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O R V O S I H E T I L A P .
A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ú L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

Adatok a golyva operativ kezeléséhez.

Közli O s te r m a y e r  M i k l ó s dr. Budapesten.

Azon óriási lendület, m elyet az operativ  sebészet összes 
legsú lyosabb  ága iban  az asepsis és ennek  u ra lm a a latt lehető vé 
vá lt o pera tiv  tech n ik án ak  bám ulatos töké lye  á lta l nyert, a 
go lyva sebészi kezelésében is k iváló  módon ny ilvánul. H a 
figyelem m el köve tjük  a  go lyva-sebészet fejlő dési m enetét an nak  
je len leg i fényes polczáig , m eg ke ll va llanunk , hogy „ez k é tség ­
k ívü l a  legnagyobb  ha ladás, m ely egy sebészi bán ta lom  operativ  
kezelésében  tö r té n t“ . Nem  ta g a d h a tju k  ugyan  az t sem, hogy 
nem  k is  szám ú szomorú tap asz ta la t á rán  k e lle tt a  golyva 
operativ  kezelésének  m ai tö k é lyé t m egvásáro lnunk. De így 
tö rté n t ez m ás sebészi bán ta lm ak  kezelésénél is. E lég , ha 
pé ldáu l felhozzuk a  has-sebészetet, hogy  m egm utassuk , m ennyi 
á ldozato t k e lle tt hozni és m ennyi el h á rítha t!annak látszó ak a d á ly t 
k e lle tt  leküzden i, hogy  ezen sebészi ág  mai fényében tündökö ljék .

Az összehasonlító  halálozási s ta tis t ik a  a  leg jobb bizony ítékot 
n y ú jtja  a r ra  nézve, hogy m ily  rendk ívü li h a lad ást te tt  a  golyva 
sebészi kezelése. E lő ször k é t sorozatot hozok fel, L ieb rech t'-ét 
és K ocher-ét , 2 m elyek  azon idő szakot ö lelik  fel, m ely az első  
go lyvam ű té tek tő l 1882-ig illető leg 1883-ig fo ly t le, m ely  u tóbbi 
évben az ezen a d a to k a t tarta lm azó  m unkák  m egje len tek . 
L iebrech t szerin t a  halá lozás 1850-ig  3 1 ‘4 8 % , 1851-tő l kezdve 
1876-ig 70 '30°/0) 1377— 1882-ig 14*81 °/0 volt. K ocher szerin t 
a  ha lá lozási százalék  azon 70 go lyva-m ű tétnél, m ely 1851-ig 
vég ezte te tt, 4 1 %  volt, az 1877. évig végzett 146 m űtétnél 
2 1 %  és az 1883-ig v ég reh a jto tt 240 strum ek tom iáná l 1 1 % . 
H a szem ügyre veszsziik  a  legú jabb  ad a to k a t, az e ltűnő én 
cseké ly  halá lozási százalékban  a go lyva-sebészet legszebb 
d iad a la it k ife jezve ta lá ljuk .

K ocher egy ik  je len téséb en  250 önvégezte te ljes go lyva­
k iir tásró l szám ol be 6 h a lá lese tte l (2 '4 %  halá lozási százalék). 
Ezen h a t eset közt három  rossz indu latú  go lyva és egy Basedow - 
kó r vo lt je len . Ezen ese tek e t levonva 0 ‘8 %  halá lozási százalék  
m arad  v issza. Még ezen a rán y  is kedvező bb v ilág ításban  tű n ik  
fel, ha m eg tud juk , hogy  ezen itt tek in te tb e  jövő  k ét ha lá lese t 
közt az egy ik  e tky lenm érgezést képv ise l, a m ásik  beteg  ped ig  
fu ldok lás közt, ha ldoko lva  hozato tt a  k l in ik ára .

K r ö n le in8 202 go lyva-m ű té te t végzett 11 rossz indu latú  
és 191 jó in d u la tú  go lyvánál 7 halá lozási e se tte l ;  a halá lozások 
csupán rossz indu la tú  a la k o k ra  vonatkoznak  (3 '5 % ).

Z esa s4 m unkáiban  100 go lyva-m ű tétrő l szám ol be 3 %  
halá lozási sz á z a lé k k a l ; egy  eset nyelési tüdő lob következtében  
h a lt el, m ely u tóbbi a  narcosis a la tt  k ih án y t gyom ortarta lom ­
n ak  asp ira tió ja  fo ly tán  k e le tk eze tt; a  m ásodik b ronchopneum onia, 
a ha rm ad ik  ped ig  sepsis következtében  pusztu lt el. E zen három  
eset közül csupán az utolsó jö h e t tek in te tbe , m ert csak  ez 
h a lt el közvetlenü l a  m ű té t következm énye inek  befo lyása a la tt, 
íg y  teh á t a  halá lozás 1 % -ra  sülyed.

1 Bull. de l’A cad. de med. de Belgique. 1883. X V II. Nr. 3—4.
2 B erich t üb. d. Yerh. d. deutsch. Ges. f. Chirurgie. X II. Congr. 1883.
3 B runs’s Beitrüge zur klin ischen Chirurgie. IX . kötet.
4 A rch iv  f. klin. Chirurgie. 36. és 39. kötet.

K e se r1 59 go lyva-m ű tétrő l referá l, (5 te ljes k iir tás , 17 
részleges strum ek tom ia és 37 enucleatio) egy ha lá lese tte l ( l '6 ° /0).

L eh o tsh y2 62 go lyvaenucleatió ró l tesz je le n té s t A lb ert 
k lin ik á já ró l egy  ha lá lese tte l. U tóbb inál a ha lá l légem bolia á lta l  
jö t t  lé tre  ak k én t, hogy  m ű té t közben egy v iszér tépe te tt fel, 
m elybe szörtyögő  zörejje l á ram lo tt be a  levegő .

