából képzett orrok még jobban elto rzíttatnak  a zsugorodás 
által, m int a homlokból képezett orrok.

Az eltorzulás m eggátlására különféle m ódszereket használ
tak  ; így első  sorban m echanikus m ódszereket. Ide tartozott 
az annak idején ism ert Graefe-féle „eductor“, K lein és B ust 
arany-, Galensowszlcy ólom-, Tirol  p la tina rácsa i; Lcistink 
borostyánkő bő l ak a rt tám aszt k ész íten i; Krassin aranygeren- 
dezet beforrasztását, Äyräpää kaucsuktám aszték  alkalm azását 
k ísérte tték  meg a nyeregorrnál. Mindezen prothesisek azonban 
izgatnak és a betegek nem sokáig képesek azokat hordani.

Langenbech volt az első , a k i osteoplastikus módon ipar
kodott az orr behorpadásának elejét venni. 0  az apertu ra 
pyriform is széleinek szabaddá tétele u tán kéto ldalt szúrófiirész- 
szel két-két \ 2— 1 cm. széles csontléczet választott le, úgy 
hogy ezek a felső  állcsonttal összefüggésben m a ra d ta k ; ezeket 
tető szerű leg felállíto tta és a csonthártyával biró hom loklebenyt 
ezen gerendezetre fektette. Ez eljárás a csont megfelelő  ha j
lékonyságát tételezi fel, a mi azonban rendesen hiányzik, 
m inthogy az eleinte ulceráló és késő bb hegedő  folyam a
tok következtében a csont sclerosál. A készített csontléczek 
hajlításra betörnek, és ha fel is állíthatók, késő bb nekrotizál- 
nak, míg a hom loklebeny csonthártyája, mint azt Balassa, 
Billroth, Bigelow k im utatták , új csontot alig képez, vagy csak

1 Betegbeim itatással elő adatott a közkórházi orvostársulat márcziüs 
7-diki ülésén és a XI. nemzetközi római orvosi congressuson.

m ár olyankor, midő n a  lebeny zsugorodásának ele jét venni 
nem lehet.

A zsugorodásnak iparkod tak  elejét venni a hom loklebeny 
lágyrészszel való alápárnázásával is. E tek in tetben em lítésre 
m éltó Thiersch módszere, k i pofából kéto ldalt vett lebenyeket 
v isszabajtván, a középvonalban kötő szöveti felü leteikkel egy
máshoz illesztette és így orrsövényt is k é p z e tt ; azután fek tette 
le a bom loklebenyt.

Wood az orrcsúcsot a  felső  ajkból vett bő rlebenynyel 
párnázta alá, míg H ütter a láb k is ú jjának  leválasztott begyét 
ékelte be, hogy az orrcsúcsot emelje. H ardy egy furcsa eszmét 
vitt v ég h ez ; egy 16 éves leánynál a bal m utató ujj felfrissített 
hegyét a defectus felső  széléhez va rrta  oda és 15 hét után 
az u jja t a második ujjpercz közepén a kéztő l lem etszette ; 
igaz, hogy az odaforrt ujj nem nekrotizált, m indazonáltal a 
m ű tétnek haszna, mű tő  sa ját bevallása szerint, csekély volt, 
úgy hogy alig fog va lak i vállalkozni, hogy az ujjból nagyobb 
darabot használjon fel, m int azt H ardy a ján lja.

Bardeleben 1867-ben és az ő  m ódszerét tovább fejlesztve 
Voilm an és H ütter a zsugorodás gátlása czéljából az orr
gyök bő rébő l képeztek patkóa lakban  az apertu ra pyriform is 
széle körül lebenyt, m elyet 180 "-ra v isszahajtván, a  hom lok
lebenyt reá fek tették . Tény az, hogy ezáltal, mivel széles seb
felü letek fekiísznek egym ással szemben és az orrür felé is 
hám felület tek int, igen jó l eleje vétetik  a lieges zsugorodásnak. 
Azonban az orrgyöklebeny kicsiny rugalm assága, csekély 
tendentiája régi helyére v issza térn i: nem emeli az orrcsúcsot 
annyira, a  m ennyire szükség volna.

Hogy ezen követelm énynek eleget tehessek, a bem uta
tandó eset m ű tevésénél oly e ljárást pro jectáltam  és vittem  ki, 
m elynél kész csontanyagnak az apertu ra pyriform is szélén való 
rögzítésével képezzek szilárd orrvázat, hogy az orr zsugorodásá
nak és behorpadásának elejét vegyem.

Szemem elő tt lebegtek ezen törekvésnél azon m ű téti 
modorok, m elyeket nyeregorrnál König, Israel, Czerwinszlcy, 
Bobroff, Diakonoff és m agam  is alkalm aztam  bő r-, csonthártya- 
és csontlemez álta l képezett lebeny készítésével és közbetolá- 
sával.

Az orrhát és orrcsúcs képzésére a csontos orrfedélbő l 
vettem az osteoplastikus anyagot, és m int a bem utatott eset
ben látn i m éltóztatnak, a k ísérlet k itünő en sikerült.

E ljárásom  a következő :
A m ű tét chloroform-morphium-narcosisban ha jta tik  végre.
A képlendő  orr béléséül m indenekelő tt egy háromszög

alakú  orrgyöki lebeny képzése czéljából az orr tövétő l a közép
vonalból k iindulólag íe- és kifelé az apertu ra pyriform is szélé
tő l "A cm.-nyire k ifutó két metszés ejtetik  meg, m elyek 
egyenként cm. hosszúak ; a  m etszések a  csonthártyát is
átszelve a  csontig hato lnak. Ezután gyenge véső csapásokkal 
le lesz választva a  csontos orrfedélnek a háromszögű  lebeny 
a lá  eső , körülbelül 2 ’/2 cm. m agasságú részlete. A levésett rész
let egy vékony elevatorium m al k iem eltetik  és a vele össze
függő  csonthártya és fedő  bő rlebenynyel egyetemben 180°-nyira 
á tha jlítta tik  olykép, hogy a hám felület az orrüreg felé, a csont
lapok pedig felfelé néznek.

Ezen ereszszerű leg elő ugró bő rcsontlebcnyek táplálkozása 
az apertu ra  pyriform is szélén levő  bő rhidon á t történ ik . A
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lebeny rugalm asságánál fogva, (le nevezetesen azért,_ mivel a 
levésett, az apertu ra  pyriform is csontszélére tám aszkodó csont
lemez tendentiával b ir régi helyére visszatérni, term észetszerű 
leg állandóan emeli a rá ja  fek tetett hom loklebenyt, emeli az 
orr csúcsát és biztosítja profilját. Annál inkább teszi ezt ezen 
orrgyöki bő rcsontlebeny, m ennél szélesebb és ellenállóbb a lapra 
tám aszkodik, a mibő l kiviláglik, hogy a legszebb eredm énye
k e t o tt lehet várni, a hol még egy kevés porczrészlet is vissza
m aradt az orrból az apertu ra  pyriform is felső  szélén.

Az áthajlíto tt, k ivésett orrcsontok distalis részén, mely az 
orrgyöknek felel meg, a csontanyag vastagabb ; i tt szükséges 
csontcsípő vel a  töm eget k issé vékonyítani.

Ha az orrcsontok k ivésése elég elő vigyázattal történt, az 
orr üreg nyákhártyá ja  alig lesz m egsértve, úgy hogy az orr
csontok kiem elése után az orrüreg nyákhártyával van elzárva 
és az ekecsont k issé kiugró széle á lta l ke tté  osztva.

Az orr kép lésére szolgáló homloki lebeny azután akként 
lesz kikészítve, a m int eddig szokásban volt. Csak egy körü l
m ényre akarom  itt a figyelmet felhívni, a mi a hom loklebeny
nek  az apertu ra  pyriform is széleihez való odavarrását illeti.

Az apertu ra  pyriform is oldalsó és alsó részein a képlendő  
orrszárnyak és bő rös orrsövény odavarrása czéljából 1 cm.

1. ábra

széles friss seb készíttetik . Term észetesen kéto ldalt azon helye
ken, hol a v isszahajto tt orrgyöki lebeny táp lálkozási h íd ja  van, 
nem tanácsos ennek átm etszésével a lebeny táp lá lkozását 
veszélyeztetni. A felfrissítés e helyen annál kevésbé szükséges, 
m ert az orrszárnyak minden hátrány  nélkül így is szilárdan 
odaforrnak. Azonban ettő l eltekintve, ha a levarrás nem történ ik  
egész folytonosságban, az orr a lak ja  sokkal tetszető sebb lesz, 
m int az a bem utatott esetnél az egyik oldalon, a hol az emlí
te tt bő rhíd átvágva nem lett, jó l szem betű nik. Ugyanis a 
hom loki lebeny középső  része, mely e helynek megfelel, a 
granu latiók  vongálása á lta l zsugorodik, behúzódik, úgy hogy 
ennek következtében az orrszárnyak kerckdeden prom inálnak 
és a norm álisnak m ajdnem  megfelelő  a lakot nyernek.

Az orrgyöki bő rcsontlebeny a homloki lebenyhez néhány 
catgu t-varratta l lesz rögzítve ; a homloki lebeny bevarrására 
selyem  használtatik .

A bő rös orrsövény kép lésére je len  esetben vettem  ugyan 
anyagot form ájának megfelelő  kim etszéssel a  hom loklebenyben. 
Volkmann eljárása szerint azonban nem egyesítettem  ezt a 
felső  a jkka l, hanem  szabadon hagytam  lelógni m ár azért is, 
hogy lássam  m ennyire képes az orrgyöki lebeny az orrcsúcs 
prom inentiáját biztosítani. Gyógyulás közben ezen orrsövény- 
lebeny zsugorodott, szabad széle befelé vongálódott és a

gömbölyű , k issé lecsüngő  orrcsúcs a la tt egyetlen orrnyilás volt, 
mely a m utató ujj csúcsának volt átjárható .

Késő bb a felső  ajkból képeztem  orrsövényt azon eljárás
sal, m elyet Billroth , m int élete utolsó m ű tétéinek egyikét, egy 
hasonló esetben alkalm azott.

Az eljárás ez. A felső  ajkból egy m inden rétegen áthatoló, 
tehát a nyákhártyát is m agában foglaló I-a lakú  lebeny vágatik  
ki, m elynek gyöke az ajkp irnál m arad összefüggésben. A 
lebeny nyákhártyá ja  2— 3 varra tta l a 
bő rhöz egyesíttetik , és a lebeny kiem e
lése után m aradt h iány összevarratik. A 
lebeny csúcsa ekkor az ékalakú lag fel
frissített orrcsúcshoz rögzíttetik.

10— 12 nap m úlva az orrsövény 
az orrcsúcshoz erő sen odaforrt, úgy hogy 
további 4— 5 nap lefolyása a la tt napon
ként végzett egy-egy k is ollócsapással a 
sövény régi gyökétő l teljesen le lett 
választva és 2 cm.-rel feljebb egy frissen 
készített sebm ederbe beillesztve.

A leírt e ljárások szerint lett 
operálva.

E. J., hódm ező vásárhelyi földmívcs 
22 éves leánya. Szülei és testvérei élnek 
és egészségesek. A családban güm ő kór 
nem fordult elő . Beteg 6 éves korában 
k iü tést kapott arczán, mely gyógykeze
lés daczára bő rét k ifekélyesítette. Lassan- 
lassan átm entek a fekélyek az ő ri- 
szárnyaira, csúcsára, úgy hogy m ár 
19 éves korában az orr legnagyobb 
része el volt pusztulva. Mivel a nyílt sebek 
sehogysem  ak a rtak  gyógyulni és a fülek 
is k ifekélyesedni kezdtek, Schwimmer 
tanár osztályára vétette fel m agát, hol 
éles kanálla l és Paquelin-égetéssel a 
legjobb eredm énynyel kezeltetett.

Felvételnél a különben jó  színben levő  erő teljes beteg 
m ellkasi szervei épek. Az arezbő r, eltek intve kevés ép szigettő l, 
csupa csíkos vékony bég. A jobb fid luposus fekélyektő l borí
tott, 2 helyen átlikadt. A bal fülön sokszoros hegek. Nyák- 
hártyák  é p e k ; ép úgy a  homlok bő re is. A porezos mozgé
kony orr teljesen hiányzik, csupán a  csontos orr van meg vékonyo
dott és heges bő rborítékával.

Mű tét elő tt. 3. ábra. Mű tét után.

Rhinoplastica 1893. április 19-dikén chloroform-morphium- 
narcosisban. A képlendő  orr bélléselil m indenekelő tt a leírt 
módon a 3 '/2 cm. hosszú orrgyöki bő rcsontlebeny képeztetett. 

A z apertura pyriform is mellső  szélei felfrissíttettek ott, 
hova az orrszárnyak voltak beültetendő k. A bő rcsontlebeny 
táplálkozási h íd ja balo ldalt érintetlenül hagyatott, jobboldalt

2. ábra.



1894. 14. sz O R V O S I  H E T I L A P 162

nagyon sekélyen % cm. szélességben epidercnisfelületétŐ l meg- 
fosztatott, hogy a hom loklebeny szélével egyesíthető  legyen.

A hom loklebeny Dieffenbach-féle m inta szerint a h iány
nál egy harm addal nagyobbra vétetett, s á tfek tetése után (el
tek in tve az em lített baloldali bő rhid helyétő l) m indenütt csomós 
selyem varratokkal egyesíttetett a sebszélekkel.

A septum  cutaneum szabadon lógott a jodoform-gaze-val 
tömöszölt orrüreg felé. A hom lokseb kisebbítése selyem varra
tokkal. R agtapasz kötés.

A  lefolyás tökéletesen zavartalan és láztalan volt. A 
naponkénti kétszeri kötésváltoztatásnál nagy öröm ünkre szolgált, 
hogy az átfordíto tt, az orrüreget béllelő  hom lokbő rlebeny rózsás 
színű  volt, tehát elég jó l le tt táplálva. M agában az új orr sub- 
stan tiá jában nem m utatkoztak semmiféle gyuladásos folyam atok, 
a mi rem élni engedte, hogy a csontrészek összeforrva környeze
tükkel solidan be fognak nő ni.

Mű tét u tán nyolczadnapra (április 27.) a varratok  e l le t 
tek  távolítva, a sebszélek per prím ám  g y ó g y u ltak ; a be nem 
varrt helyen az orrlebeny granulál, k issé zsugorodik.

A következő  napokon m ind világosiul vált, hogy a felső  
szélén be nem varrt, tehát bal orrszárny szebb lesz a bevarrt
nál ; m ert a  sarjadzások következtében a sebszél balo ldalt be
fordult, az orrszárny ez álta l kidomborodik és a term észetes 
formához közelebb áll.

A beteg ezután még néhány hétig  gum m icsövcknek az orr
lyukakba való bevezetésével kezeltetett és m iután az orrgyökön 
az átha jlás helyén levő  bő rdudor cocain-anaesthesia alatt 
exstirpáltato tt, hazabocsáttatott oly u tasítással, hogy ő szre, 
m ikorra az új orr m egülepedett, esetleg correcturák foganatosí
tása czéljából ismét jelentkezzék.

Újévre feljött. O rrával rendkívül meg volt elégedve, a 
septum  h iánya nem b á n to tta ; de bántotta, hogy a jobb szem
öldöke m agasabban áll a balnál.

Tényleg a homlokon a jobb szemöldök felett, megtel elő 
leg azon helynek, mely sarjadzás á lta l gyógyult, egy három 
szögletű  alap jával a hajzatos fejbő r, csúcsával a szemöldök 
közepe felé néző  rózsaszínű  bő rheg látható, mely a felső  szem- 
1 u j ja t  felfelé húzza, de nem annyira, hogy a szem becsukható 
ne legyen. Az orr jó l prominál, csúcsa gömbölyű én lehajlott, 
septum  hiányzik.

E m iatt 1894. január 3-dikán jav ító  m ű tét végeztetett 
narcosisban. E lő bb az orrsövény képeztetett a m ár a bevezetés
ben ism ertetett mód szerint, azután a jobb  szemöldök leto lása 
czéljából azzal párhuzam osan bő rmetszés ejtetik , a bő r le- 
p raepará lta tik  és az így tám adt félholdalakú hézagba a felső  
karró l ve tt Thiersch-féle bő rlebeny ü lte tte tett át, mely szépen 
oda is gyógyult.

Most, tehát majd 10 hóval a fömű tét u tán, az orr a lak ja  
igen tetszető s, profilja kim agasló, orrcsúcsa szép, az orrsövény 
erő s, az orrű r belül bő rrel van bélelve, úgy hogy az orr alig 
fog zsugorodni, m agában az orr gyurm ájában a csontlemezek 
jó l átérczhető k. Az orrlyukak , m elyek most ólomcsövekkel 
kezeltetnek, elég tágak, úgy hogy az eredmény ez esetben mi 
k ívánni valót se hagy fenn.

A  sy p h il is  g y ó g y k eze lésérő l.

M a rsc h a llc ó  T a m á s dr., lipiki fürdő orvostól.

(Folytatás.)

Hogy azonban a syphilidologok egy része ezeknek daczára 
a ckronikus in term ittens higanykezelést még m indig nem akarja  
elfogadni, oka az, hogy azon kérdést, hogy m elyik módja a 
kezelésnek a  jobb ik , absolut biztossággal eldönteni csak úgy 
lehetne, ha rendelkeznénk nagyobb statistikákkal, a m elyek 
segélyével a  különféle módon kezelt syphilis-eseteket egym ás
sal össze tudnék  hason lítan i; azonban a dolog term észetében 
fekszik, hogy ez legalább egyelő re nem lehetséges ; m ert m iután 
a tapasztalás azt bizonyítja, hogy tertiaer m egbetegedések az 
infectio után 25— 30 év múlva, esetleg még késő bben is fel- 
éphetnek, term észetes, hogy a syphilis-betegeket életük

végéig kellene megfigyelés a la tt tartani, ső t ez sem lenne 
elégséges, m ert nem lehet tudni, hogyha valak i idő közben egy 
in tercurrens betegségben m eghal, nem-e kapo tt volna tertiaer 
tüneteket, ha tovább élt volna, ilyen statistikákról tehát egy
elő re le kell mondani. Neisser ugyan m ár 1886-ban a wies- 
badeni congressuson felhozta ezen kérdést, és azt ajánlotta, 
hogy annak m egoldására á lljanak  össze az összes syphilis 
orvosok, és iparkod janak nem csak lehető leg nagy számú és 
gondosan észlelt syphilis-eset lefo lyását ab initio k iku tatn i, 
de még inkább a  jövő ben észlelés alá kerülő  friss syphilis- 
esetek bizonyos m eghatározott elvek szerint kezelve, hosszú 
ideig, lehető leg évtizedekig gondosan megfigyelni, ez által egy 
nagy sta tistikának  lehetne m egvetni a lap ját, melyből habár 
fő kép csak a jövő  nem zedéknek lenne is haszna, de a 
melylyel a syphilis-therapiának a m ikéntjét m eglehető s biztos
sággal meg lehetne határozni, m ert az ezen statistikához a 
dolog term észeténél fogva esetleg mégis tapadó h ibákat az 
eseteket nagy száma ellensúlyozná. Ezen merészen kigondolt 
terv, bár eredetileg álta lános helyesléssel találkozott, eddigelé 
csak egy pium desiderium  m aradt, és azt hiszem, az is fog 
m arad n i; és így nem m arad egyéb hátra, m int m egfordított 
módon egy nagyobb syphilis-anyagból k ikeresni a tertiaer 
eseteket, és gondos kórelő zmény álta l iparkodni a tertiaris- 
mus okait k ifü rkészn i: egy ily statistikát, m int m ár em lítém, 
én is állíto ttam  össze, a m ennyiben Boroszlóban létem  a latt 
átdolgoztam  az ottani bő rgyógyászati kóroda és polik lin ika 
tertiaer-syphilis anyagát az utolsó tíz évrő l, ezenkívül Neisser 
tanár m agángyakorlatának syphilis-anyagát, m elyet oly szíves 
volt rendelkezésem re bocsátani, ehhez já ru ln ak  még a lipiki 
gyakorlatom  a la tt az utolsó 9 évben észlelt esetek, úgy hogy 
bár csak azon eseteket vettem  fel a statistikába, a hol a kór
elő zmény az elő re m ent gyógykezelésre vonatkozólag pontosan 
fel volt véve, mégis egy nagy, körülbelül 700 tertiaer syphilis 
esetet m agában foglaló statistika felett rendelkezem , a mely 
nagyságra így is a m ásodik helyet foglalja el az eddigi statisti- 
kák  között. Az első  helyen a Fournier-féle statistika áll.

Nézzük most már, tisztelt orvosegyesület, mit bizonyí
tanak  ezen s ta tis tik ák ?

V együk elő ször is azon kérdést, hogy lehet-e épen a 
tertiarism us veszélyére való tek in tette l különbséget tenni könnyű  
és súlyos kezdeti syphilis közt, hogy van-e valam i a lap ja a 
„ concordantiaíl tö rvényének? Már elő bb jelzém , hogy ennek 
absolute semmi alapja sincs, és valóban igaza van Fourniernek, 
hogy a syphilis je lene egyáltalán nem képez tük rö t a jövendő  
szám ára. ím e itt bizonyíték, tisztelt o rvosegyesü let:

Fournier egyik sta tistiká ja  szerint 100 agysyphilis-eset 
közül, a m elyek tehát a tertiaer syphilis legsúlyosabb fajához 
tartoznak, 17 esetben a syphilis kezdetben egész jóindulatú 
volt, úgy hogy 12 esetben az intelligens betegek —  Fournier 
sta tistiká ja  m agángyakorlatának betegeibő l van összeállítva — nem 
is észleltek másodlagos tü n e te k e t; 54 esetben csak egész könnyű  
másodlagos tünetek, roseola, nyákhártya plaques-ok stb. voltak 
je len  ; 22 esetben középerő sek voltak a tünetek, és csak 7 
esetben lép tek  fel súlyosabb m ásodlagos tünetek  részben korai 
hajlam m al a  tertiaer tünetekre ; a 22 középerő s esetet, a 
m elyek sem pro, sem contra nem szám ítanak, levonva, 78 eset 
közül 77-ben könnyű  vagy egész könnyű  másodlagos syphilis 
volt je len.

Fournier egy m ásik táb lázata szerint 1600 eset közül 
1424-ben, tehát circa 9 0 % -ban a tertiaer syphilis egészen 
jó indu latú  s könnyű  másodlagos tünetek  u tán lépett fel.

U gyanezt én is m egerő síthetem  statistikám  a la p já n ; a 
k lin ikai tertiaer syphilis betegek több m int 4 8 % -a egyáltalán 
nem észlelt másodlagos tüneteket, a m agángyakorlat betegeinek 
pedig több m int 24°/0-a, a hol pedig másodlagos tünetek 
észlelve lettek , ezek az esetek legnagyobb szám ában az eny
hébb vagy plane legenyhébb tünetekhez tartoztak.

L á tjuk  tehát, tisztelt orvosegyesület, hogy épen .megfor
dítva, a kezdetben jó indulatú és enyhe esetek képezik a tertiaer 
syphilis legnagyobb százalékát, s pedig épen azért, m ert ezen 
esetek legtöbbnyire vagy épen nem, vagy csak felületesen 
lesznek kezelve; a legfontosabb tétel ugyanis, a m elynek
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ism eretéhez fő kép a tertiaer sta tistikák  vezettek, s a melyet 
Fourn ier m ár 20 év elő tt á llíto tt fel, az, hogy a tertiarismus 
floJca a korai idő szak kezelésének, és pedig higany-kezelésének a 
hiánya vagy felületes volta, és e tan t valam ennyi szerző , a k i a 
tertiaer sypliilissel foglalkozott, egybehangzókig m egerő síti; és 
ebbő l következik, tisztelt orvosegyesület, a syphilis gyógykezelésének 
azon egyik legfontosabb elve, kogy nem szabad különbséget tenni 
könnyű  és nehéz kezdeti syphilis között, hanem lehető leg minden 
syphilist egyforma elvek szerint kell kezelni, és én egészen nyíltan 
kimondom, hogy szerintem  nagy hibát, a mely keserű en meg- 
boszulhatja m agát, követ el az az orvos, a k i syphilitikus 
betegét csak azért, m ert a  tünetek  enyhék és a  betegnek 
semmi nehézséget sem okoznak, nem kezeli, vagy nem kezeli 
elég kiadóan.

És most az a kérdés, tisztelt orvosegyesület, hogy milyen 
legyen ezen higanykezelés?

Az egyes szerző k közül, a k ik  a tertiaer syphilisről 
s ta tis tikáka t á llíto ttak  össze, csak Fournier osztályozza a h igany
nyal kezelt és mégis tertiaer m egbetegedett egyéneket a h igany
kezelés minemftsége szerint, és így azon kérdés eldöntésére, 
hogy m elyik higanykezelés a legjobb, csak az ő  statis tiká já t 
lehet felhasználni. Nézzük a d a ta it :  1703 tertiaer syphilis eset 
közül csak 59 eset, tehát 3*5°/0 volt huzamosabb ideig, leg
alább két évig, interm ittens h iganykezelésnek alávetve, és ezek 
közül csak 6 eset, tehát nem egészen '4  °/o volt •' évig kezelve, 
a m ennyi ideig Fourn ier szerint a kezelésnek legalább tartan i 
kell, 1644 esetben a h iganykezelés vagy semmi, vagy elég
telen volt.

En statistikám  összeállításánál szintén tek in tette l voltam 
erre, és gondosan osztályoztam  az eseteket, és ism ét teljesen 
m egerő síthetem  Fournier a d a ta i t ; a te rtiaer syphilisben m eg
betegedett egyének közül legalább ké t évig tartó  interm ittens 
higany-kezelésben a kórházi betegek körülbelül csak 1% -a, 
a m agángyakorlat betegeinek pedig csak körülbelül 2°/0-a 
részesült, középértékben tehát körülbelül m ásfél százalék, azaz 
200 tertiaer syphilitikus beteg közül á tlag  csak 3 volt a korai 
idő szakban legalább két évig tartó interm ittens higany-kezelés
nek alávetve.

Ezen számok, tisztelt orvosegyesület, olyan bizonyítékokat 
képeznek, a m elyek bizonyító erejét lehet ta lán m egkísérteni, 
m eggyengíteni azon ellenvetés által, hogy m inden statistikához 
tapadnak  hibák, de m egdönteni nézetem szerint nem lehet.

Ez különben csak term észetszerű  folyom ánya annak, a 
m it elő bb a h igany praeventiv hatásáró l m ondtunk, a mely 
hatást a tüneti kezelés hívő i is legnagyobbrészt elismerik 
hallgatagon, a mennyiben syphilitikus betegeiket egy második 
személyre való tek in tette l akko r is kezelik, a midőn absolute 
semmi tünet sincsen jelen, így pl. terhességeknél, különösen 
pedig ide tartoznak az ú. n. „biztonsági kúrált“ házasság- 
kötések elő tt. Nemde tisztelt orvosegyesület, ez azt jelenti, 
hogy az illető k m aguk is meg vannak győ ző dve a higany 
praeventiv  hatásáról, de hát akkor m iért alkalm azzák azt csak 
egy harm adik  szem élyre való tek in tette l, a syphilitikus egyén 
házastársa, vagy gyerm ekeire való tek in tettel, hisz első  sorban 
a  beteg sa ját érdeke jő  és csak azután a hozzátartozóié.

U gyanezt jelenti, a midő n majdnem m indenik kiem eli az 
első  kú ra  fontosságát, és m egkívánja, hogy az még jóval a 
tünetek  eltű nése után is fo ly ta ttassék ; nem-e azon czélzattal 
történ ik  ez is, hogy a syphilis v írusát ta lá l ju k ; nem lenne-e 
sokkal észszerű bb, ha m ár valak i a h igany praeventiv hatásá
ról meg van győ ző dve, hogy akkor a syphilisnek azon első  
éveiben, a midő n a betegeket nem tartju k  gyógyultunk, hanem 
csak „ tünetnélkü lieknek“, a m ely idő  a la tt a nő sülést is m egtilt
ju k , és a mely középszám ítással 3 évet tesz ki, az illető  betegét 
ez idő  a la tt praeventive és profilaktikusan kezelje is, plane 
m iután azt a legtöbben elism erik, hogy egy ilyen —  orvosi 
ellenő rzés s kau te lák  m ellett véghezvitt chronikus h iganykura 
egy különben egészséges egyénnél, ha a megfelelő  pausákró l 
gondoskodunk, egyáltalán nem veszedelm es; m ár pedig ism é
telve hangsúlyozom, hogy mi nem kezeljük chablonszerű leg a 
betegeinket, hanem  szorosan individualizálunk, és a kú ráka t a 
beteg egyéniségéhez, alkatához, táplálkozási viszonyaihoz stb.

m érjük ; hisz hányszor elő fordul a tüneti kezelés mellett is egy, 
csak kissé m akacsabb alaknál, a hol gyakran  és gyorsabban 
követik  egym ást a recidivák, hogy a betegek még több, és 
erélyesebb higanygyógym ódot csinálnak, m int á tlag  a mi 
chronikus interm ittens kezelésünk m ellett.

Azt is m ondják ezen kezelés ellenségei, hogy ő k ennyi 
és ennyi esetet lá ttak , a m elyek egy egyszeri h iganykurát 
csináltak, és m égis évekig egészségesek m a ra d ta k ; eltekintve 
attól, hogy ezen észleléseknek, hacsak nem évtizedekre te r
jednek  k i és nem nagyobb szánni esetekre vonatkoznak, csak 
igen relativ  értékük  van, nekünk sohasem ju to tt  eszünkbe 
tagadni, hogy ilyen esetek lé tezn ek ; egészen biztosan vannak 
olyan jó indu latú  könnyű  syphilis-esetek, a m elyek huzamosabb 
kezelés nélkü l is jó l fo lynak le, csakhogy kezdetben absolute 
nem vagyunk képesek megmondani, hogy m elyek hát ezek az 
esetek, és azért lehető leg m inden betegünket egyform án hossza
san kezeljük, habár tud juk, hogy sok esetben a kezelés talán 
felesleges, de teszszük ezt azért, m ert meg vagyunk győ ző dve 
róla, hogy nem ártunk  vele, és hogy csak ily módon sikerül 
a tertiarism us veszélyeit, ha nem is absolut biztosan meg
szüntetni, de legalább a m inimumra leszállítani, m ert bár azt 
is m ondják, hogy a mi kezelésünk m ellett sem gyógyul m in
den eset absolut biztosan, és mi ezt nem is tagad juk , azon
ban azt egészen határozottan állíthatom , hogy azon syphilis- 
esetek száma, a melyek a chronikus intermittens higanykezelés 
daczára is tertiaer megbetegedéseket mutatnak, a többiekhez 
viszonyítva csak egy csekély törtszámot, egy minimumot képez.

Es így egy másik nem kevésbé fontos elv a syphilis thera- 
piájában, m elynek helyességét bebizonyítani mai elő adásom 
fő törekvése vala, az, hogy legyen a higanykezelés a kellő  meg
szakítások mellett lehető leg hosszúra nyújtott, minden tekintet 
nélkül arra, hogy tünetek esetleg nincsenek jelen, m ert hisz mi 
a higanykezelés á lta l nem csak a tüneteket akarjuk  vissza
fejlő désre bírni, hanem  m agát a betegséget m eggyógyítan i; 
hogy ezen kezelés mennyi ideig tartson, erre nézve mint mon
dám bajos szabályt felállítani, a fő dolog, hogy a princípium ot 
m eg tartsuk ; annyit azonban m egem lítek, hogy nézetem szerint 
a kezelés minimuma k é t esztendő , de terjeszszük ki azt, ha 
csak lehetséges, a harm adik  esztendő re is.

* * *

A mi a jód  hatását illeti, tisztelt orvosegyesület, talán 
feltű nő , hogy eddig meg sem em lékeztem  róla, ennek oka az, 
hogy nézetünk szerint a jódnak  m agára a syphilitikus vírusra 
hatása nincsen, vagy csak alig van, és így az a h iganyt egy
általán nem képes pótolni, és azért mi a korai idő szakban 
jodo t vagy épen nem, vagy csak igen ritkán a lka lm azunk ; 
felette fontos azonban a jódnak  hatása ott, a hol helybeli, 
részben szétesésre hajlandó folyam atok, góczok felszívódásáról 
van szó, és így a jodkezelés különösen a tertiaer syphilisnél 
érvényesül, és itt tényleg- a legnagyobb fontossággal b i r ; de 
m iután a fentebb em lített felvételt azon tapasztalásunk is m eg
erő síti, hogy azon tertiaer esetek, a hol csak jodkezelés alkal- 
m aztatik, ép oly gyak ran  recid iválnak, m int a m elyek épen 
nem lesznek kezelve, ezzel szemben azonban azon esetek, a 
hol a jodkezelés m ellett, vagy azt követő leg h igany is lesz 
alkalm azva, sokkal ritkábban m utatnak v isszaeséseket: ezért 
mi a tertiaer syphilist is mindig vegyesen jóddal és higanynyal 
kezeljük.

* * *

A higanykezelésen kívül, habár csak m ásodsorban, m ajd
nem m indenik szerző , a k i a  tertiaer syphilissel foglalkozott, 
kiem eli, hogy m inden olyan körülm ény, a mely a szervezet 
ellenálló képességét csökkenti, így rossz kygienikus viszonyok, 
rossz táplálkozás, excessusok stb., különösen pedig az alkolio- 
lismus elő segítik a tertiarism us kifejlő dését, a mibő l következik, 
hogy a higanygyógym ód m ellett igyekezni kell betegünket jó 
hygienikus viszonyok közé hozni, gondoskodni kell jó  levegő , 
jó  táplálkozás, k iadó mozgás álta l stb. a kellő  anyagcserérő l, 
és a mi a syphilis hygienejében a fő do log: tiltsuk  meg az 
excessusokat.

(Folytatása következik.)
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A  d ip h th er it is  spec if ikus g y ó g y k e z e lésén ek  mai á llása .

S z a n a  S á n d o r ű r., gyakorló orvos.1

Alig hogy Bretonneau e század 20-as éveinek elején bámu
latos genialitással s utánozhatlan szorgalommal megállapította 
volt a diphtheritis kórképét, kórtanát, epidemiológiáját, kórboncz- 
tanát és sebészetét, összeállította volt pedig az angina maligna, 
angina necrotica, egyptomi betegség, male in canna, garotillo, 
maladie suffocatoire zavaros fogalmaiból, már azonnal hozzá is 
fogott e betegség ellen specifikus gyógyszert keresni. S a tény 
önmagában, hogy ö egy ily specifikus gyógyszert keres, ép annyira 
bizonyit genialitása mellett, mint a tény, hogy ö a betegség con- 
tagiositását megállapította s bizonyította, midő n még harmincz- 
kilencz évvel késő bb Gerhard sem hisz benne egészen. Mert bár
mily természetesnek s magától érthetödönek látszik ma nekünk a 
törekvés specifikus gyógyszerek keresése után, oly kevéssé ter
mészetes volt ez még a század közepén is, midő n Virchow a 
pneumonia gyógykezelésérő l értekezve, egy specifikus gyógymód 
keresését „eine geistige Verirrung“-nak nevezi, s azt m ondja: 
„sich selbst als Specifiker überhaupt auszugeben, setzt entweder 
eine wesentliche Störung in der Erkentniss oder bewusste Cliar- 
latanerie voraus“ .

Egyáltalán gondolkodóba kell hogy essünk meggyő ző déseink 
s tudásunk alapjai felett, ha mi, kik öntudatos mosolylyal sajnál
kozunk s boszankodunk az együgyű  nép felett, mely carbolos s 
izoláló rendszereinkbe feltétlenül beleegyezni nem akar, ha meg
gondoljuk, hogy a nagy Virchow az 1847-diki sziléziai typlius- 
járvány tanulmányozására kiküldve, mint prophylaxist Felső -Szilézia 
nemzeti reorganisatióját, a katholikus hierarchia megszorítását, a 
papirbureaukratia eltörlését ajánlja.

Bretonneau, ismétlem, már egész buzgósággal keresett specifi
kumot klinikailag s experiinentaliter, mert hogy az ungüentum 
egyptiacum, melyet az egyptomi betegség ellen ajánlottak, s mely 
rezes méz volt, ózdijának nem felel meg, csakhamar világos volt 
Bretonneau elő tt. Ép úgy hamar átlátta, hogy a rézbevezetés 
ártalmas, a hánytatok, vesikantiák s más elvezető  eljárások, mint 
purgantiák, sinapismák felette kétes értékű ek. Csak két szernek 
tulajdonított specifikus befolyást a betegség lefolyására s ez a 
polygala s a calomel. Az első nek hatását úgy gondolja, hogy a 
nyákhártya bő vebb secretiója által az álhártyák leválása könnyeb
ben megy s tényleg a polygala fő leg összeköttetésben a calomellel 
jó szolgálatokat tett is neki. A calomelböl hatalmas adagokat ad. 
Egy 2V2 éves gyermek 63 órán belül 12 gm. calomelt kap. Fel
nő tteknél a calomelt schmierkurával köti össze. Egy katonának 
hat nap alatt 30 gm. unguentum hydrarg. einer, duplex.-t s egy
idejű leg 10 gm. calomelt ad. Daczára e nagy higanyadagnak, 
higanymérgezési tünetek nem léptek fel. Persze némelykor a 
higanykezelés igen kellemetlen tünetekkel jelentkezett, fő leg ha 
egyidejű leg székrekedés is állt fenn. 8öt némelykor minden egészen 
jól folyt le s csak évek után léptek fel általános jellegű  elválto
zások skorbutszerü kahektikus jelleggel, melyeket Bretonneau a 
higanykezelésre vezet vissza. Bretonneau különben bő  és kimerítő  
állatkísérletekkel is tanulmányozta a higany hatását. Ezen klinikai, 
valamint kísérleti eredmények azon véleményre hozzák, hogy a 
diphtheritis higanynyal való kezeléséhez, annak specifikus be
folyása daezára, csak szükség esetén fogjunk. Mint specifikus 
gyógyszer a higany végig vonul a következő  évtizedek therapiájá- 
ban, csakhogy e mellett — az idő k jellegénél fogva — a táplál
kozásra fektetendő  fösúly lép elő térbe. Németországban inkább 
nihilismus uralkodik, bár Frcrichs, valamint 1lohn és Lcwin az 
energikus higanykezelést specifikusnak tartják. Ezen nihilismus 
daczára s daczára annak, hogy számtalan variatióban hangsúlyoz
zák Bretonneau kijelentését, hogy „la multitude mérne de moyens 
aux quels on a eu recours ne prouve que trop l ’insufficense de 
plus grand nombre“, mégis minden klinikusnak megvan a maga 
kedvelt diphtheritis gyógyszere.

Az általános szereken kiviil még helyi specifikus szerek 
után keresnek. Bretonneau ugyancsak a calomelt tartotta annak, 
mely az álhártyák gyorsabb leválását okozza. Ezen kívül még a

1 Referáló elő adás. T arto tta  a délmagyarországi term észettudo
mányi társulat 1893. évi szeptember 30-diki orvosi szakülésén.

van Swieten ajánlotta sósavban talált szert, mely localiter hasz
nálva, specifikusan befolyásolja a diphtheritist. És úgy látszik, 
hogy Bretonneaunak éles szeme itt is helyesen látott, mert annyi 
kétségtelen, hogy a sósav azon kevés szer közé tartozik, melylyel 
a kísérletileg diphtheritissel fertő zött állatokat a fertő zési hely 
lokális kezelése által meg lehet menteni. Az a kevés gyógyszer, 
mely még erre képes, a chlorzink, aranynatriumehlorid és jod- 
triehlorid a sósavval rokon, a mennyiben az élő  szövetekkel való 
érintkezésben mindannyian szabad chlort választanak ki. E tény 
ismerete, hogy t. i. a sósav lokális kezelés mellett képes diphtheri
tis inficiált állatokat meggyógyítani, Behringtő l s Boertöl származik. 
Behring elő ször a jodtricliloridra állapította meg e tulajdonságot, 
majd Boer 40 vegyiszer értékét vizsgálta a kísérletileg elő idézett 
diphtheritis kezelésénél. Vizsgálatainál úgy já r t el, hogy inficiálta 
a tengeri malaczokat oly erő s adaggal, mely tapasztalatilag az 
állat halálát legkéső bb 36 óra alatt idézi elő . Azután pedig el
kezdte a kezelést a vizsgálandó szerrel akként, hogy annak vizes 
oldatát az infectio helyén három napon át befecskendezte. E vizs
gálatoknál, melyek a mercurisok összes higanykészítményeire, 
továbbá az anilin-festanyagok, az arsen, a benzolsav legtöbb 
készítményeire s már a diphtheritis kezelésnél szerepet vivő  szerekre, 
mint pl. a kálium chloricumra kiterjedt, kitű nt, hogy mindezek a 
kísérletileg elő idézett diplithcrit isiiéi semmit, vagy legalább is meg
közelítő en sem használnak annyit, mint a sósav s más a szövetek
kel való érintkezésben szabad chlort elválasztó anyagok. De ez 
anyagok hatása, akkor, midő n velő k az infectio helyét kezeljük, 
nem úgy értelmezendő , mintha az infectio helyén befecskendezve, 
az ott levő  csirákat megölik s így tán egyszerre elpusztítják a 
betegség fészkét, ekként eltüntetve a betegséget, úgy tán mintha 
sebészileg eltávolították volna a betegség fészkét. Ez nincs úgy. 
A chlorelválasztó anyagok s a diphtheritis között direct specifi
kus összefüggés van, mert 1. e kezelés után immunitás marad 
vissza, mi, ha a gyógyulás a betegségi fészek egyszeri eltávolítása 
folytán jö tt volna létre, nem lenne lehetséges; 2. az infectio s 
gyógykezelés helyén pörk képző dik, s e pörk alatt még három liét 
után is élő  diphtheritisbacillusok találhatók, melyek teljesen 
virulensek, vagyis más állatot promptul inficiálnak. 8 e tény funda
mentális jelentő ségű , mert ezzel vált bizonyossá, hogy lehetnek a 
szervezetben élő diphtheritis-bacillusok s a szervezet még sem 
beteg, mert immun e betegségcsirák vegyi terményei ellen. Sajnos, 
óvatosan embereknél végzett kísérletek e szereket részint a hatásos 
adagok mérgező  tulajdonságainál fogva, részint maró természetük 
miatt az emberi therapiáhan nem alkalmazhatóknak mutatták, s 
így azon a ponton volnánk, hogy az empirikus módszer, daczára 
a sok, sok keverésnek, semmiféle gyógyszert nekünk nem ad. 
Pedig sokat kerestek. Lcwin tanár minden a diphtheritis-therapiára 
vonatkozó értekezést évtizedek óta megszerzett s így tizenegy 
vaskos kötetet hozott össze. De hiszen maga a tény, hogy azon 
évezredek óta, melyekben orvosok gyógyításon gondolkodnak, 
összesen három betegség ellen tudtak négy specifikus gyógyszert 
találni, eléggé illustrálja, mily sivár volt a kilátás arra, hogy az 
empirikus úton jussunk a diphtheritis specifikus gyógyszeréhez.

Szerencsére a gyógyszerek keverése az experimental patho- 
logia laboratóriumába került s innen datálódik a haladás, mely 
immár legszebben kecsegtet a sikerrel.

A természetbúvár-orvosok elő tt már régóta a betegségek 
spontán, de fő leg kritikus gyógyulása képezte egyikét a legérde
kesebb problémáknak. A pneumonia egy egészséges embert lep el. 
Napról napra veszélyesebb, aggasztóbb lesz állapota, s midő n az 
állapot már a legaggasztóbb, midő n az élet fonala elszakadni lát
szik, akkor minden más fordulatot vesz, profus izzadás között 
minden jóra fordul s a beteg gyógyult. Mi történt itt?  Mi idézte 
elő  ezen csodát ? A régiek eszméje a vitális erő rő l bennünket már 
nem elégít ki, mi physikai, mérhető  erő kkel szeretünk számolni.

Koch vizsgálatai alapján bő vültek aetiologikus ismereteink s 
így értésünk a fertő ző  betegségekben is bő vült, de bő vült fő leg a 
betegségek progressiv jellegének megértésében. Tudva, hogy élő  s 
szaporodó valami okozza a bajt, értjük annak elő rehaladását, a 
rosszabbra való fordulását, de hogyan gyógyul ez mind egyszerre?

Az első  fényt vetette e kérdésbe azon már említettem tény, 
hogy a chloridokkal helyileg kezelt diphtheritis inficiált állatok
ban találtak élő  diphtheritis-bacillusokat a nélkül, hogy az állat
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beteg lett volna. De ez csak úgy lehetséges, ha ez állatok vére, 
mely e bacillusokat meg nem öli, ezek mérgét neutralizálja, hatás
talanná teszi. Behring és Kitasato e tényt kísérletileg vizsgálták 
s constatálták, hogy a diphtheritis ellen immun állatok vére a 
diphtheritis-bacillusokat nem öli meg, de mérgüket közömbösíti, 
vagyis azt teljesen hatástalanná teszi. Tekintve ezen, még hozzá 
igen tetemes méregmegsemmisítö, antitoxikus hatást, melyet Behring 
és Kitasato fő leg tetanus ellen immunizált állatok vérében talált, 
igen közel fekvő  volt a gondolat, ily tetanus, illetve diphtheritis- 
méreg megsemmisítő  vért mint gyógyszert haszhálni. Behring és 
Kitasato azt megkísérelték, s míg a diphtlieritisnél az ilyen 
diphtheritis-méreg megsemmisítő  vérrel csak kedvezően tudták be
folyásolni a kórfolyamatot, addig a tetanusnál az eredmény mind
já r t a legmerészebb reményeket is túlszárnyalta. További kísér
letek azután mutatták, hogy az ily immun állatok vérének gyógyító 
hatása függ az immunitás fokától, melylyel a vért szolgáltató állat 
bírt. De ez volt ép a nehéz pont. Már a tetanusnál is nehéz 
állatokat a méreg nagyobb adagjai ellen immunná tenni, de még 
sokszorta nehezebb volt ez a diphtlieritisnél. Vizsgálták hát nem-e 
bir ily gyógyító hatással a természet által immun állatok vére, 
de mindinkább meggyő ző dtek, hogy az ily állatok vére e képes
séggel nem bir.

S a Behring által felderített ezen tények csakhamar minden 
oldalról nyernek igazolást. Vaülard Párisban, Tizzoni tanár és 
Cattani kisasszony Bolognában tetanus immun kutyák és házi 
nyulak, majd Behring újból lovak és juhok vérében találja meg a 
gyógyító batányt. Wernicke diphtheritis immun nyulak vérével 
gyógyítja a kísérleti diphtheritist, ső t Fon, Emmerich, Klemperer, 
Kruse és Pansini a Fraenkel-féle pneumococcus betegségnél, 
Emmerich a sertés-orbáncz, Bouchard a pyocyaneus betegségnél, 
Brusehettini az influenzánál tapasztalja az immunizált állatok véré
nek említett tulajdonságát.

(Folytatása következik.)

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

M. Tud. A kadém ia.

(III. osztályülés 1894. április 2-dikán.)

Elnök : Margó T iv ad ar; titkár : König Gyula.
Orvosi érdekű  tárgyak voltak a következő k :
1. Hő gyes Endre r. t. bemutatta Tangl Ferencz tnr. és

Harley Vaughan dr. (Londonból) vizsgálatait a máj czulcorlcépzö 
mű ködésérő l, melyeket a budapesti m. kir. állatorvosi akadémia 
élettani intézetében végeztek. Ismeretes volt eddigelé, hogy a 3 
bélütér lekötése után a májban a glycogen- és hugyany-képző dés 
tetemesen csökken. Miután pedig a máj az általánosan elfogadott 
nézet szerint még a vérben található sző löczukrot is készíti, el
várható volt, hogy az említett mű tét után a vérben a szölöczukor 
is meg fog fogyni. Ennek megvizsgálása annál kívánatosabb volt, 
mert Bock és Hoffmann állítása szerint a vér czukortartalma vál
tozatlan, ha a máj nincs tökéletesen kirekesztve a vérkeringésbő l, 
már pedig a 3 bélütér lekötése után anastomosisok útján a vér 
még juthat a májba, a mint arról T. és II. injectiók útján meg 
is győ ző dtek. A vizsgálatok kimutatták, hogy a 3 bélütér lekötése 
után a vérben a szölöczukor 42'8Ö— 92'0°/„-kal fogy meg. Úgy 
látszik annyival inkább fogy meg a czukor a vérben, minél 
hosszabb ideig maradnak életben az állatok a mű tét után. A 
czukor a vérben mindenekelő tt azért fogy meg, mert a májsejtek 
mű ködése a nagyfokú vérhiány miatt mindinkább alábbszáll, ső t 
egy része a májsejteknek tönkre is megy, nekrotizál, mint azt a 
májnak szövettani vizsgálata kimutatta. T. és H. tehát nem erő sít
hették meg Bock és Hoífmann á llítását; az ellentmondó ered
mények magyarázata az, hogy T. és H. kísérleteiben az állatok 
sokkal tovább éltek, mint az említett szerző k kísérleteiben.

A vizsgálatoknál követett technikára vonatkozólag megemlí
tendő , hogy a czukorfogyás a vérben az által lett constatálva, 
hogy a bélüterek lekötése elő tt s lekötése után határoztatott meg 
a vérben levő  czukor mennyisége a We^erí-(Allihn)-féle eljárás szerint.

2. Hő gyes Endre r. t. bemutatta Nagy Béla dr. elmekór- 
tani tanársegédnek vizsgálatait „Az idegsejtek elváltozásairól

veszettségnél11. .Szerző  e vizsgálatait a budapesti Pasteur-intézet 
anyagán bemutató terve alapján Schaffer dr. m.-tanár felügyelete 
mellett Laufenauer tanár laboratóriumában végezte. Házinyúl 
agyát és gerinczagyát vizsgálta át a fix veszettség virussal tör
tént subduralis fertő zés után egy, két, három, négy, üt, hat, hét, 
nyolcz, kilencz nap múlva. Vizsgálatainál fő leg az idegsejtek el
változásaira volt tekintettel, melyeket Nissl-nek legújabb módszere 
szerint készített elő  a mikroskopozás alá (10% -°8 anilin-alkohol- 
ban való d ifferentials, cajeput-olajban való felvilágosítás, benzin 
reácsepegtetés, benzin colophoniumban való állandósítás).

Vizsgálatainak eredménye a következő : A veszettség fertő 
zés folyamán a középponti idegrendszer sejtjeiben beteges elválto
zások, degeneratiók lépnek fel. A degeneratio a leggyakrabban 
mint szemcsézödés, szemcsés feloszlás, rögös feloszlás, szemcsés szét
esés, rostozódás, vakuola-képzödés, homogén megduzzadás és sorva
dás mutatkozik. Ritkább a hyalin-degeneratio. A degeneratio leg
enyhébb alakja már a fertő zés első  és második napján fellé]) és 
pedig leginkább az agykéreg sejtjeinek egyes részleteiben, míg 
ez idő ben még a nyultvelö és nyaki gerinczvelö rendesen, a háti 
gerinczvelö sejtjei pedig mindig épek. Három na]) múlva azonban 
már az idegrendszer minden magaslatán lehet találni elváltozáso
kat. Szemcsés és rögös feloszlás, ső t szemcsés szétesés mutatkozik 
az egyes idegsejtek egyes részeiben, leginkább az agykéregsejtek
ben, míg az alább eső  ideg-sejtekben az elváltozások enyhébbek, 
de megtalálhatók a háti és ágyékgerinczagyban is. Négy nap 
múlva ez elváltozások quantitative fokozódnak. Öt nap múlva az 
elváltozások már igen nagyok. I tt már a rostozódás és vakuola- 
képzödés is mutatkozik és kiterjed az egész sejttestre. A hatodik, 
hetedik, nyolczadik napon még inteusivebb az elváltozás. A degene- 
rált sejtek mind nagyobb számban mutatkoznak.

Utczai veszettségben szenvedő  középponti idegrendszernél 
(utczai veszettségben elhullott kutya, veszettségben elhalt ember 
középponti idegrendszere), hol a fertő zés után tovább marad élet
ben a szervezet: a degeneratiók intensivebbek.

E vizsgálatok az idegrendszer idegsejtjeinek elváltozására 
vonatkozólag a veszettségvirus behatása alatt fontosak, a mennyi
ben jól összefüggésbe hozhatók azon klinikai tünetekkel, melyeket 
egész részletesen házi nyulakra vonatkozólag a budapesti általános 
kórtani intézetben Högyes tanár és tanítványai megállapítottak és 
leírtak. A láz fellépte a 4-dik és 5-dik napon egybeesik az ideg- 
sejtek kezdő dő  degeneratiójával, az izgalmi szak a degeneratiók 
továbbfejlő désével a 6-dik és 7-dik napon, a bénulás szaka és a 
végkimerülés az idegsejtek elpusztulásával a 8-dik és 9-dik napon.

M agyar  fü l- és g ég eo rv o so k  eg y esü le te .

(III. rendes ülés 1894. február 22-dikén.)

Elnök : Navratil Im re. T itkár : Pólyák Lajos.

Lichtenberg Kornél jelenti, hogy az Általános Poliklinika 
Egyesület igazgató-tanácsa az Egyesület kérésére a legnagyobb 
készséggel engedte át üléshelyiségét. Az egyesület a jelentést 
örvendetes tudomásul veszi és az Általános Poliklinika Egyesület
nek hálája jeléül jegyző könyvileg köszönetét szavaz.

Elnök jelenti, hogy a „Gyógyászat“ és a „Sebészet“ év
folyamaikat ezentúl az egyesület könyvtárának ajándékul meg
küldik. Az egyesület a „Gyógyászat“ és „Sebészet“ szerkesztő 
ségének és kiadóhivatalának jegyző könyvileg fejezi ki köszönetét.

B e m u ta tá s o k :

Perichondritikus gégeszű kületnek tracheotom ia u tán spontán
gyógyult esete.

Navratil Im re. K. I., 40 éves, korcsmáros neje, anyja 
állítólag tüdöbajban halt el, testvérei egészségesek ; ö maga 23 éves 
korában typhust állott ki, luesnek semmi nyoma.

1891. ő szén vette észre, hogy hangja fátyolozott és nyelése 
fájdalmas, ezért orvoshoz fordult, de baja nem javult. 1892. 
szeptember 3-dikán gégeorvoshoz ment, ki állítólag a gégébe be
metszéseket és abból kimetszéseket tett. Nálunk először 1892. 
augusztusban jelentkezett mint járó beteg a kannaporczokból 
kiinduló periehondritissel, midő n a fennálló gégeszükület miatt 
mű tét szüksége helyeztetett kilátásba. A tüdő k vizsgálata érdes
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kilégzésen kiviil semmi eltérést nem mutatván, a kórisme tuber- 
culosisra csak valószinüséggel tétetett. Lokális kezelés eredményre 
nem vezetvén, a beteg október 22-dikén a Rókus-kórház gége
beteg osztályára vétette fel magát a következő  status praesenssel:

A bálvány, inkább cyanotikus beteg rendkívül nehezen, 
zörej esen légzik. A szájpadívek és garat nyákhártyája feltű nő en 
halvány, valamint a kissé hátrahajló gégefedő  is. A kannaporczok 
feletti nyákhártya kivált baloldalt igen duzzadt, belövelt, a hang- 
rés szű k ; a hangszalagok — a kannaporczok és álhangszalagok 
duzzanata következtében fedve lévén — nem láthatók. Betegen 
október 22-dikén, felvétele napján, tracheotomia végeztetett. A 
következő  napokban megejtett mellkasvizsgálat, valamint köpet- 
vizsgálat tuberculosisra semmi adatot nem szolgáltatott a kilégzés 
érdességén kívül.

Beteg 1892. november 28-dikán hagyta el a kórházat, 
canüljét 1893. május 5-dikén vettük ki és azóta mindig jól érzi 
magát. Jelenleg a jobb gyürükannaiziilet némi merevségén és a 
baloldalinak csekély atoniáján kiviil a gégében semmi rendellenes 
nem található. A hang tiszta, erő teljes ; a légzés teljesen szabad.

Az eset két tekintetben érdekes: elő ször diagnostikns szem
pontból, mert a luest ugyan biztosan ki lehetett zárni, de hogy 
a perichondritis gümő s jellegü-e, ezt nemcsak a beteg felvétele
kor, hanem még a bajnak lefolyása alatt és után sem lehetett a 
klinikus észleletek és vizsgálatok alapján meghatározni. A beteg
nél ugyanis sem a tüdő k felett a rendestő l eltérést, sem a köpet- 
ben többszöri vizsgálatok daczára gümöbacillust találni nem lehe
tett ; láz — kivéve a mű tét után pár napig — nem volt, ma 
sincs, egyéb szervei teljesen épek és egészségi állapota ma semmi 
kívánni valót nem hagy hátra. Azon rendkívül ritka esettel áll
nánk tehát szemközt, hogy a betegnél öröklött hajlam mellett és 
a tüdő k épsége vagy legalább ki nem mutatható kóros állapota 
mellett gümő s megbetegedés fejlő dött a gégében; vagy pedig, 
hogy a bántalmat egyszerű  elhanyagolt hurutból keletkezett peri- 
chondritisnek kellene tartanunk. Másodszor érdekes az eset thera- 
peutikus szempontból is, mert a gége absolut nyugalmán kívül, 
melyet a mély tracheotomia által biztosítottunk számára, semmi 
belső  szerelés nem alkalmaztatott. Ez esetben elvitázhatlanul .bé
bi zonyítottnak találom azt, hogy hasonló porczkörüli lob gyógy
kezelésében a légcsömetszésnek, mint hathatós lobellenes szernek, 
kiváló a befolyása.

Pólyák Lajos. A  beteg 1892. szeptember 3-dikától október 8-dikáig 
nálam is kezelés alatt állott és az eset érdekességénél fogva bátor leszek 
észleléseimet elő adni, annyival is inkább, mivel nekem alkalmam volt a 
kórismét kétségbevonhatlan módon megállapítani. Nekem a beteg 1892. 
szeptember 3-dikán úgy adta elő  a baját, hogy fél év elő tt már volt 
rekedt, de baja lassanként javult, nyolcz nap óta azonban nyelési fáj
dalmai vannak, alig köhög, erő sen soványodik, légzése nehéz. Vért 
nem köpött, láz és éjjeli izzadásról nem tud.

A  betegnél kifejezett stenotikus légzést találtam, minek okát a 
kannaporczok és az aryepiglottikus szálagok nagyfokú infiltratiója 
képezte. A  kannaporczok nagy mogyorónyira voltak duzzadva, nyák- 
hártyájuk halvány, egyenetlen felületű  volt, m indkét ligám, aryepiglotti- 
eum kisujj nyira volt megvastagodva, a valódi hangszalagokon pedig a 
typikus chorditis desquammativa volt látható. Fekély a gégében nem 
volt. A  tüdő csúcsok felett, fő leg jobboldalt, tom pult volt a kopogtatási 
hang, hallgatódzáskor a stenotikus légzés zavart ugyan kissé, de a légzés 
indeterm inált jellege tisztán volt kivehető .

A  betegnél én másnap a nagyfokú stenosis és fájdalmak m iatt 
Moritz Schmidt nyomán scarificáltam a kannaporczokat, de ez csak múló 
könnyebbülést szerzett, ezért szeptember 8-dikán a Krause-féle kettő s 
curettel jóko ra darabokat metszettem ki m indkét kannaporcz beszű rő 
dött nyálkahártyájából, mire a beteg kissé könnyebbült. A kimetszett 
részt histologice megvizsgálva, abban óriás sejteket, Koch-féle bacillusokat, 
szóval typikus tuberculosist találtam.

A  beteg ezután vagy 2 hétig já r t rendesen hozzám. A curette- 
ment után keletkezett sebek 8—10 nap a latt elhegedtek, de a beteg 
nem javu lt eléggé. Subjectiv panaszainak nagysága fő leg attó l függött, 
hogy ő , m int egy kis korcsma tulajdonosának neje, egész nap a 'büzös, 
füstös helyiségben ült, folyton beszé lt; természetes tehát, hogy éjjelre 
m indig sokkal rosszabbul lett és fulladási roham okat kapott. Ha néha 
egy-egy délután rábeszélésemre elmaradt az üzletétől, m indjárt jobb 
volt az éjjele is. Szeptember 21-dikétő l október 3-dikáig aránylag tű r
hető en volt, ez idő  alatt csak hetenként egyszer láttam. Október 3-dikán 
azonban ismét nagyfokú duzzanat és stenosissal jelentkezett. Én hang
súlyoztam neki, hogy addig, míg foglalkozásával fel nem hagy, ered
ményt neki nem Ígérhetek, de ő  férje betegsége és kedvező tlen anyagi 
viszonyok folytán nem b irt az üzlettő l visszavonulni, október 8-dikán 
végleg el is m aradt tő lem, hogy azóta mi történt vele, azt csak a be
mutatás alkalmával tudtam meg.

Érdekes tehát az eset a diagnosis szempontjából, melyet — mint 
a bem utatásnál is hallották — magából a kórképbő l megállapítani nem 
lehetett és kétségtelen, hogy a histologiai vizsgálat megejtése nélkül az 
eset ma is a homályosak közé ta rtoznék ; de még nagyobb érdeket 
nyer az eset az ideális gyógyulás folytán, mely a tracheotom iát követte. 
A  laryngologok között túlnyomó számmal ta lá ljuk  a skeptikusokat, k ik  
nem hisznek a larynx-tuberculosis definitiv gyógyulásában és a sok 
kedvező tlen tapasztalat után, melyben m indannyiunknak volt bő  alkal
munk részesülni, ezen álláspontnak jogosultságát tagadni nem is lehet. 
A  tracheotom ia gyógyító befolyását a larynx-tuberculosisra még többen 
vonták kétségbe, pártolói közt csak Beverley, Robinson és Moritz Schmidt 
szerepelnek. Utóbbi, ki a szorosabb indicatiókat is felállította, 15 közül 
5 esetben két éven túl tartó  gyógyulást is észlelt. Hogy a légcső 
metszésnek tényleg megvan ezen jó tékony befolyása a larynx-tuberculosis 
lefolyására, azt én a jelen eset után, a hol egy rendkívül nagyfokú 
kétoldali tuberculosus perichondritist ily ideálisán gyógyulva lett alkal
mam látni, szívesen megerő sítem. Más kérdés az, hogy a fenyegető  
stenosis eseteitő l — melyek vitális indicatiót képeznek — eltekintve, 
mely eseteinél a gégetubcrculosisnak lehet indicálva a tracheotomia ? 
Véleményem szerint csak olyankor, ha egy nagyon kisfokú, vagy még 
inkább stationaer tüdő folyamat mellett oly súlyos elváltozások vannak 
a gégében, melyek localtherapeutikus beavatkozásokra gyógyhajlamot 
egyáltalán nem m utattak.

Baumgarten Egmont a múltkor Irsai esetét a hegek daczára sem 
volt hajlandó tuberculosisnak elfogadni, ezen esetnél azonban hegeket 
sem láto tt és az esetet megtekintés után mint id iopathikus perichondri
tist, vagy m int a crieoarytaenoid Ízület rheuma után megmaradt anchylo- 
sisát fogta fel.

Navratil a bemutatásnál felemlítette, hogy akkor nem lehettek 
tisztában a diagnosissal, s a nyákhártya teljes megvastagodásából és 
a két iziilet mozdulatlanságából csak perichondritisre gondolt. A  köpet
heti nem volt bacillus, most hallja, hogy Pólyák a kim etszett részben 
talált. Tekintve, hogy a tüdő ben én elváltozást nem találtam, azt kér
dem magamtól, hogy egy csekély tuberculosus infiltratum hozhat-e a 
gégében létre oly kétoldali perichondritist, mely oly sufforatióra vezet, 
hogy tracheotom iát kell végezni. Ily  esetet többet ón még nem láttam. 
Kérdés az is, hogy helyén volt-e a jelen esetben a eurrettement, nem 
kellett volna-e antiphlogistikus gyógymódot kísérelni meg, nem volt-e a 
lob consecutiv, melyet a foglalkozás, füst, beszéd etc. még fokozott? 
Annyi bizonyos, hogy a bántalom teljesen visszafejlő dött, a beteg ma 
gyógyult. Ma az eset többé már nem tuberculosis és inkább helyi liiilé- 
ses vagy idiopathikus perichondritisnek gondolja. Az is lehet, hogy a 
tuberculosis akkoriban csak kis góczokban volt jelen és a eurrettement 
által teljesen el le tt távolítva és hogy azért gyógyult igy az eset.

Pólyák a diagnosist illető leg nem akarja m indazt ismételni, a mit 
már elmondott, elég erre a Szövettani vizsgálat is, mert a hol egyszer 
óriás sejt és Koch-féle bacillus van, ott a tuberculosis kétségtelen. A  
köpetben bacillust ő  sem talált, de az eset már első  tekintetre oly 
praegnans képét m utatta a tuberculosus perichondritisnek, hogy elejétő l 
fogva erre gyanakodott és pedig, mint a vizsgálat bebizonyította, 
helyesen. A zt tartja, hogy a tuberculosis eléggé megmagyarázza a nagy
fokú perichondritist, suffocatiót etc., hozzá még a beteg életmódja, úgy 
hogy nem kell messzebb fekvő  okok után kutatni. Nem gondolná azt 
sem, hogy azért gyógyult az eset, mert csak kevés tuberculosus gócz 
volt a gégében, és az is ki lett cu rre ttá lva ; ez nem valószínű , hanem 
hiszen tud juk  Moritz Schmidttő l, hogy tracheotomia után a teljes nyuga
lomba helyezett gége gyógyulhat ép úgy, m int az Ízületek nyugalomba 
helyezett tuberculosus bántalm ai és a jelen esetben a tracheotomizált 
betegnél a gége inactivitásba tétele, a kórházban fekvés által okozott 
aránylag jobb hygienikus viszonyok, tisztább levegő, a foglalkozás 
megszű nése stb. habár ritka, de elég jó l érthető  okát ad ják  a szeren
csés kimenetelnek.

Neumann kéri az elő adót, hogy a beteget tartsa ezután is szem
mel és állapotának esetleges változásait közölje az egyesülettel.

Az orr m elléküregeinek topographiája metszeteken.

Ónodi Adolf. A készítmények az orr üregei gyakorlati 
jelentő ségének alapján készültek, oly tanulságos modorban, hogy 
az egyes üregek egymáshoz és a szomszéd részekhez való viszonya 
tisztán áttekinthető . Bemutatásra kerültek a szemüreg viszonya az 
orr melléküregeihez, a könycsatorna egész lefutása hosszmetszet
ben, továbbá a homloköböl helyzete és beömlése hosszmetszet
ben, ezenkívül különböző  irányú metszeteken az orrüreg és az 
egyes melléküregek gyakorlati jelentő ségük és a sebészi beavat
kozás szempontjából feltüntetve. A sikerült metszetek a tanítás 
czéljából fényképfelvételekkel sokszorosításra kerülnek.

A bal kannaporezon ülő  cysta.

Pólyák Lajos. A beteg február 20-dikán jelentkezett nálam 
nyomási érzéssel a torokban, melynek okát egy nagyfokú acut 
pharyngitisben találtam. A gégetükör azonban egy igen érdekes 
elváltozást mutatott, mely a betegnek subjectiv panaszokat eddig 
nem okozott. Ha a gégébe betekintenek, úgy a bal kannaporcz 
csúcsán egy borsónyi, gömbölyű , rózsaszínű , közepén sárgásán
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áttetsző  képletet fognak látni, mely somlával vizsgálva rugalmas, 
kissé fluctúáló és kissé mozgatható. A képlet kétségenkiviil egy 
retentiós cysta. Eredetét talán 3 év elő ttre lehet visszavinni, a 
midő n a betegnek gégebaja volt, baloldalt nyomási érzéssel. Az 
ilyen cysták tudvalevő leg nem ritkák a gégében, de a jelen eset
ben ritka a hely, a melyen a cysta ül, a mennyiben az irodalom
ban ismertetett esetek rendesen az epiglottis, sinus Morgagni vagy 
az interarytaenoidealis redöbő l kiindulóknak vannak megemlítve. 
A cystát elő zetes megnyitás után egy kettő s currette-vel le fogom 
csípni.

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

I. K ön yv ism ertetés.

A. J. Wall. Asiatic Cholera. London, Lewis. 1893.

Csinos kiállítású, vékony kötet, mely tömör stylusban com- 
primálva adja szerző nek rendkívül gazdag tapasztalatait a cholerá- 
ról. A szerző  egész életét és vagyonát e kérdés kutatására szánta. 
Csaknem egy évtizedig foglalkozott e betegséggel Indiában, Nepálban, 
Hindosztánban, azután — mindig a helyszínén — tanulmányozta 
az 1883-diki touloni, 1884-diki spanyoli, massuahi, 1885-diki 
sicziliai, 1886-diki francziaországi és nápolyi, 1888-diki délfranczia, 
1892-diki hamburgi és legutóbb az 1892 —93-diki budapesti járványo
kat. Ez utóbbi alkalommal közel fél évig volt Budapesten s bámulatos 
szorgalommal és akaraterő vel végezte adatgyű jtését és kutatásait, 
így többek között önmagán kísérletezve, lenyelt 1. generatiójú 
cholera-culturát, mielő tt még Pettenkofernek és Strickernek ide 
vágó közleményei megjelentek volna.

A munka igen sok becses és új adatot tartalmaz s oly 
teljes irodalmi ismerettel van megírva, hogy még az 1893-ban 
megjelent magyar dolgozatokra is kiterjeszkedik. A munka három, 
egymásba font részbő l á ll: 1. a cholerának essayszerüleg meg
irt történetébő l, melyet a legújabb kutatások nyomán kritikailag 
tár fel, s ezért fő leg a quarantainák kérdésénél forrásmunkául 
használható. 2. A cholera tüneteirő l és pathologic járói igen com- 
pendiosusan szól, s különösen említést érdemelnek azok a leírások, 
melyeket kortörténetek kíséretében az egyes alakcsoportokról 
(typical, uraemic, abortive, dysenteric, hyperthermic, cholera etc.) ad.

Wall szerint a cholerának tulajdonképen két, erő sen külön
böző  alakja van. A typical, mely Európában csaknem kizárólagos, 
és a hyperthermic, melyet Indián kívül csak nagyon ritkán, spora
dikusan látott, mindössze egyszer volt alkalma egy kis epidémiát 
észlelni egy délfranczia városban. Ez utóbbi alak rendkívül rossz
indu latú ; gyógyulás alig fordul elő ; 40— 41° C. lázak mellett 
fulminans lefolyás jellemzi, s a beteg pár óra alatt görcsök 
között, comában meghal.

Angol orvostársainak többjével ellentétben e gységes meg
betegedésnek tartja ennek daczára a cliolerát, de kiemeli, hogy a 
míg némely esetben a hasmenés a domináló tünet s a histologiai 
elváltozások igen csekélyek, addig máskor, ugyancsak acut esetek
nél teljességgel hiányzik az, a nélkül, hogy eh. sicca paralytica 
forogna fenn, a szervekben azonban colossalis degeneratiók talál
hatók; Figyelmeztet arra is, minő  ritka a tuberculosis és cholera 
közötti complicatio; így Budapesten az első  92 bonczolt esetnél 
csak hét esetben volt jelen gümökór, noha a tuberculosis, mint 
bonczlelet, legalább 65°/0-ban szerepel.

A cholera therapiáját illető leg is rendkívül gazdagok tapasz
talatai ; látta Ferrarit, Cantanit, Ziemssent eljárásaikat megalapí
tani ; Budapesten a Klebs-féle anticholerint és az allylsulpliidot, 
egyébiitt pedig az általánosan ismert eljárásokat észlelhette. Speci- 
licum a cholera ellen nincsen, azonban az egyes tünetek ellen 
igen sokat tehet a készen álló gyors segély. Rendkívüli óvatosságra 
int az opium használatánál; kiemeli az izgató szerek üdvös hatá
sát bizonyos esetekben. A részletekre nézve az eredetire kell 
utalnunk.

A cliolera-járvány elleni védekezést kimerítő en tárgyalja, és 
az izolálás és quarantaina-rendszer fentartása mellett nyilatkozik. 
Nagy elismeréssel szól a budapesti desinficiáló intézetrő l, melyet 
részletesen ismertet, s melyet az olasz, német és franezia ilynemű  
intézetek fölé helyez.

3. A mi a mii harmadik részét, az aetiologiát és a kísér
leteket illeti, itt saját ember- és állatkísérleteket elő adva, összegezve 
az irodalmi adatokat, nem tartja a bacillus theoriával teljesen 
megoldottnak a kérdést, s nézeteit az adatok hosszú sorával 
támogatja.

A mii a személyes tapasztalatok óriási lánczolatán alapszik 
és modern tudományossággal van felépítve; a benne foglalt 
adathalmaz miatt — úgy hiszem — nélkülözhetetlen lesz azoknak, 
kik a cholerával speciálisan kívánnak foglalkozni. A könyv Olasz-, 
Spanyol-, Német- és Magyarország orvosi facultásainak van ajánlva, 
„melyeknek elő zékenysége szerző  vizsgálódásait megkönnyítette, s 
melyek fáradozása és buzgalma oly nagyon hozzájárult e kór fel
ismeréséhez és leküzdéséhez. Nékám (Bécs).

I I  L apszem le.

G y ó g y s z e r t a n .

Az euphorin  (phenylurethan) tulajdonságairól. 1. Bak
tériumölő  és erjedést gátló tulajdonságai a earbolsav fölé helyezik 
(Giacosa, Belfanti, Curti). 2. Mint antipyreticum hatásának gyorsa
sága és erélyes volta miatt az antipyrint jóval felülmúlja (Santoni, 
Adlert, Lépine, Oliva, Curti). 3. Mint analgeticum és antineural- 
gicum bevált: a) habitualis migrain-nél (Lépine, Adler, Stelle, 
Curti, Cao); b) ischias-nál, supraorbitalis- és intercostalis neural- 
giáknál (Adler, Sansoni); e) Syphilitikusok „dolores osteocopi“-jánál 
(Cao); d) orchitisnél. 4. Acut izületi csúznál, ső t chronikúsnál is. 
Néha a salicylsavas nátronnál is hatásosabbnak bizonyult (Sansoni, 
Adler, Cao). 5. A mindennapi (kis) sebészetben és nagyobb opera- 
tióknál is, mint a jodoform pótszere: bár épen oly megbízható 
hatása, mint a jodoformé, jóval kevésbé toxikus s par excellence 
antisepticum. (Peroni, Borezo, Oliva, Batti, Curti). 6. Mint desinli- 
ciens elő mozdítja a sebek gyors gyógyulását (pl. decubitnsnál, üsz
kös sebeknél stb.). 7. A különféle herpes alakoknál, mint anody- 
num jól felhasználható, a mennyiben a gyógyulást sietteti. 
8. Stomatitis aphtosánál is. 9. Venerikus bajoknál a jodoformot, 
jodolt, salicylsavat, resorcint és chloralhydratot is felülmúlja 
(Peroni, Bovero). 10. Kiváló még különféle bő rbajoknál is, fő leg 
a parasitaer herpes tonsurans-nál (favus). (Journ. de Méd. Nr. 27. 
— Alig. med. Central-Zeitung Nr. 96.) Rottenbiller dr.

A creosot hatásáró l. Stark a következő kben foglalja össze 
talált eredményeit: 1. A creosot fontossága és hatása fő leg tuber- 
culosisnál minden kétségen felül áll. 2. Fő leg a tuberculosis kez
deti stádiumában eclatans. 3. Hosszabb ideig használandó növe
kedő  dosisokban. 4. A creosot biztos prophylacticum anaemiánál, 
mely a phthisist megelő zi. 5. Rendelésének legjobb módja más anti- 
discraticummal, pl. vassal v. oleum jecoris asellival Oialmájolaj). 
(Journ. de Méd. Nr. 24.) Rottenbiller dr.

B e l g y ó g y á s z a t .

Autointoxicatio okozta erythem áknak tartja Freund E. dr. 
azon multiform alakban fellépő  erythemákat, melyeket rendesen 
súlyos általános tünetek elő znek meg. A szervezet intoxicatiója 
minden valószínű ség szerint a bélhuzamban kóros viszonyok mellett 
keletkező  ptomainok és toxinok resorptiója által van feltételezve. 
Ugyanis ily erythemákban szenvedő  betegek faeceseit és vizeletü
ket vizsgálván, azokban indol, skatol, indoxyl, skatoxyl, phenolok, 
kénsavas aetherek és Brieger-féle diaminok voltak excessiv mennyi
ségben találhatók. Hogy az erythema összefüggésben van a bél
huzamban végbemenő  bomlási folyamattal, mutatja azon körülmény, 
hogy az emésztési tractusnak calomellel való desinfectiója után az 
erythemák csakhamar elmúltak. (Wiener klinische Wochenschrift, 
1894. Nr. 3.) Hasenfeld A. dr.

Recidiváló facialis hüdésekrő l értekezett Hatschek dr. a 
bécsi orvosegyesület 1894. január 10-dikén tarto tt ülésében. 
Nagyszámú észleletei alapján azt állítja, hogy a recidivák épen 
nem ritkák. Azon recidivák, melyek az elő bb bántalmazott olda
lon lépnek fel, az egyszeri megbetegedés által szerzett localis prae- 
dispositióval magyarázhatók, hol azonban a recidiva az ellenkező  
oldalon lép fel, általános egyéni dispositiót kell felvenni. A 
recidivált esetek közül csak egy esetben volt öröklési dispositio
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is kimutatható. Két esetet látott recidiválni, a hol egyúttal diabetes 
volt jelen, a causalis nexus-t a két bántalom között nem tartja 
kizártnak. Otitis, valamint agyalapi tumor mellett is látott facialis 
liüdést recidiválni. W inkler azon eseteket, hol az első  és második 
megbetegedés között hosszabb intervallum van, nem tartja recidivált 
alaknak. Hasenfeld A. dr.

Sebészet.

Preventiv  trepanatio  revolvergolyó által okozott koponya
sebeknél. E. Quénu czélszerübbnek tartja azon sebész eljárását, 
ki nem bizva a golyó által okozott sebek asepsisében, biztosítja 
magát, hogy a baj székhelye szabad idegen testektő l, a sebet 
szabályossá teszi, a vérzést csillapítja és desinficiál. Némely eset
ben a sebben, mely revolvergolyó és más fegyverek által okoz- 
tatik, melyek áthatolási ereje csekély, lehetséges lesz a löveget 
megtalálni akár a csont vastagságában, akár belső  felületén, lehet
séges lesz csontdarabokat eltávolítani, liajdísztörmelékeit, hajat 
és antiseptikussá tenni a sebet. így kezelve, a sebesült jobban van 
biztosítva balesetek ellen, mintha egyszerű en kötés csinálásával 
megelégszünk. Ha a seb mély ebi), ha a löveg az agy állományába 
hatolt, ha a löveg aseptikus: a sebész beavatkozása a gyógyulási 
kilátásokat nem csökkenti, ha a golyó inficiálva lett, midő n, a 
bő rön áthatolt. Kétségtelen, hogy a dura mater tágítása s rés 
készítése által a beteg jobb körülmények között lesz, jobban ellen
áll genyedés esetében is mint az, kinél csak akkor történt be
avatkozás, midő n a genyképzödés jelei adattak cephalalgia és láz 
által. Még tovább megy, idejekorán végzett trepanatiónál okosan 
végzett exploratio által az agy állományában található idegen teste
ket eltávolítja, csakis ha a löveg oly mélyen hatolt, hogy a k i
húzás az agyállomány contusióját veszélyezteti, jobb lesz tő le 
tartózkodni, megelégedni könnyű  antiseptikus mosásával a zúzott 
részeknek s szükség esetén, ha az infectio félelme jogosult, azon
nal drainaget alkalmazni az agyseb kerületén. (Le Mercredi Médi- 
cal. 1894.) Baumgarten Samu dr.

A felkarcsont törésének am buláns kezelése czéljából Heusner 
a Hamilton-féle eljárást módosítva, évek óta sikerrel alkalmazza. 
A collum anatomicum vagy chirurgicum törése esetében a vég
tagot minden kötés nélkül szabadon hagyja lógni, elhagyva a 
Hamilton által ilyen esetben használt kaucsuk-sínt. Éjszaka maga 
mellé helyezi a végtagját a beteg, s az esetleges rövidülések le
küzdésére elegendő  a végtagnak önsúlya, a mely azt napközben 
kifeszítve tartja. A felkarcsont középső  harmadának törésénél a 
végtag súlya nem elegendő  arra, hogy kifeszítve tartsa azt, és 
azért a felkarra könnyű  fixáló kötést alkalmazva, a kézre 1— 2 
fontnyi feszítő  súlyt akaszt. A felkar alsó harmadának töréseinél, 
leszámítva az Ízületbe hatoló bütyöktöréseket, hasonló czélból 
rögzítő  kötést alkalmaz elő bb, azután a felkar külső  oldalára kemé
nyítő  pólyákkal egy kipárnázott vaspléhsínt tesz, az alkarra jutó, 
ép ilyen anyagból készült sín 1 lefogadja annak ulnaris felszínét, s 
mivel ez fogja még a feszítő  súlyt is hordani, jó erő s keményítő  
pólyamenetekkel lesz rögzítve. A két sín egymással egy-egy vas
lemezzel izestil. Az alkar behajlítását egy egyensúlyi szerkezet 
beállításával éri el. Az alkarra jövő  sín hátulsó szélén 2 — 3 
fontnyi súlyt alkalmaz akképpen, hogy annak a vasrudacskája 
kijebb vagy bejebb tolható a sínen, s e szerint közelebb vagy 
távolabb esik majd a könyökizülettöl. Ez a súly egy két karú 
emelő t képez az alkarral, a melynek forgási pontja a könyök- 
ízület, egyik karja az alkar, második karja az ennek folytatásában 
vasrudacskán levő  súly, s ha e súlyt közelítjük a könyökhöz, az 
alkar sülyed, s beállítása tompaszögű  lesz a felkarhoz, míg ha 
távolítjuk, hegyes szögletüvé válik, mert a súly siilyedve, emelni 
fogja az alkart. Nehogy a kötés külső  befolyások által károsod
jék, az ellentett vállra vezetett körmenetekkel lesz még megerő 
sítve. A betegek ezzel a készülékkel járnak-kelnek, éjjelre az 
egyensúlyozó súly le lesz véve, nappalra újra ráteszik, s egyszer
smind az elő bbi naphoz képest más egyensúlyi helyzetbe igazítják 
be. A bütyök töréseinél kifeszített alkar mellett alkalmazza a sínt, 
mert behajlított állás mellett gyakoriak az alkar rendes irányának 
eltérései. (Deutsche med. Wochenschrift. 1894. Nr. 9.)

Ch. dr.

Orr- és gégebajok .

A tr ic h lo r-e c ze tsa v  o rr-  és g a ra tb á n ta lm a k n á l .  Ezen szer 
kiváló összehúzó és edző  hatását dicséri Stein (Moszkva):

1. G yenge vizes o ldatot (0 'l° /o )  a heveny o rrh u ru tná l a lk a l
maz, úgy hogy ezen fo lyadékot langyos á llapotban a beteg több
ször fe lsz ip p a n tja ; m ire az o rrv á lad ék  bő ségesen k ifo ly ik  és sub- 
jec tiv  je len tékeny  m egkönnyebbülés következik  be. A h a tás t az 
á lta l m agyarázza Stein, hogy a vá ladék bő séges k iválasz tása  a 

m icroorgan ism usokat k iöb líti az o r rü re g b ö l ; m aga a szer is k iváló 

an tizym otikus h a tássa l b ir.
2. Gyenge vizes oldatot % — 1%  concentratióban a rhinitis 

atrophicans kezelésénél használ jó sikerrel, mi a nyálkahártya 
feléledését eredményezi St. nagyszámú tapasztalatai szerint.

3. Ozaena gyógyításánál jobb szert St. nem ism er; fokoza
tosan halad ' l 2 — 1 0 ° /o -o s  oldatokhoz, melyeket kutatóra felcsavart 
pamut segélyével dörzsöl be naponta többször is az orrtireg nyálka
hártyájába, úgy hogy a kagylók és járatok egész hosszukban 
érintessenek. A bű z gyorsan és biztosan múlik e l ; az eljárást a 
beteg maga is megtanulhatja és néhány hétig folytatván, a bű z 
megszű nik, a szívósan tapadó, száraz, pörkszeríí váladékot csak
hamar puha és folyós váladék váltja fel. Az orrlikak kivid zink- 
kenöcscsel kenhetek meg, hogy a kezelés eczemát ne okozzon.

4. Az orr vagy garatű rben az ejtett sebek bekenésére a 
concentrált oldatot, vagyis a levegő n elfolyósodott jegeczeket hasz
nálja, és a bemártott kis gyapottal keni be. A reactio azután 
hasonlíthatlanul csekélyebb, mirő l St. úgy is meggyő ző dött, hogy 
mindkét orrfél üregében villamégető vel operálván, az egyik olda
lon az égési pörköt bekente, a másik oldalon pedig nem.

5. A szer maga maró hatású jegeczes állapotában. Nehány 
jegeczet ezüst kutatón, vagy vájt kutatón, vagy ezen czélra a 
végén ferdén vágott fülkatheter vagy karcsú fültükör segélyével 
a kagylók nyálkahártyája, a garatbani granulomákra, vagy a 
mandulákra lehet hozni, hol az apró jegecz gyorsan szétfolyva, 
fehér pörköt hoz létre. Hosszan tartó torpid mandulaloboknál a 
lakunában lehet vele edzeni; nagyon túltengett kötőszövettel biró 
nyálkahártyát csak igen lassan lehet ismételt edzésekkel sorvasztani; 
de máskülönben az edzés pompás, láz és reactio nélküli és alig okoz 
fájdalmat, különösen elő zetes cocainozással fájdalmasnak épen nem 
mondható. (Monatschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1894.) N—n.

A próbb jeg y ze tek  az o rvosgyakor latra .

1. E p ile p s ia  eseteiben E. de Renzi nagyon szükségesnek 
tartja az individualizálást és a bromsókat is nagyon változó adag
ban (1— 20 gramm pro die) adja. Ha a bromkezelés nem segít, a 
belladonnát tartja a legjobb szernek, melyet fokozódó adagban 
kell rendeln i: 1— 20 centigrammot pro die. (líivista clin. e terap., 
1893. augustus).

2. D iab e tes m e ll i tu s  6 esetében kísérelte meg Palma a 
benzosol-therapiát minden eredmény nélkül. A czukor mennyisége 
nem kevesbedett, a testsúly sem gyarapodott. Egy esetben súlyos 
mérgezési tünetek jelentkeztek; legtöbb esetben pedig a benzosol 
használata kezdetén erő s hasmenés mutatkozott. (Béri. kiin. Wochen
schrift, 1893. 46. sz.)

3. Chlorosis és a n a e m ia  több esetében kísérelte meg 
Bauhölzer a ferratint és azt találta, hogy úgy a vörös vérsejtek, 
mint a haemoglobin mennyisége megszaporodott, az általános álla
pot pedig javult. Zavarok a gyomor vagy a bélhuzam részérő l 
nem jelentkeztek, ső t ellenkező leg a kezelés egész tartama alatt 
jó volt az étvágy. Szerző  1/2 grammos adagokat adott naponként 
háromszor. (Centralblatt für innere Medicin, 1894. 4. sz.)

4. K iz á r t  sé rv ek  keze lése  a e th e r re l . Lyncher 30 esetet 
említ, melyekben az aether-kezelés eredményre vezetett. A betegek 
egy morphium-befecskendést kapnak és utasíttatnak, hogy i/i — 1/2 
óránként öntsenek lassan egy kávéskanálnyi aethert a sérvre. 
Több óra múlva a repositio könnyen sikerül. (Tlierap. Monats
hefte, 1894. február.)

5. E ry s ip e la sn á l thiolum liquidum 40°/0-os oldatával ecseteli 
be Rudnew napjában ötször, elő ször a szomszédos, azután a bán
talmazott börrészleteket. Rendesen rövid idő  alatt beáll a hömérsék 
leesése és a folyamat megállapodik. (St. Petersburger med. Wochen
schrift, XVIII. *Jahrg. Nr. 38.)
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A  X l-d ik  nem zetköz i o rvo si con g ressu s Rómában.

Róma, 1894. április 30.

Az 1890-ben Berlinben tarto tt X-dik nemzetközi orvosi 
congressus ezidei congressus helyéül Rómát jelölte ki. Hogy a 
hely jól volt megválasztva, mutatja a congressusnak páratlan külső  
és belső  sikere. A megelő ző  tíz congressus közül egyre sem irat
koztak be tagul annyian és egyre sem jelentettek be oly sok elő 
adást mint id e ; 6800-at meghaladja a tagoknak és 2700-at a 
bejelentett elő adásoknak száma.

E külső  és belső  siker egyrészt kétségenkiviil a felvirágzó 
modern olaszországi orvosi tudomány iránti elismerést jelenti, nem 
csalódunk talán azonban, ha nagy részét annak mégis a régi 
Itália traditiói és a modern Olaszország mű kincsekben páratlan fénye 
iránt való egyetemes érdeklő désnek tulajdonítjuk. Ki ne ragadná 
meg a kedvező  alkalmat, hogy Velenczét, Florenczet, Rómát, 
Nápolyi régi és új mű kincseivel együtt könnyű  szerrel megláthassa ?