S u lze r3 200 go lyva-m ű tétrő l szám ol be m unká jában  a 
K a p p e le r vezetése a la tt álló m ttnsterlingen-i kantonkórházbó l. 
144 strum ek tom iábó l álló  seria  (27 exstirpa tio , 98 enucleatio  
és 19 vegyes m ű tét) egyetlen  egy ha lá lese t né lkü l végezte te tt 
1882— 1892 évig.

I ly  eredm ények  m elle tt — m ég szám talan  k isebb-nagyobb, 
a  leg jobb eredm énynyel végzett kü lönféle szerző ktő l szárm azó 
m ű té ti sorozatot em líthe tnék  m eg —  igen érthető , hogy K ocher 
idézett m unkájában  k ije len ti, „hogy m ai nap ság  golyva-excisio  
fo ly tán  b ek öve tkezett halá lozásró l nem  ke ll beszé lnünk “ . A 
go lyva-m ű tétek  á lta l e lé rt fényes eredm ények  a  go lyva operativ  
kezelésének  á lta lán o sítására  vezettek  úgy, hogy  m ai nap  
E urópa és A m erika m inden országaiból —  kevés k ivételle l —  
nag y  m ű téti sorozatok á llnak  rende lkezésünk re . A zonban a 
go lyvának  nem csak azon a lak ja i esnek m ű téti kezelés a lá , 
m elyek  rossz indu latú  je l le g ü k  vagy  a  lényeges szervekre való 
nyom ás á lta l vá ln ak  veszélyesekké, hanem  azok is, melyek 
azá lta l vá lnak  a lk a lm a tlan o k k á , hogy a  be teg  n y ak á t e lto rz ít­
já k .  H elyes W ölfle r-nek azon ny ila tkozata, hogy a  go lyvát 
m ai napság  o lyannak  kell tek in ten ü n k  m in t bárm ely  más ú j­
k ép le te t, d aganato t és a  szerin t is ke ll kezelnünk . É s ezen 
n y ila tk o za t m elle tt is b izony ítanak  a m ár je lz e tt nagyszám ú 
m ű té ti sorozatok.

A go lyva-sebészet fe llendü lésének  első  szakában  m ajdnem  
k izáró lag  ű zött to ta lex stirp a tio  u tán  b eá llo tt szomorú köve t­
kezm ényes á llapo tok  —  cachex ia strum ipriva, te tan ia, ep ilep ti­
form  görcsös roham ok stb . —  a m ai nap ság  á lta lánossá  vá lt 
p a rtia lis  strum ek tom ia  kü lönfé le m ódszerei á lta l m indenkorra 
k i  van n ak  küszöbölve. Nem  tagadható  ugyan , hogy ezen 
cachek tikus á llapo tok  itt-o tt részleges go lyvak iir tás u tán  is 
észle lte ttek , de m indig k isfo k ú ak  és m u lékonyak  vo ltak , 
úgy  hogy a beteg  á lta lu k  egészségében te tem es k á r t  nem 
szenvedett. Eiselsberg i k itű nő  m unkájában , m elynek  a lap jáú l 
B il l ro th  k l in ik á ján ak  nagy  go lyva an y ag ja  szolgált, k im u ta tta , 
hogy  m íg a  to ta lexstirpa tio  u tán  az op erá ltak  közül 70%  
a pajzsm irigy  h iány  következm ényes á llapo ta iban  szenved, a 
részleges go lyva-m ű té tek  u tán  vagy  épen sem m i, vagy csak 
m u lékony  te tan iás  tü n e tek  lép tek  fel.

É p ezen b iztonság, m ely lye l a részleges k i ir tás i m ód­
szerek  a lka lm azása m elle tt m aradandó  eredm ényre  szám íthatunk , 
nem kü lönben a  m ű té ti tech n ik a  és az asep tik u s sebkezelés 
tökéletessége, m ely  m indazon veszé lyeket, m elyek  a be tege t 
m ű té t közben és azu tán  fenyegették , m ajdnem  te ljesen  k i­
küszöbölte, a n n y ira  v itték  a  dolgot, hogy a  go lyva sebészi 
kezelése m anapság  az összes sebészileg k ép ze tt orvosok köz­
b irtokává  vá lt s n ag y  m érvben a  leg jobb eredm énynyel ű zetik . 
Csak m iná lunk  m u ta tkoz ik  tartózkodás a  go lyva sebészi kezelése

1 Enucleation ou exstirpation du goitre parenchym ateux. Paris, 1887.
2 W iener klin. W ochenschrift 1891. 41. szám.
3 D eutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 36. kö te t 1893.
4 B eiträge zur F estschrift gew idm et B illroth 1893.
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i rányában , úgy  lá tsz ik , rég ibb trad itiók  befo lyása a la t t ; nekem  
lega lább  nem  s ik erü lt az összes hazai sebészi irodalom  á t­
k u ta tásán á l e tárgy ró l nevezetesebb fe ljegyzéseket feltaláln i. 
E gészben négy operá lt eset közö lte te tt. A go lyva teljes k i ­
ir tásán ak  egy esete, m elyet J a n n y 1 operá lt és 1889-ben a 
k ir. o rvosegyesiilet X X . ü lésén bem u ta to tt és N u s z e r 1 2 3 m unkácsi 
közkórház i igazgató-fő orvos három  esete, m elyek  között k e ttő ­
nél teljes, a  h a rm ad ikná l fé lo ldali exstirpa tio  végezte te tt. U g y an ­
ezen do lgozatban, m ely  K ovács J ó zse f tan á r  25 évi ta n á r­
kod ásán ak  ünnep lése a lka lm áva l az „Ü nnepi do lgozatok “ 
kö tetében  1894-ben m egjelen t, fel van többek  közt em lítve, 
hogy K ovács m ár régebben a lák ö tö tte  a pa jzsm irigy  ereke t 
go lyvánál.

K é tséget nem  szenved, hogy ezen néhány  operá lt eseten 
k ivü l egyném ely  hazai sebésztő l több go lyvaeset v e tte te tt 
m ű tét a lá , azonban az operativ  go lyvakezelés rendszeres ű zését, 
m ely je len leg  m ár m indenü tt m egkonosult, h iába  keressü k  
ná lunk . Ú gy  tetsz ik , m in tha m i m ég m indig ragaszkodnánk  
azon régebben  k é tségk ívü l jogosu lt, m ai napság  azonban m ár 
oly á lta lánosságban  m ég sem érvényes nézethez, hogy a  go lyva 
m ű té tek  rendk ívü l veszélyesek  s így  m egelégszünk a  strum a 
in tern  kezelésével és a  sebészi p a ll ia tiv  gyógym ódok a lk a l­
m azásával. M ég p ed ig  m ily te rm ék en y  ta la jt  ta lá lna  a  szak ­
sebész hazánkban  a  go lyva-sebészet g y ak o rlásá ra  ! Ism ert dolog, 
hogy  a go lyva az o rszágnak  észak ra  és k e le tre  fekvő hegyes 
m egyéiben, nem kü lönben a Csallóközben és a  S tá jero rszággal 
ha tá ro s m egyékben  endem ikusan  fordul elő  s nem  egy em ber­
élet esik  nek i á ldozatu l. Nem  volna, m in t hiszem , há lá tlan  
fe ladat M agyarország go lyvate rü le te it k ik u ta tn i és a  go lyva­
betegség  g y ak o riság át az egyes te rr itó rium ok  szerint szám ok­
ban k ife jezn i, ha  nem  is em elhetünk  m in d já rt igény t m ind 
geológiai, m ind orvosi tek in te tb en  oly pontos és töké le tes 
m unkára , m in t m inő  K ocher-nék „Ü ber V orkom m en und  Ver- 
theilung des K ropfes in Canton B ern “ (E in B e itrag  zur K enntn iss 
der U rsachen  der K rop fb ildung  von Prof. Dr. T heodor K ocher 
Bern 1889. K . J . W yss) czímű  m ű ve.

A ná lu n k  végzett go lyva-m ű tétek rő l szóló je len tések 
cseké ly  szám át tek in tve  nem  fog fe leslegesnek  fe ltűnn i ezen 
k is közlem ényem  közzététe le, m ely  m agában  foglal három  
go lyvam ű tétet, m elyet m ásodorvosi m ű ködésem  a la tt egy  év 
lefo lyása a la tt a  fő városi szt. János-közkórházban  és egy 
negyed iket, m elyet m agángyakorla tom ban  végeztem . F elad a to m at 
azonban csak  ak k o r tek in teném  be fe jezettnek , ha  adata im  
á lta l hazai szak k artá rsa im  ügye im ét a  go lyva-sebészet ren d ­
szeres g y a k o r la tá ra  eredm énynye l felhívnám .

Kortörténetek.

P ........ János, 14 éves, vasúti ő rnek tia Pettendrő l Fehér­
megyében, 1892. deczember 17-dikén fe lvétetett a szt. János-kórkáz sebészi 
osztá lyára. Á llítása szerin t sem a családban sem a faluban golyva nem 
fordul elő . 1892. tavaszán beteg észrevette, hogy nyaka vastagodik . 
Ugyanezen év augusztus havában a nyak i dag tetem esen nagyobbodott 
és gyors növekvés fo ly tán légzési nehélyek állo ttak be, melyek a beteget 
kényszerítették , hogy kórházunkban keressen segélyt.

A korának m egfelelő en fe jle tt fiú m érsékelt táp lá lkozást mutat. 
N yaki daganatán és az ezzel összefüggésbon levő  légzési nehélyeken 
k ivül betegségrő l nem panaszkodik .

A  mellső  nyakhárom szög (Halsdreieck) jobb  felében a nyelvcsont 
m agasságátó l kezdve a jugu lum ig  két féríiököl-nagyságú. feszesen rugal­
mas, elto lható, göbös daganat, mely nyelésnél a gégével együ tt mozog. 
A daganat felső  csúcsán és közepén egy-egy nagyobb, jobban k i­
domborodó, tyúk to jás-nagyságú göb. Az isthm usban egy diónagyságú 
csomó. A  pulsáló carotis emeli a daganato t, m elynek felső  csúcsába az 
irónvastagságny ira tágu lt, erő sen lük tető  art. thyreoidea sup. ereszkedik. 
Kórisme : foeta lis adenoma a jobb  pajzsm irigy lebenyben és az isthm usban.

A m ű tét deczember 22-dikén chloroform narkosisban végeztetett. 
K örülbelü l 30 cm. hosszú, ívalakú metszés, mely a bő rön és p latysm án 
áthato l és a jobb fossa retroínax illa ristó l a bal sterno-clavicularis ízületig 
terjed. A  musc. sterno-, omo- és thyreohyoideus, m elyek a daganato t keresz­
tezik , átm etszetnek. Az art. és vena thyreoid, sup.-nak és a daganat fe l­
színén végig futó  edényeknek kettő s alákötése és átmetszése után az

1 Orvosi H etilap 1889. Lásd jun ius 8-dikán ta r to tt ülésrő l szóló
jegyző könyvet.

3 Ünnepi do lgozatok  Kovács Jó zse f dr. (1869—1894) negyed- 
százados tanárkodásának  emlékére. Bakó Sándor dr. és Budai Kálm án dr. 
közrem ű ködésével szerkeszte tte Réczey Imre tnr. A datok  a go lyva­
k iirtás operatió jához Nuszer Lajos dr.-tól, 109. lap.

egym ás fe lett fekvő  göbök fe lett a m irigy-gyurm a bem etszetik  a göbök 
tok já ig , m ire azok a m irigy-gyurm ából tom pán, je lentékeny vérzés nélkü l 
k ife jtetnek. Ugyanez tö rtén ik  az isthm usban elhelyezett d iónagyságú 
csomóval, m ire az üregek néhány vérző  edény alákötése u tán  jodoform - 
gaze csíkkal k itöm etnek. A jodoform gaze csíkok a m ellé jük fek te te tt 
drainesövekkel k ivezettetnek, m ire a sebvarrat következik . A m ű tét 
a latt végzett véredény a lákötések szám a 60 volt.