H abár elő re lá tha tó  volt, hogy  e congressuson sokan fog
nak  m egjelenni, a  lá to g a to ttság  ilyen m érvét m aguk a róm aiak  
sem rem élhették . E z meg is lá tszo tt a rendezés első nehézségein, 
mely m eglehető s zavarban  volt a cong ressistáknak  elhelyezésével 
úgy a lakás dolgában, m int a nagyobb ny ilvános ü léseken és 
receptiókon.

A tulajdonképeni congressus megnyitását megelő ző leg, márczius
28- dikán, volt az iuternationalis orvosi és hygienei kiállítás inau- 
guratiója, minden különös szertartás nélkül, Crispi ministerelnök, 
Róma város hatósági képviselő i és Bacelli dr., jelenlegi közoktatás- 
ügyi minister, a congressus elnöke jelenlétében. A kiállítás a szép- 
müvészetek palotájában van elhelyezve és tömegére nézve szintén 
mérkő zik az eddigi liasonnemű  kiállításokkal, bár sok újat az 
eddigiekhez képest nem tartalmaz. A 650 kiállító tárgyai 13 
csoportba vannak elosztva, melyek a következő k. Az első  csoport 
34 szekrényben elhelyezve, tudományos eszközöket tartalmaz 
biológiai, therapeutikai és hygienei buvárlatokra. A második cso
portban gyógyszerek és különböző  gyógyító eszközök vannak 157 
kiállítóval. A harmadik csoport a preventív gyógyítás és első  
segélynyújtás eszközeit, a negyedik és ötödik csoport a városok 
hygienéjére vonatkozó tárgyakat, modelleket stb. tartalmaz 76 
kiállítóval. A hatodik csoport 40 kiállító részérő l a gyárak, a 
hetedik 24 kiállító részérő l a középületek hygienéjére, a nyolczadik- 
ban 33 kiállító részérő l az egyén hygienéjére vonatkozó tárgyak 
vannak kiállítva. A kilenczedik csoportban a munkások hygienéjére 
vonatkozó egynémely dolgok vannak, a tizedikben a városok 
hygienéjére vonatkozó atlaszok, közlemények, térképek,photographiák 
stb. Legérdekesebb a tizenegyedik osztály orvostörténelmi szem
pontból, melyben a különböző  olaszországi könyvtárakból mintegy 
606 darab különböző  nyelveken Írott igen régi orvosi munka és 
kézirat van összeállítva, némelyik közülök igen csinos rajzokkal. 
Nagy számban láthatók ugyancsak e csoportban a régi olasz 
egyetemek gyű jteményeibő l régen használt sebészeti eszközök, 
apparátusok, az ő srégi egyptomiak által használt fogászati készü
lékek stb. Van még ezeken kiviil egy csoportja a balneo- és 
hydrotherapiai eszközöknek, továbbá a vörös-keresztnek. Az összes 
kiállításban leginkább kiválnak a német kormány egészségügyi 
tárgyai, melyeket ha nem csalódunk, ugyanígy összegyű jtve és 
rendszerezve láttunk már a berlini congressuson is.

A kiállítás megnyitása estéjén volt az ismerkedési estély 
ugyancsak a kiállítási palotában, mely azonban a több mint 3000 
látogató számára nagyon szű knek bizonyult és butiét szempontjából 
is nagyon hiányosan volt rendezve.

M agának a congressusnak  ünnepélyes m egny itása m árczius
29- dikén d. e. ment végbe, Róma első  színházában, a Constanzi 
színházban, a mely zsúfolva megtelt congressistákkal és helybeliek
kel. A megnyitó ülést megtisztelték jelenlétükkel az olasz király 
és királyné is. Ez ülésen Crispi ministerelnök szólott elő ször, 
lendületes szavakban üdvözölve a congressust. Olaszország — úgy
mond rendkívül örvend, hogy a mai napon annyi tudományt 
és tapasztalást egybehozhatott és szívesen láthat. Az orvos hiva
tása két irányban bat az emberiség üdvére; megelő zi egyfelő l és 
elnyomja a bajt másfelő l. Megelő zi a hygienével, mely a levegő

és talaj tisztántartása útján megóvja az egészséget; elnyomja a 
bajt orvosságaival, melyek gyógyítanak és új erő t adnak. Egészség
telen városok — folytatja tovább — az önök szavára virágzókká, 
kopár vidékek kertekké változhatnak ; beszédeiket azért tisztelet
tel és rokonszenves figyelemmel hallgatjuk. E városban, az egye
temes Rómában, melynek mindannyian polgárai vagyunk, közös 
hazát fognak önök találni. Mainap innen Rómából, köszönet ezért 
önöknek, a modern világ reménye és szüksége, a béke termékenyitő  
szavai fognak széthangzani.

Utána Bacelli tanár és közoktatásügyi m inister, a congres
sus elnöke üdvözölte latin nyelven a congressus tagjait. E rre 
Ruspoli herczeg, Róma polgármestere tartott lendületes beszédet, a 
város nevében üdvözölve a congressust, emlékezésbe hozva, hogy 
Rómában már a Caesárok idejében tartottak ilyen tudományos 
congressusokat, melyekkel már azon idő ben megkezdő dött a harcz 
a tudomány és elő ítélet között. Utána Maragliano vezértitkár 
közölte a congressusra vonatkozó eddigi adatokat. Németországból 
több mint 900 tag jö tt a congressusra, közel 700 Angliából, 
ugyanannyi Ausztriából és Magyarországból; közel annyi Franczia- 
országból, 200 Spanyolországból, Oroszországból, Schweizböl és az 
Egyesült-Államokból, 500 a világ többi országaiból. Képviselő ket 
a congressusra 32 állam és 423 tudományos egyesület küldött. 
1000-nél több nötag iratkozott be. A vezértitkár után Virchow, mint 
a X. iuternationalis orvosi congressus volt elnöke üdvözölte nagy 
applausussal fogadott olasz beszédben a Xl-dik congressust; mire 
az egyes országok üdvözletei következtek, köztük a magyarországi 
is, melynek franczianyelvü tolmácsolója Csatáry Lajos dr. volt. 
Ezután a vezértitkár terjesztette elő  az elnökség propositióját a 
tiszteletbeli elnökökre vonatkozólag. Az ajánlatba hozottakat egy
hangúlag megválasztották, ezek között Magyarország részérő l 
Csatáry Lajos dr.-t. Végre az üdvözlő  táviratokat olvasták fel, 
ezek közt Magyarország részérő l Fodor József és Müller Kálmán 
tanárokét, kik a V ili. hygienei congressus nevében kívántak sikert 
a római congressus tudományos munkálkodásához.

Ugyanezen nap délutánján a congressus egyes osztályait 
alakitották meg, melyek üléseiket a Bacelli terve alapján épült 
nagyszabású és mintaszerű  berendezésű  Poliklinika termeiben 
tartják. 19 osztályt alakítottak, melyek a következő k : Anatómia, 
Physiologia, Anatómia pathologica és Pathologia generalis, Pharma- 
kologia, Medicina interna, Paediatria, Psycbiatria-Neuropathologia és 
Anthropologia criminalis, Chirurgia, Obstetritia és Gynaekologia, 
Laringologia, Otologia, Medicina militaris, Hygiene, Dermatologia 
és Syphilographia, Medicina legális, Hydrologia és Climatologia, 
Odontologia, Egészségügyi mérnökség.

Ez osztályokban fogja a congressus feldolgozni a nagy 
számban bejelentett elő adásokat hat napon, ú. m. márczius 30-dikán, 
31-dikén, április 2-dikán, 3-dikán, 4-dikén és 5-dikén, melyekrő l 
általánosságban jövő re teszszük meg jelentésünket; ez osztályok 
mű ködésérő l pedig részletesen a congressuson megjelent hazai 
szakférfiak lesznek szívesek annak idején értesíteni olvasóinkat.

A congressus 5. napján ezeken kiviil egyetemes ülések is 
tartatnak általános érdekű  elő adásokkal, melyekrő l jelentésünket 
szintén a következő  levelünkben fogjuk megtenni. —n.

K ülfö ld i facn ltásokbó l.

Bécs.
(Kórházak. Egészségügy. Maecaenások. Hiányok. A  bécsi nép.)

Csak futó p il lan tást k ívánok  Bécs egészségügyére vetn i, csak 
o tt állva m eg, a hol a m agyar v iszonyoktó l egy s m ás irán y ú  e l

té rés t láttam .
A kórház-ügy Bécsnek fájó oldalát képezi. Az általános 

kórház helyiségei nem méltók a facultás hírnevéhez s csak folytonos 
foltozgatással tarthatók oly állapotban, hogy a modern követel
ményeknek megfeleljenek. Kevés fürdő , rossz, szű k lépcső k, kicsiny 
ablakok, fapadlózat, alacsony kórtermek, melyek mind egymásba 
futnak s megszakítás nélküli lánczokat képeznek. A betegek számára 
semmi födött sétabelyiség nincsen, a ventilatio is hiányos, ezen 
azonban sokat segít, hogy a kórtermek mind egyetlen tractust

T Á R  C Z A.
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képeznek s átellenes ablakokkal birnak. Meg kell továbbá adni, 
hogy a tisztaságra nagy gondot fordítanak s nem kímélik az olaj
festéket és a mosogató rongyot.

A közkórháznak egy dependence-a a Rudolfsstiftung, mint
egy 5 — 600 beteg számára, mely ugyan önálló felvétellel is bir, 
de többnyire az általános kórházban fel nem vett betegekkel telik 
meg. A trónörökös születésének emlékére a császár alapította 
s a kórház az eseményhez méltó monumentális jelleggel is bir. 
Óriási folyosók, nagyszerű  lépcsöházak, egy tömérdek oszloppal 
biró vestibulum, mely szebb, mint a mi királyi palotánk oszlop- 
csarnoka, s a melynek árából még egyszer akkorára lehetett volna 
építeni a kórházat. A luxuriosus építkezés daczára az épület igen 
czélszeríítlen, mert légvonatos, a closettek levegője tölti be az 
egész épületet, separatio nem lehetséges s a kórtermek csak fél 
tractust képeznek. Az óriási, télen fütetlen folyosók különben állító
lag arra valók, hogy háború esetén 1000 sebesültet lehessen bennük 
elhelyezni.

A legmodernebb valamennyi között a Franz-Josef-Spital, 
mely pavillon-rendszerü, és fő leg a fertő ző  betegek elhelyezésére 
szolgál. Ez is splendid kiállítású, gyönyörű , de hideg mosaikok- 
kal, kristályüveg-ablakokkal stb. Mécsnek legszelesebb pontjára 
építették, messze a városon kivid s messze minden közlekedési 
eszköztő l. A pavillonok kissé sű rű n állanak, s általában, noha a 
betegágyak átlagos ára majdnem kétakkora volt, mint az épülő  
budapesti fertő ző  kórházban, ez utóbbi mégis sokkal czélszerű bb- 
nek és jobbnak látszik lenni elő ttem.

Administrativ szempontból a bécsi kórházak elő nyösebben 
vannak situálva a budapestieknél. A közkórházban pl. a körülbelül 
2000 betegnek kezelése mintegy 100 orvosra van bizva, átlag 
tehát 20— 25 beteg esik egy orvosra; nálunk ellenben pl. az 
üllő i-úti kórház C vagy E pavillonjának 2 — 2 orvosára 200-nál 
több beteg is ju t. A szolgálat is kényelmesebb. Az inspectio dél
elő tti, délutáni és éjjeli, s ez utóbbit csak a legfiatalabb orvosok 
tartják. Az osztályok legfeljebb 100 ágyasok, s egy assistens, két 
secundarius és néhány aspiráns van beosztva a fő orvos mellé. A 
hospitansok (nálunk externisták) orvostanhallgatók is lehetnek, s 
igen nagy számúak.

A kórház a doktorok számára egy 3 szobás olvasó helyisé
get tart, a melybe mintegy 60 szaklap já r  s mely gazdag könyv
tárra l bir. A kórháznak egy prosectora és egy chemikusa is van, 
a kik egyúttal egyetemi tanárok (Weichselbaum és Ludwig). Mind
ketten még adjunctusokkal is birnak a kórház részérő l. Ezenkívül 
minden klinikának még laboratóriumi helyiségei is vannak az 
„Indagandis-Hof“-ban, mint a hogy Rokitansky jelmondása után 
(Indagandis sedibus ac causis morborum) az ifjúság a kórboncz- 
tani épületet jelöli, melyet megteremtő je, Rokitansky után elnevezni 
kollegáinak hiúsága nem engedett meg.

Ilyen berendezés mellett lehetséges, hogy az orvos minden 
betegét klinice is észlelheti, experimentálhat, s állandóan a leg- 
kimerítő bb chemiai és bacteriologiai vizsgálatokkal ellenő rizheti a 
körfolyamatot. Persze, ez a berendezés kis osztályokat, nagy sze
mélyzetet és tudományos concurrentiát követel meg.

A betegápolást világi nő k végzik, a kik az orvostól s nem 
mint minálunk, egy idegen államban levő  egyházi hatóságtól függ
nek. I tt nem volna lehetséges, hogy az ápolónő kkel az orvos és 
a betegek ne tudjanak beszélni, vagy az ö kedvükért az egész 
kórháznak idegen nyelvet kelljen törnie.

Egy igen jó berendezés, melyet nálunk is czélszerű  volna 
meghonosítani, a fiirdő ágy, mely vánkossal, takaróval ellátott, jól 
temperálható ágy alakú fürdő , melyben pl. az égett, rákos, cariosus 
stb. betegek éveket tölthetnek megszakítás nélkül. Tapasztalás 
szerint kitünő en tű rik az állandó vizet s már sok reménytelen 
esetet láttak az orvosok ezekben meggyógyulni.

Bécs egészségügyére jellemző  az, hogy a míg egyes maecaená- 
sok kitű nő  intézményeket létesítettek, a községben minden iniciativa 
hiányzik, tehát csak a magánosok érdeme, hogy a város nem 
tartozik az egészségtelenek közé. A tartomány viseli a kórházak 
te rh e it ; egyes magánosok kórházakat, sanatoriumokat, vízvezeté
ket adtak ajándékba a városnak. Mások nagy kerteket tartanak 
fenn ; az erő dítmények lerombolásánál az állam colossális területe
ket parkírozott, melyek most közkertekül szolgálnak. Egymásután 
létesülnek a templomok, múzeumok, iskolák, jótékony intézetek,

a nélkül, hogy fennállásuk a várost terhelné. így pl. a mentő - 
egyesülethez csak annyiban járu lt Bécs város, hogy 6 heti fel
mondással kölcsön adott neki egy telket, meglehető sen messze a 
város központjától.

A város mint olyan, a közegészségügy emelésére alig tesz 
valamit. Bécs tanulmányozásánál látszik meg leginkább, hogy 
Budapestnek egészségügyi vezetése milyen jó kezekben van, s 
hogy magunkra hagyatva, a meglevő  erő höz képest minő  sokat 
haladtunk.

A mi Bécs hiányai között m indjárt szembeötlik, hogy járvány- 
ügye rendezetlen. Nincs desiníiciáló intézete; nincs bacteriologiai 
laboratórium a; még csak a himlő oltás sem kötelező . (A Franz- 
Josef-Spitalban mindig van 5 — 6 hirnlos beteg.) Crematorium, árú
csarnokok, melegedő  szobák, jó közlekedési eszközök hiányoznak. 
A csatornázás igen rossz, a miben persze a hepehupás terepnek 
is része van ; azonban syphonrendszere sem zár eléggé; az angol 
closette berendezések nem kötelező k. Az utczák, — mindig el
tekintve a koraiaktól s a fő  sétahelyektő l — vagy porosak, vagy 
sárosak, mert az olcsó asphalt double coulé helyett, a mi a leg
kitű nő bb burkolat, a körutakon nagy, drága granit-lapokat, egyebütt 
földbe fektetett koczkákat használnak.

Nagyon hiányos a város világítása i s ; most próbálják a 
Kohlmarkt on, hogy az elektromos fény alkalmas-e az utczák 
világítására. Az utczák túlnyomő lag, de fő leg a belvárosban rend
kívül szű keit, görbék ; sok a zsákutcza; gyakran 5 —6, ső t 
7 emeletes régi házak között futnak e l ; néha egyik oldaluk egy 
emelettel mélyebb, mint a másik, vagy a keresztező désnél van 
10 méteres niveau-különbség; gyakran mennek lépcső kbe át a 
szabad forgalom nagy hátrányára.

Hogy mindezek daczára Bécs nem járványfészek, ső t némely 
betegségre nézve (cholera, typhus) jobb viszonyokat tüntet fel, 
mint ez ideig Budapest, annak kulcsa első  sorban a kitű nő  víz
vezeték, másrészt, hogy számos széles kő rútján, terein és parkjain 
kivül nemcsak a Duna, de két más széles helyet elfoglaló folyó 
is átszeli, szabad teret nyitva a légáramlatoknak. Végre a nép 
sokkal gazdagabb és jobban él, erő teljesebb és intelligensebb is, s 
különösen sok érzékkel bir a testi tisztaság iránt. A bécsi ember 
kedélyes, sanguinikus. Hamar megharagszik, s pl. a mentő ket, a 
kik minálunk éljenekhez vannak szokva, néha elverik. Rendszerint 
azonban jószívű ek és segítik egymást. A bécsi munkás este sétál, 
vasárnap k irándu l; minden nap iszik sört, eszik húst, szórakozik, 
szóval a mieinkhez képest jól él, s így érthető , ha a nép kevés 
talajt nyújt- a betegségeknek. Egyedül a tüdövész pusztít erő seb
ben, a kórházakban jelenleg morb. Viennensisnek nevezik ; s nekem 
mégis úgy tű nt fel, hogy a bonczolásoknál kisebb volt a tuber
culosis százaléka, mint Budapesten.

Az idegenek látogatása itt századok óta megszokott dolog 
lévén, jól be vannak gyakorolva azok fogadására. Az idegen itt 
olcsó ellátást kap, bő séges szórakozást talál s a szorgalomnak és 
tudománynak nagyon sok gyümölcsét látja felhalmozva. Mindezt 
összevéve, Bécsnek sok hiánya van ugyan, de mert szép és hatal
mas világváros, a benntartózkodás kellemes és igen tanulságos lehet.

Nélcám.

H eti szem le.

B udapest, 1894. április 5-dikén.

B udapest egészsége 1894. évi ja n u á r  hóban. A  székes fő város 
közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva, tek intve úgy az általá
nos halálozás mint a heveny ragályos megbetegedési esetek számát 
némi javulást mutat. (Meghalt a múlt hóban 1146, e hóban 1091 egyén; 
heveny ragályos megbetegedés elő fordult a múlt hóban 734, e hóban 
630.) Légző  szervi bántalm ak folytán történt halálozási esetek száma e 
hóban is lényeges részét, képezi az általános halálozásnak, t. i. 33'4ö°/0-át. 
Elve született e hóban 1583, meghalt katonák nélkül s az útról jö tt  s 
itt elhalt 83 egyén levonásával 1091, így a születési esetek 492-vel 
m últák felül a halálozásiakat. Január hóban a fő város összes nyilvános 
és magánkórházaiban gyógykezelt,etett 6400 fekvő  és 6697 járóbeteg ; 
a kerületekben a kor. orvosok által 1908 részint fekvő , nagyobbrészt 
járóbeteg, összesen 15,005, azaz 2547-tel több mint a múlt hóban. Eb- 
marás 4 esetben történt. Orvos-rendő ri bonczolás végeztetett 37, orvos- 
törvényszéki 21 esetben. Öngyilkosság 6 esetben fordult elő  és p e d ig : 
lövés 1, mérgezés 1, egyéb módon 4. A Dunából hulla nem fogatott 
ki. A lelencz és dajkaságba adott gyermekekre nézve: Szaporodás e 
hóban volt 46, csökkenés 30. Beteg volt e hóban összesen 47, meg
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gyógyult 40, gyógykezeltetik 4, meghalt 3. A köztisztaság általában 
véve igen hiányos volt, a VI., V II., V III. és IX. kerületekben pedig 
teljesen elhanyagoltnak m utatkozott. A  vízvezetéki víz, valamint a köz- 
ku tak  vize kifogástalan. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen. 
Okleveleiket e hóban bem utatták : Kovács József, Winkler Sámuel, 
Malzner János, Büchler Antal, Blaskovits Fridolin, Paunz Márk, Bolemann 
István, Mészöly József, Illyés Géza, Balogh Dezső , Mihály József, Pöschl 
György egyetemes orvosdoktorok, továbbá Sperling József állatorvos, végül 
3 okleveles szülésznő .

* * *

B udapest egészsége 1894. évi feb ruár hóban. Február hóban 
a állapota a múlt havihoz viszonyítva az általános halálozás, mint a 
heveny ragályos megbetegedési esetek számbeli eltérést nem m utat
nak (elhalt a múlt hóban 1091, ezen 28 napos hónapban 967; heveny 
ragályos megbetegedés volt a múlt hóban 636, e hóban 641). A  heveny 
ragályos kórok közül egyedül a kanyaró emelkedett lényegesen (közel 
100 esettel), míg a többi a p a d t; tekintve azonban a 22 halálozási esetet, 
enyhe lefolyásúnak mondható. Elve született e hóban 1585, meghalt 
katouák nélkül s az útról jö t t  s itt elhalt 65 egyén levonásával 967, 
így a születési esetek 618-czal m últák felül a halálozásiakat. Február hó
ban a fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 
6187 fekvő  és 6227 já róbeteg ; a kerületekben a kér. orvosok által 
1635 részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, összesen 14,049 azaz 956-tal 
kevesebb mint a múlt hóban. A  rendő rség részérő l a megfigyelési osztályra 
kü ldetett 5 fő városi és 3 vidéki elmebeteg. Ebmarás 3 esetben történt. 
Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 44, orvostörvényszéki 14 esetben. 
Öngyilkosság 13 esetben fordult elő . És p ed ig : lövés 4, akasztás 5, 
mérgezés 1, egyéb módon 3. A  Dunából 3 hulla fogatott ki. A  lelencz 
és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve : Szaporodás e hóban volt össze
sen 39, csökkenés 44. Beteg volt e hóban összesen 47, m eggyógyult 37, 
gyógykezeltetik 7, meghalt 3. Halálokok voltak : veleszületett gyenge
ség 1, kanyaró 1, roncsoló toroklob 1 esetben. A  köztisztaság a VI., 
V II. és V III. kerületekben nem volt kielégitő . A  vízvezetéki víz jó 
volt, a közkutak kitű nő  vizet szolgáltattak. Az állategészségügy nem 
volt kedvező  a mennyiben a VI., V II. és V III kerületben takonykor 
esetek fordultak elő , azonkívül a V i l i . kerületben 2 istállóban ragadós 
tüdő lob constatáltatott. Okleveleiket e hóban b em u ta tták : Haimann 
József, Kovács József, Preisich Kornél, Szabó Mihály, Grünstein Adolf, 
Drucker Viktor, Czyzewsky Gyula, Berger Ferencz, Kohn Pál, Keményffy 
Gyula egyetemes orvostudorok és 14 okleveles szülésznő .

V eg y esek .

B udapest, 1894. áp ril is  5-dikén. A fő városi statistikai hivatal
nak 1894. márczius 18-dikától márczius 24-dikéig terjedő  kim utatása szerint 
e héten élve született 388 gyermek, elhalt 260 személy, a születések tehát 
128 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 3, roncsoló toroklob 9, hökhurut 1, kanyaró 3, typhus abdo
minalis 1, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos betegségek 2, agykér- 
lob 16, agyvérömleny 10, rángások 10, szervi szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- 
s hörglob és hörghurut 57, tüdő gümő  és sorvadás 66, bélhurut és bél
lob 10, carcinomata et neoplasmata alia 7, méhrák 2, Brigth-kór és vese
lob 10, görvélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 12, aszkór, aszály 
és sorvadás 1, aggkór 5, erő szakos haláleset 13. — A  fő városi közkórházak
ban ápoltatott e hét elején 2177 beteg, szaporodás 620, csökkenés 
699, maradt e hét végén ápolás alatt 2098. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1894. márczius 26-tól április 1-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 4 (meghalt 1), bárány
himlő ben 11, vörhenyben 19 (meghalt 2), kanyaróban 69 (meghalt 1), 
roncsoló toroklobban 16 (meghalt 9), torokgyíkban 7 (meghalt 3), 
trachomában 9, hökhurutban 8, orbánczban 6.

— Egyetem i a lk a lm azáso k : Az I. belkórodán Darvas Sándor dr. 
díjtalan gyako rnok ; a fogászati klinikán Hattyasy Lajos dr. tanársegéd 
állásaikon továbbra m eghagyattak ; a szemészeti klinikán Nagy Ernő dr. 
díjtalan gyakornokká megválasztatott.

O  Személyi h írek . Békés és Csongrádmegyék fő ispánja Beregi 
József dorozsmai járásorvost tb. fő orvossá, Szobi Lajos dr. mindszenti 
községi orvost tb. járásorvossá; Zemplénin. fő ispánja Kende Miksa dr. 
gálszécsi gyakorló orvost tb. járásorvossá nevezte ki. — Kovács Henrik dr. 
a bozók-németi kör orvosa és Politzer Jakab dr. csejthei körorvos állásaik
ról lemondtak.

— Bókái Á rpád dr. egyetemi tanárt a m. kir. belügyminister az 
országos közegészségi tanács rendes tagjává nevezte ki.

— A t isz t i  orvosi v izsgálatok  országos bizottsága által Kolozs
várott ez évi márczius hó 14-dikén a következő  orvosdoktorok képesít- 
te ttek  : Halász Béla dr. jád i körorvos (Besztercze); Csiky János dr. járás- 
orvos (Z ilah); Czirer Elek dr. városi tiszti fő orvos (Pécs); Okolicsányi 
János dr. vasgyári orvos (Ózd); Hantz Mihály dr. egyetemi tanársegéd 
(Kolozsvár); Szilágyi János dr. városi orvos (Vajda-Hunyad); Czekelius 
Dániel dr. városi tiszti orvos (Nagy-Szeben); Wertner Mór dr. gyakorló 
orvos (Csákóvá); Sámson Márton dr. járásorvos (E lesd); Mű nk Béla dr. 
gyakorló orvos (N agyvárad); Tompa János dr. egyetemi tanársegéd 
(Kolozsvár); Böhm Vilmos dr. gyakorló orvos ( lírád ); Laehne Ernő dr. 
gyakorló orvos (Magyar-Óvár).

— Beteg m unkások  gyógyítása Pöstyénben. A  pöstyéni fürdő 
igazgatóság gyári és bányamunkások és általában a szegényebb nép

1894. 14. sz.

osztály részére pensionatust rendezett be. A  betegeknek 60 kr. egész 
1 írtig  terjedő  napidíjért minden szükségleteiket fedezik, és állandó 
orvosi gyógykezelésben részesítik.

— Az osz trák  o rvosdoktori és a m agyar t isz ti orvosi v izsgála
tok . A  belügyminister f. évi márczius 21-dikérő l 5629. sz. a. kelt kör
rendeletében a vallás- és közoktatásügyi ministerrel egyetértöleg kijelenti, 
hogy az osztrák egyetemeken nyert diplomák alapján a tiszti orvosi 
vizsgálatra csak oly orvostudorok jelentkezése lesz elfogadható, illető leg 
csak olyanok lesznek vizsgára bocsáthatók, k iknek diplomájuk az 1893. 
november elsejét megelő ző  idő ben adato tt ki.

— A közkórházi o rv o stá rsu la t f. évi április hó 11-dikén 
— szerdán — d. u. 6 órakor a II. sebészi kóroda (Rókus-kórház) tan
termében bemutató szakülést tart. T árgysorozat: 1. Feuer Náthán d r . : 
a) Distichiasis gyógyítása galvanocauterrel. b) Lupus conjunctivae. 
2. liéczey Imre dr. : Aktinomykosis esete. 3. Silclóssy Gyula d r . : A  szem
héjképzés egy új módszere. 4. Farkas László d r . : Welander-féle 
parenchymatosus befecskendés. Gerlóczy dr., titkár.

£> A budapesti önkéntes m entő -egyesü letet 1894. márczius havá
ban 1074 esetben vették igénybe, mely alkalommal 56 ellenő rző  orvos, 
6 mentő tiszt és 87 mentő  te tt szolgálatot. 1887. óta az egyesület 
44,477 esetben nyú jto tt első  segélyt.

— Ezredéves k iá llítás. Az 1896-diki ezredéves kiállítás szervezési 
elő munkálatait lényegükben befejezték és most már a tulajdonképeni 
kiállítási munkák idő szaka megkezdő dik. A  szervező  bizottság lendü
letes szavakban hívja fel a kiállításban való részvételre Magyarország 
minden polgárát. A zt a kósza hírt, hogy a kiállítás elhalasztatnék, a 
rendező -bizottság elnöksége határozottan desavouálja.

„ S z t .  L u k á c s - f ü r d ő “ r é s z v é n y - t á r s a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

Helyi zúhanykezelés meleg zuhanyokkal és párolással, 
iszapborogatás, téli iszapfürdő k és lakásokról küld prospectust 
díjm entesen az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: Dr. Bosányi Béla.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. márczius 29-tő l 

egész április 4-ig ápolt betegekrő l.
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K Ö ZEG ÉSZSÉG Ü G Y  e s  TÖ R V ÉN Y SZ É K I O RV O STA N .
Szerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

T arta lom  : Nagy Béla d r . : Az alkoholismus törvényszéki fontosságáról tek intettel a terheltekre. — Könyvismertetés. — Közegészségügy.

A z a lkoho lism us tö rv én y szék i fo n tosság á ró l, te k in 
te t te l  a terhe ltek re .

Irta H agy Béla dr.

A nap ja inkban követett pontos k lin ikai észlelés, fel
fegyverkezve a modern segédtudom ányok összes vizsgálati esz
közeivel, párosulva szigorú anatóm iai felfogással kiválóan h iva
to tt a rra , hogy az egyes m egbetegedések még eddig rejtve 
levő  okait fe ltárja elő ttünk és azon várva várt reményünk 
teljesülését helyezte k ilátásba, hogy majdan idő vel m athema- 
tika i pontossággal vonhatunk következtetést a kórtünetekbő l 
az egyes szervek körülírt helyeinek beteg voltára s viszont, 
ha valam ely orgánum ot ak á r az élő ben, akár a m ikroskop 
a la tt elváltozottnak kórismézttink, m eghatározhatjuk, hogy adott 
esetünkben ilyen vagy am olyan k lin ikai tüneteknek kell va^-y 
kellett jelentkezniük.

Ez azon irányzat, m elyet a  tudom ányos ku tatás je lenleg  
követ és melyhez tántoríthatlanul ragaszkodva, napról napra 
igyekszik  m egvalósítani k itű zött czélját.

Ilyen felfogás m ellett kiváló fontosságot nyer —  külö
nösen törvényszéki szempontból —  azon tudomány, a  mely a 
kóros agyállapotokkal foglalkozik, mely első  sorban hivatott 
vélem ényt m ondani a felett, hogy valam ely te tt végrehajtása 
normális ingerlékenységft agym ű ködés folytán vitetett-c végbe, 
vájjon a körny i impulsus arányban állott-e a reá következő  
reactióval, szóval nem forognak-e fenn kóros tünetek, m elyek
bő l az agyvelő -beteg voltára vonhatunk következtetést stb. stb., 
m ert hiszen m iként m inden egyes szervünk, úgy term észetesen 
agyvelő nk —  lelk i életünk m ozgatója is, a lá  van vetve a fen
tebb je lzett szabályszerű ségnek és ebbő l kifolyólag itt is el
várhatjuk , hogy az agyvelő  különböző  milyenségül és m ennyi
ségű  m egbetegedéseinek megfelelő leg bizonyos szabványszerű  j 
sym ptom ák jelentkezzenek az élő ben, és hogy a kórtünetek 
az anatóm ia, speciálisán pedig a m ikroskopiai leletekkel pa- 1 
rallelism usban álljanak. A psych iatria em lített iránya folytán 
az igazságszolgáltatásnak közvetve, a b írónak pedig közvetlen 
hatalm as szolgálatot tehet, midő n ta lá lt positiv eredm ényeit 
vele közölve igazságos Ítélet, m eghozatalában elő segíti, m idő n 
m egm utatja neki, hogy az incrim ináltegyén  tetteibő l, m elyeket 
számítson be a még normális agym ű ködésnek és m ennyit 
rójjon fel a  m egbetegedett idegrendszernek.

A je lze tt okokból k ifolyólag m egkísértem  egy a köz
ponti idegrendszer elfaju lása elő idéző jének, az alkoholism usnak 
törvényszaki fontosságát fejtegetni, m ert éppen az alkoholos 
psychosisokban szenvedő k, részben a kórkép gyakoriságánál, 
részben pedig a m egbetegedések term észeténél fogva igen 
gyak ran  jönnek  összeütközésbe a társadalm i renddel és tör
vényekkel.

A mi az alkoholos elm ezavarok szám át illeti, bár az 
utóbbi években örvendetesen csökkent, különösen Budapesten 
(1. „Orvosi H etilap “ k . 36, 1893) mégis az elm ebántalm aknak 
még je len leg  is igen nagy százalékát teszi az ki, minek fő  
kórokát az idegességben s ebbő l kifo lyólag a  m ind nagyobb 
arányban terjedő  terheltségben keresem.

Tényleg, ha tek in tetbe vesszük, hogy az idegrendszer 
bárm inem ű  m eggyengítése oly fogékony ta la jt képez az a lko
holismus e lb u r ján zásá ra , hisz az alkoholisták 48'2°/0-át ta lá l
tam  gyengült idegzetű eknek, úgy kétségkívül ezen okban egy 
m egdönthetien vázát ta lá ljuk  az alkoholism us bizonvos arányú 
fennállásának.

Jól ismert tény, hogy nap ja inkban, a  gő z- és villamos- 
sági erő  korszakában, alig  ta lá lunk  egyént, k inek idegrend
szere meg nem volna viselve, k i, hogy a versenyt k iállhassa, 
éjjelt nappallá tesz, nap-nap után pihenés nélkül kénytelen 
dolgozni, és ha k ifárad, csak az alkohol u tán nyúl, mely ideg- 
rendszerét egyideig serényebb m unkára képesíti. De elvégre 
az idegrendszer is, m int a tú lfeszített húr, szétpattan, fel
m ondja a szolgálatot és felbillen az am úgy is ingatag  lelk i 
életnek serpenyő je s a psychosis kitör.

H a most még hozzávesszük, hogy m indazon egyének, 
k iknek  idegrendszere m ár születésüktő l fogva gyenge, avagy 
a késő bbi korban bárm ely behatás álta l gyengítve lön, m ár 
eltekintve is az alkohol intoxicatiótól, a környi ingerekre ha
talm asabban reagálnak, gondolataiknak nyilvánításában, te t
te iknek  elkövetésében nem a megfontolt logika uralkodik  
náluk, ha számba vesszük, hogy mily fenyegető  arányban 
növekszik az idegesség terjedésével azon egyének száma, k ik  
ily  sebzékeny idegrendszerrel rendelkeznek, úgy m indjárt 
szem ünkbe ötlik azon kérdés fontossága, hogy az ilyen gyen
gült idegrendszerű ek, nevezzük ő ket terhelteknek , a nélkül, 
hogy még alkohollal in tox icáltatnának, a  törvényszéki orvos 
á lta l m ily elbírálás a lá veendő k.

Nem szándékom  itt azon okokat felsorolni, m elyek folytán 
j  az idegrendszer gyengíttetése elő áll, nem is óhajtom azon 

k lin ikai sym ptom ákat fejtegetni, a melyekbő l ez diagnostizál- 
ható, hiszen az az alkoholism us kórodai tárgyalásához tartozik, 
csak általánosságban akarok  az ezeknél oly gyak ran  észlel
hető  kényszerképzetekrő l szólani és sajátos lelki állapotukról 

j  némi m egjegyzést tenni.

Fairét volt az első , k i „folie de doute, délire de toucher“ , 
W estphal „kényszerképzetek“ és „kényszerm ozgások“ , M agnan 
„obsessio“ név a la tt közöltek elő ször egyes eseteket, m elyek
ben az illető  egyének egyes gondolatuktól, tettektől m agukat 
v isszatartani képesek nem voltak. E leinte csak bizonyos idő 
közökben léptek fel az ilyen gyengült idegrendszerű egyének
nél kellem etlen avagy kellemes irányú gondolatok, melyeket 
az illető k m ég képesek elnyomni, m inden különös nyugtalan
ság, izgalom elkerülésével.

Késő bb azonban m ind gyak rabban  je len tkeznek  ezek, úgy 
hogy m agukkal ktizködnek az illető k, hogy a m ind nagyobb 
kényszererő vel jelentkező  gondolatuktól és cselekedetektő l 
vissza tud ják  m agukat tartan i, m ire még tényleg képesek is, 
de m ár csak bizonyos, de mégis m érsékelt fokú lelki izgal
m ak árán.

Ilyenkor általános rosszullét lepi meg ő ket, fejük szédül, 
úgy látszik hogy a tárgyak  körülöttük forognak, h ideg borzon
gás fu tja át testüket, vég tag jaik  —  különösen pedig kezeik  — 
rem egnek ; a legcsekélyebb ellentm ondást sem tű rik, könnyen 
haragra  lobbanok ; ső t mi több, néha anny ira izgatottak lesz
nek, hogy m indent törnek, zúznak, a mi csak kezük ügyébe 
k e rü l ; megjegyzem azonban, hogy ekkor még m indig tudják 
az illető k, hogy mit csinálnak. Ezen állapot perczektő l egész 
napokig (két-három  nap) is e lta rthat. Még késő bb pedig oly 
ellenállhatatlan erő vel je len tkeznek  náluk bizonyos gondolatok, 
hogy azokat teljesíteniük kell, bárm ennyire m eg vannak is 
győ ző dve azok helytelen, ső t tán borzasztó, reá juk  nézve 
anny ira végzetes voltáról. Ezen tetteik  elkövetése a la tt való
ságos m ániaszerű  állapot lép fel náluk, k isérve rövidebb- 
hosszabb ideig fennálló öntudatlansággal.
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A mi az első  két állapotot illeti, m inthogy az illető k 
gondolataik m egtestesítésétő l, akara tuk , te tte ik  teljesítésétő l 
m ég vissza tud ják  m agukat tartan i, törvényszéki elbírálás alá 
ritkán  vagy éppen nem kerü lnek. Azért azonban mégis fontos
nak  vélem azon állapot rövid vázolását első  sorban m ár azért 
is, nehogy összecseréljük azzal, a mi még arány lag  normális 
idegzetű eknél is észlelhető . K étségen kívül ezeknél is fe lta lá l
hatjuk , hogy néha-néha fellépnek bizonyos kényszererő vel 
jelentkező  gondolatok, pl. va lak i m ár az ágyban fekszik, egy
szerre eszébe ju t, hogy a jta já t még eddig nem csukta be és 
nem tud  addig eladni, m íg azt tény leg meg nem n é z i ; felkel 
ágyából, hogy pénzét m egolvassa stb. stb., de ezen gondolatok 
csak igen ritkán je len tkeznek  és semmi esetre sem foghatók 
fel úgy, m int a psychikai élet m élyebbre ható bántálm azott- 
ságát m utató tünetek, m ár csak azért sem, m ert m inden na
gyobb izgalom nélkü l képesek ezen látszólagos kényszergondo
latuktó l elállni, továbbá hiányoznak egyéb physikális és 
psychikai stigm ák, m elyek a  lelk i é let m élyebb zavarait m u
tatnák.

A nnak m egítélése, hogy valam ely idő közben jelentkező  
kényszergondolat a  kóros psyché kifolyása-e, sohasem dönt
hető  el egy psychikai tünetbő l, hanem  ezek összességébő l, va la
m int a terhelteknél soha, vagy csak nagyon ritkán  hiányzó 
physikális stigmákból.

M ásodsorban azért is kiváló fontosságú az em lített két 
kóros állapot vázolása, hogy folyton szem elő tt tartsuk , m i
szerint a je lzett kórtünetek, m elyek bár még e fokon m élyeb
ben nem érin tik  a  psychét, úgy fogandók fel, m int kóros 
je lenségek, m elyek m ár bevezető  tüneteit a lko tják  azon lelki 
á llapotnak, m ikor az illető  egyének bár meg vannak győ ző dve 
tette ik  káros, ső t tán borzasztó voltáról is, azokat mégis 
keresztül viszik.

A kérdés m ár most az, hogy a törvényszéki orvos m iként 
véleményezze az ilyen beteg egyének psychikai állapotát, k ik 
nél a kényszergondolatokon kívül egyéb physikális és psy- 
chikai stigm ák is je len  vannak ?

Mint m ár egy ízben je leztük , ezen egyének tud ják , hogy 
büntetendő  cselekm ényt végeznek, ism erik a társadalm i tö r
vények tiltó rendelkezéseit, jó  nevelésükkel sem egyezik meg 
ezek végrehajtása, de annyi önuralommal nem rendelkeznek, 
hogy ezektő l vissza tudnák m agukat tartan i, bár jó l tudják, 
hogy tettük  esetleg életükbe kerülhet. I t t  m inden esetre tek in 
tetbe veendő , hogy az illető  látszólag tudatosan végezte te tté t 
és hogy esetleg k im utatható érzékcsalódások és téveszmék 
je len  n incsenek az illető knél, m ert hiszen ha ezek észlelhető k 
volnának, úgy igen könnyen lenne véleményezhető , hogy az 
illető  egyén elmebeli tehetsége meg van zavarva és így a 
további büntető  jog i e ljárásnak  gyorsan vége szakíttatnék, de 
a viszonyok je len  esetünkben sokkal nagyobb nehézséggel 
járnak . Nem azért, m intha az orvosszakértő k nem látnák  az 
illető  kóros tüneteket, m elyekbő l ő k biztossággal megtudják 
á llapítan i, hogy az illető  egyén elmebeli tehetsége az incri- 
m inált te tt elkövetésekor meg volt zavarva, hanem  inkább 
abból a tekintetbő l, m inthogy a biró hiányzó orvosi, in specie 
psychiatriai ism ereténél fogva nem ismeri el, helyesebben 
m ondva nem ismeri fel a je lzett kóros tüneteket.

Mert ha az ily terhelt egyéneknek egész a vizsgálat 
napjáig  tarto tt életrajzán végigtekintünk, ott nem csak egy
két kényszerképzettel találkozunk, hanem  m egtudjuk, hogy az 
illető  iszákos vagy elm ebeteg apától, hysterikus nőtő l szárm a
zott, hogy családjában m ár többször fordult elő  elmebaj vagy 
nagyobb m érvű  idegbaj (epilepsia, tabes, diabetes stb.), hogy 
csecsemő  korában rángó görcsei voltak (különösen a fogzás 
idején), gyerm ekkorában nagyon szófogadatlan, vásott m aga
viseletű  volt, ifjúkorában onanizált, k icsapongó nemi életet élt, 
sokat éjjelezett, gyakori fejfájásokban, congestióban szenvedett, 
könnyen ingerlékeny volt, éjjeleit álm atlanul töltötte stb. stb., 
szóval így m ár a kóros tünetek nagy csoportja világossá teszi, 
hogy az ily terhelt egyéneknél, ha nem is m utathatók  k i 
náluk  esetleg a delirium ok és érzékcsalódások, idegrendszerük 
anny ira meg van gyengülve —  hisz m ár születésüktő l fogva

ilyenek, így jö ttek  a v ilágra —  hogy tette ik  elkövetésében 
nem m ű ködhetik  náluk az ép logika.

Jól ism ert k lin ikai tapasztalatunk, hogy az ilyen gyen
gült idegzetű  egyéneknél a  nagyobb fokú izgalom k iváltja  
azon állapotot, m ikor az agyvelő  vagy nem lá tta tik  el kellő 
kép vérrel, tehát ott vérszegénység áll be, vagy túlságosan 
áram lik  a vér oda —  mely á llításunkat szemmel láthatólag 
bizonyítják a  terhelteknél m indennap észlelhető  vasomotorikus 
zavarok — , hogy pedig ak á r az agyvelő  vérszegénysége, akár 
annak  vérrel való túlságos megtelő dése öntudatlansági á lla 
potot terem t meg, azt a pathologiai tények  bizonyítják.

Eddigi eredm ényünk tehát oda concludál, hogy az ilyen 
terhelt individuum oknál öntudatlanság véleményezendő  tetteik  
pedig úgy birálandók el, m int olyanok, m int a m elyek öntudat 
h iányában v itettek  végbe.

Ennyit ma m ár okvetlen m egengednek psych iatria i isme
reteink ; de még tovább is m ehetünk, ha az anthropologiai 
büntető  jo g  hum ánus irányzatának  m eg akarunk  felelni.

K lin ikai észleleteink azt is m utatják , hogy az ilyen te r
helt individuumoknál észlelhető  kóros tünetek  igen gyak ran  
bekezdő  stádium ai a határozottan diagnostizálható elm ebajoknak.

A statistika i adatok  ezenkívül még azt is tanúsítják , 
hogy az ilyen egyéneknél, ha még nem lépett is fel általános 
zavartság, mégis m ár idő közökben határozottan észlelhető  rövid 
ideig, perczektő l egész órákig tartó elm ezavar.

Ilyen esetben, mely m inden esetre csak alapos klin ikai 
ism eretek útján kórismézhető , m ár nem öntudatlanság, hanem  
vagy határozott elmebaj véleményezendő , vagy úgy fogandó 
fel a kényszerképzetekben szenvedő k ezen lelki állapota, m int 
még teljesen ki nem fejlő dött psycliosisok bekezdő  stádium ai.

A terheltekrő l lévén szó, felhozhatnék még több olyan 
kérdést is, mely a bő vebb megbeszélést m egérdem elné; így 
pl. igen hálás them ának m utatkoznék annak  m egvitatása, hogy 
m iként fogandók fel azon egyének lelki állapota, k ik  pervers 
nemi ösztön rab jai, k ik  erkölcsileg sülyedtek és hysteriában 
szenvednek. M indenekelő tt kiemelem, hogy bár ezen súlyosabb 
idegbajok igen gyak ran  m aguk után vonják az elm ezavart, 
de m agukban még nem elégségesek annak eldöntésére, hogy 
az illető k m ár elm ebetegek is.

Egy kórtünet még sohase lehet döntő  arra nézve, hogy 
valakit elmebetegnek nyilváníthassunk.

íg y  pl., hogy ha oly beteg egyénnel á llunk szemben, ki 
kétségtelenül k i tud ja m utatn i, hogy ellenkező  neművel nemi 
ingerét k ielégíteni nem képes, ső t az ellenkező  nemű  egyén 
lá tása is v isszatetszést, undort ke lt benne, míg a hasonnemű ek- 
nek m ár egyszeri m egpillantása is gyönyört, élvezetet terem t 
meg szám ára, bá r e tünet, ha a m ellett még kétségtelenné 
válik, hogy az illető  nem rossz nevelése folytán teszi ezt, 
nagyfokú idegbajt sejtet, de ha egyéb kóros je lek  hiányoz
nak, elm ebetegnek nem nyilvánítható.

M ihelyt azonban m egtudjuk, hogy az illető  nem csak 
pervers nemű  ösztön rab ja, hanem  úgy physikális tekintetben, 
m int psychice m ár gyerm ekkorátó l fogva kóros tünetek 
egész sorozatának hatása a la tt szenved, hogy nemi ösztönének 
jelen tkezésekor fellépő  lelk i izgalmai anny ira fokozódtak, hogy 
lelke egyensúlya ez álta l tökéletesen felbomlik, megszű nik 
tájékozódása, apperceptió ja, associatió ja teljesen m eglazul, 
akko r m ár határozott e lm ebajjal á llunk szemben.

Ep így áll a dolog az erkölcsileg sülyedteknél is. Nem 
m ondhatunk va lak it erkölcsi e lm ezavarban szenvedő nek, ha 
egyedül csak arról vagyunk értesülve, hogy az illető  egyén 
excessusokat végez in Baccho et in venere, ha lop, haszon
talanul költekezik, ha napok szám ra elcsavarog hazulról, ha 
nevelésének meg nem felelő  foglalkozást keres, ha a mű velt 
em berek társaságát kerü li és a ljas egyénekét keresi, ső t még 
akko r sem, ha szülő i ellen emeli fel aká r szavát, aká r kezét.

De ha látjuk  az illető n a terheltség physikális stigm áit, 
ha úgy tapasztaljuk , hogy az illető  egyén m ár gyermek
korától fogva egész a m ainapig folyton hasonló k ihágásokat 
követett el, ső t legutóbb m inden legcsekélyebb ellenmondás 
nála nagyfokú izgalm at vált ki, a k i semmi ellenvetést nem 
tű r, a keze ügyébe kerü lt tá rgyakat töri, zúzza, továbbá a ki
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idő közökben valóságos diihösségi roham okban szenved, ő t m ár 
ekkor erkölcsi elm ezavarban levő nek kell, hogy nyilvánítsuk, 
vagy ha úgy tetszik, erkölcsileg elm egyengének.

E pontnál ta lán helyén volna, az elm egyengékrő l néhány 
szóval m egem lékezni. Magától értető dik liogv itt nem akarok 
az idiótákról szólani, m ert hisz ezeknél oly v ilágosak az elme- 
gyengeség tünetei, annyira ism ertek a náluk  idő közökben fel
lépő  m aniacalis elm ezavarok, hogy a biró ő ket m inden különös 
nehézség nélkü l felmenti a vizsgálat alól, de az elm egyengeség 
m agasabb, nehezebben felismerhető  árnyalatairó l, gyengült 
elm éjű ek, korláto lt eszű ekrő l, hol pedig ugyanazon hasison 
lépnek fel kóros tünetek, egész m ásként véleményez a  biró. 
Jól ism ert k lin ikai tapasztalatunk, hogy elm egyenge egyének 
képesek bizonyos m unkák elvégzésére, ső t egyes irányban 
még a tudom ányok egyes ágaiban k i is tű nhetnek, de saját 
m aguk mit sem képesek produkálni, nem képesek ú jjítások 
m egterem tésére; nagy fáradtsággal szerzett vagyonukat haszon 
tabuiul kö ltik  el és ha akara tuk  nem teljesül, izgalomba jön 
nek, törnek, zúznak, szóval valódi diihösségi állapotok á llnak 
elő  náluk, ép úgy m int az idiótáknál. I t t  is fe lta lá lhatjuk  a 
terheltség  testi és szellemi stigmáit, így tehát lelki á llapotuk 
elbírálásánál k itű nik, hogy ha az anam nestikus adatokra kellő  
sú ly t fek tetünk , hogy itt az id ió tákkal szemben csak fokozat
beli kü lönbségek állnak fenn.

A hysteriások lelki á llapotának elbírálásánál szintén 
tek in tetbe kell vennünk, hogy terhelt egyénekkel van dol
gunk, k ik  igen könnyen sebezhető  idegrendszerrel rendelkez
nek, hogy náluk  rendkívül fokozott a phsychikus reflex-inger
lékenység ; a gondolat és a te tt közötti idő  igen csekély s 
így a tiltó képzetek  érvényre nem ju tha tnak . Nem gondolom 
ezzel azt, hogy ha va lak it liysteriásnak mondunk, hogy ez 
a la tt m ár az is lenne érthető , hogy az illető  elm ezavart, de 
annyi kétségtelen, hogy ilyen egyéneknél éppen az em lített 
nagyfokú psychom otorikus ingerlékenység m iatt igen köny- 
nyen á llha tnak  elő  rövid ideig tartó zavartsági állapotok, 
m elyekrő l az orvos-szakértő  m indenkor meggyő ző dést szerez
het. U gyanezek állanak  a neurastheniáról is.

M iután így röviden vázoltam volna a  terheltek  lelk i 
életét, á tté rhe tek  tulajdonképpeni tárgyam ra, hogy ezen ideg
gyenge egyének m iként reagálnak az alkohollal szemben, 
folyton szemmel tartva  egyúttal az ép idegrendszerűeknek az 
alkohollal szemben tanúsíto tt viselkedését.

Az alkohol felvétetvén a szervezetbe, a  véráram ba ju t, 
honnét feltű nő en nagy m ennyiségben hatol az agyhoz, azon 
egyszerű  okból, m ert ezen szervünk bő  véredényhálózattal 
rendelkezik. íg y  az agyvelő  bő vebben táp lá lta tik , az ideg
eiéinek, különösen az idegsejtek fokozatos m ű ködésbe, utóbb 
pedig izgalomba jönnek, bizonyos, még elő ttünk rejtve levő  
vegyi hatások  folytán.

A je lze tt idegsejt-izgalom folytán az apperceptio, com- 
bináló képesség éles, fokozott, az associatio gyorsíto ttá válik, 
hangulatuk em elkedett, élezelő dnek, nevetgélnek, mozgé
konyak, fürgék, úgy érzik, m intha tag ja ik  könnyebbek, rugal
m asabbak len n én ek ; bő beszédű ek, szóval az alkohol hatására  
a központhoz tartó, m int a központtól futó ingerek mind gyor
sabban fo lynak le.

Az ember, m int a társadalom nak egy tag ja, m agát és 
vágyait korlátlanu l nem érvényesítheti, hanem csakis annyi
ban, a m ennyiben a társadalom nak iránta tám asztott követel
m ényeire is tek in tette l van. Ez alapon az egyes individuum 
és a társadalom  között bizonyos kölcsönösségi viszony fejlő dik 
ki, a m elynek korlá táit a normális idegrendszerű  egyén min
dig respectálja. Kóros viszonyok között azonban gyakran 
m egesik az, hogy a  m egzavart idegm ű ködésű  egyének — pl. 
ideggyenge kysteriás egyéneknél igen gyakran  m egtörténik, 
hogy ezek hatalm asabb indulatok közepette, m idő n agyvelejük 
vagy anaem iában, avagy hyperaem iában van, nem képesek 
pillanatnyi felhevülésükön uralkodni, a  mennyiben az agyvelő  
m egzavart vérkeringési viszonyainál fogva a társítási m ű ve1 
le tek  rendes lefolyása meg van akasztva. Az ilyen egyének a 
felhevtílésben m egfeledkeznek a fentebb em lített korlátokról 
és úgy cselekesznek m int reflexgépek, vagyis azt teszik, a mit

a felhevülés első  p illanata náluk  k iváltott. Más szavakkal azt 
szoktuk mondani, hogy az ilyen egyéneknél hiányzik a psy- 
chikus gátlás —  az önuralom.

Az alkohol-intoxicatio folytán épen ezen gátló centrumok 
helyeztetnek mű ködésen kívül és az idegsejtek, m int m ár 
egy Ízben je leztük , a norm álisnál nagyobb fokban ingerléke
nyek, m inek azután az a következm énye, hogy a környi 
ingerek zavartalanul fo lynak le, vagy legalább is oly kevés 
akadó lylyal kell m egkiizdeniök, hogy az alkohollal intoxicál- 
tak  gondolataikat ny ilváníthatják, tette iket véghez viszik a 
nélkül, hogy a felső bb megítélés, k ritika  a lá kerü lnének ezek 
keresztülvitele.

A m ondottakból ezután érthető , hogy a gátlás eltű ntével 
k ifejlő dik náluk bizonyos önösség, bizonyos hatalmaskodás.

Elő ttük nem létezik sem társadalm i, sem erkölcsi k or lá t ; 
azon egyén, k i azelő tt az illem et szigorúan szem elő tt tarto tta, 
most kihívó, tolakodó m agaviseletét tanúsít, magánügyeit fel
tárja ., a reá bízott titkokat kifecsegi.

Az illető k szüntelen izegnek-mozognak, gestikulálnak, 
hangosan beszélnek, k iabálnak, énekelnek, rakonczátlankodnak, 
rendkívül kihívó m agaviseletét tanúsítanak, különösen a nemi 
életet illető leg, végre a legcsekélyebb ellenállás is m ár tett- 
legességre vezeti ő ket, hangulatuk  em elkedett, jókedvnek, csupa 
öröm, boldogság sugárzik le arczukról.

Ezen stádium ában az intoxicatiónak az illető  egyén a 
büntető  törvénynyel gyakran jön  összeütközésbe, különösen 
k ihágásokat csinál a hatóságok, közcsend, közszemérem, köz- 
biztonság és tulajdon ellen.

De elő fordulhatnak bű ntettek  és vétségek is, különösen 
gyújtogatás, lopás és szemérem elleni bű ntett.

Ezen lelki á llapotnak m egfelelő leg a physikális tünetek 
is eléggé k ifejezettek. A köztakaró vörösesen elszínesedett, 
izzadtsággal fedett, fej tüzes, belövő it szemek fénylő k, injiciál- 
tak, szívmű ködés gyors s erő s, pulsus szapora és telt. Cornea 
fénylő , conjunctivák véredényei erő sen k iem elkedettek, szem
mozgások gyorsak, szem ek élénkek, pupillák k issé tágabbak, 
a térdreflexek em elkedettek, a já rá s  elég biztos, az egyes 
cselekedetek czélszerű en v itetnek végbe.

Törvényszéki szempontból fontos lehet, hogy azon egyén 
mennyi szeszes ita lt fogyasztott el és vájjon em lékezettel bir-c 
a tö rtén tek re?  A szesz minő sége, m ennyisége nem jöhet szám í
tásba, a m ennyiben a kórodai tapasztalatok  m inden kétségen 
kívül m utatják , hogy egyeseknek a  pálinka, m ásoknak a bor, 
harm adiknak a  sör á rt meg. M indazonáltal tagadhatatlan, hogy 
a pálinkafélék  különösen árta lm asak.

A mi a m ennyiséget illeti, az nagyon különböző  és abból 
semmiféle következtetést nem vonhatunk, a mennyiben vannak 
egyének, k ik  literenként fogyasztják a szeszes italokat, míg 
náluk  az em lített tünetek  elő állanak, m ások pedig egy-két, 
ső t fél pohár szesz élvezése után is kóros á llapotba ju tn ak .

A mi az em lékezést illeti, az bár rendszerint m egtartott, 
m indazonáltal kisebb nagyobb defeotusok sű rű n m utathatók 
ki, ső t a teljes am nesia sem ritkaság.

Az alkohol intoxicatio első  stádium a az em lített tünetek
ben je len tkez ik , m elyet rendesen izgalmi szaknak (stad. exci- 
tationis) szoktunk nevezni. Ez u tán következik a bénulás idő 
szaka (stad. depressions), mely beáll akkor, ha az alkohol tovább 
érvényesíti hatását. Ilyenkor a  betegek hangulata nyomott 
vagy apathikus, nem tájékozódnak sem helyrő l, sem idő rő l. 
Apperceptio, associatio, combinatio képességük megszű nt, 
gondolatm enetük lassult. N éha érzékcsalódások, m áskor félel
mek m utathatók k i náluk, de csak futólagosán, já rásu k  tán 
torgó, düledeznek jobbra, balra, esetleg el is esnek és a mély 
álom á lta l elnyomva ott is m aradnak. Ezen állapotban az 
in tox icáltak annyiban fontosak törvényszéki szempontból, hogy 
ha nyilvános helyen ta lá lta tnak  fel, ezen állapotuk botrányos 
cselekm énynek m inő síttetik s így az illető k k ihágás m iatt 
lesznek büntethető k.

Ezen állapotban a betegek köztakaró ja elhalványult, 
m elyet utóbb hideg verejték  lep el, az arcz elsápad, szív
m ű ködés gyenge, lassú, pulsus üres, vékony, légzések száma 
kevesbedett, szemmozgások renyhék, tek in tetük  apathikus,
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semmitmondó, pupillák sző kék, fényre és alkalm azkodásra 
renyhén reagálnak, térd ttínetek  csökkentek, já rásu k tántorgó, 
alig képesek tag ja ika t vonszolni, diiledeznek ; beszédjük dadogó, 
érthetetlen.

E helyütt m ár igen gyak ran  találkozunk teljes amnesiá- 
val, em lékezeti de fec tum okka l; a tiszta em lékezés a tö rtén
tek le  rendszerin t h ián y z ik ; a szesz minő - és m ennyisége itt 
sem döntő .

Ez utóbbiról különösen m eggyő ző dhetünk gyengült ideg- 
rendszerű eknél •— egy szóval kifejezve terhelteknél —  hol a 
legcsekélyebb m ennyiségű  szesz a hű dési tünetek egész sorát 
m utatja. Á ltalában jellem ző , hogy terhelteknél nem ta lá ljuk  a 
szesz azon fokozatos hatását, m int azt az imént vázoltuk. Azon 
egyén, k inek idegrendszere gyengítve lön, m ár k is mennyiség
ben élvezve alkoholtartalm ú ita lokat, vagy nyom ott vagy 
kórosan izgatott hangu latta l bir. Az illető k keveset beszélnek, 
szédülés érzete fogja el ő ket, izom zatúkat elernyedtnek, pety
hüdtnek érzik, apperceptio, associatio és combináló képességben 
lassúbbodás áll be s álm atlanok. K i kell emelnem, hogy m ind
ezen tünetek  csakis minimális szeszélvezetre á llanak  elő . 
Egészen más elbírálás a lá  esik azon állapot, m elyet patho- 
logikus részegség neve a la tt ism erünk, mi nem egyéb, m int a 
terheltek tu lajdonképeni részegségé állapota. Az ilyen egyének, 
k ik  rendesen terhelt családból szárm aznak, m ár régibb idő  
óta idegesek, gyakori fejfájásban szenvedtek, fejükön traum át 
szenvedtek el, kevés alkoholt elfogyasztva, dühöngésbe törnek 
ki. Az izgalmi tünetek  bár m indenkor észlelhető k az ilyen 
egyéneknél, mégis kétféle változatban je lenhetik  meg a kórkép. 
Elő fordul, hogy az egyénnek nagy félelmei, érzékcsalódásai 
vannak, hallucinál, illusiói vannak, álm atlan, nyugtalan, 
aggressiv, és a következő  napon fárad tan  ébred fel, a nélkül, 
hogy a tö rtén tek re  em lékeznék. Egy m ásik  esetben az illető k 
szintén rendkívül nyugtalanok, izgatottak, álm atlanok, de 
érzékcsalódások náluk  k i nem m utathatók  és a tö rténtekre a 
legpontosaban em lékeznek ; term észetesen itt m ár a legnagyobb 
bű ntettekkel találkozunk —  emberölés, súlyos testi sértés, gyú jto
gatás napi renden náluk van.

Törvényszéki szem pontból azonban sokkal fontosabb az 
idült alkohol-intoxicatio folytán fellépő  psychosisok alapos 
ism erete, hol m ár úgy a physikalis m int a szellemi kóros 
tünetek  igen kifejezetten észlelhető k.

A fő bb physikalis tünetek  röviden összefoglalva a követ
kező k : a bő r piszkos, sárgás-színű , petyhüdt, fonnyadt kinézésű, 
m áskor fényes, feszesz; a böralatti zsírréteg felhalm ozódott; az 
izomsat lágy  tapintású, rugalm atlan, e le rn y ed t; az arcz puffadt, 
vöröses színű  ; a felületes véredényhá1ózat —  különösen az orron 
—  k itágu lt, nem ritkán  ez utóbbi acnekkal fedett. A z  ő rez
redéit az izomzat elpetyhildése folytán elsim ultak, m inek folytán 
az arczkifejezés semmitmondóvá, ső t butává válik. A szem
m ozgások renyhék, a conjunctivák erő sen belöveltek, szemek 
könnyező k, pup illák  hol egyenlő k, hol egyenlő tlenek, néha 
szabály talan alakot is m utatnak, fényre úgy m int alkalm az
kodásra néha hiányosan is reagálnak. A facialisok beidegzése 
sokszor renyhe, de elő fordulnak paresisek is. Rendszerint egyik 
oldalon szokott elő fordulni a facialis bántalm azottsága, mi nem 
csekély m értékben já ru l az arcz eltorzulásához, apath ikus k i
fejezés elő idézéséhez.

Az a jkak  rendszerint puffadtak, cyanotikusak a visszeres 
pangások folytán. A nyelv sű rű , fehér-sárgás lepedékkel bevont, 
k iö ltésnél benne m ajd finomabb, m ajd durvább hullámú trem or 
észlelhető . Elég gyakran észlelhető  az is, hogy a nyelv egyik 
vagy m ásik o ldalra elhajlik. A körm ök kékesen elszínesedtek. 
A szívmű ködés rendszerint g y en g ü lt; felette nem ritkán  systoli- 
kus zörej is hallható. Pulsus arythm ikus, gyenge, könnyen el
nyom ható. Tüdő k felett bugást, fü tyhangokat észlelhetünk. A 
gyom ortáj nyom ásra é rzék en y ; étvágytalanság m u ta tk oz ik ; a 
reggeli hányások, m elyek igen gyak ran  epét tartalm aznak, a 
m indennapos tünetek  közé tartoznak. Has igen gyak ran  m eg
nagyobbodott, kopogtatásnál nem ritka a  tom pa kontatási hang 
(ascites), máj igen gyak ran  m egnagyobbodott, nyom ásra fá j
dalm as. Vizelet kevesbedett, fajsúlya nagyobb, benne több
kevesebb fehérnye is található. A térdreflexek fokozódtak. Az

idiomuscularis dombképző dés a rendesnél sokkal nagyobb lehet. 
A je lze tt physikalis elváltozásokon kívül kisebb-nagyobb fokú 
elváltozások m utathatók k i a mozgási, érzési körben, a látási, 
hallási, izlési képességben, a beszédben, a nemi szervek func- 
tiójában, m elyeknek bő vebb ism ertetése je len leg  czélomat nem 
képezheti.

Nem kevésbbé k iterjed tek  azon elváltozások, m elyeket 
az idült alkohol-intoxicatio a szellemi életben előidéz.

Azon egyén, k i az alkohol megrögzött élvezete elő tt gondos 
családapa, szerető  hitves volt, k i dolgozott, tű rt és szenvedett, 
hogy család ja h iányt semmiben ne szenved jen ; k i m indenkor 
a rra  törekedett, hogy jó  barátai, ismerő sei szeressék, becsületes, 
jellem es em bernek ta rtsák  : a szesz mérgező  hatása folytán te l
jesen elváltozott.

A gondos családapa hanyag férjjé v á l ik ; nejét folyton 
szidalmazza, tetteiben gáncso lja ; folyton zsörtölő dik ; házasság
töréssel, hű tlenséggel vádolja. Családja egyéb tag ja it is el
hanyagolja, szintúgy barátaival, ismerő seivel sem törő dik. 
Türelm etlen, ellenmondást nem tű r ; tunya, dologkerülő , önző . 
Morális és eth ikai érzete a legnagyobb m értékben alásülyédt. 
Piszkosan, rongyosan jár-ke l az u tczán ; adósságokat cs iná l; 
m ajd pedig utolsó ruhadarab ját ad ja el egy pohárka pálinkáért. 
De még tovább is megy a potator, hogy rú t szenvedélyének 
hódoljon, pár k rajczárny i zsákm ányért legyilkolja az utczán 
já ró  kelő ket, ismerő seit, rokonait, ső t volt rá  eset, hogy meg
rögzött alkoholista még a ty já t is leütötte egy-két pohár alkohol
tartalm ú ita lért.

A potatorok szem érem érzetének csökkenése folytán a 
botrányok egész sorozatát követhetik  cl. N appal nyilvános 
helyeken vizelnek, nemi szerveiket já ró  kelő knek m utogatják, 
egyeseket útón-útfélen a közösülésre felhívnak, a legtrágárabb 
szavakkal illetik, fejletlen leányokon nemi erő szakot k isérlenek 
meg, vagy plane el is k ö v e tn ek ; ső t az is elő fordul, hogy 
egészen lem eztelenítve fu tkosnak a legnépesebb utczákon. Ha 
kissé kijózanódtak, úgy alázatos leereszkedő  m agaviseletét 
tanúsítanak. E lm eélük to m p u lt; úgy az apperceptionalis m int 
a combináló és association alis képességük nagy fokban csök
kentnek m utatkozik, nemkülönben reprodukáló képességük is. 
H a nap közben nyugodtak is a potatorok, este felé megjelenik 
bizonyos nyugtalansági érzetük, mely fokoző dhatik az ideg- 
rendszer m egtám adásával arányban fellépő  hallucinatiók, visiók, 
paraesthesiák  számával. És pedig:

1. Delirium tremensnél, hol az érzékcsalódások egész 
tárházával találkozunk. Ezen kórform a egyike az idült alkohol- 
intoxicatio folytán fellépő  leggyakoribb elmebeli megbetegedés
nek, m elynek fő tünetei —  mint a név is m utatja —  a reszke
tő sben és a delirium okban m utatkoznak. A delirium  trem ens 
nem szokott rögtön kifejlő dni egész teljességében, hanem  bizo
nyos prodrom alis tünetek vezetik ezt be, m elyek röviden a 
köve tkező k : A beteg türelm etlen ; izgatottan já r - k el ; idő nként 
e lkom orod ik ; lakásán egyes tárgyakat a m egszokott helyérő l 
elrak, egyiket ide, m ásikat amoda helyezi, szóval mindent fel
forgat, összehány ok és czél nélkül. Kezei rem egnek, beszéde 
akadozó, legkülönfélébb grim asseokat vág. M agában beszélget, 
idő nként egyes szavakat ejt k i, m elyeknek értelm e nin cs ; 
m ajd károm kodásba csap át. K érdésre összefüggéstelenül vá la
szol, m intha félálom ban volna, nem tud ja hol van, mit csinál. 
A mit ebben a perezben mond, azt a m ásikban m ár nem 
tud ja. V annak azonban olyan betegek is, k ik  beszédesek, 
nevetgélnek, élezelő dnek, rivalkodnak, ki sérve hangulatuknak 
megfelelő  g estu so k k a l; de kérdésekre értelm es választ nem 
adnak, feledékenyek, szórakozottak.

Ilyen elő zm ények u tán a betegek  az est közeledtével 
mind nyugtalanabbakká válnak. Az álom képek sű rű bben, 
élénkebben jelentkeznek. Míg azelő tt a kábu lt á llapotban lévő  
egyén szemei elő tt az érzékcsalódások csak halvány színben 
vonultak el, most ezek m egelevenednek : a legkülönfélébb házi 
és ragadozó állatok, mesebeli rém ek, m iket a féktelen phantasia 
a  legiszonyatosabban fest k i stb. stb. most életet nyernek, 
ső t m egelevenülnek. Az egyént a  legbizarrabb monstrumok 
veszik körül és az éjjel arányban növekvő  paraesthesiák fel
szaporodása folytán az illusiók egész tömege lepi el a beteget.
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H a most m ég hozzávesszük, hogy ilyen állapotban a képzelő  
tehetség korlátlanul csapóiig az öntudat felfüggesztése folytán, 
könnyen érthető , hogy a beteg ilyenkor mily izgatott és hogy 
m ennyire igyekszik m agát megvédeni képzelt bántalmazóival 
szemben.

A betegek látnak  különféle apró á l la to k a t: patkányokat, 
egereket, m acskákat, ku tyákat, kecskéket, tyúkokat, csirké
ket, h idakat, ha lakat, legyeket, tetű ket, svábbogarakat stb.

A beteg izgalm át azonban sokkal inkább fokozzák a 
nagyobb (s egyútta l vérengző ) á llatok  látása és pedig mikor 
ökröket, b ikáka t, lovakat, sárkányokat, krokodilokat, boszor
kányokat, ördögöket s a legkülönfélébb emberi a lakokat lá tják  : 
kivont kard it rendő röket, felfegyverkezett, nagy robajjal, trom 
bitaszóval közeledő , lövöldöző  k a to n aság o t; nagyobb néptömeget: 
processiókat, k ivont szuronynyal közeledő  poros, véres had
sereget ; természeti tüneményeket: tüzes villám lást, szélvihart, 
hatalm as porfelleget. L áthatnak  ezenkivül a betegek csillogó 
nemes fém eket: aranyat, ezüstö t; m ajd pedig ezen érczekbő l 
készült pénzeket.

De nem csak visiók u ralják  az ilyen betegeket —  bár 
m inden kétségen kivül a k ifejezett delirium  trem ens kó rképé
nek ezek képezik  legjellemző bb tüneteit — , hanem  hallucinál- 
hatnak  is, továbbá a szaglási és izlési körbő l is je len tkezhet
nek érzékcsalódások ; de ezek arány lag sokkal ritkábbak  m int 
a  visiók. Az illusiók szintén gyakori tünetét képezik  e kór
képnek.

A legkisebb zajt égdörgésnek, ágyúdörgésnek, a haram iák 
elő törtetésének, a fegyveres katonaság közeledtének képzelik ; 
úgy érzik, m intha ágyuk sző rrel, morzsával lenne tele, testük 
ben sodrony lenne, fogaik letörtek volna, higany lenne tag ja ik 
ban ; tető k , pióczák m ászkálnának tagjaikon, tüzes vassal, 
fogóval csipdesnék ő ket, gyom rukban kígyók keringnének, 
hasukban ördögök bujkálnának, penisüket szopnák stb.

Ezen tömeges érzékcsalódásokból kifolyólag a betegek 
rendkívül félnek, nagyon izg a to ttak ; a feléjük közeledő  g y a
nútlan egyént m egtám adják, m eggy ilko lják ; egész család jukat 
lem észárolják ; igen gyakran  pedig nagyfokú aggodalm aik m iatt 
öngyilkosok lesznek, meglövik, felakasztják, vízbe ölik m agukat. 
N álunk Budapesten a deliransok nagy része a D unába ugrik.

E kórkép törvényszéki szempontból nagyon fontos, m ert 
épen a deliransok a legsúlyosabb bű n tetteket végezhetik : em ber
ölést, gyilkosságot, súlyos testi sértést. A helyes vélem ény 
m egadásához szükséges tudnunk, hogy a delirium tremens 
rendszerint akko r szokott jelentkezni, ha azon egyén, ki 
hónapokon, esetleg éveken á t alkohollal visszaélt, egy nagyobb 
excessust követett el. Nem akarom  azonban ezzel azt mondani, 
m intha a reszkető  ő rjöngés az excesses napján szokott volna 
je lentkezn i, k itö rhet az m ár az excesses elő tt pár nappal, de 
még gyakrabban  u tána is. Az sem ritkaság, hogy e psychosis 
k itörésére épen a álcoJiolelvonás ad ja meg a lökést. Igen fogé
kony ta la jt nyú jt ezenkivül ezen elmebántalom kifejlő désére 
az elégtelen táplálkozás, traumatiJcus behatások (ütések, m ű 
tétek  stb.), somatikus betegségek (különösen a lázas b án ta lm ak : 
pneumonia, typhus stb.) idegbántalmak (epilepsia, neurasthenia 
stb.), továbbá m inden nagyobb kedélyt izgalom.

2. Igen fontos az idült alkohol-intoxicatio folytán fel
lépő  am a kóros elm eállapot ism erete, m elyet perturbatio 
alcoholica név a la tt óhajtok pár szóval m éltatni. Ezen kó rkép
nél —  a delirium  trem ens és a többi még alább felemlítendő  
kórképektő l eltérő leg —  rövid ideig (2— 3 nap) fennálló hallási 
irányú delirium ok az uralkodók, továbbá a nagyzási tév 
eszmék s rövid idő ig fennálló valóságos zavartsági állapot, 
teljes em lékezéssel a történtekre, a jellemző . I t t  nem talá ljuk  
fel az elő bb em lített korképnél m indig észlelhető  nagyfokú 
trem ort —  bár k isebb m értékben itt is meg van — , továbbá 
hiányoznak a delirium trem ensnél m indig jelenlevő  visiók, 
illusiók és nagyrészt a paraesthesiák  is. Az ilyen beteg hallja, 
a m int ellenségei feléje k iabálják , hogy ő  gyilkos, gazem ber, 
csirkefogó stb., hallja, m int beszélik  meg az ő  tönkretételét, 
neje m iként esküszik szerelm et titkon választott udvarló jának ; 
ha llja  m int m ondják neki, hogy m int haszontalan em bernek a 
társadalom ban nem szabad élnie, hogy ő  tehetetlen, nyomorék,

impotens, szóval becsm érlik, gúnyolják. A beteg ezen hang 
hallások folytán a legnagyobb izgalomba ju t, környezetére 
tám ad, gyilkol vagy kétségbeesésében öngyilkosságot követ el.

M egtörténhetik, hogy e kórképnél nagyzási téveszm ék 
lépnek fel. Az illető  generálisnak, k irá lynak  stb. stb., szóval 
igen nagy úrnak képzeli m agát, k inek a m indennapi em berek 
hódolni kötelesek. Ilyenkor a betegek — hatalm askodási érze
tükben —  gyak ran  m ások vagyonára törnek, lopnak, szóval 
m ások joga it m egcsorbítják. Ezen kórkép kiválóan terh e ltek 
nél észlelhető  és úgy fogható fel, m int a gyengült idegrend- 
szerű ek reszkető  ő rjöngése.

Physikalis tünetek  ugyanolyanok itt is m int á lta lában  az 
idült alkohol-intoxicatiónál je leztük , hozzá veendők azonban 
még a terhe ltek  stigm ái.

3. K iváló figyelmet érdem el az alkohol-tébolyodottság 
(vesania alcoholica) m éltatása, m elynek ké t a lak já t külön
böztetjük meg : a) a  heveny alkohol-tébolyt (vesania alcoholica 
aeuta), a m ely 3— (5 hónap lefolyása a la tt szokott gyógyulásba 
á tm en n i; b) az idült alkohol-tébolyt (vesania alcoholica chronica), 
a m ely gyógyíthatlan. A mi az első t illeti, az huzamosabb 
idő n á t ű zött alkohol-excessusok folytán az illető knél bizonyos 
—  m ár egy ízben je lzett —  prodrom alis tünetek  után lép fel 
különböző  irányú téveszm ék és hallucinatiókkal. A téveszmék 
lehetnek üldöztetési, m érgeztetési stb. irányúak, de leggyakrab
ban je len tkeznek  a hű tlenségiek. Ezen alkohol-tébolyra jellem ző  
term észetesen az anam nesisen és a testi tüneteken kivül, hogy 
az alkoholista nem képes téveszm éjét oly elmeéllcl védelmezni, 
m int azt egyéb alapon fejlő dött vesaniáhan szenvedő te sz i ; 
továbbá igen felötlő  a potatorok téveszm éjének félelmes v o l ta ; 
ezek elő tt m egjelennek ördögök, rossz szellem ek ; m eghaltak 
árnyai üldözik ő ket. Ezekhez já ru ln ak  még a legkülönfélébb 
paraesthesiák  és sensatiók folytán fellépő  gyötrelmek, m elyek 
a betegek izgalm át m indegyre csak fokozzák.

Az alcohol vesaniáhan szenvedő nek az em berek szemébe 
nevetnek, elő tte k iköpnek, csú fo lják ; nevét az újságokba 
n y o m ják ; m ondják, hogy ő  sikkasztott, rabolt. Fülébe súgják, 
hogy nek i meg kell h a ln i ; lá tja , hogy fehérbe öltözött k ísér
te tek  jönnek  feléje és m ár a  távolból k iá ltják  neki, hogy 
kövesse ő ket. Segélyk iáltást h a l l ; haldoklók nyögése hallatszik 
a távolból. Úgy érzi, m intha gyom rában békák  úszkálnának, 
hasában ördögök lakoznának, m intha teste pánczélba lenne 
szorítva és m iközben borzasztó kényszerhelyzetébő l m enekülni 
óhajtana, látja , m int ugrik  á t ab lakán felesége kedvese. Egy 
más alkalom m al úgy érzi, m intha m érget tennének é teléb e ; 
m áskor pedig, m intha isten különösen k itün tetné ő t ; m eg
je len ik  elő tte, b iz ta tja  az im ádságra stb. stb. Az idült alkohol- 
tébolynál rendszerint csak a hű tlenségi téveszme szokott je le n t
kezni. Az illető k váltig  á llítják , hogy feleségük másokkal tart, 
ő ket m egcsalja. Ezen téveszme köré nem szoktak oly félelmes 
irányú látom ányok, paraesthesiák  és sensatiók járu ln i, m int 
azt a heveny tébolynál lá tjuk . Ez utóbbiban szenvedő k a  félel
mes irányú hallucinatiók következtében igen gyak ran jönnek  
összeütközésbe a büntető  hatósággal, gyak ran  követnek el gy il
kosságot, emberölést, de igen sokszor öngyilkosok lesznek.

Az idült alkohol-tébolyban szenvedő  m ár ritkábban követ 
el idegenekkel szem ben ily bű ntettet, —  de ezeknél is relative 
elég gyak ran  fordul elő , hogy nejeiket m eggyilkolják.

4. Meg kell em lítenünk az alkohol hasison fellépő  epilep- 
siát és vele együtt az epilepsiás roham  után fellépő  zavart
sági állapotot. Ezen epilepsia je len tkezhetik  m otorikus roha
m okban, vagy csak egyszerű  szédülésben. A motorikus je len 
ségek sokkal tökéletlenebbek, m int azt rendesen egyéb alapon 
fellépő  epilepsiánál tapasztaln i szo k tu k ; de a mi a görcsös 
roham  után fellépő  zavartságot illeti, ez igen nagyfokú szokott 
lenni. A betegek rendkívül izgato ttak , b ru tá lisak , törnek-zúznak, 
ölnek, gy ilko lnak s így term észetesen elég gyak ran  jönnek  
összeütközésbe a törvénynyel.

Ilyenkor sohasem szabad felednünk, hogy az alkoholos 
alapon fellépő  epilepsiának is fő  jellem ző je az öntudatlanság, 
vagyis az alkoholos epilepsiában szenvedő  beteg bű ntetté t úgy 
kell felfogni, m int a mely öntudat h iányában v itetett végbe.
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5. Az idült alkohol in toxicatio folytán felléphet az em lítet
teken kívül még bu taság  (anoia) és terjedő  hű déses elm azavar 
(paralysis progressiva). Ezen secundaer kóralakokban szenvedő  
egyének m ár ritkán  jönnek  összeütközésbe a törvénynyel. 
H iszen itt m ár oly elő rehaladottak a hű dési tünetek, izom
gyengeség, vegetativ  szervek, érzéki és érzési kör zavarai, hogy 
nagyobb izgalm akra, nagyobb k itö résekre a m egfogyott szel
lemi és testi erő nél fogva egyrészt képtelenek az illető k, m ás
részt pedig környezetük m ár anny ira  ismeri ezen betegeket, 
hogy hallucinatió ik  —  bogy úgy nevezzem —  rom jainak végső  
hullám a kellő  idő ben és módon —  kis elő relátással — meg- 
semm isíthető k, környezetükre nézve hatásta lanokká tehető k.

Ezek lennének röviden összefoglalva az alkohol-intoxi- 
catio a lap ján  fellépő  fő bb elmekórformák.

H a most m ár adott esetben az incrim inált egyén elme
beli á llapotának m egvélem ényezése válik feladatunkká, úgy, 
ha —  az idült alkohol-intoxicatio folytán —  kifejezett elm ekór
formák, m int delirium  trem ens, perturbatio  alcoholica, vesania 
alcoholica, epilepsia alcoholica, anoia avagy para lysis progres
siva vannak  je len , a szakvélem ény m egadása, különösen az 
utóbbi 4 kórképnél alig ü tközik valam i nehézségbe, m ert a 
kórkép huzam osabb idő n á t fennáll. Már valam ivel nehezebb 
a vélem ényezés, Ha delirium  trem ens, valam int ha perturbatio  
alcoholioáról van szó, csak azért, m ert az izgalm i tünetek, 
hallucinaciók, deliriumok, visiók pár (3— 4) nap a latt lezajlanak.

De ha tek in tetbe vesszük az anam nestikus adatokat, a 
fennálló sem atikus tüneteket, az egyén v iselkedését a tett 
elkövetése a la tt,' elő tt és után úgy —  k lin ikai ismeret b irto
kában  — , még sem fog semmi nehézséget okozni az elmebaj 
felismerése.

Nem m ulaszthatom  el különösen kiem elni az emlékezés
ben zavarokat. Az em lékezés delirium trem ensnél néha teljesen 
hiányzik, m áskor hiányos, egy harm adik  változat, m ikor v ilá
gosan em lékeznek az illető k a történtekre. Pertu rbatio  alcoho- 
licánál rendszerint teljes em lékezés áll fenn, ritkán  észleltem 
em lékezéshiányt, de soha am nesiát. Az alkoholos tébolyodott- 
ságban szenvedő k a legpontosabban em lékeznek tette ik re  és 
m indarra, a mi velük m egtörtént. A lkohol-epilepsiánál tökéletes 
am nesia forog fenn, a mi különben m ár a névben is ben fog
laltatik . Az alkoholos hasison fellépő  anoia és paralysis pro- 
gressivában —  mint m ár m aga a név is m utatja  —  em léke
zési képességrő l m ár alig szólhatunk. L átjuk  a m ondottakból, 
hogy a véleményező  az emlékező  képességre, különösen a 
delirium  trem ensnél nagy sú ly t nem fektethet.

Nem csekély fontosságú azon k lin ikai tapasz ta la t kellő  
értékesítésén sem, hogy az elfogyasztott alkohol mennyisége, 
minő sége, valam int a  fogyasztás tartam a, az ábusus ideje 
mily összefüggésben van a psychosisok kitörésével, avagy a 
kórkép minő ségével ?

A mi a m ennyiséget illeti, c tek in tetben a legkülönfélébb 
variatiók fordulhatnak elő . Egyik esetben, m int m ár egy he
lyü tt em lítettem , literszám ra élvezve az alkoholtartalm ú ita lokat, 
nem következik be az elmebaj, m áskor m ár k is 2— 3 pohár 
mennyiségű  alkohol idézi azt elő . A mi az alkohol minő ségét 
illeti, bár itt sem állíthatunk  fel határozott fokozatot, mégis 
a tapaszta latok  azt m utatják , hogy a hatás erő sségét illetve 
a következő  fokozatban á llítha tjuk  össze az ism ertebb alkohol
tartalm ú i ta lo k a t : sör, bor, pálinka. Az alkohol abusus tartam át 
illető leg sincs határozott idő nk annak m egjelölésére, hogy 
m ikor tö r ki a psychosis, egyiknél évek múlva, m ásiknál 
hetek  avagy hónapok múlva.

Á ltalánosságban azonban m ondhatjuk, hogy mindazon 
egyének, k iknek  idegrendszere bárm ely módon gyengítve lön, 
s így első  sorban a terhelt egyének kevesebb m ennyiségű , 
gyengébb alkoholra, rövidebb idő n á t ű zött excessusokra re
agálnak psychosisokkal, m int azok, k ik  erő s idegrendszerrel 
rendelkeznek. íg y  például gyorsan betegesznek meg azok, 
k ik  elégtelenül táplálkoznak, k ik  nagyobb traumát szenvedtek 
(különösen k ik  fejükön traum át szenvedtek el, vagy egyéb 
operativ hatásoknak lettek  a láv e tv e ); kik nagyobb testi bántal- 
makat á lltak  ki (pneumonia, typhus s tb .) ; k ik  idegbajban 
szenvednek (epilepsia, neurasthenia stb .); azonkivtil hatalm as

motívumot képez a psychosis k itörésére bárm ely nagyobb ke
dély i izgalom.

Meg akarom  m indjárt e helyütt jegyezni, hogy psychosis 
k itörhet m inden alkoholtartalm ú ital mellő zésével is, a m eny
nyiben számos észlelet álta l be lön igazolva, hogy az alkohol- 
elvonás —  különösen pedig bárm ely ok folytán gyengített 
szervezetben —  psychosist idéz elő .

Az alkohol abusus ideje sem lehet m érvadó. Fordulhatnak 
elő  esetek, hogy még abusus közben, vagy jóval u tána, sok
szor napok m úlva je len tkeznek  az elm ezavar tünetei.

D aczára annak, hogy még ezen kórképek  lezajlása után 
is több-kevesebb nehézséggel talá lkozhatunk vélem ényünk 
m egadásában, m indazonáltal legtöbb, ső t m ajdnem  minden 
esetben határozottan k ije lenthetjük, hogy az egyén elmebeli 
tehetsége meg volt zavarva te ttének  elkövetésekor.

Sokkal nehezebb azonban a véleményező  helyzete, ha 
csak egyszerű  avagy pathologikus részegség forog fenn. Nem 
csak azért, mert itt a som atikus tünetek  nem oly szembe- 
öltő k, hanem  fő ként azon okból, m ert azon egyének, a k ik 
a büntető  törvénynyel összeütközésbe jönnek, oly gyak ran  hoz
zák fel részegségi á llapo tukat védelm ük

A szakértő nek éppen ezen esetekben kell m egm utatnia, 
bogy a legapróbb részletekig ismeri az alkohol intoxicáló 
hatását, tud ja, hogy m iként hat ez ép-, m iként gyengült ideg- 
z e tű ek re ; azonkívül kétségtelenül szüksége van bizonyos 
psychologiai ism ere tek re ; psychiatriai fogásokra, melyek segé
lyével k itud ja, m int viselte m agát az illető  az incrim inált 
te tt elkövetése elő tt, a la tt és u tá n ; milyen volt ezt megelő ző 
leg családi élete, kedélye stb. stb.