Deczember 26-dikán első  kötésváltozta tás, mivel a hő m érsék 
25-dikén este 38'4°-re em elkedett. A  seb semminemű  reactio tüneté t nem 
m utatja. A  tam ponáló jodoform gaze, mely genyes, a sebürogekbő l eltávo- 
lítta tik . A draincsövek m eghagyatnak. E sti hő m érsék 40°.

Deczember 27-dikén. R eggeli hő m érsék 38J5°, esti 40°; kötés- 
változtatás. Daczára a magas hő m érséknek a közérzet jó . Betegnek étvágya 
van és nem tartható  ágyban, fel és alá sétál a szobában és fogla lkozik .

Deczember 28-dikán. A seben reactio  nem észlelhető . R eggeli hő ­
m érsék 38-0°, esti 38’5°.

Deczember 30-dikán. Reggeli hő m érsék 37'6°, esti 38'7°. A  varratok  
eltávo líttatnak. A  seb per primam  gyógyult, a drain csatornákat kivéve.

Deczember 31-dikén. 26-dika óta naponkénti kötésváltozta tás. A 
heg közepe tá ján  fekvő  szúrcsatornák egyikébő l nyomásnál néhány csepp 
geny ürül ki. A  bevezetett sonda néhány cm.-nyi távo lságra halad a 
bő r a latt, melynek felhasítása után egy a sebüregben elfe le jtett jodoform - 
gaz-tam pon távo litta tik  el. D rainage. Hő  reggel 38°, este 39-0°.

1893. Január 1-jén. A  hő m érsék csökken, a  mennyiben reggel 37'8°, 
oste 38-0°.

Január 2-dikán. R eggeli hő  37‘5°, esti 39‘7°.
Január 3-dikán. A  metszési hegben mogyoró nagyságú bő rala tti 

tályog, mely fe lhasítta tik  és belő le geny és egy fel nem szívódott catgut- 
ligaturával e lláto tt szövotcsonk ürül ki. Ezentúl rendes hő mérsék.

Január 10-dikén ismét je len tkez ik  egy k is tá lyog  a nyak  közép­
vonalában, melybő l a fe lhasítás után szintén egy ép catgutfonál ürü l ki.

Január 20-dikán az összes draincsövek eltávo líttatnak.
Január 28-dikán az összes sipolyok be vannak gyógyulva.
Február 11-dikén beteg gyógyu ltan le tt a budapesti kir. orvos­

egyesület illésén bem utatva és 12-dikén elbocsátva.

(Foly tatása következik.)

A gyökeresnek nevezett vízsérvm íítét egy új módo­
sítása.

B a u m  g a r te n  S a m u dr.-tól.

A hydrocele vag ina lis  gyó g y ításá ra  mai nap h aszn á lat­
ban levő  m ódszerek  közül egy ik  sem o lyan, hogy m inden 
tek in te tb en  m egfele lő nek vo lna m ondható. H a vég ig  vonu lnak  
szem em  e lő tt azon kü lönfé le e ljá rások , m e lyeket a kü lönfé le 
nem zetiségű  és hazai sebészek á lta l lá ttam  a lkalm azn i, egy ik  
sem  olyan, hogy  m ondani lehetne r e á : veszély lyel nem  já ró , 
a m elle tt nehány  nap  a la tt  vezet gy ó g y u lásra  és recid iva biz­
tosságga l zárható  k i, ez u to lsó okból a rad iká lis  hydrocele 
m ű té t elnevezés nem  is jogos. H a nem  p rac tikus, hanem  
theo re tikus szem pontból szem léljük  a dolgot, igazán rad ik á lis ­
n ak  csak  ak k o r vo lna nevezhető  a  m ű tét, ha a  hydrocele 
fo ly ad ék át term elő  tun ica  vag ina lis  te ljesen  e l tá v olí t ta tn é k ; 
m ai nap  többny ire  nem  is anatóm ia i, hanem  physio logiai viszo­
nyok  azok, m elyek  a  sebész m ű ködésének  h a tá r t szabnak , 
esetünkben  azonban épen boneztan i v iszonyok azok, melyek 
á lta lu n k  m éltány landók . A tun ica  vag inalis h eré t és részben 
m e llékheré t fedő  része a  tun ica  a lbug ineával oly szoros össze­
kö tetésben  áll, hogy  levá lasz tása  a  m irigyá llom ány m egsértése 
né lkü l és így  fen n ta rtásán ak  veszélyeztetése nélkü l lehetetlen . 
E dd ige lé  a hyd roce le  rec id ivá lásá t csak is azon esetekben  b ír­
tu k  b iztossággal k izárn i, a  m idő n a  beteg  here e ltávo lítása  is 
szükségbő l végre le tt  ha jtva.

M ódszerem  ism erte tése elő tt szükségesnek  ta lá lom  azon 
e ljá ráso k a t vég ig  tek in ten i, m elyek  eddigelé a lka lmazásba 
k e rü ltek  a hydrocele vag ina lis  gyógy ítására , m ár csak  azért 
is, hogy  azok  töké le tlen  vo ltá ra  u ta lhassak .

A hydrocele kezelési m ódszerei beoszthatók  sebészeti b e ­
avatkozássa l nem  já ró k ra  és sebészetiek re. G yerm ekek  v ízsérve 
sokszor önkén t m úlik  e l ; F a y re r  szerin t In d iáb an  gyakoribb  
nem  benszü lö tt fe lnő ttekné l a hydrocele, onnan ha visszatérnek  
A ngliába, m agátó l m ú lik  vagy  egyszerű  punctió ra. H eveny víz­
sérvnél, m int az heveny  m ellékherelob  u tán  elő fordul, k é tség ­
te lenü l sok esetben s iker érhető  el m ódszeres com pressióval, 
a  m ire e legendő  w a ttév a l k ibé le lt suspensorium  á ltal gyako ro lt 
nyom ás, fokozatosan növelve a  w a tta ré teg ek  sz á m á t; a  serotum - 
n ak  collod ium m al való  bevonásátó l is lá t ta k  s ikert, a  jó d  
kenő csök és festvény  a lk a lm azása  m indennapi, m ég belső
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keze lésnek  is eredm ény t tu la jdon ítanak , így  a d ig itá lisnak , jod- 
k a lin ak . B ő rizgatás á lta l lobelvonólag a k a rta k  h a tni can tharid in , 
m ustár a lka lm azása, sa lm iak  borogatások  á lta l. N adályok  is 
a lk a lm a z ta tta k  s ezek  a scrotum  bő rében nagy  kaem atom ák 
képző désére  vezettek . V illam ozást g a lvan ikus és farad ikus 
áram m al szin tén m egpróbáltak , az e lec tropunctu ra  a lka lm azása 
m ár opera tiv  beavatkozással já ró .

A sebészeti e ljá rásokná l a  fo lyadék  k ibocsátása tö rtén ik , 
mi m ag áb an  csak  pa ll ia tiv  e ljá rás, csak  k is g y e rm ekekné l tö r­
tén ik  m eg néha, hogy ily  egyszerű  k ibocsátás u tán  sem gyű lik  
m eg ú jra . H ogy a fo lyadékgy iilem  ú jabb ke le tkezése akadályoz- 
tassék , a  m ű téti beavatkozásná l három  e ljárás van  alka lm azás­
ban. Az első  e ljá rásná l vegyi szerek  á lta l a  tu n ica vag ina lis 
o ly  izg a tása  hozatik  lé tre , m ely adhaesiv  lob okozása á lta l a 
fa lzat összenövését idézi elő  vagy  ped ig  a  falzato t tu la jdon ­
ságaiban  úgy  á ta lak ít ja , hogy a  secretio  és resorp tio  egym ással 
a rán y b an  áll, úgy  hogy ú jabb fo lyadékgy iilem  nem  kele tkez ik .

A  m ásod ik  e ljá rásná l lob hozatik  lé tre  subcu tan  több ­
szörös átm etszés á lta l (Jobert, R izzoli), bem etszés, cau terisatio  
és idegen  tes tek  a tun ica  vag inalis ü regébe helyezése á lta l, 
kö tszerre l való k itam ponálás, tro icarthüve ly  bennhagyása 
(N eum ann), d raincső , fonalak  behelyezése (R icord) ál t a l ; m ár 
Q uatrociocch i e lő tt F io ran i ca tgu tfona lak  behelyezését végezte 
2 nap ra .

A h a rm ad ik  e ljá rásná l a  tun ica  vag inalis egy részének 
k iv ág ása  tö rtén ik , így  W ood a  punctio  ny ílásán  á t kis k i ­
m etszést végzett. B a lesetek  m indegy ik  e ljá rásná l elő fo rdu ltak . 
Ezen e ljá ráso k  com binálva is a lk a lm az ta tn ak .

Az e lec tropunc tu ra  vég leges eredm ényeit tek in tve  nem  
igen kecseg tető . Különböző  m ódosításait szem ügyre véve, M urray  
a  fo lyadék  egy  részének k ibocsá tása  u tán  a lka lm azta a  galvano- 
punc tu rá t. Onimus finom tro icart-ra l k ibocsáto tta  a fo lyadéko t 
s néhány  csepp jodkali-o ldato t és jo d tin c tu rá t fecskendezett be, 
azu tán  a  canuleön á t hegyéig  iso lá lt p latinsodrony t vezetett 
be és összekötötte az anoddal, a ka thodo t kiv iil a  bő rre a lk a l­
m azta, 8 — 10 perczig  g a lv a n isá l t ; gondo latm enete az, hogy az 
á ram  á lta l jó d  szabaddá lesz és in s ta tu  nascend i min t m aró­
szer h a t a  tun ica  vag ina lisra  és ezálta l a  gyógyu lást elő ­
m ozdítja. Rodolfi a  fo lyadéko t k ibocsátva a  tro icart-on  á t, a 
canu leön á t a  gom big  iso lált réz sondát vezet be, ezt egybe­
kö ti 4  elem bő l álló  Bunsen-telep ka thod jával, az anod nedves 
szivacs a lak jáb an  a  scrotum  és ondózsinór tá jé k á ra  lesz a lk a l­
m azva. K ö ra lak ú  m ozgásokkal a sonda gom bjával lassankén t 
a zsák  egész belső  fe lü leté t érin ti 6 egész 12 perczig , a  fá jd a ­
lom csekély . A következő  napon reactiv  lob á ll be és 15— 20 
nap  u tán  a  gyógyu lás befe jezett. Ztilzer lehető leg  távo l eg y ­
m ástó l k é t  tű t szúrt be és 2— 2 '/2 perczig  3 —4 M illiam pere 
ere jű  áram o t a lka lm azo tt. Nyolcz nap m úlva az egész fo lya­
dék  e ltű n t. K ezdetben com plicatio , hogy oedem a scroti lép fel, 
e llenben a  v izelet az első  napokban  szaporodott a  fokozott 
resorp tio  fo ly tán. G autier a  fo lyadék  k ibocsátása után  5% -os 
jo d k a l i  o ldato t fecskendezett be és a  positiv sa rk nak  megfelelő  
e lec trodo t a  tun icába vezette, m íg a negatív  e lectrodot a 
czom bra a lk a lm a z ta ; 18 M illiam pere erő sségű  áram  12 percz- 
ny i a lk a lm azása u tán  a  jo d k a li fe lbon tása á lta l gyenge reactio  
és gyógyu lás hozato tt lé tre.

R anald  M artin  ca lcu tta i angol sebész volt az első , k i a 
punctio  u tán  jo d b efecskendéseket a lk a lm a z o tt ; m ielőtt ezen 
e ljá rásró l közelebbrő l beszélnék, punctióva l egybekö tö tt m ás 
m ódszerekrő l ak a ro k  szólni.