A mi az emlékezési képességet illeti, a részegségi á lla
potukban végbevitt tettek re  hiányosan vagy teljesen em lékez
nek ; a pathologikus részegségi állapotban azonban elő fordulhat 
teljes amnesia. Az elfogyasztott alkohol m ennyiségérő l, minő 
ségérő l illető leg csak ugyanazt m ondhatjuk el, a m it m ár az 
idült alkohol-intoxieatiónál fejtegettünk, t. i. egyiknél több, 
m ásiknál kevesebb idéz elő  részegséget; egyiknél a bor, sör, 
m ásiknál a pálinka. K étségtelenül azonban közönséges pálinka 
a szervezetre, káros am ylalkohol-tartalm ánál fogva, k árté 
konyabb.

A mi az abusus tartam át és részegség k itörésének idejét 
illeti, az m ár különbözik az idült intoxicatiónál mondottaktól. 
Hiszen éppen az intoxicatio rövid ideje a részegség fő  je llem 
ző je. I tt  rendesen alkohol-fogyasztás közben lép fel az izgalom. 
Hogy alkohol-elvonás ezen állapotot nem idézi elő , az a mon
dottakból eléggé világos.

Még csak azt kell e helyütt kiemelnem, hogy éppen a 
gyengült idegrendszerű ek azok, k iknél sokkal kevesebb meny- 
nyisége, sokkal gyengébb minő ségű  szesz idézi elő  az annyira 
közveszélyes pathologikus részegséget, m int az erő s idegzetű  
egyéneknél.

A részegség törvényszéki m éltatásánál —  mint a k linikai 
tünetek  rövid tárgyalásánál felem lítettem  —  kétfé le lelki 
á llapottal van do lgunk : 1. m idő n az illető k még öntudatosan 
já rn ak  el, de szabad elhatározási képességükben korlátozva 
vannak (stadium  excitation is); 2. midő n öntudatuk teljesen 
fel van függesztve és így akara tuknak  szabad elhatározási 
képessége m ár megszű nt (stadium  depressionis). Véleményünk 
m egadásában ezen lelki á llapotokat k i kell emelnünk.

A mi pedig a  pathologikus részegséget illeti, o tt határo
zottan k i kell emelnünk, hogy az illető  elm ebeli tehetsége 
meg van zavarva.

* *
*

A törvényszéki biró a szakértő  á lta l ado tt vélem ény 
alap ján meghozza Ítéletét, mely hazai törvényeink értelm ében 
a következő ké]) fog hangzani (A büntető  törvénykönyv k i
hágásokat illető  része az iszákosságról 1879: XL. t.-cz. 84. § .): 
„A ki nyilvános helyen botrányt okozó részeg állapotban je len 
m eg: huszonöt forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .“

(A büntető  törvénykönyv 1878 :V . t.-cz. 76. §-a): „Nem 
szám ítható be a  cselekm ény annak, a ki azt öntudatlan álla- 

i pótban követte el, vagy k inek elm etehetsége m eg volt zavarva
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és e m iatt akara tának  szabad elhatározási képességével 
nem b irt.“

* *
*

H a most ezen hazai törvényünk 2. §-át —  melynél 
több az alkoholistákról nem rendelkezik —  tek in tetbe
vesszük és ha összevetjük in tézkedéseinket m ás állam okéival, 
úgy be kell ism ernünk, hogy még e téren sok tenni valónk 
van. Első  sorban oda kellene törvényeinknek hatni, hogy 
alkohol-psychosisban szenvedő ket internálja, árta lmatlanná tegye, 
m iként ezt Am erika teszi, hol m ár 1857 óta vannak olyan 
zárt in tézetek (asylum), hol potatorok  in ternálva tarta tnak , 
gyógykezelte tnek ; Angliában pedig m ár 1878-ban hozatott oly 
törvény, m elynek értelm ében az iszákosok szám ára m enhely 
épitessék és az törvényes felügyelet a lá helyeztessék. Franczia- 
országban a m egrögzött iszákosok, a  javító büntetéseken kívül, 
választói joguk tó l m eg foszta tnak ; N ém etországban is vannak 
m ár asylum ok, bár ezek csak m agán jellegű ek ; Hollandiában, 
Belgium ban szintén m egindult m ár a  mozgalom ilynemű inté
zetek felállítására.

H azánkban pedig, hol az alkoholismus, daczára a m eg
betegedések csökkenésének, még elég bő ven szedi áldozatait, 
még eddig semminemű  combinatio nincs, bár speciális viszo
nyaink  m iatt —  értve tébolydáink csekély számát, azok tú l
zsúfoltságát —  éppen helye és ideje lenne ilynemű  intézet 
fe lá llításának.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H andbuch der Hygiene. Ilerausgegeben von Dr. Theodor Weyl

in Berlin.

Egy évtized folyt le azóta, hogy a Pettenkofer-Ziemssen-féle 
nagy gyű jtő munka megjelent, mely idő  alatt különösen a hygiene 
terén oly óriási a haladás, hogy a tudomány jelen álláspontjának 
megvilágítására egy újabb munkálat vált szükségessé. Ezt Weyl dr. 
vállalta magára, a ki a fentebbi ezimen 10 kötetben, körülbelül 
200— 250 Ívnyi terjedelemben tartott gyű jtő munkát ad ki, mely
nek egyes részeit a legismertebb szakférliak, a hygiene elöharczosai 
írják meg.

A hely rövidsége nem engedi, hogy ez alkalommal bő vebben 
ismertessem e nagy mű  egész szervezetét, s azért csak röviden 
felemlítem, hogy abból idáig 4 füzet jelent meg, és pedig: I. kötet,
1. rész, első  füzet: Geschichtliche Entwickelung und Organisation 
der öffentlichen Gesundheitspflege in den Kulturstaaten : C. Finkeln
burg bonni tanártól 2 ívnyi terjedelemben; I. kötet, 1. rész, 
második füzet: Hygiene des Bodens, mit besonderer Kücksicht auf 
Epidemiologie und Bauwesen, Fodor József dr. budapesti tanártól, 
15 ívnyi terjedelemben, II. kötet, 2. rész : Leichenwesen ein
schliesslich der Feuerbestattung: dr. A. Wernich-töl. — Ab
deckereiwesen dr. B. W ehmer-ti'A 10 ívnyi terjedelemben; végre 
III. kötet. 1. rész, első  füzet: Einzelernährung und Massen
ernährung-. dr. J. Mű nk berlini magántanártól 0 Ívnyi terjedelemben.

Minden füzethez kimerítő  tárgymutató és az abban tárgyalt 
anyagra vonatkozó irodalom teljes jegyzéke van csatolva.

Rigler dr.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

Bécs csatornázása. Bécs városának azon része, mely a 
Duna folyam és Duna-csatorna között terül el, szennyvizeit eddigelé 
a Duna-csatornába bocsátotta. Az ezen területen épült Lipótváros
ban találhatni a legrégibb, és az egészségtan követelményeinek 
legkevésbbé megfelelő  csatornákat, melyek közül számos a fokoza
tos építkezés momentán szükségletének megfelelő en rendszer nél
kül és rossz anyagból épült. Összeköttetést közöttük hiába kere

sünk, s jóformán minden 5 — 6 háznak külön csatornája van, mely 
szennyvizét a Duna-csatornába üríti és a városrész csak igen kis 
részébő l gyű lik össze egy czélszeríí fő csatornába a víz. A régi 
csatornák falán a Duna magasabb vízállásánál átszüremked.ik a 
házak talajába az összes szenny, melyet a Duna apadásakor 
visszafolyó talajvíz ott hagy, kitéve a városrész lakóit mindazon 
ismeretes veszedelmeknek, melyekkel az ilyen helyeken végbemenő  
rothadás és bomlás já r. A város a Duna-csatornát téli kikötő ül 
akarván átalakítani, szükségessé vált ezen amúgy is tű rhetetlen 
viszonyoknak javítása is. Az „Oesterr. Gesellsch. für Gesundheits
pflege“ február 14-dikén tartott ülésén Kohl .1. városi fő mérnök 
ismertette azon tervezetet, melynek értelmében a nevezett város
rész új csatornázást kap. Ez abban áll, hogy a Duna-csatorna 
mentén gyű jtő csatornát építenek, mely a szennyvizeket a városon 
alul vezeti be a nagy Dunába. Ennek megépítésénél a városrész
ben jövendő  építkezések folytán létrejöhető  legmagasabb lakosság
szám vétetett alapul/ úgy hogy a jelen 158,000 helyett 539,000 
ember szükségleteinek fog az megfelelni. Bécs városa által már 
évek óta megállapíttatott, hogy új csatornák építésénél fejenként 
és naponként 90 liter szennyvízre kell számítani, úgy hogy ennek 
legalább is felét 10 óra alatt legyen képes a csatorna elvezetni. 
Számítás szerint ez 540 litert tesz ki másodperczenként, a mihez 
a maximális esövízmennyiséget, vagyis 22,725 liter vizet adva, 
kitű nik, hogy a csatornának másodperczenként 23,265 liter szenny
vizet kellene elvezetni. Az ilyen csatorna megépítése óriási költségbe 
kerülne, s igy e helyett eső  alkalmával a felszaporodott víznek a 
sző kébbre vett csatornából közvetlenül a Dunába készített szükség
zsilipekkel nyitnak utat. Ha az ilyen óriási vízmennyiséget adó, de 
rövid ideig tartó eső zéskor^ csatornába ürülő  eső víz annak normá
lis tartalmát, 3 —4 órai idő t számítva 74-szer hígítja fel, s ha 
— miként a számítás mutatja — a Duna-csatorna ezt még 
5070-szeresre emeli fel, úgy a szükség-zsilipek ily alkalommali 
felnyitása ellen nem lehet kifogást emelni annyival kevésbé, mert 
a szennyvízben levő  ürülék ugyanekkor már 72,400-szorosra 
higíttatott. E fő gyű jtő  csatorna teljes hosszúsága 12,100 méter 
volna, esése pedig felső  részében kilométerenként 0‘5, alsó részé
pedig 0 '4  métert tenne ki, úgy hogy annak feneke a talaj fel
színtő l 6— 7, illetve 4 — 5 méter mélyen feküdnék. A csatorna 
kezdeti, tehát vékonyabb része betonból, a vastagabb pedig téglá
ból fog épülni, de úgy, hogy belülrő l á szennyvíz normális magas
ságán felül még 35 cm.-rel mázos téglával lesz az az impermeabili- 
tás biztosítására burkolva. A csatorna legvékonyabb helyén 1*65 m. 
magas és T 30  m. széles, legvégén pedig 1'90 m. magas és 
2 '45 m. szélesre van tervezve. Ezen csatornában a víz másod
perczenként 0 '66— l'O l m. sebességgel haladna, mely elégséges 
arra, hogy a belé került összes szilárd anyagokat magával 
ragadja. A csatorna legközelebb kiépítendő  6950 m. hosszú részle
tén a szennyvíz a legtávolabb helyrő l kiindulva 2 3/4 óra alatt 
haladna keresztül. A fölös eső vizet az említett csatornarészletböl 
6 szükség-zsilip fogja a Duna-csatornába bocsátani. T isztítás 
végett 1000 méterenként aknák lesznek építve, melyeken át a 
csatornába juthatni. A fenéken meggyiilemlett üledéket hajócskákba 
dobálják, miket maga a csatornavíz szállít a csatorna végéig, a 
hol azok felfogatnak és kiüríttetnek. A csatorna szellő zésérő l a 
számtalan mellékág és a 200 m. távolságonként épített szellő ző  
aknák fognak gondoskodni. Ha a csatorna kimosása válik szük
ségessé, akkor azt az alsó részekben egyszerű en a magasabb víz
tükrű  Duna-csatornából bebocsátott víz fogja eszközölni, a csatorna 
magasabban fekvő  kezdeti része számára pedig gépek fogják a 
szükséges Duna-vizet szolgáltatni. Bécs említett részének ily módon 
építendő  csatornázására 2 millió forint van elő irányozva, melybő l 
az 1893. év alatt elkészülő  szakaszra 1.117,680 fr't esik. Az 
egész osztrák fő város végleges csatornázására pedig 11 millió 
forint van eddig elő irányozva. R.

A diphtheria contagiositásáról Gottstein felolvasást tartott 
a Hufeland-egyletben [B. kl. W. 1893. Nr. 25], melyben különö
sen kiemeli, hogy a baktériumok által okozott betegségek intensi- 
tásában mily nagy szerepet játszik a mikroorgauismusok virulen- 
tiája, és a test ellenállásának csökkenése. Azon véleményben van, 
hogy sok betegségnél az azt okozó baktérium virulentiáját más 
mikroorganismus elő zetes hatása emeli oly fokra, hogy az teljes 
hatását kifejthesse, de ebhez még hozzá kell járulni a szervezet
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ellenállása csökkenésének is. A diphtheria okozójának ö is a 
Löffler-hacillust tartja, s azt hiszi, hogy az mint direct contagium 
szerepel minden esetben. 50 vizsgált esetben 14-nél volt ez bizto
san kimutatható, s ezeknél feltű nő  volt a halálozás nagy száma 
is. A többinél az autocliton származás látszott legvalószínű bbnek, 
melynek értelmében a diphtheria bacillusa rendszerint mint csök
kent, vagy semmi virulentiával nem biró mikroorganismus szere
pel a gyermeki szervezetben, különböző  momentumok összejátszása 
(más baktériumok elő zetes behatása) által azonban virulentiája 
gyorsan emelkedik, s ekkor létrehozza a jellegzetes kórképet. E 
szex-int tehát nincsen is tulajdonképen pseudo-cliphtlieritis-bacillus, 
miként azt számosán kísérletek alapján bizonyítják. (Roux, C. 
Fraenkel, Szendeffy.)

Érdekes, hogy Escherich a legutóbbi „Zur Frage des 
Pseudodiphtheriebacillus“ czímü munkájában [15. kl. W. 1893. 
Nr. 21— 23] ma is régi nézetét vallja, mely szerint a pseudo- 
diphtheritis-bacillus önálló mikroorganismus, és nem a valódi 
diphtheritisének csak csökkent virulentiájú alakja. Állítása támo
gatására felhozza, hogy a pseudo-bacillusok régi agar-culturái 
feketés-barnák, míg a valódié nem ilyen erő s színárnyalatú; 
továbbá, hogy az elő bbi sokkal kevésbé változtatja meg a lakmus- 
bouillon színét, mint az utóbbi, végre hogy a pseudo-bacillusok 
bouillon-cultnrában parallel álló csoportokat képeznek, míg a 
valódiak össze-vissza állanak (mind olyan apró különbség, a mi 
jellegzö eltérés gyanánt nem vehető . Ref.) Escherich ebbő l ki- 
indulólag régi nézetét vallja, mely szerint csak a diphtheria- 
bacillusnak van kórisméi jelentő sége (azaz a virulens Löffler- 
bacillusnak. Ref.) és hogy pseudo-diphtheritis-bacillus csak az 
esetek igen csekély részében mutatható' ki.

Fraenkel C. ellenkező leg igen meggyő ző en érvel a mellett 
(Ueber das Vorkommen der L. D iphtheriebacillen; B. kl. W. 
1893. Nr. 11), hogy pseudo-bacillus nincsen, hanem hogy ez és 
a valódi diphtheritisé egy és ugyanaz, csakhogy az elő bbinek 
virulentiája csökkent. A virulentiát azonban emelheti, illető leg a 
szervezet ellenállását csökkentheti pl. vegyes fertő zés strepto- 
coccusokkal; épen ez magyarázza meg az eddig érthetetlen autocliton 
fejlő dött diphtlieriát is.

Hogy a szervezet ellenállása csakugyan igen fontos szerepet 
játszik itt, arról meggyő z Feer tapasztalata (Kblatt f. Sch. A. 
XXIII. 1893.), a ki a baseli gyermekkórházban kitört diplith. 
epidémia alatt több gyermeket észlelt, kiknek garatjából virulens 
d. bacillust tenyésztett ki, de a kiknél lepedék nem volt a tonsillá- 
kon, s az egész betegség mint középfokú lázzal járó angina 
catarrhalis folyt le ; egy fiúcskánál pedig se helybeli, se általános 
tünetek nem voltak. Érdekes felemlíteni, hogy ezeknél aránylag 
sokkal kevesebb d. bacillus volt a garatban, mint a nagyfokú 
d.-ben szenvedő knél. I tt  tehát ugyanaz volt a fertőzés forrása, 
melynek négy gyermek áldozatul esett, kettő  csak közönséges 
anginásnak látszott, egynél pedig nem váltott ki a bacillus beteg
séget, világos jeleid annak, mily nagy befolyása van az egyéni 
dispositiónak a betegség intensitására.

Meg kell még emlékezni Oertel M. J. czikkéröl (B. Kl. W. 
1893. N r. 13), a ki szerint a diphtheriás lepedék fejlő désének 
módja elárulja azt, vájjon a bacillusok helybeli vagy általános 
megbetegedést okoznak-e.

Az első nél (primaer) a tonsillák nyákhártyájának felületén 
kis, gombostüfejnyi, szürkésfehér, daraszerü lepedék képző dik, 
melyek 1— 2 nap alatt összefolynak, s melyek apró nyúlványok 
kibocsátásával terjednek, többnyire magas láz kíséretében. Ezen 
felületes lepedéket a nyákhártya legcsekélyebb sérülése nélkül le 
lehet emelni.

A másodiknál a vizenyő sen duzzadt nyákhártyán eleinte 
szintén csak gombostüfejnyi lepedék van, de már ekkor, a mely
ben fehéres-szürke zavarodás látszik, mely gyorsan növekszik, 
majd túlemelkedik a felszínen, s pár óra alatt az egész tonsilla 
és uvula vastag fehér réteggel borított. Ezen hártyákat leszedni 
nem lehet, mert ezek a mucosa mélyében kezdő dnek; itt a hám 
alatt nekrobiotikus góczok képző dnek, melyeket megalvadó lympha 
tölt k i ; ez megrepeszti a felhámot, a felszínre ömlik, a hol 
fibrinné alvad meg. Ezen secundaer hártya jön elő  a diphtheritis 
rosszindulatú eseteiben.

Oertel az elő bbit tisztán helyi fertő zésnek véli, melynél a 
bacillusoknak az epithelre való hatása következtében az degenerál, 
a másodikat pedig az általános fertő zés, vagyis a diphtherotoxin- 
intoxicatió. jelének tartja, mely úgy itt, mint a bronchusokban, 
mesenterial-mirigyekben, lépben, Peyer-plaque-okban hasonló el
változásokat hoz létre. E szerint a kezelésnek is más és másnak 
kell lenni. Az első nél ugyanis a garat-desinfectiónak van helye, 
a másodiknál ellenkező leg ez haszontalan, s inkább erő sítés a fő .

n .

A k itö rt veszettség gyógyításáról közöl Tizzoni és Cen- 
tanni újabb adatokat. Kimutatták ugyanis, hogy az olyan házi
nyúl vére, mely rabies ellen olyan nagy mértékben volt immuni
zálva, hogy a dura mater alá fix vírussal végzett oltást is eltű rte, 
képes a már k itört veszettséget is gyógyítani. Kísérleteikhez ilyen 
állatból vettek vért, melyet tízszer annyi absolut alkohollal kezel
tek, s a képző dött csapadékot kénsav fölött kiszárították. Ennek 
vizes oldatából 5 — 6 nap alatt annyit fecskendeztek be 8 nap 
elő tt fertő zött nyulakba, a mennyi 1 gr. alkoholos csapadéknak 
felelt meg. Az így kezelt nyulak mind életben maradtak, míg a 
velük egy idő ben fertő zött control-állatok 18—20 nap alatt veszett
ségben elpusztultak. R.

Tartalm azhat-e a felkavart por élő  cholera-bacillusokat. 
Uffelmann kerti föld, finom fehér homok és söpredék-porral 
cholera-bacillust kevert össze, mely víz vagy híg ürülékben volt. 
K itű nt, hogy levegő n való szárítás alatt — ha a direkt napsugár 
ki volt zárva —• a cholera-bacillusok legnagyobb része tönkre 
ment, találkoztak azonban olyanok is, melyek az anyag teljes 
kiszáradását pár órával, ső t 3 nappal is túlélték. E szerint a 
lehető ség megvan arra, hogy a cholera forrásául széllel vagy 
mechanikusan felkavart por szolgáljon, bár a járvány terjedésé
nek ilyen módja igen ritka lehet. (B. Kl. B. 1893. Nr. 26.) R.

A cholera Mekkában. Mackie, az alexandriai quarantain- 
hivatal egyik tagja a cholera lefolyásáról értesít az arábiai szent 
városokban. Az adatokat dr. Chaffy, egyptomi orvos jelentésébő l 
veszi, a ki tapasztalatait a következő  jelentés kíséretében adta 
be: „Mekkába való megérkezésem után megtekintettejn a várost. 
A kórház és magánházak telve voltak cholera-betegekkel. A halá
lozásokról hivatalos jegyzéket vezetnek ugyan, de kétségtelen, 
hogy a halálozás óriási arányai folytán e jegyzék számai nem 
felelnek meg a valóságnak, s felvehető , hogy az a valóságban 
kétszerese a bemondottunk. Moonában nem bírták elásni az összes 
halottakat, melyek halomszámra feküsznek szerte szét. Az ú. n. 
kavánszeráj körül minden lépésnyi távolságban fekszik egy-egy 
eltemetetlen hulla. Moonából Mekkába való visszatértemkor az út 
telve volt hullákkal. Mekkában is félig rothadt hullák feküdtek az 
utczán szerte szét, melyek ha végre a temető be kerültek, ott is 
több napig voltak eltemetetlenül, mert nem volt elég sírásó.“ 
Mackie jogosan figyelmeztet a veszélyre, mely ezen úgyszólván 
Európa kapui elő tt tű rt leírhatatlan állapotokból az egész civi
lizált világot fenyegeti. (Brit. m. journal 1893. Nr. 1700.) R.

M egjelent: Dr. Kontúr Béla m. k. honvédezredorvostól: 
Mindennapi bakteriológia Dióhéjban adja a gyakorló orvos szá
mára a baktériumok tenyésztéséhez szükséges anyagok és a fes
tékek készítését, függelékül pedig pár fontosabb mikroorganismus 
diagnostikus jeleit is ismerteti. Ara 80 kr. R

Sterillé teszi-e a golyót a puskacső ben való felmelegedés. 
Fresenius R. kimutatta, hogy a régi nézet, mely szerint a kilövés 
alkalmával a golyó 300 0 C-ra felmelegednék, nem tartható fenn, 
mert a fellievülés 100 0 C-nál is kisebb, s így kétely merül fel 
az iránt is, hogy ez alatt a golyó sterillé válna. A kérdés el
döntésére a következő  kísérletet végezte : 11 és 7 mm. kaliberű  
fegyverekbő l teljes töltéssel 225 és 250 méter távolságra felállí
tott olyan bádogdobozokba lő tt, melyek steril húslépeptongelatiná- 
val voltak megtöltve. A golyókat elő zetesen staphylococcus és 
prodigiosus tiszta tenyészetével fertő zte. Az eredmény az volt, 
hogy a golyók által képzett lövési csatornában bacillusok tenyé
szetei fejlő dtek, melyekkel a lövedék elő bb fertő zve lett, jeléül 
annak, hogy azon felmelegedés, a melyet a lövedék a cső ben 
szenved, nem elég arra, hogy a reá tapadt mikroorganismusok 
elpusztuljanak, vagy fejlő désük meggátoltassák. (M. med. W. 1892. 
Nr. 23.) ‘ ' R.

Budapest, 1894. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü lle r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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O R V O SI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÖRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

A la p íto t ta  M ark usovszky  L ajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a berlin i k ir. F rig y es Vilmos tudom ány
egyetem  állam orvostan i intézetébő l.

A cyanhaem atin ró l.

I r ta  S z ig e t i  H en r i je dr., v. egyetemi tanársegéd a  budapesti törvény
széki orvostani intézetben.

Hogy a  cyan a  vérfestékkel vegyületté egyesül, körül
belül m ár 25 év óta ism eretes. A vérfesték egy vegytiletérő l 
sem ta lá lunk  azonban annyiféle nézetet az irodalomban, m int 
a cyannal a lkotott vegytiletérő l, innen is ered ennek többféle 
elnevezése.

Prey er IF .1 m egkülönböztet 1. cyanhydroxyhaemoglobint, 
m elyet kéksavnak  vagy cyankalium nak oxyhaemoglobinra 
való behatásánál oxygen vagy légköri levegő  jelen létében nyert ; 
elszörpölési csík ja csak keveset különbözik a  redukált hae- 
moglobinétól, nem élesen h a tá ro l t ; az ibolya és kék sugara
k a t jobban, a vöröseket kevésbé szörpöli el m int a redukált 
haem oglobin ugyanily  töm énységű  oldatban ; 2. cyanhydrogen- 
haemoglobint, m elyet testhő m érsékre felm elegített oxygenm entes 
haem oglobin-oldatnak oxygenm entes cyankalium -oldattal a levegő  
k izárásával tö rtén t összekeverése vagy cyanhydroxyhaemoglobin- 
o ldatnak  kevés kénamm onium  vagy natrium , avagy más szín
telen redukáló o ldattal való vegyítése által n y e r t ; híg o ldatban 
ké t elszörpölési csík ja közül a D  Fraunhofer-féle vonalhoz 
közelebb fekvő  rendszerint kevésbé sötét, m int a szélesebb, 
m ely Jvhez közelebb e s ik ; m indkettő  meglehető sen élesen 
határolt, az első  I )  felő li oldalán kévésbé jó l m int az E  felő li 
oldalán, a m ásodik meg ellenkező leg; a vörös sugarakat csak 
kevéssé, híg o ldatban úgy látszik nem is, az ibolyaszínű eket 
erő sen, a k ék e t kevésbé szörpöli el. Légköri oxygen beveze
tésére azonnal á ta laku l ezen színkép a cyanhydroxyhaem oglobin 
színképévé.

Hoppe-Seyler1 2 3 is felemlíti a kéksav  és oxyliaemoglobin 
vegytilelét, melyrő l azt mondja, hogy bomlékony, a 0 2Hb, COHb, 
NOHb-val isomorph, m ivel az oxyliaemoglobin ezen vegyületeiben 
az 0 2, CO, NO nem egyenérték, hanem  tömecs-súly szerint 
helyettesítik  egym ást. E llenben nem ta rt ja  egészen helyesnek 
Prey er a d a ta its és kifejezi azon vélem ényét, hogy nyilván a  hae- 
m atinnak cyanvegyülete, melyet „Handbuch der physiologisch 
und pathologisch chemischen Analyse“ ezímű  tankönyvének 
m ásodik k iadásában (Berlin, 1865) a 167-dik lapon, igaz csak 
röviden, leírt volt. Az 5-dik k iadás (1883) 240-dik lap ján 
következő ket mondja r ó la : „H a a lkalikus haem atin-oldathoz 
cyankalium ot adunk, akkor átlátszóbbá, vörösbarnává lesz az

1 W. Preyer. Die Blausäure. Bonn, 1868. Első  rész. 81—83. 1. 
„Einw irkung des Cyankaliums und der Blausäure auf den Blutfarbstoff.“

Ugyanattól. Die B lutkrystalle. Jena, 1871. 153—157. 1. „Verbin
dungen des B lutrothes mit Cyanwasserstoff.“ — Továbbá 236. és 241. 1. 
— Színkép. I. tábla 12. sz. és II. 12.

2 Hoppe-Seyler. Handbuch der physiologischen und pathologischen 
chemischen Analyse. V. kiadás. Berlin, 1883. 296. 1.

3 Hoppe-Seyler. Medicinisch-chemische Untersuchungen. Berlin, 
1866—1871. 2-dik füzet (1867). Beiträge zur Kenntniss des Blutes des 
Menschen und der W irbelthiere. 207. 1.

o ldat; a napszínkép C vonalának ké t oldalán leggyengébben 
szörpöli el a sugarakat, híg o ldatban nem élesen határo lt e l
szörpölési csíkot m utat I )  és E  között.“ A 191. §-ban (298. 
lap, 10. áb ra  5. szám) le is rajzo lta a színképet.

D e Preyer1 kétségbe vonja, hogy a haematiii a  fémek 
m ódjára a cyankalium m al kéksavas kettő s sókat képez, bár 
megengedi, hogy a lkalikus haem atin-oldatok cyankalium m al 
vagy kéksavval, ha testhő m érsékre m elegíttetnek, ugyanoly 
színképet m utatnak , m int a cyanhydroxyhaem oglobin.

N éhány évvel ezelő tt Linossier2 is közölt dolgozatot 
a  haem atin és kéksav  vegytiletérő l és csak nem rég je len t meg 
Köbért tő i;i k isebb mű  a cyanmcthaemoglobinról, m elyben cyan és 
m ethaemoglobinból nyert cyanvérfesték-vegytiletet cyanmethac- 
m oglobinnak nevezett el, m elyrő l azt á llítja, hogy eddig 
ism eretlen volt és hogy vegyi összetételét még nem ism erik.

Az idézettekbő l azt a vélem ényt alko thatnék  m agunknak, 
hogy a cyan az oxyhaemoglobinnal, m ethaem oglobinnal és hae- 
m atinnal külön-külön képez vegyületet. Az ide vonatkozó 
irodalom pontos átvizsgálásánál azonban arra  a m eggyő ző désre 
ju to ttam , hogy ez bizonyára tévedésen alapul, m ert úgy látszik, 
csak egyféle vegyületet képez a cyan a vérfestékkel és egy s 
ugyanazon vegyidet más-más nevet nyert a szerint, a milyen 
vérfestékbő l á llítta to tt elő . Innen a sokféle elnevezés. Ezen fel
tevésem et beigazoltunk láttam  a Preyer-féle cyanhydroxyhae
moglobin, a  Hoppe-Seyler és Linossier-féle cyanhaematin és a 
Kobert-féle cyanmethaemoglobin vegyi és színképi v iselkedésé
nek azonosságában. Továbbá jogga l véltem  kétségbe vonhatni 
azt, hogy Preyer cyanhydrogenhaem oglobinja cyanvegyület, 
m ert azt találtam , hogy ezen vegyület színképi tu lajdonságai 
a Hoppe-Seyler-féle hacmockromogen vagy Stokes-íé\e redukált 
haematin-éivel azonosak.

Mivel még nem hasonlíto tták össze egym ással ezen cyan- 
vérfestékv egy ül eteket, feladatom m á tű ztem ki, hogy v izsgálato
k a t teszek e tek intetben, és hogy az idézett szerzők adata it 
beható tárgy ilagos b írá lat alá veszem.

M indenekelő tt Preyer adataival a cyankalium  és kéksav  
hatásáró l a vérfestékre kívánok foglalkozni. Legelőször a „ Central- 
Matt fü r die medicinischen Wissenschaften“ 1867 április 13-diki 
szám ában dolgozta ki ezen kérdést. Ezen dolgozatának jav íto tt 
lenyom ata „Die B lausäure“ ezímű  m ű vének 81— 83. lapján 
található, és még részletesebben dolgozta k i ezen tárgya t a 
néhány évvel késő bb m egjelent m ű vében „Die B lutkrystalle11 
(153— 157. 1.). A datainak újbóli felsorolásától annyival is inkább 
elállhatok, mivel azokat —  röviden összefoglalva ugyan —  
fentebb m ár idéztem. Különben u talok a je lze tt m ű vekre. Csak 
következő  m egjegyzésekre szorítkozom.

Önálló vizsgálatok alap ján igazolhatom  azon állítását, 
hogy vizes oxyhaemoglobin-oldat színképe cyankalium hozzá
adására m ár közönséges szobahő m érséknél, ha hosszabb idő  
m úlva is, m egváltozik, a m ennyiben az oxyhaemoglobin két 
elszörpölési csík ja helyébe széles, a Stokes-féle reduktiós sáv-

1 Die Blausäure. 105—106. 1. Notiz über die Einw irkung des Cyan
kaliums au f Haematin.

2 G. Linossier. Sur une combinaison de l ’hématine avec le bioxyde 
d’azote. Lyon méd. 1887. 27. szám.

3 It. Robert. Uebcr Cyanmethaemoglobin und den Nachweis der 
Blausäure. Stuttgart, 1891.
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koz hasonló elszörpölési csík lép. Továbbá az is igaz, hogy 
kéksavval e legyített oxyhaemoglobin-oldat 4 0 1 C.-ra felm ele
gítve, szintén ugyanezen tu lajdonságokat m utatja, csakhogy a 
m elegítéskor m egalvad és közönséges hő m érséknél zavarossá 
válik. Az is helyes, hogy kénammonium hozzáadására eltű nik 
az imént leirt széles elszörpölési sáv és ennek helyébe ké t el
szörpölési csík tű n ik  élő , m elyek a zöld. mező ben a színkép 
ibolya vége felé esnek.

E llenben a eyanhydr oxyhaemoglobin elnevezést elhibázott- 
nak  és tévedésen alapulónak tartom , mert ezen vegyidet, 
ha oxyhaemogbinból is nyerhető , m ár többé nem haemoglobin- 
vegyület, mivel úgy savak  és a lka liák  behatására, és ezekhez 
tartozik  a kéksav és cyankalium  is, valam int m elegítéskor 
felbom lik az oxyhaemoglobin haem atinra és g lobulinra, utóbbi 
alkali, az esetben cyankalium  jelen létében nem csapódik ki, 
hanem  oldatban m arad. T ehát cyanliaem atin-vcgyű let képző 
d ik  és ez lenne ezen vérfestékvegyületnek helyes neve. További 
bizonyítéka annak, hogy ez nem oxyhaemoglobin, hanem  hae- 
matin-vegyület, abban rejlik , hogy sem vissza nem változtat
ható óxyliaemoglobinná, sem át nem alak ítható  redukált hae- 
moglobinná. E czélból levegő t és tiszta oxygent vezettem he 
nagy m ennyiségben ezen cyanvérfestékvegyület o ldatába, a nélkül 
azonban, hogy a színkép megváltozott volna. Továbbá iparkod
tam  légszivattyú segélyével az oldatot oxygenm entessé tenni, 
de nem nyertem  redukált haemoglobint, hanem  a széles el
szörpölési csík helyett am a ké t esik lépett fel a színképben, 
m elyek a  haemochromogen (Stokes-iéle redukált haem atin) csík
ja iva l azonosak. U gyanazt az eredm ényt értem  el kénammonium 
hozzáadására is. Levegő  vagy oxygen bevezetésére ismét 
elő tű nt az eredeti cyan-vegyület széles sávja, ha csak kevés 
kénamm onium  használta to tt a reductióhoz; de ha ez fölös 
m ennyiségben volt jelen, csakham ar újból képző dött haemo
chromogen. H a az oldatot légszivattyúval oxygenm eutessé te t
tem és azután levegő t vagy oxygeut vezettem be újból, nem 
állo tt elő  többé a  cyan-vegyület széles sávja, m ert a  levegő  
k iszivattyúzásánál a cyan is eltávozott, hanem  ha eyankalium sót 
használtam  volt, alkaliliaem atin  képző dött, m ely kéksav  hozzá
adására ismét cyanhaem atinná és kénamm onium mál haemo- 
cliromogenné a laku lt át. U gyanazt ta lá ltam , ha a cyankalium - 
m al elegyített vérfestékoldatot hosszabb idő n á t forraltam  és 
azután ugyanígy kezeltem .

További b izonyítékát annak, hogy itt tényleg csak cyan- 
haem atin-vegyülető rl lehet szó, azzalis szolgáltattam , hogy haernin- 
kristályokból elő állított tiszta haem int cyankalium vizes o ldatá
ban feloldottam. Oly vérfestékvegyületet nyertem , mely ugyan
azon vegyi és színképi tu lajdonságokkal bir, m int Prey er 
cyanhydroxyhaem oglobinja. Ugyanezen cyanvérfestékvegyületet 
kap tam  alkalihaem atin-oldatból is kéksav  vagy cyankalium  
hozzáadására, továbbá savanyú haem atin-o ldatnak cyankalium - 
ohlattal való összekeverésénél is. Még meg akarom  jegyezni, 
hogy ezen vegyület tiszta haem in-kristályokból is nyerhető  
azoknak cyankalium ban való feloldása által. Továbbá azt az 
észlelést is tettem , hogy úgy a haematin, m int felforralt vér- 
o ldatnak  szárított szürkésbarna csapadéka kéksav  hozzáadására 
téglavörös színt ölt és ugyanoly vegyi és színképi v iselkedést 
m utat.

Hogy a  haem atin  a cyannal vegyül, azt egyébként Preyer 
is tud ta. 0  azonban kevés figyelemben részesítette ezen vegyii- 
letet, ső t meg is tám adta Hoppe-Seyler azon nézetét, hogy a 
haem atin  a cvankalium m al kéksavas kettő s sót képez. Vizs
gálataim  alap ján  hozzá kell járu lnom  Hoppe-Seyler nézetéhez, 
de azzal a m egszorítással, hogy a cyanhaem atin-vegyület egy
szerű  só, m iként a chlorhaem atin, más néven liaemin, mivel 
kálium  je len léte nem is szükséges. Az alkali esak a cyan- 
haem atin  feloldására szolgál, a cyankaem atin ugyanis abban 
is egyez a többi haem atin-vegyülettel, hogy a lkaliákban oldó
dik. Linossier felfedezését is, hogy a lkalikus haem atin-o ldat 
cyankalium  hozzáadására színképi viselkedésében m egváltozik, 
mi haem atinnak kéksavval való vegyülése m ellett szól, beiga- 
zoltnak találtam  és így ellenmondanom kell Köbért azon néze
tének, hogy Linossier végkövetkeztetései nem helyesek. A mint |

azonban az eddigiekbő l is látható, Linossier felfedezése sem új, 
ső t m ár régen ism eretes, de csak tévesen volt értelmezve.

A mi pedig Köbért cyanm ethaem oglobm ját illeti, úgy 
erre mindaz áll, m it a Preyer-féle cyanhydroxyhaem oglóbinra 
nézve mondottam. Helyes ugyan, a m int azt ellenő rző vizsgá
lataim  is beigazolták, imgy 1 vagy 2% -os methaemoglobin-oldat 
barnássárga színe kéksav  vagy cyankalium  hozzáadására szép 
vörös színbe megy á t és hogy az oldat a  színképelemző  készü
lék elé állítva, egy elszörpölési csíkot m utat színképében, 
mely helyzetére nézve a redukált haemoglobinéhoz nagyon 
hasonlít, továbbá hogy nem képző dik belő le oxyhaemoglobin, ha 
órákon á t is vezetünk levegő t az oldatba, valam int hogy ezen 
Köbért-tő i eyanm ethaem oglobinnak nevezett vegyület m inden 
behatással szemben, mely a m ethaem oglobint haemochromogenné 
(redukált haem atinná) a lak ítja  át, tehetetlen, ha a behatás elég 
erélyes. De épen azon okból, hogy ezen úgynevezett cyan- 
methacmoglobin ugyanazon vegyi és színképi tu lajdonságokkal 
bir, m int a cyanliaeinatin, azonosnak tartom  utóbbival és ezért 
kell kétségbe vonnom Köbért azon nézetének helyességét, hogy 
az ő  cyanm ethacm oglobinjónak semmi köze sincs Linossier 
vegyületchez. Még esak meg akarom  jegyezni, hogy a különb
ség Preycr cyanhydroxyhaem oglobinja és Köbért cyanmethaem o- 
globin ja között csak az elő állítás m ódjában rejlik . Amazt oxy- 
haemoglobinból nyerik  m elegítés közben kéksav  hozzáadására, 
emezt cyanm ethaem oglobinból m elegítés nélkül is. Ennek 
m agyarázatát m ár fentebb adtam . A melegítés csak a rra  szol
gál, hogy az oxyhaemoglobin gyorsabban változzék át haem a
tinná. Mivel a m ethaem oglobin tudvalevő leg átm enetet képez 
az oxyhaemoglobin és haem atin között, elesik a  melegítés 
szükségessége, m ert a methaemoglobin alkali vagy sav hozzá
adására m ár hidegben is átalakul haem atinná.

Azon állításom m egerő sítésére, hogy a  cyanvérfesték
vegyület nem methaemoglobin-vegyület, a Preyer-ié\e cyan- 
hydroxyhaem oglobinra vonatkozó bizonyító érvekhez fű zni a k a r
nám még Hoppe-Seyler'' következő  szavait, m elyek m ethaem o
globin és haem atinnak redukáló szerekkel szemben tanúsíto tt 
egyenlő tlen v iselkedésére vonatkoznak és a m ire Jaederholm2 
és Len in3 is hivatkozik. U gyanis azt m o n d ja : „A methaemo- 
globinnak arány lag  gyors á ta laku lása haemoglobinná reductio 
álta l m inden esetre jellegző  a  haem atintól való m egkülönböz
tetésére, mely utóbbi kénammomium hozzáadására azonnal fel
ismerhető , m ivel haem atin-oldat fehérnye je len létében liaemo- 
chromogent és methaemoglobin haemoglobint a d .“

(Folytatása következik.)

A syphilis gyógykezelésérő l.

M a rsc h a l lcó  T a m á s di\, lip ik i fiirdő orvostól.

(Vége.)

A részletes kezelés bő vebb fejtegetésébe, m int említém, 
nem bocsátkozhatom , tisztelt orvosegyesület, egy pár fontosabb 
kérdést azonban szükségesnek tartok , hacsak röviden is érinteni.

Elő ször is mikor kezdjük a higany kezelést? Az elv, a mely 
a h iganynak elő bb fe jtegetett praeventiv hatásából is követ
kezik : „minél elő bb, unnál j o b bk itű n ik  ez abból is, hogyha 
a syphilist a kezdeti idő szakban, az első  eruptiónál csak pár 
hónapig is hagy juk  kezelés nélkül, akkor a baj többször vesz 
súlyosabb fordulatot, és pedig az esetleg késő bb alkalm azott 
h igany-kúrák daczára is, m int ha a kezelést korábban kezd
jü k , ezt statistikám  álta l én is m egerő síthetem ; ebbő l követ
kezik. hogy elő ször, m int ezt m ajdnem  valam ennyi szerző  hang
súlyozza, a legelső  gyógym ódnak a lehető  legnagyobb fontos
sága van, és erre különös gond fektetendő , de másodszor az 
is, hogy ezen gyógym ódot minél elő bb, legfeljebb azonnal a 
másodlagos tünetek fellépése után kezdjük meg. Én meg-

1 Zeitschrift für pliys. Chemie. 1878. II. kötet, 134. 1.
2 Jaederholm. lieber Methaemoglobin. Separatabdruck aus der Zeit

schrift für Biologie. XVI. kötet, 6. 1.
3 Lewin. l'eber eine Elementarw irkung des Xitrobensols auf Blut. 

Virchow’s Archiv. LXXVI. kötet 449. 1.
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vallom, elm életben teljesen a korai kezelés híve vagyok, és 
helyesnek és észszerű nek tartom  az általános kezelést még a 
m ásodlagos tünetek  k itörése elő tt m egkezdeni, a gyakorlatban 
azonban veszedelm esnek, vagy legalább is nem közömbösnek 
tartanám , ezt általánosan behozni, m ert hisz tud juk, hogy a 
kórism e „első dleges syphilitikus bántalom “ vagy m ondjuk 
„kem ény feké ly “ sok esetben még a szakem bernek is mennyi 
nehézséget okoz, ső t többször egyáltalán nem lehetséges a 
differentialis kórism ét m egcsinálni, most m ár gondoljuk meg 
tisztelt orvosegyesület, hogy ha a korai kezelést az összes 
gyakorló  orvosok közkincsévé akarju k  tenni, hogy akko r hány 
egyszerű  lágy fekély és más nem syphilitikus bántalom  lenne 
m int syphilis kezelve, a mi a mi chronikus interm ittens 
kezelésünk m ellett még sokkal kevésbé lenne közöm bös; 
ezért épen nem tartom  helytelennek, ha az álta lános keze
lés csak a  másodlagos tünetek  beálltával kezdetik  me g ; 
elvül tehát azt állítanám  f e l : kezdjük az általános kezelést 
akkor, a midő n a diagnosis: syphilis absolute biztos, kétes 
esetekben inkább várjunk pár hétig, a míg a másodlagos tüne
tek megjelennek, de akkor azután egy napig se késsünk a 
kezeléssel.

* * *

Hogy milyen higanygyógym ódokat alkalm azzunk, azt csak 
pár szóval kívánom  érinteni.

Nézetem szerint a bedörzsölési gyógym ód foglalja el az 
első  helyet úgy a hatás biztossága és tartóssága, valam int 
könnyű  alkalm azhatósága tek in te téb en ; a befecskendezések 
felett azon elő nye van, hogy fájdalm at nem okoz, és hogy sokkal 
közvetlenebbül ellenő rizhetjük a hatást, m int pl. az oldhatlan 
higanysók befecskendezésénél, a melynél, ha a betegnek 
in to lerantiá ja van a higany iránt, mégis elő fordulhatnak kelle
metlen, ső t veszélyes toxikus tü n e te k ; a belső  szerelés felett 
pedig azon elő nye van, hogy a gyom or és- bélcsatornát nem 
iz g a t ja ; egyedüli hátránya, hogy k issé kényelm etlen az a lka l
mazása, a m elyen azonban legtöbbször könnyen túl lehet 
m agunkat tenni, és hogy érzékeny bő rű  egyéneknél könnyen 
izgatólag h a t ; itt a bedörzsölési gyógym ódot igen czélszerű en 
lehet helyettesíten i a Wel ander á lta l a jánlott rákenésekkel, a 
hol a h iganykenő cs k issé nagyobb adagban nem lesz be
dörzsölve, hanem  egyszerű en a bő rre rákenve, és a mely egy
á lta lában nem okoz bő rizg a lm ak at; a bedörzsölési gyógymód 
különösen a fŐ kurákra alkalm as, ha azonban kisebb adago
k a t veszünk és esetleg ritkábban, pl. m inden m ásodik nap 
alkalm azzuk a bedörzsöléseket, lígy a hatás enyhébb és 
p ro trahált lesz, úgy hogy m ellékkurákra is teljesen alkalm as.

A fő kuráknál a bedörzsölési gyógym ód fő kép oldhatlan 
h iganysók befecskendezése által helyettesíthető , esetleg oldható 
sók álta l is, ha —  mint ezt újabb idő ben csináljuk —  ritkáb
ban és nagyobb adagokat fecskendezünk b e ; a m ellékkurákra 
pedig különösen oldható sók befecskendése, vagy valam ely 
könnyebb h iganykészítm ény: salicylhigany, hydrargyrum  oxydu l. 
tannicum , protojoduretum  stb. belső  adagolása alkalm asak. 
Megemlítem még, hogy az utolsó idő ben Neisser koródáján 
sublim at-fecskendezéseket alkalm aztunk direct a visszérbe, a 
mit Jem m a aján lo tt (Rif. med. 1893. Nr. 164); a kísérletek 
még nincsenek befejezve, de úgy látszik, hogy ezen módszer
nek különösen ott, a hol periculum  in mora van je len  és 
gyorsan akarunk  hatni, jövő je van.

*  *  *

Nem m ulaszthatom  el, tisztelt orvosegyesület, egy igen 
fontos kérdésrő l röviden m egem lékezni, ez a complicatiója a 
syphilisnek a gümő kórral. Ha valak i gümő kóros, úgy ez m ár 
m aga nagy szerencsétlenség, de ha az ilyen egyén még syplii- 
list is acquirál, úgy az még nagyobb szerencsétlenség, a m ely
nek a syphilis kezelésére és sokszor a güm ő kór kedvező tlen 
lefo lyására nagy  k ihatása van.

Hogy a gümő kóros egyének syphilisét hogy kezeljük, 
a rra  nézve hajós álta lános szabályt fe lá llítan i; az tapasztalati 
tény, hogy különösen az erő s h iganykurák a  gtim ő kórra 
kedvező tlen befolyást gyakoro lnak, de m ásrészt nem szabad 
elfelejteni, tisztelt orvosegyesület, hogy m aga a syphilitikus

dvserasia sokszor még kedvező tlenebbül hat a tuberculosus 
folyam atokra mint a higanykezclés, és így a kezelés m indig 
a gümő kóros folyam at k iterjedésétő l és elő rehaladottságától, 
azon körülm énytő l, vájjon inkább m egállapodott-e vagy inkább 
tovább terjed  stb., szóval az orvos belátásától függ. Term észe
tes, hogy itt a tertiarism us veszélye az ak tuális vészélylyel 
szemben háttérbe szorul, és hogy ily esetek a szoros értelem 
ben vett chronikus interm ittens h iganykezelésre nem a lka l
m asak, azonban határozott nagy h ibának tartanám , pl. egy 
csúcshurutban szenvedő  egyént, a  ki syphilist acquirál, semmi 
szin a la tt sem kezelni h iganynyal, ső t a kúrát, ha tünetek 
vannak, esetleg többször meg is lehet ism éte ln i; a  k i tud ja, 
hogy m ennyire lefokozza a  syphilis, de különösen a  nem kezelt 
syphilis az általános táplálkozást, az term észetesnek fogja 
talá ln i, hogy a  h iganykura, mely a la tt a syphilitikusok vér- 
készítése —  legalább egy bizonyos határig  —  javu l és a táp 
lálkozás em elkedik, gümő kóros betegeknél is, de különösen 
kezdő dő  gümő kórnál a legtöbbször d irect java lva  van. Term é
szetes, hogy azt m indig enyhén és a kellő  óvatossággal hasz
náljuk, és itt nézetem  szerint ism ét a legalkalm asabb módszer 
a vigyázva, kis adagokkal végzett bedörzsölési gyógymód eset
leg hosszabb pauzákkal az egyes tourok vagy akár az egyes 
bedörzsölések között i s ; a befecskendezési kú rák  az ilyen 
betegnél rendesen jelenlevő  nagyfokú érzékenység, és a sok
szor nem épen közönbös lobos reactiók m iatt, a belső  szerek 
pedig a gyomor- és bélhuzam nak m ajdnem  elkerülhetetlen 
—  bár sokszor csak kis fokú —  a lterá lása m iatt vannak 
inkább ellenjavalva.

De még elő rehaladottabb güm ő kórnál sincs a higany 
absolute ellenjavalva, ső t ha azt tapasztaljuk , hogy a  gümő 
kóros folyam at a syphilitikus dyserasia a la tt rosszabbodik, úgy 
direct java lva lehet, term észetes még nagyobb elő  vigyázattal, 
egy enyhe h iganykurát m egkísérteni.

És végül, mélyen tisztelt orvosegyesület, m ielő tt külön
ben is hosszúra nyúlt elő adásom at befejezném, egy kérdést 
akarok  m ég röviden érinteni, ez pedig a syphilis fürdő gyógyá
szati kezelése. N ehogy azonban azon gyanúba essem, hogy én 
m int fürdő orvos pro domo akarok  beszélni, azon kijelentéssel 
kezdem, hogy a fürdő k m int olyanok a syphilisre semmiféle 
specifikus hatással sem b írnak, m int ezt még ezelő tt arány lag 
rövid idő vel egyes, különösen kénes fürdő k m erészebb orvosai 
á llíto tták , a  syphilis specifikus szere a higany, és egyelő re az 
is m a ra d ; ennek daczára azonban nem szabad, tisztelt orvos
egyesület, a fürdő k hatását kicsinyleni, vagy talán semmibe 
sem venni a syphilis gyógykezelésénél; m ár a régi szerző k 
hangsúlyozzák a fürdő k fontosságát, az újabb szerzők pedig 
m ajdnem  kivétel nélkül elismerik a z t ; így Fournier egész 
határozottan kijelenti, hogy a fürdő gyógyászatnak igen nagy 
szerepe van a syphilis gyógykezelésében, s nem egy já ru lé 
kos, hanem  valóban egy kisegítő  gyógyeszközt képez; hasonló
ké]) ny ilatkozik Neisser is, a ki azt mondja, hogy a fürdő 
gyógyászat a- higanykezclés m ellett ugyan csak egy kisegítő  
gyógymód, de igen sokszor egyenesen nélkülözhetlen, és való
ban tisztelt orvosegyesület, különösen a mi chronikus in ter
m ittens h iganykezelésünk m ellett a fürdő gyógyászatnak m ár az 
egész heveny syphilisnél is fontos szerepe van, m int az anyag- 
forgalm at emelő  és a  higany k iválasztását elő segítő tényező 
nek ; még fontosabb azonban a flirdő kura hatása inveterált 
a lakoknál, m inden súlyosabb, különösen tertiaer m egbetege
déseknél, a hol a higany specifikus hatása m ellett a felszívó
dást is elő  akarjuk  segíteni, vagy midő n súlyosabb eseteknél 
erélyes elő rem ent h iganykurák u tán a higany hatása gyengül, 
ső t megszű nik, és a szervezetet felfrissíteni, új higanykurára 
elő készíteni ak a r ju k ; a syphilis m aligna eseteinél, a hol a 
higany cserben hagy, vagy plane m ár kezdettő l fogva rossz 
hatással van.

Elő adásom végéhez értem, tisztelt orvosegycsiilet, bocsássa
nak meg, hogy türelm üket és becses figyelm üket ily sokáig 
vettem  igénybe, de tud juk, hogy mily könnyen veszi az orvo
sok egy része a syphilist, és m ily sok rosszul kezelt esettel 
ta lá lk o zu n k ; nézetem szerint ennek nemcsak az orvos tá jé 
kozatlansága, hanem jórészt egy régi rendszer elő ítélete és



175 O R V O S I  H E T I L A P 1894. 15. sz.

hibás felfogása az oka, és így rá akartam  m utatn i arra, hogy 
a k i egyszer egy syphiljst acquirált, annak a feje felett egy 
Dam ocles-kard lebeg, és annak veszélyeit habár teljesen meg
szüntetni egyelő re, sajnos, nem áll hatalm unkban, de csak akkor 
szállíthatjuk le a m inimumra, ha szakítunk a régi rendszerrel 
és m inden betegünket lehető leg egyform a elvek szerint hossza
san és gondosan k eze ljü k ; ezen nagy fontosságú kérdés nem
csak a specialistát, hanem  minden gyakorló orvost is érdekel, 
és midő n én az ország első  orvosi fórum a elő tt önökhöz szólok, 
szólok közvetve az ország összes gyakorló orvosaihoz is, és ha 
csak keveseket is sikerül meggyő znöm, m ár akkor is jó  szol
gá lato t véltem  az ügynek tenni.

A cliphtheritis specifikus gyógykezelésének mai állása.

Szarui Sándo r dr., gyakorló orvos.

(Vége.)

S ezzel szorosan elő  van írva azon út, melyen a fertő ző  
betegségek elleni specifikus gyógyszereket kereső  kutatásnak 
haladni kell. Mindenekelő tt az e fertő ző  betegségre inklináló 
állatoknál az immunitás lehető  legnagyobb fokát kell elő idézni és 
akkor meg kell kísérelni az immunizált állat vére bir-e egy 
másiknál védő , illetve gyógyító hatással.

A feladat első  része, állatokat diphtheritis ellen immunná 
tenni, fényesen meg van oldva.

Nem kevesebb mint kilencz módszerünk van, melylyel dipli- 
theritisre fogékony állatokat immunná lehet tenni s ámbátor a 
módszerek mindegyike a modern bakteriológia összes módszereiben 
való alapos jártasságot kíván s a türelem s exaktitás sarkkövei, 
mégis mindannyi czélhoz vezet. A módszerek között az érdekeseb
bek a következő k.

1. Immunná lesz a tengeri malacz, lia elő zetesen oly diph- 
theritis-bacillus-tenyészetekkel kezeltetik, melyek magasabb hő fok 
mellett sterilizáltattak. 2. Immunná lesz, ha jodtrichloriddal ele
gyített diphtheritis-bouillon-tenyészetekkel kezeltetik elő zetesen.
3. Immunitást nyer a diphtheritissel fertő zött állat, ha különböző  
vegyi anyagokkal, fő leg a szabad chlort elválasztó anyagokkal 
való helyi kezelés által, a diplitlieritistöl meggyógyíttatik. E mód
szer Ilii utánzása azon immunitásnak, melyet a diphtheritist átállt 
ember acquirál. 4. S ez a modern experimental pathologia egyik 
legérdekesebb ténye, diphtheritis ellen immunná lesz egy tengeri 
malacz, ha hydrogen-superoxyddal kezeltetik elő zetesen. Teljesen 
érthetlen az immunitás tanának mai álláspontja mellett, hogy egy 
szervetlen anyag ily sajátságos hatással legyen. Nemcsak hogy 
a hydrogen-superoxyddal kezelt állat ezentúl a diphtheritis-méreg 
igen nagy mennyiségeit minden pathologikus reactio nélkül elbírja, 
de ez állat vére más állatnál is képes e tehetséget elő idézni. 
Kétségtelenül páratlan tény a pathologiában s nem lehetetlen, 
hogy egy egész új módszernek kiindulási pontját képezendi ezen 
eddig magyarázatlan tény. 5. Érdekes végre még azon immuni
záló módszer, melyet Behring a gyógyserum nyerése czéljából 
gyakorol, s a mely abból áll, hogy jodtrichloriddal gyengített 
kultúrákkal ér el relativ immunitást s ezt mindinkább virulensebb 
tenyészetek befecskendezésével fokozza. Ezen módszerrel tudta az 
állatok immunitását a legnagyobb fokra vinni.

S hogy fő leg diphtheritisnél az immun állat vére nemcsak 
immunizáló, de gyógyító hatással is bírjon, szükséges is az immu
nitás igen nagy foka, mert az immun vér immunizáló s gyógyító 
hatása nem fermentatio, vagyis nem olyan mint a bakterium- 
terményekkel való oltás, hol az oltóanyag csak megindít bizonyos 
folyamatokat a szervezetben, melyek végeredményben az immuni
tást idézik elő . Ismétlem, az immun állat vérének s a vérserum- 
nak hatása nem ilyen. A serum befecskendezésénél az állatnak 
más vért adunk s e vérrel együtt bizonyos anyagokat, melyek 
immunizálnak s gyógyítanak. 8 ép ezért itt nem elegendő k egy
szerű  oltások, hanem kiszámított mennyiségek transfuiulálása szük
séges. Az eljárás ez: 1 la egy 1000 gm. súlyú házi nyúl vérének 
5 kein.-ét, tehát összes vérmennyiségének körülbelül 2/16-od részét 
fecskendezzük egy másik hasonló súlyú nyálba, úgy e nyúl nem 
nyeri majd ezen 5 kcm. által az eredeti nyúl egész immunitását, 
hanem ez immunitásnak csak 16-od részét, úgy a mint az 5 kcm.

vér az összvérnek is csak 16-od része, ellenben egy 20 gm. 
nehéz egérnél ezen 5 kcm. által már háromszor oly nagy immuni
tást lehetne elő idézni, mint a milyen volt az eredeti nyúl immuni
tása, mert az 5 kcm. az egér vérének háromszorosa. S ép 
azért, mert az ily kísérletek sikere az immunitás nagyságától s 
az attól függő  immunizáló képesség nagyságától függ, ép azért 
határozta meg Behring — alapulva Ehrlich egy ily törekvésén — 
az immunitás fokát s az immunizáló állat vérének immunizáló 
képességet számokkal, vagyis mérhető vé, összehasonlíthatóvá tette 
az immunitást s fő leg az immunizáló képességet.

Ezen számértéket következő kép nyeri. Behring meghatározza 
a diphtheritis-méreg azon legcsekélyebb mennyiségét, mely például 
egy egér biztos halálát okozza, s most kutatja mily serum- 
mennyiség elegendő  az egeret e halálos minimális adag ellen 
immunizálni. S most e serum-mennyiséget viszonyba hozva a test 
súlyával, azt m ondja: E serum immunizáló értéke 1 : 1 millióhoz, 
vagyis ezen sorúmból az immunizálandó állatszervezet súlyának 
egy milliomoda elegendő , hogy immunitást idézzen elő  a halálos 
minimal adag ellen. Ezen egyszerű  szám által most már promptul 
meghatározhatjuk ugyanezen sorúmból mennyi szükséges egy 
nyúl, mennyi egy ló vagy ember immunizálásához, egyszerű en 
csak az állat súlyát 1 millióval el kell osztani.

De bennünket nem annyira az immunizálás érdekel, mint a 
gyógyítás. Mily mennyiség kell már most a gyógyításhoz, vagyis 
midő n a serum-befecskendezés egy már megtörtént infectio után 
kezdetik meg. Behring és Wernicke erre nézve azt találták, hogy 
ha a gyógyítás azonnal az infectio után kezdő dik meg, akkor azon 
mennyiségnek, mely egyszerű  immunitást idéz elő , már kétszerese 
kell hogy az állatokat a haláltól megmentsék; ha a gyógyítás a 
fertő zés után 8 órával kezdetik meg, már a háromszoros serum- 
mennyiség kellett, és ha 24— 36 órával a fertő zés után kezdték 
a gyógyítást, úgy 8-szorosa kellett már az immunizáló mennyiség
nek. Látszik tehát mily felette fontos, hogy a gyógyításra haszná
landó állat minél erő sebb immunitással bírjon, mert mennél erő sebb 
az immunitás, annál kisebb mennyiségek lesznek majd elegendő k 
a postinfectionalis gyógyításhoz. Ez év februárjában Wernicke a 
berlini élettani társulatnak oly serumot mutatott be, melylyel oly 
állatokat, melyek 24 órával elő bb lettek diphtheritissel fertő zve, 
s melyek mind igen nehéz lokális és általános tüneteket mutattak, 
meg lehetett menteni, ha a serumból l : 100-hoz arányban kaptak. 
E számot alapul véve, egy 20 kilós gyermek megmentésére még 
mindig 200 kcm. serum kellene mindjárt az első  befecskendezésre, 
egy mennyiség, melynek ha befecskendezése és felszívódása lehet
séges is volna, de beszerzése a legnehezebb és legköltségesebb 
feladatok közé tartoznék. De Behring és Wernicke fáradhatlan 
buzgalommal folytatják a törekvést, mennél magasabb immunitási 
fokokat s így mennél hatásosabb gyógyserumot nyern i; végczéljuk 
mindig az lévén a serumból oly hatásút s oly mennyiséget elő 
teremteni, hogy vele embernél is legyen kezelhető  a diphtheritis, 
vagyis hogy néhány köbcentimeter ezen különben a legnagyobb 
mennyiségben is ártatlan folyadékból elegendő  legyen biztos gyógy- 
eredmény elérésére. Módszerük folyton abban áll, hogy a jod- 
triehlorid által gyengített diphtheritis-bouillontenyészetekkel elő 
készített állatokba a tömény méreg mindig nagyobb és nagyobb 
mennyiségeit fecskendezik. E töményebb mennyiségek hatása az 
állatokon ugyanolyan mint a tuberculinnak nagyobb mennyiségben 
való befecskendezése az embernél.

De enny ire  lévén a dolog, most egy érdekes k érd és merü lt 
fel, m elynek m egoldása jellegzö századunk  p rak tik u s és speku lativ  
fe lfogására. K étség te len , hogy B ehringnek idő vel s ikerü ln i fog 
k ísérle t a la tt levő  á lla ta iná l oly im m unitási fokot e lérn i, hogy ez 
á lla tok  vérserum a az em berek g y ó g y ításá ra  m egkívánt képességgel 
b írn i fog. De tek in tve á lla ta inak  k o rlá to lt szám át, tek in tve, hogy 
egy á llatbó l csak k o rlá to lt m ennyiségben lehet v é rt bocsátan i, nem-e 
fogunk o d a ju tn i, hogy m eglesz a b iztos m ódszer egy gyógyszert a 
d iph theritis  ellen ta lá ln i s a sok évi m unkát m ajd B ehring  csekély  
szám ú á lla ta inak  k ih aszn á lása  u tán  m ajd  élű irő l kell kezden i, 
vagy is még évekig kell m ajd várn i, m íg a gyógyszert m egint elő  
tu d ják  á llítan i. A p rak tik u s B ehring  ta lá lt módot a v ilágot azon 
kellem etlen helyzettő l m egm enteni, hogy ism erjük  a  d iph theritis  
gyógyszerét, de nem tu d ju k  m egszerezni. A Meister, Lucius és 
Brünning ism ert vegyi g y á r hatalm as istá llóka t rendezett be



1894. 15, sz. O R V O S I  H E T I L A P 176

B ehringnek  s ezekben m ár m egkezdték az á lla toknak  dip litlieritis 
ellen való im m unizálását ugyanazon m ódszerrel, m int te tte  ezt 
eddig B eh rin g  laborató rium i á lla ta iná l.

E re d e ti  á lla ta in ak  im m unitását s így  vérserum ok gyógyító  
erejét ped ig  fo lyton fokozza. Je len leg  m ár oly gyógyhatású  serum - 
m al b ir, hogy kö te lességének ta r to tta  Koch ta n ácsá ra  az t em bere
k en  is m egpróbáln i. K och esete á lta l figyelm eztetve, ezen serum ot 
csak  beavato tt k lin ik ák n ak  ad ták  s az eredm ény közzétételét k i
záró lag  m aguknak  ta r to ttá k  fenn.

Végre a tizenegy esetnél elért eredményeket teszik közzé, 
mely eseteket magában a berlini „Institut für Infektionskrank- 
heiten“-ban kezelték. A l l  eset közül 9 gyógyult, 2 halt meg. 
Az esetek súlyosak voltak mind, az kétségtelen, de minthogy 11 
esetbő l még a lehető  legjobb esetben sem lehetne következtetést 
vonni, az esetek bírálatába nem is bocsátkozom. Érdekes csak 
annyi, hogy a befecskendezés után a láz csak igen lassan, néhány 
nap után mult el, a lepedék is csak néhány nap után tű nt el. A 
halálosan végző dött esetek egyikében, melyben vérszegénység 
tünetei között állt be a halál, az obductiónál sehol sem lehetett 
diphtheritis-bacillusokat kimutatni, míg a kezelés elő tt az álhár
tyákból azokat lehetett tenyészteni. Ellenben a vér is, a szervek 
is telve voltak streptococcusokkal, úgy hogy e gyermek nem 
diphtheritisben, hanem pyaemiában halt el. 8 az ily esetek
ben, az úgynevezett septikus esetekben, a diphtheritis gyógyserum 
nem is hat, mert itt nem a diphtheritis-bacillusok terményei, hanem 
a streptococcusok terményei ölik meg a beteget. Ezen complica- 
tióra azon megjegyzése van Behringnek, hogy ez vagyis a sepsis 
gyógyíthatók erélyes lokális desinfeetio által, másrészt azonban 
ezen betegség, s ez ránk gyakorló orvosokra nézve nagy szemre
hányás, elkerülhető . Behring szerint ugyanis a septikus alakja a 
diphtheritisnek egy diphtheritis, melyhez mint accidentalis beteg
ség a sepsis jött, s ép úgy mint a sebész vagy gynaekologus a 
sepsis minden eseteért felelő s, ső t Behring szerint felelő sségre von
ható, ép úgy felelő s a belgyógyász a diphtheritishez csatlakozó 
ezen sepsisért, vagyis a Septikus diphtlieritisért, mely hiányos 
asepsis vagy antisepsis következménye. Ezen sepsis ritkább ajobb 
magángyakorlatban, gyakoribb a kórházakban, melyek intern osz
tálya gyakran valódi tenyésztő je a streptococcusoknak. Azon kór
házak, melyben gyakoriak a septikus esetek, azonnal zárandók, 
mert közveszélyesek.

Á m bátor B ehring  érvelése igen meggyő ző , mégis tek intve, 
hogy a belgyógyászati an tisepsis több nehézségbe ü tköz ik  m int a 
sebészi, igen rossz p e rspek tíva  volna ez a  jövő re, ha egy  m ásik  
rem énysugár nem  kecsegtetne s ez az, hogy a lapos a k ilá tás, hogy 
B eh ring  tud m ajd streptococcus gyógyserum ot is készíten i, mely 
ép úgy g yógy ítja  majd a streptococcus betegséget vagy is a  pyae- 
m iát, m int gyógy ítja  a  d ip litheritis-serum  a d ip h the rit is t. Ső t több! 
B eh ringnek  vannak  á lla ta i, m elyeket, im m unná te tt  úgy a d ip h th eritis  
m in t a  streptococcus, ső t ráad ásu l még az an th ra x  ellen. E zek  vére 
term észetesen azu tán  m ind a három  betegséget gyógy ítja . 11a ehhez 
még hozzá veszszük azt, hogy az á lla tok  ezen im m unitása úgy  lá t
szik  á tö rök löd ik  a m agzatra , ső t hogy  a tejbe is átm egy az im m uni
záló an y ag  —  (immunizáló d a jk á k !)  —  oly fényes perspek tíva  
ny ílik  m eg elő ttünk , mely a sötét je len  m ellett va lósággal k áp ráz ta tó .

E gész röv iden  bánhatok  K lebsnek  d ip h th e ritis  elleni szin tén 
aetio log ikus gyógym ódjával. 0  abból indu l k i, hogy  a bouillonban 
a d ip h th e rit is  s m ás bacillusok is nem ad infinitum szaporodnak , j  
hanem  csak  bizonyos m ennyiségig, a k k o r e lpusztu lnak. M iért ? T án  
m ert n incs m ár elég táp an y ag  ? T ávo lró l sem, m ert más bacillusok 
ezen a d iph theritis-bac illusoknak  m ár a lka lm atlan  ta la jban  még 
bu ján  nő nek . T eh á t azért nem szaporodnak  m ár itt a  d iph theritis- 
bacillusok, téte lezi fel K lebs, m ert önm aguk sa já t fe jlő désükkel 
párhuzam osan term esztenek egy m érget, mely önönm aguknak á r ta l 
m as, vagy is egy au to tox in t term elnek. 0  ezen auto tox in t ex trah á lja  
s ezzel -ecseteli a d ip h th eritik u s lepedéket.

Az egész theoria oly annyira nélkülözi a kísérleti alapot, oly 
hiányos a logikája, hogy csak Klehs érdemdús neve által érdemel egy
általán figyelmet s semmi más, mint egy lángész érdekes aberratiója.

Fiiforrások: 1. Behring. Die Serumtherapie. I. és II.
2. Behring. Die Geschichte der Diphtherie.
3. Behring. Gesammelte Abhandlungen. I., II.
4. Klebs. Die kausale Behandlung der Diphtherie.

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XI. rendes ülés, 1894. április 7-dikén.)

E lnök: Verebélyi László, jegyző : B rück Miksa.
Elnök az ülést megnyitván, a következő  általános helyesléssel 

fogadott szavakkal, m elyeket az orvosegyesület tagjai állva hallgattak 
végig, em lékezett meg Kossuth Lajos elhunytéról és az egyesület igazgató- 
tanácsa által erre vonatkozólag hozott határozatokról. „ Kossuth Lajos 
halála az egész magyar nemzet súlyos, pótolhatatlan vesztesége. Az 
általános országos gyász az orvosegyesületet sem hagyhatta érintetlenül, 
és az elnökség a gyászhír megérkezése után azonnal igazgató-tanácsi 
ülést hivott egybe azon módozatok megállapítása végett, melyek mellett 
az orvosegyesület az országos gyászban részt vegyen. Az igazgató-tanács 
az orvosegyesület nevében Kossuth Lajos ravatalára díszes koszorút 
helyezett, Kossuth Lajos szobrára az egyesület tagjai között gyű jtést 
indított meg, és végre indítványozza, hogy az egyesület Kossuth Lajos 
halála felett érzett mély hazafias fájdalm át a mai ülés jegyző könyvében 
örökítse meg. (Á ltalános helyeslés.) A  t. egyesület egyértelm ű  hozzá
járulása folytán ezen intézkedéseket az orvosegyesület határozatainak 
jelentem k i.“

Elnök jelenti azután, hogy a Basso dr.-nak köszönet nyilvánítása 
iránt benyújto tt javaslat az indítvány benyújtói által visszavonatván, a 
napirendrő l levétetett. Végre jelenti, hogy Székely Ágoston dr. „A tüdő - 
vész gyógytana“ ezímű  müvét beküldötte az egyesületi könyvtár részére.

Napirend.
K ísérleti vizsgálatok a gégeizomzat finomabb m echanism usáról.

N eum ann M. József d r . : A hangszalag feszítését, illetve 
nyújtását tudvalevő leg a két m. crico-thyreoid. végezi, mely az 
által, hogy a gyürííporcz elülső  léczét felhúzza a pajzsporezlioz, 
viszont a hátsó pecsétnyomó lemezt hátra- és lefelé távolítja, mert 
a gyürííporcz forgó ponttal bírván a crico-tliyreoid Ízületben, egy 
vízszintes tengely körül forgó mozgást végez.

A gyürííporcz kétkarú szögletemeltyíí (Harless), melynek 
vízszintes elülső  karja, a gyű rű  lécze, kétszer olyan hosszú, mint 
függélyes karja, a pecsétnyomó lemez, mely okból a m. crico- 
tliyr. sokkal nagyobb erő t bir kifejteni rajta.

Elő adó a kísérleti állatoknál az egyik thyr.-t lefejtette és 
részint életben tartva, részint más kísérletekkel combinálva azt 
találta, hogy a megfelelő  hangszalag feszítése, illetve nyújtása meg 
nem szű nik. Az ebek az átvágás után rekedtek lesznek, részint 
diphtongia, részint sajátságos madárhang (páva, kakas) hallható; 
a gégetükri kép azonban a hangrés zárásakor valamely hézagot, 
legalább szabad szemmel láthatólag nem mutat. A hangszalagok 
párhuzamosan állanak egymás mellett, jól feszülnek, azonban a 
hangrés a medialis vonalhoz képest ferde, az elferdülés az operált 
oldal felé néz, tehát az egészséges hangszalag átlépi a közép
vonalat, de a kannaporcz nem lép a másik elé vagy mögé, mint 
más httdési formáknál. Ha látható hosszúkás rés a két hangszalag 
közt, úgy nehéz megmondani, hogy melyik hangszalag rovására 
ju t az, melyik zár kevésbé; néha vei'ticalis rés észlelhető , t. i. az 
operált oldali hangszalag magasabban áll, mint a másik.

Ila kívülrő l nézzük a gyürííporczot, akkor a mű ködő erico- 
thyr. emeli, de egyszersmind a saját oldala felé vonja, úgy hogy 
a gyürííporcz kis oldalforgást kénytelen végezni a függélyes (lépcső ) 
tengelye körül. A jelenség magyarázata a következő : a két m. 
crico-thyr. ámbár páros, de kölcsönös izom, úgy hogy mindegyike 
mindkét hangszalag feszítését eszközli. A gyürííporcz u. i. nem 
áll két különálló félbő l, hanem egy merev gyű rű  és ha elül csak 
az egyik izom emeli is, mégis kitér a hátsó lemez mindkét kanna- 
porczczal együtt és nyújtja mindkét hangszalagot.

Ha az egyik m. crico-thyr. átvágatott, akkor mindkét hang
szalag kevésbé (mert fél erő vel) feszíttetik. A dolog az által nyer 
némi complicatiót, hogy a gyürííporcz forgópontja (a crico-thyreoid 
ízület) engedékeny, mi által a gyürííporcz emelése, illetve kitérése 
assym etrikus; a mű ködő  crico-thyreoid-izom vízszintes componense 
(a ferdén hátrafutó rostok) azon oldalra vongálja, mert az operált 
oldalon a hátrahuzás egészen elesik, az emelés is kissé elmarad, 
úgy hogy az ép oldalon annyival jobban emeltetik és annyival 
hátrafelé huzatik, mint a másik oldali Ízület engedékenysége engedi.

A rekedtség nyilván az által jő  létre, hogy mindkét hang
szalag kevésbé feszül és az assymetrikus kitérés folytán az egyik 
hangszalag magasabb mint a másik.

*
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A másik, kutyákon észlelhető  tünet, hogy az operált oldalon 
a hangszalag belégzéskor jobban távolodik kifelé, és még inkább 
távolodik mindkét hangszalag kifelé, ha mindkét m. crico-thyr. 
átvágatott. Tehát a m. crico-thyr., illetve a hangszalag feszülésé
nek megvan az a hatása, hogy a hangnyujtványt nem engedi 
szerfelett kifelé rotálni, mert a feszességgel biró hangszalag a 
maga hossztengelyének irányába iparkodik hozni a hangnyujtvány 
hossztengelyét, mi mechanikai törvények alapján könnyen érthető .

Ha mindkét m. crico-thyr. átvágatott, a hangszalagok feszes
sége rögtön megváltozik, ellazulnak ; a hangoztatásnál kisebb- 
nagyobb elliptikus hézag támad, az állatok jobban elrekednek, 
magasból mélybe átcsapó hangjuk mesterségesen javítható, ha 
ujjunkkal a gyürüporcz léczét felnyomjuk. De a kannaporczok és 
hangnyujtványok adductiója kifogástalan, a rés csak a szalagok 
között van, melynek szabad szélei durva rezgéseket végeznek, fel
görbülnek, majd pedig lehúzódnak; nyugalmi helyzetben pedig 
nem sarló alakúan kivájtak, hanem ellenkező leg domború széllel 
bírnak, hasasak.

Az ép m. crico-thyreoid. compenzáló hatása még akkor is 
érvényre jut, ha a másik oldali, pl. a bal m. crico-thyr.-on kívül 
a bal n. recurrens is átvágatik. A hangszalag ekkor teljesen moz
dulatlan, hullaállásban v a n ; az állat intentiója daczára hang- 
rés-zárás már nem jön létre, de a teljesen bénult hangszalag 
mégis láthatólag feszül a másik oldali crico-thyr. mű ködése foly
tán. Ezen tünemények módosulnak az állat intendálása és az 
altatás foka szerint, és az eszmélő , hevesen kiabáló állatnál leg
inkább szembetű nök.

Ső t ha mindkét nerv, recurrens át van vágva, akkor is a 
még egy oldalon egyedül ép crico-thyr. mind a két hangszalagot 
fesziteni, azaz nyújtani képes erő s intendálás közben, és a kép 
rögtön alapjából megváltozik, ha ezen izom is le van fe jtve; a 
hangrés mozdulatlan, hasas, hússzerü hangszalagokkal, kifelé rotált 
hangnyujtványokkal négyszögletes dülény (szalmiak-czukor-szelet) 
alakú tág rés. Némely állatnál dyspnoe lép fel, midő n a hangrés 
erő sen összecsukódik, de légcsömetszés után megint az elő bbi alakú.

Ezen elő adó által talált részleteknek klinikai fontossága köz
vetlen. Az egyoldali m. crico-thyr.-hiidésnek tünetei a gyürüporcz 
tengelyforgása az ép oldal felé, a mi kitapintható, ha az illető  
vagus-hangot produkál ; gégetükörben pedig ennek megfelelöleg 
ferde hangrés jól feszülő , párhuzamosan álló hangszalagokkal; az 
egészséges oldalon valamivel mélyebben áll a hangszalag.

Mindkét crico.-thyr. liüdését aphonia és a hangrés rendkívüli 
tágulata belégzéskor fogják mutatni. Az embernél pedig a kanna
porczok csúcsának elő rehajlását is fogjuk látni.

Az irodalomban csak két jól észlelt esetet fogadhatni mint 
ilyet, Mackenzie (5852) és Heyman D. Archiv, f. kiin. Med. 1889. 
eseteit ; a többit homályosnak és kétesnek kell mondania.

A m. crico.-thyr. a pajzsporczhoz felhúzza a gyürüporcz 
léczét, de oly izomerő t, mely azt attól távolitaná, nem ismertünk. 
Elő adó azonban vizsgálatai folyamán oly izomerő t talált, mely 
némikép antagonistája ezen izomnak. És ezen erő  a m. crico-aryt. 
post, egyik erő componense.

Ha a kikészített gégén a m. posticust ingereljük, akkor azt 
látjuk, hogy a hangszalagok széttérnek; t. i. a hangnyujtványok 
kifelé és felfelé rotáltatnak, e közben a gyürüporcz távolodik a 
pajzsporcztól, a lig. conicum feszül, minek magyarázata az, hogy 
a posticus egymás felé, szögletbe hajlítani iparkodik a gyürü
porcz lemezét és a kannaporezot, mely húzásnak mind a két porcz 
engedni kénytelen, a míg egyébként fixálva nincsen. Tehát a 
gyürüporcz vízszintes tengely körül forog és elülső lécze lefelé 
ívet ír le.

Belégzésnél tehát, a midő n a m. crico.-thyr. ellazul és a 
posticus mű ködése lép elő térbe, az elő bb felhúzott gyürüporcz 
nemcsak a rugalmasság folytán, hanem a posticus izomereje által 
tér vissza helyzetébe.

Viszont a posticus akkor bírja teljes erejét kifejteni, ha 
megvan terhelve, vagyis ha az antagonismus érvényre ju t, azaz 
ha a m. crico-thyr. összehúzódik és a gyürüporczot elő l felhúzza. 
Ekkor a hangszalagok erő sen feszítvék, tehát szintén a posticus- 
nak ellene hatnak.

A mint látjuk, a hangszalag feszítésén mű ködő  erő k egy 
zárt gyű rű t képeznek, melynek részei: a hangszalag, a pajzsporcz

elülső  lemeze, a m. crico-thyreoid., a gyürüporcz, a m. posticus, 
a kannaporcz. Aktive mű ködik a crico-thyreoid. és a posticus, 
továbbá a hangszalag rugalmassága, fix a pajzsporcz ; minden hang 
számára beállíttatik és fixáltatik a gyürüporcz és a kannaporcz.

Visszatérve a m. crico-thyr.-ra, ennek 3 eröcomponensét 
különbözteti meg Jelenffy, melyeket elő adó is acceptál. A függélyes 
(emelő ), a vízszintes (hátrahúzó) componenst, és végre a frontalis 
componenst, mely a pajzsporcz oldallapjait a sokkal merevebb és 
szilárdabb gyürüporczhoz közelíti, mi által a pomum Adami jobban 
elő relép, vagyis a szöglet kisebbedik. Ennek megfelelnek az izom
rostok iránya és tapadása. A 3. (frontalis) és még vitás cornpo- 
nens izomrostjai a gyürüporcz szélétő l a pajzsporcz lapjainak belső  
felületéhez mennek, tehát egyebet nem tehetnek, mint az oldal
lapokat a gyürüporczhoz közelítik, a mennyiben a gyürüporczot 
szét nem húzhatják.

Ezen utóbbi componens léteiét Ónodi tagadja, mondván, hogy 
a pajzsporcz a fix- és a gyű rű  a mozgópont, a fixpont pedig nem 
lehet ugyanazon izom számára mozgópont.

De ez nem áll, mert a pajzsporcz azért fix marad, ha oldal
lapjai összelapulnak is. Egyébiránt Ónodi ellenmondásban van 
önmagával, mert azt írja (Akadem. Értesítő  X. kötet) egy elő bbi 
közleményében, hogy a pajzsporcz lapjának egymásfelé közelitését 
(szabad szemmel) látta a m. crico-thyr. kötegeinek összehúzódása 
következtében.

Ónodi Adolf. A  m. crico-thyreoideus mű ködésére vonatkozólag 
szóló is eszközölt v izsgálatokat és azok eredményeit publikálta is. Az 
elő adó nézete, mely, m iként ő  jelezte is, azonos Jelenffy véleményével, 
homlokegyenesen ellenkezik azon állásponttal, melyet szóló e kérdés
ben elfoglal. Sem az anatómiai, sem a physiologiai viszonyok alapján 
nem tudja szóló megérteni, hogy miként lehetne oly izmot, mint a 
m. crico-thyreoideust egy elmés elmélet kedvéért három különböző  mű kö
désű  részre felosztani. Az elő adó is megerő sítette azt a tényt, hogy a 
m. crico-thyreoideus mű ködése abban áll, hogy a cartilago cricoideát a 
pajzsporcz alsó széléhez közelíti, 'fény az is, hogy ugyanakkor a liang- 
szálag a középvonal felé közeledik, de e tény m agyarázatát illető leg el
tér az elő adó nézete szóló nézetétő l. Szóló a hangszálag közeledését 
egyszerű en a lazult állapotban lévő  hangszálag megfeszülésébő l magya
rázza, és nem fogadhatja el elő adó és Jelenffynek erre vonatkozó azon 
nézetét, hogy a m. crico-thyreoideus egy része összehúzódáskor a mellett, 
hogy a gyürüporcz felemeltetik, a pajzsporczokat egymáshoz közelíti. 
A  mi az elő adó által észlelt azon tüneményt illeti, hogy a m. crico- 
thyreoideus mű ködésekor a pajzsporcz felső  szabad szarva kifelé tér, a 
nélkül, hogy e különben nem nagy fontosságú észlelésre vonatkozólag 
a prioritást v itatná, m indenekelő tt megjegyzi, hogy két héttel elő bb 
m utatta be az élettani értekezleten, mintsem elő adó arról szóló közle
ménye megjelent. E tényre vonatkozólag sem fogadhatja el elő adó 
m agyarázatát, hanem ezt egyszerű en a hangszálag megfeszülésébő l és a 
pomum Adami-nak ekkor történő  hátrahúzatásából magyarázza. Elő adó 
egyáltalában nem tud ta megváltoztatni az általa hangoztatott nézetekkel 
szóló ellenkező  véleményét, és most arra kéri, v igyék e különben is 
minutiosus kérdéseket a gégészeti társulat elé, és ott döntsék el a vitás 
kérdéseket közösen végzendő  kísérletekkel.

Neumann M. József. Ónodi helyteleníti azt, hogy elő adó a m. crico- 
thyreoideust három részre osztja fel, elő adó ezt nem is teszi, hanem 
mű ködésének mechanikai magyarázatánál több componensét különbözteti 
meg, m iként pl. a m. sternocleidomastoideus összehúzódásakor is egy 
függélyes és egy vízszintes componens szerepel, és ezek érvényesülése 
szerint ezen izom összehúzódásakor a fejet majd csak lefelé, majd pedig 
oldalra is fordítja. Ónodi most nem tartja  elképzelhető nek, hogy a 
m. crico-thyreoideus összehúzódásakor a pajzsporcz két lemezét egymás
hoz közelíti, ezzel szemben utal arra, hogy maga Ónodi akadémiai érte
kezésében azt mondotta, hogy a m. crico-thyreoideus oldalsó részei a 
pajzsporczlemezeket közelítik.

Ónodi Adolf. Nagyon sajnálja, hogy elő adó, mivel szóló tárgy i
lagos érveit nem tud ta megczáfolni, daczára annak, hogy e kérdést 
három dolgozatban részletesen tárgyalta, nem ezekre, hanem már egy 
régen megjelent elő leges jelentésére szólónak hivatkozik. Megjegyzi 
különben, hogy az elő adó által em lített téte lt azon elő leges jelentésben 
nem m int saját észleletét, hanem mint Michael elfogadott nézetét közölte.

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

I. Könyvism ertetés.
A betegv izsgálatró l á lta lában , írta T auszk Ferencz dr.

A  „Klinikai Diagnostik,a “ e bevezető  füzete rövid 36 oldalon igen 
jó  útm utatója a kezdő nek és figyelmeztető  zsinórmértéke egyben-másban 
a gyakorló orvosnak is a beteg általános megvizsgálásában követésre 
ajánlatos sorrendet és eljárást illető leg. Hét fejezetben foglalkozik rövi
den és mégis a szükségesekre mindenben tek intettel a kórelő zmény 
megállapítása m ódjának a taglalásával, tárgyalja továbbá a jelen állapot
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ide vágó részét, azt t. i., a mely a  testalkotásra, a beteg táplálkozási és 
erő beli állapotára, a  betegnek az ágyban legszívesebben elfoglalt helyze
tére, a bő r vizsgálatára és végül egyes feltű nő  jelenségekre vonatkozik. 
A  rövidség, melylyel szerző  tárgyát dióhéjba szorítja, nem válik kárára 
a könnyű  megértésnek, a vezérfonal használhatóságát a  gyakorlati k i
vitel terén meg épen emeli. A  részletes betegvizsgálatnak a füzetben 
foglalt schemája a fő bb explorativ módok szerint csoportosítva jó  á t
tek intést ad a követendő  elbánás helyes sorrendjéről, a mely mellett, 
egyedül lehetséges a pontos és gyors tájékozódás, czélirányos orvosi 
m ű ködésünk ez első  feltétele. K —y dr.

A bárzsing  és gyom or vizsgáló m ódszerei. Ir ta  H irsch ler Á goston dr.
egy. m.-tnr.

A  „Klinikai diagnostika“ egyik részét képező  munkálat mint ön
álló mű  is megjelent Dobrowsky és Franke kiadásában. Az érdekes 
munka két részbő l áll. Az első  résznek tárgya az oesophagus; körül
ményesen ism erteti az oesophagus boncz- és élettanát, valam int vizsgáló 
módszereit, elmondva róla mindent, a mi megtekintés, tapintás, kopog
tatás és hallgatódzás által az oesophagus betegségeinek felismerését 
lehető vé teszi. A  második részben szerző  a gyomorral foglalkozik. Miután 
ennek boncztanát és szöveti szerkezetét leirta, áttér a gyomor physikális 
vizsgálati módszereire s e téren nemcsak a m egtekintést, tapintást, 
kopogtatást és hallgatódzást illető leg ad útm utatást, hanem a gyomor
nak kutatóval való vizsgálását is, mint diagnostikai eljárást, kellő en 
m éltatja. A  gastroskopiával és gastrodiaphaniával, mint még igen 
„kezdetleges ponton“ álló eljárásokkal röviden végez, de annál be
hatóbban tárgyalja a gyomor mű ködéseinek v izsgá la tát: a gyomornedv 
elválasztó mű ködését, a gyomortartalom makroskopikus, m ikroskopikus 
és chemiai tulajdonságait és rendellenességeit, a gyomor mozgató és 
felszívó mű ködését, s végül a hányadék vizsgálatát. Hogy pedig e nagy 
anyag, melyet szerző  mindvégig részletesen és kimerítő en, a tudomány 
legújabb haladásait is kellő en ismertetve és bírálva tárgyal le, csak 64 
nyom tatott oldalt foglal el, annak oka a stylus tömörsége, az egyszerű  
és világos elő adás, mely minden fölösleges szószaporítástól ment, E mű  
irodalm unkban hiányt pótol s bizonyára egyaránt szíves fogadtatásra 
szám íthat úgy az orvostanhallgatók, mint a gyakorló orvosok részérő l, 
k ik  azt lépten-nyomon használhatják. A —y dr.