P o r ta  16 hydrocele esete t közölt, hol 0 ’3 — 8 gm . cloral- 
h y d ra to t 1 — 2 rész vízben o ldva 1— 4-szer fecskendezett be ; 
öt igen nag y  hydrocele felére k isebbedett, k ilencz adhaesiós 
lob á lta l gyógyu lt, ke ttő né l gennyedés és gan g raen a á llo tt be. 
Monod punctió t végezve P ravaz-tű vel, 1 gm . 40°/0-os a lcoholt 
fecskendezett be. Körülbelül 6 in jectio  vo lt szükséges, úgy  hogy 
négy  egészen h a t hav i idő re vo lt szükség. A reactio a  be- 
fecskendések  u tán  csekély  volt, a  betegek  m ű ködésükben  nem 
le ttek  zavarva. P e rr in  ezen m ódszert s ike r né lkü l alka lm azta . 
D o lbeau közönséges hő m érsékű  tisz ta  vörös bo rt fecskendezett 
be s azt p á r  perczig  benn hag y ta , 54  gyógyu lása volt, egy 
esetében  elgenyedés jö t t  létre.

D éfert m etzi sebész a  fo lyadék  k ibocsátása u tán  a 
canuleön á t lap is pá lczát vezetve be, a  tun ica  vag ina lis t csak 
egyes pontokon érin te tte , hogy  á lta lános adhaesiv  lob tám ad­
hasson, 2 — 4 h é t a la tt  gyógyu lás á llo tt h e ; elő nye, hogy 
in jectiós fo lyadék  nem  in filtrá lódhatik  a herezacskó  fa lába.

G reen a  fo lyadék  k ib ocsá tása  u tán  vízben felo ldott 
e rgo tin t fecskendezett be, ezt o tt h agy ta , a  reactio  nem  volt 
nagy , a  fájdalom  m é rsé k e l t ; 5 — 8 nap  m úlva ism ét dolgoz­
h a to tt a  beteg.

Houzé de l ’A ulnoit a  hydrocele fo lyadék  k ibocsá tása 
u tán  abból 30 gm .-o t ism ét v isszafecskendezett és tizenhat 
százalékos ferrum  sesqu ich lo ratum  oldatbó l 3 gm .-ot bocsáto tt 
hozzá, ez á lta l a  hydrocele fo lyadékában  m egalvadás jö t t  lé tre, 
a  reactio  fá jda lm atlan , a duzzanat csekély  v o lt;  13 esetben 
22 nap ig  ta r to tt  a  gyógyu lás beá llása, rec id iva ké tsze r volt.

F e rre r i  a  hydrocele fo lyadékhoz jodo fo rm ot bocsátott, 
H ayes ped ig  elő bb a fo lyadéko t k ibocsátva 2— 3-szor ism ételve 
jodoform  po rt fuvo tt be. Levis kevés víz vagy  g lycerinben  
o ldva 30 gm. carbo lsava t bocsáto tt be, á llító lag  m érgező  hatás 
s ke llem etlen  reactio  né lkü l. 24 óra m úlva já rh a to tt  a  beteg. 
H elferic li 27 esete t így  kezelve s észlelve 6 rec idivá ja  volt. 
M illiken ezen kezelést k é t, ső t három szor is kény telen  volt 
ism éte ln i a  vég leges gyógyu lásig . K éső bb ezen kezelés m ellett 
ha lá lese tek  is fo rdu ltak  elő . W eber egyenlő  m enny iségű  carbol- 
sav, alcohol és víz keverékébő l fecskendezett be 85 gm .-ot 
és az t 3 perez m úlva k ibocsáto tta . Mellilo chrom sav o ldato t 
fecskendezett a  hydrocelebe és azt 5 perez m úlva a hydrocele 
fo ly ad ék k a l együ tt bocsáto tta  ki. M iller sub lim at oldato t, 
Po la illon  10%  zincum  ch lo ratum  oldatból %  Pravaz-fecsken- 
dő vel fecskendezett be, az első  24 ó rában  erő s reactio  lépe tt 
fel, azu tán  gyors jav u lás, 12 nap m úlva gyógyu lás.

B uschke 7— 8 mm. vastag  tro icart- t beszúrva és 3  — 5%  
earbo lsav-o ldatta l k im osva a  tun ica  vag inalist, a  canulebe ism ét 
behelyezve a  stile te t, a  scrotum  felső  végén ellenny ilást csinált 
és többször á tly u k asz to tt d raincsövet húzott á t és fixált 4 — 6 
nap ra , e ltávo lítása u tán  ú jabb  com pressiv  kö tést csinált, m in­
den com plicált esetnél azonban csak  incisió t ta r t  he lyén va ló ­
n ak . D efibrinált vé r és Schm idt-féle fib rin ferm ent befecsken- 
dés is a lka lm azva lett.

L ege lte rjed tebb  e ljá rás az első  kezelési m ódszernél m inden­
esetre  a  jo d tin c tu ra  a lka lm azása, ez vagy  tisz tán  vagy  egyenlő  
m enny iségű  vagy két-három szor anny i vízzel keverve használ- 
ta t ik , ném elyek  jo d k a li-o ld a tta l keverve veszik  igénybe. A 
haszná lt m enny iség a hydrocele nagysága szerin t változó, de 
ne legyen  anny i, hogy  a  tun ica  vag ina lis tú lfeszíttessék . A 
canuleön á t  a leg többen fecskendő vel fecskendezik  be a  hyd ro ­
cele fo lyadék k ibocsátása u tán  s néhány  perczig  bennhagy ják . 
C sakis P ár isb an  G uyont lá ttam  úgy végezni a  kezelést, hogy 
a  canu lere fü ltükörhöz hasonló  tö lcsért helyez és csúcspohár­
ból ezen á t  önti be a  jod festvény t, szerin te ezáltal a  fo lyadék 
lassan  jö n  be, a  fájdalom  te ljesen  h iányzik , ha nem is hasz­
n á lta tn ék  elő zetesen cocáin és a  reactio  m érsékelt. Mai nap 
m ár m inden hum anus sebész a  jó d  befecskendése e lő tt cocain- 
o ldato t a lka lm az, ebbő l 15— 20 gm . 1%  o ldato t beeresztve és 
egyen letesen eldörzsölve 1— 2 perez m úlva azt ism ét k iü ríti, 
5 perczczel késő bb a  jod in jec tio  fá jda lm atlanu l végezhető . 
E rő sebb cocain-o ldat haszn á la ta  nem  tanácsos, így  Berger párisi 
tan á rn ak  2%  cocain-o ldat haszná lata  u tán  ha lá lesete volt.