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

Az u rethan  kellem etlen m ellékhatásait adja összefoglalva 
Friedländer dr., de oda conclndál czikkében, hogy ezek annyira 
ritkák és jelentéktelenek, miszerint bátran és bízvást használhat
juk a gyógyszert a gyermekpraxisban. Általános kellemetlen 
mellékhatásokat láttak alkalmazásánál Ober, Sievekingés Surzeycki; 
egyszer másszor szédülés, fejfájás, bizonytalan járás és szem- 
káprázás is társultak még az általánosan rossz közérzethez, ső t 
a betegek ugyanazt a képet nyújtották, mint az alkoholisták. 
(Sieveking.) Sticker és Sieveking 2 esetben hányást is láttak alkal
mazása után beállani, igaz ugyan, hogy utóbbi szerző nek betege 
3 grammot fogyasztott el 1 órai idő közökben, s még így is csak 
másnap reggel jelentkezett nála hányás. Günther szerint a szívre 
is hat, ö legalább a pulsus gyérülését látta tő le, míg Coze ugyan
ezt csak a beállott álomban tudta constatálni, míg megelő ző leg fel
fokozott érlökést tapasztalt. Mindkét szerző  Eloyval együtt a lég
zésre való befolyásról is szól, szerintük a légvételek száma és 
mélysége lefokoztatik. Anrep állatkísérleteivel igazolta mind a 
három szerző  állításait a légzésre vonatkozólag. Nehány (1— 3) 
foknyi höcsökkenést is láttak adagolása után beállani. (Anrep, 
Coze, Eloy és Uglii). Ober, Sticker és Huchard az elválasztó 
szerveknek m agatartását is tüzetesen tanulmányozták urethan 
adagolásnál, s egyhangúlag állítják, hogy az izzadást tübbé-kevésbé 
fokozná. Ugyancsak hat a vizeletelválasztásra is : így Sticker szerint 
már bevétele után nehány órával a vizelet mennyisége kétszer- 
annyi lesz ; ezzel szemben Umpfenbachnál 24 óra alatt csak 
100 cm3-rel növekedett a vizeletmennyiség, míg egy polyuriában 
szenvedő hystericá-nál 1000 em3-rel látta a vizeletet megszaporodni. 
Albuminuriát is észlelt egy esetben. Mairet és Combele arról 
panaszkodnak, hogy betegeiknél a szer megszokása következtében 
már 6— 7. napra megszű nik a várt álomhozó hatás s így a ren
des dosist folytonosan emelni kell (Umpfenbach).

Látjuk tehát, hogy az alig számbavehetö káros mellék
hatások, de meg mindennemű  mérgező  tünet hiánya miatt is az 
urethant ártalmatlanabb altató szereink közé sorozhatjuk; ha a 
therapiában mégsem tudott szélesebb positiót magának biztosítani, 
ezt egyedül hatása megbizhatlanságának tudhatjuk be, mely alkal
mazásának a legtöbb szerző  szerint egyedüli számbavehetö hátránya. 
(Ther. Monatshefte, 1894. H. Nr. 1.) Rottenbiller dr.

Az orexin hatásáró l. Penzoldt szerint az orexinum liydro- 
ehloricum kiváló stomachicum, a mennyiben 300 esete közül körül
belül 50% -iiáí az étvágyat megjavította s részben teljesen helyre 
is állította. Therapeutikus értéke jórészt azon alapul, hogy a gyomor 
sósavfejlesztési képességet felfokozza, egyúttal azonban motorikus 
és absorbeáló képességét is elő mozdítja. A mi a kellemetlen mellék
hatását illeti, néhány esetben hányást, többször pedig kellemetlen 
égető  érzést keltett. E kellemetlen mellékhatásoktól megszaba
dulandó, P. az orex. hydrochloricum helyett az orexinum basicum-ot 
ajánlja, annyival is inkább, mert úgy látszik ennek étvágyjavító 
képessége még tetemesebb amannál. Használatát P. indokoltnak 
ta lá lta : anaemia-nál, chlorosisnál, functionalis neurosisoknál 
(neurasthenia, hysteria); tuberc. pulmonumnál, könnyebb gyomor
bajoknál (dyspepsia, atonia, könnyű  catarrhalis megbetegedések); 
továbbá jelentéktelenebb circulationalis és respiratorikus zavarok
nál is. Az eredmény nem volt b iz ta tó : elő rehaladottabb tttdö- 
gümökórnál, súlyosabb szívbajoknál, lázas processusoknál, végül 
súlyos gyomorbántalmaknál sem (pl. carcinoma stb.) Nagy elö- 
vigyázatot igényel adagolása vesebajosoknál, de érzékeny gyomor- 
nyákhártyával bíróknál is. Contraindikált alkalmazása gyomor
fekélyeknél és általában mindenütt ott, hol esetleges hányást 
minden áron kerülnünk kell. líendelése igen alkalmas por alakban 
ostyában, esetleg a nélkül is, ha utána bő ségesen itatunk bete
geinkkel meleg italokat, pl. jó bouillont vagy tejet. Adagolásának 
legjobb ideje 10 óra délelő tt. Közepes dosisa 0 '3  gramm felnő ttek
nek. (Centralblatt f. d. med. Wissensch. Nr. 44.)

Rottenbiller dr.

B e l g y ó g y á s z a t .

A tüdő vészt Strizover szürke kenő cs bedörzsölésével kezeli. 
Szerző  e szert már 5 év óta használja a phthisisnél és sok 
esetben a vele elért eredmények szerinte oly frappánsak, a minő k
kel más kezelési methodusnál nem találkozunk; vannak ugyan 
esetek, hol a kezelés az állapoton nem javított, de kárt a keze
léstő l sohasem látott. Eljárása következő : Kétszer naponta 2 gm. 
szürke kenő csöt dörzsöltet be, minden negyedik bedörzsölés után 
egy langyos fürdő t vétet. Ily eljárás mellett 60— 120 gm.-ot 
dörzsöltet be a beteg bő rére, a nélkül, hogy intoxicatiós tünetek 
jelentkeznének ; megfelelő  pausák után a kezelés ismét folytatható. 
Ily  methodus mellett a lázak elmaradnak, a fennálló diarrhoea 
megszű nik, beteg étvágya javul, súlyban gyarapszik (egy esetben 
2 1/2 hónap alatt 9 kilóval), a köpet kevesebb, inkább nyákossá 
válik, a bacillusok a köpetben megkevesbeduek, ső t állítólag a 
tiidöbeni elváltozások is javulnának ; így egy esetében a csúcsok 
felett hallható crepitatio szű nt meg a kezelés alatt, egy másik 
esetében pedig annyira javultak volna a viszonyok, hogy S. nem 
tartja lehetetlennek a phthisikus processus eltű nését. Specificumnak 
nem tartja  ugyan az ung. cinereumot phthisisnél, de szebb ered
ményeket egy gyógymód sem képes felmutatni. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1894. Nr. 3.) Hasenfeld A. dr.

A myxoedema glandula thyreoideával való kezelésének 
elő nyei és hátrányai. Grainger Steivart. Egy myxoedemás nő  
1893. február 25-dikétöl május 10-dikéig juh fötlen gland, 
thyreoideájával kezeltetett aképen, hogy eleinte harmadnaponként 
2 gm.-ot kapott ostyában, márczius 9-töl kezdve negyednaponként 
2 ‘5 gm.-ot, márczins 29-én 3 gm.-ra emeltetett az adag, április 
24-dikén pedig 3 '75 gm.-ot vett be. A kezelés eredménye k i
elégítő  volt. A test súlya és körfogata tetemesen kisebbedéit. A 
bő r puha, nyulékony és nedves lett. A beteg magától vagy meg
felelő  kezelésre izzadt. Az arczvonások megváltoztak. Az apathia 
megszű nt, a nő  figyelmes és víg. A szemhéjak olyanok, mintha 
kissé vizenyő sek volnának. Az orr keskenyebb, az ajkak vékonyab
bak, a pofák kipirultak, az elő bb borzas és ritka hajzat megnő tt. 
A beszéd olyan, a milyen egészséges állapotban volt, az emlékező  
tehetség jó, a közérzet feltű nő en javult. A három év óta szünetelő  
havi baj újra megjött. A vér vörös vérsejtjeinek száma és hae- 
moglobin-foglalatja növekedett. Az emésztést az orvoslás sohasem 
zavarta. A hömérsék a mirigy bevétele után egyszer-másszor 38° 
fölé emelkedett.

Kell tehát, hogy a gland, thyreoideában legyen oly chemiai 
anyag, a mely a táplálkozást, valamint a bő r és az idegrendszer
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mű ködését fajlagosan befolyásolja és a mely a gyomoremésztésnek 
ellenáll. De másrészt a gland, thyr. bevételének vannak kelle
metlenségei, ső t veszélyei is.

A Royal Medical Society-ben való bemutatás alkalmával 
márczius 3-dikán a beteget mulékony dyspnoea lepte meg. Már- 
czius 28-dikán minden rossz következmény nélkül 0*01 gm. pilo- 
carpint kapott. 29-dikén ugyanolyan adag után a beteg elkezdett 
köhögni, nehézlégzés támadt, a köpet habzó volt és a hallgatódzás 
tüdö-vizenyő t derített ki. Kevés alkohol e tüneteket csakhamar 
enyhítette, a beteg elaludt, s csak jelentéktelen dispnoea okozott 
2 napig kellemetlenséget. Kilencz nap múlva új roham jelentkezett, 
úgy látszik nagyobb testi megerő ltetés és szellemi izgalom következ
ményeként. E 24 óráig tartó rohamnak alkohol és ammon. carbon, 
vetettek véget. Április 26-dikán, miután 24-dikén a mirigy adagja 
3 ‘75 gm.-ra emeltetett, igen erő s roham támadt. A beteg az ágy
ban ült, cyanotikus volt, légzés 42, érverés 102, gyakori köhögés J 
és véres köpet; a ttidö felett kiterjedten szörtyzörejek. Ammon. 
carbon., strophantus, alkohol, száraz köpölyök és aether-befecs- 
kendezések ellenére is folyton rosszabbodott a beteg állapota, 
végre magánkívül volt. Érmetszés az öntudatot helyreállította. A 
lélekzés még néhány napig nehéz és a köpet véres volt, de 
28-dikán digitalis bevétele után a szörtyzörejek eltű ntek. A mirigy
kezelést abbanhagyták s roham többé nem jelentkezett.

Ezekbő l látható, hogy a gland, thyr. kis adagja a szív mű 
ködését számra és erő re nézve fokozza, nagy adagja pedig ellen
kező  hatású. Kerülni kell a mirigy-kezelés alatt nagyobb testi 
megerő ltetést, szellemi izgalmat és a bronchialis nyálka-elválasztást 
növelő  orvosságokat (pl. a pilocarpint). (The Practitioner, 1893. 
ju l. — Fortschr. d. Med. 1894. Nr. 2.). W—dt.

Sebészet.

Epekő -ileus gyógyult esetét közli Körte. Egy 52 éves férfiú
nak, a kinek a kezelő  orvos bemondása szerint már megelő ző leg 
többször epekökolikája volt, s ugyanakkor több epekövet ürített 
ki bélsarával, múlt év szeptember 30-dikán minden elő zmény 
nélkül heves hasfájdalmai támadtak, a melyek leghevesebben a 
bal alhastáján kínozták. Eleinte hashajtót kapott, utána ópiumot, 
majd egy magas beöntést, de eredménye ezeknek nem volt. Sem 
szelek, sem bélsár nem távoztak, ső t heves hányás és csuklás lépett fel 
rövid idő  múlva. Október 3-dikán bélsarat hányt, mely 4., 5., 6-dikán 
folytatódik. A beteg teljesen elerő tlenedik. Minthogy 6-dikán a sérv- 
kapúk szokott helyein semminemű  elváltozást sem észleltek, s a fájdalom 
egy és ugyanazon helyre koncentrálódott, epekő  által okozott bél
elzáródásra szólt a kórisme. 10-dikén hosszú metszéssel, balra a 
köldöktő l, megnyitja a hasüreget, feszes, elhomályosodott és erő sen 
belövelt peritoneummal fedett ileum-kacsokra bukkan. A medenezé- 
ben néhány kanálnyi véres savós folyadékot ta lá l ; jobboldalt a 
hasüregben összeesett bélkacsok voltak. A valvula Bauliini felett
20— 30 cm.-re a vékony belekben egy szilárd tyúktojásnyi tömegre 
akad, minthogy annak beljebb tolása nem sikerül, a bélen ejtett 
hosszanti metszéssel távolítja azt el, a mikor az is kitű nt, hogy 
a nyákhártya nincs invaginálva, mint azt ily esetnél mások látták.
A bél és hasfal sebei egyesítve lesznek, s a beteg már ötödnapra 
székel minden baj nélkül. A tyúktojásnyi epekő  nagyon könnyen 
szétmorzsolódott. A jelen esete képezi a 4-dik esetét, a midő n 
epekő  elzárja a bél ürterét, s mű tét útján távolítja azt el. Egy 
esetében a beteg elpusztult. Véleménye szerint úgy ebben, mint 
elő bbi eseteiben is a kórisme felállítása csak lehető ségi volt, a 
hol az anamnesis volt a legbecsesebb értékű . (Centralblatt für 
Chirurgie. 1894. Nr. 8.) Ch. dr.

A fiuk és a férfiak m astitise. Laurent igen érdekesen írja 
le e bánfáimat. A mirigy valamivel megnagyobbodik, a csecsbimbó 
erő sen kiduzzad, nyomásra a mamma fájdalmas, mely néha annyira 
fokozott, hogy még a fehérnemű  is elviselhetetlen. Ez volna a 
kórkép a fiuknál. E tünetek 10— 14 napra javu lnak ; genyedés 
ritkán mutatkozik s bár a gyuladás megszű nt, a mirigy jó ideig 
nagyobb marad. A bántalom csak az egyik oldalra szokott te r
jedni. Okául küleröszakot (traumáit) és onaniát emlegetnek. De az 
utóbbi nem valószínű . Nincs reá befolyása sem a coitusnak, sem 
az ettő l való tartózkodásnak. Valószínű leg a fejlő dő  kor, a puber
tás okozza, melyrő l tudjuk, hogy az egész szervezetben elváltozá

sokat hoz létre. Makacs esetekben sok mindent megkisérlettek gyó
gyítására. Fürdő ket, higanykenöcsöt s belső leg jódot dicsérnek. 
Nem helyeselhető , ha a mastitis megszüntetésére coitust ajánlanak.

Felnő tteknél a mastitis már ritkábban fordul elő . A férfiak
nál e bántalom lehet mastitis acuta és chronica. Laurent még egy 
harmadik alakot különböztet meg, mely gümökóros betegeknél ész
lelhető . T ünetek : a csecsmirigy megnagyobbodása, a bimbó duzza
nata, rendkívüli érzékenysége s ama rossz tulajdonsága, hogy 
gyakran el is genyed. O ka: küleröszak, mint a borjúszí j és 
puskaszíj viselése katonáknál. A harmadik alakja a mastitisnek a 
tiidövészeseknél elő forduló spontán fájdalmairól jellegzetes. A ma
stitis ezen alakja igen kínzó lehet, mely a legkisebb érintésre is 
nagy fájdalmakat vált ki. Ritka ezen betegeknél a genyesedés; de 
a bántalom több hónapig eltarthat. Szerző  egy 17 éves fiatal 
emberrő l is említést tesz, ki kezdő dő  gümökórban volt és kit 5 
hónapig kínzott a mastitis. Coitust még nem végzett, s midő n a 
kórházból távozott, coitus után az emlő je meggyógyult. Midő n a 
kórházba visszajött, a mastitis újra fellépett. (Gaz. med. de 
Paris. 28.) Novotny dr.

A próbb jeg y ze tek  az o rvosgyakorlatra .

1. Typhus abdom inalis 13 esetében tett kísérleteket Jaksch 
tanár a lactopheninnel. A lactophenin egy phenetidin, melyben az

'eczetsav tejsavval van helyettesítve. Szerző  '/2 — 1 grammos ada
gokban adta keményítö-tokocskákban; a napi adaggal 6 grammig 
is felment. A hömérsékcsökkenés káros melléktünetek és rázó 
hideg nélkül következett be és órákig e lta rto tt; ezenkívül a szer 
megnyugtatólag is hat, a deliriumot eltünteti és euphoriát idéz elő . 
(Wiener med. Presse, 1894. 13. sz.)

2. Vizeletfelfogó edényt nő k szám ára szerkesztett R. L. 
Grosse iivegmű szer-gyáros (Ilmenau i. Thtir.). Elő nyei ezen edény
nek, hogy segélyével ágyban fekvő  
beteg nő k a legcsekélyebb megerő l
tetés és a nyugalom megzavarása nél
kül vizelhetnek. Czélszerű  alakja 
folytán (lásd a mellékelt ábrát) a k i
ömlés veszélye el van hárítva és 
minthogy jól odaillik a nő i nemi 
szervekhez, vizelettarthatlanság eseté
ben állandóan is használható. E mellett 
gyorsan és teljesen megtisztítható.
Az edény a legjobb porczellánból 
készült, kívánatra azonban átlátszó üvegbő l is kapható, beosztás
sal ellátva, úgy hogy a vizelet mennyisége egyszerűen leolvasható.

3. Sápkórosak fejfájása ellen a vaskészítmények Robin 
szerint nagyon kétes értékű ek. Eredménynyel használhatók ilyen
kor a következő  szerek: Rp. Paulin, sorbil. pulv. 6*0; Extr. 
cannabis indicae 0 ’30 ; Extr. gentianae qu. s. ut liánt pil. Nr. XXX. 
Naponként 3 labdacsot. Rp. Antipyrini 5 '0 ; Cocaini hydrochlor. 
0 T 0 ; Coffeini 0 T 0 ; Ammonii bromati 5*0; Ammonii jodati 5 ‘0. 
M. f. pulv. Div. in dos. Nr. X. Naponként egy port. Rp. Phena- 
eetini 2 '5 — 5 '0 ; Exalgini l'O — 2'5 . M. f. pulv. Div. in dós. 
Nr. X. Naponként 2 port. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1894. 
26. sz.)

4. Balanitis gyógyítására Chichester ecsetelést ajánl a követ
kező  oldattal: Rp. Atropini sulfur. 0*05; Zinci sulfur. 0 ' 10; 
Acidi boriéi 0*25; Aquae destill. 25 '0 . Ha egyúttal phimosis is 
van jelen, a fenti oldatból néhány csepp befecskendezendő . (Allgem. 
med. Central-Zeitung, 1894. 27. sz.)

5. P h th ir ias is ellen újabban a tinctura chrysanthemi-t ajánl
ják , mely úgy készül, hogy 1 rész chrysanthemum-port 10 rész 
80°/o-°s alkoholban macerái az ember 8 órán át és azután meg
szű ri. E tinctura úgy a parasitákat, mint azok petéit ép oly 
biztosan öli, mint a szürke kenő cs vagy a sublimat-oldat, a nélkül 
azonban, hogy viszketést vagy börlobot okozna. Kétszeri beecse- 
telés többnyire elegendő . (Pharm. Post, XXV. kötet.)

6. A hólyag túlságos izgatottságánál (polakiuria) Chun a 
következő  orvosságtól látott jó eredm ényeket: Rp. Acidi benzoid 
4 '0 ; Boracis 6 ‘0 ; Aquae destill. 180'0. Három evő kanálnyi 
veendő  be naponként. (Le progrés médical, 1894. 11. sz.)



1894. 15. sz. O R V O S I  H E T I L A P 180

A  X l-t l ik  nem zetköz i o rvosi co n g ressu s Rómában.

Róma, 1804. április 6.

A congressus 19 osztálya az ú. n. Policlinico Umbcrto- 
l>an ta rto tta  üléseit. Ez egy még teljesen be nem fejezett k lin i
kai épületcsoport, egym ással folyosókkal összeköttetésben álló 
pavillon-rendszer szerint épitve. Ez idő  szerint m ár bét külön 
pavilion van készen, középen egy nagy központi épülettel, 
m elyben a kórház igazgatásához szükséges hely iségek vannak 
elhelyezve. Ide fogják összegyű jteni a k lin ikákat, m elyek ez 
idő  szerint m ég szétszórva vannak Róma különböző  kórházaiban. 
Minden klin ikához pótosztályok jönnek, és ha az egész telep 
kiépül, 40 pavillonból fog állani. E polik lin ika a város végén 
fekszik, a P o rta  v ián kívül pompás k ilá tással a távoli Apenni- 
nekre. Je len leg  még nincsenek benne betegek.

E hely az ü lések tartására, bár kényelm esen el lehetett 
helyezni benne az egyes osztályokat, nem volt czélszerű en 
m egválasztva. Távol fekszik a város központjától, a hozzá
ju tás  kellő  közlekedési eszközök hiánya m iatt nehézkes v o l t : 
ez m agyarázza, hogy az ü léseket a congressus nagy zsúfolt
sága daczára, különösen a késő bbi üléseken, arány lag  kevesen 
látogatták .

A m unka m indazonáltal serényen folyt. Noha a  bejelen
te tt 2700 elő adásnak csak egy része kerü lt tárgyalás a l á : így 
is nagyon sok tá rg y  ju to tt egy napra. Úgy tetszik, legélénkebbek 
és leg látogato ttabbak vo ltak  a belgyógyászati, sebészeti és 
dcrm atologiai osztály ülései.

Az egyes szakosztályok tudományos m ű ködését csak 
röviden is átnézni, ez idő  szerint teljes lehetetlenség. Noha 
tervbe vették , hogy m inden elő adás rövid k ivonatát besze
dik  és a  congessus hivatalos lap jában a reákövetkező  nap k i
ad ják  : a gyakorla tban ez nem valósult és csak a tárgyalásra 
kitű zött tárgyak  névsorát voltak képesek közzé tenni és csak 
egyik m ásik értekezés k ivonatát közö lték ; a sokféle nyelv 
m iatt pedig egyetlen ülés tárgya it sem lehetett pontosan végig 
követni és fe ljegyezn i: úgy hogy csak késő bb lesz alkalom  
betek in tést nyernünk a congressus m ű ködésének tudományos 
értékébe. Egyelő re csak annyit jegyezhetünk fel, hogy semmi
féle nagyobb korszakalkotó felfedezés vagy egyetem esebb érdekű  
tudom ányos eszme felvetése sem m erült fel a tudom ányos 
tárgyalások  folyam án. Az egyes szakosztályok ülésein Magyar- 
országból is többen tarto ttak  elő adásokat, m elyekről annak  
idején m ajd beszámolunk.

Az egyetem es üléseket általános érdekű  elő adásokkal 
az ú. n. E ldorádo nagy term ében tarto tták  közel a szép mű vé
szetek palotájához, m elyben a k iállítás volt elhelyezve. E 
terem  is nagyon szű knek bizonyult oly nagy számú hallgatóság 
befogadására. K iválóbbak voltak ezen elő adások közül a 
k öve tkező k :

A  márczius 30-diki ülésen, m elyen V irchownak Forli város 
részérő l egy dísz aranyérm et nyú jto ttak  át, Virchow tarto tt 
fe lo lvasást: Morgagni és az anatómiai gondolkozás ez í men, 
m elyben ez olasz tudóst úgy tün tette  fel, m int a modern 
pathologia m egalapító ját. U gyanez ülésen Bouchard (Páris) 
beszélt „A lázról“,  azon végkövetkeztetésre ju tván , hogy a 
m eggyengült idegrendszer rendkívül érzékeny m indazon hatások
kal szemben, m elyek lázat gerjeszteni képesek. A harm adik  
elő adó Babes (Bukarest) volt. E lő adásának tá rg y a : „Az állam 
viszonya a modern bakteriológiai vizsgálatokhoz“ , m elyben az 
állam  tendő it fejtegette a modern bakterio lógiai buvárlatokkal 
szemben és körvonalozta azon állam i eljárásokat, m elyek egy 
m odern hygienikus államtól m egkövetelhető k.

A  márczius 31-diki ülés díszelő adásai a következő k vol
tak  : Foster (Cambridge) „Szervezkedés a tudományban“ czím 
a la tt azt az eszmét vetette fel, hogy az orvosi és rokontudo
m ányokban a vizsgálódást internationalis úton kellene szervezni, 
nemzetközi úton evidentiában tartan i folytonosan, ki m it k u ta 
to tt k i a tudom ányban. Ez álta l meg lenne gátolva, hogy egyik 
búvár ne foglalkozzék azzal, am ive l m ár a m ásik sikeresen foglal
kozott ; továbbá meg lenne akadályozva, hogy m ég meg nem

érett dolgozatok idejekorán napvilágot lássanak, és mint a 
k loakák  szennye meg ne fertő ztessék a tudom ány tiszta forrását. 
Egyesülni kellene e czélból a  különböző  culturnem zetek- 
nek. H a az első  szervezkedés sokba is kerülne, kifizetné m agát 
a beruházás azon haszonnal, mely abból a tudom ányra hára
molna. U tána Nothnagel (Bécs) olvasott fel egy elm efuttatást 
„A szervezet alkalmazkodásáról a beteges elváltozásokban“ czím 
alatt, a functionalis és m orphologikus com pensatiók és a lka l
m azkodások egész sorozatát említve fel a pathologiából és 
fejtegetve e folyam atok törvényszerű ségét. A harm adik  elő adást 
Laache (Christiania) ta rto tta  „Az idiopathikus szívmegnagypb- 
bodásról és szívizom-elfajulásról.“ A szívm egnagyobbodás ke le t
kezésére legfő bb okozók gyanánt a  sör-alkoholismust, az ideg
rendszer kifáradását és a létért való küzdést veszi f e l ; c báj 
ellen legjobbnak ta rt ja  prophylaktikus orvoslás gyanánt az 
Oertel-féle kúrát.

Április  2-dikán Danilewszky (Szent Pétervár) és Bizzozero 
(Turin) ad tak  elő , a m a z : „A protoplasma alapállományáról 
és annak az élet folyamán mutatkozó változásairól“, emez : „A  
szervezet növekvésérő l és regenerációjáról“. D. szerint az é le t
je lenségek  anyag i a lap ja a  fehérje, m unkatársa a protoplasma. 
Különböző  szervezetek protoplasm áiban a fehérjék  különböző  
sorai foglalnak helyet. Alsóbb rendű  szervezetekben nincs complet 
moleculájú fehérje. A protoplasm a fehérjéje a m agasabb rendű  
szervezetekben mind tökéletesebb lesz. A protoplasma az élet 
fo lyam ata a la tt kétfélekép változik c l : hyalin és stromo proto- 
plasmává. A protoplasm a és a  benne levő  fehérje-com plexum ok 
alkalm azkodó képessége folytán káros anyagokhoz is hozzá 
szokik, m int az alkohol, morphin, arson. B. összegezve az 
újabb vizsgálatok eredm ényeit, a szervezet növekvésére és 
regenerációjára vonatkozólag azon végkövetkeztetést á llítja  fel, 
hogy e folyam atokban sem a vérkeringés, sem az idegbefolyás 
zavarai nem szerepe lnek ; a folyam at itt m agában a szövet- 
elemben folyik, a  m elyre m agára hat a fokozódott izgalom.

Ez elő adások közül végre még Stokvis (Amsterdam ) szelle
mes elő adását kell felem lítenünk, k i a Chemia és pharmako- 
therapia között i viszonyról értekezett az újabb vizsgálatok alapján.

Április 5-dikén volt a bezáró ülés az Eldoradoban, 
m elyen a szokásos üdvözlések u tán k ih irdették  a határozatot, 
hogy a X II. internationalis orvosi congressust Oroszországban 
tarják , az orosz korm ánynak hagyva fel az e lha tározást: Szent- 
Péterváron-e, vagy Moszkvában ?

A congressus tag ja inak  tiszteletére egész sor ünnepély 
volt felvéve a  program úiba. E zeknek egy része csak félig sike
rült, mi részint a rendezés készületlenségének, részint annak 
róható fel, hogy ily nagy töm egét a látogatóknak  kellő leg el
látni és k ielégíteni nem közönséges feladat. H a az általános ünne
pélyek nem elégítették is k i a várakozást, annyival inkább 
sikerü ltek  a szű kebb körű  estélyek, m elyeket egyesek ad tak , 
köztük különösen Baeelli, nagyobb számú m eghívottak részére. 
A k irály i palota fogadó estélye szintén nagyon szép volt. 
K edélyesek vo ltak az egyes szakosztályok lakom ái is, va la
mint az egyes k irándulások is és álta lában m ondható, hogy 
szívélyes elő zékenységgel találkozott a vendég m indenütt. (Min
den apróbb inconvenientiát pedig fényesen kárpótolt m aga 
az örök város sehol m ásutt nem található m ű rem ekeivel és 
ódon emlékeivel, és bizonyára m indenki, a k i a  congressus 
alkalm ával lá tta  elő ször Rómát, kellem es em lékekkel távozott 
innen vissza hazájába.

Talán nem lesz felesleges ide ik ta tn i egy pár m egjegy
zést az itteni tapaszta latok  alap ján a jövő beli hasonló con- 
gressusok rendezésére. Az ily congressusok m unkálkodásának 
súlypontja kétségen kívül az osztályok m ű ködésében van. 
Ezek iránt kell a congressus folyam án az érdeklő dést felkelteni 
és fentartan i. K ívánatos lenne e végbő l az, a mi itten töké
letlenül történt, hogy m inden szakosztály tag ja i m egkapják az 
illető  szakosztály m unkaprogram m ját m inden ülésnap reggelén. 
K ívánatos lenne továbbá elő re beszedni az egyes előadóktól 
értekezésük rövid k ivonatát és a congressus hivatalos nyelvein 
közzé tenni azt, a tárgyalás reggelén és a v ita folyamán minden

T Á R  C Z A.
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szakosztályban egy több nyelvű  in terp retato rt alkalm azni, k i 
a felszólalásokat röviden a felszólaló nyelvén kívül a többi 
nyelven is közölné a hallgatókkal. Csak így lehetne el
érni azt, hogy a bábeli nyelvzavarban m inden tag érdek
lő dése fenm aradjon az elő adott tá rgy  iránt. Fontos lenne 
továbbá az, hogy minden ülésrő l m ásnap reggel a  congressus 
hivatalos közlönyében m egjelennének a tarto tt elő adások, 
különben átnézetet a szakosztályok m ű ködésérő l még a szak
osztályi tag  sem szerezhet m indaddig, míg a congressus k i
adványai meg nem je lennek . M indezek kétségen kivill sok 
nehézségekkel já rnak , de a  haszon, a mi e berendezésbő l 
keletkezik , bizonyára bő ven kifizetné az erre fordított fárad
ságot, és tudom ányos tek in tetben is élvezhető bbé, tanu l
ságosabbakká tenné az ily congressusokat, m elyeknek értékes
sége iránt e h iányok m ellett nem m inden ok nélkül em elked
nek mind sű rű bben a kételkedő  felszólalások. —n.

i  D r . S z a b ó  J ó z s e f  t a n á r
született 1822, meghalt 1894.

Szabó József tanár halálával ismét egyike dő lt ki azon osz
lopos férfiaknak, kik hazánkban a természettudományok meghono
sítása és fejlesztése körül magoknak elévülhetetlen érdemeket sze
reztek, kiket hosszú élettel áldott meg a sors és e hosszú életet 
szóval, Írással, tettel, kimeríthetetlen szorgalommal a hazai ter
mészettudományi felvilágosodás ügyének szentelték, kik tanít
ványokat, követő ket nevelve, maguk körül propagandát csinálva 
eszméiknek a társadalomban alapvető en közremű ködtek hazai egye
temes közmű velő désünk modern irányba terelésére. Szabó József 
tanár egyike volt legszorgalmasabb és legtevékenyebb természet- 
tudósainknak, széles látókörrel és kifogyhatatlan buzgósággal, kit 
rendkívüli olvasottsága és bö nyelvismerete különösen alkalmassá 
tettek arra, hogy mindazon valamire való eszmét, a mit szak- 
tudományában a külföldi szakirodalomban felmerült, hazai iro
dalmunkhoz átültesse, búvárkodó szelleme pedig arra, hogy az 
ország mineralogiai és geológiai viszonyainak felderítésében kez
deményező  és alapvető  tevékenységet fejtsen ki.

Eszmevilága, bár leginkább saját kedvencz szaktudománya 
körül mozgott, széles terjedelmű  és általános mű veltségénél fogva 
kapcsolatba tudta hozni azt az ismeretek egyéb ágaival is. Sokat 
já r t  kelt a nagy világban, személyes szemlélő dés alapján ismerte 
az angol, franezia, német, amerikai modern culturát, összeköttetés
ben állott az országok nagyhírű  tudósaival, mi meglátszott gon
dolkodásán, társalgásán, irásmodorán, mely azonban mindig meg
tartotta a magyarosság eredeti zománczát.

Laboratóriumán, könyvein kivül a szabad természetben élt, 
beleértve abba nemcsak az élettelen, hanem az élő  világot is, az 
embereket, a társaságot. Buzgó tagja volt minden olyan társulat
nak, mely a hazai természettudományi ismeretek fejlesztésére és 
terjesztésére közremű ködött. A természettudományi társulat, a föld
tani társulat, a M. Tudományos Akadémia volt leginkább munkál
kodásának köre, melyben valamennyiben első rendű  szerep jutott 
az ö tudományos mű ködésének.

Tevékeny részt vett az orvosi oktatásban is, több mint 
harmincz éven át tanítván az orvosi tanfolyam hallgatóinak a 
mineralogiát és geológiát. Buzgó tagja volt a Magyar orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyű léseinek is, melyeknek az utóbbi idő 
ben elnökévé is választották.

Szerény modorú, kedves ember volt, kit eleven társalgása, 
sokoldalú mű veltsége miatt mindenütt szerettek és tiszteltek.

Hosszú élete folyamán életének legutolsó napjáig megtartotta 
szellemének frisseségét, kifogyhatatlan munkakedvét.

Bezáródó sírja felett igaz gyászba borulva áll a hazai ter
mészettudomány.

4*. #

Elhunyt tudósunknak rövid életrajzát a következő kben adjuk :
Szabó József Kalocsán, 1822-ben született, a hol aty ja  érseki ura

dalmi kasznár volt. Ugyanott végezte el a piaristáknál a gymnasium hat 
osztályát, melyekben mindig a legelső  helyet foglalta el. Szabad idejé
ben a zenét, éneket, rajzot és tánczöt mű velte, a minek köszönhette 
fő képpen, hogy minden társaság kedvencze volt.

1837-ben került a fő városba, a hol két évig philosophiát, azután az 
akkori törvény szerint három évig a törvénytudom ányokat hallgatta. 
Tanulm ányait 1843-ban fejezte be. Idő közben megtanulta a classikus 
nyelveken kivül a németet, a francziát, az olaszt és angolt, szabad órái
ban a gyorsírást is elsajátította.

Már gyerm ekkorában kiváló hajlama volt a természettudományok
hoz. Mikor tanulm ányait elvégezte, a selmeczi bányászati akadémia 
hallgatói közé állt. j± szünidő kben gyalog bejárta Magyarország és 
Ausztria kiválóbb kohóit és bányáit. Mikor az akadém iát elvégezte, 
Zsarnóczán, késő bb Felső -Bányán nyert tanári állomást, Ezeken a helye
ken kiváló alkalma volt kedvencz tanulm ányait, a vegytant, ásványtant 
és földtant gyakorlati irányban is mű velni. Legelő ször a magyar orvosok 
és természetvizsgálók 1845-diki pécsi vándorgyű lésén tiint fel kiváló 
szakértelmével. Á  fiatal 23 éves bányanövendéket a jelenlevő  szak
emberek lelkesülten üdvözölték.

1848-ban az első  felelő s magyar m inisteriumba hívták meg a 
bányászati osztály kohászati szakához. 1849-tő l 1855. deczember végéig 
a budapesti egyetemen mint helyettes tanár m ű ködött s az ásványtanon 
kivül még a vegytant is elő adta. 1853-ban házasodott meg, Havas Ignácz 
elő kelő  fő városi polgár leányát, E telkát vette nő ül, a ki alig néhány 
évi boldog házasság után elhunyt, Hat év múlva másodszor nő sült, a 
m ikor Dulovies Valériát vezette az oltárhoz.

Egyideig a budai fő reáliskola tanára és igazgatója volt, késő bb a 
pesti kereskedelmi akadémia tanára lett, majd 1862-ben a budapesti 
Tudományegyetemen az ásványtan és geológia rendes tanárává nevezték 
ki. Egyetemi tanársága alatt sok, külföldön is elterjedt becses tudo
mányos szakmunkát irt, résztvett mint kormánybiztos az 1862-diki 
londoni kiállításon s több évig a budai báuyabiróság elnöke is volt. A 
szünidő ket minden évben tudományos utazásokra használta fel. Bejárta 
egész Európát s A frika északi részeit. Még 1882-ben, 60 éves korában 
is fiatal erő vel és kedvvel kelt útra, hogy áthajózza az A tlanti Óceánt 
s beutazza az Egyesült-Á llamokat, a hol résztvett az amerikai tudósok 
montreáli vándorgyű lésén.

A  legtermékenyebb szakírók egyike volt. Legelső  nagyobb mun
kája Az ásványtan alapvonalai, a mely 1861-ben jelent meg első  k iadásá
ban s azóta sokszor kibő vítve ma is általánosan használt tankönyvül 
szolgál. Szakértekezései az eredeti kiadással egyidejű leg rendesen néme
tül, francziául és angolul is megjelentek. Másik nagyobb munkája a 
Geológia, a melyben az új petrographiai rész és a kő zetek geológiai be
osztása új irányt jelöl a tudományban.

Legbecsesebb munkája, melyen 14 évig dolgozott, „Selmecz környé
kének geológiai leírása“, e munkába rakta le összes tudományos tapasztala
tainak gyümölcseit. E m unkáját az Akadém ia első rendű  jutalom ban 
részesítette.

Hosszas tanári és tudományos pályáján számos k itüntetés érte. 
Mint egyetemi tanárt idő közben dékánnak és rektornak választották. 
1858-ban lett a Magj-ar Tudományos Akadémia levelező , 1864-ben ren
des tagja, késő bben pedig a I I I . osztály titkára és igazgatóságának 
tagja. Tagjává választották több külföldi tudós társaságnak. Az oxfordi 
egyetem jubileumán m in taM agy. Tud. Akadém ia és egyetem képviselő ié 
díszdoktori oklevéllel tisztelték meg. A  király a Ferencz-József-rend 
lovagkeresztjével, királyi tanácsosi czímmel ő s utoljára nemességgel tün
tette ki, a „szentmiklósi“ elő nevet adományozván neki. A  kir. természet- 
tudományi társulatnak egykori titkára és alelnöke volt, a földtani tá r
sulat, az állat- és növényhonosító társaság pedig elnökét gyászolja benne.

Még a húsvéti rövid szünidő  alatt is geológiai kiránduláson volt, 
melyrő l azonban betegen jö tt haza és néhány napig tartó, de kínos szen
vedés után befejezte áldásos életét. Szabó Dénes dr., a kolozsvári egye
temen a szülészet tanára, szerető  aty ját gyászolja az elhunytban.

Temetése általános érdeklő dés mellett f. hó 12-dikén délután ment 
végbe, melyen a halottas háznál az Akadémia nevében Than Károly, az 
Orvosok ő s Természetvizsgálók vándorgyű lése nevében Dnlácska Géza dr., 
a temető ben pedig Majthényi Endre tanársegéd és Krausz Elemér gyógy
szerész-hallgató mondtak vegbucsúszót az elköltözöttnek.

Nyugodjanak békében hamvai.

H eti szem le.

B udapest, 1894. április 12-dikén.

B akterio lóg ia i cursus. A  belügyminister a következő körrendeletét 
intézte valamennyi törvényhatósághoz. Ismervén azon fontos szerepet, 
mely a bakteriológiát az orvosi tudományok mai álláspontja szerint min
den tekintetben, de nevezetesen a helyes és biztos kórismézés körül meg
illeti, alkalm at kívánván nyújtani ez évben is a hatósági orvosoknak 
arra, hogy a tudomány ezen élénk fejlő désben levő  ágának jelen állásá
val gyakorlati úton könnyű  szerrel megismerkedhessenek, indíttatva 
éreztem magamat részükre egy átlag 3 heti bacteriologiai tanfolyamot 
újból berendezni.

A  tanfolyam vezetésével Pertik  Ottó dr. egyetemi tanárt, a buda
pesti bakteriológiai intézet vezető jét biztam meg, míg a helyiségeket és 
a szükséges segédeszközöket Budapest fő - és székváros közönsége 
bocsátja a tanfolyam hallgatóinak rendelkezésére.
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A  tanfolyam f. évi május hó 1-jén veszi kezdetét, minélfogva fel
hívom a törvényhatóságot, hogy ezt összes hatósági alkalmazásban álló 
orvosaival oly felszólítással közölje, hogy a k ik  közülük hajlandók saját 
költségükön a je lzett tanfolyam ra felutazni és annak tartam a alatt itten 
tartózkodni, ezen óhajukat a törvényhatóság útján hozzám mielő bb 
jelentsék fel, annál is inkább, mert egy tanfolyamon 25 hallgató vehet
vén részt, az ezen számon felül jelentkező k figyelembe vehető k nem 
lesznek.

Egyúttal felhívom a törvényhatóságot, hogy a jelentkező k részére, 
a mennyiben nem nélkülözhetlenek, a szükséges 3 heti szabadságot a 
tanfolyam idejére adja meg.

Kijelentem egyúttal, hogy ha a törvényhatóság orvosait a tan
folyamon részvételben anyagilag segélyezni kívánná, az ellen elvben k i
fogásom, ha a fedezet kellő leg biztosíttatik, nincsen.

Végül megjegyzem, hogy maga a  tanfolyam a hallgatókra nézve 
ingyenes, valam int a szükséges eszközök és felhasználandó anyagok is 
díjmentesen bocsáttatnak a hallgatók részére. Budapesten, 1894. évi 
április hó 8-dikán.

# 4:

A bu d ap esti orvosi kö r orsz. segélyegyletének p énz tá rába f. évi
január hó 1-tő l márczius 31-dikéig következő  összegek folytak b e : 
Tő kekam at 1893-ra 1362 frt 50 k r . ; takarékpénztári kam at 57 frt 32 k r . ; 
nagys. özv. Saxlehner Andrásné úrnő  adománya 200 frt, Pauer Béla dr. 
úr (Vácz) adománya 200 f r t ;  egyenkint 10 frto t fizettek: Fischer Péter 
Budapest, Jávor Béla Ó-Gyalla, Kaufholz Frigyes Nezsider és Mikó 
Gyula L.-Szt.-Miklós’; 8 frto t fizetett Halmi A dolf A b o n y ; egyenként 
6 frto t f ize ttek ; Andrássy Ferencz Szeged, Rosenfeld Zsigmond Báth és 
Veszelovszky Béla T esany ; egyenkint 5 frto t fizettek: Háry István 
Zala-Egerszeg, Károlyi Gyula Ercsi és Lő ry Ede B udapest; egyenkint 
4 frto t fizettek : Biró Ede B.-Gyarmat, Boldizsár Imre Nyir-Bátor, Csépai 
Lajos Szolnok, Engel Árm in N.-Kanizsa, Fekete József Biityin, Fribesz 
A lajos Bököd, Gálly János Akna-Szlatina, Guttmann Lajos Győ r, Gyöngyi 
József Abony, Havas Ede Turzovka, Hermann Manó Zólyom, Hintz Elek
M. -Vásárhely, Kádár A ntal N.-Bánya, Király Gáspár Jászberény, Kohn 
Gábor Paks, Khoor Dezső  H.-Nánás, Kolonics Dénes Csár-Várdótfalu, 
Korbuly Sándor Hő gyész, Kórodi Kálmán T.-Ujlak, Kozma Sándor M.- 
Sziget, Kovács Bálint Báttaszék, Ligeti József S.-A.-Ujhely, Löwy József 
Pozsony, Ludvik Endre Budapest, Mankovits Rezső  Bártfa, Meder József
N. -Ilonka, M itzger Miksa Marczali, Nagy Pál Karczag, Ocht József Fehér- 
templom, Planer József Csögle, P ó t Radó Bonyhád, Rózsay Mór Kotor, 
Samek Fülöp Budapest, Schwirian János Dobsina, Sebes Lajos Tenke, 
Szárnyassy Béla Új-Arad, Szekeres József N.-Kanizsa, Szöllössy József 
Tiszaabád-Szalók, Üveges László Szinevér, V ajda Károly Böhönye, Weisz 
Samu Győ r, W ertner Mór Csákóvá, zempléni orvos-gyógyszerész-egylet. 
Zsiga Mór Rónaszék. — Liebmann Mór dr. egyet, m.-tanár, pénztáros, 
(Andrássy-út 13. sz.)

V eg y esek ,

B udapest, 1894. áp ril is  13-dikán. A fő városi statistikai hivatal
nak 1894. márczius 25-dikétő l márczius 31-dikéig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 468 gyermek, elhalt 257 személy, a születések tehát 
211 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 11, kanyaró 3, vörheny 3, typhus abdo
minalis 2, gyermekágyi láz —, egyéb ragályos betegségek 2, agykér- 
lob 14, agyvérömleny 7, rángások 13, szervi szívbaj 15, tüdő -, mellhártya- 
s hörglob és hörghurut 58, tiidő gümő  és sorvadás 45, bélhurut és bél
lob 7, carcinomata et neoplasmata alia 9, méhrák 4, Brigth-kór és vese
lob 9, angolkór 3, görvélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 10, 
ászkor, aszály és sorvadás 5, aggkór 9, erő szakos haláleset 11. — A  fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 2098 beteg, szaporodás 697, 
csökkenés 710, maradt e hét végén ápolás alatt 2085. — A  fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. április 2-tól április 8-ig terjedő  k i
mutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 8 
(meghalt 1), bárányhimlő ben 16, vörhenyben 15 (meghalt 8), kanyaró
ban 88 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 33 (meghalt 9), torokgyík
ban 9, trachomában 20, hökhurutban 4, orbánezban 2 (meghalt 1).

— Egyetem i a lk a lm azáso k : A  kórboneztani intézethez díjazott 
gyakornokká Kelen Béla dr., díjazatlan gyakornokká Pfeifer Gyula 
V. éves orvostanhallgató választatott meg. — A kórszövettani intézetnél 
d íjazott gyakornok lett- Preisieh Kornél dr. — Az I. szülészeti és nő beteg 
klinikán díjazott gyakornokká lett Walla Béla dr., díjazatlan gyakor
nok gyanánt alkalm azást nyertek : Platzer Sándor, Fleischer Jenő , Bugsch 
Gusztáv, Szabó Sándor, Kollár Kamill, Kimély Dezső , Fleischmann Hugó 
doktorok.

A  L ich tenberg  K ornél dr. egyetemi m.-tanárnak ő  Felsége a 
Ferencz-József-rend lovagkeresztjét adományozta. Ez alkalommal a 
poliklinika orvosai szívélyes ovatiókban részesítették.

— A m arosvásárhely i országos kórházban  — mint azt Marosi 
Kálmán dr. mű tő  kórházi fő orvos évi kim utatásából olvassuk — az 
1893-dik év folyamán 1508 beteg nyert ápolást. A z ápolási napok száma 
40,873-at te tt ki, így egy betegre 29'07 nap esett. A  betegeknek 2L9°/0-a 
bujakóros volt. Nagyobb m ű tétet 103, kisebbet 195 esetben végeztek. A  
kórház gyökeres és czélszerű  rendezése végett új kórházszabályokat 
dolgoztak ki. A z igazgató mellett Kozma Jenő dr. teljesített segédorvosi 
szolgálatot.

A  B iharm egye közkórházában Nagyváradon — Frater Imre dr. 
kórház-igazgató és mű tő -fő orvos évi kim utatása szerint — az 1893-dik 
év folyamán 3077 beteget ápoltak 78,262 ápolási napon (25'68 átlag).

Összesen 310 m ű tétet végeztek. Az igazgatón kívül mint osztály
fő orvosok Bartha János dr. és Kosinger Vilmos dr., mint segédorvosok 
Egyed István dr., Lung Ananito dr., Horváth Gyula dr. te ljesítettek orvosi 
szolgálatot.

— A „H ajlék ta lanok Menhelye“ czímíí egyesület három házában
1893. év folyamán 217,209 férfi, 19,225 asszony, 4474 gyermek nyert 
éjjeli szállást és a téli hónapokban esteli levesadományt.

— Brow n-Séquard, a híres physiologus, márczius hó 31-dikén Páris- 
ban hirtelen elhunyt. 1817-ben született Port-Louis-ban, Mauritius szigeten. 
A ty ja (Brown) amerikai ember volt, anyja (Séquard) pedig franczia 
származású. 1838-ban Párisba jö tt, a hol két év múlva orvosdoktorrá 
avatták. A zután visszatért szülő földjére orvosi gyakorlatot kezdeni. Csak
hamar azonban visszajött a franczia fő városba és foly tatta tanulmányait 
az idegrendszerrő l. Hírneve csakhamar oly nagy lett, hogy a párisi 
fac.ultáson külön elő adások tartásával bízták meg. 1864-ben az Egyesült- 
Á llamokba ment és itt a Harvard-egyetemen az idegkórtan tanszékét 
foglalta el. 1878-ban azonban ismét Párisban találjuk m int Claude Bemard 
utódját a kísérletes kórtan tanszékén; ezen állásában azután haláláig 
megmaradt. Megjegyzendő  még, hogy idő közben Londonban is tartóz
kodott hosszabb ideig, a hol a „Hospital for Paralysis“-! úgyszólván 
részére alapították. Brown-Séquard irodalmi munkássága rendkívül term é
keny volt. Több mint 500 értekezést irt, melyek úgyszólván az orvos- 
tudomány összes ágaira vonatkoztak. Legfontosabbak és nagyobb részt 
maradó értékű ek azonban minden esetre az idegélet- és kórtan körébe 
tartozó munkálatai, így a vérérösszehúzó idegek felfedezése az ő  nevé
hez van fű zve. K ísérleteinek kiv itelekor kényelmetlenségektő l, ső t veszé
lyektő l sem riadt vissza ; így a lefejezett fejbe végzett vérátömlesztésnél 
a meleg vért saját erei szolgáltatták ; az emésztést illető  vizsgálatainál 
fonálra kö tö tt szivacsokat nyelt le gyomornedv nyerése czéljából; 
cholera-tanulmányai közben pedig nagyobb mennyiségű cholera-üriiléket 
nem egy Ízben nyelt el. Az 1889-ben felfedezett herenedv-befecskendéssel 
égj" ríj, reménynyel kecsegtető  gyógymódnak, az úgynevezett szövetnedv- 
therapiának vetette meg alapját.

— Mai számunkhoz mellékeljük Kohits fürdő  prospektusát. A  stájer- 
országi kormány a nagyszámú magyar fürdő vendégek érdekében az el
távozott Elt.z dr. helyebe e fürdő be fürdő orvosul Gámán Béla dr.-t 
nevezte ki. Szintén e számhoz van mellékelve a Wildlingen fürdő  
prospektusa is.

— M egjelent. Székely Ágoston dr.-tól : A  tüdő vész gyógytana. 
Gyakorló orvosok használatára. Budapest. Dobrovszky és Franké kiadása.
1894. Á ra 1 frt. Közelebbrő l ismertetni fogjuk. — Krafft-Ebing d r . : 
Psychopathia Sexualis. Visszás nemi érzések különös figyelembe vételével. 
F o rd íto tta : Fischer Jakab dr., a pozsonyi kórház fő orvosa. Budapest, 
1894. Singer és Wolfner kiadása.

Az A nker élet- és já radékb iz tosító  tá rsaság  Bécsben gróf Hoyos 
Rudolf elnök lete a la tt  áp r il is  5-dikén ta r to t ta  35. évi rendes köz
gyű lését. A  napirendre térés elő tt elnöklő  megemlékezik azon súlyos 
veszteségrő l, mely a társaságot a választm ány elnökének, gróf Zichy 
Ödönnek és a választm ány tagjának, Hanns v. W ening Jugenheim  el
halálozásával érte, különösen kiemeli gróf Zichy érdemeit, ki a társaság 
alapítása óta a választm ány tag ja és 29 évig elnöke volt és mint ilyen 
a társaság felvirágzása körül különös érdemeket szerzett.

A  jelentésbő l látható, hogy 1893-ban 9401 halál és túlélési aján
lat, 25.293,642 frt tő ke és 23,613 frt járadék nyu jta to tt be, ebbő l 8042 
ajánlat 21.886,661 frt tő ke és 22,832 frt járadék  bonyolíttatott le. Az év 
végével 78,226 halál és túlélési biztosítás. 203.840,814 frt tő ke és 92,123 
forint járadék, hozzászámítva még fennálló 6443 kölcsönös túlélési tár
sulási jegyzést, 11.392,182 írtjával és 297 baleset biztosítási kötvényt, 
84,966 kötvény 215.232,966 frt biztosított, illetve jegyzett tökével és 
92,123 frt járadékkal, valamint 2.653,430 frt, illetve 2.096,470 frt baleset 
biztosítási tő ke és 1124 frt napi kárpótlás m aradt érvényben.

1893-ban halálesetek, visszavásárlások, életeseti és járadékbiztosí
tások után a kedvezményezetteknek 1.289,960 frt a társulati tagoknak, 
a biztosításoknak halál esetére nyereményrészszel és a túlélési biztosí
tások alapjából nyereményrészszel 643,727 frt a kölcsönös túlélési tá r
sulás alapjápól 1.231,846 frt, összesen 3.165,534 frt fizettetett, míg a 
díjtartalék és biztosítási alap emelésére 5.580,994 frt fordíttatott. A  biz
tosíto ttak  részére az elő ny abból tű nik ki, hogy a társulati tagok a 
részletekben befizetett 551,793 írté rt 1.231,846 forintot, azaz a befizetések 
tartam ához és a b iztosított életkorához viszonyítva, a betétek kamatos 
kamatai 7°/0-ot, túlélésre nyereményrészszel biztosítottaknak a b iztosított 
összeget és a luztosított tő ke 21,20/0-át mint nyereményrészt kapták  k i
fizetve, míg az elhalálozás esetére nyereményrészszel biztosítottaknak 
nyereményül az évi dij 25°/0-a ju to tt.

A  társulat kezességi képessége a túlélési társulás 9.011,603 frtnyi 
alapján kivid a következő  alapokból á l l : A  tükebiztosítások nyeremény- 
rész nélkül b iztosítottak alapja és járadékbiztosítások 11.246,465 forint, 
d íjtartalék és nyereményalap a túlélésre nyereményrészszel b iztosítottak 
részére 24.063,940 frt, összesen 35.310,409 frt, ehhez járul még a rész
vénytő ke 1.000,000 frt és a tő ketartalék külön tartalékkal 2.333,251 frt, 
összesen 47.655,261 f r t ; a társulat összes vagyona 49,559,673 forint. A 
befektetést illető leg megjegyzendő , hogy a törvényes elő írásoknak meg- 
felelő leg bécsi ő s budapesti ingatlanokban, telekkönyvileg biztosított 
kölcsönökben, valamint értékpapírokban van elhelyezve.

A  részvényeseknek kam at és osztalék czímén 150,000 forint 
ju to tt, míg a halál esetére nyereményrészszel b iztosítottak osztalékalap
jának  emelésére 200,000 frt fordíttatott.

Gróf Zichy Ödön és Hanns v. W ening Jugenheim  helyébe Hídvégi 
gróf Nemes Vincze és Pacher Gusztáv v. Théinburg választattak.
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„ S z t .  L u k á c s - f ü r d ő “ r é s z v é n y - t á r s a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e ly .

Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és párolással, 
iszapborogatás, téli iszapfürdő k és lakásokról küld prospeetust 
díjm entesen az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: Dr. Bosányi Béla.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. április 5-tő l 

egész április 11-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül !
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| O R V O S I  L A B O R A T O R I U M !
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t e j - ,  e x - és  t r a n s s u d a t i o n v a la m in t  b a k t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

\ D r .  M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd. jj

T r e n c s é n T e p l i c z  k é n e s - f ü r d ő
F e ls ő  M a g y a ro rs z á g b a n  V a s ú t i  á l lo m á s  T e p la -T re n c s é n-T e p l i tz .

A z  o s z trá k -m a g y a r  m o n a r c h ia  le g e rö s b  k é n e s  fü r d ő i  28°— 32n R . fo k ú  m e le g  fo r 
r á s o k k a l .  J a v a la to k  : köszvény, csúz, megrögzött syphilis, idegzsábák, ischias, idült 
1 bő rbetegségek, csontszú é s  üsző k, m a k a c s  s e b e k  s tb .

K ényelm es és o lcsó . — Fürdő -le irást ingyen  küld

a fürdő igazgatóság.

S a x lc lm e r  A n d r á s , c s . é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

HUNYADI JÁ N O S
A  le g h a tá s o s a b b  é s  le g k e l le m e s e b b  h a s h a j tó s z e r . 

L eg jelesebb  o rvosok  v é lem én yei sz e r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

G yors, b iz to s  en y h e  h a tás.
H a tá sa  fá jda lom  né lkü li. — U tá n szo ru lá s nem  á ll be. 
T artós eg y en le tes  h a tá s. — H a szn á la ta  nem  ke llem etlen . 
R end szeresen  h a szn á lv a  nem  h a t fá ra sz tó a n  a  gyom orra. 

—  K is adagban  is  e lég ség es. —

B e v á s á r l á s n á l  a  p a la c z lc  c s im k é p é n  o lv a s h a tó

„ S a x le h n e r  A n d r á s “
n é v  f ig y e le m b e  a j á n l t a t i k .
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D r .  P A J O R  S Á N D O R
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B A L A T O N F U R E D
G Y Ó G Y F Ü R D Ő

Z a l a m e g y é b e n ,  M a g y a r o r s z á g .
P o s t a ,  t á v i r d a  h e l y b e n .

* -  F tirdö idény  k e z d e te  m á ju s  2 7 - tő l  s z e p te m b e r  v ég éig . 3 $
D e  a z o n  g y e n g e  ü d ü lö k  é s  m e l l b e t e g e k ,  k i k  B . - F ü r e d 
k e d v e z ő  c l i in á j á t  e lő b b  h a s z n á l n i  a k a r j á k ,  m á ju s  1 3- t ó l  
s z í v e s e n  lá t t a t n a k  e l  —  m e l e g  f ü r d ő k  k i v é t e l é v e l  —  m in 

d e n  k é n y e l e m m e l .
Tiszta ozondús, enyhe, egyenletes tóparti levegő  ; égvényes, 

sós, szénsavas, vasas, fo rrások ; juhsavó, tej, sző lő , massage gyógy
mód ; szénsavas meleg pezsgő  és szénsavas hideg fürdő k, gő z
fürdő , zuhanyok, balatontavi hideg fürdő k és uszodák, orvosi 
tekintélyek által igen ajánlva; vérszegénység, görvély, gümő kór, 
csúz, köszvény, légző szervek hurutos bántalmai, rekedtség, vér
köpés, gyomor, bélhurut, máj és lépvérbő ség, nő i bajok és ideg- 
bántalmakban.

E l s ő r a n g ú ,  f ú r c i ö i n t é z e t .
Hegyektő l védett gyönyörű  fekvés, díszes és czélszerü 

berendezés, gyógyterem, sétacsarnok, árnyékos sétányok, lombos 
park, fenyves liget, térzene, szini elő adások, hetenkint táncz- 
mulatság, élvezetes kirándulások, sétacsónakázás. Elegáns lakások 
az Erzsébet, K lotild udvarokban és a Grand-Hotelban; csinos 
nyaralók. Jó  és mérsékelt étkezés, table d ’höte, couvcrt 1 frt 
50 kr. A szobák ára 40 krtó l 4 írtig. Junius 15-ig és augusztus 
20-tól a saison végéig a lakások 30 százalékkal, az étkezés 20 
százalékkal olcsóbb a Grand-Hotel éttermeiben.

Vasúti állomás Siófok és Veszprém, Siófokról gő zhajón 
1 óra. Veszprémtő l bérkocsin 1 és fél óra. Vasúti saisonjegyek 
337, százalék kedvezménynyel, menettérti jegyek — 3 napra — 
féláron kaphatók. Prospektusokkal ingyen szolgálunk. A fürdő - 
intézet rendelő  fő orvosa Dr. Huray István.

Lakásmegrendelések — elő leg mellett — K o v á c s  Á b e l  
fürdő iga/gatóhoz intézendő k Balatonfiiredre.

Balatonfüredi, ásványvíz, mely mint étrendi víz is igen 
kedvelt, fő raktára Édeskuty L. ásványvíz-szállítónál Budapesten. 
Szemerey Jánosnál Veszprémben és Birkmayer Lajosnál Székes
fehérvárott. A  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .
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O R V O SI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE,

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos d r. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti á lta lán os p o lik lin ik a  labo ra 

tórium ából.

A k é n e s  v ize k  b e fo ly ása  az  e m é sz té s re .1

V as B e r n á t dr. és G a ra  G éza dr., a laboratórium vezető itő l.

Már régebben k ifejezték egyes szerző k —  mint Hufeland, 
Seegen —  azon nézetüket, hogy az egyes ftirdő k és ásvány
vizek m egítéléséhez és azoknak osztályozásához nem elégséges 
a v izeknek analy tikai és em pirikus alapon nyugvó ism erete. 
Pedig m anapság is az az eljárás van használatban, hogy a 
v izeket szilárd a lkatrészeik  hasonlatossága alap ján szorítjuk 
rendszerekbe. Ez az eljárás tudományos tek in tetben m ár épen 
nem kielégítő . Than tan á r 1890-ben a balneologiai congressuson 
hangsúlyozta, hogy a  régi módszerek mellő zésével az ásvány
v izekben ne a sókat, hanem  a savm aradékokat, a fém eket 
kell tek in tetbe venni s az egyes vizek olyképen csoportosítan- 
dók, a  m int azok a  villanyos vegybontáskor a két különböző  
pólussal szemben v iselkednek. Ez a  felfogás m inden esetre új 
irányba tereli a vegyész m unkáját, s szorosan véve leginkább 
is ő t érdekli. Az orvos szám ára a balneológia és a balneo- 
therap ia akko r fog a m ai tudományos színvonalra emelkedni, 
ha az ásványvizek nem csak vegyi, de physiologikus alapon 
is ism ertekké lesznek. I ly  irányú v izsgálatok a külföldi fürdő 
helyeken m ár végeztettek. Ezúttal utalni akarunk  Jaivorski- 
u a k 1 2 a karlsbadi vízzel, és a legutóbbi idő bő l Lewa-nak ' a 
taraspi vízzel végzett kísérleteire. N álunk eddigelé vajm i kevés 
történt, azért is czélszerű nek látszott a figyelmet erre felhívni 
az által, hogy néhány hazai ásványvíznek physiologikus hatása 
k ísérleti alapon tanulm ány tárgyává tétetett.

K ísérleteket végeztünk egynéhány kénes vízzel, m int a 
parádi, pöstyéni, margitszigeti és a városligeti artézi forrás vizé
vel, s ezeknek m indenekelő tt a  gyomor m ű ködésére való h a tá 
sát v izsgáltuk. K ísérleteink első  sorban a  k ísérleti egyén 
norm ális em észtő képességének m egállapítására irányultak . Ezt 
az Ewald-féle próbareggeli (300 keni. tea  ezukor nélkül és egy 
fél zsemlye) után 1 órával gyom orkutatóval nyert gyomor- 
tartalom  analyzálása álta l határoztuk  meg, a figyelmet fő kép 
a szabad sósav és a  pepsinre fordítván. Az oltó ferm ent 
v izsgálatátó l ily k ísérleteknél vélem ényünk szerint bátran el 
lehet tek in ten i. A szabad sósav a qualitativ  próbák egy va la 
m elyikével (legczélszerű bben tropaeolinnal vagy a Günsburg 
reagenssel) le tt k im utatva, a quantitativ  sósavpróbákat nélkülöz- 
hető knek véltük  m ár csak azért is, m ivel N oordenf Honigmann5 
és m ások v izsgálatai nyom án a  sósav m ennyiségét illető leg 
am azok is teljesen kielégítő  felv ilágosítást képesek  nyújtani. 
Különben is az összes sósav m ennyiségének (kötött és szabad
nak) m eghatározására szolgáló s többnyire igen complicált el-

1 E lő adta az orsz. balneol. egyesület 1894-dik évi nagygyű lésén 
Vas Bernát dr.

2 D. Arch. f. ki. Med. 1885.
3 Béri. kiin. Wochenschr. 1894. 11. sz.
4 Zeitschr. f. kiin. Med. X III.
3 Béri. kiin. Wochenschr. 1893. 15—16. sz.

járások , a  m inő ket Cahnés Mer ing f  Ma/rtius és Lüttlce,2 Sjöquist3 4 
stb. a ján lo ttak , m inden tek in tetben épen nem kifogástalanok, 
a  hogy azt Rosenheim4 s mások v izsgálatai bizonyítják. Ezen 
complicált m ódszerek sem klin ikai, sem diagnoStikai szem pont
ból több tám pontot nem nyú jtanak  az orvosnak, m int az olyan 
egyszerű  színreactiók. Noorden5 szerint a  gyenge, de azért 
positiv qualitativ  sósavreactio azt m utatja, hogy minden 
affinitás le van kötve és van még egy k is felesleg a sósav
ból, tehát a sósavelválasztás no rm ális ; igen élénk sósav
reactio a norm álisnál erő sebb sósavelválasztás m ellett szól, 
míg a negatív sósavpróbák a rra  utalnak, hogy a  sósavel
választás nem elegendő , az affinitás nincsen teljesen lekötve. 
K ísérleti eredm ényeink m egítélésénél mi is ezeket tarto ttuk  
irányadókul. A pepsint 3 80 C. m ellett végzett emésztési k ísérle tek 
kel vizsgáltuk, s annak m ennyiségét a  m indig egyenlő  m ennyi
ségben alkalm azott fibrin elem észtésének idejébő l ítéltük meg.

A gyom ornedvben ezenkívül az összaciditás ’/i o normal 
natronlúggal le tt m eghatározva, s a nyert érték  százalékszá
m okkal je lö lte tett. Tek in tetbe vétettek  ezenkívül az organikus 
savak, fehérje, propepton, pepton és egyéb accidentalis a lk a t
részek, m int a  nyák, epefestenyek.

A gyom or m otorikus functió ját szintén a próbareggeli 
segítségével v izsgáltuk, azon idő tartam ot állapítván meg, a 
mely a la tt a próbareggeli a gyom rot elhagyta.

Ezen elő zetes vizsgálatok után k ísérleteinket az ásvány
vizekkel fo ly tattuk, vizsgálván első  sorban annak az éhgyom orra 
való hatását. I ly  módon felv ilágosítást rem éltünk nyern i arról, 
hogy minő  elváltozást idéz elő  az ásványvíz a gyom or külön
féle functióiban, továbbá, hogy m ennyiben módosul ez a hatás 
a szerint, a m int a bevitt ásványvíz hő fokát, m ennyiségét vagy 
adagolásának m ódját változtatjuk  meg. M inthogy kiindulási 
pontul azon control v izsgálati eredm ények jö ttek  tek intetbe, 
m elyeket ugyanily  feltételek m ellett a gyom orba v itt destillált 
vízzel nyertünk, ez á lta l egyszersmind eldönthettük azt is, 
hogy egyáltalán bir-e valam ely specifikus hatással a k ísérlet 
tá rgyá t képező  ásványvíz és hogy a  gyom or m elyik functiójá- 
nál nyilvánul az legfő képen.

A k ísérle tek  egy második sorozatában az ásványvíz ha tá 
sát az emésztési folyam at közben vizsgáltuk, és pedig oly
képen, hogy az ásványvizet a  próbareggeli elő tt vagy után, 
vagy pedig a próbareggelivel együtt rendeltük. Ez álta l prac- 
tikus szem pontokat is véltünk talá lhatn i az ivógyógymódnak 
rationalis alapon nyugvó alkalm azásához, azaz tám pontokat 
a rra  nézve, hogy mily módon, mily m ennyiségben, minő  hő fok 
m ellett, m ily idő közökben kell az ásványvizet adni és hogy 
m ennyi idő vel az ivás után vagy elő tt legmegfelelő bb a táp 
lálék felvétele.

A physiologikus vizsgálatok után gyom orbetegeknél is 
a lka lm aztuk  az ásványvizet. Elő bb a próbareggeli után vett 
gyom ornedv analyzálása által m egállapítottuk a gyomor emésztő 
képességét, azután ismervén az ásványvíznek az elő ző  k ísérle
tek  alap ján k ideríte tt hatását, az egyes kóresetek term észete

1 D. Arch. f. Kiin. Med. Bd. 39.
2 Die Magensäuren des Menschen. S tuttgart, 1892.
s Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. X III.
‘ Ctbl. f. d. kl. Med. 1892.
5 Berl. klin. Woch. 1893. 19.
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szerint akkén t m ódosítottuk a víz adagolását, a  m int az a con- 
cret esetben a legalkalm asabbnak látszott. Az ásványvíz a lka l
m azása közben idő rő l idő re végzett gyom ornedvvizsgálatok 
á lta l a lkalm unk volt meggyő ző dni, hogy minő  befolyása volt 
az ásványvíznek az illető  körfo lyam atra, hogy mennyiben 
m utatkozott a használat közben javu lás s esetleg m ikor állott 
ism ét helyre a gyomor m egzavart m ű ködése. Ezen tisztán 
chemiai eszközökkel végzett ellenő rzésen kívül természetszerű en 
a beteg subjectiv érzéseire is figyelemmel voltunk, a víznek 
a bélrendszerre való ha tására  pedig a  szék letét tu lajdonságaiból 
vontunk következtetést.

* * *

1. A  kénes vizek hatása a gyomor motorikus functiójára.
A kénes vizek hatását a m otorikus functióra a  vízivás 

u tán különböző  idő ben k isajto lt gyom orbennék mennyiségébő l 
íté ltük  meg. Ebbő l azonban egyúttal a gyomor felszívó képes
ségére biztos következtetést vonni nem lehetett. Mer ing1 kísér
letei óta tud juk, hogy a gyomor vizet épenséggel nem sz ív 
fel, csak a vízben oldott sók szívódnak fel, m iközben még a 
gyomor m aga is több-kevesebb vizet választ ki, úgy hogy a 
gyom orbeli felszívódás sok tek in tetben a  diffusio physikai 
folyam atához hasonlít. Hogy a  kénes vizekbő l, illetve sóiból 
m ennyi szívódik fel a gyom orban, azt csak a k isajtolt gyom or
bennék sóinak quantitativ  m eghatározása és az ivott víz só
tartalm ával való összehasonlítása á lta l lehetne m egállapítani, 
bár tekintve, hogy a  gyomor a  sók felszívódása közben m aga 
is választ el vizet, ily complicált eljárás m ellett sem lehetne 
kifogástalan adatokat nyerni. Ezért is a felszívó képességre 
vonatkozó v izsgálatokat ezúttal figyelmen kívül hagyva, fő leg a 
m otorikus functióra voltunk tek in tettel.

Összehasonlítva a destillált vízzel végzett ellenő rző  k ísér
letekkel, azt ta lá ltuk , hogy a  kísérlet tá rgyá t képező  kénes 
vizek általában véve gyorsabban hagyták el a gyomrot, csakhogy 
a tovamozgás gyorsasága nem csak az egyes ásványvizek faja 
szerint, hanem  egy és ugyanazon ásványvíznél is különböző nek 
m utatkozott, annak hő fokához, mennyiségéhez m értén.

így  több k ísérlet középértéke gyanánt találtuk, hogy 
400 cm 3 15° C. pöstyéni vízbő l

10 perez után 80 cm 3
20 „ „ 50 cm 3
30 „ „ 15 cm 3

volt még a gyom orkutatóval eltávolítható. Ugyanezen vízzel, 
de m agasabb hő m érsék (30° C.) m ellett a következő  mennyi
ségeket lehetett m ég a gyomorból k ihozn i:

10 perez után 110 cm 3
20 „ „ 60 cm 3
30 „ „ 25 cm 3

a mibő l következik, hogy a  m elegebb víz behatása a la tt a 
gyom or mozgása lassúbb volt.

H a 15° C .parádi vízbő l ju to t t  400 cm 3 a  gyom orba, abból 
30 perez m úlva m ár egyáltalán semmi sem volt exprim álható.

U gyanilyen élénkítő  ha tást fejtenek k i a  gyomor moz
gására a margitszigeti és a városligeti artézi források vizei is, csak 
hogy valam ivel gyengébben m int az elő bb endített két ásványvíz.

Controll k ísérle tek  azt m utatták , hogy egyform a viszo
nyok között a destillá lt víz a m argitszigeti víznél 2 9 % 'k a i, a 
városligeti ártézi forrásnál 3 7 % -kai, a pöstyéninél 4 3°/(l-kai, 
a parád inál 5 0 u/o'knl lassabban hagy ta el a  gyom rot. Vagyis 
tehát a kénes vizelt gyorsabban távolodnak el a gyomorból mint 
a destillált víz, ez a körülmény pedig, úgy látszik, bizonyos, 
eddig m eghatározatlan m érték ig  arányban áll a víz mennyi
ségével és hő fokával.

A kénes vizeknek ezen viselkedése nyilván a gyomor 
peris ta ltiká jára  való hatásuk ra  vezethető  vissza. Ennek  m agya
rázatához megerő sítő  adatokat ta lá lunk  Bókái Á rpád2 tar. 
azon dolgozatában, a melyben a bélgázoknak a peris ta ltiká t 
elő segítő  képességét vizsgálta. A hydrothionnal végzett kisér- 
leteinél m ár a legkisebb m ennyiségre is, tehát az általános 1 2

1 Mer iny. Verhandl. des Congr. f. inn. Mediz. 1898.
2 Bókái. Kolozsvári orvos-term. értesítő . 1884. VI. k. II I . f.

m érgezés beállta elő tt, ettő l függetlenül, igen heves bélm ozgá
sok keletkeztek, m elyek nehány másodpercz m úlva hengeredé 
m ozgásba m entek át. Nincs okunk abban kételkedni, hogy 
k ísérleteinknél szereplő  ásványvizek valam ennyiében foglalt 
hydrothion az, mely a perista ltika fokozásában oki momentum
ként szerepel. M egerő síteni látszik ezt azon körülmény is, 
hogy a vizek kénhydrogen-tartalm ának foka szerint nő  a 
perista ltikára gyakoro lt ha tásuk ; így láttuk , hogy a legerő sebb 
a parádinál és leggyengébb a  margitszigetinél. Az utóbbiban 
ugyanis COS szénoxydhydrat foglaltatik , s ez bomlik fel 
H 2S és C 02-re. Ezen kísérleti eredm énybő l m ár a priori le
vonható volt azon következtetés, hogy m indenütt, a hol a 
gyom or mozgási elégtelenségével á llunk szemközt, különösen 
ha ez a gyom or izom zatúnak csökkent mozgató ereje álta l 
van feltételezve, a táp lá léknak  gyorsabb tovam ozdítása czéljá- 
ból ilyen fa jta  ásványvizeket eredm énynyel fogunk használ
hatni. És tényleg, ha ásványvízzel együtt vagy az után ad tuk  
a próbareggelit, m indig elő bb ta lá ltuk  üresen a gyomrot, m int 
vízadagolás nélkül. Ha ellenben a vízivás elő tt vétetett a 
próbareggeli, akkor valam i je lentékenyebb fokozódása a peri- 
sta ltikának észlelhető  nem volt. E redm ényeink némileg ellen
kezni látszanak Stifftnek' a weilbachi, ugyancsak kénhydrogen 
tartalm ú vízzel nyert tapasztalataival, a m elyek szerint a kénes 
víz a gyom or perista ltiká já t és felszívó képességét inkább 
csökkenti. Igaz ugyan, hogy ezen á llításának  bizonyítására az 
ivás után hosszabb ideig észlelhető  kénhydrogenszagú fel- 
böfögésen kívül más megerő sítő  adato t fel nem hoz.

2. A  kénes vizek hatása a gyomornedv elválasztására.
Az ásványvizek ha tása  az éhgyomorban, a gyomornedv- 

elválasztást illető leg akkén t nyilvánult, hogy a gyomor nyák
hártyá já t izgatta s az álta l nedvelválasztást hozott létre.

A kénes vizek, k ísérleteink szerint, a gyom orsavat, mint 
a gyom ornedv egyik fő alkatrészét elő ször is bizonyos fokig 
neutralizálni képesek. így  találtuk, hogy a bevitel után 10 
perczczel a gyom ornedv még alkalikus, 15 perczczel utána a 
pöstyéni víz 2 % , a parád i 4 % , valam int a  többi vizek is külön
böző  alka lm akkor 1—4%  összaciditást eredm ényeztek. Ezen 
idő tő l fogva a kénes víznek sósavelválasztást serkentő  hatása 
nő , m axim um át 1/i — %  óra a la tt éri el, a midő n a 15" C. 
víz ivása folytán nyert aciditási fokok 16—28°/0 között, 
25°—30° C. víz m ellett 5 —15°/0 között ingadoznak. Forró 
(40—45° C.) víz ivása után, a mit term észetesen csak ritkán  
lá thattunk , még a hideg víznél is jóval erő sebb sósavelválasztó 
hatás volt észlelhető , így a parádi és pöstyéni vizek után az 
acid itás 30—35%  között ingadozott. K ét órán túl azonban a 
különböző  hő fokú vizek után is egyarán t csökken az aciditás, 
m iglen 3  óra m últán teljesen eltű nik.

E zekkel szemben a destillált víz ivása u tán rendesen 
k isebb értékeket kap tunk , a mi annál is inkább feltű nő , 
m inthogy a gyomorsav ez esetben közömbösítésre fel nem 
használtatott.

Tapasztalván, hogy az ásványvíznek a gyomornedv el
választására való hatása tető pontját az ivás u tán 7<?— %  órá
val éri el, term észetesnek látszott, hogy ezen idő ben lesz a 
legalkalm asabb a gyom or rendes functió jának —  az emésztés
nek —  elvégzésére. Tényleg, ha a k ísérleti egyénnél elő ző leg 
ad tuk  az ásványvizet s u tána 'j2— 1 órával a próbareggelit, 
akkor lehetett a gyom ornedvben a legnagyobb fokú aciditáso- 
k a t észlelni.

Példakép felhozzuk a következő  esetet. Próbareggeli 
után egy órával vett gyom ornedvben az összaciditás, több m eg
határozás középértéke szerint, 35%  volt. Azon esetben, ha a 
próbareggeli elő tt egy fél órával ad tuk  a vizet, s a  reggeli 
után egy órával távo líto ttak  el a gyom ornedvet, a  különböző  
hő fok szerint következő kép módosult az acid itás é r té k e :

Víz
menny.

llö fok Parádi
víz

Pöstyéni
víz

Margitszigeti
víz

Városligeti 
ártézi víz

400 cm8 15° C. 94% 87% 80 % 84%
» 30» C. 14% 11% 11% 74%

45° C. 123% 115% — —

1 Die W irkung des Schwefelwasserstoffgases. Berlin, 1886.
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Az eredm ények több m eghatározás középértékeinek 
felelnek meg. Az aciditás egyes esetekben, am idő n a gyomor- 
nedv 1 7 , órával a  próbareggeli után távo líttato tt el, még 
nagyobb vo lt; így a parád i víz u tán középértékben 745% -ot, 
a pöstyéni után 120n/n-ot lehetett találni. 1 Va óra után azon- 
ban egyfelő l az aciditás is csökkent, de másfelő l a gyom or
tartalom  anny ira m egkevesbbedett, hogy gyom orkutatóval is 
vagy csak  igen kis részét, vagy épenséggel semmit sem lehe
te tt m ár belő le eltávolítani.

A m idő n a k ísérleti egyének az ásványvizet a reggelivel 
együtt vagy az után itták , az elő bbinél ióval k isebb aciditás 
volt ta lá lható .

M indezek útm utatásul szolgálnak a rra  nézve, hogy ott, 
a hol a gyom orsav képző dése hiányos, a hol az elválasztás 
serkentésére kell törekedni, ott adassék a víz a reggeli elő tt 
egy bizonyos idő vel s legyen egyúttal rövidre szabva a víz- 
ivás és a reggeli közti idő köz.

A reggelivel együtt adott víz hasonlókép fokozza a sav- 
képző dést, bár nem oly m értékben, m int ha azt a reggeli elő tt 
iszszák. A m axim alis acid itás 15" C., 400 cm3 parád i víz után 
84°l0-ot, ugyanannyi pöstyéni u tán 79 % - ot te tt ki. A gyomor- 
tartalom  a reggeli u tán '/* órával lett eltávolítva. Ezen esetek
ben is hasonlóan csökken az aciditás m ár 1 V3 óra u tá n ; 
2 órával a reggeli u tán m ég 10%  aciditás, azontúl m ár csak 
nyom ai vo ltak k im utathatók  a sósavnak.

Az elő bb adott reggeli s az azután ivott víz nem vál
tozta ttak  azokon az értékeken, a m elyeket hasonló körü l
m ények között, értvén ez a la tt a bevett táp lálékot, a víz 
m ennyiségét és az idő tartam ot, egészséges egyéneknél ásvány
víz ivása nélkül is el lehetett érni.

A gyom ornedv második fő  alkatrészének, t. i. a pepsinnek 
v iselkedése az ásványvíz behatásának  idő tartam a szerint vál
tozott. Á ltalában kísérleteink  tárgyát képező  vizek egyikénél 
sem lehetett oly hatást tapasztaln i, a m inő t Jaworslci a karls- 
badi v izekkel végzett kísérleteinél a pepsint illető leg látott, 
t. i. hogy a behatás kezdetén a karlsbadi víz tönkreteszi a 
pepsin-fermentumot, és ez csak lassan, fokonként tér vissza 
olyan arányban, a m int a gyom ornedv alkalic itása eltű nik s 
az acid itás m indinkább k ifejezett lesz. Szerinte a pepsin rege- 
neratió ja semm ikép sem ta r t lépést a savképző déssel, hanem 
ennél jóval lassúbb és m aximum át késő bb éri el m int a  gyomor 
savtartalm a. Ezzel szemben kénes vizeinknél azt ta lá ltuk , hogy 
teljes pepsinhiány csupán egy pár perczig van a gyom orban, 
legfeljebb 10 perczig a víz felvétele után, s ezután a pepsin- 
képző dés is m eg indu l; lépést ta rt ugyan a sósavképző déssel 
annyiban, hogy a sósavképzés maximumán éri el m axima
lis értékét, csakhogy ez jóval csekélyebb, m int a  mennyi oly 
nagy m ennyiségű  sósavnak különben is m egfelelne. Ebbő l lá t
ható, hogy a gyom ornedv emésztő képessége, a pepsint illető 
leg, a kénes víz behatására nem változott. Midő n mi JaworsJcival 
szemben azt ta lá ljuk , hogy a kénes víz a pepsint nem teszi 
tönkre és hogy fejlő dését nein gátolja addig, a míg egyáltalán 
van a gyom orban valam elyes m ennyisége a kénes sónak, hanem 
csupán késlelteti, az ta lán  a kísérleti e ljárásban levő  különb
ségen is alapu lhat. Mi ugyanis az igen érzékeny tibrinnel 
végeztünk k ísérleteket, Jaworski pedig tojásfehérje-lem ezek
kel, m elyeknek m egem észtésére tudvalevő leg erő sebb gyom or
nedv szükséges m int a  tibrinhez.

A nyákra kétségtelenül van befolyásuk a kénes vizek
nek s m inden különösebb m agyarázat nélkü l igen természetes
nek ta lá ljuk , hogy a jó  hatás leginkább m indjárt a víz fel
vétele u tán nyilvánul, akkor t. i., a m ikor a gyom ornedv még 
a lka likus kém hatású.

Cholagogus hatását a víznek a gyom orbennékben foglalt 
és abban k i is m utatható cpefestanyagokból egész biztosság
gal felvenni nem m einő k. Még kevésbé fogadható el az epe- 
festenyek eredetére nézve alkotott vélem énye Jaw orskinak; 
ő  ugyanis megfiltrálván a gyomornedvet, ha a filtratum ot is 
színezettnek találja, abból friss epeömlésre következtet, míg 
színtelen filtration az epének m ár hosszabb ideig tartó  hozzá- 
keverő désére utalna. Az epének a gyom orba való be jutását 
még egy és ugyanazon egyénnél s egyenlő  körülm ények

között sem tapaszta ltuk  m indenkor, m ásoknál pedig álta lában 
nem is volt észlelhető . Valószínű , hogy az epe je len léte külső  
körülm ényeknek, az expressio a la tt beállott nagyobb fokú erő l
ködő  m ozgásnak egy következm énye. Jaworski — mint em lítő k — 
ezt sok esetben a karlsbad i víz hatásának  tu lajdonítja, a né l
kül azonban, hogy á llítását csak némileg is elfogadható adatok 
kal tám ogatná.

A m ennyire a szék letét számából következtetn i lehet, a 
kénes vizek a bél perista ltiká já t is fokozzák, igaz ugyan, hogy 
ezt inkább a hideg víznél tapaszta ltuk , s még kérdéses, hogy 
m ennyire van m agának a h idegnek befolyása a bélm ozgásokra.

Az eredm ények, a m elyeket egészséges egyéneknél 
physiologikus viszonyok között elérni lehetett, a következő k
ben foglalhatók eg y b e :

!. A kénes vizek elő m ozdítják a gyom or mozgató erejét 
és a sósavképző dést.

2. A sósavképző dés erő sebb hideg, m int langyos víz 
után, de legerő sebb forró víz ivása után, '/2 órával reá vett 
reggeli mellett.

3. A sósavképző dés kevésbé intensiv, ha a víz a reggeli
vel együtt vagy u tána vétetik .

4. A pepsin-elválasztást ném ileg há trá lta tják , de meg nem 
szüntetik.

5. Nyákot oldanak a vizek különösen a gyom orba ju tás 
első  idő szakában.

6. Cholagogus hatásuk  kétséges.
7. A bélm ű ködést szabályozzák.
Ezen vizsgálatok eredm ényeibő l a priori következtetést 

lehet vonni, hogy a gyom or különböző  functionalis zavarainál, 
értvén a la tta  a gyom ornedvelválasztást, a resorptiót és a 
mozgási képesség elváltozásait, minő  módon lesznek a leg
elő nyösebben adhatók az ásványvizek. Midő n ebbeli kísérleteink 
részletezését más alkalom ra tarto ttuk  fenn m agunknak, e 
helyen csak physiologikus v izsgálataink eredm ényeirő l ak a r
tunk beszámolni, hangsúlyozván ism ételten, a m ire már a be
vezetésben u taltunk, hogy kísérleteink befejezett egészet nem 
nyú jthatnak , m inthogy a kérdés igen tág s m inden irányban 
való k idolgozása sok m unkaerő t és idő t vesz igénybe. E 
m unkálkodásunk egyik czélja az volt, hogy a m ellett, hogy 
egy hazánkban gazdagon képviselt ásványvízfajnak a gyom orra 
gyakoro lt ha tását ism ertetjük, felhív juk a fürdő orvosok figyel
m ét arra, hogy sa já t hatáskörükben hasonirányú vizsgálato
ka t végezzenek. Ezzel nem csak tudom ányos tek in tetben hoznak 
hasznot, a m ennyiben hozzájárulnak a tudományos balneo- 
therap ia fejlesztéséhez, hanem  az illető  fürdő  és forrás ügyé
nek is szolgálatot tesznek, s á lta lok  oly eszközt nyernek, 
m elynek segélyével betegeiknél, a kórkép elő zetes tanulm ányo
zása után, nagyobb pontossággal fogják a lkalm azhatni rende
léseiket, m int a hogy azt ezideig tették .

Tek in tette l arra, hogy M agyarország kitű nő  forrásokban 
oly rendkívül gazdag, m ár hazafiúi szempontból is kötelességünk, 
hogy tovább m unkálkodással a modern, tudományos balneo- 
therap ia m egterem téséhez tő lünk telhető leg hozzájáruljunk.

K özlem ény a be r lin i k ir . F r ig y e s  V ilm os tudom ány- 

egy etem  á lla m orv osta n i in tézetébő l.

A cyanhaem atin ró l.

Irta  Szigeti H en r ik dr., v. egyetemi tanársegéd a budapesti törvény- 
széki orvostani intézetben.

(Folytatás.)