H ogy a  jo d festv én y  a lka lm azása u tán  nem  te ljesen  k i­
e lég ítő k  az eredm ények  s elegendő  nagy  szám ban jö n nek  létre 
rec id ivák , azt a  különböző  eljárások  eredm ényei összehasonlító 
s ta tis tiká jában  fogom k im u tatn i. A jo d tin c tu ra  s ikeres a lk a l­
m azása u tán  az esetek  legnagyobb  szám ában a  tun ica  vag ina lis 
te ljes ob lite ra tió ja  jö n  lé tre , a több i esetben  vagy  részleges 
összenövések vagy sem m iféle összenövés nem  jö n  lé tre . H utin  
a  páris i k a to n a i m enház kezelt esete i közö tt késő bb többeket 
bonczolt és azt ta lá lta , hogy az e lő tte  kezeitekné l, m elyeknél 
nagyobbrész t a  m ásodik sebészeti e ljá rás (incisio, idegen te s t­
berakás), k isebb  szám ban ped ig  vörös bor vagy  jod injec tiók  
végezte ttek , va lam enny iben te ljes összenövés jö t t  lé tre . 0  csak 
jo d in jec tió k a t a lka lm azo tt s i lyenek  közül késő bb alka lm a
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vo lt 15 esete t bonczolni, ezek közül 7-nél te ljes összenövést, 
4-nél részleges és 4-nél sem m iféle összenövést nem  ta lá lt.

Épen az utolsó k é t csoport esete i azok, m elyeknél recid iva 
lé tre  jö h e t és e lég g y ak ran  lé tre  is jö n . A punctióva l egybe­
kö tö tt e ljárások  te ljesen  k i nem  elég ítvén  a  sebészeket a vég ­
eredm ényeket illető leg, a  sebkezelés töké le tesítéséve l a rányban  
b á tra b b ak k á  válván, a  m etszési m ódszerekhez fo rdu ltak . A 
punctiónak  m agában is há trán y a , a  m int Z ancaro l az 1894-dik 
évi francz ia  sebészeti congressuson ú jabban  em líti, hogy néha, 
m iu tán az á tszú rásná l nem  m inden ré teget lá tu n k  m agunk 
elő tt, úgy  hogy csak  a bő rben lá th a tó  v é redényeket k e rü lh e t­
jü k , ak a ra tlan u l haem atoce let hozunk lé tre , a  vérzést nem 
szüntethetvén, csak  késő n esvén az tu d o m á su n k ra ; az utolsó 
évben is négy  ily  m ódon k e le tk eze tt haem atocelet láto tt, a  mi 
b izony ítja , hogy nem  is oly r i tk a  ezen com plicatio . A ntisepti- 
kus u tókezelésnél m etszéssel egybekö tö tt m ódszerek közül 
V o lkm anné vo lt az első , eredm ényeit 1876-ban közölte. N agy 
m etszéssel a  lágyékgyű rű tő l a  scrotum  a lap já ig  te rjedő leg  fel­
h asíto tta  a  tun ica vag ina list, csak  r itk á n  vág ta  k i egy  d a ra b ­
já t  és ü reg jé t 3% -os carbo l-o ldatta l többször k iöb líte tte , a  tun ica 
vag ina lis zsák já t a bő rm etszéssel pontosan egyesítette , a  sero- 
tum ot kö tés á lta l com prim álta, úgy  hogy a  fali lem ez a  zsigeri­
vel m indenü tt érin tkezzék , m íglen a  m etszés tátongó m a ra d t ; 
d ra in t csak  ak k o r a lka lm azo tt, ha  a  tun ica  vag inalis egy sok ­
szor redő zött tö lcsért k épezett. 2— 4 nap m úlva m egújíto tta  a 
kö tést, két-liárom  ily  kö tés u tán  w a ttáv a l k itö ltö tt suspen- 
sorium ot engedett hordani.

K özlem ényében 17 esete t em lít, de csak  egy le tt köztük  
4  hé tte l az e lbocsátás u tán  ú jra  v izsgálva és rec idiva m entes­
nek ta lá lta to tt, a  több iek  eredm ényét nem  közölte. Csak késő bbi 
esete iben a lka lm azo tt összevarrási a  d rain  helyéig .

R eyher anny iban  m ódosíto tta  ezen e ljá rást, hogy te ljes 
hosszúságban hasítás he lye t csak  1— 2 cm. hosszú bemetszést 
csinált a  mellső  convexitáson, úgy hogy az ujj vagy éles k aná l 
bevezethető  legyen haem atocelenél, és hydrocelenél ujj vagy  
d ra in c ső ; a fal össze lesz v a rrv a  a m etszés szélével, az üreg  
k i lesz öblítve 2 1/2-— 5°/0 carbo l-o ldatta l és draincső  lesz b e ­
vezetve ; a  m in t a  hypersecretio  enged, a  d raincsövet e ltávo lítja . 
Jacobson utóbbi e ljá rástó l abban té l t  el, hogy a  tun ica vag ina list 
a  bő rseb szélével nem  v a rr ta  össze s az ü reget nem m osta 
k i, hanem  carbo l-o la jba m árto tt gazé csíko t vezetett be ; a  kö tést 
kezdetben  naponkén t v á ltoz ta tta  és a  csíkot az első k é t napon 
m egú jíto tta  és ek ko r a sebet 2 */2 °/0 carbo l-o ldatta l k ifecskendezte, 
késő bb 2— 4 nap ig  h ag y o tt egy kö tést. L ister anny iban  m ódosíto tta 
az e ljá rást, hogy incisio elő tt egyenes tű k e t szúrt á t  a  scrotum  
bő rén és tun icán , ezá lta l jo bban  lesz fixálva m ár a su tu ra  
a lka lm azása elő tt. F a rk a s  a  m etszést elő ző leg an nak leendő  
felső  s alsó végének  m egfele lő leg fonalat vezet á t, m ely  á lta l 
a rögzítést végzi s a  bem etszés u tán  m indegy ik  fonalat köze­
pén á tvágva, a m etszés m inden o ldalán k é t csomós v arra to t 
nyer. Ju ll ia rd  1 l/j %  carbo l-o ldato t használ csak  és a  tun ica 
vag ina lis  fali lem ezébő l csak  anny it hag y  m eg, a  m ennyivel 
a  zsigeri lem ezt fedheti, azu tán  finom ca tgu tte l egyesíti a  
tun ica vag ina list. A scrotum  bő rét kü lön v a rr ta  és drainezte 
néhány  nap ra .