Ezek után azt hiszem k im utattam , hogy a Prayer-féle 
cyanhydroxyhaem oglobin, Hoppe-Segler és L i master cyanhae- 
m atin ja és Köbért cyanmethaem oglobinja, ha eredetük szerint 
különböznek is egymástól, tu lajdonképen mégis azonosak és 
helyesebben cyanhaematin névvel jelöíendő k, mivel a vegytt- 
le tcket nem az elő állítási mód, hanem vegyi tu lajdonságaik 
szerint kell elnevezni és osztályozni. Ez általános szabály és ezért 
sorozandó a cyauvérfesték vegyidet a haem atinv egy illetek közé.
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N éhány szóval meg ak a ro k  még em lékezni a vérfesték 
egy m ásik állító lagos cyanvegyiiletérő l, t. i. a Preyer-féle cyan- 
hydrogenhaemoglobinról. Már fentebb jeleztem , bogy ez nem 
is cyanvegyület, hanem  nem egyéb, m int az ism ert haemo- 
cliromogen (Hoppe-Seyler) vagy reduká lt haem atin (Stokes). 
„Die B lutkrystalle“ czimű  m ű vének 154-dik lap ján  azt mondja, 
hogy ezen vegyidet színképe két elszörpölési csikót m utat, 
m elyek a szénoxydhaemoglobinéhoz hasonlítanak, csakhogy 
közelebb feküsznek a színkép ibolya-végéhez. Ez nem helyes, 
m ert ha a ké t színképet ellenő rző  hasábbal és fokozattal el
láto tt spectroscop segélyével összehasonlítjuk, nagyon könnyen 
m eggyő ző dhetünk arról, hogy az elszörpölési csíkok fekvése 
lényegesen eltérő  egymástól és hogy az állítólagos cyanvegyii- 
let első , D-hez közelebb fekvő  csík ja sokkal élesebb és söté- 
tebb, m int a szénoxydhaemoglobiné. Továbbá, ha az úgyneve
zett cyanhydrogenliaem oglobin színképét megfelelő  haemo- 
chrom ogen-oldatával összehasonlítjuk, m eggyő ző dhetünk m ind
kettő  azonosságáról. E szerint nem adhatok Preyer-nek igazat, 
midő n azt m o n d ja : „Ezen színképet könnyű  m egkülönböztetni 
egy m ásiktól, m elyre keletkezési módja m iatt m indjárt gondolni 
lehetne, tudniillik  a redukált liaem atinétól (— haem ochrom ogen)“ , 
m ert az érvek, m elyeket felemlít, részben nem helyesek, részben 
nem bizonyító erejű ek. íg y  helytelen azon állítás, hogy az 
elszörpölési csíkok fekvése különböző , a m it különben m ár meg
em lítettem . Továbbá nem találtam  m indenben beigazoltnak azon 
megfigyelését, hogy „a cyanhydrogenhaem oglobin elszörpölési 
csík jai egyszerre tű nnek elő  ellentétben a redukált lmematinóival, 
m elyek nem lépnek fel egyszerre, továbbá hogy majdnem 
egyform a intensitásúak és távolról sem oly élesen határo ltak , 
m íg ellenben a redukált haem atin < -csíkja, mely legelő ször 
m utatkozik, szerfelett élesen határo lt és sötétfekete és a m ásik 
késő bben elő tű nő  elmosódott és hom ályos“. Egyenlő  töm ény
ségű  véroldatokkal eszközölt szám talan vizsgálataimnál nem 
talá lhattam  ezen különbséget. Nem minden esetben lép fel 
reduká lt haem atinnál az egyik csík korábban, m ásrészt meg 
elő fordul az a cyanvérfesték-vegyületnek baemochromogenné 
való áta laku lásánál is. H a az oldat nem túlságosan hígított és 
ha a reduká lt szerbő l elegendő  m ennyiséget veszünk, akkor 
egy idő ben lép fel a  ké t elszörpölési csík. Hogy a k é t szín
kép m indenben egyező , m ár elő bb is említettem.

A kénamm onium  hozzáadására nyert o ldatnak levegő  
vagy oxygenkez való v iselkedésében sem m utatkozott lényeges 
különbség. H a levegő vel összerázzuk vagy oxygent vezetünk 
be, cyan lévén még az o ldatban, cyanhaem atin képző dik, mi 
felism erhető  az által, hogy elő áll széles elszörpölési csík ja. H a 
az o ldatot cyanm entessé teszszük, oxygentartalm ú alkali hae- 
m atin t nyerünk, épúgy m int közönséges redukált haematinból. 
Ha a redukáló szer fölös m ennyiségben van je len, ism ét redu
ká lt haem atin képző dik.

A vegyfolyam at, mely redukáló szereknek cyanhaem atinra 
való behatásánál végbe megy, ta lán úgy képzelhető , hogy a 
reductiónál hydrogen lesz szabaddá, ez egyesül a cyannal k ék 
savvá és a cyanm entes haematinból haemochromogen képző dik. 
U tóbbit a jelenlevő  kéksav ism ét v isszaváltoztatbatja cyanhae- 
m atinná, ha elő bb levegő vel való összerázás által oxydáltatott.

M indezekbő l pedig következik, hogy Preyer cyanliydrogen- 
haemoglobinja azonos - a  Hoppe-Seyler-féle haemochromogennal 
vagy a  Stolces-féle reduká lt baem atinnal.

Ennyit a különböző  szerző ktő l más-más névvel je le lt 
cyanvér festékvegyül etek azonosságáról.
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Mivel a vérfesték azzal a tu lajdonsággal bir, hogy a 
cyannal vegvületté egyesül, mely élénk piros színe ésjellegző  
színképi v iselkedése álta l k itű nik, közel fekvő  az a kérdés, 
nem alkalm azható-e ezen sajátsága a törvényszéki vegytan
ban a cyan k im utatásánál. Ezen kérdés m ár csak azért is 
jogosult, mivel m indig megvolt a törvényszéki vegytanban a 
kéksav  és sóinak k im utatására szolgáló kém szerek gyarap ítását 
czélzó igyekezet, m ert bizony gyakran  m egtörténik, hogy már 
csak a vegyelem zés alá kerülő  anyag m ennyiségének csekély
sége m iatt nem sikerül k im utatásuk. Köbért a ján lja  is a

m etbaem oglobint kémszerű i a cyan k im utatására. A cyan ugyanis 
élénk pirosra változtatja a m etbaem oglobin sárgás-barna színét, 
m ire elő áll a cyanvérfestékvegyületnek fentebb leírt jellegző  
színképe. Köbért felette érzékenynek ta lá lta  ezen kém lést, m it 
ellenő rző  vizsgálataim  be is igazoltak, bár nem állíthatom , 
m int Köbért, hogy érzékenyebb a berlini kék-próbánál vagy a 
légenysavas ezüsttel való kém lésnél. De ha nem is pótolhatja 
a berlini kék-próbát, mégis ajánlom  alkalm azását, mert minél 
több egybehangzó kém lést csinál a vegyész, annál nagyobb 
lelk iism eretének m egnyugvása. A Köbért-féle kém lés igen jó 
nak bizonyul ellenő rző  kém lésnek, mivel m integy a berlini kék- 
és a guajak-próba álta l okozott kék  színező dés ellentétéül 
vörös színező désen alapul épúgy, m int a Liebig-féle rhodan- 
p róba.1

A Köbért-féle kém lésre nézve még csak azt a módosítást 
ajánlanám , hogy a m etbaemoglobin elő állításához ne használ
tassák  vörös vérlúgsó. Czélszerű bb a chlórsavas kálium  hasz
nálata. Vörös vérlúgsó alkalm azása ellen azért vannak  aggá
lyaim, mivel ez m int ferricyankalium  cyant tartalm az. Már 
pedig ha vörös vérlúgsó tarta lm ú m ethaemoglobin-oldathoz a 
m egsavanyított bullarészekbő l vagy a  gyom ortartalomból nyert 
és cyanra vizsgálandó párlatot, mely rendszerint savanyú kém- 
hatású, hozzáadjuk, a sav behatására elbom olhatik a ferri
cyankalium , m ialatt kéksav  lesz szabaddá és utóbbi idézheti 
elő  a jellegző  kém hatást a nélkül, hogy a párlatban cyan volna 
je len, a mi k iszám íthatlan következm ényekkel já ró  tévedésre 
adhatna alkalm at. Chlórsavas kálium  használatánál ki van zárva 
ezen eshető ség.

H a a m etbaem oglobin a cyan kém szere gyanánt is hasz
nálható, nem áll ez m egfordítva is. M iután k im utattam , hogy 
itt csak cyanhaem atin és nem m ethaem oglobin-vegyületrő l 
lehet szó, tehát ebbő l az következik, hogy a cyan ép oly 
kevéssé lehet a metbaemoglobin, m int a haem atin kémszere, 
mivel m indkettő bő l képző dik ép oly gyorsan ugyanazon idő  
a la tt m inden vegyi és hő behatás nélkül cyanhaem atin. B ár
m ennyire k ívánatos is lett volna a  m ethaem oglobinra jellegző  
kémlés feltalálása, annyival is inkább, mivel ilyennek hiánya 
fő leg a m ethaem oglobinaem ia és m ethaem oglobinuria vizsgá
latánál nagyon is érezhető , még sem járu lhatok  hozzá az e l
m ondottak a lap ján  Köbért nézetéhez, hogy a cyan a methae- 
moglobin kém szere. M indazonáltal a jánlhatom  ezen kém lést 
a  chlórsavas kalium m al tö rtén t mérgezés vegyi k im utatásának 
tám ogatására. A chlórsavas kálium  mérgező  hatása tudvalevő 
leg, a  m int azt legelő ször Marchand2 m utatta ki, a  vér el- 
bom lásán és a vérfestéknek m ethaem oglobinná való á ta laku
lásán a la p u l; a  vér kávé- vagy csokoládébarna és a methaemo- 
globin színképét m utatja. Hogy Köbért kém szerét kipróbáljam , 
m egmérgeztem ku tyáka t chlórsavas kalium m al, ezeknek véré
bő l l° /0-os vizes oldatot készítettem  és ehhez kevés kéksavat 
adtam . Azonnal elő állott az em lített kém hatás, mely csak meg
erő sítette azt, hogy m etbaem oglobin van je len, mi mellett m ár 
a vér színe is szólott és mi egyébként a színképelem zéssel is 
m egállapíttatott. Különösen akkor ajánlhatom  ezen kém lés 
alkalm azását, ha a bonczoló orvos nem rendelkezik spectro- 
skoppal és tartan ia  kell attól, hogy azalatt, míg a vér a vegyész
hez kerü l színképelem zés végett, viszaváltozhatik a inethaemo- 
globin haemoglobinná.

Ugyanez áll n itrobenzollal tö rtént m érgezés k im utatására 
is, m elynél Lew-in ’ á llítása szerint savanyú haem atin, ellenben 
Marchand  ̂ nézete szerint szintén m etbaem oglobin képző dik.

A cyankém lés alkalm azása tehát annak a k im utatására 
szolgálhat ez esetekben, hogy a vérfesték elváltozást szenve
dett és ez többnyire elégséges is. Vájjon metbaemoglobin vagy 
savanyú haem atin képző dött-e, a mérgezés k im utatására  nézve 
közömbös. Még egyszerű  színképelemzés ú tján  sem volna el-

1 Otto. A nleitung zur Ausm ittelung der Gifte. VI. kiadás. Braun
schweig, 1884. 28. 1.

2 Marchand. Ueber die Intoxication durch chlorsaure Salze. 
Virchow’s Archiv LXXVII. 455—488. 1.

3 I. h. 447. 1.
4 Marchand. Ueber das Methaemoglobin. Virchow’s Archiv. 

LXXVI. kötet, 496. 1.



1894. 16. sz. O R V O S I  H E T I L A P

dönthető  a  kérdés, a színképnek kénamm onium  hozzáadására 
való elváltozása adhatna csak felv ilágosítást erre nézve.

K ívánatos volna ezen próbának alkalm azása cholerában 
e lha ltak  vérének vizsgálatánál is, m ert ú jabban állítják , hogy 
cholerában m egbetegedettek vérében methaemoglobin képző dik. 
H a —  m int mondám —  a kéksav a m ethaem oglobinnak nem 
is specifikus kémszere, mégis érdekes volna ilyen véren való 
k ipróbálása is.

V isszatérve a m ethaem oglobinnak a cyan k im utatására 
való alkalm azására, még meg kell jegyeznem  —  a m it egyéb
kén t K ő iér t is kiemel -— , hogy még egyéb anyagok egész 
sorozata,, nevezetesen az a lka liák  és a lka likus töldsúk, a 
kálium , nátrium  és ammonium szénsavas és légenysavas sóinak 
igen híg o ldatai szintén idézhetik elő  a m ethaem oglobin vörös 
színező dését, m ivel az úgynevezett a lkalikus methaemoglobin 
képző dik, m ely szintén élénkpiros, de a spectroskop segélyével 
könnyen m egkülönböztethető  a m ethaem oglobinnak kéksav 
á lta l okozott m egvörösítésétő l. Az alkalikus m ethaemoglobin 
színképére nézve ugyanis jellegző , hogy ké t elszörpölési csík ja 
van, m elyek nagyon hasonlítanak az oxyhaemoglobinéihoz, a 
D-hez közelebb fekvő  azonban szélesebb és sa ját észleléseim 
szerint kettő s contourokkal bir. Az alkalikus methaemoglobin 
színképében hiányzik az elszörpölési csík a vörös mező ben. A 
felcserélések elkerülése végett kívánatos tehát a spectroskopi- 
kus v izsgálat m egejtése, bár meg kell engednem, hogy az 
ilyen tévedéstő l nem igen kell tartan i, m ivel a vizsgálandó 
párla t savanyú kém hatású és nem tartalm az sókat.

Továbbá még egy körülm ény veendő  figyelembe, t. i. az, 
hogy a m ethaem oglobin-oldat reduká lt haemoglobinná való á t
a laku lásáná l szintén m egvörösödik. Igaz ugyan, hogy a redu
ká lt haem oglobin színe nem élénkpiros, hanem  inkább ibolya
vörös, de híg o ldatokban nem ism erhető  fel oly könnyen ezen 
színárnyalat. Mivel a cyanra vizsgálandó párla t redukáló hatású 
anyagokat tartalm azhat, nincsen k izárva annak  lehető sége, 
hogy a m ethaem oglobinból redukált haemoglobin képződik, és 
m iután a  reduká lt haemoglobin és a cyanhaem atin színképei 
anny ira hasonlítanak egymáshoz, hogy felcserélhetek egym ás
sal, nem elégséges az egyszerű  spectroskopikus vizsgálat, hanem  
a Róbert-féle kém lés kiegészítendő  még az iránt is, m iként 
v iselkedik  a színkép, ha az o ldatot levegő vel összerázzuk, 
vagy oxygent vezetünk bele, a m int azt fentebb ki is fejtettem .

Miután a vérfesték alkalm azása a cyan k im utatásánál 
cyanhaem atin képző désén alapul, e czélra ajánlhatom a methae- 
moglobinon k ívü l a kaem atin t vagy annak a lka likus olda
tá t is. H aem atin helyett haemin is használható. Ezen kém lést, 
m elyet rövidség okáért —  a Köbért-féle próbától való m eg
különböztetés végett —  cyanhacmatin-próbánah neveztem el, 
következő  módon csinálom :

I. Haematin vagy haemin alkalmazása in  substantia. 
H aem inkristályokból nyert tiszta haem atin t vagy haem inkris- 
tá lyokat vékony rétegben terítek  k i fehér alapon, fehér por- 
czelláncsészében vagy fehér papiroson. Legczélszerűbb, ha 
a  szű rő n m aradt haem atint vagy haemint, úgy a mmt finoman 
elosztott állapotban a szű rő papiroshoz ragad, használjuk oly- 
formán, hogy a szű rő papirost a  reáragad t fekete ü ledékkel 
m egszárítjuk és keskeny szeletekre m etéljük. Ilyen papiros- 
szeletet k iterítünk  tárgylem ezen és azon a helyen, hol a 
haem atin  vagy haemin m int fénylő  fekete por tapad, m eg
nedvesítjük igen híg (1% ) kalium hydroxyd-oldattal. U tóbbi 
feloldván a haem atin t és haem int, zöld folt tám ad a papiroson. 
Most újból m egszárítjuk a papirosszeletet és azután reácseppeg- 
tetünk a  zöld fo ltra a cyanra vizsgálandó párlatbó l. H a k ék 
savat tartalm az, akkor megvörösödik. Ezen színváltozást csekély 
nagyítássel m ikroskop a la tt is észlelhetjük. H a pedig az újon
nan tám adt vörös foltot áteső  fényben m egvizsgáljuk spectro- 
skoppal, lá tjuk  a cyanhaem atin széles elszörpölési csík ját. 
Legkönnyebben kezelhető  ilyen v izsgálatoknál a Browning-féle 
kézi spectroskop. A m egvizsgálandó papirosszeletet ké t tárgy 
lemez közé fogjuk és reáfordítjuk áteső  fényben a spectro- 
skopot a  m egvizsgálandó helyre. M ikrospectroskoppal is végez
hető  a színképelem zés ez esetben oly módon, hogy a tárgya t
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m ikroskop alá teszsztik és akkén t járunk  el, a m in t azt Fellet á r1 
eszközökhöz vagy  szövetekhez tapad t vérfoltok vizsgálatánál 
aján lo tta volt. M iután a vizsgálandó párla t savanyú kém hatású 
lehet, czélszerű  kalilúggal való közömbösítése, mígnem gyen
gén a lka likus kém hatásúvá lett. K éksav je len léténél ugyanis 
cyankalium  képző dik, mely a haem atint vagy haem int feloldja 
és vele cyanhaem atinná egyesül. H a a párla t KOH-dal közörn- 
bösíttetett, nem is szükséges a papirosszeleteknek KOH-dal 
való elő zetes m egnedvesítése, mivel a vörös folt m ár fekete 
alapon is képző dik.

Az eljárást egyébként egyszerű síthetjük az álta l, hogy 
tiszta szű rő papirosszeleteket tömény alkalihaem atin-oklatba m ár
tunk  és azután m egszárítunk. így  nyerünk zöld színű reagens
papirost.

Ezen próbának e lő nye i:
1. Már igen kis m ennyiségű  kéksav  is k im utatható  általa.
2. K iegészítésül szolgál a többi színes kém léshez, am enny i

ben a vörös szín fekete, illetve zöld alapon igen szépen és 
világosan tű nik elő .

3. Mindazon anyagok, m elyek a Köbért-féle methaemo- 
globin-próbát zavarhatják, k i vannak  itt zárva.

Csak a redukáló anyagok, nevezetesen a kénamm onium  
képeznek k ivételt, m ert ezek is okozhatják a  haem atin vagy 
haemin m cgvörösítését, nevezetesen ha elő zetesen kaliutn- 
hydroxyddal a lkalihacm atinná a lak ítta to tt á t. Ezen vörös 
színező dés azonban könnyen különböztethető  meg a cyanhae- 
m atinétól spectroskop segélyével, mivel redukált haem atin 
okozza és ennek megfelelő en két sávos színképpel is bir.

(Folytatása következik.)

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

B udapesti k ir . o r v o seg y esü le t .

(XII. rendes illés, 1894. április 14-dikén.)

Elnök : Ángyán Béla ; jegyző  : Terray Pál.

B e m u t a t á s o k :

Kettő s bélsarcom a operált esete.

Kétli Károly tanár. A ma bemutatandó betegekkel újból 
igazolni óhajtja, hogy mennyire indokolt a belgyógyászatnak a 
sebészettel karöltve való haladása egymásnak támogatására, egy
részt a kórismézés czéljából, másrészt a gyógyítás szempontjából.

Jelen eset egy 27 éves jelen bajáig teljesen egészséges, elég 
jól fejlett nő t illet.

Betegsége 1891-ben, vagyis 3 évvel ezelő tt székszorulással 
kezdő dött. Másfél esztendő  elő tt az orvosok már hasüri daganatot 
constatáltak nála. Bemutató elő tt a beteg néhány hónappal azelő tt 
jelent meg elő ször egy a has középvonalában, valamivel a köldök alatt 
fekvő , jól mozgatható, orsóalakú, tömött állományú, sima felületű  
daganattal. A daganat betegnek járásnál csak csekély fájdalmakat 
okozott, azonkívül székrekedésekrő l is panaszkodott, melyek azon
ban enyhébb hashajtókra engedtek. A daganat a béllel látszott 
összefüggni. Lefű ző dött májnak, vándorvesének vagy lépnek nem 
lehetett a daganatot tekinteni. Esetleg betokolt hashártya-izzadmány 
lehetett volna.

A diagnosis kétséges volta miatt pontosabb megfigyelhetés 
végett 1894. január 25-dikén a kórodéra vétetett fel. Hashártya- 
izzadmány ellen szólt, hogy az hosszas nyugalom, lobellenes kezelés, 
oszlató eljárások daczára nem kisebbedéit, ső t rohamosan kezdett 
növekedni, továbbá ellene bizonyított a daganat nagyfokú mozgat
hatósága.

A klinikai észlelés alatt mind valószínű bbé vált, hogy bél- 
tumor van jelen. Még pedig több körülmény folytán a bélben r it
kábban elő forduló sarcoma gyanúja merült fel. Carcinomára követ
kező  okokból nem lehetett gondolni: 1. Carcinoma ily fiatal kor
ban alig fordul elő , míg a bél-sarcoma Madelung szerint épen a 
20— 30. életévek között leggyakoribb. 2. A carcinoma, ha a bél-

1 Felletár. A datok a rozsdás vaseszközökön és egyéb tárgyon be
száradt vérnek biztos felismeréséhez. —- Gyógyászat 1887. 45. sz.
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böl indul ki, annak lumenjét lényegesen megszükíti, míg jelen 
esetben az enyhe hashajtóknak engedő  obstipatiók nagyobb bél- 
szükületet nem engedtek felvenni. 3. A daganat orsóalakja és 
sírna, egyenletes felülete, valamint a daganatnak az utóbbi idő ben 
való rohamos növekedése is a carcinoma ellen bizonyítanak.

Primaer bélsarcoma eddig csak 14 esetben (13 férfi, egy 
nő ) van az irodalomban feljegyezve.

Ezen esetben a tünetek olyanok voltak, a mint azokat 
Madelung leírja. Madelung szerint ugyanis bélsarcománál a táp
lálkozási zavarok rohamosan állanak be, ámbár a daganat külö
nösebb functionalis zavarokat nem okoz és a fájdalmak is rendesen 
csak csekélyek.

A bemutatott betegnél sem voltak functionalis zavarok, a 
könnyen leküzdhető  obstipatiótól eltekintve. A daganat azonban az 
észlelés alatt gyorsan növekedett; azonkívül az általános táplál
kozási zavarok itt is oly rohamosan növekedtek, hogy már-már a 
beteg életéért kellett aggódni. Belső  szerekkel a beteg állapotán 
javítani egyáltalán nem lehetett, ezért kötelességének tartotta be
mutató már humánus szempontból is a betegnek ezen reménytelen 
állapotán, ha lehetséges, mű tét által segíteni. A mű tétet indicálva 
látta volna még akkor is, ha a kórisme bélsarcomára absolut 
biztossággal lett volna tehető  : 1. mert a beteg a mű tét elő tt közel 
állvan az exitushoz, a mű tét által nem koczkáztattunk meg 
semmit; 2. mert a betegség hosszabb lefolyása a mellett bizonyí
tott, hogy a kiújulás nem fog a legközelebbi jövő ben bekövetkezni. 
Ezért azt hiszi bemutató, hogy a humanitás is parancsolta a 
mű téti beavatkozást.

Dollinger tnr., k it a mű tétre felkért bemutató, az operatiót 
1894. február 15-dikén hajtotta végre.

A mű tétéi alkalmával kiderült, hogy a daganat a jejunum 
legfelső  részébő l indult ki, annak falaiból körkörösen nő tt ki oly- 
formán, hogy a daganat képezte a bél continuitásának egy részé t; 
a daganat alsó részlete az ép vékonybélbe ment át. A daganat 
tényleg orsóalakú v o lt; hossza 18 cm .; átmérő je 10 cm., leg
nagyobb convexitása 35 cm. Makroskopice is határozottan sarcomá- 
nak imponált. A daganat a bél submucosájából indult ki és fő  
részében úgy a mucosát, valamint az izomzatot tönkre tette ; leg
épebb a serosa maradt, mely csak itt-ott volt kisebb sarcoma- 
göböktő l áttörve. A daganat a bél átjárhatóságát, a mint az 
supponálva lett, nem sérelmezte. Az opstipatiók, melyek a has
hajtókra oly könnyen engedtek, tehát' egyszerű en úgy magyarázan- 
dók, hogy a daganat mucosát és muscularist nem tartalmazván, 
egy a bélhuzam folytonosságába iktatott, mintegy holt részletet 
képviselt, melyben tennészetesen a peristaltikus mozgások meg
szű ntek. A mű tő  az említett daganat alatt 20 cm.-rel egy másik 
kisebb daganatot (6 cm. hosszú és 5 cm. haránt átmérő jű ) is 
talált teljesen hasonló tulajdonságokkal, valamint néhány meg
nagyobbodott bélfodor-mirigyet is. A daganattá alakult bélrészle
tek resectio által lettek eltávolítva.

Madelung eseteiben azt tapasztalta, hogy a daganat feletti 
bélrészletek a bélsárnak a tumorban való pangása miatt rendesen 
diverticulumszerüen ki voltak tágulva és gyakran túltengve. A 
jelen esetben a daganat felett a bélrészletek ürtere rendes volt. 
Górcső  alatt a daganat a makroskopikus képnek megfelelő leg tény
leg sarcoménak, még pedig kis gömbölyű  sejtő  sarcoménak bizo
nyult. Billroth  tapasztalatai szerint a vékonybélben a sarcomák 
ezen alakja fordul elő  leggyakrabban, míg a végbélben az alveo- 
laris és melano-sarcomák szoktak fejlő dni.

A mű tét óta 2 hónap múlt el. Beteg azóta összeszedte 
magát, jó színben van, életkedve megjött. Azonban kötelességének 
tartja  bemutató már az igazság kedvéért is elmondani, hogy a 
beteg néhány nap óta a metszési hegtő l balfelé hasában fájdalma
kat érez és ugyanott egy kisebb daganat érezhető . Eleinte arra 
lehetett gondolni, hogy a daganatot talán zsugorodott hegszövet 
képezi, azonban két nap óta a daganat növekszik, a fájdalmak 
erő sebbek, úgy hogy a kiújulás valószínű leg már meg is történt.

Jelen eset érdekkel bir azért is, mert egy tapasztalattal 
tett gazdagabbá, mik a teendő nk a jövő ben hasonló esettel 
szemben.

Jelen esetben a bántalom elő rehaladott stádiumában lett a 
tumor kiirtva s mint látjuk, a beteg élete meg lett hosszabbítva, 
az egyén életkedvét visszanyerte. Ezért nem osztja bemutató

Madelung nézetét, ki elő rehaladottabb esetben határozottan a mű tét 
ellen nyilatkozik.

Ismételten hangsúlyozza, hogy hasonló esetekben feltétlenül 
végezni kell a próba-laparotomiát, hogy ez által a bélsarcomát 
gyorsan felismerve és kiirtva, a betegeket bajuktól hosszabb idő re, 
esetleg végkép — am i szintén nincs k izárva— megszabadíthassuk.

A m ű tét és lefolyás a fentebbi esetben.

Dollinger Gyula dr. A mű tét 1894. február 13-dikán történt. 
A has felnyitása után szabadon elő tte feküdt a daganat, a mely 
a jejunum legfelső  részébő l indult ki, és sehol a szomszéd részekkel 
összenő ve nem volt. Ezen daganattól 20 cm.-rel lejebb a bélben 
egy második, jóval kisebb és fentebb már leírt daganatot lelt. 
Egynéhány bélfodormirigy meg volt nagyobbodva. A daganatok 
már a külső  vizsgálat után is húsdagoknak bizonyultak, de miután 
a daganatok fejlő désének első  tünetei már ezelő tt 3 esztendő vel 
mutatkoztak, a daganatok tehát igen lassú növésüek voltak, ligy 
hogy arra lehetett számítani, hogy ha kiújulás következik is be, 
az csak hosszabb idő  múlva várható, másrészt pedig a daganatok 
öszenöve nem lévén, azok könnyén eltávolíthatók és a beteg ez 
által legalább egy idő re az általuk okozott kellemetlenségektő l 
megszabadul: Dollinger a két daganat k iirtását elhatározta és e 
végbő l a megfelelő  bélrészleteket resecálta. A resectio után a 
beleket vékony selyemmel, szücsvarrattal összevarrta. A felső  
daganat helyén lévő  varrat kivitele azért volt igen nehéz, mivel 
a jejunum legfelső  részét kellett varrni, ott a hol az a duodenum 
folytatásaként a bélfodor alól elökanyarodik. Mindkét kimetszett 
bélrésznél elő ször a nyákhártya külön varratott és azután ismét 
külön a savós hártya. Ezen varratok bevégzése után még a meg- 
nagyobodott bélfodor-mirigyek távolíttattak el és a hasseb bezára
tott. A gyógyulás zavartalan volt, azonban az utóbbi napokban 
a hasüregben ismét egy daganat tapintható ki, a mely minden 
valószínű ség szerint egy kiújult húsdag.

„Choledochuskő “ operált és gyógyult esete.

Kétli Károly tn r. Ezen 52 esztendő s nő beteg 1893. deczem- 
ber 28-dikán lett a II. belkórodára felvéve.

Baja felvétele elő tt 2 hóval kezdő dött, akkor ugyanis isme
retlen okból rendkívül heves kólikaszerü fájdalmak lepték meg. 
A fájdalmak néhány órán keresztül tartottak. A rohamot követő  
napokon körülbelül 8 napig beteg rendkívül sárga volt.

Mivel a kólikaszerü rohamok 2 — 3 hetenként ismétlő dtek, 
beteg bajától szabadulni óhajtván, a kórodát kereste fel. Alkalma 
volt bemutatónak a klinikán fekvő  betegnél több rohamot észlelni. 
A rohamok alatt a beteget a hideg borzogatta és forróságai is 
voltak. A fájdalmak oly hevesen jelentkeztek, hogy a beteg úgy 
érezte, mintha meg kellene semmisülnie. A sárgaság a rohamok 
után mindig fokozott mértékben lépett fel. A rohamokat követő  
napokon a máj alatt a megnagyobbodott epehólyag volt tapintható.

A rohamok okát a coledochus vagy a ductus hepatikusba 
kellett lokalizálni; a ductusokba beékelő dő  epekövek vagy az epe- 
járatok körüli hegedő sek válthatnak ki ily rohamokat.

A rohamok az észlelés alatt mind sű rű bbekké váltak és 
beteg a belső  kezelések eredménytelensége mellett folyton soványo- 
dott és közérzete a legnagyobb mértékben deprimálva volt.

Bemutató ezért indicáltnak látta beteget bajától műtét által 
megszabadítani, a mű tétet Dollinger tanár 1894. január 30-dikán 
végezte. A mű tét alatt kitű nt, hogy a rohamok oka a chole- 
dochusba ékelő dött kő  volt. A mű tét óta beteg teljesen egészséges.

A m ű tét és lefolyás a fentebbi esetben.

Dollinger Gyula dr. A mű tét f. é. január 30-dikán történt.
A has megnyitása a jobboldali egyenes hasizom külső széle mel
lett történt. Az epehólyag helyén a májban egy tömött lieg. Ezen 
heghez oda volt nő ve a cseplez, másrészt pedig a duodenum külső  
falzata hegesen el van változva és oly erő sen van az epehólyag
hoz nő ve, hogy elő re látható volt, hogy a szétválasztásnál a 
duodenum be fog szakadni, a mi megtörténvén, a duodenum heges 
része kimetszetett és kettő s szücsvarrattal egyesittetett. Ezután 
a heges kötő szövetbő l ki lett fejtve az epehólyag, a mely üresnek 
találtatott és a coledochus, a mely ujjnyi vastagságra ki volt 
tágítva és a melyben egy mogyorónagyságú, két végén facetákkal
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bíró kő  találtatott. A coledochus erre meg lett nyitva és a kö 
belő le kivéve, és miután a faeettákból arra kellett következtetni, 
hogy legalább még egy kő nek jelen kellett lennie, a coledocliust 
Dollinger mindkét irányban újjal megkutaszolta és a porta liepatis- 
nak nagy epe útjait szintén megvizsgálta. Miután második követ 
nem talált, a coledochus sebét finom selyemmel, szücsvarrattal be
varrta. A lefolyást némileg zavarta az, bogy a beteg a chloroform- 
narcosis alatt többször hányt és a liányadék egy részét a légző  
utakba beszítta, a mi a mű tétet követő  napokon ttidöhurutot okozott. 
Most a beteg teljesen egészséges.

A bal térdizületben végzett arthrodesis gyógyult esete.

Osterm ayer Miklós dr. Ez esetben legnagyobb fokú kétoldali 
genu valgum miatt a patellák egyidejű  teljes külső  ficzamával 
többszörös osteotomiákat, t. i. Mac Ewen-féle linearis supracondylaris 
és Mayer-Schede-féle ékalakú kimetszést a fibula linearis átmet
szésével végzett. Bevezetésképen nagyfokú contractura miatt mind
két oldalt a biceps-in lett subcutan átmetszve. Ezen mű tétek 1892. 
deczember havában végeztettek és aseptikus sebfolyamat után 
teljes eredményhez vezettek, a mennyiben a correctio teljesen 
sikerült. Csak az izületszalagok lazasága, tágultsága maradt meg 
mindkét oldalt, mely azonban csupán baloldalt, hol a difformitás 
is nagyobb volt, oly nagymérvű  volt, bogy a beteg térde já rás
közben, midő n bal lábára nehezedett, a valgitás értelmében 
becsuklott, betörött. A bal térdére alkalmazott aczélsínekkel el
látott börhüvelylyel azonban a végtag majdnem oly mű ködés- 
képes volt mint a jobb, mely rendesen mű ködött, miért is a 
beteg gyógyult állapotban 1893. április havában elbocsáttatott.

1894. évi január havában a beteg ismét jelentkezett az 
osztályon azon panaszszal, hogy gépezetét alig néhány hét múlva 
elbocsátása után félredobta, mert alkalmatlan volt neki és gépezet 
nélkül ugyan járn i tudott, azonban a bal láb becsuklása, gyön- 
gesége miatt munkára nem vállalkozhatott, miért is bemutatót 
arra kérte, hogy segítsen állapotán. A bal térdizület oldalsó 
szalagjai igen lazák és tágultak voltak, oly annyira, hogy ad- és 
abductio, utóbbi aránytalanul nagyobb mérvben végezhető . Bemutató 
arthrodesis genus sinistrit végzett. Vólkmann-féle harántmetszéssel 
a patella átfürészelésével megnyitotta az Ízületet, melyen Helferich- 
féle ívalakú resectiót végezett, akként, hogy a lig. alaria cruciata 
és a meniscusok kiirtása után a csontvégek porezos felületeit az 
elő bbiek conturjainak megfelelöleg finom lombfürészformájú vékony 
fürészlemezzel lemetszette, a femur-condylusok domborulatát a tibián 
ejtett vájulatba illesztette és mindkét oldalt két-két csontvarratot 
alkalmazott legvastagabb dupla catguttal. Patella varratot duplán, 
armirozott alul keresztező dő  catgut-fonállal végzett, azután drainaget 
és sebvarratot alkalmazott. A vértelenitö pólya levétele csak akkor 
történt elevatióban, miután a végtag jodoform-gaze-kötéssel ellátva, 
Watson-féle r&ectiós sínre gypspólyákkal rögzítve volt. 48 óráig 
tartó elevatiót alkalmazott. A sebfolyamat aseptikus volt. A mű tét 
után 22. napon ablakozás, drain- és fonál-eltávolítás történt, a 
seb per prímám egyesült. Egy héttel késő bb, tehát a 4-dik hét 
végén a sín eltávolíttatott, a csontvégek összeforrtak, ankylosis 
állott be. Február végén tette a beteg az első  járási kísérleteket 
mankóval és bottal. Jelenleg a 30 éves napszámos férfibeteg 
merev lábával megtanult járn i és legközelebbi napokban gyógyul
tan hagyja el az osztályt.

A mű tétet a beteg munkaképtelensége és vagyontalansága 
indicálta, mely lehetetlenné tette volna élethossziglan beszerzendő  
drága gépek hordását. Ez az első  arthrodesis, mely nagyfokú 
rhachitikus genu valgum után fenmaradt gyógyíthatlan izületlötyögés 
miatt végeztetett. A Helferich-íéle ívalakú térdresectio kitű nő  
módot nyújt arra nézve, hogy számba nem vehető  rövidülés mellett 
vérző , callusképzésre alkalmas csontfelületek teremtése által anky- 
losist elő idézhessünk, tehát teljesen biztos eredményt, melyet az 
eddigi eljárások egyike sem képes absolut biztossággal nyújtani, 
miért is a térdben való arthrodesisnél legmelegebben ajánlható.

Dollinger ezen igen érdekes és mű vi úton szépen megoldott eset
hez egynéhány észrevételt óhajt tenni. M indenekelő tt azon kérdést intézi 
az elő adóhoz, vájjon a beteg a mű vi gyógykezelés elő tt részesült-e 
valamiféle orthopaedikus gyógykezelésben. Dollinger ugyanis azt tapasz
talta, hogy ha oly esetben, a midő n a csontok már selerotikusak, a 
gacsos térd nem mű vi úton, hanem a nélkül orthopaedice gyógykezel
tetik , hogy akkor nem a csont hajlik egyenesre, hanem a térd külső

szalagja lazul meg annyira, hogy a beteg fityegő  térdet kap és azért 
oly esetekben egyedül a mű téti beavatkozást tartja  megengedhető nek. 
A második észrevétele az, hogy véleménye szerint ezen egyénnél, a, 
kinek csontnövése már be van fejezve, az arthrodesis helyett a resectiót 
azért gondolta volna inkább indicáltnak, mert a resectio által a végtag 
rüvidebb lett volna, a mi egyenes helyzetben megmeredt térdnél elő ny, 
mert a beteg nem kénytelen minden lépésnél végtagjával a középvonal
tól kifelé egy ívet leírni, és nézete szerint ez az oka annak, a miért ily 
esetben mások nem artlirodesist, hanem resectiót végeztek.

Osztermayer Miklós. A  beteg határozottan tagadja, hogy valaha 
orthopaedikus kezelésben részesült vo ln a ; ez valószínű  is, mert a beteg 
falusi kocsis. Az izületi szalagok lazaságának eredetét elő adó arra tartja 
visszavezethető nek, hogy miután a deformitás a beteg életének 15-dik 
éve óta igen jelentékeny mértékben növekedett, az izületi szalagok 
hosszú ideig nagy feszülésnek voltak kitéve. Wildorf két esetében 
hasonló m agyarázatot ad. Hogy a patella subluxatiója idézte volna elő  
a lazaságot, azt elő adó sem állította. Dollinger tanár azon véleményét, 
hogy ez esetben talán inkább lett volna javalva a typikus térdresectio, 
mert ez a végtag nagyobb rövidülését idézi elő  mint az arthrodesis, 
valóban megfontolandónak tartja. H üdött alsó végtagokon még nem 
végzett artlirodesist.

Epekövek által okozott circum scrip t peritoneitis következtében 
fellépett vastagbél stenosis.

Lovrich József dr. Jelen praeparatum egy nyolez hónap 
óta teherben levő  nő tő l való, ki három hó óta gyomorgörcsök és 
gyakori hányásoktól kínoztatott, melyek eleinte ritkábban, az 
utolsó hónapban azonban éjjel-nappal kínozták ; ezzel egyidejű leg 
székszorulása is volt.

F . évi márczius 31-dikén a II. belkórodára vétetett fel igen 
pufiádt hassal, melyen keresztül az idő nként fellépő  heves féreg- 
szerű  mozgásban levő  belek contourejai tisztán kivehető k voltak.

Á prilis 10-d ikén  ha jna lban  szülő fájdalm ak á lta l m eglepetve, 
leánygyerm eket szü lt. A rendes lefo lyású szülés u tán  az I. szül. 
k o ró d ára  té te te tt á t, a  hol ileus tünete i nagyfokú e lesettséggel, 
cyanosissal, bé lsárhányássa l, .alig k itap in th a tó  p ulsussa l lépvén fel, 

még aznap este a  beteg  az 1. seb. ko ró d ára  té te te tt, a hol lapa- 

rotom ia le tt ra jta  m egkísértve.
M ű tét u tán  p á r  órával a  beteg  m eghalt s bonczolásnál 

—  m elyet P e r t ik  ta n á r  ú r  végzett —  következő  elváltozások 
ta lá l ta t ta k :

A hashártya rózsaszínű én belövelt, de még mindenütt fénylő . 
A vékonybelek és a vastagbél felhágó részlete egész a flexura 
coli hepat.-ig férfikarnál vastagabbra tágultak a bennük levő  
körülbelül 10— 12 liternyi híg bélsár és gázoktól. A flexura coli 
hepat.-án túl a vastagbelek összeesve voltak. Az epehólyagot 
borító hashártya szívós, nehezen levonható kötegek által fedetik 
és rögzíttetik a szomszédos és alatta fekvő  duodenum felső  haránt 
szárának nyolez cm. részletéhez és az e felett fekvő  vastagbél 
flex, coli hep.-nak 5 — 5 cm. hosszú részletéhez, mely utóbbit ezen 
szívós álhártyáktól képezett köteg gyű rüalakúlag veszi körül. Az 
epehólyag mérsékelten hegesen zsugorodott, izomzata egész 
5 mm.-re megvastagodott, nyákhártyája helyét pedig egy körül
belül 2 mm. vastag, fénylő , szívós, síma, tükröző  és kötő szöveti 
kötegek rajzolatát felismerni engedő  hegszüvet foglalja el. Az 
epehólyag nyaki részleténél a nyákhártya halvány, epefeste- 
nyektül beivódott, sárgás-zöldes, duzzadt. Az epehólyag ű rét bab- 
nyi, egész kis mogyorónyi facettirozott lágy, könnyen szét- 
morzsolbató barnás-zöldes, halvány-sárga rétegzetet mutató 56 
epekő  tölti ki, melyek közül egy kis diónyi nagyságú, dudoros 
felületű , keményebb összeállású a nyaki részbe van beékelve. 
Ductus cystikus és choledochus azonban heges szövetnek nyo
mait sem mutatja, nyákhártyája valamivel megvastagodott, epe- 
festenytöl beivódott, sima, végig átjárható. Maga a hólyag 
tyúktojásnál nagyobb és nyaka felé erő sebben tágult, hengeralakot 
képez, a melynek magassági átmérő je körülbelül 3 cm. és a felület 
felé kiemelkedve, az elő tte fekvő  duodenum haránt szárának falát 
ledomborítja. A duodenum tire ezen epekövek által kitöltött epe
hólyag és nyak által körülbelül kisujj számára átjárhatóvá szííkít- 
tetett. A flex, coli hep.-nak 5 '5  cm. hosszú, a perit, által gyiirü- 
szerüleg körülvett részében a falzat az ű rtér felé bedomborodik 
és ezt az ürteret kisujj számára alig átjárhatóvá teszi. Ezen be- 
domborodásnak megfelelöleg a bélfal izomzata 7 mm. vastag, nyák
hártyája vizenyő sen duzzadt, számos redöt vető .

Maga a vastagbél ezen részlete körülbelül 10 cm. bosszú
ságban periton. megvastagodott álhártyák által 5 '/a cm.-re rövi-
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díttetett, mi által az ürtéi't szű kítő  kiemelkedés mellett fel- és lefelé 
egy-egy diónál nagyobb kiöblösödés található a bél falán. A 
vastagbél ezen szű kült részletig a már említett igen híg, rendkívül 
bű zös bélsár-mennyiséggel van kitöltve. A nyákhártya elsimult, 
sárgás-barnán beivódott; egyes felületes sötétbarna-vörös vérzé
ses csíkoktól tarkázo tt; míg az összeesett haránt és leliágó vastag
bél teljesen üres, nyákhártyája halvány, vérszegény, vizenyő sen 
duzzadt. Ezen anatomikus elváltozásokból látjuk, hogy az epe
kövekkel kitöltött hengeralakúlag tágult hólyag periton. felületé
vel összekapaszkodott a duód. perit.-ával és annak belfeliiletébe 
emelkedve, lumenének szű kületét vonta maga után, mi által telje
sen kielégítő  magyarázatát látjuk a már 3 hóig fennállott hányás
nak, másrészrő l az epekövek által okozott és végeredményében 
elő ttünk fekvő  szívós köteggel kibélelt epehólyag periton. felülete 
erő sen megvastagodott álhártyák közé temetve, nemcsak a szom
széd gyomorvégi bél haránt szárával, hanem az epehólyag elő tt 
fekvő  és szívós álhártyákkal gyiirüszerüleg körülvett Ilex, coli 
hepat.-val majdnem szétválaszthatlanul összekapaszkodott olyan
formán, hogy ezen gyű rű szerű  álhártyák a vastagbél ezen részle
tét körülvéve, egyszersmind rövidítik is, úgy hogy annak belfelii- 
letét mintegy csúcsával befelé tekintő  szögletbe törik és ez által a 
vastagbél ű rterét kisujj számára alig átjárhatóvá szű kítik. Ezen 
szű kület által szükségszerű en a megfelelő  bélrészlet izomzata is 
erő sen túltengett állapotban látható.

A mi a megvastagodott álhártyákat képező  pericystitist és 
periton. circumscr. chron.-t az epehólyag szomszédságában levő  
duodenum és flex, coli hep.-án illeti, ezek keletkezésének magya
rázatát leljük az epehóleag mucosáján történt elváltozásokban, 
melyek az epehólyag periton.-án és a szomszédos bélrészleten 
hasonlóan chron. fibrosus kötegek képzéséhez vezettek. (Chole
cystitis chron. fibrosa.)

Tudvalevő leg az epehólyagból a due. cyst., illetve choled.-ba 
jutott kövek közül csak 1— 2 cm. átmérő jű éit (épen ezen ductusok 
kerületének megfelelő ek) kerülhetnek a bélhuzamba, és ha mégis 
ennél jóval nagyobb átmérő jű  köveket találunk a bélsár közé keverve, 
úgy ezek vagy a norm.-nál nagyobb kövek által fokozatosan tágított 
lumenű  ductusokon keresztül juthatnak a bélhuzamba, vagy pedig 
a kövek által perforált choled.-nak és duód.-nak folytonossághiányain 
keresztül, mely folytonossághiányok késő bbi egyesülésük által 
hegek képző déséhez vezethettek, azonban jelen esetben ilyen hegek
nek sem az epefestenytöl beivódott clioled. nyákhártyáján, sem 
pedig a duód. nyákhártyáján nyoma sem látszo tt; a nyákhártya 
ellenkező leg mindenütt sértetlen lefutású, rajta sehol hámhiány 
nem látható, noha ezen elváltozásnak lehető sébe a kövek mekkora- 
sága által fenforoghatott volna. Mindazonáltal a kövek mellett 
található fibrosus megvastagodását a nyákhártyának és a circum- 
script periton.-t épen az epekövek jelenléte által elfogadhatóan 
magyarázhatni. A mi a bélsárhányás utolsó napon való felléptét 
illeti, ezt megfejti a perit.-nak gyürüszertileg történő  fibrosus1 
chron. lobja, a mely a perit.-nak azelő tt hosszabb részletét rövi- 
debbre húzza össze és ez által a bélfalzat lumen felé tekintő  szög
letbe hajlítását idézi elő , mi által ezen bélrészlet kisujj számára 
alig átjárható lumenttvé szű kü lt; hogy ezen szű kület által vált a 
bélsár-circulatio lefolyásában akadályozottá, e mellett szólt a 
beleknek ezen részletig terjedő  férfikarnyi tágultsága és a szű kü
leten túl eső  részleteken való összeesettsége. Hogy a felhalmozó
dott híg bélsár-mennyiség a periton.-nak izgatottságát vonta maga 
után, az természetes és ennek megfelelő en anat. elváltozásként a 
zsigeri hashártya belöveltségét találjuk, a nélkül, hogy lobos el
változásokkal — milyen a fibrin exsudatio általi homályossága a 
hashártyának — vagy tünetekkel találkoznánk.

A diagnosist tehát ezek után a következő kben foglalhatjuk
össze:

Epekövek, az epehólyagnak idült rostos belhártyalobja. 
Idült rostos epehólyag körüli lob. Körülírt hashártyalobja az epe
hólyaggal összekapaszkodott gyomorvégi bél haránt ágának és a 
vastagbél jobboldali hajlatának. A gyomorvégi bél árterének 
szű külete az epekövek által tágított epehólyag nyomása folytán. 
A vastagbél ű rterének szű külete, vastagbél körüli gyű rű szerű  idült 
hashártyalob folytán történt szögletbe törés álltai. A hashártya 
zsigeri lemezének vérbő sége a pangó bélsár folytán. Bélsárhányás.

K özkórházi o rv o stá rsu la t.

(VI. bemutató szakülés 1894. április 11-dikén.)

Elnök : Schw artzer Ottó ; jegyző  : Mohr Mihály.

D istichiasis partia lis gyógyítása galvanocauterrel.

Feuer Náthán. Míg az egész szemhéjszél vagy ennek 
nagyobb részét illető  distichiasisnál elég jó mű téti módok állanak 
rendelkezésre, melyek közül nehányat az elő adó már bemutatott, 
addig a distichiasis partialisnál czélszerü eljárási mód nem léte
zik. Partialis Flarer-mű tét eltorzítja a szemhéjszélt s a heg által 
a szomszédos sző rök rossz irányba hozatnak; de még a partialis 
transplantatio utáni állapot is nagyon elüt az élettani viszonyok
tól, mi különösen fiatal egyéneknél nehezen esik latba. Mindkét 
említett mű tét különben csak akkor jöhet tekintetbe, ha az úgy
nevezett vadszörök együtt á llanak ; ha azonban elszórtan állanak 
a szemhéjszél mentén, akkor rendesen az epilatio végeztetik, mely
nek azonban azon hátránya van, hogy az új sző rök nemsokára 
tüskék gyanánt ismét megjelennek és még jobban szúrják a szemet, 
mint a kinő tt sző rök, már akkor is, mikor a csípő vel még meg 
nem foghatók. Sok helyen tehát a galvanocautert alkalmazzák, 
melynek hegyét beszúrják a vadször helyén, hogy ennek hagymá
já t kiégessék. Minthogy azonban a leghegyesebb galvanocauter is 
oly nagy sebet ejt nemcsak a szemhéjször-telepen, hanem a porcz- 
ban is, hogy ott mély hegek, illető leg behorpadások jönnek létre 
és a porcz is egyenetlenné válik, ez által oly állapot teremtetik, 
mely késő bbi kiterjedt distichiasisnak okául szolgálhat.

Elő adó tehát következő leg já r  e l :
Ha csak egyes, elég messze egymástól álló vadsző rök van

nak jelen, akkor szerfelett finom varrótű nek hegyét szúrja be a 
rossz irányú sző r tüsző jébe; ezen tű re rávezeti az electrocauter- 
kacsot, mi által amaz annyira megmelegszik, hogy a hagymát k i
égeti. Az égett seb pedig oly kicsiny, hogy utána a szemhéjszél 
beliorpadása nem észlelhető .

A bemutatott fiatal leánynál azonban a vadsző rök sű rű  sor
ban foglalták el a felső  szemhéjszél külső  harmadát, miért is elő 
adó itt mindenekelő tt a vadsző rök mögött egy intermarginalis 
metszést végzett mint a Flarer-féle mű tétnél, mi által ezen helyen 
a szemhójször-telep elkülöníttetett a porcztól; most a mellső  lemez 
hátulsó felületén a galvanocauterrel mérsékelt edzést olyképen vég
zett, hogy csakis a vadszörök hagymái, nem pedig a fölöttük levő  
jó irányú sző rök hagymái semmi síttessenek meg. Utókezelés nem 
volt szükséges. A seb nehány nap alatt egészen begyógyult és 
úgyszólván physiologikus viszonyok állottak be. A vadszörök el
tű ntek és öt hét alatt újra nem jelentkeztek, a szemhéjszél ezen 
része ép oly vastag és egyenes mint a többi rész, és rendes 
szörsort mutat.

Egy másik bemutatott betegnél, kinél az égési alsó szemhéj 
mentén distichiasis volt, elő adó Flarer-féle lemetszés helyett az 
elő bb említett módon az egész szemhéjsző r-telepet kiégette, a nélkül 
azonban, hogy a bő rt is szétroncsolta volna.

Ennek elő nye abból áll, hogy a szemhéjszél nem válik oly 
élessé mint a Flarer-féle mű tét után, és hogy ezen eljárás utó
kezelést nem igényel.

Goldsieher Vilmos. Csak megerő sítheti a bem utató azon tapasz
talatát, hogy a galvanocauterrel igen jó  gyógyeredményt lehet elérni a 
distichiasis gyógykezelésében. A  most bem utatott beteg trachomája 
m iatt soká já r t szóló poliklinikai rendelésére, hol idő nként epilálta a 
rendellenes sző röket, alapos gyógykezelés végett pedig a beteget kór
házba utasította.

Id. Siklósi/ Gyula. Szintén elismeri a jó  eredményt, melyet a be
mutató ez esetben a galvanocauterrel elért. Történelm i szempontból 
megjegyzi, hogy Kiss dr. szegedi orvos volt az első , a ki a galvano
cautert distichiasis ellen alkalm azta és ezt a szaklapokban le is írta.

Feuer Náthán. Kiss dr., bár nem az első , de az első k egyike volt, 
k ik  a galvanocautert distichiasis ellen használták, de ő  oly módon alkal
mazta, melyet szóló nem ta rt czélszerű nek.

L u p u s  c o n ju n c tiv ae  esete.

Feuer N áthán. E fiatal leánynál, ki orrlúpusban szenved, 
a bal szem ép volta mellett a jobb szem kötő hártyája nagyobb 
mérvben injiciált, duzzadt és megvastagodott. Az alsó szemhéj 
porczkötöhártyáján a belső  zúg mellett kis csomóalakú emelkedés 
látható, mely színe által nem különbözik a környéktő l; a felső
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átmeneti redöröl azonban vastag hártya csüng le dupla drapéria 
alakjában, melynek mindegyik fele szemcsés felületű  csúcsban 
végző dik.

Egy levágott darabnak Justus dr. által történt górcsövi 
megvizsgálása a kórismére nézve támpontot nem nyú jto tt; de az 
orrlupus jelenlétébő l elő adó némi valószínű séggel azt következteti, 
bogy a kötöhártyabántalom is ily jellegű .

Goldzieher Vilmos. A  bem utatott beteg kötő hártyáján látható 
terim enagyobbodást szóló sem tartja trachomának, llogy lupus-göb vagy 
tuberculum-e, azt biztosan csak górcsövi vizsgálattal és állatkísérletek 
alapján lehetne eldönteni. Hogy ilynemű  granulosus képző dések a con- 
junctiván elég gyakran fordulnak elő , azt szóló is bizonyította néhány 
közleményében.

Ily granulomák scrophulosis és syphilis alapján is keletkezhetnek- 
Egy scrophulotikus fiúnál egy ily csomót k iirto tt és ez nyirkmirigy- 
szövetbő l állott, az esetet lymphadenitis conjunctivae neve alatt irta le. 
Az ily természetű  conjunctivalis csomók többnyire lymphoma colli-ban 
szenvedő  betegeknél lépnek fel. A  scrophulotikus csomó a conjunctiván 
nagy gübök alakjában vagy isoláltan vagy egész sorban lépnek fel, 
vagy az átmeneti redökbő l lecsüngő  drapéria alakjában. E csomókat 
részint ollóval, részint galvanocauterrel irto tta ki ; górcső  alatt a lym- 
phatikus folliculusok túltengésének bizonyultak. Hogy ilyféle csomók 
sypliilisnél is fejlő dnek, arról az orvosegyesületben már beszélt egyszer: 
hasonló eseteket közöltek Sattler és a [múlt évi heidelbergi congres- 
suson Leber. Szóval granulosus folyamat a conjunctiván nemcsak 
trachománál fordul elő , melyet nem is épen a göbök jellemeznek, hanem 
különböző  betegségeknél, a melyeknél a conjunetivában levő  nyirkmirigy- 
képletek túltengése állhat be.

Feuer Náthán. A  csomót majd a napokban lemetszi és alapját 
galvanocauterrel szétroncsolja, az azután megejtendő  górcsövi és bak
teriológiai vizsgálat fel fogja deríteni a csomó természetét.

Bubó-esetek W elander-féle parenchym atosus in jectiókkal orvo
solva.

F arkas László. Osztályán nagyobb számú bubó-esetben, 
melyekben a bubó már elgenyedésnek indult, a Welander-féle el
járást próbálta meg, azaz a bubó szövetébe 1 cm3 1%-os hydrar
gyrum benzoicum-oldatot injiciált, és ezt a szükséghez mérten 
ismételte i s ; az injectio után a tumor fölé Burow-féle oldatba 
mártott borogatást tétetett. Az injectio után a fájdalom néhány 
órára fokozódik, de azután a gyuladás tüneteivel együtt lassan
ként csökken. Számos esetben a genyedésnek indult tumor fel
szívódott, máskor a genyet egyszerű  punctióval kibocsátotta. A 
Welander-féle eljárás a gyógyulás tartamát csökkenti, és a be
hatóbb mű tétet többnyire nélktilözlietövé teszi és azért ezen el
járás érdemes arra, hogy szélesebb elterjedésben alkalmaztassék.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyv ism ertetés.

A nő gyógyászat tankönyve orvosok és orvostanhallgatók számára 
F ritsch  H enrik  dr.-tól. Fordította Berczeller Im re dr., nő orvos 
Budapesten. 216 fametszett! ábrával. Budapest, 1894. Singer és 

Wolfner kiadása. Ára 6 frt.

Fritsch Henrik Nögyógyászatának lefordítása által Berczeller dr. 
szolgálatot tett a magyar orvosi közönségnek. Eredeti nögyógyá- 
szatunk eddigelé még nincs. Schröder Gynaekologiájának magyarra 
fordítása a hetvenes évek közepérő l való és alig kapható, és így 
orvostanhallgatóink, valamint gyakorló orvosaink szívesen fogják 
fogadni, ha addig is, míg a megjelenendő  belgyógyászati munká
ban a nő i ivarszervek betegségeirő l szóló részt hazai szerző tő l 
megkaphatják, egy jóravaló külföldi munkának elég jól sikerült 
fordítását bírhatják.

Fritsch munkája mint tankönyv sikerült. Tapasztalt szerző , 
jeles orvos mond el benne mindent sok szószaporítás nélkül, a mi 
szükséges, világos irásmodorral. Fordító igyekezett jó magyar for
dítást adni, a mi neki, eltekintve némely apróbb jelentő ségű  hibák
tól, eléggé jól sikerült. A munkát a kiadó ezég csinosan állította 
ki, a rajzok az eredeti munkától megszerzett clichék lenyomatai.

— x.

H E T I L A P

II. L apszem le.

K órtan. G yógyszer tan .

A levegő  hatása az ép hashártyára. Walthard 30 nyulon 
és macskán végzett laparotomia alapján a következő  eredményekre 
ju to tt: 1. Ha az egészséges hashártya 20 perczig levegő vel érint
kezik és ezután genyesztö mikrobáknak 24 órai tiszta vagy kevert 
tenyészetével fertöztetik, akkor a levegő  megváltoztatta hashártya- 
részlettöl kiinduló peritonitis támad. 2. Ha a hasürböl 20 perezre 
kiemelt peritoneumnak a levegő vel való direct érintkezését a savós 
hártyákra indifferens folyadékkal (6°/o0 Na Cl vagy 6°/oo Na Cl 
-j- 2 '5% o NaCÓg) meggátoljuk, akkor ugyanolyan és ugyanannyi 
vagy még több genyesztö mikrobával való intraabdominalis fertő 
zés sem okoz peritonitist. 3. Ha az ép hashártyát a liasürön 
kivtil 20 perczen át vízzel telített 38°-ú légáramnak teszsziik ki, 
ugyanolyan fertő zés után nem keletkezik hashártya-gyuladás. 
Hasonló volt az eredmény vízzel telített 38 "-Ú 0 , C02 és 
N-áramnál is. Úgy látszik tehát, hogy az élő  savós hártya és az 
0  között chemiai folyamat nem jön létre. 4. Ha 20 perczig a 
levegő n volt két hashártya-részlet mozdulatlanul érintkezik, akkor 
a legnagyobb asepsis ellenére is fibrosus összenövés fejlő dik. 
Mechanikus rögzítés és opium elő segítik ezt az összenövést. 5. A 
levegő nek az ép savós hártyára gyakorolt ezen káros befolyását 
a kiszáradás folytán létrejött endothel-elhalás okozza. (Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasit. XII. 372. — Schmidt’s Jahrbücher, 1894. 
Bd. 241. Nr. 2.) W—dt.

A diaphterin  (oxychinaseptol) m int antisepticum . Stein
metz dr., ki a müncheni gyermekkórházban kísérletezett e szerrel, 
jó desodoráló képességénél fogva 1%-os oldatait gangraenosus és 
diphtheritikus folyamatoknál melegen ajánlja. Egyebekben szerinte 
alig múlja felül egyéb, eddig ismert és használt kitű nő  antisepti- 
cumainkat, ső t maróbb hatású ezeknél, úgy hogy 50% -os kenő cs 
belő le par excellence maró anyagot ad. Mérgező  symptomákat 
alkalmazásánál nem látott. (Münch, med. Wochenschrift XL. 31. 
1893.) Bottenbiller dr.

B e lg y ó g y á sza t.

Morbus Basedowi ellen 0 ’Wen egy betegének juhok 
glandula thyreoideájdt adta. A beteg naponta ,/i  mirigyet evett 
meg nyersen, megsózva s eczettel megsavanyítva. Állapota e kúra 
alatt annyira javult, hogy az azelő tt nagyon súlyosan beteg férfi 
ismét munkaképessé lett. O’Wen kísérleteit folytatni fogja. (Brit. 
med. Journ. 1893. 2. XII.)

A p iperazinnal tett újabban állatkísérleteket Bosenthal. Az 
állatok belső  szervein mesterségesen idézett elő  húgysavas lerako
dásokat, melyeket a piperazin kitünő en oldott. A natr. phosphori- 
cum, borax és lithium is képesek voltak a húgysavat oldani, de 
hatás tekintetében messze mögötte maradtak a piperazinnak, 
melyet ezek alapján a legjobb urátoldó szernek nyilvánít Rosen
thal. (Union méd. 1893. nov. 16.) A —y dr.

A próbb jeg y ze tek  az orvosgyakorlatra .

1. Chronikus u rticaria  több esetében látott gyógyulást be
következni Stern a jodkalium belső  használata után. 2 il2°/()-os 
oldatból 3 evő kanálnyit ad naponként. Néha a jodkalium haszná
latának megkezdésekor fokozódik a viszketés, de csak mulólag, 
mert csakhamar javulás következik be. Megjegyzendő , hogy a 
betegek egyike sem volt syphilitikus. Szerző  még felemlíti, hogy 
Erasmus Wilson, a hires angol bő rgyógyász, is közölt egy idült 
urticaria-esetet, melyet jodkaliummal sikeresen kezelt. (Bulletin 
général de thérapeutique, 1894. 10. sz.)

2. A chininum  chlorhydrosulfuricum  finom fehér tű ket 
képez, melyek egyenlő  mennyiségű  vízben oldódnak. Grimaux és 
Laborde szerint ugyanazon physiologiai sajátságai vannak, mint 
a cliininsulfatnak, elő nye azonban, hogy könnyű  oldhatósága miatt 
bő r alá fecskendő sre alkalmasabb, annál is inkább, mert 
kevesebb fájdalmat okoz, mint a chininsulfat vagy chininhydro- 
chlorat. A chininum chlorhydrosulfuricum chinintartalma körül
belül akkora, mint a chininsulfáté. (Wiener mediz. Presse 1894. 
9. sz.)
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S z i l á g y i  E te  t a n á r
Született 1844-ben, meghalt 1894-ben.

A kolozsvári egyetem orvosi karának, vele együtt a hazai 
orvosi tudománynak ismét halottja van.

Szilágyi Ete, e fiatal egyetemen a szemészetnek szép remé
nyekre jogosító tanára, nincs többé.

Evek óta húzódó baja, mely több év elő tt kiállott mellhártya- 
gyuladása után maradt vissza, lassan elsorvasztotta, végre élete 
delében sírba döntötte az egykor erő teljes, sportedzett és élet- 
vidor férfiút, kinek vasegészségénél csak akaratereje és jellem
szilárdsága, tudomány- és mivelödésszeretete volt nagyobb.

Nem megelő ző  hosszas szak-carriéré után s aránylag fiatalon 
jutott ugyan tanszékéhez, de azt nagy ambitióval és tetterő 
vel foglalta el, pedáns kötelességérzettel töltötte be és szaktudo
mányának tanításában és búvárlatában nem köznapi eredményeket 
mutatott fel.

Szaktársai között matbematikai képzettségével tű nt ki és 
önálló gondolkozásának tudományos eredményei a szemészet ezen 
részében termettek maradandó gyümölcsöket. Sokat nem Írott, de 
a mit Írott, abban a felfogásnak eredetisége, mondhatni új eszmék
nek genialitása mutatkozott.

Legkiválóbb munkája kétségen kívül az volt, mely a múlt 
év utolsó felében jelent meg tő le „Mikrometer-Ophthalmoskop“ czím 
alatt, mely tíz évi önálló kutatásainak eredményét tartalmazta a 
retina-erek mérésére vonatkozólag a legkülönböző bb physiologiai 
és pathologiai viszonyok között és általános feltű nést keltett lígy 
szükebb, mint tágabb szakköreinkben. E munka folytatásának 
összeállítása képezte foglalkozása tárgyát élete utolsó napjáig és 
bizonyára abban sok értékes adatot hagy örökségül szaktudo
mánya ezen általa nagy elmeéllel inaugurált irányának.

Azon puritán jellemű  orvosok közé tartozott, kiket pálya
futásukon hivatásuknak tisztán ideális czéljai vezetnek és a kikre 
e hivatás anyagi fructificatiója ingerül nem szolgál. Magángyakorlatot 
alig ű zött, mint magán álló egyén megelégedett sztíkes tanári 
jövedelmével és orvosi segélyét úgyszólván csak klinikája útján 
ingyen nyújtotta a közönségnek. Ha e tekintetben talán túlzásba is 
esett, minden esetre jellemének férfiasságára és szilárdságára mutat, 
hogy ezt évek hosszú során át vaskövetkezetességgel — minden
nemű  külső  pressiók daczára — keresztül vitte.

Hosszasan húzódó betegsége, mely öt már évek óta rideggé, 
komorrá és visszahúzódóvá tette, csak az utolsó napokban öltött 
akut jelleget, és inanitióban levő  szervezetét a bekövetkező  halál 
aránylag gyorsan váltotta meg szenvedéseitő l, melyekkel évek 
hosszú során makacsul daczolt és a melyeket mindvégig panasz 
nélkül és férfias akaraterő vel tű rött.

Az egyetemes mű veltségű  és széles látkörti tanártársnak, a 
minta jellemű  embernek és jó barátnak emlékezete sokáig fenn 
fog maradni közöttünk!

Lóhús m in t tápszer.

A nép táplálkozása, azt véljük, olyan kérdés, mely az egye
sek, a társadalom, a hatóságok, végre a kormányok gondoskodó 
figyelmét nagyon kiérdemlik.

Mentő i könnyebben, azaz jobban táplálkozik egy ország 
lakossága, az annál munkaképesebbé válik és ott a közegészségi 
állapot is sokkal elő nyösebb alakulást nyerend.

A táplálkozás kérdései mindenütt első rendű  fontossággal 
búrnak és a közéletnek fent elsorolt tényező i, de különösen a 
közegészségügy munkásainak beavatkozása folytán ezekre már 
nagyobb figyelem fordíttatik.

A táplálkozási kérdésekbe való beavatkozás, különösen a 
jobban való táplálkozásnak elő mozdítása nehéz úgy a vidéken, vala
mint a városokban is. A vidéken csakis közvetetlen lehet hatni 
kereseti források nyitása és a létező k gyümölcsöző bbé tétele által.

Városokban a közvetlen behatás lehetséges, de az élelmezési kér
déseknek minden irányban való elő nyös megoldása itt is nehéz, 
és a nehézségek a város nagyobbodása, iparának fejlő dése 
arányában fokozódnak, befektetéseket kell a városoknak tenni 
árúcsarnokok építésébe, nagy vágóhidak berendezésébe; ezek 
kamatai, a nagyobb fogyasztási adó, kövezetvám, a szállítás költ
ségei a távolról hozott czikkeknél mind az élelmi szerekre nehe
zedvén, ezeket okvetlenül megdrágítják. A tapasztalás beigazolta, 
hogy a mi égaljunk alatt mentő i inkább szaporodik az egyes 
egyének végzendő  szellemi, valamint physikai munkája, annál 
inkább elő térbe helyezkednek az állatoktól eredő  tápszerek és 
különösen oly városokban, melyekben az ipar fellendül, lépésrő l 
lépésre emelkedik a tej- és a húsnak a fogyasztása.

Hogy a városok, különösen a székes fő város élelmi szerek
kel elláttassék, sok történt. A számos közlekedési vonal megnyíltá
val mód nyujtatott a gazdáknak, hogy a székes fő város piaczára 
juthassanak, ott növényi termények mindig kellő  mennyiségben 
lesznek, ső t az állati termékek közül a tejszükséglet fedezése a 
tejgazdaságok folytonos keletkezése által biztosítva van és ennek 
megdrágulása már csak legfeljebb idő szaki lehet.

Másként állunk a hússal és ennek kérdése, úgy látjuk, komo
lyan foglalkoztatja a földmivelésügyi m. k ir. ministert.

A tejgazdaságok tömeges keletkezése, mert ezekben csak jó 
fejő s tehenek tartatnak és tenyésztés nem folyik, az elzülött 
állatok pedig levágatnak, apasztják az anyag szaporítására szol
gáló állományát az országnak. A ragadós tiidölob miatti irtások 
vidékenként szintén erő sen depecorálnak. Az alacsony gyapjúárak 
miatt rohamosan fogy az országnak juhállománya, és így közel 
fekszik, hogy első  sorban a fö- és székvárosnak hússal való el
látása legalább is annyiban fog nehézségekbe ütközni, hogy ezen 
élelmi czikk meg fog drágulni.

A húsbeszerzés nehézsége egy a keleten esetleg beköszöntő  
járvány által még inkább megnehezülvén, ez valóságos calamitássá 
lehet, mert a nyugatról való beszerzésére a fogyasztásra való árú
nak azért, mert ott szintén nincs fölösleg, gondolni sem lehet.

Tekintettel a hússal való táplálkozás fontosságára, ennek 
elő nyeire, közegészségi hasznára, ezzel szemben tekintettel a fent 
elmondottakra, azon kérdés merül fe l: vájjon a szegényebb sorsúak, 
különösen a munkás osztály képes lesz-e a munkaképességének 
fentartására megkivántató húsmennyiséget bevásárolni és nem 
lenne-e czélszeríí pótszerrő l gondoskodni, melylyel a szarvasmarha 
húsa helyettesíthető  volna ?

Egyik szakemberünk, késő bb pedig az állatorvos-egyesület 
is ezen kérdésre választ adván, a lóhús kiméretését hozta javas
latba. Ezen javaslat alapján határozta el a földmivelésügyi m. kir. 
minister, hogy a lóhús kiméretését országosan szabályozni kívánja 
és a m. kir. belügyminister által megkerestetett az orsz. köz
egészségügyi tanács, közölje a lóhús kiméretésére vonatkozó szak
véleményét, hogy ahoz képest ezen ügyet rendezni lehessen.

Az országos közegészségi tanács f. évi márczius hóban 
Kétli tanár és Tormay ministeri tanácsos elő adása mellett tá r
gyalta ezen nem csekély fontosságú kérdést és az indokolást, 
valamint az ebbő l folyó véleményt és a javasolt kiviteli módozatok 
rövid kivonatát a következő kben ismertetjük.

Az elő adás elő ször is foglalkozik az ország egyes vidékei
nek húsfogyasztásával és constatálja, hogy ez helyenként mily 
mérvű , hogy van egész törvényhatóság, hol a napi fogyasztás 
2 T 9  gramm, ső t vannak kisebb vidékek, a hol a napi átlag még 
ennél is csekélyebb.

Münchenben fejenként a napi fogyasztás 177 gramm
Párisban „ „ „ 186 „
Londonban ,, „ „ 274 „

tiszta húst értve.

A katona nálunk szintén nem nagy fogyasztó, az ő  napi 
adagja 170 gramm, nem első rendű  húst értve.

Voit dr. kimutatta, hogy egy város népe akkor táplálkozik 
helyesen, ha minden lakos naponta kellő  növényi tápanyag 
mellett legalább 250 gramm húst fogyaszt, melynek 25 % -a 
csont lehet.

T Á R  C  Z  A .
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Budapest lakossága most sem fogyaszt ennyit, itt a fejen
kénti fogyasztás 170*6 grammot nem igen halad meg. Nem haladja 
pedig meg azért, mert a hús például a délnémetországi városokhoz 
mérten aránylag már most is drága és egy áremelkedés esetén a 
fejenkénti fogyasztás általában, de különösen a munkások hús- 
fogyasztása lényegesen csökkenni fog.

Hogy a fent jelzett csökkenése a húsfogyasztásnak he ne 
következzék, az említett depecoratiók miatt is szükséges, de e 
mellett czélszerü a lovak vágatásának és a lóhús kimérésének 
engedélyezése.

A lóliús tartalmaz 74*27 vizet, 27*71 nitrogén-tartalmú táp
anyagokat, 2*55 zsírt, 1*01 hamut; kreatininja 10% -kal nagyobb 
mint a szarvasmarha húsáé. Ez emelné értékét és ízletességét, de 
zsírjának csekély volta, de minő sége is a lóhúst a szarvasmarha 
húsától megkülönbözteti.

Az elő terjesztés második részlete három kérdés megvála
szolásával foglalkozik, és ped ig : ha a lovak levágása megenged
tetik, milyen állapotban kell a levágandó lónak lenni, hogy az 
fogyasztásra bocsáttassák ?

Milyen lovak nem bocsáthatók fogyasztásra és az értékesí
tés miként történjék ? Milyen lenne a lóhús ára tekintettel a 
fogyasztási adóra és milyen haszon háramolhatnék a lóhúsfogyasz
tásból az egyénre közegészségügyileg, az országra pedig pénz
ügyileg ?

Hogy az első  kérdés megválaszolható legyen, az ország 
kilencz zónára osztatott és ezekben meghatároztatott a lovak 
általános nagysága, övmérete és súlya. Ezen mérések megmutat
ták, hogy a súly nem a ló magasságától függ, hanem amaz ennek 
övméretével kapcsolatos ; tüzetesen ki lettek mutatva a minimumok, 
melyek a levághatás határát képezik.

Egy szép munkálatban elő  lettek tüntetve az egyes zónák 
vágási eredményei, úgyszintén beható kísérletek alapján az egyes 
testrészek súlya, így megállapíttatván, hogy a fogyasztható részek 
az állat élő  súlyának 34 és 39 °/0-a között mozog.

Elő adók ezután áttérnek ezen kérdés keretében a levágás 
történetére és statistikájára, kimutatják, hogy a nagyobb városok
ban a fogyasztás miként emelkedett és ezen városok közt különö
sen érdekes és tanulságos Bécs, hol az utolsó években (magas 
szarvasmarha-húsárak miatt) a fogyasztás 8900 darabról 18,000 
darabra emelkedett.

Ki lett mutatva, hogy a lóhús ára 20 és 30 krajczár között 
ingadozhat.

Tekintettel mindezekre tehát az elő adók a lóhús kimérésé
nek engedélyezését ajánlják, de kívánják, hogy ez feltételekhez 
köttessék és ped ig :

A lovak levágása csak elkülönített és e czélra teljesen a 
közegészségi kivánalmaknak megfelelő en berendezett vágóhídon 
történjék a legszigorúbb állatorvosi vizsgálatok mellett. Tüzetesen 
elő adják, milyen legyen a vágóhíd-vizsgálat és szemle, továbbá 
milyen épületekkel, berendezéssel bírjon az ezen czélra szolgáló 
telep. Másodszor megkövetelendönek tartják, hogy a lóhús csak 
külön e czélra szolgáló mészárszékben felismerhető vé téve legyen 
kimérhető , hogy ilyen székben más húsfélét mérni nem szabad, 
ső t lómészárosnak még más székben sem legyen szabad más hús
félék kimérésével foglalkozni.

Harmadszor közli azon bírságokat, melyekkel a visszaélést 
elkövető k a legnagyobb szigorral sujtandók.

Ezekben vázoltuk azon beható és terjedelmes szakvéleményt, 
melyet az orsz. közegészségügyi tanács egyhangúlag elfogadott, 
és reméljük, hogy ez felső bb helyén is el fog fogadtatni. Reméljük 
továbbá, hogy azon czélra, ha majd azon mi által sem indokolható 
idegenkedésen a közönség túl lesz, mely azt a lóhús élvezésétő l 
visszatartja, ez fogyasztatni fog, a mi hasznos leend közgazdasági
lag azért, mert ez által az értékesítés a mező gazdasági bevétele
ket körülbelül másfél millió forinttal szaporítja évente; hasznos 
lesz közegészségügyileg, mert jobban fog táplálkozhatni azon osztály, 
melybő l hiányos táplálkozása folytán a betegségek a legtöbb áldoza
tot szedik. —x.

V eg y esek .

B udapest, 1894, áp ril is  20-dikán. A fő városi statistikai hivatal- 
' nak 1894. április 1-étő l április 7-dikéig terjedő  k im utatása szerint 

e héten élve született 375 gyermek, elhalt 281 személy, a születések tehát 
94 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 9, kanyaró 5, vörheny 2, typhus abdo
minalis 1, gyermekágyi láz —, egyéb ragályos betegségek 2, agykér- 
lob 18, agy vérömleny 9, rángások 9, szervi szívbaj 18, tüdő -, mellhártya- 
s hörglob és hörghurut 70, tUdő gümő  és sorvadás 61, bélhurut és bél
lob 9, carcinomata et neoplasmata alia 10, méhrák 2, Brigth-kór és vese
lob 9, angolkór 1, görvélykór —, veleszületett gyengeség és alkathiba 11, 
ászkor, aszály és sorvadás 1, aggkór 11, erő szakos haláleset 15. — A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 2085 beteg, szaporodás 753, 
csökkenés 674, maradt e hét végén ápolás alatt 2164. — A  fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. április 9-tő l április 15-ig terjedő  k i
mutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 9, 
himlő ben egy halálozás kórházban, bárányhimlő ben 14, vörhenyben 14 
(meghalt 1), kanyaróban 101 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 39 
(meghalt 13), torokgyikban 5 (meghalt 3), trachomában 23, hök- 
hurutban 10, orbánczban 10 (meghalt 1).

— A budapesti C sászárfürdő ben 1894. január 1-tő l márczius 
31-dikéig 150 személy lakott, és 56,891 személy fürdött.

— A közkórházi o rv o stá rsu la t f. é. április hó 25-dikén — szerdán — 
d. u. 6 órakor a II-d ik sebészi kóroda (Rókus-kórház) tantermében be
mutató szakülést tart. T árgysorozat: 1. Takács Endre d r . : Az epilepsia 
gyógykezeléséhez, egy eset bemutatásával. 2. Herczel Munó dr. : 
A) Pancreascysta operált esete. B) Felső  állkapocs resectio a) phosphor- 
necrosis és b) sarcoma miatt. 3. Székács Béla d r . : Cirrhosis hypertrophica 
esete. 4. Róna Sámuel d r . : a) Súlyos hereszövő dmények húgycső kankó 
nyomán. Betegbemutatás, b) Kankós prostata-tályog genyének bacterio- 
logiai vizsgálata. Beteg és készítmény bemutatása. 5. Angiján Béla d r . : 
a) Abscessus hepatis és b) Nephrophthisis esetek. Gerlóczy dr., titkár.

— Szilágyi E te  dr. a f. hó 16-dikán elhunyt egyetemi szemészet
tanár temetése f. hó 18-dikán ment végbe Kolozsvárt az összes városi 
intelligentia nagy részvétele mellett. Koporsójára a két egyetem orvosi 
kara, több intézet, rokon és jó  barát kü ldték koszorút. Sírjánál a tanár- 
testület nevében Löte Józseí tanár e. i. orvoskari dékán és az ifjúság 
nevében FUlöp István orvostanhallgató m ondottak búcsúszót az elköltö- 
zötthöz. Szilágyi Etc tanár halálában Szilágyi Dezső  igazságügyi minister 
gyászolja szeretett öcscse elhunytál.

— A nem zetközi dem ograph iai és egészségügyi congressus 
fogadó- és ünnepélyrendezö-bizottsága Gerlóczy Károly alpolgármester 
elnöklete a latt ülést tarto tt, a melyen Müller Kálmán fő titkár jelentése 
alapján m egállapították a congressus programmját. A congressusra eddig 
600 elő adás van bejelentve. Ismerkedő -estély a muzeum épületében lesz. 
A  fő város azonkívül fogadó-estélyt rendez a vendégek tiszteletére a 
városligeti iparcsarnokban. Károlyi István g róf saját palotájában, 
Eszterházy Miklós gróf pedig Tatán rendez fényes estélyt a vendégek 
számára. Tervbe van véve egy nagy mű vész-estély, a melynek programm
já t Ujházy fogja összeállítani. K irándulások lesznek Zágrábba, Fiúméba, 
Konstantinápolyba, Abbáziába, továbbá Balatoufüredre, Tátrafüredre, 
Siófokra és Mehádiára, úgyszintén ez utóbbi helyrő l a Vaskapuhoz. 
Végül elhatározták, hogy egy napilapot adnak ki, mely magyar, angol, 
franczia és német nyelven fog megjelenni és ingyen osztogatják ki a 
tagok közt.

A budapesti orvosi kö r orsz. segélyegyletének p énz tá rába f. évi
január hó 1-tő l márczius 31-dikéig következő  összegek fo lytak b e : 
Egyenként 2 frto t fizettek : Abelles Bertalan, Adler Zsigmond, Ángyán 
Béla, Alapi Henrik, Bakó Sándor Budapest, Balta Gyula Battonya, Bánét 
Ign. Vadkert, Bányai L ipót Komárom, Barabás A lbert N.-Borosnyó, 
Bartha Gábor Budapest, Báthori Béla Uzon, Báthori István Budapest, 
Becher Áron N.-Szalonta, Berger József Körmend, Benczúr Dénes Bergs- 
mann Jakab Budapest, Bernolák József Kassa, Biczó Benjámin Kis-Pest, 
Blayer Miksa Budapest, Boér Jenő  Tövis, Bogdán Tivadar Losoncz, 
Botliár Samu Beszterczebánya, Boytlia József, Bradách Antal, Bruck I.. 
Budapest, Clementis Géza Bia, Chyzer B., Chyzer K., Csákberky D., 
Csapodi I. Budapest, Csatkai Ign. Bánfalú, Csillag Ign. Borosjenö, 
Czukor L. N.-Károly, Daday V. Sz.-Szt -György, Dégen A ., Deutsch A., 
Diescher F. Budapest, Dömötör J. Ercsi, Dózsa P. Budapest, Drágics J. 
Szegzárd, Dumitrianu A. Budapest, Eder J. Sz.-Fehérvár, Ehrenreich L., 
Ehrenreich K. Szirák, Eisler ál., Elischer Gy., Epstein L., Ernyei M., 
Erő ss Gy. Budapest, Erő s J. Szerencs, Érti G., Fanzier L., Farkas S. 
Budapest, Faller G. Hegybánya, Fejér D. Gy.-Szt.-Miklós, Filhorn J. 
Német-Próna, Fischer F. Brassó, Fischer István Mező-Rücs, Flesch N., 
Földessy J., Freund B., Fried S. Budapest, Friedländer S. N.-Kosztolán, 
Friedler A . Bazin, Friedmann K. Győ r, Friedmann S. Budapest, 
Fridrichowszky L. Szempcz, Garami D. Monor, Glück S. Budapest. 
— Liebmann Mór dr. egyet, m.-tanár, pénztáros. (Andrássy-út 13. sz.)

(Folytatása következik.)

„ S z t .  L u k á c s - f ü r d ő “ r é s z v é n y - t á r s a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és párolással, 
iszapborogatás, téli iszapfürdő k és lakásokról küld prospectust 
díjm entesen az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: Dr. Bosányi Béla.
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H I R D E T É S E K .

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BUDAPESTEN.

Első rangú kénes hévvízű  gyógyfürdő  p á ra t la n  gő z fü rd ő ve l, 
legmodernebb iszap fü rd ő k k e l, pompás á sv á n y v íz  u szodá kk a l, 
kő - és ká d fü rd ő kk el, 200 kényelmes lakószobával. A  legszolidabb

kezelés.
P r o s p e k tu s o k  k í v á n a t r a  in g y e n  és b é rm e n tv e . i

- e s v i z g y o g y -

i n t é z e t

Giesshfibl-Puchstein
K a r ls b a d  m e l le t t .  

M A T T O N  1 - f  é l e  
g i e 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 l y e .

--------------------L eg jo b b  é tr e r td i  é s  ü d í tő  i t a l —

e M A T T O N 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 .

DR GRÜNW ALD SA N A TO RIU M A
B u d a p e s t ,  V I I . k e r ü le t ,  V á r o s l i g e t i  f a s o r  1 5 . s z á m .

(A király-utczai villamos vasút mentén.) 8

Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 

magángyógyintézet. Felvétetnek bárm ily gyógyszakmába vágó 

beteg nő k. —- Gyógykezelés kivánság szerint bárm ely spe

c ia lis ta  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Állandó orvosi 
felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kivánatra prospectus.
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P ö s t y é n
b ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  a d  

Dr.  F O D O R  e g é s z s é g ü g y i  

t a n á c s o s ,  r e n d e l ő  f ü r d ő 

o r v o s .

Med. univ. Dr. BRANDEISZ GUSZTÁV fürdő orvos

rendel: gyomor-, bél-, máj- és lépbajokban, vese- és húgyszervi bajokban 
(  Endoskopia es Cystoskopia), he.venyméh-hxirutnál, köszrénynél és czakor- 
húgyárnál — Massage — (Gynaekologiai massage Tinire Brandt után)

délelő tt 7—9 óráig, délután 2 —4 óráig i

„ B r a n d e n b u r g e r -T h o r ^ -h á z , k e r e s z t - u t e z a  ( v i s - a - v i s  a  F e l s e n - f o r r á s s a l ) .

K e d é l y b e t e g e k  é s  m  o r p h i n k 6 r o s o k
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

D r .  S V E T L I 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
0 r X X . ,  L e o n l ia r d - u tc z a  3— 5 . s z á m .

v * *  S t i r i á b a n .

Ivókiíra, égvényes-sós savanyúvizek. Savó, tehén- és kecsketej, 
kefir, fenyő - és más orvosság inhalatiók, külön kabinekben forrás
só szétporlasztás, pneumatikus kamara, szénsavas fürdő k, hidegviz- 

gyógyintézet.

J l j r *  S a i s o n  m á j u s  i - j é tő l  s z e p t e m b e r  v é g é ig .

Felvilágosítások és prospektusok ingyen, ásványvíz és lakásmegrendelés

i  a  f i i r d ö ig a z g a tó s á g n á l  G le ic h e n b e rg b e n .
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I T a rosa  gyó g y fü rd ő  V asm egye. (
I  G laubersó tarta lm ú  szénsavdús vasforrások. A legújabb m ódszerek |  

i  szerin t berendezett pezsgő - és ásványvíz, va lam int vasláp-íürdő k. |  
= Kellemes hű vös égalj. Jó  és olcsó lakások  és jó  étkezés. A nő i = 
|  szervek bán ta lm a i sápkór, vérszegénység, továbbá a légzési és |  
I  gyom or-szervek baja i ellen k iváló orvosi tek in té lyek  á lta l ajánlva. |

M e g n y i t á s  m á j u s  h ó  3 7 - é n .  |

E A m egny itás nap já tó l ju n iu s  15-ig és augusztus 15-tő l egész a |  
E saison végéig te tem esen olcsóbb árak . N aponként k é tszer zene. E 

E Felv ilágosítással a fü rdő -igazgatóság  vagy Dr. R ohrer A ladár |  
E fürdő orvos szolgál.

E Tarosai Károly forrás különösen mint óvszer járványok esetén o tt |  
É a hol rossz az ivóvíz ajánlható. F ő rak tár: Budapesten Takács Lajos- = 
E nál Kossuth Lajos utcza. Megrendelések oly városokból, hol külön |  
i  rak tár nem létezik, a fürdő -igazgatósághoz Tarosára intézendő k. E
E P o s ta -  é s  tá v i r d a - á l l o m á s  h e ly b e n .
=  V a s u t i  á l lo m á s  F e ls ő -P o r ,  a  S z o m b a t h e ly - P in k a fő i  v cn a lo n .  1 E
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

T arta lom  : Béla Pál (Ír.: Cysticercus subretinalis. — Imre József (Ír.: A  li.-in.-vásárhelyi városi szemkórliázból. — Blaskoiics Fridolin d r . : 
A z epibulbaris epitheliomáról két eset kapcsán. — f Szilágyi Ete. — Irodalm i szemle. — Vegyesek.

C ysticercus sub retina lis.

B é la  P á l dr. szemorvostól Budapesten.

M agyarországban oly r itka  a cysticercus ocularis, hogy 
eddig összesen csak tíz esetben észlelték, illetve Írták le. 
Ezek közül három  nem a tu lajdonképeni szemű rben foglalt 
helyet, hanem  a conjunctiva a la tt (IIirschler, 1 Ottava,2 Neu- 
p auer3). A retrobulbaris kötő szövetben Ottava lá to tt egyet.4 
A szem mellső  részébő l, a mellső  csarnokból egyet H írschirr5 
távolított el. Az üvegtestben háromszor fordult elő (Csapodig 
Ottava, 7 Isselcutz8). Végre a  reczehártya a la tt fészkelt Csapod!11 
és O ttava10 á lta l közölt egy-egy esetben. A közölt eseteket 
tehát, a H irschleréit és Issekutzét kivéve, valam ennyit a 
Schlick tanár egyetem i szem klin ikáján észlelték.

Az álta lam  észlelt és operált cysticercus esete ,11 mely 
tehát hazánkban a tizenegyedik, az utóbb em lítettekhez társul, 
m ert ez esetben is a cysticercus a retina és chorioidea között 
foglalt helyet.

M ielő tt az eset tu lajdonképeni leírásához fognék, nem lesz 
talán érdektelen m agával e betegséggel röviden foglalkozni.

A taen ia solium, közönséges galandféregy ivarérett pro- 
g lottissából szabaddá lett pete csak úgy fejlő dhetik tovább, ha 
bizonyos m eghatározott á lla tfa jok  gyom rába ju t, m elyeknek 
gyom ornedve képes a  petét védő  igen ellentálló burkot fel
emészteni a nélkül azonban, hogy m agát a petét is meg- 
cmészsze.

Az ezen czélra alkalm as „gazda“ eme nem épen kedves 
vendéget rendszerin t táp lá léka vagy a víz útján veszi m agába; 
legalkalm asabb a kifejlő désre az ember és kívüle első  sorban 
a  disznó, azután kutya, patkány, ő z.

A gyom ornedv á lta l burkától m egszabadult embryo hor
gaival belekapaszkodik  a tápcsatorna falába, azt á tfú rja  és 
tovább vándorol. Valam ely vénába ju tv a  a  véráram  m agával 
sodorja, úgy hogy a szíven és az ütérrendszeren á t a szer
vezet bárm ely capillaris hálózatába kerülhet. Ott megakad, 
horgait leveti és körülbelül 2— 3 hónap leforgása a la tt borsó
egész babnagyságú hólyagszerű  kép letté  fejlő dik, melybő l a 
ki- vagy befelé türem kedő  nyak  nyúlik  végén a horogkoszorú
val és szívótálczákkal elláto tt fejjel. Az á lla tnak eme fejlő dési 
a lak já t nevezték el —  azelő tt külön álla tfa jnak  tartva  —  
cysticercus cellulosaenek. Ebbő l úgy fejlő dik ki a galandféreg, 
ha eme hólyagkép let ú jra valam ely m eghatározott á lla t táp 
csatornájába ju t. Az ember legkönnyebben nyers vagy kevéssé 
fő tt disznóhús élvezete m ellett inficiálható.

Az imént vázolt fejlő dési m enet m utatja, hogy cysticercus 
a szervezetben bárhol is e lő fo rdu lhat; ta lá lták  is a bő rben, 
izmokban, tüdő ben, m ájban, agyban, csontokban, továbbá a 
szemben és annak  segédszerveiben.

A szemben cysticercust Sömmcrring ta lá lt legelő ször 
1830-ban: a mellső  csarnokban.

A szem tükör felfedezése utáni idő ben a legelső  üvegtesti 
cysticercust Graefe A lbrecht lá tta  1854-ben. Ezután úgy ő  
m int leg inkább a Németország északi részében practizáló

I Szemészet 1874. 3. sz. 2 i. li. 1888. 2. sz. " i. h. 1890. 4. sz. 
4 i. h. 1888. 2. sz. 6 v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie IV. 2. k. 
0 Szemészet 1884. 4. sz. 1 i. h. 1888. 2. sz. 8 i. h. 1891. 5. sz. 9 i. h. 1885. 
2. sz. 19 1888. 2. sz.

II Bemutattam a budapesti kir. orvosegylet f. é. február 24-diki 
és márczius 10-diki ülésén.

szemorvosok m indinkább talá lkoztak  ezen élő sdivel, úgy hogy 
Graefe A lbrecht hozzávető leges szám ítása szerint körülbelül 
1000 szem betegre kerü lt 1 cysticercusos és ezen arány m eg
egyezett többé-kevésbé a  többi észlelő k tapasztalata ival.

Annál feltű nő bb, hogy m ár Ném etország déli részeiben, 
Ausztriában, Francziaországban, O laszországban, Angliában, 
Belgiumban és végre M agyarországban is csak igen ritkán  
kerü lt cysticercus ocularis megfigyelés alá, pedig a  német 
észlelő k közlései eléggé felhívták a  többi országok szemorvo
sainak érdeklő dését e m egbetegedés iránt.

Az okot illető leg, a  m iért egyes országokban r itkábban 
m ásutt meg gyakran  fordul elő , positiv adatokkal nem ren
delkezünk. T agadhatatlanu l nagyban befoly a  nép életm ódja, 
étkeinek elkészítése, lakási viszonyai. Mert ha a közönségesen 
anny ira hangsúlyozott nyers hús fogyasztása —  mint az Eszak- 
Ném etországban oly óriási m érveket ölt —  első  sorban nem 
cysticercussal, hanem  taeniával fenyegeti is az egyes egyént, 
könnyen érthető , hogy ott, a hol többen szenvednek galand- 
féregben, sokkal gyakoribb az alkalm a és könnyebb a lehető 
sége ennek petéivel inficiáltatni.

A szemben és körű ié ezen élő sdit ta lá lták  m ár a szem
héjakban, conjunctiva a latt, a mellső  csarnokban, üvegtestben 
retina a latt, bulbus m ögött; de mégis úgy látszik, hogy gy a
koribb a szemben m int a  környékén.

Az elváltozások, m elyeket a cysticercus okoz, fészkelési 
helye szerint különböző k és a lá tást azok befolyásolják a leg
jobban, m elyek m agában a szemben, nevezetesen az üvegtest
ben vagy a retina a la tt vannak. Ez utóbbiak, daczára hogy 
helybelileg a retinát alapjáról leem elik, eleintén nem okoznak 
nagy látási zavart, m íg a szem fenék periplieriás részében ül
nek, de k ifejezettebb lesz a látás csökkenése, ha vándorlás, 
vagy növekvés álta l m aga a féreg, vagy a folytonos izgalom 
álta l szaporodott subretinalis fo lyadék okozta ablatio retinae a 
centralis visus helyéhez közeledik vagy azt eléri. Hozzájárul 
még, hogy úgy a  subretinalis cysticercusnál m int még inkább 
akkor, ha az üvegtestben van, rendesen elég korán beáll az 
Uvegtestnek eleintén m olecularis elborulása, a komályosodás 
csakham ar sű rű bb lesz a hólyag körül és a látás persze roha
mosan fogy. Az üvegtesti zavarok bizonyos a lak já t, midő n 
finom pókhálószerű , egym ással összefüggő , egym ást mintegy 
többszörös tokképen körülvevő , fátyolszerű  kép letek vannak 
az Üvegtest bizonyos részében m integy suspendálva, m elyek a 
szemmozgásoknál csak egész terjedelm ükben uieg-megrezzeiuiek, 
de külön-kiilön helyüket nem változtatják, m ár Graefe A lbrecht 
cysticercusra pathognom onikusoknak jelezte.

Az út, melyen az embryo az üvegtestbe kerülhet, k é t
féle : vagy directe a  mellső  ciliaris artériákon á t a corpus 
ciliaren át, vagy a hátsó ciliaris ereken elő bb a retina a lá  és 
csak ennek átfú rása után az üvegtestbe. A retina perforatió ját 
s a hólyag átvándorlását többeknek sikerü lt észlelni.

A diagnosist kétséget kizáró módon csak akkor lehet 
megtenni, ha nem csak a gömbszerű , sajátságosán fénylő , töm
lő s kép letet látjuk, hanem  vagy ezen mozgások is constatál- 
hatók  vagy a scolex k itürem kedése és ennek sokszor igen 
élénk helyzetváltozásai észlelhető k. Legjobban látható  ez azon 
esetekben, a hol a cysticercus teljesen szabadon fekszik az 
üveg testben ; de jó l felismerhető  akkor is, ha a szemfenék 
egyik-m ásik részéhez rögzítve üvegtesti czafatok, hártyák  bur
kolják. A retina a la ttiaknál a mozgások a helyi viszonyoknál 
fogva term észetesen korláto ltabbak. A reczehártya és chorioidea
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közé beékelve a lak ja  is többé-kevésbé lelapult, a  scolex ki- 
tttrem léséhez h iányzik a h e ly ; a helyzetváltozások leginkább 
a hólyag pheripheriáján vehető k észre, a melyen köröskörtil 
futó, a perista ltikus mozgáshoz hasonló összehúzódások elernye
déssel váltakozva m utatkoznak. Legkönnyebben constatálható 
eme tünem ény, ha a  retinát elő re domborító hólyag egy ik  széli 
részletét hosszabb ideig megfigyelve, helyzetét egy a szom
szédságában elfutó retinalis véredényhez viszonyítjuk. Leg
alkalm asabb erre a fordított képben való tükrözés akkor, ha 
az üvegtestben m ár lényegesebb elborulások vannak.

Á tlátszó közegeknél ily esetben valam i m ással össze
téveszteni nem lehet. Oly esetekben azonban, hol az üvegtest 
nagyon horns, hol mozgások nem figyelhető k meg, szóba jöhet 
a differencirozás ablatio és neoplasm a között. I lyenkor a szem 
nem m yopikus a lka ta, a tensio, az elő redomborodó kép let b i
zonyos •> sajátságos fénye és a lak ja , határo ltsága, esetleg a 
retina szövetének és edényeinek v iselkedése jó  útm utatók 
lehetnek, bár a csalódás lehető sége nagy óvatosságra int, 
nehogy az eltávolítás czéljából m egejtett operativ beavatkozás 
derítse k i —  k issé késő n m ár — a d iagnostikus tévedést.

A cysticercus nagysága azon idő  szerint, m elyben meg
figyelés a lá kerül, különböző ; á tlag  6— 7 mm. átm érőjű  a hólyag. 
Eddig a legkisebb Graefe A lfréd egy esete ,1 m elyben a para- 
sita töm lő jének átm érő je 1'05 mm. volt. Graefe Albrecht sze
rint az első  hat hétben roham osan nő , körülbelő l míg eléri a 
6 mm.-nyi átm érő t, azontúl m ár csak igen lassa n ; ennek ineg- 
felelŐ leg v iselkedett is a fentem lített igen fiatal á lla t, m ert 
m integy 4  nap leforgása a la tt 2 mm. átm érő jű  hólyaggá na
gyobbodott. Teljes kifejlő déséig körülbelő l 2 1/2 hónap szük
séges. (Leuclcart.) Ilyen állapotban hosszú ideig elél a szem
ben ; így Graefe A lbrecht2 egy megfigyelésében 2 évig élt.

A féreg mozgásai, m íg fiatal, igen élénkek, a fent m ár 
ism ételten idézett esetben, a subretinalisan székelő  legkisebb 
és egyszersm ind legfiatalabb példány egy perezre sem m aradt 
nyugodtan, m ajd szív, m ajd piskóta, m ajd a legszabály tala
nabb alako t vette fel. A nagyobb és idő sebb töm lő knél a 
mozgás sokkal renyhébb.

A szem nek sorsa, m elyben cysticercus van, ka m agára 
kagyatik , szomorú, m iután nem csak látása vész el, hanem  
m aga a szem is elpusztul a féreg okozta folytonos izgalm ak 
következtében. Az élő sdi puszta je len léte egyrészt m int idegen 
test hat, m ásrészt mozgásai fokozzák az izga lm at; az üvegtest 
végre elhomályosul, a reczehártya leválik, a lencse elszürkül 
és a szem chronicus iridochorioiditis folytán hosszas mindig 
kiújuló fájdalm ak kíséretében —  ezen folyam at 1I2 év egész 
2 évnyi idő közre terjedhet —  atropkiás lesz, összetöpörödik. 
Vagy fellép eddig még ism eretlen okból genyes iridochorioi
ditis, m elynek végkim enete phthisis bulbi.

M iután ezen suppurativ  fo lyam at a cysticercus bevándor
lása után hónapok, esetleg 1— 2 év múlva lép csak fel, nem 
lehet ezt a cysticercus, illetve az embryo á lta l hozott bak té 
rium oknak tu lajdonítani, m ert alig tehető  fel, hogy az embryo 
am a baktérium okat, m elyek a bélhuzam ban eredetileg bizo
nyára rá ja  tapad tak  a szemig való hosszas vándorlás, a szö
veteken való keresztülfúródás közben el ne vesztette volna. 
Leber'6 a genyedést úgy m agyarázza, hogy a folytonos izga
lom hatása a la tt az iivegtest szövete kevésbé ellentálló lesz 
am a csírok ellenében, m elyek m ár elő bb is az üvegtestben 
voltak, de rendes körülm ények közt nem szaporodhatván, 
árta lm atlanok m aradnak. M egerő sítheti c felvételt am a nevezetes 
körülm ény, hogy cysticercus á lta l okozott phthisis bulbi után 
a m ásik szem Sympathikus m egbetegedését eddig még ké t
séget kizáró biztossággal nem észlelték (Graefe. Albrecht,4 
HirschbergBj.

A bántalom  eme rossz prognosisa, a szem biztos pusztulása, 
m ár Graefe Albrechtét a rra  indíto tta, módot ta láln i az élő sdinek

1 Graefe’s A rchiv f. Ophthalmologie XXIV. 1. k.
‘  v. Graefe’s Archiv f. Opthalmologie X II. 2. k.
3 v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie XXX II. 1. k.
4 v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie X II 2. k.
5 Eulenburg „Real-Encyclopaedic“ IV. k.

a szembő l való eltávolításra, hogy ha a látás m ár elveszett, 
legalább a szem a lak ja  m aradjon meg. E ltávolítani pedig azért 
kell, m ert olyan szerrel nem rendelkezünk, mely belső leg ada
golva, az élő sdire h a tn a ; oly anyagokat továbbá a szembe 
vinni, m elyek az á llato t megölnék, a szem veszélyeztetése nélkül 
nem lehet. M egkisérlették a férget operatív úton megölni. De 
a k ísérletek, m elyeket discissiós tű vel, Graefe-késsel, galvano- 
cauterrel m egejtettek, a  kívánt eredm ényhez nem vezettek, 
csak a környező  szövetet sérte tték  jobban, míg a  m ozgékony 
féreg a behatás elő l k ité rt és csak helyét változtatta.

Nem m arad tehát egyéb hátra, m int a cysticercust a 
szembő l eltávolítani. E leintén úgy k ísérte tték  meg, hogy erő s 
hályogtű t 1— 2 mm.-rel a cornea m ögött egész az üvegtestig 
beszúrtak, a  szúrási csatorna m entén úgynevezett pince cap- 
sulaira-vel hato ltak  be és törekedtek  ezzel a hólyagot m eg
fogni és kihúzni. Hogy az üvegtestben való hosszas keresgélés, 
tu rká lás nem  lehet valami jó  hatással a szem re : gondolható 
és Basch e se te 1 is tanúskodik ily k ísérle t sikertelenségéről és 
rossz kim enetelérő l. Graefe Albrecht teljesen m egvakult szemen 
acquatorialis metszéssel iparkodott eltávolítani az entozont, de 
ezen operatiót is rendesen a szem zsugorodása követte. Oly 
szemekbő l, m elyen még látás volt, a corneán keresztü l ex tra
hálta  a cysticercust. Ezen operatiót 3 szakaszban és hosszabb 
idő közökben v ég ez te : elő bb széles irisdarabot m etszett ki, 
ennek m eggyógyulása után az átlátszó lencsét bocsátotta ki, 
s m ire ez is begyógyult, hato lt be ú jra, hogy a cysticercust 
csípő vel vagy kanálla l, horoggal k ivegye. De m ert ezen mód 
heteket vett igénybe, mely idő  a la tt a szembeli elváltozások 
fokozódtak, késő bb egy ülésben végezte mind a  három sza
k asz t.1 2 3 —  A r i t6 volt az első , k i a selerán való meridionális 
m etszést a ján lo tta, m int az extraction! és a késő bbi gyógyu
lásra legalkalm asabbat és Graefe A lfred érdeme ezen m ű téti 
mód k iv itele feltételeinek pontos m eghatározása és techn ikájá
nak  tökéletesítése,4 úgy hogy ma m ár m indenki az ő  ú tm uta
tásai alap ján operál.

M agyarországban m int lege lső : Schulek tanár, mélyen 
tisztelt volt fő nököm, 1884-ben operált a szem m élyebb kép 
leteiben fekvő  cysticercust, egy üvegtestit és egy subrctinalist. 
Röviden közlöm a ké t eset kó rtö rténeté t,5 m ert az operálási 
mód a most szokottól eltér.

1. M. L., 23 éves, 1884. május, üvegtest alsó részében 
mozgó cysticercus, retinaleválással a bal szemen; üvegtest zavaros. 
^ =  'Ve 0 ■ Opratio május 25-dikén következő képen: Alsó egyenes 
izom külső  szélénél a conjunctivalis m etszés; alatta meridionális 
irányú selerametszés scalpellel, melyet elő re és hátra ollóval meg
hosszabbított ; a seleralis sebszéleket tompa horgokkal széjjel 
húzatta ; a cysticercus üvegtest kíséretében kiürült spontan. A 
sclera sebet selyemmel összevarrta, conjunctiva sebét nem egye
sítette; a sclerából a varratot másnap már eltávolította. Gyógyulás 
zavartalan.

12 nap múlva a szem békés v =  2 l/2 m.-rő l olvas u jjaka t; 
látótér kissé szű kü lt; zavaros iivegtest.

2. T. V., 24 éves, 1884. okt. 24-dikén a jobb szem v =  
látótér alul tetemesen szű kült. Papillától befelé 1 ’/a papillányira 
egy kisebb, 2 1/-> pap.-nyira egy másik nagyobb 13 papillányi, 
erő sen kiemelkedő , jól határolt, kékes fényű  gömb, mely utóbbin 
a scolex látható. Nem mozog.

Diagnosis: Cysticercus subretinalis.
Operatio okt. 28 : Felső  belső  délkörben az egyenlítő  táján 

rétegenkint scalpellummal a seleralis metszés, sebtágítás ollóval 
1 cm .-nyíre; a retina átmetszése után kevés geny jött ki a hor
gokkal széttárt sebajkak közül. Weber-kacscsal, Graefe-kanállal 
körös-körül kutatott, miközben foszlányok, meszes törmelékek 
(talán a cysticercushoz tartozók) távolodnak; de a cysticercus 
hólyag nem jött ki. Kevés Iivegtest-veszteség. Sclera sebet selyem 
varrattal egyesítette. Gyógyulás zavartalan. Elbocsátáskor nov.

1 v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie IV. 2. k.
2 v. Graefe’s A rchiv f. Ophthalmologie XIV. 3. k.
3 Graefe-Saemisch Handbuch d. Augenheilkunde III. k.
4 v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie XXIV. 1. és 3. k., 

XXXI. 4. k.
6 Csapodi, Szemészet 1885. 2. 4. k.
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10-dikén a szembe belátni nem lehet, mert vér tölti ki. Tensio 
normális, v =  1 m.-röl sejti a gyertya fényét.

Ottava á lta l operált és közölt 1 ké t eset a  következő :
1. Z. J., 22 éves, 1885. október 1-én bal szem v =  e/6 

papillától kifelé szürke kiemelkedő  gömb.
D iagnosis: Cysticercus subretinalis.
Operatio: deczember 19-dikén discissiós tű vel behatolt és össze- 

hasgatta a képletet.
Deczember 23-dikán a cysticercus szabadon az üvegtestben, 

telt hólyaggal, mozgásai láthatók.
Deczember 30-dikán eltávolítása a következő kép : Alsó egye

nes izom belső  szélénél conjunctivalis metszés ; a sclerát Graefe- 
késsél vágta át meridionalis irányban, sebtágítás ollóval, horgokkal 
tá tongtatja ; hosszas keresés után Graefe-kanállal kihozza az élő sdit.

1886. január 13-dikán. T  == — 2. Fényérzés nincs.
2. 1887. november. A beteg bal szemével kézmozgást 

lát c sa k ; üvegtestben sű rű  homály, külső  alsó quadransában 
cysticercus, nyaka és ennek mozgásai láthatók. Operatio november 
20-dikán. Narcosis nélkül. Cocain anaesthesia. A meridionalis sclera 
seb széleibe egy-egy fonalat öltött a tátongtatás czéljából. Cysti
cercus üvegtest kíséretében kiürült.

Deczember 20-dikán üvegtestben czafatok megfogytak, de a 
szemfenék részletei nem láthatók, v =  1 m.-röl olv. ujj. f. é. jó ; 
proj felül-beltil bizonytalan.

Az álta lam  észlelt és operált eset kortörténetét, mely 
úgy egyes részletei m iatt, valam int r itka  jó  sikerű gyógyulása 
álta l figyelemre érdemes, a  következő kben köz löm :

M. L., 35 éves, gyári munkás 1894. február 18-dikán jelent 
kezett elő ször rendelésemen. Az erő teljes, jól táplált beteg azt 
panaszolta, hogy körülbelül 10 nap elő tt, tehát február 8-ikán 
bal szemén kis káprázást vett észre; ez 9-dikére fokozódott. 10-dikén 
néha kis árnyék lebbent meg elő tte és midő n 11-dikén bal szeme 
látását vizsgálni akarta, annak nagyfokú rosszabbodását tapasz
talta. A jelentkezés napján következő  a le le t:

Jobb szeme ép ; v =  5/5.
A bal szemteke teljesen békés, cornea átlátszó, felülete csil

logó, sim a; mellső  csarnok középmély; iris színe nem külön
bözik a jobb-étól, szálazata rendes rajzo latú ; pupilla középtág, jól 
reagál. T  =  n. V =  6 m.-röl olvas ujjak at excentrice. Látótér teljes.

Törő  közegek, nevezetesen lencse és üvegtest, teljesen tiszták. 
Papilla jó l határolt, edényein nevezetesebb változás nincs. Szem
fenék, a leírandó rendellenességek helyeit kivéve,, ép.

A papilla nervi opticától kifelé körülbelül 2 papilla-átmérö- 
nyire az üvegtest felé domborodó, mintegy 4 papillányi fehéres, 
élesen határolt, szélei felé kékesen áttünö gömbszelet látható, 
melyre a retináiig erek rendes színben és caliberben szelíd liajlás- 
sal felkapaszkodnak. E képlet legnagyobb domborulatán, kissé 
excentrice mintegy papillányi, ovális, sötétebb árnyalatú koszorúval 
körülvett terület fénylöbb fehér színben tündökjik elénk.

A gömbszelet szélein idő nként meglehető s sű rű , hullámza- 
tosan köröskörül terjedő  elég élénk ldgyószeríí mozgások — össze
húzódás elernyedéssel váltakozva — észlelhető k. Eme mozgások 
legjobban fordított képben tű nnek fel és néha oly jelentékenyek 
a kitérések, hogy a képlet széle egy rajta átcsapó retinális vér
edény alól egészen visszahúzódik, mialatt a véredény a gömb
felület lejtő s oldalán lesiklani látszik, hogy az elernyedés alatt 
újra felemelkedve, eredeti helyét foglalja el. Igen érdekes jelenség, 
hogy az alatta levő  hólyag összehúzódásakor miként fekszik rögtön 
vissza helyére a kissé elborúltnak tetsző  retinarészlet, míg az 
elernyedés phasisában az elő bbi helyét elfoglaló hólyagrészlet által 
újból felemeltetik.

Ezen nagy elő redomborodó terület külső -felső  szélétő l (fenn
álló képben) halad fel- és kifelé körülbelül 1 1/2 papillaátmérönyire 
egy homorulatával a papilla felé néző  festenyrögökbő l álló vonalas 
ív elérve majdnem egyazon a tájon levő  köriilbelöl 1 1/2 papil
lányi, szabálytalan háromszögű , festenyes szélekkel határolt, fehé
res területet, melynek közepén ugyancsak festenyes koszorú övez 
egy kisebb, élénkebben fénylő  ovális tért. Ezen két terület között 
a retina kissé borús, fehéres szürke, itt-ott kisebb-nagyobb elszórt 
festenyröggel ta rkázo tt; az edények térfogata azonban nem változott.

A beteg különben egészséges, fájdalmai nincsenek; taeniát 
vagy egyéb szervekben cysticercust a megejtett vizsgálat nem 
derített ki.

A diagnosishoz kétség  nem f é r : Cysticercus subretinalis a 
m acula lu tea vidékén.

A parasita  helye m egm agyarázza a nagyfokú látáscsök
kenést a centrumban, míg a peripherián ez esetben is, m int 
rendesen a látás relative jó . Ennek tulajdonítható is, hogy a 
beteg elég korán fordult orvoshoz segélyért.

Tekintetbe véve ugyanis, hogy az üvegtest tiszta volt, 
a reczehártya csak igen kis fokban m utatott elváltozást, plan 
sibilisnek látszik a felvétel, hogy a féreg még nem soká idő z
hetett a  szemben. Eme feltevéssel m egegyeznék nagysága és 
elég élénk m ozgása; m ert a fentem !ített tapasztalatok után, 
m elyek szerint ugyanis a szembe ju to tt féreg csak az első  
hat héten nő  roham osabban és csak fiataloknál észlelhető  az 
élénkebb mozgás, a rra  engedne következtetn i, hogy a cysti
cercus nincs 6 hétnél tovább a szemben.

A szemfenék felső  külső  felében leírt terü let bizonyára 
a prim är fészek és míg itt volt, nem is okozott zavart a lá tás
ban. Abban a m értékben azonban, a  m elyben a  cysticercus a 
centrális látás helyéhez közeledett —  egyrészt növekvése, 
m ásrészt lefelé vándorlása álta l —  fellépett m indinkább a 
beteg á lta l eleintén észrevett káprázás, m ajd felhőszerű  á rn y ék ; 
midő n pedig e lérte a m acula lu tea helyét, rögtön felfüggesz
te tte  a centrális látást. A centrális látásnak  eme többé-kevésbé 
hirtelen való romlása azonban csak olyan r itk a  esetekben lép
het fel, m elyekben —  mint a  je len  esetben —  a hólyag eredetileg 
a peripherián székel, az üvegtest tiszta, retina nincs je len tékenyen 
elváltozva és a  fovea centralis felé való vándorlás elég gyors.

És azt hiszem jogosan tehető  fel, hogy ehhez hasonló 
folyam at m egy végbe mindazon esetekben, m elyekben a bete
gek a látás hirtelen való elvesztésérő l panaszkodnak és azt 
valam i traum ával, vagy rögtöni testi m egerő ltetéssel hozzák 
összeköttetésbe, m int a hogyan Manz 1 hajlandó ezen körülm é
nyeknek bizonyos befolyást tu lajdonítani. Bár ő  sem fogadja 
el azon theoriát, hogy ilyenkor az erő lködés a la tt fokozott 
vérhullám  sodorná a retina a lá az embryót, m ert az ilyen 
kicsi képlet nem okozhat nagyobb zavart a retina m űködésé
ben. Hiszen je len  esetünkben m ég a  hólyag á lta l felemelt 
retina-részlet sem veszítette el functio-képességét, m ert a 
hólyag tovavándorlása után visszefeküdve helyére, zavartalanul 
m ű ködött. E rre vall legalább a körülm ény, hogy esetem ben 
h iányt a látótérben nem lehetett constatálni.

Az ú t irányát, m elyen a cysticercus lefelé haladt, jelzi 
a prim aer fészek alsó szélétő l lefelé kanyarodó festenyes ív. 
Az egy hétig  tartó  észlelés a la tt  úgy m ásoknak, k ik az esetet 
szintén látták , m int nekem, a lkalm unk volt a tömlő  nagyob
bodását és lejebb vándorlását egész határozottsággal figyelem
mel kisérni.

A diagnosis m egállapítása u tán, tekintve a különben a 
szemet fenyegető  sorsot és tám aszkodva am a kedvező  ered
m ényekre, m elyeket Graefe A lfred m ű téti módszerével úgy ő , 
m int m ások elértek, a cysticercus e ltávolítására határoztam  el 
magam, m elybe a  beteg bele is egyezett. A m ű tétet mielő bb 
szándékoztam  véghez vinni, m ert egyrészt a tömlő  subretinalis 
helyzete m iatt a localisatio biztosabb, m int ha az esetleg idő 
közben a  retina perforatió ja után az üvegtestbe kerü lt már, 
m ásrészt meg siker esetén az üvegtest és reczehártya jelen leg i 
állapota látás tek in tetében sokkal kedvező bb eredm ény vá lá 
sára jogosít, m int akkor, ha az elő bb-utóbb okvetlenül beálló 
üvegtesti elhomályosodás nagyobb fokot ért el, vagy a  retina- 
leválás k iterjedtebbé vált- és állandósult.

Az operatiónak ké t fő momentuma van, m elyek egyszer
smind fő nehézségei.

Az egyik a cysticercus helyének biztos m egállapítása : 
a  localisatio, a m ás ik : a technikai rész, a m eghatározott hely
nek szabaddá tétele, hogy a késsel a selerális metszés meg- 
ejtése czéljából hozzáférhessünk, a mi persze annál nehezebb, 
m inél inkább hátu l fészkel az élő sdi, m int je len  esetünkben.

Szemészet 1888. 2. sz. Archiv f. Augenheilkunde 13. k. t.



O R V O S I  H E T I  L A ! ' S Z E M E S Z E T 1894. 2. sz.13

A cysticercus helyének m eghatározására a közte és a 
pap illa  közötti térbeli viszony szolgált alapul.

Az operatio nap ján ugyanis a hólyag álta l felem elt terü
let belső  széle a papilla külső  szélétő l körülbelő ] 2 papilla- 
átm érő nyire volt, m aga a cysticercus tömlő  szélessége is m int
egy 2 papilla átm érő jével egyen lő ; ha a papilla átmérő jét 
rövidség okáért V5 mm.-nek szám ítjuk, akko r a féreg fész- 
kclési helyének középpontja és a papilla külső  széle közti 
távolság hozzávető legesen 3 ‘5 mm.-re teh e tő ; ezen pont azon
ban egyútta l a horizontális m eridiánnál m élyebben fekszik, 
m iután a  hólyag felső  h a tára  a pap illának  csak m integy alsó 
harm adával van egyenlő  m agasságban, vagyis azon pontnak, 
m elyen keresztü l a  m etszésnek okvetlenül irányuln ia kell a 
horizontális m eridiánnál m integy V75 m élyebben és a nervus 
opticustól köriilbelő l 3 ‘5 mm.-nyíre k ifelé fekszik.

Az operatio, m elyet február 25-dikén a szt. Rókus-kórház 
szemészeti osztályán végeztem, valam int a gyógyulás lefolyása 
a köve tkező :

A bal szemhéjak és környékük alapos tisztításnak lettek alá
vetve és azután ezen terület, valamint a conjunctiva-zsák sublimát- 
oldattal (1 :5 0 0 0 ) leöblítve.

Az eszközök kifözés által sterilizáltattak és azután bórsav
oldatba kerültek.

Chloroform narcosisban a cornea külső  szélétő l mintegy 
6— 8 mm.-re készítettem a conjunctiva-lebenyt, melyet a külső  
egyenes izom közepéig szabaddá téve, az izmot tompa kampóval 
felemeltem ; a kampó elő tti és mögötti izomrészen keresztül kettő sen 
átöltve fonalat fű ztem és a két átöltési hely között az izmot átvág
tam. A hátsó izomcsonkot hátrafelé húzva, tágítottam kissé a 
Tenon-tok sebét s az episcleralis kötő szövetben tompa eszközzel 
lepraeparálva igyekeztem a bulbust annyira befelé rotálni, hogy a 
meghatározott helyet hozzáférhető vé tegyem. Miután ennek az 
obliquus inferior széles tapadásával ellenállott, kényszerültem ezt 
a bnlbusról leválasztani. E rre a befelé való rotálás a kívánt fok
ban lehető vé vált és a sclera átmetszéséhez foghattam. Domború 
élű  finom scalpellel mintegy 4 mm. hosszúságban meridionális 
irányban igen óvatosan rétegenkint hatoltam át a selerán s midő n 
a szabadon fekvő  chorioideát hasonló óvatossággal átmetszettem, 
egy kis cseppnyi zavaros savós folyadék kíséretében spontan ürült 
ki a sértetlen cysticercus, maga is valami szürkésfehér zavaros 
csepphez hasonlítva; alighogy megszületett, nyaka a fejjel kitürem- 
kedett és glycerinbe téve rövid ideig még mozgásokat mutatott.

A cysticercus eltávolodása után egyesíteni akarván a musc. 
rectus externus csonkjait a bulbust reponáltam és mert a mellső  
izomcsonk kifoszlott a varrásnál, a hátsót a corneaszéli conjunc- 
tivához varrtam. — A beteg nyugtalanul aludt, hányt, hogy tehát 
a szem és a beteg minél hamarabb nyugalomba jöjjön, nem is 
egyesítve a conjunctiva sebszéleit, bekötöttem.

Ugyanaz nap este a beteg rendkívüli élénk fájdalmakról 
panaszkodik, a miért a kötést levettem, de csak minimális oedemát 
találva a conjunctivákon, sublimatba mártott ruhácskákon keresz
tül nyújtandó jégborogatásokat rendeltem. Éjen át ezek többször 
ismételtettek és reggelre a fájdalmak megszű ntek.

Február 26-dikán. Szemhéjak alig észrevehető en duzzadtak; 
conjunctivák igen kevéssé oedemásak. Váladék a szemrésben igen 
kevés, nyákos.

A szemfenékben tükörrel a metszés helyén nagy subretinalis 
vérömleny látható. Üvegtest tiszta,

28-dikán. Szemhéjak rendesek. Conjunctiva kissé duzzadt 
még, mint az a rectus elövarrásánál szokott lenni. Váladék a 
szemrésben alig.

V =  5/so. A subretinális vérömleny ném oly sötét már, tisz
tán látható a meridionális sebvonal, két végpontján tömegesb vér
ömlenynyel, az egész nagyjában súlyzóvashoz hasonló alakú. A 
retina teljesen visszafeküdt helyére, ablatio sehol, borús. Papillá
nak különösen alsó határa határozottan elmosódott, valamivel duz
zadt, egy onnan jövő  vena teltebb. Üvegtest tiszta.

Márezius 3-dikán. V =  5/>t . Látótér teljes. A visszafeküdt 
retinarész egész terjedelmében borús, itt-ott festenyrögökkel tar- 
kázott, Az edények nem változtak. Papilla alsó határa elmosódott, 
vena kanyargós. Vérzés felszívódás folytán egészen világos, szélei 
felé kifoszló, rojtozott. Üvegtest tiszta. Közérzet jó,

10-dikén. Elbocsátáskor: Conjunctiva sebe tisztán gyógyult. 
Szemállás rendes. Szemmozgások minden irányban szabadok, csak 
kifelé nem éri el a maximumot. Üvegtest, retina, papilla nem vál
tozott. T  =  n. Subretinális vérzés felszívódik. v =  5/30.

26-dikán. Már egy hét óta rendes foglalkozása után jár. 
Papilla határairól a borússág elmúlt, mindenütt elég élesek. A 
vérömleny jóval megfogyott. A cysticercus-fészek alsó szélének 
megfelelöleg keskeny sávban mintegy papillaátmérő nyi hosszban 
csillogó fehér, felette az edények változatlanul haladnak el. A többi 
terület, honnan a vér elfogyott, chronikus chorioretinitis képét 
mutatja. Ezen területen szétszórtan tüszúrásnyi, élénken csillogó 
sárga pontocskák, melyek köriilbelő l 10 nap elő tt tű ntek fel leg- 
elsöbb és ma már számuk vagy 10— 12-re megy. v =  6/au.

Április 10-dikén. v =  bko. Az izzadmány eltű nt.
Az eltávolított féreg cysticercus cellulosaenek bizonyult. 

A k iterített hólyag átm érő je 4 mm. és így teljesen megfelel a 
szem tiikri kép ú tján kiszám ított nagyságnak, tek in tve azt, hogy 
a szemben lelapítva bár, de göm balakú v o l t ; a 3 mm. hosszú 
vastag  harán t redő ket m utató nyak végén a fej 4 szívótálcsá
va l és 22 horogból álló horog-koszorúval.

A mint a röviden közölt kórtörténetbő l kiviláglik, a 
gyógyulás zavarta lan m enetű  volt.

A pap illa  szélének rövid idejű  és k isfoké borússága am a 
vongálás által idéztetett elő  bizonyára, m elynek a bulbus erő s 
befelé ro tatió ja folytán a nervus opticusnál elszenvednie ke l
lett, m iután az á lla t oly messze hátu l ült.

A seleralis metszéshez cysticercus subretinalisnál a dom
ború élű  szike (éllel a sclera felé) határozottan alkalm asabb, 
m int a lándzsa (Leber, H irschberg), vagy még kevésbé a 
G raefe-késnek olyan alkalm azása, hogy fokával a sclera felé 
fordítva punctio és coatrapunctióval vág ja á t belülrő l kifelé, 
m ert annál sokkal jobban határozhatjuk  meg a metszés liosz- 
szát, m élységét, könnyebben kerü lhetjük  ki a retina átszúrá
sát vagy a hólyag m egsértését.

11a a metszés a cysticercus tartózkodásának területébe 
esett, a subretina és chorioidea közt szabadon fekvő  férget a 
szem tensiója nyom ja k i a sebhez, m int a locus minoris resi- 
stentiae felé és nem szükséges a sebnek m esterséges tágítása. 
Csakis ezen mód biztosítja lá tás tek in tetében a legnagyobb 
sikert, m ert ha csípő vel kell m egkeresni és kihúzni az ento- 
zoont, az m ár, ha egyátalában sikerül, az ottani szövetek trau 
m ájával já r  és a reactio nem m arad el. De a siker biztosabb 
is, m ert ha a retina nincs átvágva, a tu lajdonképeni szemű i' 
m eg sem ny ittato tt, tivegtest elő  nem esketik  és az infectio 
veszélye is kisebb. 14a pedig a retina átm etszetik, az üvegtest 
elő buggyan és m ár most ez, vagy a sebhez fekvő  retinafosz
lány zárja el az ú ta t a cysticercus elő tt és az operatio nem 
vezet sikerhez. Ép úgy lehet sikertelen az operatio, ha a hólyag 
m egsérül és collabál. Ilyen esetben elő fordult már, hogy a 
keresgélő  csípő  retinaczafatokat hozott ki a parasita  helyett.

E setünk zavartalan gyógyulása bizonyíték továbbá, hogy 
mily jó l és ham ar forrad össze a sclera meridionális sebe, úgy 
hogy azt összevarrni nem szükséges, ső t még a conjunctiva 
sebe is jó l gyógvúl összevarrás nélkül.

Az operatio sikere még látás tek in tetében is teljesen 
kielégítő  és m iután az üvegtest tiszta, papilla ép és a  retina 
a bántalom  helyét kivéve változatlan, egész joggal várható, 
hogy a vérzés teljes felszívódásával, m elyet elő segítendő , a 
beteg jodkalium ot kap, a visus javu ln i fog. De így is, a je len 
legi f’/2o visus az irodalom ban közölt legjobb sikerek  közé ta r 
tozik, m ert Graefc A lfred, k inek, m int ezen operatio tökélete- 
sítő jének, legnagyobb a gyakorla ta és k inek legtöbb a tapasz
ta la ta  és k inek 45 operált esete között 14 subretinalis cysti
cercus volt, ezek közül csak 5 esetben ért el hasonló jó  ered
ményt. 1 Leber'1 közölt 11 cysticercus ocularisa között pedig 
kettő  volt subretinalis fekvésű  s ezek egyikében volt csak ennél 
jobb  (% ) eredm ény, a hol az operatio elő tt 6/i„ volt a visus.

Jelen eset tehát újabb bizonyítékul szolgál, hogy te lje
sen jogosult az operatio akkor is, ha a közegek tiszták és

1 v. Graefe’s A rchiv f. Ophthalmologie XXXI. 4. k.
2 V, Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie XXX II. 1. k,
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látás még' van és hogy sikeres lehet az extráétio akko r is, 
ha az entozoon nagyon hátul is fekszik.

Végül pedig nem m ulaszthatom  el Siklóssy egyetem i 
m. tanár, szt. Itókus kórházi fő orvos úrnak köszönetem et e 
helyen is kifejezni ama lekötelező  szívességért, m elylyel bete
gem et osztályára felvéve, nekem  az operatiót lehetővé tette.

A  li.-m .-vásárh ely i v á ro s i szem kórházból.

A g ly c e r in e s  szem csep p ek  h a s z n á la tá ró l .

Im re  Jó zse f dr.-tól.

Hosszú ideje m ár, hogy bizonyos kötő hártyai bajok ellen, 
valam int ilyenekbő l eredő  szaruhártyai m egbetegedések a lk a l
m ával glycerinben olvasztott gyógyszereket használok s hogy 
ezen e ljárásnak  némely, elég jó l m eghatározható esetekben, 
m ásoknál több eredm ényét tapasztalok. Még 1876-ban ism ertem  
meg a g lycerinnek excipiensül használását a bruxellesi „ Institu t 
ophthalm ique du B raban t“-ban, W arlom ont és Lebrun osz
tályain, em lítettem  is egy a következő  évben a „S zem észetiben  
m egjelent közlem ényem ben; de apránként elhagytam  minden 
egyéb glycerines oldatot, csak a borsav, a borax és néha a 
tannin m aradt ilyen alakú  használatban az én gyakorlatom ban ; 
teljességgel nem használok többé kékkő -o ldatokat glycerinnel, 
m elyek a  nevezett intézetben abban az idő ben nagyon á lta lá 
nosak voltak (10— 20°/o erő sségű  oldatok) s á lta lában semminő  
kékköves szert, m agát a kékkövet is csak kevés esetben. 
M ikor tehát glycerines cseppekrő l szólok, ez a la tt m ajdnem  
kizárólag borsav és borax :10nj0-os oldatát értem, kíilön-kitlön 
vagy együtt.

Azt hiszem, az volt a glycerin a lkalm azásának eredeti 
oka, hogy vele tömöttebb, erő sebb oldatokat lehet készíteni 
m int vízzel. Ez m aga is elég volna arra, hogy reá figyelmet 
fordítsunk. De lassanként m eggyő ző dtem arról, hogy a  glycerin 
m agában, sa já t hatásánál fogva is részt vesz a kötőhártyán 
létrehozott eredm ényben, s hogy a jó  eredm ény részben tő le 
függ, vagy  ha minő sége kifogás alá esik, á lta la  h iúsulhat 
meg. A legjobb fa jta  egészen közömbös vegyhatású, sű rű  
szörpszerű , a gyógyszerkönyv m egszabása szerint 1025 faj- 
súly lyal biró g lycerin a nem izgatott szembe csepegtetve pár 
p illanatig  tartó , meglehető sen heves égést, bő  könyezést és 
10— 20 perczig vagy tovább is eltartó, de néha 5-— 6 perez 
múlva m ár elenyésző  vörösséget o k o z ; beteg, fő leg szivárvány- 
lobos szemen (ha addig nem volt is) élénk sugártáji injectio 
je len ik  m eg. A glycerinnek ilyen hatása körülbelül azonos 
azzal, m elyet nagyobb idegen testek  vagy poralakú gyógy
szerek (bórsav, tannin, derm atol stb.) okoznak, de m ellé csatla
kozik egy speciális h a tá s a : a kötő hártya szövetébő l víznek 
elvonása, m elynek bizonynyal megvan a jelentő sége, ha 
m agában nem nagy is ez, mivel egyszerre az ilyen gyógy
szerbő l csak keveset bocsátunk a  kötő hártyára. A rossz glycerin 
(minő t az én vidéki betegeim  sokszor hoznak bem utatni, vagy 
dobnak el otthon, városunkból v itetve jobb minő ségű készít
m ényt) ritkább, tehát csekélyebb fajsúlyú, nem közömbös, 
hanem  savanyú vegyhatású s a szemre nézve sokkal izgatóbb. 
Ezért a  ki az általam  megjelölendő  bajokban a bor-glyeerint 
használni akarja , legelő bb is k ifogástalan glycerinrő l gondos
kodjék.

A nélkül, hogy a glycerin hatását m agát sokra becsül
ném, vagy csak pontosan ism erni is vélhetném  (hiszen erre 
vonatkozó pontos észleleteket nem ism erek s magam nem 
végezhetek), azt hiszem, hogy fontosságot kell tu lajdonítanunk 
annak, hogy fokozza azt a m ű ködést, mely á lta l a kötő  hártya 
és a szaruhártya sérülései vagy fertő zései alkalm ával a szem 
m agát véde lm ez i: a könyezést. Ennek je lentő sége ma m ár 
m eglehető sen tisztán áll elő ttünk, a könynedv-desinficiálő , 
m ikrobiumölő  képességére vonatkozó, fő leg a zürichi iskolából 
származó közlem ények ó ta ; az élettani ism eretekre alapíto tt 
therap ia elveit követjük tehát, ha olyan szert s olyan eljárást 
alkalm azunk, m ely a kötő hártya felszinének term észetes fertő t
lenítő  k iöblítését elő mozdítja. Ennyit a glycerinnek, m int fel

olvasztó szernek igazolására. Hogy c szer esetleg bórsavból 
és boraxból (a kötő hártyán k iválóan hasznos gyógyszerekbő l) 
e m ellett alkaloidokból is tetem es m ennyiséget vesz m agába, 
egy további jó  tu lajdonsága, melyhez hozzá kell tennem  még 
azt, hogy hosszú ideig tartható  cl az ilyen készítmény, míg 
ugyanazon anyagok vizes o ldata ham ar meggombásodik.

A glycerines szemcseppek et leggyakrabban használom a 
conjunctivitispMyctaenosa olyan eseteiben, m elyeket naponta nem 
kezelhetek. Az egyszerű , friss huru tta l nem kom plikált phlyc- 
taenák ellen desinficiáló és összehúzó szemvizek nem érnek 
semmit, a calomel pedig kitünő en hat; de e szert csak ritkán 
merem a beteg vagy szülei kezébe adni, m ert néhányszor 
bajt okozott. Az idegen helyrő l jövő  vagy a város kü lterü letén 
lakó beteg pedig, k ivált kisebb fokú baj m iatt nem mindig 
m aradhat kezelésem a la tt nehány napig sem. Ilyenkor 10°/0-°s 
borglycerint. kap, melybő l 2— 3-szor csepegtetnek a szembe 
3— 4 cseppet. Szám talanszor volt módomban meggyő ző dni 
arról, hogy ez a szer a calomelt (friss esetekben!) teljesen 
pótolja. Különösen nagy m egnyugvásom ra szolgál az, hogy 
haza bocsáthatóm , nehány nap múlva ú jra  eljövésre utasítva 
az olyan beteget is, k i ph lyctaenás eredetű , szalonnás szaru
fekélyben vagy pannus scroplmlosusban szenved, m ikor a bor- 
glycerinbe még kevés atrop int is teh e tü n k ; naponta háromszor 
alkalm azott meleg borogatás s u tána c szer becsepegtetése oly 
jó  hatású, hogy évek óta alig tudnám  ilyen esetekben va la
mivel pótolni. O lyankor, a  mely eset igen gyakori, ha ezekhez 
m ég erő sebb huru t is járu l, m ég valam ely desinficiáló 
vizet is adok ugyan (m ostanában jod tr ich lo rido t; 1 :2000 ), 
de ez nem feltétlenül szükséges ; m inél kevesebb tanácsot és 
szert adunk az egyszerű , nehezebb felfogású em bernek, annál 
valószínű bb, hogy élni tud vele s a  borglycerin 5— 6 napi 
használat u tán igen súlyos ba jra  is megteszi a jó  ha tá s t ; a 
szarufekély vagy fekélyek feltisztulnak, gyorsan hegednek be 
és igen sokszor semmi ká rá t nem vallja a beteg, még idő - 
veszteség á lta l sem, hogy a szokott szakszerű  kezelésben nem 
részesült. Azt a je lenséget pedig, hogy igen nagy és mély 
(de á t nem szakadt) szarufekélyek meglepő en k icsiny és vékony 
forradással gyógyu ltak  be, tehát a  legelő nyösebb befolyást 
szarufekélyek gyógyítására, igen sokszor és határozottan tapasz
taltam  olyanoknál, k ik  a borglycerint hosszasabban használták. 
Legkevésbbé feltű nő  hatása van e szernek nagy, solitair 
ph lyctaenák  e llen ; de ilyenkor is sokszor póto lta már a calomel 
behintését. Igen term észetes, hogy idült, m ár többször reci- 
divált, nyilvánvaló görvélykórság á lta l fen tarto tt, esetleg 
az orr nagyobb dugultságával együttjáró ily conj. phlyctaenosa 
esetében a borglycerin maga nem lehet feltű nő  sikerű  ; ilyenkor 
csak az általános gyógyítás és fő leg az orr gondos kezelése 
biztosíthatja az eredm ényt.

Hasonlóul sikeresnek találom  a borglycerin használatát 
részint m agában, részint egyéb kezelés segítő jeként súlyos 
hurutból eredő  szarufekélyek (a mély, sarlóalakú fekélyek) 
ese téb en ; ugyanezt m ondhatom sérülésbő l szárm azott feké
lyekrő l is. Term észetesen egyebekben eltérő  a  kezelés e két 
esetben, de a borglycerin becsepegtetése részint helyettesítheti 
a  távol lakó betegnél az argentum  nitr.-al való ecsetelést, a 
jodoform -behintést stb., részint ezek m ellett sietteti az infiltrált 
fekély-alap m egtisztulását és f  orradását. A hurutos fekélyek 
ellen azonban még elkerü lhetetlen más, erélyesebb desinficiensek 
használata, m ert igen bő  váladék ellen a borglycerin nem 
tesz eleget.

A trachomának is vannak esetei vagy inkább idő szakai, 
m ikor ez a szer igen jó  szolgálatot te s z ; eredetileg épen 
trachom a ellen használtam , a személyesen nem kezelhető  
betegeknél, m inden válogatás nélkül, a 10— 15% -os borax- 
g lycerint. Csakham ar m egtanultam  azonban, hogy bő ven 
secernáló trachom ás kötő hártyán, k ivált m ikor az sötét vörös 
színű , vísszeres pangás m iatt, de á lta lában friss, nagyobb 
izgalommal járó  esetekben nem okoz ja v u lá s t ; ilyenkor, úgy 
lászik, nem fejtheti ki üdvös hatását a kötő hártya szövetére. 
Igen figyelemre méltó jó  hatást tesz ellenben a kisebb fokú, 
nem bő  váladékéi follicularis a lak  minden esetében, k ivált 
akkor, ha erélyesebb kezelés (Knapp eljárása, villamos égé-



15 1894. 2. sz.0  R  V  0  S  I H  E  rr  I L  i1

tések  stb.) u tán m ár visszafejlő dés útján van a vastag- és 
érdes k ö tő h árty a ; valam int a m ár nem secernáló, gyógyuló 
félben levő  trachom ás kötő hártyán is, bárm elyik a lakban volt 
is m egbetegedve. M indezen esetekben m int a  baj ú jra k itö 
rését gátló, a betegek á lta l kényelmesen használható, tehát 
ham ar meg nem únt gyógyszert igen sokszor rendelem és a 
tő le vá rt eredm ényt meg is szokta adni. Hogy borax-glycerin 
vagy borsav-glycerin használata m ellett nehány hónap a la tt 
m inden más kezelés nélkül m eggyógyulni láttam  a tiszta conj. 
fo llicularist, ezt nem is említem fontos tanúságként, m ert az 
ily  esetek jó indu latú  volta ism eretes (ez okozza a  trachoma- 
gyógyító laikusok nagy sikereit és szép k e rese té t) ; de neve
zetes jó  szolgálatul tudom be a szóban levő  szernek azt a 
sokszor láto tt hatást, mely abban ny ilatkozott, hogy igen 
súlyos, sokáig kezelt s még érdes és vörös conj. palpe- 
bralissal elbocsátott trachom a-esetekben, m elyekben a betegek 
foglalkozása szerint (por, füst, szél, tisztátlanság hatása alatt) 
a recidiva bizonyosnak látszott a hónapokon, nem egyszer 
éveken á t ellenő rzött betegnél, az be nem következett, hanem 
a  conj. halvány s a tarsus széle éles lett, vagyis a gyógyulás, 
borglycerin kizárólagos használata m ellett, tökéletessé lett. 
V annak betegeim , k ik  teljesen jó l érzik szem üket, de évek 
óta készen ta rt ják  e szert s legkisebb szúrás, érdesség érzete 
esetén m agoktól használni kezdik.

A kötő hártyai bajok orvoslásának nagynak  kell lenni 
a  k icsinyekben, az eszközök aprólékosságaiban. Ilyen apró
lékosság : rá  ismerni azon esetekre, m elyekben egyik szel
nem jó , a  m ásik j ó ; ilyen apróbb, néha azonban nagyobb 
fennakadások alkalm ával fogják a ka rtá rsak  hasznát vehetni 
az á lta lam  aján lo tt szernek, mely néha igen hasznos és soha
sem ártalm as.

A z ep ibu lbar is ep ithe liom áró l k é t  ese t kapcsán.

B la s k o v ic s  F r id o l in dr., szemklinikái gyakornoktól.

Az epibulbaris daganatok a szem betegségeinek ritkább 
faját képezik. Noyes 1 említi, hogy a „Newyorlc Eye and Ear 
In firm ary“- ben 1870— 1880-ig 70,809 beteg közül 25 con- 
junctivá lis és 3 corneális daganat fordult elő .

Az epitheliom a ezen daganatoknak csak kisebb részét 
képezi. Lagrangenak,2 k i az eddig közölt eseteket tanulm ánya 
tárgyává tette  s m aga is 2 eset leírásával gazdagíto tta, ösz- 
szesen 36 közlem ényrő l van tudom ása. Mindezen esetekben 
az epithelioma székhelyét a conjunctiva bulbi és a  corneo- 
sclerális határ képezte.

Az epibulbaris hám rák nagysága igen különböző  lehet. 
K ezdetben gyakran  úgy és oly nagyságban jelentkezik, m int 
egy phlyctaenás csomó. Késő bb egy kis borsó nagyságát éri el, 
m ely terjedelem ben hosszabb-rövidebb ideig m egm aradhat. 
G yakrabban észlelték, hogy a  daganat egyszerre igen gyors 
növekedésnek indul, s az esetek legnagyobb részében mogyoró 
egész kis dió nagyságban jö ttek  az epitheliom ák észlelés alá. 
Többnyire ugyanis csak a gyors növekedés s az ezzel járó  
heves fájdalm ak késztetik  a beteget az orvosi kezelés igénybe
vételére. Az epitheliom ák azonban ezeknél jóval nagyobbak 
lehetnek. A lább közlendő  k é t esetünkben az egyik daganat dió, 
a m ásik galam btojás m ekkoraságát érte el. K étségtelenül leg
nagyobbak azonban a Heydcr 3 álta l leírt epitheliom ák (2 eset), 
m elyek tyúkto jásny i nagyságot értek  el, úgy hogy a bulbus 
eltávolítása a szem héjakkal együtt vált szükségessé.

A daganat ha tá ra i rendszerint élesek, különösen a cornea 
fe lé ; felszíne dudoros, gyakran  cxulceráló, a conjunctivával 
fedett részleteken sima, gyak ran  erezett szokott lenni. Az epi
theliom ák alap jok felett r itkán  m ozgathatók, bár a  sclera és 
corneával nincsenek m indig szorosabb összefüggésben s csak 
a limbus táján —  tehát a honnan rendszerint k iindulnak — 
m utatnak  erő s odanövést. 1 2 3

1 Henry Noyes, „Transactions of the Americ. Ophthalm. Soc.“ 
1882. ju l. 29.

2 Félix Lagrange, „Études sur les tumeurs de l’oeil“. Paris, 1893.
3 Dr. C. Heyder, „Archiv für Augenheilkunde“,  XV II. kötet.

Az epitheliom ák a bulbus felületén terjedve növekszenek. 
Caspar 1 szerint feltű nő  sajátságuk, hogy a sclera felé gyor
sabban terjeszkednek, m int a cornea felé, m iközben ennek 
epithelje a m egtám adott részeken gyak ran  szintén részt vesz 
a daganat képzésében. Ugyanezt tapasztalhatjuk  a conjunctiva 
részérő l is. De nem m indig m arad a hám rák felületes, hanem 
sokszor behatol magába a bulbusba is. Ez m egtörténhetik  még 
arány lag igen kis terjedelm ű  cpithcliománál is. A behatolás 
rendesen a cornea és sclera határvonalán szokott végbemenni, 
hol a ráksejtek  az egyes lem ezek és rostok közé hatolva 
beju thatnak  a Schlemm-féle csatornába, a mellső  csarnokba. 
I tt  m egtám adhatják  az irist, a corpus ciliarét, míg végre az 
egész bulbust és környékét in filtrá lhatják. Más m ódját a te r
jedésnek  t. i. a m etastasisokat is elég gyakran észlelték, lae- 
ta lis k im enetelt vonva m aguk után.

Az epibulbaris hám ráknak typ ikus k lin ikai képe azon
ban gyakran m utat eltéréseket, s különösen kezdeti szakában 
gyakran lennénk diagnosticus tévedéseknek k itéve —  mikro- 
skop igénybevétele nélkül. A limbus conjunctivae egyéb daga
natai közül fő leg a dermoid, a sarcom a és a papillom a azok, 
m elyekkel az epitheliom a összetéveszthető  lenne.

A dermoiddal való összetévesztéstő l legtöbbször meg fog 
óvni az, hogy m íg az epitheliom ák rendszerint az 50— 60-dik é let
évben szoktak elő fordulni, addig a dermoidok tudvalevő leg 
az első  életévekben fejlő dnek ki, s csak r itka  esetekben ész
lelhető k a 20-dik életéven túl. Igaz, hogy e szabály sincs 
k ivétel n é lk ü l : Du]aráin  2 egy 20 hónapos gyerm eknél ész
lelt egy epitheliom ának bizonyult daganatot, K eyscr3 egy 
19 éves ifjúnál ta lá lt egy á lta la  rákosnak tarto tt új k é p le te t ; 
de ezek a legnagyobb ritkaságok, s ilyenkor talán a hám rák 
egyéb tünetei ú tbaigazíthatnak bennünket.

A sarcomálctól való m egkülönböztetés is legtöbbször kli- 
n ikailag lesz lehetséges. Ú tbaigazít itt m indenek elő tt a ké r
déses daganat festenyzettsége. A sarcom ák többnyire festeny- 
zettek, az epitheliom ák nagy ritkán. De ezzel még korántsem  
elégedhetünk meg, m ert a m int festenyzett cpitheliom ákat m ár 
észleltek, úgy festeny nélküli sarcom ák is fordulnak elő  
a limbuson, ső t lehetséges az is, hogy egy m elanosarcoma 
épen a felületén festenym entes. Nagyobb fontossággal bír a 
daganat a la k ja : a sarcom ák ugyanis rendszerint kocsányo
sak, a corneára ritkán terjednek át, s ha a rra  rá  is hajolnak, 
szélük felemelhető , ellenkező leg az epitheliom ák mindig széles 
alappal b írnak. S ha tek in tetbe vesszük a hám rák egyéb 
tüneteit, m int például a felület gyakori kifekélyesedését, a 
gyors fejlő déssel beálló erő s, k isugárzó fájdalm akat, az esetleg 
beszű rő dött fül elő tti és áll a latti ny irkm irigyeket stb., a legtöbb 
esetben k lin ikailag is meg lesz állapítható a helyes diagnosis

Sokkal nehezebb néha a  differential diagnosis a pa- 
pillomákkal szemben, m elyek bár kórszövettanilag lénye
gesen eltérő k a carcinom áktól, k lin ikailag azokhoz igen 
hasonlóak lehetnek. A m egkülönböztetés igen fontos, m ert 
m íg a papillom a legfeljebb lokális rec id ivákat okoz, s így a 
szem és a látás alapos k iirtásukkal m egtartható lészen, addig 
ez az epitheliom áknál csak kivételes esetekben fog sikerülni, 
s ezenfelül nagyobi) terjedelm ű  hám ráknál az enucleatióval sem 
szabad sokáig késnünk. A papillom a és epitheliom a közötti 
különbséget fejlő désük első  szakában k lin ikailag m egtenni 
gyakran  lehetetlen. I ly  stádium ban azonban a k lin ikus meg 
fog elégedni azzal is, ha daganat k iirtása után, microscop 
igénybevételével tudhatja  csak meg a diagnosist, m ert az a la
pos k iirtás m indkét daganatnál szükséges, s még ha hám rák 
is len n e : egy lencsényi vagy kisebb daganat m iatt a bulbust 
senkisem fogja enucleálni, annál kevésbbé, m ert ily stád ium 
ban cpitheliom ákat is lá ttak  m ár véglegesen gyógyulni. A fej
lő dés késő bbi szakában a különbség k lin ikailag is meg lesz 
tehető , ha tek in tetbe vesszük a papillom ák szemcsézett (papil
laris) felszínét, szemben a hám rák bár gyak ran  dudoros, de 
fénylő  (a ra jta  lévő  conjunctiva m iatt) fe lü le tével; a hol pedig

1 Dr. L. Caspar, „Archiv für Augenheilkunde“. XXIV. kötet.
2 A . Dujardin, „Journal des Sciences medicales de Lille“ 1881.
3 Keyser, „Zehender’s klinische Monatsbliitter für Augenheil

kunde“. 1869.
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m ár fekélyek  is vannak, ezekbő l a váladékot eltávolítva, gyak 
ran  leszünk képesek  az opák, fehér rákcsapokat m egkülön
böztetni. Továbbá a papillom ák gyakran  kocsányosak, vagy 
többes szám ban vannak jelen, fejlő désük fájdalom mal nem 
já r , gyak ran  indulnak k i a carunculából, tendentiát m utatnak 
a felület szerint burjánzani, nem hato lnak soha a  cornea 
lemezei közé vagy a  szem teke belsejébe. M indezen tulajdon
ságok egyike-m ásika concret esetben irányadó lehet. H a m ind
ezek m ellett nem vagyunk képesek dönteni, a  daganatból 
kim etszett k is darabból készült „Zupfpraeparatum “ mindig 
m egadja a  kellő  felvilágosítást.

Fejlő désük legelső  stádium ában az epitheliom ák hasonlóak 
lehetnek még egy phlyctaenához, vagy egy vastag pannushoz, 
de ezen esetekben rövidebb-hosszabb ideig tartó  megfigyelés 
—  azt hiszem —  m indig meg fogja adni a  lehető séget a 
lényeg felism erésére.

Á ttérve röviden az epitheliom ák prognózisára, azt mond
ha tjuk  : hogy ezen új kép letek  nem csak a  szem és a  látás 
épségére, hanem  —  m etastasisaik  folytán —  az életre nézve 
is igen súlyos m egbetegedést képeznek. E lég korai és alapos 
k iirtás u tán  észleltek ugyan m ár többször gyógyuló eseteket, 
de a  legtöbb közlésben csak arány lag igen kevés operatio 
u tán i lefolyt idő rő l van szó, s így kérdés, hogy késő bbi idő 
ben nem állott-e be recid iva? Ä bulbus enucleatió ja sokszor 
csak a  beállo tt recidivák folyam án vált szükségessé, de úgy 
ezen esetekben, m int m ásokban, hol a beteg jelentkezése után 
azonnal végezték az enucleatiót, több eset ism eretes, hol a 
bekövetkezett m etastasisok laetalis k im enetelt vontak m a
guk után.

Ezekbő l következik, hogy a therapia is legtöbbször az 
enucleatio kell hogy legyen. A kezdeti szakban m egkísért
hetjük  a  daganat lehető leg alapos k iirtását késsel, ollóval és 
tüzes vassal, de ha a daganat nagyobb terjedelm ű  —  még ha 
jó  visus is van jelen —  úgy hogy alapos k iirtását nem rem él
hetjük, nem szabad késlekednünk az enucleatióval. Fokozot
tabb m értékben áll ez, ha a daganat behatolt m ár a szem 
belsejébe, avagy a környezetet is infiltrálta, hol csakis enu- 
cleatióról, illetve exenteratióró l lehet szó, beleértve az esetleg 
infiltrált m irigyeknek lehető ség szerint alapos k iirtását.

Ezekben röviden vázolni akarván az epitheliom ák je len 
tő ségét, szabadjon áttérnem  a budapesti egyetem i szem klinikán 
észlelt s feldolgozásra átengedett ké t eset részletes leírására.

I. eset. F . D., 48 éves, napszámos; felvettük 1890. novem
ber 4-dikén.

Elő zmény. Beteg már ezelő tt 3 évvel vette észre, bogy bal 
szeme fehérének kiilsö részén kis daganat képző dött. Orvost con- 
sultált, ki a daganat kiirtását ajánlotta, mit azonban a beteg 
nem fogadott el. A daganat folytonosan növekedett, mialatt a 
szemteke egész látható részét elfoglalván, látását is elvesztette. 
Ez s az utóbbi idő ben fellépő  óriási fájdalmak bírták arra, hogy 
operatio útján meneküljön bajától.

Jelen állapot. Jobb szem ép. Bal szemhéjjak elő re dombo
rodnak, különben épeknek látszanak. Szemrés zárása kissé aka
dályozott ugyan, de azért active is eszközölhető . A szemteke 
mozgásai különösen kifelé igen korlátoltak. A szemteke mellső  
részét jó részt egy széles alapú, hús tömöttségü és színű , dudor- 
zatos felületű  daganat foglalja el. A daganat h a tá ra i: alul az á t
meneti redő , belül a limbus belső  része, úgy azonban, hogy az 
egész cornea fedve van á lta la ; kivtil és felül még a szemhéjjak 
erő s széttárása mellett sem nem láthatók, sem a tapintó ujjal el 
nem érhető k szélei. A szemteke erő sen befelé rotált, úgy hogy a 
limbuson túl befelé csak keskeny csikja látható a sclerának. A 
daganat külső  részét, mely leginkább domborodik előre, conjunc
tiva fedi, míg belső  részén s legnagyobb domborulatán egyes vér- 
alvadékkal telt kikopások vannak. Szem egyéb részei nem lát
hatók. Fényérzés nincsen.

Kórlefolyás. A szemteke november 8-dikán lett enucleálva. 
A kifejtést incisio canthi externi elő rebocsátásával lehetett csak 
eszközölni. Az enucleatio maga szokott módon történt nagyobb 
vérzés kíséretében. Ennek csillapítása erő s nyomókötéssel történt. 
A gyógyulás minden akadály nélkül folyt le, úgy hogy a beteget 
november 16-dikán elbocsáthattuk.

Tudakozódásunkra 1894. márczius 18-dikán keltezett vála
szából (3Vs év múltán) kitű nik, hogy beteg él és teljesen egész
ségesnek érzi magát.

Kórboncztani és kórszövettani lelet. Enucleatio után láthatóvá 
vált, hogy a daganat felül és kívül az aequatorig, alul az alsó 
egyenes izom tapadási helyéig terjed. Méretei: haránt irányban 
26 mm., függélyes irányban 23 mm., vastagsága 11 mm. A da
ganat mindenütt széles alappal bir, mely felett nem mozgatható.

Enucleatio után a szemteke azonnal Müller-féle folyadékba 
lett téve, késő bb a rendes eljárások mellett colloidinba beágyazva 
mikroskopiai vizsgálatnak alávetve. (A szemtekén harántul haladó 
mikroskopiai metszetnek kétszeresen nagyított képét mutatja az 
1. sz. ábra.)1

A corneát teljesen fedő , nagy tumor tágközű , vékony kötő - 
szöveti hálózatból áll, melynek hézagaiban nagy magvú hámsejtek 
csoportjai foglalnak helyet. A daganat felületérő l mélyen benyúló 
és széles hámcsapok hatolnak a mélybe. E csapok, valamint az 
egyes hámsejtcsoportokban a széleken fekvő  sejtek alakja leg
inkább megfelel a gömbalaknak, míg a csoport közepe felé 
mindinkább lelapulnak, hol sok helyütt találunk ú. n. epithel- 
gyöngyöt. Az egyes sejtcsoportok középrészei haematoxylinnal 
kevésbé jól festő dnek, mint a széli részek. E rosszul festödö sej
tek között számos fénylő  — nyilván elszarúsodott — sejtet talá
lunk. A daganat több helyén kissejtü iníiltratum található, mely 
néhol egész hámsejtcsoportot ellep. Vörös vérsejtek halmazából 
álló extravasation is több helyütt található. A daganat felülete

1. ábra.

egyrészt túltengett conjunctivalis hámmal fedett, másrészt maga e 
hám is résztvesz a hámcsapok képzésében. A felületen több helyt 
látunk genysejtekkel, számos vörös vérsejt- és szövetdetritus-val 
telt kisebb kiöblösödéseket, melyeknek szélein kissejtü iníiltratum 
látható. Az oldalrészeken, hol a daganat az aequator felé terjed, 
rostos kötő szövettel van körülvéve. A daganat alapja mindenütt 
szoros összefüggésben van sclerával illetve corneával, ső t a daganat 
alakelemei ezeknek külső  rétegeibe behatolván a sclera és cornea 
e helyütt '/a -ával megvékonyodottnak látszik. A cornea feletti 
részen legjobban látható e behatolás az egyes lemezek közé, oly
annyira, hogy a hámsejtcsoportok között.fel lehet ismerni a cornea 
rostkötegeit, melyek itt mintegy a daganat támasztó szövetévé 
váltak. A cornea és sclera mélyebb rétegeiben is láthatók egyes, 
kisebb beszű rödések, különösen a eorneo-scleralis határon, hol 
egy keskeny sávban egész az irisgyökig követhető k. A mellső  
csarnokban azonban igen kis mennyiségű  véren kívül egyebet 
nem találunk, úgyszintén maga az iris, a corpus ciliare, valamint 
a szem egyéb részei is elváltozást nem mutatnak.

Ezekbő l a diagnosis : carcinoma epitheliale-ra  teendő . A 
kiindulási pontja a daganatnak  biztosan meg nem állapítható, 
valószínű nek tartom  azonban, hogy ez a limbus conjunctivae 
külső  része. Egyrészt, m ert ez képezi a daganat középpontját 
s e felett legvastagabb is a daganat, m ásrészt, m ert e helyen 
hatolt a daganat leginkább a mélybe.

1 Az ábrákat dr. Bartha Gusztáv szemkl. gyak. volt szives meg
rajzolni, miért e helyen is köszönetét mondok;
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II. eset. K. Gy., 62 éves, földmű ves; felvettük 1891. 
■ február 16-dikán.

Elő zmény. Beteg elő adja, hogy mindig vörösek voltak sze
mei, látásával azonban mindig meg volt elégedve. Alsó szemhéjai 
már évek óta elállanak a szemgolyótól, s azóta szemei mindig 
könyezök, szemhéjai duzzadtak. 1890. november 10-dikén (tehát 
3 hó elő tt) egy kis mákszemnyi daganatot vett észre jobb szeme 
fehérén a belső  oldalon. Azóta ez folyton nagyobbodik, s látása 
is csökkent. Fájdalmai nem voltak.

Jelen állapot. Mindkét szem alsó szemhéjai vastagodottak, 
különösen a széleken, melyek k ifordultak; a tarsalis conjunctiva, 
ennek megfelelő en élénk vörös, duzzadt, egyenetlen felületű  
(ectropium luxurians). A bal szem egyébként ép ; v =  * 5/5, E. 
Jobb szemteke belső  részén halvány vörös, széles alapú, lapos, 
kissé dudorzatos felszinü, éles határú, tömött daganat foglal 
helyet. A daganat a cornea belső  1.'a -ára reánött, befelé egész a 
szemzugig ér s itt erő sebben kiemelkedik, fel- és lefelé csak a 
szemrés erő s széttárásával láthatók határai. Az egész daganat 
nagyobbára háromszögalakú; alapja felett nem mozgatható. A 
felületen bő séges edényhálózattal b ir s egyes helyeken gombostü- 
fejnyi s nagyobb genyszerü váladékkal telt fekélyecskék láthatók 
rajta. A cornea egyéb részein, valamint az egész szemen más fel
tű nő  elváltozás nem látható. Szemteke mozgásai befelé korlátoltak. 
Tn. v =  5/i5 ; üveg nem javít.

Kórlefolyás. Február 17-dikén a szem szabályszerű en 
enucleálva lett, mit reactio nélküli gyógyulás követett, úgy hogy 
a beteg február 23-dikán elhagyhatta klinikánkat.

2. ábra.

Azóta a klinikán nem mutatkozván, kérdezösködésünkre 
minden egyéb felvilágosító adat nélkül azt a választ nyertük, 
hogy 1892. február 1-én meghalt.

Kórboncztani és kórszövettani lelet. Az enucleált szemtekén 
látható, hogy a daganat hátrafelé a muse, rectus int. tapadási 
helyéig terjed, ezentúl az aequatorig lágy, rózsaszínű  részlettel 
függ össze. Terjedelme haránt irányban 17 mm., függélyes irány
ban 21 m m .; vastagsága 10 mm.-t tesz ki.

A praeparálás úgy történt, mint elő bbi esetünkben. (A 2. sz. 
ábra a harántúl átmetszett bulbusból készült mikroskopiai prae- 
paratum kétszeresen nagyított képét ábrázolja.)

A tumoron (az ábrán is feltüntetett) 2 részt kell meg
különböztetni, egy elülső , erő sebben festett és egy hátulsó, gyengén 
festett részt. Az elülső  rész egyes részleteiben elég kisközíí és 
vastag kötő szöveti hálózatból áll, melynek hézagaiban, különböző  
nagyságú, nagy magvú s számos oszló félben lévő  hámsejt foglal 
helyet. A hámsejtek a daganat belső  és hátsó részén különösen 
jól festő dnek haematoxylinnal s e helyen a kötő szöveti háló közei 
kisebbek. A daganat felszínérő l viszont elég mélyen a daganatba 
behatoló hámcsapok foglalnak helyet. E csapok hámsejtjei kevésbé 
jól festő dnek, különösen a csapok közepén, hol sok lelapult hám
sejtet találunk, elszarúsodó félben levő  sejtet azonban jóval keve
sebbet, mint az első  esetünkben. A daganat hátsó, gyengén fes
tett részének közepén az erő sen túltengett muse, rectus int. 
harántcsíkolt izomrostjai lá thatók ; körülötte zsírszövetbő l, laza 
rostos kötő szövetbő l s nehány tágabb véredényböl álló szövet 
foglal helyet. A hámsejtcsoportok eme részbe nem hatolnak, ha
nem egy eléggé éles határvonalban végző dnek.
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A hámsejtcsoportokból álló mellső  részlet (a tulajdonképeni 
daganat) sok helyütt bir nagyobb kiterjedésű  kissejtíí infiltratum- 
mal és vörös vérsejtek halmazából álló extravasatummal, külö
nösen a felület közelében. A felszínen több, a mélybe hatoló, 
vér és szövettörmelékkel telt fekély van. A daganat ki nem 
fekélyesedett felületét vastagodott, a hámcsapok képzésében részt
vevő  conjunctiva fedi Ugyanezt látjuk a daganat külső  részén a 
corneális hám részérő l is. A daganat alapján a hámsejtek sok 
helyütt behatolnak a cornea illető leg a sclera szövetelemei közé, 
úgy hogy ezek e helyeken valamivel keskenyebbeknek tininek 
fel. Különösen mélyen hatol be az infiltratio a limbus tájékán, a 
nélkül azonban, hogy a Descemet-hártyáig jutna.

A cornea és sclera egyéb részein elváltozás nem található. 
A mellső  csarnok valamivel sekélyebb, a lencse kérgi részletei 
keskeny sávban ziláltak, durván szemcsézettek.

Ezekbő l következik, hogy itt is carcinoma epithelidle-x&l 
van dolgunk, m elynek kiindulási helye a conjunctiva bulbaris 
vagy a limbus conjunctivae lehet. A daganat hátsó részletével 
összefüggő  lágy kép let nem egyéb mint pangás á lta l duzzasztott 
kötő szövet, illetve zsírszövet, m elyben a tú ltengett belső  
egyenes szemizom foglal helyet. A sok oszlófélben levő  rá k 
sejt igazolja a daganat gyors fejlő dését.

Az enucleatio szükségességét — daczára az ö/15 látó
élességnek —  nem kell bő vebben fejtegetnem , hiszen a cornea 
és sclera lemezei közé mélyen behatoló ráksejtek  bizonyítják, 
hogy a daganat egyszerű  eltávolítása eredm ényre nem vezet
he te tt volna.

Az élet mindinkább nehezbiilő  küzdelmében egyre ritkulnak 
azok, kik életüket önzetlenül ideális czéloknak szentelik, kik a 
tudomány mű velését önczélnak tekintik. Egy ilyen férfi elhunytét 
gyászolja Szilágyi Étének, a szemészet tanárának halálában a 
kolozsvári egyetem s vele együtt a magyar tudományos világ.

Szilágyi nevével hírlapokban soha s tudományos folyóiratok
ban is ritkán találkoztunk. Munkásságának eredményeit nem igye
kezett hevenyében a piaczra vinni s abból akár erkölcsi, de még 
kevésbbé anyagi hasznot nyerni, a mi sajnos, egyik indító for
rása a mai irodalmi túlproductiónak !

De ez korántsem jelenti azt, hogy nem dolgozott! Azon 
néhány közlésben, mely 20 év alatt tő le megjelent, hosszú évek 
hangyaszorgalmának eredményeit látjuk s mindegyikben feltaláljuk 
egy világos fő , éles elme s nagy mű veltség nyilvánulásait.

S valóban úgy látszik, mintha ilyen munkásságra mintegy 
destinálva lenne Kolozsvár! Egy kis város csendjében, nem zak
latva a magángyakorlat által, a tanár idejét megoszthatja a tanítás 
és tudomány mű velése közt. Annál végzetesebb csapás a magyar 
tudományosságra, hogy a kolozsvári egyetem még mindig nélkü
lözi azon elő feltételeket, melyek ilyen munkásságra szükségesek. 
Nem is említve az anyagi helyzet szegényes vo ltá t; a klinikák 
elhelyezése olyan kedvező tlen, hogy minden intensivebb munkás
ságot megbénít. Pedig ez egyetemnek gyors fejlesztése fontos 
állami érdek, mert ez az egyedüli mód arra, hogy a két egyetem 
népessége kedvező bb arányt nyerjen.

És Szilágyi a legnehezebb viszonyok között is a szem
klinika szánalmas s a legszükségesebbet is nélkülöző  hajlékát a 
democratikus és humánus intézetek mintaképévé emelte.

Magángyakorlatot nem folytatott, s a ki tanácsát akarta 
igénybe venni, annak a klinikára kellett mennie, hol mindenki 
ingyen részesült segélyben. S ha az idő  és hely útját állották 
annak, hogy valamennyi betegnek rendelhessen, úgy mindig a 
szegénynek volt elő joga s a vagyonosokat utasította el, de nem 
saját magához, hanem akármely más magánorvoshoz! Különcznek 
mondták, pedig idealista vo lt!

O R V O S I  H  E  T  I L  A  P  —  S Z E M  E  S  Z  E  T
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Mennyire megfelelt az ő  egyéniségének a ház is, melyben 
lak o tt! Báthory fejedelem egykori palotájában, a mi fogalmaink 
szerint egy rideg, vastag falú, sötét házban, teljes magányban 
élte örömtelen napjait. Évek óta teljesen elvonultau élt. Idealis- 
musának az élet mindennapi kicsinyességeivel való összeütközése, 
vagy testi bajának elöhaladása okozta-e az azelő tt közlékeny, 
kellemes modorú, müveit gentleman-nek teljesen magába zárkó- 
zásá t: ki tudná megmondani ?

íróasztala mellett ült naphosszat s nem egyszer éjjel is, s 
úgy lehet, e néma bútordarab: a lift barát nem egy becses s ma
radandó értékű  dolgozatát re jtegeti!

H iszen m inden m egjelent m unkáját az exactság  s szigorú 
log ika jellem zi.

Irodalmi munkásságát az Orvosi Hetilap hasábjain kezdte 
meg s kezdettő l fogva a szemészet két legexactabb részével: az 
optieával és az operálások tanával foglalkozott elöszerettel.

1873-ban jelent meg első  dolgozata „Adalékok a rövidlátás 
kiegyenlítésének elméletéhez“ czím alatt s egy évvel késő bb 
„A szem fénytörési viszonyainak tárgyi meghatározásáról. — 
Mindkét munkálat alapos mathematikai ismereteirő l s szigorú 
Ítélő képességérő l tanúskodik. Ugyanezen idő re esik a szemhéj- 
képlésekrő l szóló tanulmányának megjelenése, melyet mint Kovács 
József tanár míítönövendéke írt. A világos, jó l érthető  kórlei rá,sok 
kapcsán s az irodalmi adatok gondos felhasználásával értékes s 
biztos alapon álló következtetéseket tesz.

A Kolozsvárit töltött 19 év alatt is hű  maradt kedvencz 
irányához. A Kolozsvári Orvos-Természettudományi Értesítő ben 
1876-ban a „látaoldozásról“, 1881-ben pedig egy „új színvegyítő  
készülékrő l“ jelent meg egy-egy közlés. Legutóbb pedig, midő n 
már mindenki azt hitte, hogy egy a m. tud. akadémiának beter
jesztett elöleges értesítéssel végleg letette a tollat : egy nagy 
munkával : a „Micrometer ophthalmoscop“-pal állott elő . A munkát 
a „Szemészet“ 1893. 5-dik számában részletesen ismertettem. 
S ha halála ez új eszköz practieus alkalmazhatósága fejlesztésé
ben mindannyiunk veszteségére meg is akadályozta, egy kifogás
talan physikai alapon álló eszköz szerkesztésével a szemtükör 
alkalmazásának terét nemcsak kiszélesítette, hanem annak értékét 
s jelentő ségét nagy mértékben növelte is.

De m inden irodalm i m unkásságánál m aradandóbb az ö szep
lő tlen t isz ta  je llem ének, idealism usának emléke. A kolozsvári egye

tem  b iz tosan  bekövetkező  hata lm as em elkedésével pedig  erösbüln i 

fog az ö pu ritan ism usának  jó tékony  s áldásos h a tása.

Szilágyi Ete Nagyváradon született 1844-ben. Ugyanitt 
végezte a középiskolát, míg az egyetemi elő adásokat Bécsben 
hallgatta. A szemészetbő l magasabb képzettségét Stellwag, a bécsi 
egyetem tanára klinikáján nyerte, hol két évet töltött és pedig 
egyet mint magyar állam-ösztöndíjas. Bécsböl hazatérve, Kovács 
József tanár klinikáján két évig szolgált mint ösztöndíjas mű tő - 
növendék. M agántanárrá a budapesti egyetemen 1874. márczius 
havában képesítették a szem fénytörési rendellenességei s a szem
tükör alkalmazásának tanából. A következő  évben pedig Sebulek 
Vilmos helyére, ki Budapestre jött, a kolozsvári egyetemen a sze
mészet tanárává nevezték ki. Grósz Emil.

IR O D A L M I  SZ E M L E .

— A szem m ű tétek u tán  jelentkező  delirium okról. A mű
téteket követő  deliriumok kérdése még egyáltalán nem tekinthető  
véglegesen tisztázottnak, különösen pedig a szemeken véghezvitt 
mű téteket illető leg. Tudjuk, hogy a cataracta extractiót valóságos 
dühöngő  delirium (delire furieux) követheti, melynek eredete azon
ban korántsem tisztázott. A párisi „Société d’ophtalmologie“ utóbbi 
gyű léseinek egyikén e kérdés is napirendre került, de megállapo
dásra a szemészek nem jöttek. A jelenvolt kiváló szemészek 
majdnem mindegyike más nézet mellett szállott s ík ra; voltak, kik 
a szemre alkalmazott fedő kötést tartották a baj okozójának, voltak, 
kik az atropin hatásának tulajdonították a deliriumokat; mások 
az alkoholismussal hozták kapcsolatba, végre akadtak olyanok is,

kik a mű tétéit követő  dieta-val vélték megmagyarázhatni az észlelt 
deliriumokat, avagy épen a hiányos táplálkozással álltak elő , 
okadatolva ezt a mű tétet követő  étvágytalanság beálltával. Minden
esetre nehéz a nézetek ily ellentétessége mellett határozott véle
ményt adni. A vita folyamán M. Valude is hozzá szólt e tárgyhoz. 
Egyik észlelt esetében a betegénél fellépő  deliriumot (glaucoma 
megoperálása után) a fenti okok egyikével sem tudja meg
magyarázni ; de míg itt ezek szerint, a többi megokolással együtt, 
az alkoholismust is kizártnak tekinti, másrészrő l a leghatározottabban 
állítja, hogy bizonyos esetekben az alkoholismusnak is evidens 
szerep ju t. E rre vonatkozólag ugyancsak praxisából hoz fel egy 
példát, s elő adja, hogy egy 46 éves péknél, ki notorikus alkoho
lista volt, cataracta extractiót végzett a bal szemen. A mű tét után 
a beteg első  éjele kissé izgatott volt (álmai határozottan az alko
holistát árulták el benne), hasonló volt második éjele is. Nappal 
a beteg teljesen nyugodt volt. A harmadik napon, a nélkül, hogy 
atropint kapott volna, hirtelen heves deliriumot kapott, mely roham 
vagy 20 óráig tarto tt el, s csak jelentékeny opium- és chloral- 
hydrat-dosisok után szű nt meg. A betegen elő ző leg már (jobb 
szemén) ugyanez a mű tétéi végeztetett, s ekkor semminemű  izga
tottsági tünettel sem igazolta potator voltát, míg ugyancsak ez 
betegnél czombcsontjának törése alkalmával igen vehemensen jelent
kezett a delirium. Szerző  azt hiszi, hogy ezen utóbbi esetével 
kézzelfoghatólag képes manifestálni az alkohol és a mű tétet követő  
delirium közti összefüggést: de csakis ezen esetben. (Reeueil 
d ’ophthalmologie. 1893. szeptember 9. szám.)

Rottenbiller dr.

— Ulrich R. dr. újabb glaukoma-elméletek kritiká ja.
Knies érdeme, hogy az iris synechiát a glaukoma megmagyará
zására a felszínre hozta, a Fontana-hézag eldugulásának szerepe 
is minden oldalról helyeseltetik. Ezt Birnbacher és Czermak is 
elfogadják, de csak mint az uvea gyuladásának részjelenségét és 
a periph. irissynechiát adhaesiv lob eredményének tekintik, de 
Ulrich szerint ez csak egyszerű  összetapadáson alapszik. Azon 
elméletek, melyek a retentiót a hátsó csarnokban veszik fel, 
figyelmen kívül hagyják, hogy az iris szövete atrophikus még a 
tensioemelkedés kifejlő dése elő tt is. Ulrich szerint a nyomás nö
vekedése még körkörös iris synechiával sem magyarázható. 
Staderini nyúl mellső  csarnokába injiciált tuschszemcsék mozgá
sából akarja a csarnokvíz áramlását meghatározni, de minthogy 
ily kísérletnél a szem puha lesz, a tuschszemcsék súlya és a 
szemmozgások kiszámítliatlan változást idéznek elő , e kísérlet el 
nem fogadható. Tekintve, hogy az összes csarnokvíz a hátsó 
csarnokban választatik el, s az iritis, mely circularis synechiához 
vezet, az iris szövetét megváltoztatja, az elválasztás ép oly mérték
ben csökkeni fog, mint a mennyire akadályozott a csarnokvíz 
elfolyása. Ennek magyarázatára a ciliaris nyúlványok collateralis 
úton beálló hyperaemiájához és így hyparsecretióhoz kell folya
modni. Priestley Smith a glaukoma okául a lencsének öregkorbeli 
harántnövekedését tartja, de erre nincs meg a kellő anatómiai 
alap. Hypersecretiós elméleteknél a process, ciliaris hyperaemiája 
jön kérdésbe, mit a legtöbben elfogadnak, de létrejöttét különféle
kép magyarázzák. Birnbacher és Czermak a venae vorticosae-ben 
endophlebitikus változást vesznek fel, de Ulrich ezt vizsgálatai 
alapján tagadja. Utóbbinak theoriája a következő : a glaukoma 
az iris edényeinek megbetegedése, ill. obliterálódásából fejlő dik. 
Ez collateralis úton hyperaemiát támaszt a processi ciliares-ben, 
mit hypersecretio követ. Az intraocularis nyomás nő, az üvegtest 
volumene növekedvén, a lencse és iris elörenyomatik, elzárva a 
mellső  és hátsó csarnok közötti közlekedést. A hátsó csarnokban 
nagy a pangás, a megváltozott irisszövet a csarnokvíz átszű rő dé- 
sének ellenáll, elörenyomatik a corneához s ezzel összenő . így az 
intraocularis folyadék elvezetése akadályozott lévén, a látóidegben 
lép fel az elvezető  út, melynek következménye az excavatio. Az 
iridectomia a mellső  és hátsó csarnok közötti közlekedés helyre- 
állításával gyógyít. (Archiv für Augenheilkunde. XXVI. köt. l.f iiz .)

Blaskovics Fridolin dr.

Mily helyen csináljunk optikai iridektom iát ? Reche-töl. 
Manapság elterjedt nézet az, hogy optikai iridektomiát lehető leg 
a belső  oldalon csináljunk s csak nagy szükség esetében a külső
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oldalon, mert különben binocularis látás nem jöhet létre. Ez azon
ban téves; közönségesen ugyanis azt hiszik, hogy közeli tárgyak 
szemlélésekor a látótengelyek majdnem párhuzamosan állanak 
egymáshoz és hogy a fénysugarak egyenes irányban haladnak a 
retinához. Optikai képek szerkesztésekor jogosan oly sugarakat 
használunk, melyek törés nélkül a szem fénytörö közegein át 
haladnak, de nem szabad szem elöl téveszteni, hogy ezek a 
csomóponton áthaladnak; ez pedig nem következik be, ha a 
sugarak egy mesterségesen készített peripherikus résen át halad
nak ; másrészt a nevezett sugarak végpontja oly pontot jelez, hol 
a sugarak egész kúpja egyesül.

Egy fénypontból a corneára egész fénykúp esik, mely a 
megtöretés után megfordított kúpban tova halad és a retina egyik 
pontjában végző dik. Ezt kisérletképen utánozhatjuk, ha valamely 
fénypontot -j- 20 dioptriás lencsén át fehér papírlapra vetünk. 
Ha most a kúp alapjának bármely részét elhomályosítjuk, a kúp 
többi sugarai mégis fognak a retina egyik pontján képpé egye
sülni. így  ha egyéb körülmények nem jönnének szóba, teljesen 
mindegy, akárhol csináljuk az iridektomiát.

A peripherikusan eső  sugaraknál nem szabad a sphaerikus 
abberatiót figyelmen kívül hagyni. A lencse széli részeiben a su
garak megtöretése erő sebb mint a centrumban.

Ha az utóbbit elsötítjük, akkor a peripheriában megtört 
sugarak képét látjuk, mely azelő tt azért nem vált észrevehető vé, 
mert a centrumon áthaladó fénydúsabb sugarak képe azt elfedte. 
Ha a fentebb említett kísérleti berendezés mellett a lencsét egy 
papírlappal fokozatosan elsötítjük, azt fogjuk tapasztalni, hogy a 
széli sugarak képe az ellenkező  oldalon marad meg legtovább.

Peripherikusan fekvő  pupillán át tehát a sugarak a sárga 
folton túl egyesülnek képpé; binocularis látás létrejötte czéljából, 
ha a pupilla kifelé van, kell hogy a szem kifelé forduljon, be- j 
felé fekvő  pupilla esetéit pedig befelé. Azért az elő bbi esetben 
inkább strabismus divergens, utóbbi esetben strabismus convergens 
fog létrejönni. Miután pedig a convergentia erő sebb igénybevétele 
fárasztó, ajánlatosabb az iridektomiát kifelé csinálni.

A sphaerikus aberratio egy további ok, hogy a rést kifelé 
készítsük; mert ez esetben a sugarak a sárga folton egyesülnek. 
Lefelé készíteni a rést a sphaerikus aberratio miatt, ugyancsak 
nem tanácsos, mert magassági különbözeteket a látótengelyekben 
a szem nem jól tű r. Ugyanez okból, de még a felső  szemhéj által 
történő  eltakarás miatt is ellenjavalt az iridektomiát fölfelé ké
szíteni.

Eddig szándékosan el volt hanyagolva az optikai és a látó- 
tengely közti szöglet, mely bár kicsiny, de ugyancsak a mellett 
szól, hogy a rést kifelé csináljuk. Ezen szöglet következtében a 
fixált pont képe az optikai tengelytő l kissé az orr felé es ik ; 
ezért látszólag elő nyösebb volna az orr felé eső  rés.

De miután peripherikus sugarakról van szó, melyek erő 
sebben megtöretnek, a fixált pont képe az ellenkező oldalon lesz, 
és közelebb esik a sárga folthoz, ha a rés kifelé van, mintha 
befelé volna. I

Végül igen elő nyös, hogy temporalis rés mellett a binocu
laris látótér kifelé megnagyobbodik, míg ezen elő ny nasalis résnél 
elesik.

Igen természetes, hogy mindezek csak akkor érvényesek, 
ha hely tekintetében a belső  és külső  oldal közül az egyiket 
szabadon választhatjuk, mert optikai iridektomiánál a homályok 
helye határoz első  tekintetben. (Archiv für Augenheilkunde. 
26. Band.) Kir ay Aristid dr.

V E G Y E S E K .

_ — A vakság elhárítására vonatkozó törvényekrő l as Amerikai Egye
sült-Államokban ta rto tt elő adást Luden Howe, buffaloi orvos, az „Ame
rican Medical Association“ 44-dik évi gyű lésén.

Az elő adó már 1887-ben figyelmeztetett azon körülményre, hogy 
az Egyesült-Á llamokban a vakok száma aránytalanul nő  a népesedéssel 
szemben. Ennek oka jórészt a blennorrhoea neonatorum. A zóta New- 
York, Maine és Rhode Island államok megfelelő  törvényeket léptettek 
életbe. Hasonló törvények alkotása más államokban is kívánatos.

1880-ban m utatták ki elő ször rendszeres statistikában a testi 
fogyatkozásokkal bírók számát. Az eredmény megdöbbentő  volt. 1890-

ben a vakok száma 1880-nal szemben 3 20% növekedést m utatott. Míg 
ugyanis 1880-ban 48,929 vakot találtak, addig azok száma 1890-ben 
50,411. A  szaporodás aránylag kevés, de megjegyzendő , hogy 1890-ben 
a statistika nem volt oly pontos, mint 1880-ban.

Bár a vakság jórészt a blennorrhoea neonatorum által okoztatik, 
mégsem lehet teljes pontossággal megállapítani, hogy mily mértékben. 
A  legtöbben 9'5—10%-ra becsülik az ily módon m egvakultak számát. 
Túlzás nélkül 5000-re teheti) az Egyesült-Á llamokban a blennorhoea 
neonatorum folytán m egvakultak száma. Ha a vakok intézeteinek lakóit 
vesszük a statistika alapjául, úgy a százalékos szám megkétszerező dik, 
a mint azt nemcsak az Amerikai Egyesült-Á llamok, hanem Európa 
intézetei is bizonyítják. így talá lták  ezt Fuchs, Magnus és mások. Közép - 
számítással a gyermekkorban blennorrhoea neonatorum folytán meg
vakultak száma 18'5—19%-ra tehető .

Az elő adó figyelmeztet, hogy mily kedvező  a prognosis, ha a 
baj korán, lehető leg az első  hétben kerül szakszerű kezelés alá s mily 
súlyosak a következmények elhanyagolás esetén. Ezért szükséges, hogy 
az ily módon megbetegedett gyerm ekek lehető leg korán jelentessenek 
be Orvosnál. Nem ritkán hozzák a csecsemő t már átfnródott szaruhártyá
val a szemorvoshoz, mivel az anya, néha a kezelő  orvos is, azt hitte, 
hogy a gyermek csak „meghű lt“ !

Kérdés tehát, mily eszközökkel lehet e bajon segíteni. A  közön
ség oktatása mitsem ér. A  dajkák és ápolók figyelmeztetése sem já r 
nagyobb eredménynyel. Az egyedüli czélhoz vezető  út ezen személyek 
szigorú büntetése. Ezt csak törvények alkotásával lehet elérni.

Ezen szempontok vezérelték azokat, a k ik  ezen tárgygyal lelki- 
ismeretesen foglalkoztak. Első nek New-York állam léptetett életbe ily 
irányú törvényt 1890-ben. A  törvény rövid, de szabatos. Ha a bába 
vagy dajka a gyermek két első  élethetén belül észreveszi, hogy a gyer
mek egyik vagy m indkét szeme vörös vagy gyuladt, úgy köteles azt 
hat órán belül írásban bejelenteni. Ezen törvény áthágását 100 dollárig 
terjedhető  pénzbírsággal vagy hat hónapig terjedhető  börtönnel avagy 
mindkettő vel büntetik.

Ezen törvény alapján New-Yorkban néhány dajkát törvényszék 
elé állítottak. De a vádlottak ezen kifejezésben „észreveszi“, jó  kibúvót 
találtak. Ezért a megfelelő  törvényszakasz szövegét m ódosították, azon
kívül a büntetést is súlyosbították.

Maine államban 1891-ben hasonló törvényeket léptettek életbe. 
Ezt követte Rhode Island 1893-ban.

Az elő adó fölveti a kérdést, hogy mily elő nynyel jár, ha a bábát 
vagy dajkát kötelezik, hogy a gyerm eket bejelentse az orvosnak, holott 
sok úgynevezett doktor (!) majdnem oly tudatlan, mint maga a dajka. 
A z elő adó maga adja a helyes feleletet. A  dajkának felelő sségének 
tudatával kell bírnia és tudnia kell, hogy azon vörösség és váladék
képző dés nem oly csekélység, melylyel törő dni nem kell. A  szülő k meg
értik, hogy a baj elég komoly, ha külön törvények szükségesek annak 
elhárítására s nagyobb gonddal választják meg az orvost. A  mi az orvost 
illeti, ha elfogadja az esetet, tudnia kell vele bánni. A  szülő k joggal ö 
reá hárítják a felelő sséget, és ha reá bizonyul tudatlansága, nemcsak a 
törvényszabta büntetést mérik ki reá, hanem például szolgál másoknak 
is. (Journal of the American Medical Association.) Paunz Márk dr.

— Deyl dr. prágai egyetemi magántanárt ugyanazon egyetemre 
a szemészet rendkívüli tanárává nevezték ki.

— Hirschberg érdekesen írja le az indiai hályogoperálásokról szer
zett tapasztalatait. Elmondja, hogy bár az indiai orvostudomány minden
féle babonától hemzseg, az általános szabályok mintaszerű ek. Ilyenek 
például a következő k : az orvos betegeit gyermekének tek in tse ; a leg
tökéletesebb m ű szer: a k é z ; az orvos egyszersmind sebész is legyen, 
a ki az orvosi tudom ánynak csak egyik ágában járatos, olyan madárhoz 
hasonló, melynek egy szárnya van. A  hályog lenyomása minden valószínű 
ség szerint indiai eredetű . A z ó-görögök mitsem tudtak felő le, Celsus írja 
le első  Ízben, (íalen s Paullus Áegina is említik, az arabok a közép
korban részletesen ismertetik az eljárást, s Európában alig kétszáz éve, 
hogy a hályogoperálások a knruzslók kezébő l az orvosokéba ju tott.

H irschberg Jaipurban minden áron meg akart ismerkedni egy 
olyan bensziilött kuruzslóval, ki még ű zi a hályogeltolás mesterségét. 
Ez csak sok utánjárással sikerült, eszközeit azonban nem m utatta meg. 
íg y  az eredmények után kutatott. S ő szintén meg kell vallania, hogy 
igen sok szép sikerrel operált hályogost lá to tt s szólított meg az utczán, 
k ik  látásukat kuruzslóknak köszönhetik, ső t átlag még szebb eretlmé- 
uyű ek ezek, mint az angol kórházban végzett extractiók. Hogy a recli- 
natio Indiában jobb sikert ad, mint nálunk, hol tudvalevő leg ezelő tt 
50% volt a balsiker, szemben a mai methodusok 0'5—1% veszteségével, 
annak oka abban rejlik, hogy a forró éghajlat a la tt a hályogok korábbi 
életévekben érnek meg, s így a reclinatio nem olyan veszedelmes, mint 
az öreg korban. Ebbő l korántsem vonja azt a következtetést, hogy jogo
sult a hályogeltolás, de el kell ismernie, hogy Indiában évszázadok ső t 
évezredek óta számtalan embernek adták vissza a látást ilyen módon. 
(A vidéken én is láttam  néhány reclinálás által szép sikerrel megoperált 
hályogost, de sok szerencsétlenül já rta t is. CI. E.)

— Helmholtz Amerikában mint Knapp vendége, utóbbi hallgatói
nak elmondta a szemtükör feltalálásának történetét. Ism ert szerénységé
vel kiemelte az elő zményeket, melyek alapján a szemtükör construálása 
lehető vé vált. (Brücke.) Az ő  érdeme, mint mondja, abban áll, hogy 
m egfejtette a kérdést, mikép lehet a szemfenék képét láthatóvá tenni, 
inig elő ző i fél úton maradtak. Ebben az a tanulság rejlik, hogy a jelen
ségek yi/.sgálásában mindig végig kell követni a következtetések soro
zatát. így követte ő  is a fénysugarak ú tjá t a fényforrástól a vizsgált 
egyén szemébe s innen a vizsgálóéba, s a kérdés meg volt fejtve!

Budapest, 1894. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. Felelő s vezető : M ü l l e  r Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.)
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O R V O SI H E T IL A P .
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYÉ.

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

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény a budapesti k. m. t. egy etem  (K étli 
K áro ly  r. tú r .) II. belkórodájából.

Az aga th in ró l.

Ir ta  A u jeszh y  A la d á r dr., kórodai gyakornok.

Az orvosirodalm i lapok hirdetési rovatában újabb idő ben 
nagy  számmal o lvashatjuk a „kitű nő  hatásúnknak“ nyilvánított, 
„m inden kellem etlen m ellékhatástól m entes“ s hangzatosnál 
hangzatosabb nevekkel ékeskedő  legújabb gyógyszerek neveit, 
„m elyek felta lá lása és elő állítása a gyógytudom ányra rend
kívüli nyereség“ . A sebész ugyancsak válogathat az új anti- 
septicum ok közül, a bő rgyógyásznak egyebeken kivid új h igany
készítm ényeket szállít a  gyógyipar, de legtöbbet kap  a bel
gyógyász, a k it az új gyógyszereknek valóságos légiója ostro
mol meg. A k lin ikai k ísérletek  azután több-kevesebb kivétellel 
k im utatják , hogy ezen új szerek, m elyek többnyire több elő nyö
sen ható gyógyszernek keverékei vagy derivatum ai, épen nem 
jobbak  a  m ár m eglevő knél s közhasználatnak örvendő knél, 
ső t hatás tek in tetében is többnyire messze mögöttük m arad
nak. íg y  teh á t forgalomba hozataluknak és nagy reklám m al 
való h irdette tésüknek  rugója nem egyéb, m int elő állító iknak 
hiúsága vagy nyereségvágya.

T agadhata tlan  azonban, hogy az új gyógyszerek között 
is akad itt-ott egy-egy hasznavehető  s ezért nem szabad felet
tük  álta lánosságban pálczát törnünk. A k lin ikusnak köteles
sége az új gyógyszereket ezen k ivételekre való tek intetbő l 
exak t v izsgálat és b írá lat alá venni, a hasznavehető ket m eg
tartan i, a  hasznavehetetleneket pedig elitélni.

Ezen felfogásnak hódolva, bízott meg tisztelt fő nököm, 
K étli tan á r úr, hogy k lin ikáján egy új antineuralg ikus gyógy
szerrel, az agathinnal kísérletezzem.

Az agath in t ( =  salicyl « m ethylphenylhydrazin, CßH ,. 
OH. CH — N. N. (CHj) C,|H5) Boos Israel dr. vegyész állí
to tta  elő  az a m etkylphenylhydrazinnak a  salicylaldehyddel 
való condensatiójából. Apró, fehér, a zöldessárgába játszó, 
szag- és íznélküli lem ezkéket képez, m elyek vízben o ldhatat
lanok, aetherben és borszeszben jó l oldódnak.

Az első  gyógyk isérletek az agathinnal m ajnai F rank fu rt
ban történtek, a hol Rosenbaum, Ebeling, Jean Schmidt, 
Laquer, Löwenthal a lkalm azták  az új gyógyszert.

Rosenbaum1 fényes eredm ényeket láto tt az agathintó l 4 
súlyos ischiasnál, 1 egyszerű  és 2 influenzás supraorbitalis 
neuralg iánál, 1 m yorrheum ánál és egy diabetesben szenvedő  
beteg neura lg iá jánál.

A frankfurti városi kórházban Ebeling egy ischiasban 
szenvedő  beteget, a  k i több hét óta feküdt m ár a kórházban 
s a k inek ba ja  m inden gyógykezeléssel daczolt, agath innal 4 
nap a la tt m eggyógyított.

Jean Schmidt a  frankfurti polgári kórházban te tt k ísér
leteket az agath innal. 8 eset közül két rhenm atikus izületi

1 „Agathin, ein neues Antineuralgicum“, Deutsche Mediz.-Ztg.
1892. Nr. 50. — „W eitere Erfahrungen mit A gath in“, Deutsche Mediz.-Ztg. 
1892. Nr. 93.

fájdalom  s egy ischias gyógyult, ké t rhenm atikus izületi 
bántalom  javu lt, 3 esetben pedig (rheum atism us, neuralg ia és 
ischias) hatásta lan  volt az agath in . Schmidt azon nézeten van, 
hogy csak a 4— 6-dik gram m  adagolása után m utatkozik hatás. 
U gyanezt mondja Laquer is, a  k i ké t supraorbitalis neuralg iát 
gyógyított meg ag a th in n a l; az egyik esetben a salicyl ké t heti 
a lkalm azása hatásta lan  volt, míg az agathin m ár a harm ad ik  
napon jelen tékeny  javu lást hozott létre.

Löwenthal különféle neuralg iáknál ért el eredm ényeket 
az agath innal, valam int k itű nő nek ta lá lta  po lyarthritis acutá- 
nál és chronicánál. Egy esetet említ, a m elyben 14 napig 
szedetett a beteggel salicylt, a nélkül, hogy javu lás m utat
kozott volna, s midő n a beteg agath in t kapott, m ár az ötödik 
gram m  után je len tékeny  javu lás állt be s a beteg csakham ar 
felgyógyult.

Ezekkel szemben állnak Ilbergnek, G erhardt tan á r assis- 
telisének a berlini II. belgyógyászati k lin ikán végzett vizsgá- 
latai. l lb e rg ' ugyanis 17 betegnél próbálta az agath in t s 
csupán egynél lá to tt á lta la  gyógyulást s egynél javu lást, 15 
esetben teljesen hatástalan volt az a g a th in ! M egemlékezik 
azonban a kellem etlen m ellékhatásokról, m elyeket az agathin 
okozo tt: A betegek nagyobb része fejfájást, kábu ltságot érzett, 
két esetben álm atlanság és hányás, egy esetben hasmenés és 
fokozott szomj lépett fel, míg a fentebb em lített szerző k 
közül csupán Schm idt észlelt fe jfájást és erő sebb izzadást, 
Rosenbaum  pedig émelygést, a többiek semmiféle kellem etlen 
m ellékhatást nem vettek  észre.

Ezen külföldi tapasztalatok  elő rebocsátása után áttérek  
saját, az egyet. II. belk lin ikán észlelt eseteim  ism ertetésére.

A betegek a gyógyszert por a lak jában, ostyában k ap ták  
0 '5  gm.-os dosisokban, pro die 1 1/2— 2 gm.-ot. Tekintetbe 
véve Schmidt és Laquer fentebb em lített k ijelentését, hogy a 
gyógyszer hatása rendesen csak a 4— 6-dik gm. után mutat
kozik, én két esetet kivéve, legalább 4 — 6 gm.-ot vétettem  
be a betegekkel, a legtöbb azonban jóval többet kapott. (Pro 
die 2 gm.-nál többet egy beteg sem vett be, az em lített szer
ző k m axim ális adag ja  pro die I — 1*5 gm. volt.)

Összesen 13 esetben alkalm aztam  az agath in t rhenm ati
kus eredetű  bántalm aknál és neuralg iáknál, m elyeket könnyebb 
áttek in thető ség végett a következő  táb lázatban foglalok össze :

Eset o Foglalkozás Diagnosis Kapott agathint Eredmény

i 44 szobaleány trigeminus-zsába 16 napalatt 24 gm. javult
11.144 cseléd trigeminus-zsába 4 4-5 javult

III. 23 elárusítón <”) subacut ischias c 13-5 Változatlan
IV. 58 hivatalnok subacut ischias 4 6 változatlan
V. 34 tímár bordaközti idegzsába 4 G változatlan

VI. 48 könyvvezető cephalalgia 8 12 változatlan
VI1. 32 magánzó tabes 4 „ G változatlan

VIII. 35 gépész neje acut ischias 10 18 javult
IX. 17 szobaleány rheumat. articulor. 4 „ 8 javult
X. (12sertéskereskedő lumbago 7 „ 10 változatlan

X I. 21 szobaleány rheumat. articulor. 4 ,, ,, 8 rosszabbodott
XII. 42 molnár leukaemiás .csontfájás3 3 5 változatlan

XIII. 3G v. kalauz bordaközti idegzsába 2V 2 n javult

1 „Deutsche med. W ochenschr.“ 1893. Nr. 5.
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E táblázaton végigtekintve, feltű nik, hogy az agathinnal 
e lért eredm ények nem feleltek meg annak a rem énynek, 
m elyet a fentebb em lített ném et orvosok referátum ai után 
tápláltam . Teljes gyógyulást egyetlen egy esetben sem sikerült 
elérnem, javu lást 5 esetben (ií8 '5% ), hatás nélkül m aradt az 
agatliin az esetek 61'5°/o-ában.

Az észlelt kóresetek  részletesebb ism ertetését mellő zve, 
csupán néhány m egjegyzésre szorítkozom. Azon 8 eset közül, 
a  m elyeknél a therap ia az agathinnal eredm énytelen m aradt, 
5-nél egyéb gyógykezelés álta l beállt a ja v u lá s ; így a borda- 
közti idegzsábánál (V. eset) s az acut ischiasnál (V III. eset) 
az antipyrin, a subacut ischiasnál (III. eset) a villanyozás, az 
izületi rheum atism usnál (X I. eset) a  salicylsav percután a lka l
m azása és a lumbagonál (X. eset) a  natr. salicyl. szüntették 
meg a fájdalm akat, míg az egyik subacut ischiasnál (IV. eset), 
a m akacs cephalalg iánál (VI. eset) és a tabetikus beteg lanci- 
náló fájdalm ainál (V II. eset) egyéb fájdalom csillapító szerek 
sem já r ta k  kellő  sikerrel.

É rdekesnek tartom  azonban m egemlíteni, hogy épen az 
első  eset (trigem inus-zsába), melynél az agatliin javu lást 
hozott létre, egyéb gyógyeljárásokkal m akacsul daczo lt; az 
antipyrin , antifebrin, jodkalium , exalg in cserben hagy tak  s 
csak az analgin, meg a bfomnatrium, brom kalium  és ammon. 
bromatumból álló keverék, összekötve elektrom ozással hoztak 
létre némi enyhü lést; az agatliin adagolása alkalm ával pedig 
3 nap a la tt m egszű ntek a fájdalm ak. Elő vigyázatból a beteg 
még 2 hétig kap ta  az orvosszert, m elynek k ihagyása után 
17 nap m úlva azonban ú jra m egjelentek a szaggató fájdalm ak. 
E kkor a beteg ú jra kapott agath in t, fájdalm ai enyhültek, de 
nem m últak el egészen.

K étli tanár úr szives értesítésébő l tudom, hogy magán- 
gyakorla tában több hasonló trigem inus-neuralgiát észlelt, m elyek
nél az agath inra gyors javu lás m utatkozott, a hol minden 
egyéb szerelés meddő  m aradt.

A mi az agatliin kellem etlen mellékhatásait illeti, ezeket 
többször volt alkalm am  észlelni. Ém elygés, gyom orfájás és fej
fájás három  betegnél, hányás, hasmenés, izzadás, álm atlanság 
egy-egy betegnél lépett fel az agatliin alkalm azása közben. 
Még a betegek vizeletérő l kell megjegyeznem, hogy az az 
agatliin  adagolása közben sajátságos barnás színt vett fel.

A m ondottakból kiviláglik, hogy bár az agath innal elért 
eredm ényeim  korántsem  oly fényesek ugyan, m int azok, 
m elyekrő l Eosenbaum , Ebeling, L aquer és Löw enthal értesítenek, 
mégis nem tagadható, hogy adott esetben az agath in t sikerrel 
használhatni. Azon esetekben, a  m elyekben egyéb antirheum ati- 
kus és analgetikus gyógyszerek cserben hagytak , az agatliin 
a lkalm azását is megkisérlendŐ nek tartom .

K özlem ény a be r lin i k ir . F r ig y e s  V ilm os tudom ány
egyetem  á lla m orvosta n i in tézetébő l.

A cyanhaem atin ró l.

Ir ta  S zig e ti Henrilc dr., v. egyetemi tanársegéd a budapesti törvény
széki orvostani intézetben.

(Folytatás.)

I I . Haeniatin vagy haemin alkalmazása oldatban. Az el
já rás  hasonló a Köbért á lta l aján lott eljáráshoz, csakhogy 
mcthaemoglobin helyett a lkalikus haem atin-oldatot használunk. 
II ezélból tiszta haem atin t vagy haem int igen híg (1 °/„) kali- 
lúgban oldunk. Az o ldat áteső  fényben zöld színű  legyen. 
l"/0-os véroldatot is vehetünk, m elyet nehány csepp kalilúggál 
alkalihaem atinná változtatunk át, a mi azon ism erhető  meg, 
hogy az eredeti vörös szín helyébe zöld lép.

Ha ilyen alkalihaem atin-oldathoz kéksavat vagy cyan- 
kalium ot adunk, azonnal elő áll a m ár többször em lített vörös 
szín. Még meg akarom  jegyezni, hogy a vörös oldat a hígítás 
bizonyos fokánál sárgás színárnyalattal bir. A speetroskopikus 
vizsgálathoz legm egfelelő bbek 1 cm.-nyi távolságban egymástól 
álló párhuzamos o ldalfalakkal biró üvegecskék.

A mi ezen nedves próba érzékenységét illeti, semmiben 
sem áll mögötte a Köbért-félének és ugyanazon elő nyökkel 
bir, m int a haem atin vagy haemin alkalm azása in substantia.

Köbért m ég egy m ódosítást ajánlott. 1 0 % -o s  véroldat 
25 köbcentim éterjébe frissen készült 1 % "os vörös vérlúgsó- 
oldatot eseppegtet. Szerinte kéksav vagy cyankalium-mérgezés 
eseteiben nem változik á t a véroldat mothaemoglobinná és nem 
ölt barnás-sárga színt, hanem  élénkpiros m arad és a cyan- 
vérfestékvegyiilet ism eretes színképét m utatja. De m aga Köbért 
mondja, hogy ezen próba csak akkor sikerül, ha a vér k ék 
savat igen nagy m ennyiségben tartalm az.

Ellenő rző  vizsgálataim nál, m elyeket az állatgyógyintézet- 
ben nagym ennyiségű  (5— 10 gramm) kéksavval m egm érgezett 
ku tyák  vérével végeztem, egyetlen egy esetben sem sikerü lt 
nekem  ezen próba. Ezzel azonban nem akarom  kétségbe vonni 
azt, hogy a Köbért á lta l közölt esetben nem vált volna be. 
Minden esetre csak igen ritkán  fog cyan-m érgezésnek ily 
módon való k im utatása sikerülni, mivel a vér —  fő leg ha 
100-szorosan lett hígítva — rendszerint nem tarta lmaz annyi 
cyant, mennyi a  cyan-vérfestékvegyület oly nagy m ennyiségé
nek képzéséhez szükségeltetnék, hogy élénkpiros színe vagy 
speetroskop segélyével felism erhető  legyen.

A cyankalium  azon tu lajdonságán, hogy a vérfestéket 
feloldani képes és vele cyanhaem atinná egyesülhet, alapul 
annak alkalm azása vérfoltok k im utatásánál is. H ofm ann1 
a ján lotta volt elő ször oldószerül. Mivel a cyankaematin 
saját, vér je len létére ép oly bizonyító jellegző  színképpel bir, 
némely esetben, ha a cyanhaem atin  széles sávja eléggé vilá
gosan elő tű nik, nincs is szükség kénamm onium  hozzáadására, 
hogy a redukált haem atin két elszörpölési csík ja elő hivassék.

Hofmann vérpróbája cyankalium m al azonkívül még azzal 
az elő nynyel is bir, hogy cyanhaem atinnak azonnali képző dé
sébő l a rra  szabad következtetnünk, hogy a  vérfolt nem 
egészen új, hanem  m ár régi, m ert m int m ár em lítettem , oxy- 
haemoglobin csak hosszabb idő  múlva változik á t cyankalium  
hozzáadására cyanhaem atinná. H a ez rögtön történ ik , kell 
hogy m ár képző dött m ethaemoglobin vagy haem atin, mi régi 
beszáradt vérfoltoknál rendes dolog is. Kötelességem nek ta r 
tottam , hogy ezt kiem eljem, mivel, bár Hofmann vérpróbája 
cyankalium m al m ár 1876 óta ism eretes, K lein A d o lf2 1889-ben 
megjelent doktori értekezésében kéksavnak  vérfo ltokra való 
behatásáról m int egészen új vérpróbáról szól,

Mindaz, m it eddig a cyan vérfestékvegyületérő l mondot
tam , a kémcső ben eszközölt v izsgálatok eredm énye. Term észe
tesnek látszik tehát az a kérdés, képző dik-e ezen cyanhaem a
tin az á llati testben is, milyen feltételek m ellett, hol és 
m ikor ? (saját kísérleteim  a lap ján  és az ide vágó szakirodalom 
figyelembe vételével fogok e kérdésre megfelelni.

Midő n Preyer felfedezte volt, hogy a vérfesték a cyannal 
vegyül, kortársa i m ár hajlandók vo ltak  a kéksav és cyan
kalium  mérgező  hatását ebbő l k im agyarázni és visszavezetni 
arra, hogy a  vér, hasonlóan m int a szénoxydm érgezésnél, meg 
lesz fosztva azon képességtő l, hogy a tüdő kben élcnyiiljön. 
De m ár m aga Preyer döntötte meg ezen m agyarázatot, bár
m ennyire valószínű nek is látszott, mivel a vérfesték ezen 
vegyiilcte nem volt az élő  á lla tban  k im utatható . A halál 
egyébként is sokkal gyorsabban következik be kéksav- vagy 
cyankalium -m érgezésnél, semhogy ily rövid idő  a la tt —  még 
ha a vérfesték az élő  testben egyesülhetnék is a cyannal — 
az egész oxyhaemoglobin vagy legalább legnagyobb része 
cyan-vegyületté a laku lhatna át. A kéksav  és cyankalium  
m ennyisége is, mely m ár elégséges a  halál elő idézésére, sok
kal kisebb, semhogy erre elegendő  volna. Preyer a kéksav  és 
cyankalium  mérgező  hatásának  okát a légzési központ hüdésé- 
ben lelte. És ez nézete szerint elégséges is a m agyarázathoz.

1 E. v. Hofmann. Zur Kenntnis» der Befunde nach Cyankalium- 
Vergiftung. W iener mod. Wochenschrift. 1876. 45. és 46. szám. — Lehr
buch der gerichtlichen Medicin. VI. kiadás. Becs, 1893. 493. lap.

- Adolph Klein. Studien über den gerichtlich-chemischen Nachweis 
von Blut. Inaug.-Dissert. Dorpat. 1889. 27. 1.
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Ellenben Hoppe-Seyler' Cl. B em a rd1 2 ama érdekes észlelése 
kapcsán, hogy kéksavm érgezésnél a visszeres vér a görcsök 
kezdetén élénkpirossá (literessé) és reá csakham ar ism ét sötét
vörössé (visszeressé) lesz, m ár Beyer elő tt kifejezte azon véle
m ényét, hogy ezen je lenség a  szervekben történő  élenyülés 
felfüggesztésén alapul, a nélkül azonban, hogy a haemoglobin 
m ű ködése csorbát szenvedne és k im utatta, hogy ennek ideg- 
liüdésbő l való szárm aztatása ép oly helytelen volna, m int ha 
a szénoxyd- és kénhydrogen-m érgezés tüneteit egy bizonyos 
idegterü letre akarnék  visszavezetni (a m int hogy eleinte történt 
is). Gactligeus3 4 késő bbi k ísérletei m egerő sítették Hoppe-Segler 
nézetét. S csak nem rég bizonyította be újból Geppert* fárad
ságos gázelem zések alap ján, hogy a  szövetek elvesztik ama 
képességüket, hogy az oxyhaemoglobin oxygenjét átvegyék és 
szénsavat képezzenek.

Béllcy5 is, ki sajnos oly korán halt meg, még Geppert 
elő tt igen exact módon megfigyelte házi nyulakon a mérgezés 
lefolyását és a fül véredényeiben folyó vér színképi v iselke
dését. Azt ta lá lta , hogy az agónia egész tartam a a la tt a ké t 
oxyhacmoglobin-sáv jó l volt látható, de m ár néhány perczczel 
a halál bekövetkezése után a redukált haem oglobinnak m eg
felelő  széles sávvá egyesültek. Annak k im utatására, hogy ezen 
elszörpölési csík tényleg a reduká lt haemoglobintól ered és 
hogy nem azonos azzal, m elyet Breyer vérnek kéksavval való 
keverésénél nyert, a színkép további v izsgálatát akkén t eszkö
zölte, hogy a  fül véredényeit épségben hagyta. A házi nyúl 
fü lét elszörpölt levegő t tartalm azó hideg vízbe m ártotta, rövid 
idő  m úlva ism ét elő állott az oxyhaemoglobin ké t csíkja. Belky 
is a rra  a végkövetkeztetésre ju to tt, hogy a eyanmérgezésnél 
észlelhető  légzési zavarok nem lehetnek a vér vegyi össze
téte lének m egváltozásától feltételezve, legalább nem oly el
változásoktól, m elyek színképelemzés ú tján felism erhető k volná
nak  ; továbbá m egerő sítette Gaethgeus észlelését és következ
tetését, hogy kéksavm érgezésnél szenved az élenyülés és pedig 
nem azért, mivel a haemoglobin ta lán  nem lenne képes az 
oxygen-felvételre, hanem  azért, mivel a haemoglobin erő sebben 
ta r t ja  kötve az oxygent és csak nehezen adja á t a szöveteknek. 
Belky és Geppert elm élete között nincsen tehát lényeges 
eltérés.

Belky v izsgálatait újból átvizsgáltam  házi nyulakon és 
adata it m indenben m egerő síthetem . Ezen vizsgálataimnál a 
Belky á lta l javaso lt kísérleti berendezésen kívül még egy 
m ásikat is alkalm aztam , mely eddig tudtom m al még nem lett 
gyakorolva. Hogy a vérben végbemenő  elváltozásokat az élő  
állaton ép véredényekben norm ális pbysiologikus viszonyok 
között figyelemmel k isérhessem , a szem feneket használtam  fel 
speetroskopikus vizsgálatra. E  czélra fehér házi nyu lakat hasz
náltam , mivel szem fenekük élénkpirosan világít. H a a szemre 
a zsebspeetroskopot akkén t irányítjuk, hogy a szembő l érkező  
sugarak  a  résen beesnek, egészen jó l láthatók  az oxyhaem o
globin elszörpölési csíkjai. De még jobban tű nnek elő , ha a 
k ísérletet sötét szobában a szemfenék m esterséges megvilágí
tásánál eszközöljük. A k ísérletre szánt á lla to t hasra fektetve 
reáfeszítjük a kísérletező  aszta lkára oly formán, hogy feje 
egyenesen álljon és egyik szeme a kísérletező  felé legyen 
fordítva. Reflector segélyével azon oldalról, a m erre az állat 
o rra van fordítva, fényt vetítünk a kísérletező  felé fordított 
szembe és a  m egvilágított szem fenékre reáirányítjuk a zseb
speetroskopot. Nem szabad a szemhez túlságosan közeledni, 
nehogy a  speetroskop elfedje a fényforrást. Még annyiban is 
egyszerű sítettem  ezen eljárást, bogy a  speetroskopra Hirsch- 
berg-féle ophthalm oskopot m ozgatható reflectorral (lencsék nél
kül) alkalm aztam . Az így felszerelt speetroskop ép úgy kezel
hető , m int a  közönséges szemtükör. A k ísérlet ily berendezésé

1 Hoppe-Seyler. Beiträge zur Könnt niss der Constitution des 
Blutes. Med. chem. Untersuchungen. I. füzet. 1866. 140. 1.

2 Cl. Bemard. Logons sur les oft'ets des substances toxiques, 1857. 
193. lap.

3 P. Gaethgeus. Zur Lehre der Blausäurevergiftung. Hoppe-Seyler’s 
medicinische Untersuchungen. III. füzet. 1868. 324—349. 1.

4 I. Geppert. Ueber das Wesen der Blausäurevergiftung.
6 Johann Belky. Beiträge zur Konntniss der W irkung der gas

förmigen Gifte. Virchow’s Archiv. CVI. kötet. 148—165. lap.

nél közönséges fö ladásnál is m egfigyelhető k a vérben végbe
menő  változások, csak el kell zárni az á lla t száját és orrát. 
Ez legegyszerű bben úgy történ ik , hogy a száját finom zsineg
gel bekötjük és az orrára reáhúzunk kau tsuku jja t, mely a 
száj- és orrnyilásokat elzárja.

A szemfenék élénkpiros színe lassanként eltű nik, a 
fuladás fokával lépést tartva, kékes színbe m egy át, az oxy
haemoglobin ké t elszörpölési csík ja csakham ar összefoly annak 
jeléü l, hogy redukálódott haemoglobinná. A halál beálltával 
szederjes-kékes a  szem fenék és a redukált haemoglobin szín
képe egészen élesen tű n ik  elő . H a azonban nem hagy juk  az 
á llato t megfulni, újból v isszanyeri a szemfenék élénkpiros 
színét, és ismét elő áll az oxyhaemoglobin színképe.

Ezen kísérleti berendezés szénoxyd és egyéb mérges 
gázok okozta m érgezések tanulm ányozásánál is alkalmazható 
oly formán, hogy a kauesukujj helyett kaucsuktölcsért a lk a l
m azunk, mely a gázvezető cső vel van összekötve és szorító 
csavarral elzárható. Az á llato t elő ször asphyktikussá teszszük, 
azután m egnyitjuk a szorítócsapot és belélegeztetjük az b la t
tal a m érges gázt. Szénoxyd-mérgezésnél a m ár kékessé vált 
szemfenék ism ét élénkpiros lesz és a halál után is így 
m arad.

H a az állatot kéksavval vagy cyankalium m al m egm ér
gezzük és a  szem feneket spectroskoppal m egvizsgáljuk, igen 
könnyen m eggyő ző dhetünk arról, hogy —  m iként Belky 
a fül véredényén ta lá lta  —  a szemfenék az agónia a la tt élénk
piros m arad és az oxyhaemoglobin színképét m utatja. De a 
halál beálltával kékes színt ölt és az oxyhaemoglobin színképe 
helyébe a redukált haemoglobiné lép. H a utóbbi színkép a 
a  cyanhaem atintól eredne, p irosnak kellene a szem fenéknek 
m aradnia, mivel a  cyanhaem atinnak színe élénkpiros.

A mi a kéksav  ha tásá t az élő  állati szervezetre nézve 
illeti, Köbért is csatlakozik  Geppert elm életéhez, csakhogy 
Geppert á llítását, hogy a kéksav  felfüggeszti a  szövetekben az 
élenyfogyasztást, a vérre is k íván ja k iterjeszteni, mi egészen 
jogosult, mivel hiszen a vér is szövet. De egy más helyen 
látszólag ellenmondásba ju t  önm agával, legalább is nem elég 
világos am a pont. Még reá fogok térni.

A bonczleletet illető leg meg kell jegyeznem , hogy a vér 
színe úgy a kéksav-, m int a cyankalium -m érgezésnél semmiben 
sem különbözik a  közönséges fu ladási vérétő l. Csak nem régen 
volt a lkalm am  Berlinben két cyankalium -m érgezési esetet látni 
és ezen lelet helyességérő l meggyő ző dni. Ism ételten fordulnak 
azonban esetek elő , hogy a vér élénkpiros, nevezetesen cyan
kalium-m érgezésnél. Hofmann' azt m ondja tankönyvében, hogy 
az elénkpiros színt eddig csak cyankalium -m érgezéseknél 
észlelte, de soha kéksavm érgezésnél. Casper-Limán* azt állítja, 
hogy a  vér kéksavm érgezésnél állandóan élénkpiros, Seydel3 
is említi az élénkpiros színt. E llenben Strassmann* úgy 
nyilatkozott a berlini nemzetközi orvosi congressus törvény- 
széki orvostani szakosztályában a „cyankalium -m érgezésrő l“ 
tarto tt elő adásában, hogy m int Lim an assistensének alkalm a 
volt a berlini törvényszéki orvostani intézetben több kéksav- 
mérgezési esetet vizsgálni, m elyeknél nem észlelhette a vér 
élénkpiros színét, míg cyankalium m al tö rtént mérgezéseknél 
m indig meg volt kisebb-nagyobb m érvben. Ez okból nem rég 
azelő tt m egjelent közlem ényében e kérdés érintésénél hasonló 
szellemben nyilatkozott, m int Hofmann. De úgy látszik, hogy 
csak a  véletlen já tszo tt közre, m ert nem sokára reá cyanhigany- 
nyal tö rtént mérgezési esetet látott, m elynél a vér színe é lénk 
piros volt a nélkül tehát, hogy alkali hatása jöhete tt volna 
szóba.

Ennek kapcsán még meg akarom  jegyezni, hogy ezen 
eset m ár azért is becses, m ert ez az első  mérgezési eset cyan-

1 i. h. 706. lap.
2 Casper-Liman. Handbuch der gerichtlichen Medicin. V III. kiadás. 

Berlin, 1889. II. kötet 490. lap.
3 I. Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medicin. 1882. II. kötet. 

Vergiftung mit Blausäure von Seydel. 314. 1.
* Strassmann. Vergiftung durch Alkalien, insbesondere durch 

Cyankalium. — Verhandlungen des X. internationalen medicinischen 
Congresses in Berlin. 1890. 20—25. 1.
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higanynyal embernél, m elyben a  k lin ikai tünetek  és bonczlelet 
szerin t ítélve, a  halál kéksavm érgezés folytán á llott be. Azon 
k ísérleteknek m egerő sítéséül szolgál, m elyeket Tolmatscheff1 
végzett házi nyulakon cyanh iganynyal. 0  is egy esetben m ind
ké t szívfélben cseresznye-piros, híg vért ta lá lt, mely kifolyván, 
m egalvadt ; egy m ásik esetben m indkét szívfél fekete-vörös 
véralvadékkal volt telve, a visszerek meggy-vörös vért ta r
talm aztak , mely levegő n élénkpiros színt öltött és m eg a lv ad t; 
s végre a harm adik  esetben a jobb szívfélben fekete véralva- 
dék és a visszerekben élénkpiros vér volt, m ely a  levegő n, 
hosszabb állás u tán lazán m egalvadt. Ebbő l az tíinik ki, hogy 
cyanhigany-m érgezésnél is különböző  a  lelet.

Saját észleléseim alap ján em berhullákon, m elyeket alka l
mam volt bonczolni, és házi nyulakon és kutyákon tett k ísér
leteim  alapján, m elyeket a  berlin i állam orvostani intézetben 
végeztem, Hofmann és Strassmann nézetéhez csatlakozom, 
mely szerint a  vér színe cyan-m érgezésnél nagyon változó. 
Még am a ku tyák  vére is, m elyek a szomszédos állatorvosi 
intézetben tetem es m ennyiségű  (5— 10 gramm) kéksavnak a 
tüdő kbe való befecskendése á lta l m egöletnek és m elyeknek 
hulláit szívességbő l á tengedték nekem  vizsgálatra, az esetek 
legtöbbjében sötétvörös volt. Még meg akarom  jegyezni, hogy 
a vér nem is volt m indig híg. Sokszor telve voltak a szívüre
gek véralvadékkal. Nem áll tehát m inden esetben Köbért 
azon állítása, hogy a  kéksavm érgezés folytán elha ltak  vére 
m indig híg.

M iként a vér színe, ép oly változó a hullafoltok színe 
is. Rendszerint kékes-szederjesek, és semmiben sem különböz
nek azon hullákétól, m elyek más módon m egfultaktó l szárm az
nak. Ugyanezt találtam  az itt Berlinben láto tt ké t cyankalium - 
mérgezési esetben is. De láttam  m ár esetet élénkpiros hullafo ltok
kal is. Budapesten történt, hogy egy gyógyszerész azalatt, hogy 
család ja falun volt nyaraln i, m egm érgezte m agát lakásán. Midő n 
a hu llát m egtalálták, a lábak görcsös helyzetébő l azt követ
keztette a halottkém , hogy strychnin-m érgezés esete forog fenn. 
N éhány óra m úlva elő tű nvén a hullafoltok, ezeknek élénk
piros színére —  a rendő ri elő nyomozati adatok  szerint széngő z- 
vagy világítógáz-mérgezés k i lévén zárva —  azon vélemé
nyem et alapíto ttam , hogy cyan-mérgezéssel van dolgunk, mit 
a  m ásnap m egejtett orvosrendő ri bonczolás be is igazolt, mivel 
a gyom orban tetem es m ennyiségű  cyankalium -oldatot és a 
gyom or nyákhártyáján  jellegző  elváltozásokat találtam .

A m ikor tehá t Köbért azt mondja, hogy „a hullafoltok 
vére cyan-m érgezésnél a többi vér színétő l feltű nő en különböző , 
szép élénkpiros színnel Dir“, téved, m ert m int mondám, a 
hullafoltok nem m indig élénkpirosak, hanem  csak kivételesen, 
legalább is ép oly r itkán, m int a véredényekben foglalt vér, 
és ha a vér élénkpiros, akkor term észetesen a hullafoltok is 
élénkpirosak.

A mi pedig a  vér élénkpiros színének okát illeti, arra  
nézve eltérő k a  nézetek. Hofmann-n a k 1 2 az a nézete, hogy a 
vér piros színe cyankalium -m érgezésnél a vér hyperalkalieitásá- 
tól ered, mely könnyen és gyorsan elő idéztetik az ammóniák 
á lta l, m elyet a cyankalium , nevezetesen ha régi, nagyobb 
m ennyiségben tartalm az. Én is találtam , hogy m ár kevés cyan- 
kalium  friss hullából vett híg vért azonnal és m inden m elegí
tés nélkül élénkpirosra fest. Ezen élénkpiros szín nem 
különbözik attól, m elyet nyerünk, ha vért konyhasóval keve
rünk, a mi egyébként a  hentesek álta l gyakoro lt e ljárás, hogy 
a disznóölésnél kifolyó vér m egalvadását m egakadályozzák. 
Ezen csoport többi sói is, nevezetesen az a lkalikus kém hatású 
szénsavas és a légenysavas alka liák  (kálium, natrium  és 
ammonium) szintén okoznak élénkpiros színt a vérben. Azt 
hiszem, hogy ezen élénkpiros szín nem valam ely élénkpiros 
színű  vérfesték vegyidéitő l ered, hanem tisztán physikai je len 
ség és a, vértestek  alakváltozásán alapul, mivel a vörös vér- 
sejtek cyankalium  behatására m egduzzadnak. Ezen nézetemet 
tám ogatja ettő l eltérő  viselkedése az olyan vérnek, m elyben

1 Tolmatscheff. Einige Bemerkungen über die W irkung von Cyan
quecksilber auf den thierischen Organismus. Hoppe-Seyler’s medicinisch- 
chemische Untersuchungen. II. fitzet. 1867. 285—290. 1,

2 i. h. 706. lap.

a vértestecskék több napi állás folytán szétestek már. Ha 
ugyanis az ilyen vért, m elyben az oxyhaemoglobin m ár redu
kálódott, levegő vel összerázzuk, hogy ismét oxyhaemoglobin 
képző djék, és azután cyankalium ot adunk hozzá, még sem ölt 
azonnal élénkpiros színt, hanem  m egtartja  sötétvörös színét.

Hofmann felemlíti azonban Hoppe-Seyler és Gaethgeus 
nézetét is, mely szerint a vér élénkpiros színe onnan ered, 
hogy kéksavnak a vérbe való felvétele folytán a haemoglobin 
a lazán kötött oxygent nehezebben ad ja át, m int rendes körü l
m ények között. Bcllcy ezen elm élet á lláspontjára helyezkedett, 
Strassmann a Geppert-féle elm élet híve, mely azonban nem 
különbözik lényegesen az elő bbitő l. 0  ugyanis azt mondja, 
hogy „a vér és hullafoltok élénkpiros színe feltételezve van 
a  vérben még meglevő  oxygentő l és hogy ennek je len lé te  a 
kéksav sajátszerű  hatása, m ely abban áll, hogy különösen ha 
nagyobb mennyiségben vétetett fel, tönkreteheti a szövetek oxy- 
gent elszörpölő  képességét nem csak a szívmű ködés megszű ntéig, 
hanem  még továbbra is, a  szövethalál bekövetkezéséig“ . Azon
ban nem minden esetre nézve áll ez, a mit egyébként az is 
m utat, hogy a vér élénkpiros színe nem állandó jelenség a 
kéksavval és készítm ényeivel tö rtént m érgezéseknél.

E llenben Köbért azt m ondja —  és ebben rejlik  az em lí
tett ellenmondás — , hogy „Geppert-nek  a vér élénkpiros 
színére vonatkozó m agyarázata nem megfelelő , m ert akkor a 
hullában levő  összes literes, vérnek vagy talán még az egész 
véredényrendszerben foglalt vérnek iiteres színű nek kellene 
lenn i“. E rre azt válaszolhatom, hogy m ár Gaethgeus és Belky 
ta lá lták , hogy az eredetileg élénkpiros vér ism ét visszeressé 
lesz, mi term észetes is, mivel a halál beálltával megindul az 
egész testben a redukáló folyamat, mely a  holt testben tudva
levő leg roham osabb, m int az élő ben. Ha az élénkpiros, a halál 
u tán visszeres lesz, ez csak a m ellett szól, hogy a szövetek
ben foglalt kéksav  m ennyisége nem volt elégséges arra, 
hogy a redukáló folyam atot feltartóztathassa. Ezzel szemben 
nincsen mondva, hogy bizonyos esetekben, nevezetesen ha sok 
kéksav van a szövetekben, ne tarthassák  meg a szövetek 
még a halál után is am a tulajdonságot, hogy nem képesek 
többé oxygent fogyasztani, m iért is a hulla vére iiteres m arad.

(Folytatása következik.)

É v i je len tés

Batizfalvy Sámuel dr. a testegyenészet m agántanárának  orvos- 

sebészi-testegyenészeti m agángyógyintézete XXXV-dik s az 

intézet önálló hidegvízgyógyászati osztályának VI-dik évi m ű kö

désérő l.

K özli: T r a j t le r  I s t v á n dr.

Az elmúlt XXXV-dik évfolyamban (1893. év január 1 -töl 
1893. cv deczember 3l-dikéig) 149 beteg (97 férfi, 52 nő ) kezel
tetett az intézet helyiségeiben, kik közül 6 az 1892-dik évrő l 
maradt az intézetben, 143 pedig az 1893-dik évben vétetett fel.

Az intézeti 149 beteg kezelése összesen 4667 ápolási napot 
vett igénybe. Ezek közü l:

január hóban 10 beteg 196napon át ápoltatott
február „ 14 * 200 n  t i

márczius „ 19 „ 330 n 55 r

április „ 22 „ 444 55 n  v

május „ 46 „ 652
n n  r>

j unius „ 39 „ 709
r> 55 t i

jú lius 36 „ 548 n 51 55

augusztus „ 30 „ 503 n 55 55

szeptember „ 
október , „

24 „ 389 55 55 55

22 „ 350 55 55 55

november „ 14 ,, 201 » 55 55

deczember „ 10 „ 145 55 55 55

Megjegyzendő , hogy a betegek havi létszámában az elő ző  
hónapokban felvett, de további gyógykezelés alatt maradt betegek 
száma is bennfoglaltatik, a megfelelő  hónapban jelentkezett új 
betegekkel együtt.
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A betegek korát tekintve vo lt:

1 1 — 1 5  é v e s  —  1 , 3 6 — 4 0  é v e s  =  2 2 ,  6 1 — 6 5  é v e s  =  2 ,

1 6 — 2 0  é v e s  —  1 2 , 4 1 — 4 5  é v e s  =  1 8 , 6 6 — 7 0  é v e s  =  5 ,

2 1 — 2 5  é v e s  =  1 7 , 4 6 — 5 0  é v e s  =  1 2 ,  7 1 — 8 0  é v e s  =  1 .
2 6 — 3 0  é v e s  = = 2 8 , 5 1 — 5 5  é v e s  =  5 ,
3 1 — 3 5  é v e s  =  2 2 ,  5 6 — 6 0  é v e s  =  4 ,

A tulajdonképeni betegeken kívül számos szülő , rokon és 
kísérő  nyert rövidebb vagy hosszabb ideig ellátást a gyógy
intézetben.

A betegek hazánk kő vetkező  megyéibő l valók vo ltak : 
1 Abaúj-Torna, 3 Arad, 5 Bács-Bodrog, 1 Baranya, 1 Bars, 
6 Bihar, 4  Borsod, 2 Csanád, 1 Csik, 5 Csongrád, 3 Fehér, 
5 Gömör-Kisliont, 3 Heves, 1 Hont, 1 Hunyad, 1 Kis-Küküllő , 
1 Krassó-Szörény, 1 Liptó, 4 Nógrád, 3 Nyitra, 4  Pest-Pilis- 
Solt-lviskún, 2 Pozsega, 1 Somogy, 5 Szabolcs, 4 Szatmár,
1 Szeben, 2 Szepes, 1 Szolnok-Doboka, 2 Temes, 1 Tolna,
2 Torontói, 1 Ugocsa, 2 Veszprém, 2 Zala, 4 Zemplén megyébő l. 
Ezeken kiviil v o lt: 61 Budapestrő l, 1 Oroszországból, 1 Romániából.

Az intézetben kezelt betegek a következő  bajokban szenved
tek : aggkori hályog 1 *, agyvérböség 3, beszédhiány 1, borda
közti idegzsába 1, bujakór 1, csalánküteg 1, csigolyalob 3, csúzos 
fejzsába 1, csúzos idegzsába 1, éjjeli magömlések 2, fejgörcs 2, 
gerinczagysorvadás 2, gerinczoldalgörnye 4, görcsös gerinczvelö- 
htidés 2, gtimökór 2, herezsába 1, hörghurut 2, húgycsötakár 2, 
htidéses butaság 5, ideges emésztészavar 4, ideggyengeség 38, 
idült gégehurut 1, idült hólyaghurut 1, idült húgycső hurut 1, 
idült székrekedés 2, idült szeszmérgezés 4, izomcsúz 1, izületi 
lob 2, kéthegyü billentyű  elégtelenség 1, kizárt köldöksérv 1*, 
kövérség 1, lágyékmirigydaganat 1*, méhszenv 23, méhszenves 
nehézkor 1, méhszenves tompaság 1, nehézkor 4, nemi tehetetlen
ség 2, rásztkór 3, szívelzsirosodás 3, tagbénulás 3, túlságos izza- 
dás 1, tiidövész 1, Ulöidegzsába 3, vérszegénység 6, vértódulás 
az agy felé 1, vittáncz 1, zsírdaganat 1*.

A csillaggal (*) jelölt kóresetek, számszerű it 4, mű tét által 
gyógy itt attak.

A betegek közül gyógyultan és javulva távozott 135 (89 férfi, 
46 nő ), gyógyulatlanul 8 (4 férfi, 4 nő ), további gyógykezelés 
alatt maradt 6 (4 férfi, 2 nő ).

Az orvos-sebészi ambulánsokon kivtil, a testegyenészeti osz
tályon hosszabb-rövidebb ideig bejárólag a következő  esetek gyógy
kezeltettek : alvégtag-bénulás 2, csípő izületi lob 3, dongaláb 2, 
gerinczoldalgörnye 4, gerinczpúp 5, lábtöizületi lob 1, izomgyenge
ség 2, lóláb 2, lúdtalp 1, térdbehajlás 1.

Az intézet betegeit gyógyították: Ángyán Béla, Bartha 
Gábor, D irner Gusztáv, Donáth Gyula, Feleki Hugó, Kétli Károly, 
Laufenauer Károly, Magyerevics Mladen, Morelli Károly, Ottava 
Ignácz, Schaffer Károly, Schwimmer Ernő , Tóthfalussy Gyula, 
Vidor Zsigmond, Wein Manó doktorok és tanárok, az intézet 
igazgató-tulajdonosa, valamint a vízgyógyászat vezető -orvosa Trajtler 
István dr.

Fertő ző  betegségek, minő  a hagymáz, himlő , vörheny, ron
csoló toroklob, kanyaró, az intézetbő l kizárvák, nemkülönben az 
ő rültek is.

A rendszeres vízgyógymód az intézeti tágas telek fenyves 
kertjében külön e czélra emelt épület két nagy gyógytermében a 
beteg bajához és egyéniségéhez mérten az intézeti szakorvos foly
tonos felügyelete mellett alkalmaztatik.

A gyógytermek a tudomány mai kívánalmainak megfelelöleg 
gazdagon fel vannak szerelve a szükséges gyógyeszközökkel s azok 
czélszeríí berendezése a technikai kivitel tekintetében is kiállja a 
versenyt.

A vízgyógymód mellett az intézetben a villamozás, massage, 
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfüggesztő  gyógymód rend
szeresen alkalmaztatik.

Testegyenészeti czélokból, a bennlakó betegen kiviil, svéd- 
gyógytestgyakorlatra bejáró gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épület, mely Weber Antal mű építész tervei 
nyomán határozott rendszerrel bíró olasz renaissance-stylben épült, 
szabad, magas téren, 12 méternyi (38') magasságban a Duna 
0 pontja felett, árnyas park közepén fekszik. Van két udvara; 
árnyékos kertje 2988 négyszögméternyi területet foglal el. Szél
irány a délkeleti és északnyugati közt váltakozik ; a talaj homokos.

Csatornázás a házon belül agyagcsövekkel, a házon kiviil a 
kerten át az utczai fő csatornába falazott. Városi vízvezetékkel van 
ellátva a kert és az egész épület, fő ző - és mosókonyhák, closetek.

Az újonnan kényelmesen bútorozott betegszobák tágasak és 
világosak s osztályzat szerint minden rangú igényeknek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a 
kórszobákban, részint az intézeti nagy ebédlöteremben a közös 
asztalnál történik.

A betegek szórakoztatásáról magyar, német és franczia nyelvű  
könyvtár, zongora, az olvasó-terem asztalán fekvő  szépirodalmi 
folyóiratok, napi lapok s különféle társasjátékok és a környékbe 
történő  szintén társas kirándulások által van gondoskodva.

Az ápoló szolgálat a betegek számához mérten több-kevesebb 
személy által eszközöltetik és szükség esetén nappalira és éjjelire 
oszlik.

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

M, Tud. Akadémia.
(III. osztályülés 1894. április 23-dikán.)

E l n ö k  : Than Károly ; t i t k á r h e l y e t t e s  : König Gyula.

O r v o s i  é r d e k ű  é r t e k e z é s e k  v o l t a k  a  k ö v e t k e z ő k  :

Klug Nándor l e v .  t a g  j e l e n t é s t  t e t t  a  b u d a p e s t i  t u d o m á n y - 

e g y e t e m  é le t t a n i  i n t é z e t é b ő l  t ö b b  r e n d b e l i  v i z s g á l at o k r ó l .

1. Ónodi Adolf d r .  e g y e t e m i  m.- t a n á r  r é s z é r ö l  „Adatok a gége 
beidegzésének boncztanához, élettanához és kortanához“ c z ím ü  

é s  a  t e k i n t e t e s  t u d o m á n y o s  A k a d é m i a  m e g b í z á s á b ó l  b e f e j e z e t t 

m u n k á l a t a  ö n á l l ó  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  t i z e n e g y  f e j e ze t b e n  t á r g y a l j a  

a  b e i d e g z é s  e g é s z  t a n á r a  v o n a t k o z ó  v i z s g á l a t o k a t  é s k é r d é s e k e t .

A  g é g e  b e i d e g z é s é n e k  b o n c z t a n a  k é t  f e j e z e t b e n  v a n  fe l 

d o l g o z v a  ; a z  e l s ő  a z  e m b e r i  g é g e  i d e g e i v e l  f o g l a l ko z i k ,  f e l t á r j a  a z  

e d d i g i  v i z s g á l a t o k a t  é s  a  s a j á t  v i z s g á l a t a i v a l  e l é rt  e r e d m é n y e k e t . 

S z e r z ő  t ö b b  ö s s z e k ö t ő  i d e g s z á l a t  i s m e r t  f e l ,  m e l y e k a  h a r á n t  

k a n n a i z m o t  t e r ü l e t é b e n  ö s s z e k ö t i k  f e l ü l e t e s e n  é s  m él y e n  a  f e l s ő 

g é g e i d e g e t  a z  a l s ó  g é g e i d e g g e l ; a  m á s o d i k  f e j e z e t  kü l ö n ö s e n  f o g 

l a l k o z i k  a  k ö z é p s ő  g é g e i d e g g e l ,  m e l y e t  s z e r z ő  n y ú l ná l  é s  k u t y á n á l 

c o n s t a t á l ,  c s a k h o g y  u t ó b b i n á l  e g y  ö s s z e k ö t ő  á g  a l a kj á b a n ,  m e l y  a 

b o l y g ó i d e g  g a r a t á g á t ó l  m e g y  a  f e l s ő  g é g e i d e g  k ü l s ő  á g á h o z ,  e z e n 

t é n y  m e g e r ő s í t é s t  n y e r t  B a u m  é s  E l l e n b e r g e r  v i z s g á la t a i v a l .  A  

h a r m a d i k  f e j e z e t  a  f e l s ő  g é g e i d e g r e  v o n a t k o z ó  k í s é rl e t i  e r e d m é n y e 

k e t  t a r t a l m a z z a ,  m e l y e k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  t e l j e se n  é r z ő 

j e l l e g g e l  f e l r u h á z o t t  i d e g  c s u p á n  k ü l s ő  á g a  m o z g a t ó i d e g  é s  a 

g y ü r ü p a j z s i z m o t  l á t j a  e l .  E x n e r  a z o n  á l l í t á s á t ,  h o g y  a  t ö b b i  g é g e 

i z o m  b e i d e g z é s é b e n  i s  r é s z t  v e s z ,  k í s é r l e t e i  a l a p j án  m e g c z á f o l j a . 

A  n e g y e d i k  f e j e z e t  a  k ö z é p s ő  g é g e i d e g  l é t e z é s é t  b i zo n y í t j a  é l e t 

t a n i  k í s é r l e t  a l a p j á n .  A z  ö t ö d i k  f e j e z e t  a z  a l s ó  g ég e i d e g  é l e t t a n i 

j e l e n t ő s é g é v e l  f o g l a l k o z i k ,  k í s é r l e t e k  a l a p j á n  k im ut a t j a  s z e r z ő ,  h o g y 

a z  c s u p á n  m o z g a t ó  j e l l e g ű  i d e g ,  é s  a  g y t i r t i p a j z s i zo m  k i v é t e l é v e l  a z 

ö s s z e s  g é g e i z m o k  e g y e d ü l i  b e i d e g z ő j e .  T a g a d j a  a  c e n t r i p e t a l i s 

r o s t o k  j e l e n l é t é t .  A  h a t o d i k  f e j e z e t  k ü l ö n b ö z ő  é l e t t a n i  v i z s g á l a t o k 

r ó l  s z á m o l  b e ,  m e l y e k e t  s z e r z ő  a  g é g e  i z m a i t  é s  i d eg e i t  i l l e t ő l e g 

v é g z e t t .  V i z s g á l t a  a z  i d e g e k  é s  i z m o k  v i l l a m o s  i n g e r e l h e t ö s ég é t 

a z  é l e t b e n  é s  a  h a l á l  u t á n ,  é s  a l t a t ó  s z e r e k  b e h a t ás a  u t á n .  V i z s 

g á l a t  a l á  v e t t e  a z  e g y e s  g é g e i z m o k  k ü l ö n b ö z ő  e l h a l ás i  v i s z o n y a i t . 

A  v i z s g á l a t o k  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  h a l á l  u t á n  a z  i d e g h a m a r á b b  

v e s z t i  e l  v i l l a m o s  i n g e r e l h e t ö s é g é t  m i n t  a z  i z m o k ,  é s  h o g y  a z 

e g y e s  i z m o k  k ö z ü l  a  h a n g r é s t t á g í t ó  i z o m  h a m a r á b b  h al  e l ,  m i n t  a  

s z ü k í t ö k  b á r m e l y i k e .  E s z k ö z ö l t  k í s é r l e t e k e t ,  m e l y e k  á l t a l  J e l e n f y 

a z t  a z  á l l í t á s á t  m e g c z á f o l t a ,  h o g y  a  t á g í t ó  i z o m  k ép e s  e g y s z e r s 

m in d  m in t  s z ű k í t ő  i z o m  m ű k ö d n i .  A  h e t e d i k  f e j e z e t  a z  a l s ó  g é g e 

i d e g  e l k ü l ö n í t e t t  á g a i v a l  t e t t  k í s é r l e t e k e t  t á r g y a lj a .  S z e r z ő  e l ő s z ö r 

k ü l ö n í t e t t e  e l  a z  é lő  á l l a t b a n  a z  a l s ó  g é g e i d e g  e g ye s  á g a i t .  A z  

í g y  e l k ü l ö n í t e t t  á g a k o n  s z á m o s  k í s é r l e t e t  v é g z e t t ,  m e l y e k  a r r a  a z 

e r e d m é n y r e  v e z e t t e k ,  h o g y  a z  e g y e s  i d e g á g a k  k ö z ö t t  a  h a n g r é s t 

t á g í t ó  i z m o k  r é s z é r e  r e n d e l t  i d e g e k  h a m a r á b b  v e s z t ik  e l  v e z e t ő 

k é p e s s é g ü k e t ,  m in t  a  h a n g r é s t s z ű k i t ö  i z m o k  i d e g e i .  A  n y o l c z a d i k  

f e j e z e t  a z  e g y ü t t é r z ő  i d e g e n  v é g z e t t  k í s é r l e t e k e t  ta r t a l m a z z a .  E z e n  

v i z s g á l a t o k  k i d e r í t e t t é k ,  h o g y  a z  a l s ó  n y a k i  d ú c z o t a  f e l s ő  m e l l 

k a s i  d ú c z c z a l  ö s s z e k ö t ő  h a t á r k ö t e g b e n  é s  a  k a r f o n a tb ó l  j ö v ő  ö s s z e 

k ö t ő  á g b a n  l é t e z n e k  r o s t o k ,  m e l y e k  a  g é g e  b e i d e g z é sé b e n  , r é s z t

*
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vesznek. A kilenczedik fejezet a tizenegyedik agyidegpár, az ú. n. 
járulékos idegnek a gégéhez való viszonyával foglalkozik. Ezen 
vizsgálatok eredménye az, hogy a járulékos idegnek a gége izmai
nak beidegzésében semmi része sincsen.-A  tizedik fejezet tárgyalja 
azon agykisérleteket, melyeket szerző  a gége- központi beidegzésé
nek felismerése végett tett. Ezen kísérletek eredménye az, hogy 
az ismert kéregközpontokon kívül léteznek még egyéb központok 
is, melyek az agydúczokban vannak elhelyezve. Szerző nek sikerült 
az élő  állatban az ikertelepet elkülönítve átmetszeni, mire a hang- 
képzés megszű nt. A tizenegyedik fejezet kórtani adatokat szolgál
tat a hangrésttágító izmok kortanának magyarázatához. A hang
szalagok médián állásának kortanát illető  vitás kérdések és 
magyarázatok bírálati fejtegetése után szerző  az első  kórboncztani 
bizonyítékot nyújtja arra nézve, hogy a hangrésttágító izmok 
idegei hamarább szenvednek és fajulnak el, mint a hangréstsztikítő  
izmok idegei.

A munkát tizenöt ábra egészíti ki, melyek a beidegzést és 
a kísérleti készítményeket tüntetik fel.

2. Landauer Árm in dr., egyetemi élettani tanársegéd részé
rő l. Adatok a víz szerepéhez a szervezetben. Második közlemény. 
A rendes vízszükséglet elvonásának befolyása a szervezet 
anyagforgalm ára, kutyán te tt v izsgálatok alapján. Szerző  ezen 
kérdésre vonatkozólag' elő bb megejtett vizsgálatai, melyeket egere
ken végzett, arra utaltak, hogy a vízszükséglet részletes elvonását 
rendesnél nagyobb fokú tápanyagfelvétel követi, mely körülmény 
fokozódott anyagcserére látszott utalni, melynek ezélja az elvont 
vizet fokozódott anyagcsere által nagyobb mértékben termelt víz 
által pótolni, hogy így az állatok a szervezet megkárosulása nél
kül tovább élhessenek.

E tapasztalatok arra indították szerző t, hogy a rendes víz- 
szükséglet elvonásának befolyását a fehérjeszétesésre és a szénsav
kiválasztásra vizsgálja meg.

A vízelvonásra, különösen pedig a részletes vízelvonásra 
bekövetkező  anyagcserebeli változások behatóbb vizsgálása czéljá- 
ból kísérleteit hússal táplált kutyán folytatta, még pedig fő leg két 
irányban.

Kísérletei egyik részében különösen a kiválasztott nitrogént, 
a phospliorsavat, kénsavat és a chlorsókat, kísérletei másik részé
ben pedig a kiválasztott szénsavat határozta meg.

A fehérjeszétesés vizsgálására irányított kísérleteiben úgy já rt 
el, hogy a hús és kevés zsírral táplált mintegy 8 kilogramm súlyú 
kutyát nitrogen-egyensúlyba hozta s az állat rendes vízszükségletét 
meghatározta, erre több (5— 9) napon át különböző  kísérleti soro
zatokban elvonta a rendes vízszükségletet különböző mértékben. 
A vízelvonás tartam a után pedig ismét visszaadta az állatnak a 
rendes vízszükségletnek megfelelő  vizet. Ez alatt határozta meg 
szerző  naponta a vizelet által kiválasztott bomlásterményeket és 
ezeket a víz elvonása közben megszaporodva találta.

A vízelvonásnak a szénsav kiválasztására gyakorolt befolyá
sának vizsgálására az elő bbihez hasonló módon táplált 2 '/2 kilós 
kutya szolgált. Kísérlet közben meghatározta a Pettenkoffer és 
Voit lélekzö készülékei m intájára szerkesztett készülékben a k i
választott szénsav mennyiségét, s ezt kísérleti sorozataiban a víz
elvonás folytán megszaporodva találta.

Kitei’jedt vizsgálatai fő bb eredményei a következő kben foglal
hatók össze:

1. A rendes vízszükséglet részletes elvonása fokozza az 
anyagforgalmat, nevezetesen a fehérjeszétesést.

E rre u ta l :
a) a vizelet alkatrészei, nevezetesen a nitrogen, phosphorsav, 

kénsav és chlórsók, továbbá
b) a kiválasztott szénsav absolut mennyiségének növekedése.
2. A bomlástermények absolut mennyiségének növekedése 

észlelhető  nemcsak a vízelvonás tartama alatt, hanem részben még 
azután is.

3. A vízelvonás által megindított nagyobb fokú fehérjeszét
esés idő beli lefolyása ingadozásának megítélésére, úgy a vízelvonás 
tartama alatt valamint azután, a phosphorsav mennyiségének válto
zása használható fel a legalkalmasabban.

A phosphorsav mennyiségének változása ugyanis arra utal, 
hogy vízelvonás következtében a fehérjeszétesés fokozódása 
már az első  napon indul meg, ezentúl bizonyos fokig nő , majd
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ismét a rendes felé kezd térni. Továbbá a vízelvonás megszű nté
vel például az által, hogy a szervezet ismét a rendes vízszükségle
tet visszanyeri, a kiválasztott phosphorsav mennyisége arra utal, 
hogy a fehérjeszétesés folytonosan a rendes felé közeledik.

4. A fehérjeszétesés említett lefolyásától különbözik a nitrogen 
kiválasztása, úgy a vízelvonás tartama alatt valamint azután, a 
mennyiben a vízelvonás kezdetén (1—-3 napoiO, a fokozott fehérje
szétesés daczára, a nitrogén kiválasztása csekély mértékben csök
ken ; a vízelvonás további tartama alatt azonban, a vizelet mennyi
ségének csökkent volta mellett, a kiválasztott nitrogén absolut 
mennyisége folytonosan fokozódik. Vízelvonás után, midő n az állat
nak a rendes vízmennyiséget adjuk, vagy a vízivást az állat tet
szésére bízzuk, a kiválasztott nitrogen mennyisége kezdetben, noha 
a fehérjeszétesés tovább nem nő , a vízelvonás alatt észlelt maxi
malis növekedésnél nagyobb mértékben fokozódik, csak ezentúl csök
ken lassan.

Ez újabb emelkedést okozó nitrogen legnagyobb része még 
a vízelvonás tartama alatt nagyobb mértékben szétesett fehérjék
bő l keletkezett, és utólag a szervezetbe került nagyobb mennyi
ségű  víz által ki lett abból mosva. Az utószak elején nagyobb 
mennyiségben megjelenő  nitrogen kisebb része, mely az utószak 
kezdetén észlelhető  phosphorsavtöbbletnek felel meg, a vízelvonás 
utóhatásaképen fennálló utólagos fehérjeszétesésböl ered.

A vízelvonás tartama alatt a rendesnél nagyobb mérték
ben szétesett fehérje mennyiségének mértékét képezi tehát a víz
elvonás tartama alatti nitrogenszaporodás, valamint az utószakban 
kimosás folytán elő került nitrogentöbblet.

5. A nagyobb fokú vízelvonás által megindított szénsav
kiválasztás egészben véve megerő síti azt, a mit a fehérjeszétesésre 
nézve tapasztaltunk, nevezetesen azt is, hogy a vízelvonás utó
hatással já r, melynélfogva a szervezetben bizonyos ideig még a 
rendesnél több bomlástermény keletkezik.

6. A részletes vízelvonás következtében a szervezetben rendes
nél nagyobb szétesés alatt több víz is keletkezik, mely a vízelvonás 
által létrehozott vízhiány bizonyos részének pótlására szolgál.

Az eddigiekbő l tehát következik, hogy az, a mit előbbi 
dolgozatában a vízelvonás hatásaképen zabbal élő  egerekre vonat
kozólag szerző  tapasztalt, érvényes a nagy, hússal táplálkozó állati 
szervezetre is.

7. E vizsgálatok végre arra is utalnak, hogy azon soványító 
és egyéb gyógymódok, melyek egyik fő elvét a víznek lehető  el
vonása képezi, a milyenek az Oertel és a Schroth-íé\e kúrák, nem
csak a fokozott vízvesztés, hanem az által is hatnak, hogy a 
szervezetben a rendesnél élénkebb anyagszétesést tartanak fenn.

( F o ly t a t á s a  k ö v e t k e z i k . )

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XIII. rendes ülés, 1894. április 21-dikén.)

E lnök: Verebélyi László, jegyző : Brück Miksa.

A )  B e m u t a t á s :

Fogfejlő dési rendellenesség r itka  esete.

Halász H enrik  dr. Egy felső  I. molaris fogat mutat be, 
melynek lingualis gyökere a sinus maxillarisba nyúlt be csupaszon, 
csonthártya és nyákhártya által nem fedve. A fog gyökerén 
csupán egy körkörös dagály jelezte a helyet, a hol a sinus maxil- 
laris alsó falába volt ékelve. A gyökéren hiányzott annak apicalis 
nyílása, a mi fejlő dési anomalia. A gyökér pulpáját a korona 
pulpájából kapta, mintegy pulpa-nyujtványt.

Hasonló eset a fogorvosi irodalomban még nem közöltetett.

V á jná  V ilm os n é z e t e  s z e r i n t  e z  e s e t b e n  n e m  f o r o g  fe n n  f e j l ő d é s i 
r e n d e l l e n e s s é g ; e  m e l le t t  n e m  is  v o l n a  é r t h e t ő ,  h o gy  a  g j ö k é r ,  m e ly 
n e k  a p ic a l i s  n y i l a s a  k e z d e t t ő l  f o g v a  h i á n y z o t t  v o lna ,  t e l j e s  k i f e j lő d é s t 
é r t  e l .  S o k k a l  e g y s z e r ű b b e n  ú g y  é r t e lm e z h e t j ü k  a  d olg o t ,  h o g y  a z 
e lö r e m e n t  p u lp i t i s e k  u t á n  b e k ö v e t k e z e t t  k ó r o s  c e m e nt - h y p e r t r o p h ia  
z á r ta  e l  a z  a p i c a l i s  n y í l á s t .  H o g y  b e m u t a t ó  a z  e lz ár t  a p ic a l i s  n y í l á s t  
s e m  s o n d á v a l ,  s e m  g ó r c s ő i  v i z s g á la t t a l  n e m  t a lá l t a  m e g ,  n e m  t e s z i  s z ü k 
s é g e s s é  a  m é g  s o h a s e m  é s z le l t  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e ss é g  f e l v é t e l é t ,  m e r t 
a z t  é r t h e t ő v é  t e h e t i  e g y r é s z t  a  s o n d a  v a s t a g s á g a ,  má s r é s z t  a z ,  h o g y  a 
g y ö k é r  3 — 4  m m . á tm é r ő jű ,  m íg  e g y m e t s z e t  c s a k  ‘/ I0  m m . á tm é r ő jű , 
é s  í g y  h a  a  n y í l á s t  n e m  t a lá l t a  m e g  3 — 4  m e t s z e t e n ,  l e h e t  h o g y  m e g -- 
t a lá l t a  v o ln a  a  t ö b b i  3 6  m e t s z e t  e g y ik é n - m á s ik á n .
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H a lá sz  H e n r ik . A  c e m e n t - l iy p e r t r o p h iá t ,  m e ly b ő l  V á jná a  r e n d 
e l l e n e s s é g e t  m a g y a r á z n i  a k a r ja ,  a  m e g e j t e t t  g ó r e s ü vi  v i z s g á la t  n e m  t u d t a 
k im u t a t n i ,  m e r t  a  h o l  c e m e n t - h y p e r t r o p h ia  v a n ,  o t t  n in c s e n e k  d e n t in - 
c s ö v e c s k é k .  A  g y ö k é r b ő l  n e m  3 — 4  m e t s z e t e t  c s in á l t ,  h a n e m  a z  e g y i k 
f e lé b ő l  1 6  m e t s z e t  v a n  i t t ,  a  s o n d a v iz s g á la t n á l  p e di g  i g e n  v é k o n y  t í í- 
s o n d á t  h a s z n á l t .  A z  e z e n  e s e t b e n  f e n n á l l o t t  f e j l ő d és i  r e n d e l l e n e s s é g 
a z é r t  n e m  g á t o l t a  a  g y ö k é r  f e j l ő d é s é t ,  m e r t  a  g y ö k ér  a  k o r o n a p u lp á b ó l  
k a p o t t  é p  p u lp á t ,

B ) E lő adás.

Tanulm ány az endoskopia körébő l. V izsgálatok nagyító húgy
cső tükörrel (megaloskop urethrale). vé-'öbi.i

Feleki Hugó dr. Elő adó visszatekintést vet az endöbkepia 
fejlő désére és az alkalmazásban levő  úrethroskopiai eljárások 
ismertetése és bírálata után azon tapasztalatának ad kifejezést, 
hogy ámbár az esetek túlnyomó többségében a tükörvizsgálat a 
bántalmak kórjelzésénél kifogástalan eredményt nyújt, úgy több
ször és pedig épen fontos kérdésekben nem lesz képes kételyeinket 
eloszlató szabatos felvilágosítást nyújtani, úgy hogy egyes kóros 
állapotok néha gyakorlott endoskopikusok által is összetévesztetnek.

Ezen körülménynek okát az szolgáltatja, hogy úgy a nor
mális mint a kóros urethrában az egyes apróbb,, illető leg: szabad 
szemmel alig látható részleteket a legjobban dolgozó urethroskop- 
pal sem vagyunk képesek meglátni. Nem sikerül normális húgy
cső ben a Littré-féle mirigyeket, a Coívpcr-mirigyek kivezető  csöveit 
és az ondókilövelő  csövek nyílásait szemlélni. Kóros állapotban 
legtöbbször sikerül a lobos Morgagni-féle kryptákat, ső t kivétele
sen a lobos Littré-féle mirigyeket felismerni. A colliculus semina- 
lis kóros elváltozásai is legtöbbször észlelhető k. De többnyire 
nem látjuk a mirigyeket és nem látjuk a többi, a normális húgycső 
ben nem szemlélhető  részleteket sem. A periglandularis- jnfü- 
tratió felismerése nagy fontossággal bir, hisz tudjuk, hogy 
ezekbő l származnak legtöbbször a stricturák súlyos esetei,, és 
mint erre már Antal figyelmeztette elő adót, csak ezen idő szakban 
vagyunk képesek a szű kületet teljesen meggyógyítani, illető leg 
szű kületnek sensu strictiori létrejöttét megakadályozni. Ámbár 
több útmutatás állhat rendelkezésünkre arra nézve, hogy ily 
beszürödéssel van dolgunk, de az, mi biztos jelül szolgálhat, a 
m irigyeket magukat legtöbbször nincs módunkban meglátni.

A húgycső  hátul só részében létrejövő  kóros elváltozások, ha 
kis terjedelmű ek, diagnostikai tévedésekre adhatnak okot. így, 
mint az a gyakorlatban tapasztalható, összetévesztetnek hyper- 
trophizált papillákkal biró hámfosztott helyek urethritis granulosá- 
val, epithel-felrakodások szű külettel, epithel-félrakódások a nyálka
hártya luetikus folyamataival, a muscosa hypertrophiája papillomá- 
val stb.

Noha azon esetek, hol kórjelzési nehézségek vagy tévedé
sek merülhetnek fel, nem gyakoriak, a jelzett fogyatékosságok 
alkalomadtán, midő n a specialistához, mint döntő  fórumhoz for
dulnak, mégis kellemetlen helyzetbe képesek bennünket hozni.

Elő adó jelzett hiányokon olykép kívánt segíteni, hogy a 
használatban levő  és arra alkalmas húgycsötükröket kis segéd
eszközzel látta el, melylyel a tükörképeket nagyítva és közelítve 
sikerül megtalálnunk. Ezen általa megaloskopnak nevezett eszköz 
oly tükrökre illeszthető , hol a fényforrás a tubus elő tt vagy annak 
végébe szilárdan rögzítve van. A nagy elterjedtségnek örvendő  
Leiter-féle panelektroskopra, annak minden átalakítása nélkül a 
fényforrást tartalmazó tok hátán levő  csavarral eszközölhetjük a 
rögzítést. Az által, hogy az eszközzel a képet 3— 4-szeresen 
nagyítva és közelítve látjuk, módunkban van a nyálkahártya leg
apróbb detailjairól is könnyű  szerrel tiszta képeket nyerni. Azon 
esetekben, minő k fent emlittettek, és midő n fontos differential- 
diagnostikai nehézségek merülnek fel, ez eszköz alkalmazása 
mellett a kérdés eldöntése legtöbbször sikerülni fog. Elő adó állítása 
igazolására bemutatja készülékét és az azzal a húgycső  legfino
mabb részeirő l felvett képeket.

A megaloskop úgy terjedelemre nézve — hossza 5 cm. — 
mind súly tekintetében oly jelentéktelen, hogy munkánál semmi
nemű  alkalmatlanságot nem okoz. Kapható készítő jénél, Fbeling 
bécsi mű szerésznél.

H a va s A d o lf. A z  e lő a d ó  á l t a l  b e m u t a t o t t  ú j m ű s z e r  t é n y l e g  h a la 
d á s t  j e l e n t  a z  e n d o s k o p ia i  t e r é n  a  m e n n y ib e n  n a g y o bb  k é p e t ,  a d  é s  a z t 
a z  á l t a l ,  h o g y  a  k é p e t  k ö z e le b b  h o z z a ,  p r a e c i s e b b é  t e s z i  ; e lő a d ó  e z e n

e s z k ö z  c o n s t r u á lá s á é r t  m in d e n  e s e t r e  e l i s m e r é s t  é r de m e l .  A z o n b a n  n e m 
é r t  e g y e t  s z ó ló  e lő a d ó v a l  a b b a n , h o g y  a z  e n d o s k o p n ak  S te i r e r- f é le  
m ó d o s í t á s a  n e m  c z é ls z e r ü .  A  G rü n fe ld - íé íe e n d o s k o p n á l  u g y a n i s  a  t u b u s 
k ö z v e t le n ü l  á t m e g y  e g y  s z é le s e b b  t ö l c s é r b e ,  é s  m id őn  a  tu b u s  n é m i 
n y o m á s s a l  a  h ú g y c s ő b e  v e z e t t e t i k ,  e  s z é le s e b b  t ö l c sé r  e g y  r é s z e  s z in t é n 
a  h ú g y c s ő b e  n y o m u l  é s  a z  o r i f ic iu m  e x te r n u m  f e s z í t és e  á l t a l  f á j d a lm a t 
o k o z .  S te ire r a  t u b u s  é s  a  t ö lc s é r  k ö z é  e g y  la p o s  l e m e z t  a l k a lm az o t t , 
m e ly  a z  á l t a l ,  h o g y  a  t ö l c s é r n e k  a  h ú g y c s ő b e  v a ló  ny o m á s á t  m e g 
g á t o l j a ,  a  v i z s g á l t  b e t e g e k e t  a z  e m l í t e t t  f á j d a lo m tó l  m e g k ím é l i .  S te ire r - 
n ek e  m o d i f i e a t i ó j á t  L e ite r i s  a l k a lm a z t a  e n d o s k o p j á n .

F e lek i H ugó. K ö s z ö n i  H avas s z í v e s  e l i s m e r é s é t .  A  m i  a z  e n d o 

s k o p n a k  S te iV e c - fé lo  m ó d o s í t á s á t  i l l e t i ,  a r ra  v o n a t k o z ó la g  n e m  a z t  m o n 

d o t t a ,  h o g y  c z é ls z e r ü t l e n ,  h a n e m  a z o n  m ó d o s í t á s o k  kö z é  s o r o l t a ,  m e ly e k 
n é z e t e  s z e r in t  n a g y o b b  j e l e n t ő s é g g e l  n e m  b í r n a k . A z  a  f á j d a lo m , m e ly 
t ő l  a  S te ire r - tél e  m o d i t í c a t i o  a  v i z s g á l t  e g y é n e k e t  m e g k ím é l i ,  n e m  j e le n 
t é k e n y  é s  c s a k  n a g y o n  é r z é k e n y  b e t e g e k n é l  m u t a t k o z ik ,  m á s r é s z t  a 
S te ire r s z e r in t  m o d i f i k á l t  e n d o s k o p  m e g t i s z t í t á s a  é s  d e s inf i c iá lá s a  c s a k 
s o k k a l  n e h e z e b b e n  e s z k ö z ö lh e t ő .

Közkórházi o rvostársu la t.

(VI. bemutató szakülés 1894. április 11-dikén.)

Elnök ; Schw artzer Ottó ; jegyző  : Mohr Mihály.

( V é g e . )

Gerinczagysérv (Myelomeningocele) m ű tét által gyógyított esete.

Herczel Manó. A jelenleg 13 hónapos fiúgyermek egész
séges szülő ktő l szárm azik; családjában hasonló baj elő  nem for
dult. Születésekor a kereszttáján egy krajezárnyi behorpadás volt 
észlelhető , melynek helyén csakhamar dudor fejlő dött és ez oly 
gyorsan nő tt, hogy 5 hónapos korában férfiökölnyi daganattá lett. 
Az elég jól kifejlett gyermek 6 hónapos korában került Herczel 
fő orvos osztályára. Felvételkor alsó és felső  végtagjait jól moz
gatja, a jobl) alsó végtagot kissé renyhébben, mint a b a lt ; érzés- 
telenség sehol sem mutatkozik. A végbél azonban tátong, a szék- 
iirülés majdnem folytonos, a vizelés nagyon gyakori. A kereszt- 
csonton annak egész kiterjedésében gömbölyű , széles alapon ülő , 
férfiökölnyi, kevéssé eltolható képlet van, mely fiuctuatiót és undu- 
latiót mutat. Hosszátmérő je 1 6 1/2, harántátméröje 151/2 cm. Felette 
a bő r vékonyodott, a promineáló helyeken vörös berepedéseket és 
felületes kifekélyedéseket mutat. Nyomásra a képlet alig kisebbít
hető  ; próbapunctióra kristálytiszta folyadék ürül.

A cerebrospinalis folyadékot teljesen kiüríteni lecsapolás 
által nem sikerült. Ezért és hogy a viszonyok felöl teljes tájéko
zást szerezzen, bemutató a radikális mű tétre határozta el magát, 
melyet múlt évi szeptember 7-dikén végezett gyenge chloroform- 
narkosis mellett.

A t ö m lő  e g y  s a g i t t a l i s  o l d a l m e t s z é s s e l  m e g n y i t t a t o t t ; s z o r g o s 

p r a e p a r á l á s  u t á n  k i t ű n t ,  h o g y  a  k é p l e t  5 v é k o n y  v á l a s z f a l  á l t a l 

6 r e k e s z r e  v a n  o s z t v a .  A v á l a s z f a l a k b a n  i d e g k ö t e g e k  f u t n a k , 

m e l y e k  a  t ö m lő  f e l s ő  s a r k a  f e l é  c o n v e r g á l v a ,  a  m e l ls ő  f e l s ő  p e r i - 

p h e r i á n  f e k v ő  g e r i n e z v e l ö h ö z  h a l a d n a k .  E 4 — 5 c m . - n y i  g e r i n c z a g y - 

r é s z l e t n e k  é s  a z  i d e g k ö t e g e k n e k  n a g y  e l ő  v i g y á z a t t al  t ö r t é n t  k i -  

p r a e p a r á l á s a  u t á n  s i k e r ü l t  a z o k a t  a  g e r i n c z c s a t o r n áb a  v i s s z a 

h e l y e z n i .  E k k o r  t i s z t á n  l á t h a t ó v á  l e t t  a  k e r e s z t c s on t  f e l s ő  f e lé b e n 

l e v ő  1 c m .  s z é l e s ,  2 ’ / 2 c m .  h o s s z ú  o v á l i s  r é s .  A t ö m lő  é s  a 

f e l e s l e g e s  b ő r r é s z l e t  k i i r t á s a  u t á n  a  d u r a  m a t e r  k et t ő s  e t a g e - b a n 

f i n o m  s i l k w o r m - v a r r a t o k k a l  t e l j e s e n  e l z á r a t o t t  é s  fe l e t t e  a z  i z o m - 

z a t  é s  b ő r  s i l k w o r m - v a r r a t o k k a l  e g y e s í t t e t e t t .  K é t  f in o m  d r a i n c s ö  

a l k a l m a z á s a  u t á n  c o l l o d i u m - g a z e - k ö t é s  a l k a l m a z t a t o tt .

A lefolyás eleinte aggasztó volt. Közvetlenül a mű tét után 
epileptiformis görcsök léptek fe l; a kutacsok feszültek, tarkó
merevség, fénykerülés állott be éjjeli felsikoltásokkal; szóval intra- 
kranialis nyomásnövekedés kifejezett tünetei. Néhány nap múlva 
mindezek megszű ntek. A reconvalescentia ezután még zavarva lett 
az által, hogy a vékony draincsövek nem functionáltak és váladék- 
visszatartás állott be lázzal. Vastagabb csövek bevezetése után ez 
megszű nt és a seb begyógyult.

Jelenleg daczára annak, hogy a beteg pelottát nem visel, 
recidivának nyoma nincs. A gyermek jól fejlő dik, gyarapszik. A 
mű tét helyén egy 8 cm. hosszú heg van és a mi a legörvende- 
tesebb, a székelés és vizelés rendesen történik, úgy hogy a jelen 
volt incontinentia alvi et urinae a mű tét folytán megszű nt.
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C irrhosis hepatis érdekes esete.

Ángyán Béla a cirrhosis hepatis egy esetét mutatja lie, 
mely tüneti és oktani tekintetben bir érdekességgel.

Az eset egy 28 éves férfira vonatkozik, ki gyermekkorában 
hosszasabban váltólázas rohamokat állott ki, s elő adása szerint 
mindig halvány és gyenge volt. Nyolcz év elő tt ismét másod
naponként jelentkező  váltóláz miatt 7 hétig ágyban fekvő  beteg- 
volt. Ekkor kezelő  orvosa lép- és májdaganatot állapított meg nála. 
Négy év elő tt ismét egy hónapig váltólázban szenvedett. Másfél év 
elő tt vérhányás lepte meg, mely azóta hosszabb idő közökben 
3-szor lépett fel. Már az első  vérhányás után lábai a bokák táján 
vizenyő sen megduzzadtak s múlt évi április óta az alszárak egész 
a térdekig duzzadtak. A beteg nagy fokban elgyengiilt, szédült; 
fiilcsengések és fülzúgások annyira zavarták, hogy a kórházba 
vétette fel magát múlt évi deczember 30-dikán.

Felvételekor a beteg bő re és látható nyákhártyái feltű nő en 
halaványok; a panniculus adiposus elég jól fejlett; a beteg köz
érzete a nagyfokú gyengeség, szédülés és fiilcsengések miatt igen 
lehangolt. Étvágya elég jó. Tüdő k és szív felett semmi rend
ellenesség. A has mérsékelten puft'adt; az alszárak és a bokák 
kissé vizenyő sen duzzadtak. A májtompulat a jobb parasternalis 
vonalban az 5., a bimbóvonalban a 6. bordától a mellkas szélén 
túl egy u jjny ira; a hónaljvonalban a 7. bordától a mellkas széléig 
terjed. A proc. xyphoideus fölött dobos a kopogtatási hang. Tapin
tásnál a máj megvékonyodott, széle a jobb bimbóvonal meg
hosszabbításában a bordaiv alatt egy ujjnyira tapintható, felülete 
szemcsés, összeállása igen kemény. Léptompulat a 7-dik bordától 
a 11-dik borda csúcsán túl 4 ujjnyira terjed. A lép sima, kemény, 
érzékeny. Hasüregében nem volt ascites.

A vérvizsgálat annyiban mutatott rendellenességet, hogy a 
haemoglobin-tartalom a normálisnak 60%  -a volt, tehát csaknem 
felére csökkent. A vörös vértestecsek száma, valamint a fehér 
vértestecseké is normális volt.

A kórlefolyásból csak annyit említ fel, hogy a beteg állapota 
a múlt hó 25-dikéig javult, anaemiája csökkent, a szédülések, 
fiilcsengések eltű ntek, úgyszintén az anasax-ca i s ; lépe csekély 
kisebbedést mutatott.

Márczíus 25-dikén éjjel mintegy 1/2 liter vért h á n yt; a 
vérhányás 26-dikán és 27-dikén még háromszor ismétlő dött és a 
beteg összesen mintegy liternyi vért vesztett. A beteg ezután 
ismét nagy fokban elgyengiilt, a szédülések, ftilzúgások ismét 
elő állottak. Közvetlen a vérzés után lépe annyira megkisebbedett, 
hogy alsó határa a bordaívnél végző dött. Ezek után a hasüregben 
csekély ascites kezdett mutatkozni.

Ezek alapján alig lehet kétség az iránt, hogy a betegnél 
májzsugor van jelen, mely nemcsak a lép megnagyobbodására 
vezetett, hanem 1 ]/2 év alatt 6 Ízben tetemes vérhányással járt.

Tttnettanilag az eset annyiban érdekes, mert a betegnél 
daczára a feltehető  nagy vérpangásnak a vena portarum rend
szerében, ascites a betegség hosszú fennállása daczára nem mutat
kozott. Nagyfokú gyomor- és bélvérzések azonban több Ízben 
állottak elő , mint a gyomor- és bélvisszerekben jelenlevő  nagy
fokú véi-pangás következményei.

Oktanilag annyiban érdekes az eset, a mennyiben a beteg
ség fejlő dése nem vezethető  vissza az alkohol túlélvezetére, hanem 
malarikus infectióban találja magyarázatát. A heteg olyan vidéken 
élt gyermekkora óta, hol a malaria endemikus betegség, és több 
Ízben szenvedett váltólázas rohamokban. Jogosult tehát a felvétel, 
hogy a betegnél a cirrhosis hepatis malarikus infectio által okoz
tatok.

Tíz catarac ta  eset.

Id. Siklósy Gyula. Az osztályán legutóbb operált tíz cataracta 
esetet mutatja be. A kitű nő  eredményű  mű téteket az iridektomia 
nélküli lebenyes módszer szerint segédorvosai ifj. Siklósy Gyula dr. 
és Béla Pál dr. végezték.

Polydaktylia esete.

E lischer Gyula. Egy gyermeket mutat be, kinél fejlődési 
anomalia per excessum észlelhető . A gyermek mindkét kezének 
kisujján a II. perczböl kiinduló egy-egy számfeletti ujjacska lát
ható, melyeken kis, burjánzó körömnyomok is megkülönböztethető k.

A polydaktylia öröklött szokott lenni, de e gyermek anyjánál ily
nemű  rendellenesség nem forgott fenn, az atyja pedig ismeretlen. 
A számfeletti ujjak eltávolítása az ő ket tápláló artéria és vena 
lekötése után könnyen eszközölhető .

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

I. Könyvism ertetés.

A tüdő vész gyógytana. Gyakorló orvosok használatára írta Székely 
Ágoston dr. Budapest, Dobrowsky és Franke kiadása. 1894.

92 lap. Ára 1 frt.

Általában a „különös kór- és gyógy tan “ kézikönyvei mostohán 
bánnak el a gyógyítás fejezetével és a gyakorló orvos ennek foly
tán gyakran Idában keres kellő  útmutatást könyveiben. És még 
inkább áll ez azon betegségeket illető leg, a melyek ellen sajátlagos 
orvosszerekkel nem rendelkezünk, de ennek daczára is képesek 
vagyunk bár egyenként véve csekély hatású rendelésekkel, össze
ségében mégis jelentékeny sikert elérni. Ezen bántalmak között 
fontosságra nézve kétségtelenül első  helyen áll a tüdövész, a mely
nek gyógyításában helyesen mondja ki a szerző : „kicsinyben kell 
nagynak lenni“ . Székely dr. egyike elméletileg legképzettebb ifjú 
kartársainknak, gondos elő tanulmányok után nagy szorgalommal 
és buzgó törekvéssel állította össze a tüdövész gyógyításának és 
tüneti kezelésének módozatait. Kerüli a túlságos elméleti fejtege
téseket, s bevezetés-ében is csak röviden körvonalozza a giimökór 
lényegét. Szerinte a tüdövész a gümöbacillus által a reá hajlamo
sított tüdő ben megindított és részben általa fentartott betegség. Ezen 
meghatározás alapján joggal hangsúlyozza, hogy nem lenne elég
séges egyedül a gümöbacillus ellen küzdeni, mert a körfolyamat
ban más baktériumok is vesznek részt, és a hajlandóság fenn
maradása mellett nem sokat érne egy bacillusgeneratio kipusztí
tása. Ezek után a tiidövészre hajlandósággal bírók kezelését ismer
teti, röviden tárgyalva az öröklés és a fertő zés kérdéseit, foglal
kozik a táplálkozás, a tüdögymnastika és az egészségtani ténye
ző k részleteivel. A II. rész a tüdő vészes betegek orvoslását írja 
le és pedig első  sorban a baj lényege ellen irányuló eljárásokat 
s azután a tünetek kezelését. Az elöbbeniben a giimöbacillusok 
ellen jó eredményt vár az Arthaud által javasolt tannintól, de 
még inkább az általános táplálkozás javulásától és a tiidöbeli vér
keringés fokozásától, a melyeknek módszereit részletesen tárgyalja. 
A tüneti kezelés fejezeteiben találjuk a láz, az izzadás, a gyomor 
részérő l jelentkező  zavarok, a tüdövérzés, a köhögés stb. kezelésé
nek gondos és széles alapon dolgozott leírását. Végre a mű  be
fejezését a klimatotherapiára vonatkozó javalatok, s az egyes 
klimatikai helyek gyakorlatilag czélszerü tárgyalása képezi.

Az egész munka világos, jól érthető  nyelven van megírva s 
számos gyakorlati útmutatását bizonyára sokan fogják sikerrel 
használatba venni, s nem von le a mű  értékébő l, ha itt-ott talán 
épen túlságos tökéletességre való törekvésbő l oly szereléseket is 
vett fel, a melyeknek felesleges voltáról a szerző  bő vebb tapasz
talatok után, mint a mennyire eddigelé alkalma volt, valószínű leg 
meg fog győ ző dni. Ezek közé talán leginkább a digitálisról mon
dottakat (no meg Oertel „szívmasszálását“ !) sorolnám, a melyeket 
néhai W agner János tanár, a kinek emlékére ajánlja müvét szerző , 
bizony nem írt volna alá. A kreosot kevésre becsülését sem lát
juk eléggé megokolva, ha Fürbringer régebben már el is hagyta, 
azért mégis leghatásosabb szerünk marad, s egyike azon kevesek
nek, a melyeknek használata évek sora óta mindinkább terjed.

Szerző  tanulmányában híven tükrözi vissza azt, a mit ma 
lehet a tüdögümökór ellen tenni s ezért ajánljuk e füzetet — a 
mely egyidejű leg német nyelven (Hirschwald berlini czég kiadásá
ban) is megjelent — olvasóink figyelmébe. A mű  kiállítása a törekvő  
Dobrowsky és Franke czég dicséretére válik. —k.

II. Lapszemle.

G y ó g y s z e r t a n .

A chinolin, isochinolin és derivatum ainak élettani h a tá 
sáról. Stockmann oda concludál, hogy gyógyszerhatástani szem
pontból a chinolin és isochinolin között sem qualitativ, sem quan-
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titativ különbséget nem látunk. Ugyancsak nincsen különbség a 
cliinolin és isochinolin methyljodid között sem. Utóbbi nagy adag
jaitól gyakran látta a centrális, motorikus paresis mellett a motori
kus idegvégzödések bénulását is. A chinolin-moleculeök aetbyl- 
maradványokkal való combinálásánál a hatás intensitása lefokozó
dik. (Journ. of physiology. XV. Nr. 3. p. 245.) Bottenbiller dr.

A sophora tom entosa (L.) alcaloidjá-val kísérletezett Plügge, 
és állatkísérletei alapján azt állítja, hogy a sophorin hatása identi
kus a njtisin hatásával. A légzést lassítja, utóbb per asphyxiam 
létrejö a halál, s a szív diastoléban áll meg. (Weckbl. van bet 
Nederl. T ijdschr. voor Geneeth. 1893. Nr. 5.) Eottenbillcr dr.

K lin ikus tapasztalatok a senna hatóanyagáról (cathartinsav). 
Delrio klinikai észleletei alapján (21 eset) igen melegen ajánlja a 
cathartinsavat, mint hashajtót. Fájdalmat alig okoz, megbizliató, 
nincsenek kellemetlen mellékhatásai s íze sem kellemetlen, iigy 
hogy czukorral összedörzsölve még a gyermekpraxisban is nagy 
jövöt jósol e szernek. Felnő tteknek 0 T 5  gm.-ot, gyermekeknek 
0 '05  grammot ad por alakban czukorral elegyítve. A szert tudva
levő leg Gensz állította elő  elő ször tisztán Dorpatban. Sárgás-barna, 
vízben rosszul oldható por. (S. Petersburger med. Wochenschrift.
1893. Nr. 27.) Bottenbiller dr.

B e lg y ó g y á sza t.
A typhus abdom inalis kezelése laktopheninnel. Jnksch a 

typhus abd.-nak 18 esetét orvosolta laktopheninnel oly jó és oly 
biztosan bekövetkező  eredménynyel, hogy különösen ha még tekin
tetbe veszszük az esetek rendkívüli súlyosságát, a véletlen szeszé
lyes játéka kizártnak tekinthető . A mi az adagolást illeti, legjobb 
a laktopheninböl amylum-capsnlában 0 '5 — l'O  gm.-ot pro dosi 
ad n i; a szükség szerint 6 '0  gm.-ig lehet pro die emelkedni. 
Káros hatását sohasem látták. Antipyretikus, de még inkább 
sedativ hatása meglepő . A bő  lassan csökken, órákig alacsony 
marad és ismét lassan — rázóhideg nélkül —• emelkedik. Nem 
is annyira ezért, mint inkább sedativ hatása miatt Ígérkezik a 
typhus abd. therapiájában kiváló helyet elfoglalni. A deliriumok 
eltű nnek, a sensorium feltisztul, a betegek jól érzik magukat, ét
vágyat kapnak, s a mi a fö, a legtöbb esetben a laktopheninnek 
néhány napi nyújtása után a betegség lefolyt. (Centralbl. f. innere 
Med. 1894. Nr. 11.) W  dt.

Meleg fürdő k hatása az emberi szervezetre. Topp (Halle) 
azon ismert tényekbő l kiindulva, hogy lázas betegeknél a szénsav
termelés és oxygen-felvétel, valamint a vizeletben a nitrogén- 
tartalmú anyagok mennyisége jelentékeny szaporodást mutat, 
vizsgálatokat tett arra nézve, hogy meleg fürdő k mennyire be
folyásolják az anyagforgalmat ? A kísérleteket önmagán végezte ; 
a kísérleti idő  tartama alatt a következő  anyagok képezték táp
lá lékát: 270 gm. fehér kenyér, 250 gm. sovány marhahús, 
60 gm. vaj, 30 gm. szalonna, 70 gm. sajt, 1000 kcm. tej, 
1200 kcm. sör, 250 kcm. víz, a mi megfelelt 22,13472 N-nek. 
Vizeletének N-tartalmát Kjeldahl szerint határozta meg. A N- 
egyensúly beállván, Topp meleg fürdő ket v e tt ; a legmelegebb 
fürdő  4ö'5"-ú volt s ez 16 perez alatt testének hő fokát 36'6°-ról 
40 '3°-ra emelte ; ez esetben collapsus fenyegette az orvost, miért 
is a fürdő t elhagyta. A kísérletek eredménye az volt, hogy a 
meleg fürdő k folytán a vizelet N-tartalma növekedett, a mit Topp 
a fehérnye-anyagok nagyobb fokú szétesésébő l magyaráz. (Therap. 
Monatsh. 1894. 1. és 2. f.) A —y dr.

A ch in in  hatásm ódjáról m aláriánál ír Bins. Kísérletes 
vizsgálatai alapján szerző  már 25 év elő tt azon véleményének 
adott kifejezést, miszerint a chinin a maláriát oly módon gyó
gyítja, hogy a chinin direkt befolyást gyakorol a malaria okára, 
a mely gyanánt valami alsó rendű  organismust vett fel. Ezen fel
tevés helyességét azután a malaria-amoeba felfedezése után be is 
bizonyította. Azon ellenvetések, hogy a chinin nem öli az amoebát, 
ső t eleinte a protoplasmatikus mozgást még növeli, továbbá hogy 
az amoeba destillált víz és konyhasó hozzáadására is tönkremegy, 
tarthatlanok. Minden erő sen hígított httdítö méreg ugyanis eleinte 
izgalmi állapotba hozza a sejtet és ez az állapot-csak késő bb 
megy át híidésbe; továbbá úgy a destillált víz, mint az erő s 
töménységű  konyhasó-oldat mérgező leg hatnak a szabad protoplas- 
m ára ; könnyű  malaria-esetek néha chlornatriumra gyógyulnak,

Újabb idő ben Mannaberg, Romanowsky, Bacceli, Golgi, Marchiafava 
és Bignami kimutatták, hogy malariás betegek vérében már néhány 
órával a chinin bevétele után az amoebák szétesés állapotában 
találhatók, bizonyos festanyagokat már nem vesznek fel és spóráik 
már nem fejlödésképesek többé. Mannaberg szerint chininre leg
jobban a quotidiana apró amoeboid alakjai reagálnak; '/a gramm 
3 óra alatt tönkreteszi a nucleolus festhetöségét és a protoplasmát 
törékenynyé teszi, úgy hogy 12 óra múlva a legtöbb parasita 
vagy eltű nt, vagy törmelék alakjában látható a vérsejtekben. A 
tertiana és quartana kinő tt festékes alakjainál szintén elvész a 
nucleólus, az eddig világos mag diffus megfestödik és a spóra- 
képző dés csak hiányos; néha a parasiták szétszakadnak. A 
malaria spontan gyógyulása talán a fehér vérsejtek phagoeyta- 
tulajdonságával m agyarázható; a chinin azonban nem növeli a 
phagoeytismust, ső t Golgi szerint még csökkenti is. (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1894. 6. sz.)

G yerm ekgyógyásza t.
A szam árhurut gyógyítása chininnel. Baron a pertussis 

ellen a Binz és Ungar ajánlotta chinin-therapiára hívja fel a 
figyelmet. 50 eset közül kétszer maradt el a jó hatás, különben, 
bár változó idő  múlva, de mindig szembeszökő  volt. Úgy látszik, 
hogy a hatás bekövetkezésének idejére a betegség szaka és a 
gyakori hányások miatt a chinin változó felszívódása van be
folyással. Néha már 2 — 3, rendesen 5 — 6 nap múlva mutatkozik 
a javulás a rohamok számának és hevességének csökkenésében és 
a tüdő  részérő l való szövő dmények távoltartásában. Ha ez utób
biak már jelen vannak, nem képeznek contraindicatiót. Napjában 
3-szor adható O'Ol gm. pro hónap, O'l gm. pro életév; 0 '4  gm.- 
nál több átlag 4 évesnél idő sebb gyermekeknél sem szükséges; 
erő s csecsemő k többet kaphatnak, mint a mennyi koruknak meg
felelne. A javulás bekövetkezése után az adagok kisebbítendök. 
(Béri. kiin. Woeh. 1893. Nr. 48. — Centralbl. f. inn. Med. 1894. 
Nr. 11.) W — dt.

Torokdiphtheritisnél életveszélyes korai complicatiót képez 
Aufrecht szerint a nephritis parenchymatosa. Azt ajánlja tehát, 
hogy diphtheritis, ső t angina follicularis minden esetében is a 
vizeletet a betegség kezdetétő l fogva meg kell vizsgálni fehérnye 
jelenlétére. Különösen szükséges a vizelet megvizsgálása azon 
esetekben, a hol nagy a nyugtalanság, nem szabad sensorium és 
nagyon szapora érlökés mellett. I la a vizeletben fehérnye talál- 
tatik, azonnal nagy mennyiségű  alkalikus-muriatikus vizet kell 
rendelni, a llenle-féle kacsokban levő , azokat eldugaszoló henge
rek eltávolítása czéljából. (Therap. Monatshefte, 1894. márczius.)

A próbb jeg y ze tek  az o rvosgyakorlatra .

1. Gyermekek acut bronchitisénél jó eredményt látott 
Holstein a calomeltöl, melyet következő képen ren d e lt: Rp. Calo- 
melanos 0 '0 4 ; Sacchari pulv. 0 '4 0 ; M. f. pulv. Div. in dós. 
Nr. IV. S. 2-—3 óránként egy port egy kávéskanálnyi tejben 
feloldva. (Sem. méd. 1894. 2. sz.)

2. Vaginitis gyógyítása. Lutaud szerint heveny vaginitis- 
nél nem szabad tükörrel v izsgálni; a járás, coitus és minden testi 
megerő ltetés eltiltandó. A hüvely 6 óránként kiöblítendő  2 liter 
1 °/o-ő s bórsav-oldattal. Erő s fájdalom esetén 1 cgm. opium-kivona- 
tot tartalmazó suppositorium alkalmazandó minden este. A hólyag 
izgatottsága ellen opiumos kataplasma, bromkalium, lenmagthea, 
mandolatej és alkalikus húgyhajtók használandók. Borivás meg
tiltandó. Idült vaginitis esetén kiöblítések ajánlatosak a követ
kező  szerek valamelyikével. Rp. Acidi carbolici 5 '0; Alkok. ÍO 'O ;
01. thymi guttas XX. S. 2 liter vízre. Rp. Hydrargyri bichlorati 
0*25; Acidi tartarici l 'O .S .  2 liter vízre. Rp. Kalii permangan. 
10 '0 ; Aqu. destil. 200 '0. S. 1 evő kanálnyi 2 liter vízre. Blennorr- 
hoikus vaginitis esetében ez utóbbit tartja szerző  a leghatásosabb- 
nak. Makacs esetekben méhtükör ellenő rzése mellett argentum 
nitricum-oldattal (2 :3 0 ) ecsetelendő  be a vagina nyákhártyája és 
utána a következő  oldatba mártott nagy wattatampon helyezendő  
a hüvelybe: Rp. Glycerini 120'0 ; Acidi tannici 2 '0; Morphii 
hydrochlor. O 'l. Ezen tampon 48 óráig marad benn. (Journ. de 
méd. 1894, 1. sz.)
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A  boncztan ta n ítá sá n a k  néhány  újabb m ódszerérő l.1

Mióta fő nököm, Thanhoffer tanár úr, az intézet vezetését át
vette, némely újabb gyakorlati oktatási módszert kozott használatba, 
a melyeket az ö megbízásából az alábbiakban közlök.

Hogy mily fontos és hasznos didaktikai módszer a rajzokkal 
és képekkel való tanítás, azt úgy vélem mindenki tapasztalhatta 
a normál-iskoláktól az egyetemig. Hasznosak pedig a rajzok és 
képek a tanítás terén nem csak azért, mert a tanuló vagy hallgató 
könnyebben ért át valamely tárgyat vagy dolgot, ha azt szemlélheti 
is egyszersmind, hanem mert a tanító a tárgyat könnyebben tudja 
megértetni a hallgatóval, ha azt rajzban vagy képban is bemutathatja.

Az egyetemen rég idő  óta szokásban van a rajzok használata 
az elő adások alkalmával a tárgy könnyebb érzékíthetösége m ia tt; 
fő leg használják azokat az anatómiai intézetekben, mint a melyek
ben talán a tegtöbb tárgy (emberi szervek, makro- és mikroskopi 
dolgok) — kivéve az emberi test nagyobb méretű  részeit (mint önállóan 
a fej, végtagok, törzsök) — kicsiny volta miatt a hallgatóság által 
az elő adás alatt a padok távolsága miatt nem szemlélhető  eléggé 
jól, annyira legalább nem, hogy arról minden tekintetben tiszta 
képet alkosson a hallgató magának. Az illustrált tankönyvek, fő leg a 
boneztaniak, szintén arra hivatvák, hogy közelebbről érzékítsék a 
hallgatóval a tárgyat és annak összetevő  kisebb alkotó elemeit. 
Ue ez illustrált drága tankönyveket nem szerezheti meg minden 
hallgató, de ha megszerzi is, nem mindnyája viszi azokat a bon- 
czoló terembe, hogy azt ott bepiszkolja vérrel stb. és így különösen 
a szegényebb sorsú hallgató, a bonczolás alkalmával, míg a segéd 
más asztaloknál foglalkozik, egy jó rajz vagy kép nélkül sehogy sem, 
vagy legalább is hiányosan végzi a bonczolást. E hiányokon, de 
meg az illustrált könyvnek sok hibás rajzain is segítendő , fő nököm, 
Thanhoffer tanár úr, átvizsgált jó tankönyv rajzok után nyolezadrét, 
fehérre festett, tű zben emaillozott zinklapokra festette részben maga, 
részben személyzete, az emberi test minden régióját, a benne levő  
képző dményekkel, lehető leg természetes színeket használva, az izmot 
vöröses-barnára, az ütő eret vörösre, a vivöeret kékre, az ideget 
fehérre stb., hogy a hallgató illetve bonezoló lehető leg hű  képet 
nyerjen az egyes részek, illető leg a szervek természetes színeirő l is.

Az egyes zinktáblák a bonczolások alkalmával a bonezoló 
terembe vitetnek megfelelő  rekeszekre osztott ládában, és a hall
gató egy, az általa bonezolandó testrésznek megfelelő  képes táblát 
kap, a mely hű en mutatja a bonezolandó testrésznek makroskopi 
alkotó elemeit, és a mely táblát véres, nedves kézzel is megfog
hat, a hullára is teheti, mert az olajos festék nem veszi be ezt a 
piszkot és vizzel tisztára is mosható. Hogy mily hasznosak e kis 
táblák a bonezteremben, legeklatansabban az mutatja, hogy a 
hallgatók — saját bevallásuk szerint — az általuk még egyszer 
sem bonczolt testrészt is, egyéb segítség nélkül, a kép után egészen 
praecise bonczolják fel.

A bonezterem számára készültek és készülnek még nagy 
fali, szintén emaillozott, fehérre festett zinktáblák, a melyeken 
olajos festéssel, természetes szinekkel, az egész törzs hosszanti 
áfmetszete, a mellkas és más egyéb nagyobb testrészek vannak 
érzékítve és kihúzott vonalakkal az egyes részek nevei jelezve.

Fő nököm, hogy a tanítást intensivebbé tegye, tanársága első  
évében azzal bízott meg, hogy az egyes csontokon, az izmok elfedé
sét, tapadását, illető leg elhelyezödését fessem meg olajos carmin-zino- 
ber festékkel, s azután a megfestett részekre az alapszíntő l elütő  
feltű nő  fekete vagy fehér színnel .jelezzem az egyes izmok nevét 
és határait. Ugyancsak azóta minden évben használja fő nököm 
ezen megfestett csontokat az izmok tárgyalásakor.

Hasonló eljárásokat egynémely tankönyvben is találunk, 
mint pl. a Heitzman atlaszában, a hol az izmok az egyes csonto
kon fekete szaggatott vonalakkal jelöltetnek, vagy Testű t-ben, a 
hol szines contourral jelezvék azok, de ilyen általunk használt 
praegnansabb eljárást nem találunk tankönyvekben.2

1 Közlemény a kir. in. tudomány-egyetem II-dik boneztani és 
szövettani intézetébő l.

2 Thanhoffer tanár úr leirásából tudom, hogy Béesben tartóz
kodása alkalmával az egyik boneztani intézetben látott egy lapoczka- 
csontot, a melyen a mienkhez hasonló módon fel voltak annak izmai festve.

Hogy a bonezteremben a hallgatók egyöntetű en lássák a 
praeparálások alkalmával az egyes izmok eredését, tapadását, fek
vését a csonton, valamint a szalagok, bursák elhelyezödését és az 
egyes csontok minden részét (tövist, lyukat, csatornát, nyúlványt, 
gumót stb.): megbízott fő nököm azzal, hogy egy felállított, illetve 
összefű zött teljes csontvázon annak egyik felén az egyes csontok 
minden névvel ellátott részét fekete olajfestékes Írással jelezzem, 
míg a másik felén a csontváznak az egyes izmok eredését, tapa
dását és elhelyezödését jelezzem carmin-zinóber olajos festékkel, 
majd a szalagok világoskék és a bursák sötétkék színnel érzékí- 
tendő k, az izmok, szalagok és bursák nevei és az izomhatárok 
megfelelő  elütő  színnel legyenek festve, illető leg írva. Megbízatásom
mal már is készen vagyok. Hogy mennyire tanulságos az igy 
elkészített és boneztermi tanulásra rendeltetett skelet annak a 
kezdő  medicusnak, az könnyen elképzelhető , a mennyiben a csont-, 
izom- és szalagtan tanulására nyitott könyv gyanánt áll ez elő tte. 
Az alkoholos készítményeknek — fő leg a törzs harántmetszetei
nek — könnyebb áttekinthetésére Thanhoffer tanár úr készíttetett 
négyszögü fémrámás zárt üvegfalakkal biró kis kézi tumbákat, a 
melyek mindegyikében egy törzsharántmetszet fér el és annyi 
alkohol, a mennyi a praeparaturaot egészen bevonja, hogy a be
mutatások alatt az ki ne száradjon. Ezen kézi tumbák, melyek a 
megfelelő  elő adások alatt szegre akasztatnak vagy a hallgatók 
között köröztetnek, mint jelzém üvegfalakkal birnak, a melyeken 
át tisztán látható a törzsmetszet minden része és hogy az alkohol 
által elszíntelenedett és igy egymástól nehezen megkülönböztethető  
szervrészek könnyebben áttekinthető k legyenek, fő nököm minden 
egyes, a metszeten látható szervet, szervrészt, bönyét, pólyát, 
ideget, edényt gouache festékes különféle színekkel festett meg, 
a melyek a Lenhossék Mihály tanár által vízfestékkel festett és 
az intézet múzeumában levő  egynéhány végtagmetszet fölött azon 
elönynyel birnak, hogy míg az utóbbiak festéke oldódik az alkoholban 
s így sokat veszít színébő l, addig ez elő bbiek állandóan megtartják 
eredeti festett szinüket. Hő gyes tanár úr említé, hogy Edingburg- 
ban látott ilyen festett metszeteket szárazon üveg alatt éltévé.

Nagyon hasznosnak bizonyuló eljárás az egész ér- és ideg- 
rendszer bemutatására, illetve tanítására az, hogy intézetünk egy 
ügyesen rajzoló demonstrátora Katona, fő nököm megbízásából és 
vázlatai alapján fehér kartonpapirra külön az iitöeres, a vivöeres, 
és külön az idegrendszert teljes egészében — mint az emberi 
testet corrodáltan — lefestette, és pedig vörösre az iitöeres, kékre 
a vivő eres és feketére — fehér kartonon — az idegrendszert, 
úgy hogy ilyen táblán könnyű  áttekinthetést nyerhet a tanuló az 
egész Utöeres, vivöeres elágazódásról és az emberi test összes 
idegeinek lefutásáról; és hogy ez az áttekintés még intensivebbé 
tétessék, Katona azokat drótból készíti most el.

Ugyancsak érdekesek a tanításra azok az ideg praeparatu- 
mok is, a melyeket Chudowszhj dr. volt intézeti gyakornok és 
mások készítettek; nevezetesen a 12 agyidegpár készítményei, a 
melyeken az összes erek és idegek más és más színben vannak 
gouache festékkel Thanhoffer tanár megbízásából feltüntetve, s 
a melyek elég messzirő l jól láthatóan tüntetik fel a nevezett 
idegek és erek egymáshozi viszonyait.

Még egy hasznos újításunk van, a mi abból áll, hogy egy 
gyps-phantomon zsenilia-pamuttal van az emberi test minden 
külső  regiója határolva, míg egy szárított törzs csontvázon hasonló 
módon a szív, nagy erek, a mellhártyalemezek határai vannak 
lehető  pontossággal feltüntetve, a mely készítményeknek nem kevés 
hasznát látjuk fő leg a topograpliiai elő adásokon.

Mindeme didaktikai módszerek, a melyeket közöltem — ki
véve a Thanhoffer tanár úr által Becsben látottat — olyanok, a 
milyenekkel Berlin, London és Páris orvosi egyetemein ott tartóz
kodásom alkalmával nem találkoztam és így jogosult az örömünk, 
midő n azt hiszsziik, hogy a didaktikai módszereket e nehány 
újítással mi is elő bbre vittük a haladás stádiuma felé.

Jelen közleményemnek nem volt egyéb czélja, mint az érdek
lő dök figyelmét felhívni egynémely hasznosnak mutatkozó tanítási 
módszerre, a melyeket követve, bizonyára elismerendik annak 
jogosultságát.

Halász Henrik dr., 1. tanársegéd.

T Á R  C  Z  A .
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M ű szerek és betegápolási eszközök a római egészség- 
ügy i k iállításon.

A minden kiállítások; átka — a rendezés készületlensége — 
Rómát sem kerülte el. A kiállítók nem tudtak elkészülni munkájok- 
kál, megrendelt szekrényeiket, helyeiket nem kapták meg a kellő  
nagyságban és idő ben, úgy annyira, hogy számos gyáros tárgyait 
ki sem rakhatta s nem egy érdekes tárgy maradt a ládák sötété
ben ismeretlenül.

Meglepő  újat, jelentő s vívmányt a kiállítás nem produkált; 
az úgynevezett „ügyes“ dolgok sem voltak feles számmal.

Ha a kiállított tárgyakon a munka minő séget, a kivitel 
szépségét tekintjük, nem nézve a mennyiséget, első  helyen kell 
említenünk a németeket, kik lassanként uralkodó helyet foglalnak 
el találékony, solid és csinos eszközeikkel minden nemzet produc- 
tumai felett.

Sajnosán nélkülöztük a francziákat, kik egy-két jelenték
telen dolgon kiviil nem mutattak be semmit szép bandageaik és 
orthopediai eszközeikbő l.

Az olaszok semmi különöset nem produkáltak mű szerekben. 
Nagyon praktikus volt azonban egy vaságy asthmatikusok 
számára, mely a kényelmes fekvés mellett egy csavaró segélyé
vel karszék módjára Ulölielyzetbe hozható. Tekintve az astlima- 
betegek kínos állapotát, ha roham alatt fel nem kelhetnek, e szék
ágy valóban igen jó szolgálatot tehet.

Nem tartozik a mtíszerészetliez, de a kórházak és beteg
szobák hygieniáját illető leg jelentő s egy olasz gyár által készített 
és kiállított festék, mely rendkívül kemény és sima felületénél 
fogva az asepsis és antisepsis kivitelére, falak és bútorokra 
alkalmazva, mondhatnám ideális anyag. Magam is próbákat tet
tem a festékkel. Emaillhoz hasonló gyorsan száradó felülete ellen
áll a szappanos meleg víz, cárból- és sublimat-oldatokkal való 
legkíméletlenebb súrolásnak is.

Olaszokról szólva, nem mellő zhetem említeni, hogy gumi- 
gyártmányaik erő sen versenyre kelnek az angol készítményekkel.

A kiállítás feltű nő  szép gyű jteménye a berlini Lautenschlä
ger sterilisatorai voltak. A munkának azt a praecisitását és a 
részletek oly tiszta kivitelét nem találjuk a sokszor dicsért fran- 
cziáknál sem.

A csírmentesítés mint a modern sebészet föczélja uralkodik 
általában a mű szer technikán. Ennek értelmében törekszenek azu
tán az eszközöket mennél alkalmasabbá is tenni a sterilizálásra. 
Mennél kevesebb szöglet, mennél kevesebb hozzáférhetetlen mélye
dés és búvóhely a mikroorganismusoknak. E szempontból gyönyörű  
volt Lenz berlini gyáros operáló asztala, melynek síma nikeles 
lábait egy egyszerű  síma, 21 mm. vastag üveglap fedi fekvő  
helyül az operálandónak.

Legjobban csalódtunk a kisebb sebészi eszközöket illető leg. 
Egy említésre méltó újítás nem volt képviselve a k iállításon; a 
mi annál inkább meglepett, mert februári tanulmányutam alkal
mával nem egy practikus újdonságot láttam a külföldön.

Általában a kiállítás a mű szerészeiét nem vitte előbbre. 
Mű szerészeink nagyrészt megelégesznek az olcsóbb dicső séggel 
és a már meglevő  eszközök végtelen „variatióival“ teremtenek 
ephemer értékű  „újdonságokat“ . Sok megoldandó probléma, sok 
egyszerű sítés vár mesterére, e czélból azonban a modern instru- 
mentáriusnak több összeköttetést kell keresni az orvossal és lehető 
leg sok idő t kell tölteni a kórteremben és az operáló asztal mellett.

Iiuttner Kálmán.

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1894. áp r ilis 27-d ikén .

A  V I II . n e m z e t k ö z i  k ö z e g é s z s é g i  é s  d e m o g r a p h i a i  c o n g re s s u s r a
a m eg h ív ó t a co n g re sse s e ln ö k ség e  a  na pokban  k ü ld ö tte  szét.

A  co n g re sse s m unká la ta i k é t  csopo r tb an , t. i. a  k ö ze g é sz sé g i és 
dem og rap h ia i csopor tban  fo g n a k  fo ly n i.

A  k ö z e g é sz sé g i csopo r t ö sszesen  19, a  dem ograph ia i csopo r t ped ig ’ 
7 sz a k o sz tá ly ra  o sz lik , m e ly e k e t  m ár ism er tet tü nk .

A  v ég r eh a j tó -b izo t tsá g  m inden  e g y e s  sza k o sz tá ly  szám ára m eg 
á lla p íto tta  am a fő b b  k é rd ések et , a m e ly e k n ek  tá rg y alá sá t sz ü k ség esn ek 
lá t ta  és  e z t  a zz a l b iz to s íto tta , h o g y  azo k ra  szak m ab eli k itű n ő ség e k e t 
kér t fe l. A z o n k ív ü l  m inden  sza k o sz tá ly  számára, eg ész  sorá t o ly  k ér d ések 
n ek  á lla p íto t ta  m eg , a m ely ek  tá rg ya lása  sz in tén  k ív án a to sn a k  m uta t

k o z o t t .  A z  e lő k é s z í t é s n e k  e z e n  m ó d ja  á l t a l  s ik e r ü l t e lé r n i  a z t  a  n e m 
r e m é l t  f é n y e s  e r e d m é n y t ,  h o g y  m á r  f . é .  m á r c z iu s  3 1- d i k é i g  a  k ö z 
e g é s z s é g i  c s o p o r t b a n  43 7 , a  d e m o g r a p h ia i  c s o p o r t b a n  98, ö s s z e s e n  t e h á t 
535 e lő a d á s  v a n  a  c o n g r e s s e s  r é s z é r e  b e j e le n t v e ,  a  m i  á l t a l  a n n a k  t u d o 
m á n y o s  m ű k ö d é s e  a  l e g s z é le s e b b  a la p o n  m á r  m a  i s  t e lj e s e n  b i z t o s í t v a 
v a n  é s  í g y  e lő r e  m o n d h a t ó ,  h o g y  c o n g r e s s n s u n k  a  t u do m á n y o s  m u n k á l 
k o d á s n a k  ú g y  t e r j e d e lm é r e ,  m in t  in t e n s i t á s á r a  n é z v e e lő d j e i n e k  m é l t ó 
u t ó d j a  le s z .

M in d e n  e g y e s  r e fe r á tu m , i l l e t v e  k é r d é s  t á r g y a lá s á r a 2 0 , i l l e t v e  1 5 , 
h o z z á s z ó lá s o k r a  1 0  p e r e z  v a n  m e g á l la p í t v a .

A  c o n g r e s s e s  i r á n t  m á r  e d d ig  is  n y i l v á n u ló  á l t a lá n os  é r d e k lő d é s 
n e k  j e l e  a z  i s ,  h o g y  m á r c z iu s  3 1 - d i k é ig  230 h i v a t a lo s  k é p v i s e l e t  v a n 
b e j e le n t v e .

A  c o n g r e s s u s t  s z e p t e m b e r  2 - d ik á n  ü n n e p é ly e s  ü lé s e n  K á r o ly  
L a j o s  f ő h e r c z e g ,  ő  c s .  é s  k i r .  F e n s é g e  s z e m é ly e s e n  f o g j a  m e g n y i t n i ,  a 
c o n g r e s s e s  z á r ó  ü lé s é t  p e d ig  s z e p t e m b e r  9 - d ik é n  f o gj á k  ta r ta n i .

A  m e g n y i t ó  ü l é s  n a p já n , t e h á t  s z e p t e m b e r  2 - d ik á n  d élu t á n ,  
d r . H u e p p e  N á n d o r  p r á g a i  t a n á r  ú r  S e m m e liv e is  I . e m lé k é r e  ü n n e p é ly e s 
e lő a d á s t  f o g  t a r ta n i ,  m e ly n e k  v é g e z t é v e l  a  c o n g r e s su s  t a g j a i  m e g j e l e n 

n e k  a  t e m e t ő b e n  S e m m e lw e is  I g n á c z  s í r k ö v é n e k  l e l e p le z é s é n é l .
A  c o n g r e s s u s  a  s z a k o s z t á l y i  ü lé s e k e t  s z e p t e m b e r  3 ., 4 . ,  5 .,  7 . é s 

8 - d ik á n  ( v a g y i s  h é t f ő n ,  k e d d e n ,  s z e r d á n , p é n t e k e n  és  s z o m b a t o n )  d é le lő t t i 
9  ó r á t ó l  d é lu t á n i  2  ó r á ig  f o g j a  t a r ta n i .  S z e p t e m b e r  6 - d ik a  ( c s ü t ö r t ö k ) 
k ü lö n b ö z ő  k i s e b b  k i r á n d u lá s o k ,  k ö z é p ü le t e k ,  k ö z i n t éz e t e k  s t b .  m e g 

t e k in t é s é r e  s z ü n n a p u l  v a n  fe n ta r t v a .
K ü lö n  f o n t o s s á g o t  t u la j d o n í t o t t u n k ,  a  m in t  a z t  a  l on d o n i  c o n - 

g r e s s u s n a k  h a t á r o z a ta  is  k ív á n ja ,  a  d ip h t h e r ia  k é r dé s e  t á r g y a lá s á n a k , 
m e ly n e k  t u d o m á n y o s  e lő k é s z í t é s é r e  a  k ö v e t k e z ő  n e m z et i  b i z o t t s á g o k  
v o l t a k  s z í v e s e k  m e g a la k u l n i :

1 . A m e r ik a i  b izo ttsá g , e ln ö k :  P r o f .  d r . J o h n  B i l l i n g s ,  N e w - Y o r k .
2 . A n g o l b izo ttsá g , e ln ö k  : E d w a r d  S e a t o n  M . D . ,  L o n d o n .

3 . B a jo r  b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . R a n k e  H e n r ik ,  M ü n c h e n .

4 . B e lg a  b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . T o r d e u s  E .,  B r ü s s e l .

5 .  F r a n c z ia  b izo ttsá g , e l n ö k : d r . R o u x ,  P á r is .

6 .  M a g y a r  b izo ttsá g , e l n ö k : d r . C h y z e r  K o r n é l ,  B u d a p e s t .
7 .  N é m e t b izo ttsá g , e ln ö k  : P r o f .  d r . L ö f f le r  F r i g y e s ,  G r e i f s w a ld .
8 . N o rvég  b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . J o h a n e s s e n  A x e l .
9 . O lasz b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . P a g l i a n i  L u ig i ,  R ó m a .

1 0 . O ro sz b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . F i l a t o w  M ik ló s ,  M o s z k v a .
1 1 . O s z tr á k  b izo ttsá g , e ln ö k  : P r o f .  d r . W ie d e r h o f e r ,  B é c s .

1 2 . R o m á n  b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . M a ld a r e sc u , B u c a r e s t .

1 3 . S p a n y o l  b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . F r a n c is c o  G r ia d o  y  A q u i la r .
1 4 . S v á jc z i  b izo ttsá g , e l n ö k : P r o f .  d r . l la g e n b a e h - B u r k h a r d t  

E d e ,  B a s e l .
1 5 . S v éd  b izo ttsá g , P r o f .  d r . A lm q u is t  E .,  S t o c k h o lm .
A  d ip h t h e r iá n a k  e z e n  b i z o t t s á g o k  á l t a l  e l ő k é s z í t e t t k é r d é s e  a 

c o n g r e s s u s  m á s o d ik  n a p já n ,  v a g y i s  s z e p t e m b e r  4 - d ik én  a z  I . ,  I I .  é s  
V .  s z a k o s z t á l y o k n a k  e g y ü t t e s  ü lé s é n  f o g  t á r g y a l t a t ni .

G o n d o s k o d v a  v a n  a r ró l  i s ,  h o g y  a  f o n t o s a b b  k é r d é s e kr e  v o n a t k o z ó 
t ö b b  r e n d b e l i  e lő a d á s o k  c s o p o r t o s í t v a  l e g y e n e k ,  h o gy  a z o k a t  e g y ü t t e s e n 
t á r g y a lh a s s á k  ( t e j ,  t u b e r c u lo s i s  s t b . ) ,  h o g y  n a g y f on t o s s á g ú ,  k ü lö n ö s e n 
g y a k o r l a t i ,  k ö z i g a z g a t á s i  j e le n t ő s é g ű  h y g ie n ia i  m e gá l l a p o d á s o k  a  p le n u m 
e lé  k e r ü l j e n e k .

T u d o m á n y o s  k é r d é s e k  f e l e t t  s z a v á z á s n a k  n in c s e n  h e lye .  S z a v a 
z á s r a  c s a k i s  k ö z i g a z g a t á s i  s t b .  j e l l e g ű  o l y  k é r d é s ek  k e r ü lh e t n e k ,  a 
m e ly e k r e  n é z v e  a  c o n g r e s s u s  d ö n t ő  n y i l a t k o z a t a  g y a ko r l a t i  s z e m p o n t b ó l 
k ív á n a to s .  M in d e n  i l y  i n d í t v á n y  a  m e g f e l e l ő  s z a k o s zt á l y b a n  t e e n d ő ,  o t t 
e lő z e t e s e n  t á r g y a la n d ó  é s  c s a k is  a  s z a k o s z t á l y o k  r és z é r ő l  í g y  e lő z e t e s e n 
t á r g y a l t  é s  a  s z a k o s z t á l y  á l t a l  e g y h a n g ú la g  v a g y  s zó t ö b b s é g g e l  e l f o g a 
d o t t  é s  v é le m é n y e z e t t  k é r d é s e k  é s  i n d í t v á n y o k  k e r ü lh e t n e k  a  b e z á r ó 
ü lé s e n  e s e t l e g  s z a v a z á s  ú t j á n  v é g e ld ö n t é s  a lá .

A  c o n g r e s s u s  ü g y m e n e t é t  a  v é g r e h a j t ó - b i z o t t s á g  r é s zé r ő l  k i j e lö l t 
h a z a i  e ln ö k ö k  f o g j á k  v e z e t n i ,  a  s z a k o s z t á l y o k  ü lé s ein  p e d ig  a  v é g r e h a j t ó 
b i z o t t s á g  r é s z é r ő l  a z  e lő a d ó k  s o r á b ó l  k é s ő b b e n  n e v ez e n d ő  t i s z t e l e t b e l i 
e ln ö k ö k  f o g n a k  e ln ö k ö ln i .

A  c o n g r e s s u s s a l  k a p c s o la t b a n  k iá l l í tá s i s  l e s z  r e n d e z v e ,  d e  c s a k 
o l y  t á r g y a k b ó l ,  m e ly e k  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  k e r e t é b e  t ar t o z n a k  é s  a 
m e ly e k  v a g y  a  c o n g r e s s u s  p r o g r a m m já b a  f e l v e t t  é s  a nn a k  ü lé s e in  tá r 
g y a la n d ó  k é r d é s e k r e  v o n a t k o z n a k ,  a v a g y  e g y á l t a l á n  kö z e g é s z s é g i  -s z e m 
p o n t b ó l  t u d o m á n y o s  v a g y  g y a k o r la t i  é r d e k k e l  b i r n a k  é s  a  c o n g r e s s u s 
t a g j a in a k  b e m u t a t a n d ó k ,  d e m o n s t r á la n d ó k .  I p a r i  v e r s e n y k iá l l í t á s  k i  v a n  
z á r v a . K i t ü n t e t é s  t e r v b e  v é v e  n in c s e n ,  a z  é r d e m e s e k a z o n b a n  a  z á r ó 
ü lé s e n  j e g y z ő k ö n y v i l e g  f o g n a k  f e le m l í t t e t n i .

T é r d í j  n e m  f iz e te n d ő , a z o n b a n  a  k i á l l í t ó  t a r t o z i k  a  t ű z b i z t o s í t á s t 
f i z e t n i .  A  c o n g r e s s u s i  k iá l l í t á s  c z ím é r e  é r k e z ő  t á r g y a k  v á m me n t e s e k ,  k i 
v é v e ,  h a  a z o k  i t t  e la d a t n a k .  A  k i k  k iá l l í t a n i  h a j lan d ó k ,  e z t  a  f ő t i t k á r s á g 
t ó l  b e k i v á n t  ű r la p o n  s z ív e s k e d j e n e k  l e g k é s ő b b  m á ju s 1 5 - d i k é ig  a  f ő 
t i t k á r s á g n á l  b e j e le n t e n i .

A  c o n g r e s s u s  ta g ja l e h e t  m in d e n k i ,  a  k i  a  k ö z e g é s z s é g  é s  d e m o - 
g r a p h ia  ü g y e  i r á n t  é r d e k lő d ik  é s  a  k i  a  c o n g r e s s u s  p é n z t á r á b a  t a g s á g i 
d íj  f e j é b e n  1 0  f r t o t  f i z e t .  A  c o n g r e s s u s  t a g j a i t  e gy s z e r s m in d  a  c o n g r e s 
s u s  m u n k á la t a in a k  e g y - e g y  p é ld á n y a  i l l e t i  m e g . H ö lg y e k  t a g s á g i  d í j 
f e j é b e n  ö f r t o t  f i z e t n e k ,  d e  a  c o n g r e s s u s  m u n k á la t a ir a  i g é n y t  n e m  t a r th a tn a k .

A  k i k  a  t a g s á g i  d í j a t  l e f i z e t t é k ,  ta g sá g i jeg y e t k a p n a k ,  a  m e ly 
m á r  a z  u ta z á s n á l i s  b i z o n y o s  k e d v e z m é n y e k e t  b i z t o s í t .  M ár  e d d ig  s i k e
r ü l t  t ö b b  v a s ú t ig a z g a f ó s á g  r é s z é r ő l  a  c o n g r e s s u s  t ag j a i  s z á m á r a  a  m e g 
f e le lő  ú t v o n a la k o n  v i t o ld í j k e d v e z m é n y e k e t  n y e r n ü n k , m á s r é s z t  p e d ig 
e g y  e ls ő r e n d ű  u ta z á s i  i r o d á v a l  f o l y n a k  t á r g y a lá s o k , h o g y  a  c o n g r e s s u s r a 
k é s z ü lő  t a g o k  s z á m á r a  a z  e lé r h e t ő  l e g n a g y o b b  k e d v e zm é n y e k  b i z t o s í t v a 
l e g y e n e k .
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L a k á st  i l le tő le g  tanácsos, ha  a  con gressu sra  k ész ü lő  ta g o k  ig é n y e ik 
nek  m eg fe le lő  la k á st  e lő re fo g la ln a k  lo m ag ukn ak  a  re nd elkezésre á lló 
24 szá llo d a  va la m ely ik éb en .

M agán lakások  a zo n fe lü l az e g y  h eti  ig é n y b ev é te l á ráva l e g y ü t t  a 
fő ti tk á rsá g n á l is m eg tu d ha tó k , a  ho l az i ly  m ag á n lak á so k  n y ilv á n  v an 
nak ta r tva  és a m ely  e tá rg y ra  v o n a tk o zó  k érd ések re k észség esen 
v á la szo l.

A congressus tagjai számára a következő  kirándulások, szórako
zások, vannak tervbe véve.

A )  A  co n g re ssu s ta g ja i szám ára B u d ap es t sz ék es fő vá ros, m in ta  
co n gressu s v en d ég lá tó  ház i g a zd á ja  a n em ze ti  m úzeum park jában  és 
ép ü le téb en  ism er ke dé si e s té ly t  rend ez ,

B ) U g y a n csa k  a  sz ék es fő város rendez a  co n g re ssu si tag o k  t isz 
te le té re  a  h é t  e g y ik  es té jé n  a  sz ék es  fő vá ro si v ig ad ó  term eib en  eg}7 
fo g a d ó  es té ly t .

C ) A  in. k ir . operában, a  n em ze ti sz ínházban  és a népszínhá zb an 
a co ng ressu s ta g ja i t isz te le té re  d ísze lő a d á so k  fo g na k  tartatn i.

D )  1. S zep tem ber 6 -d ik a  (csü tö r tök ) szünnap nak  v an  fen ta rtva , 
e g y r ész t  a  sz ék es fő vá ro s k ö z in té ze te in ek , k ö zép ü lete in ek , k ö z e g é sz sé g i 
és m ás b erend ez ésein ek , n a g y o b b  g y á r te le p e in ek , stb.-nek  m eg tek in tésé re .

2. u g y a n e zen  a  napon  a  ta g o k  k irándu lha tnak  : a ) g r ó f  E szter h á zy 
M ik lós sz ív es  m eg h ív á sa  fo ly tá n  T atá ra , b) v a g y  B a la to n fü red re , c) v a g y 
S ió fo k ra  a  B a la ton  m elle tt, d ) v a g y  a S v á b h eg y re, e) v a g y  a  M argit
sz ig e tre , a ho l eg y ú t ta l a X V -d ik  (Spor t) sz a k o sz tály  á lta l rendezendő 
csóna k - és  u szó v e rsen y  fo g  m egta r ta tn i.

E )  K é t es tén  u g y a n csa k  a  sp o r t-sza k o sz tá ly  rendez torna-, a th le tika i 
és kerékpá r-v erseny t .

F) A  co n gressu s iránt érdek lő d ő  eg y e sü le te k  és tá rsu la tok  egy 
es té n  a  co n gressu si ta g o k  t isz te le té r e  kü lö n -k ü lö n  fo g a d ó  es té ly e k e t 
fo g n a k  rendezn i.

G ) E g y  to v á b b i es tén  p e d ig  az e g y e s  sz a k o sz tá ly o k  hazai e ln ö k ei 
és tb . e ln ök ei fo g já k  a  con g re ssu s ta g ja it  fog adn i.

H )  A  co n gressu s v é g e z té v e l a  k ö v e tk e z ő  n a g y o b b  k irán dulások 
v an na k  tervb e v é v e : a ) k irándu lás B e lg rá d — K o n s ta n t in á p o ly b a ; b ) k i 
rándulás B e lg rád —H e rk u le s fü r d ő r e ; c) k irándu lás M ező h egy esre , a 
m agy ar  á llam i g u ly a , m énes és, g a zd a sá g  m e g te k in té sé r e ; d ) k irándu lás  
a M agas-T átrára, A lsó - , Ó- és Ű j-T á tra fü red re, innen p ed ig  a  dobsina i 
jég b a r la n g h o z  (a jég b a r la n g b a n  e s e t le g  e g y  k o rcso lya -ü n n ep é ly ly e l k a p cso 
latban ) ; e) k irándu lás Z á g rá b -F iu m e-A b b á z iá b a ; f )  k irándu lás B oszn ia - 
H e r c z e g o v in á b a ; g )  k irándu lás P ö sty én b e .

M indezen k irá ndu lások nak  k ö ze leb b i ism er te tésé t a  le g k ö z e le b b i 
m áso d ik  m eg h ív ón  fo g ja  k ö zö ln i az e ln ö k ség .

A  cong ressusra  érkező  h ö lg y e k  fo ga dására , ka lauzo lásá ra , v a la 
m in t szó ra k oz ta tá sá ra  e g y  k ü lön  h ö lg y -b izo ttsá g  a la k u l t , m e ly n ek  e ln ö k 
s é g é t  H a m p e l J ó zse fn é , F u ls z k y  P o ly x é n a  ú r n ő v o l t  sz iv es  e lvá lla ln i.

A  10 fr t ta gd íj  eg y e n e se n  a  fő titk á r i h iva ta lho z (R ókus-kórhá z, 
B u da p est) k ü ld en d ő  és u g y a n csa k  o t t  je le n ten d ő  b e a ta r tandó  e lő adás 
v a g y  a k iá llításba n  v a ló  rész v éte l.

* * *

K iv o n a t  a h i v a t a l o s  „ E g é s z s é g ü g y i  É r t e s í t ö “ - b ő l .  8. szám.
1. B . ü . m . r .  2 6 ,7 0 5 . sz . 1 8 9 4 . 111/31 . A  v esze tt e b ma rá s i  As v íz 

is zo n y  ese tek  beje len tése tá rg y á b a n . V a lam en ny i tö rv én y h a tó sá g n a k . A  
b ud ap esti P asteu r-in tézet. ig a z g a tó ja  tu d om án y o s é rték esítés  sz em po n tjá 
bó l p o n to s a d a to k k a l óha jtván  b írn i az o rszá gb an  e lő fo rdu lt  v e s z e t t  eb 
m arási és v íz isz o n y  ( ly ssa ) esetek rő l, ezen ne l fe lhívo m  a tö r v én y h a tó sá 
g o t , h o g y  a  tö rv én y h a tó sá g a  terü le tén  1891. év i áp rilis 15. —  1893. 
deczem b er hó  31. k ö zö t t i  id ő k ö zb en  e lő fo rd u lt  esetek rő l f. év i m á jus 
1-ig, va la m in t a  jö v ő b e n  m inden  év rő l a  k ö v e tő  év  márcz ius 3 1 - ig  — a 
tö rv én y h a tó sá g  e lő ző  é v i e g é sz sé g ü g y i á llapo tá ró l sz ó ló  je le n té sse l egjm - 
tem ben  —  a m e llék e lt  m in ta  sz er in t  p on to san  k i tö l töt t  k im u ta tá st  ter jesz- 
szen  fe l. H ie ro n y m i s. k.

vá rm eg y e.

város.

Névszerinti k im utatás

189 év hó -töl 189..... év ...................... hó -ig

veszett vagy veszettségre gyanús eb marta egyénekről és elő fordult 
víziszony-esetekrő l.
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2 . B . ü . m . r .  2 0 ,8 5 9 . sz. 1 894 . 111/23. A  R o m á n iá b a  bev ih e tő  g y ó g y 
s z e r e k  tá rg y á b a n . V a la m e n n y i  t ö r v é n y h a t ó s á g n a k .  A  R o m á n iá b a  b e v ih e t ő 
g y ó g y s z e r e k  é s  g y ó g y s z e r k ü l ö n l e g e s s é g e k  t á r g y á b a n  mú l t  é v i  8 0 1 2 . sz . 
a . k e l t  k ö r r e n d e le t é in  k a p c s á n  é r t e s í t e m  a  t ö r v é n y ha t ó s á g o t ,  h o g y  a 
k e r e s k e d e le m ü g y i  m in is t e r  ú r  h o z z á m  i n t é z e t t  á t i r a ta  s z e r in t  a  ( f .  F e r r é 
p á r is i  g y ó g y s z e r é s z  á l t a l  k é s z í t e t t  „ I n j e c t io n  R i c or d “ é s  „ C a p s u le s 
R ic o r d “ c z ím í í  g y ó g y s z e r k ü l ö n l e g e s s é g e k ,  v a la m in t  Ro b  B o y n e a f i - 
L a f f e c t e u r  é s  a  l ip c s e i  d r . ( l a u d e  á l t a l  k é s z í t e t t  „ L iq u o r  m a n g a n o - fe r r i  
p e p t o n a t “ R o m á n iá b a  s z á l l í t á s a  a z  o t t a n i  g y ó g y s z e r és z e k r e  é s  g y ó g y 
s z e r á r ú s o k r a  c z ím e z v e  m e g e n g e d t e t i k .  A  m in is t e r  h e l y e t t : B r .  J ó s ik a s . k . 
á l la m t i t k á r .

3 . B . U. m . r .  1 1 ,2 4 7 . sz . 1 8 9 4 . I I I / 2 6 .  G y ó g y í th a t la n betegek  k ö z 
ség i, i l le tő le g  h á z i  e llá tá sb a  vétele  i r á n t . V a la m e n n y i  t ö r v é n y h a t ó s á g n a k . 
B u d a p e s t  s z é k e s  f ő v á r o s  k ö z ö n s é g e  e z  é v  ja n u á r  h ó  24 . é s  2 5 - d ik é n 
7 2 /k g y .  s z .  a .  k e l t  f e l t e r j e s z t é s é b e n  a r ró l  é r t e s í t,  h o g y  a  g y ó g y í t h a t a t l a n 
s  í g y  k ó r h á z i  g y ó g y k e z e l é s t  n e m  i g é n y lő  v i d é k i  i l l et ő s é g ű  b e t e g e k  k ö z 
s é g i  á p o lá s b a  v é t e l é n é l  a  t á r s t ö r v é n y h a t ó s á g o k ,  a  sz é k e s  f ő v á r o s i  k ó r 
h á z a k  s  i n t é z e t e k  k á r á r a  s  a  h e l y b e l i e k  r o v á s á r a  i ge n  k é s e d e lm e s k e d n e k , 
a v a g y  e g y á l t a lá n  n e m  i n t é z k e d n e k  s  e z e n  k é s e d e lm e s ke d é s  á l t a l  a  k ö z 

k ó r h á z a k b a  v a ló  b e t e g f e l v é t e l  n e h e z í t t e t i k  m e g .

E z e n  h á t r á n y o k  m e g s z ü n t e t é s e  c z é l j á b ó l  u t a s í t o m  a  tö r v é n y h a t ó 

s á g o t ,  h o g y  t e k i n t e t t e l  a z  1 8 7 5 .  é v i  I I I .  t . - c z .  9 . § -á b a n  f o g la l t a k r a ,  a 
s z é k e s  f ő v á r o s  k ö z k ó r h á z a ib a n  g y ó g y k e z e l t ,  d e  t o v á bb i  g y ó g y k e z e l é s t 
n e m  ig é n y lő  s  a  t ö r v é n y h a t ó s á g  t e r ü le t é n  k ö z s é g i  i ll e t ő s é g g e l  b í r ó  g y ó 
g y í t h a t l a n  b e t e g e k n e k ,  v a la m in t  n e m  k ö z v e s z é l y e s  s  g y ó g y í t h a t l a n  e lm e 
b e t e g e k n e k  k ö z s é g i ,  i l l e t ő l e g  h á z i  e l lá t á s b a  v é t e l e i r á n t  a z  1 8 8 9 . é v i 
j ú n iu s  h ó  1 5 - d ik é n  3 1 ,5 1 9 . s z .  a .  k e l t  i t t e n i  k ö r r en d e le t ,  i l l e t ő l e g  a z 
1 8 8 8 . é v i  fe b r u á r  h ó  2 4 - d ik é n  6 3 ,6 7 3 . e x  1 8 8 7 . s z .  a . k e l t  k ö r r e n d e le t 
h a r m a d ik  b e k e z d é s e  é r t e lm é b e n  a  s z é k e s  fő v á r o s  k ö z kó r h á z a in a k  m e g 
k e r e s é s e i r e  m in d e n k o r  a n n á l  i s  in k á b b  h a la d é k t a la n ul  i n t é z k e d j é k ,  m e r t  
h a  b á r m e ly  e s e t b e n  i s  i g a z o la t l a n  k é s e d e le m  j u t n a  tu d o m á s o m r a ,  a 
m u la s z t á s s a l  t e r h e l t e k  e l l e n é b e n  a  t ö r v é n y  t e l j e s  sz ig o r á t  i s  f o g n á m  a l k a l 
m a z n i ,  a z o n k ív ü l ,  h o g y  a z  u t ó b b  i d é z e t t  k ö r r e n d e le tb e n  e lő i r t  a n y a g i 
f e le lő s s é g r e  v o n á s ,  v a g y i s  a  h a z a s z á l l í t á s n a k  a  m u la s z t ó  k ö l t s é g é n  v a ló 
e s z k ö z lé s e  é r v é n y e s í t t e t n i  f o g n a .  H ie r o n y m i s .  k .

Vegyesek.
B u d a p e s t ,  1 8 9 4 . á p r i l i s  2 6 - d i k á n .  A  fő v á r o s i  s t a t i s t i k a i  h iv a ta l 

n a k 1 8 9 4 . á p r i l i s  8 - d ik á t ó l  á p r i l i s  1 4 - d i k é ig  t e r j e d ő  kim u t a t á s a  s z e r in t 
e  h é t e n  é l v e  s z ü le t e t t  3 9 8  g y e r m e k ,  e lh a l t  2 9 9  s z e mé ly ,  a  s z ü le t é s e k  t e h á t 
9 9  e s e t t e l  m ú l t á k  f e lü l  a  h a lá lo z á s o k a t .  —  N e v e z e t es e b b  h a lá l - o k o k 
v o l t a k : c r o u p  3 , r o n c s o ló  t o r o k lo b  1 5 , k a n y a r ó  6 , him lő  1 , t y p h u s  a b d o 
m in a l is  1 , g y e r m e k á g y i  lá z  — , e g y é b  r a g á ly o s  b e t e g sé g e k  4 ,  a g y k é r - 
l o b  1 3 , a g y v é r ö m le n y  4 , r á n g á s o k  1 3 , s z e r v i  s z ív b a j 9 , t ü d ő - ,  m e llh á r t .y a - 
s  h ö r g lo b  é s  h ö r g h u r u t  8 5 , t ü d ő g ü m ő  é s  s o r v a d á s  5 6 , b é lh u r u t  é s  b é l 

l o b  1 4 , c a r c in o m a t a  e t  n e o p la s m a t a  a l ia  9 , m é h r á k  5, B r ig t k - k ó r  é s  v e s e 
lo b  6 ,  a n g o lk ó r  — , g ö r v é l y k ó r  — , v e l e s z ü l e t e t t  g y e ng e s é g  é s  a l k a t h ib a  1 5 , 
a s z k ó r ,  a s z á ly  é s  s o r v a d á s  5 ,  a g g k ó r  1 0 , e r ő s z a k o s  h a lá le s e t  1 3 . —A  f ő v á r o s i 
k ö z k ó r h á z a k b a n  á p o l t a t o t t  e  h é t  e le j é n  2 1 6 4  b e t e g ,  s z a p o r o d á s  6 9 5 , 
c s ö k k e n é s  7 1 2 , m a r a d t  e  h é t  v é g é n  á p o lá s  a la t t  2 1 4 7.  —  A  f ő v á r o s i 
t i s z t i  f ő o r v o s i  h iv a t a ln a k  1 8 9 4 . á p r i l i s  1 6 - t ó l  á p ri l i s  2 2 - i g  t e r j e d ő  k i 
m u t a t á s a  s z e r in t  e  h é t e n  e lő f o r d u l t  m e g b e t e g e d é s : ha g y m á z b a n  5 , 
b á r á n y h im lő b e n  5 ,  v ö r l i e n y b e n  1 7 , k a n y a r ó b a n  1 0 9  ( me g h a l t  8 ) ,  r o n c s o ló 
t o r o k lo b b a n  2 8  ( m e g h a l t  1 5 ) , t o r o k g y ík b a n  7 ( m e g h a lt  4 ) ,  t r a c h o m á 

b a n  2 6 ,  h ö k h u r u tb a n  1 7 , o r b á n c z b a n  9 , g y e r m e k á g y i  lá z b a n  1 .

—  S z e m é l y i  h í r e k .  G ró sz D ezső d r .- t  a  b e lü g y m in i s t e r  a  b u d a 
p e s t i  l i p ó t m e z e i  o r s z .  t é b o ly d á b a n  m á s o d o r v o s s á ;  C so ln o k i F e ren c z d r . - t  
V e s z p r é m in ,  a l is p á n j a  a  V e s z p r é m  v á r o s i  k ó r h á z  f ő o rv o s á v á ,  C se re szn yé i 
J ó z s e f d r t .- t  u g y a n a z o n  k ó r h á z  a lo r v o s á v á  n e v e z t e  k i . '—  S c h a ffe r  S a m u d r .- t  
s z e g h e g y i  g y a k o r l ó  o r v o s t  M e ző -K o vá c sh á zá n (Csanádm.) k ö r o r v o s s á  v á la s z 

t o t t á k .

—  E g y e t e m i  a l k a l m a z á s o k .  A  k ó r b o n c z t a n i  i n t é z e t  m e l lé  1 -s ő 
t a n á r s e g é d n e k  L o v r ic h  J ó z s e f d r .- t ,  2 - d ik  t a n á r s e g é d d é  K o vá cs J ó z s e f d r . - t ;  
a  s z e m é s z e t i  t a n s z é k h e z  d i j a z a t la n  g y a k o r n o k k á  S c h tv a rc z  E r n ő d r . - t :  
a  t ö r v é n y s z é k i  t a n s z é k h e z  d í j a s  g y a k o r n o k k á  E r n y e i  L ip ó t s z ig o r ló  
o r v o s t  v á l a s z t o t t á k  m e g .

A S e m m e l w e i s  h a m v a i n a k  á t h e l y e z é s e  i d e ig l e n e s  s í r j á b ól  v é g 

l e g e s  h e ly é r e  f  h ó  2 1 - d ik é n  r e g g e l  8  ó r a k o r  t ö r t é n t e g é s z e n  s z ű k  k ö r 
b e n . A  c s a lá d  t a g j a in  k i v i i l  j e l e n  v o l t a k  a z  e g y s z e r ű  ü nn e p é ly e n 
K é z m á r s z k y tn r .,  T a u ffe r t n r . ,  a  f ő v á r o s  r é s z é r ő l  S c h e r m a n n d r .

A  A  b u d a p e s t i  g y a k o r l ó  o r v o s o k  s e g é l y z ő  e g y e s ü l e t e  a z  1 8 9 3 - d ik 
é v  fo ly a m á n  1 1  m e g b e t e g e d é s  a lk a lm á v a l  6 7 8  f r t o t  ű ze t e t t  k i .  A z  e g y e 

s ü le t  v a g y o n i  á l lá s a  1 8 9 3 . é v  v é g é n  6 9 0 3  f r t  8  k r .

A  A  S z i l á g y i  E t e  h a lá lá v a l  m e g ü r e s e d e t t  sze m é sze ti  ta n s z é k e t a 
k o lo z s v á r i  e g y e t e m e n  a z  o t t a n i  o r v o s k a r i  t a n á r t e s t üle t  M ezey  S á n d o r d r .-  
r a l,  a  s z e m é s z e t i  t a n s z é k  t a n á r s e g é d é v e l  h e l y e t t e s ít e t t e .

— r. A  m a g y a r  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó - t á r s u l a t  e z  é v i  k ö z g y ű l és e 
/ .  évi á p r i l is  3 0 -d ik á n d . u .  5  ó r a k o r  a  b u d a p e s t i  k i r .  o rvoseg yesü le t h e ly i 
ségeiben f o g  m e g ta r t a t n i .

— r. M a n g o ld  H e n r i k  d r ., k i r .  t a n á c s o s ,  b a la t o n - f ü r e d i  f ü r d ő o r v os , 
e  n a p o k b a n  h a g y j a  e l  a  f ő v á r o s t  s  a  n e v e z e t t  f ü r d ő be  t á v o z ik .

—  C h o le r a - h i r e k  h a l l a t s z a n a k  i s m é t  G a l i c z i á b ó l ; L iss a b o n b a n 
p e d ig  m e g le h e t ő s  i n t e n s i v  h e l y b e l i  j á r v á n y  m u t a t k o zi k ,  m íg  K o n s t a n t i 

n á p o ly b a n  a z  u t ó b b i  n a p o k b a n  c s ö k k e n t  a z  e s e t e k  s z ám a .

t  E l h u n y t a k  : S g r o n z  A r m i n s e b é s z  P e r e s z lé n y i j e i ) ,  L ö tv y  E d e d r .  
P n t n o k o n ,  S zé k e ly  K o rn é l d r . É r r M ih á ly  f a lv á n .
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— M eg je len t: Pesti Alfred, Magyarország orvosainak évkönyve és 
különleges czímtára. Budapest, 1894. A ra 2 frt 50 kr A  in. kir. beliigy- 
minister rendeletére a  hivatalos adatok alapján összeállított névjegyzék az 
Eggenberger-féle könyvkereskedésben fog megjelenni. — Demkó 
Kálmán d r . : A  magyar orvosi rend története, tekintettel a gyógyászati 
intézmények fejlő désére Magyarországon a XV III. század végéig. A 
szerző  saját kiadása. Budapest, Dobrowszky és Franke. 1894.-A ra 5 frt. 
— Csatáry Lajos dr. egészségügyi tanácsostól mint a tanács jegyző jé
tő l : Jelentés az országos közegészségi tanácsnak 1893. évi mű ködésérő l.

A bu d ap esti orvosi kör orsz. segélyegyletének p énz tá rába f. évi
január hó 1-tő l márczius 31-dikéig következő  összegek folytak b e : 
(Folytatás.) Egyenként 2 frto t f ize ttek : Glasner A . B.-Szarvas, Gold- 
zieher V., Gonda J . Budapest, Gremsberger F. Csordás, Grossmann L., 
Haberern J . P. Budapest, Hajós B. Baróth, Hanzély B., Hazslinszky K., 
Hegedű s S. Budapest, Helly J. Zsámbék, Hő gyes F., Holl W., Hudacsek J., 
Hudomel J. Budapest, Illési J . A .-Irsa, Jácz j .  Cseszte, Jahoda G. Náilasd, 
Jelentsik N. Priv igye, Jendrassik E., Juhász L. Budapest, Kádár L. Itahó, 
Kelemen M. Pécs, Kelemen A . T.-Várkony, Kellner M. F.-Bulya, 
K icska E. N.-Bodok, Királyfi A ., Kiasz P. Budapest, Köhler S. 
Dobsina, Korányi S. Budapest, Kovács J. Kápolna, Komáromi Gy. 
Szegzárd, László E. Orosháza, Laurovics J. Nagylak, Lechner A . S. 
Kéthely, Lendvay B. Pozsony, Lenkei V., Lengyel S., Lichtenstein S., 
L iebermann M., Löw S., Mangold H. Budapest, Márer J. Szécsény, 
Margonyai Gy. J.-Árokszállás, Meixnor J., Mihajlovics M. Budapest, 
Milch M. Vág-Besztercze, Moravcsik E., Mutschenbacher B. Budapest, 
Nagy J. Solt, Nyikora J. Pápa, Nádas L. Budapest, Ney J. Siófok,
Ormi M. Boros-Sebes, Ottava J., Ötvös J., Paczka L., Pákozdy K.
Budapest, Petz L. Győ r, P irkler J., Politzer J., Puky Á., Purjesz J.,
Kéczey L, Reich L. Budapest, Reichardsberg J. Mágócs, Reichenfeld M., 
Rényei B. Budapest, Rigó F. Zalaegerszeg, Rosenberg J., Rupprecht Ö., 
Sadis S., Schmidt Gy. Budapest, Schnell K. Szamosújvár, Schrott A., 
Schulhof J., Schwartz N., Seliga J., Budapest, Skirpan A . Papina, 
Stáhly J., Steinberger A ., Steiner S. Budapest, Steiner J. Kalocsa, Stein- 
feld J. Újvidék, Stern J. Baja, Stern J., Strehlinger S. Budapest,
Szegedi K. T.-Földvár, Székely A. Budapest, Székely K. Beregszász, 
Szenger E., Szikszay S. Budapest, Szimontsits M. Sz.-Szt.-Miklós, Tatai A., 
Terray P., T rajtler J., Újvári ,T. Unterberg A., Vadas P., Budapest, 
Véber J . Karavukova, Vecsey Gy. Gödöllő , W ahrmann S., W alla B., 
W arsalik G., Weisz J., Weszely J. Budapest, W ieneberg G. Császártöl
tés és Zakariás S. Keresztes. — Liebmann Mór dr. egyet, m.-tanár, 
pénztáros. (Andrássy-út 13. sz.)

„ S z t .  L u k á c s - f i i r d ö “ r é s z v é n y - t á r s a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e l y .

Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és párolással, 
iszapborogatás, téli iszapfürdő k és lakásokról küld prospectust 
díjmentesen az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa: Dr. Bosányi Béla.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1894. április 19-tő l 

egész április 25-ig ápolt betegekrő l.

1894.

b e

Felvett Elbocsátott Ueghalt Maradt Az ápoltak közül
te g

ö
s

s
z

e
s

e
n

g y ó g y ■

eö
-© :o 
«5 1 Ö ö

s
s

z
e

s
e

n

b e te g

j 
ö

s
s

z
e

s
e

n

b e te g

ö
s

s
z

e
s

e
n

a  R ó k u s b á n

a
z

 
ü

ll
ö

i-
ú

ti
 

k
ó

rh
á

z
b

a
n

Sí
8

tofl
'S
j® tO

tí

<Ö
toa b

e
te

g

:©
Ö

iO
3
Nm h

e
v

e
n

y
fe

rt
ő

z
ő

Ápr. 19 50 24 74 49'38 87 3 4 7 1117 867 1984 1026 2833 897
20 54 24 78 46 30 76 4 7 11 1121 854 19751026 30 34 885
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H I R D E T É S E K .
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B
I L I N !  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33-6339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4-1050, chlornatrium 

3 8146, szénsavas kali 2-3496, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
Lithion 0T089; szilárd alkatrészek, 53 3941 összes szénsav

tartalom 47'5567, hő mérsék 12-30° C.

R é g ó t a  h i r e s  g y ó g y f o r r á s  v e s e - ,  h ó l y a g - ,  g y o m o r - 
b á n t a lm a k ,  k ö s z v é n y ,  h ö r g h u r u t ,  a r a n y é r n é l  s tb .

K itű n ő  d i a e te t i k u s  ita l.

S a v a n y ú k ú t  g y ó g y i n t é z e t .

Ivó- és fürdó'-kura, minden kényelemmel ellátva, kád-, 
gő z-, elektr. fürdő k, legújabb szerkezetű  fürdő k Gärt
ner bécsi tanár szerint, hidegvíz-gyógyintézet, töké

letes berendezéssel, massage stb.

A fü r d ő - ig a z g a tó sá g  B ilinben
C s e h o r s z á g b a n .  5

F ü r d ő o r v o s  :

Med. Dr. REUSS VILMOS

M I M M M M f c M M M B B W W B W H M M H M M B W W B I W W I I W W W W W I I I l lW l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i i l l l l i l l l l l l l l l l l l l i n H l l l l i l l l l l l l l l l l l i n i I l l l lH I I I I M H l l i lU H W H t t i B i B I M W W W W M M W W W W M iB

FO N T O S! orvos, állatorvos, orvosnövendék j 
urak és betegek részére!

L á z -h ő m é rő , P ra v a z -fe c s k e n d ö
| k ip r ó b á l t ,  b iz o n y í tv á n y n y a l ,  n ik k e l -  v a g y  k a u c s u k- t o k b a n ,  n a g y  r a k t á r  m ia t t  ! 
! c s a l t  1  f o r i n t .  A  le g jo b b  s z e m ü v e g e k  és o r rc s ip tetö k , f in o m  :
i p r im  o p t i k a i  ü v e g g e l m in d e n fé le  f o g la la tb a n :  m í i r 5 0  k r a j c z á r t ó l  k e z d v e .  : 
1 Reczept u tán  fé l ó ra a la t t kész. V id é k i  m e g re n d e lé se k  p o n to s a n  e s z k ö z ö l te tn e k . : 

A  le g o lc só b b  á r b a n  a j á n l j a  m in d e n  e  s z a k m á b a  v á g ó  cz ik k e k e t 7

w a  i c  n » o  m l  o p t i k u s
B U D A P E S T , K E R E P E S I-Ú T  27.

A  c z i m r e  k é r e m  v i g y á z n i .  A  c z í m r e  k é r e m  v i g y á z n i .

U n i v .  m e d .

Dr. B öhm  M ihály
a  m a g a s  k o rm á n y  á l t a l  e n g e d é ly e z e t t

•— n y i l v á n o s  —•

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

szállít az egész éven át elő zetesen kipróbált és csakis 

b iztos fogam zásé oltóanyagot, a kő vetkező  árakon :

5  p h io lá b a n  5 0  s z e m é ly re  e lé g s é g e s  o ltó a n y a g  I g r .  f r t  2 .5 0
10 „  1 0 0  „ »  2 11 11 5i

1 0
0

ff „  „  —  40

1 „  20 „ >1 „  „  1.50

A fogamzásért kezességet vállalok és esetleges rossz esetén 

a befizetett pénzt hiány nélkül visszafizetem. 4
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A la p í t ta to t t  1887.

B U D A P E S T I

V É D H IM L Ő N Y IR K  - T E R M E L Ő  - IN T É Z E T
( T e r é z - k ö r ú t  31. s z á m .) V É D J E G Y

Szállít, egész éven át biztos fogamzásé friss oltó
anyagot következő  á rak o n :

1 phiola 2 —3 egyénre— ........ — _ —.5 0  kr.
1 * 1 0  1 .5 0  „
1 „ 2 0  ,. 2 —  „
1 „ 5 0  „ . -----------  3 . -  „
1 ,  1 0 0  „ 6. „

Csomagolásért és szállításért 3 0  k r . 3

I g a z g a t ó - o r v o s  : D r .  S Z É H E I i Y  Á  1) Á 111.

.........................................IMII LEVÉL- és SÉRCJÖNYCZÍM: l»r. P A P A I  V I I .1 IO  S-félc OLTÓ-INTÉZET, BEÓAI'EST. IMII ......Illllllll ..........Illllllll

Tabletts Cascaradini Raditz
tanárok és gyak. orvosok által e m é s z t é s i  b á n t a lm a k n á l

S z é k r e k e d é s n é l  (fő kép obstipatio habituálisnál) 
k ipróbált és ajánlott javított izíí, kellemesen ható készítmény. 

Rendelendő

R aditz R óber t Szen thárom ság  g y ó g y sz e r tá r á b ó l P ozsonyban.
- S - H ’r  Raktárok : T Ö R Ö K , F A Y K IS S  gyógyszerészeknél

Védjegy m inden eredeti 
dobozon. D o s is  : este 2, esetleg reggel 1—2 drb. 

gyermekeknél 1 drb este.

T a b le t t á é  C a s c a r a d in i  R a d i t z  e l ő n y e i
a hasonnevű  készítmények fö lö tt:

1. Cascara-héj ö s s z e s  h a tó  a n y a g a i t  tartalmazzák,
2. a z o n n a l i  o l d h a t ó s á g u k  a  g y o m o r b a n ,
3. k e l le m e s  ízük , habár m e llő z v e  vannak oly ízjavító 

szerek, p l . : c h o c o lá d é , melyek a h a tá s t  k is e b b í te 
n é k  vagy az o ld h a tó s á g o t  megakadályoznák. 5

B U D A P E S T E N  és a többi nagyobb fő városi és vidéki gyógytárnkban.

1 egész doboz á ra  1.10 
fél doboz á ra  60 kr.

Univ. m ed. D r. P IL L IT Z  IGNACZ
\  r \ ny ilvános tehénvédhim lő ny irk term elő  in tézete Velenczén. 

L akása: B udapesten , V. k ér., L ipó t-kő rú t 11). sz.

-anyag
mindenkor friss és megbízható 

minő ségben kapható.
A z  á r a k  a  k ö v e t k e z ő k  :

50 egyénre . . . . f r t  3.—
100 egyénre . . . . „  6.—

I phiola 2—3 egyénre 
magánosoknak . . „  I.— 

Orvos uraknak . . . „  —.50 

Csomagolásért ...............—.20

K W  V É D Ö J E Q Y.
„  üniY. m e d .  D r .  P É C S I  D A N I

n y i l v á n o s
* // // /

IEHENHIN1L0 TERMELŐ  INTEZETE

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

: t ö m e g e s  o l t á s o k h o z ,  j ó  é s  b i z t o 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 t k e z ő  r e n d k í v ü l  a l a c s o n y  á r a k o n 

s z á l l í t :

50 egyénre-- - ----------------  3.—
100 ,  ___________________ 6.—
1 phiola 2 - 3  egyénre ____ —.60
10 vagy több ilyen phiola á______-  50
1 phiola 15 egyénre 2.50 

KW- C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r  " % i j j

A  h a r k á n y i  f ü r d ő
M a g y a ro r szá g o n , B a r a n y a  v á rm e g y éb e n , P écs 
és V i l lá n y  v a s ú t i  á l lo m á s o k  k ö ze léb en , 1895 . 
é v i j a n u á r  1 - tő l  s z á m í to t t  2 5  e s z t e n d ő r e  é v i 
2 5 ,0 0 0  f r té r t  e g y  t á r s u la tn a k  b é r b e  a d a n d ó ,  a  
m e ly  b érö sszeg b ő l é v i  5 0 0 0  f r t  a  f ü r d ő  e m e 

lésére  b e ru h á za n d ó .

A  b é r l ő k  t a r t o z n a k  a z  ö s s z e s  a d ó k a t ,  b i z t o s í t á s i 
d í j a k a t  é s  k ö z t e r h e k e t  v i s e l n i .  2

A fü rd ő  v iz e  62° C . h ő m é rsé k le tű , k é n fo r rá s ,  Zsigmondy m é rn ö k  ú r  
á l ta l  f ú r t  artézi kúttal. Márvány- és horganykádfürdő k, medenczefürdő , 
zuhany, ivócsarnok, nagy fürdő ház, társalgó-term ek, vendéglő , üveg
házak. park, kioszk, kocsiszín, istállók stb. Szép fekvés a hegység 

tövében.
A já n la to s  rheumathikus bajok, köszvény, lép- és májbetegségek, aranyér, 

em észtési és hólyagbajok, mercurialismus, görvély s tb . e l le n .
--- -*d®r*----

A j á n l a t o k  1 8 9 4 .  é v i  j u / i u s  1 5 - é i g  a z  u r a d a l m i 
i g a z g a t ó s á g h o z  S i k l ó s o n ( B a r a n y a  v á r m e g y e ) 
i n t i  z e n d ó k ,  a  h o l  k ö z e l e b b i  é r t e s í té s  is  n y e r h e t ő .

Első rangú vasmentes savanyúviz,
s z é n s a v d ú s ,  l i th iu m  é s  b o r n á t r iu m  ta r ta lm ú  f o r r á s

Salvator
orvosi tekintélyek által vese-, húgydara-, köszvény- és hólyag-bántal-
mak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervok hurutos bántalmai 

nál rendelve.

B o rra l h a s z n á lv a  ig en  k e lle m e s  ü d ítő  i t a l t  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványviz-kereskedésekben s legtöbb gyógyszertárban. 
4 A  S a l v a t o r - f o r r á s  i g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n .

Budapesten fő raktár é d e s k c t y  i „. úrnál.

RONCEGNO
leg e rő seb b  te r m é sz e te s  a rsen - és  v a s ta r ta lm ú  á sv á n yv íz ,
a j á n l t a t i k  : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmokl, Kahler, Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, 

Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitanszky, Stoffela, Wiederhofer ta n á r o k  á l ta l

b ő r , i d e g  é s  n ő i b a jo k , v é r s z e g é n y s é g  e l le n .
Az ivókú ra  e g é s z  év en  á t  ta r t . 3

F Ü R D Ő - I N T É Z E T
első rangú víz- és villamos gyógymód, gő zfürdő , massage és szölő -kura, Roncegno- 
ban, D é l t i r o lb a n  535 m é te r  a  te n g e r  fö lö t t , sz é lm e n te s , g y ö n y ö rű  f e k v é s , á rn y é k o s  
s é tá n y o k , é rd e k e s  k i r á n d u lá s o k ,  i l la to s  le v e g ő , á l la n d ó  h Ö m érsék  1 8 - 2 2 u R . 
3 ó r á n y i r a  Trient v a s ú t i  á l lo m á s tó l .  I d é n y  m á ju s tó l  o k tó b e r ig . P ro s p ec tu s  és  é r te s íté s  
a  tu la jd o n o s o k tó l  Frat. Dri. Waiz v a g y  Dr, W. Pachner ig a z g a tó  o rv o s tó l  Roncegnoban.

R aktárak : É d e s k u t y  L ., Erzsébet-tér 8, M a t t o n !  é s  W i l le ,
mérleg-utcza s minden ásványvízkereskedésben és gyógytárban.
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