2— 3 hétig  a  m ű tét u tán  m ég erő sebb duzzanat m arad t 
vissza, m ely  a  scrota lis kötő szövet in f i itra tió já ra vonatkozik . 
V ogt e l já rása  elő bbihez csatlakoz ik , de nem  irr ig á l incisio 
u tán , hanem  25% -os zincum  ch lo ratum  w a ttáv a l végez k itö rlést. 
A scro ta lbő rt nem  v a r i ja  össze, sem nem  drainezi, hanem  
sub lim at irr igatio  u tán  jodoform gaze-zal k itöm i. R eclus a lcöholba 
m árto tt w a tta  tam ponnal végzett k idörzsö lést a  tu n ica  vagina- 
lison, ha ped ig  vastagodo tt volt, a  sebet ny itva  hagyva jodoform ­
gaze-zal tam poná lta  az egész ü reget. R oux Ju ll ia rd  szerin t já r  
el, de sub lim at-o ldatba m árto tt w attáva l végez k idörzsö lést és 
a  scrotum  legm élyebb helyén c llenny ilást végez draincső  fe l­
vé te lére  és va lam enny i inc idá lt ré teg e t egyszerre va ri ja .

B erlinben á lta láb an  B ergm ann e ljá rásá t lá ttam  alkalm azn i, 
m elyet ő  1884. óta a lka lm az és V olkm ann e ljá rásán ak azon 
m ódosítása, m ely az üregképző dést akadályozza és gyógy- 
ta r ta m ra  nézve is leggyorsabb  eredm ényű . Az e ljá rás az egész 
hyd roce lere  k ite rjedő  m etszésbő l áll, a  tun ica vag ina lis fel

lesz vágva és a  tun ica com m unistól a  here  és m ellékheréig  
tom pán le lesz vá lasz tva és te ljesen  k i lesz irtva, csak is az 
u tó b b iak a t fedő  rész let lesz m eghagyva, a  vérzés lig a tu rák  
á lta l lesz tökéletesen  cs il lap ítv a  és desin fectio  után  a  bő r 
csomós v a rra to k k a l egyesítte tik , csak  az alsó sebzúgban 
lesz draincső  bevezetve a  heré ig , azu tán  erő s nyom ó kö tés 
lesz a lka lm azva, a  m ű té t a lig  ta r t  egy féló ráig  és így  rövidebb, 
m in t V o lkm anné, m ert a  tun ica  vag ina lis összevarrása a  bő rrel 
e lm arad t és a bő r 8 — 10 v a rra tta l lesz egyesítve. A gyógyu lás 
a  B ram ann á lta l közölt első  húsz esetben  te ljesen  asep tikus 
vo lt és m ajdnem  lázta lan . E gy  esetben  sem volt genyedés 
vagy ph legm one scroti, m ég bő rszél-necrosis sem. 24— 48 óra 
m úlva tö rtén ik  az első  kö tésvá ltoz ta tás és m ajdnem  m ind ig  a 
d ra in  e ltávo lítása. A scro ta lis kötő szövet d uzzanata  az 5 —-6-dik 
napon m ár csö kken t és fá jda lm atlan , here- vagy  m ellékherelob  
soha nem  lépe tt fel, a  seb secretio  csekély , a  m ásodik  k ö tés­
vá ltoz ta tás és v a rra to k  e ltávo lítása  u tán  suspensorium  v iselhető  
és a beteg  e lh ag y h a tja  az ágya t, 10— 12 n ap ra  a  gyógyu lás 
anny ira  ha lad t, hogy m unkába m ehet az operált. A gyógy tartam  
á tlag  11 nap. F inom  heg m arad  v issza, m ely csak  lazán nő tt 
össze a  here mellső  felü letével és o n d ó zsin ó rra l; a here norm alis 
n ag yságú  és m ozgékony, a  c rem aster m ű ködése nem  korlá to lt.

(Fo ly tatása következik .)

A húgyhólyag felszívó képességérő l.1

K ö z li: A l a j j y  H. d r., m ütő orvos Budapesten.

(Foly tatás.)

Midő n teh á t do lgozatom ban eddig  a  pontig  e lju to ttam, 
anny i tisz tán  á llo tt elő ttem , hogy a  strychn in , eserin, jodkalium  
és cu ra re  a  ház inyu lak  ép húgyhó lyag jábó l fel nem  szívódik, 
s ha  felszívódás m égis m utatkoz ik , az a rra  a  k ísérle ti h ibára  
vezetendő  vissza, hogy a  resorp tio  a vesicu la prostaticábó l és 
nem a húgyhó lyagbó l indu l k i.

E  k ísérle ti h iba fe lderítése kétségk ívü l je le n té k e ny  lépés 
volt a  m egoldás f e lé ; hogy azonban a  kérdés ezzel te ljesen 
m egoldva m ég nincs, a r ra  ham arosan rá jö ttem .

Nem  volt szabad elfe lednem  azt a k ísérle te im  fo lyamán 
tap asz ta lt  és fen tebb le írt tény t, hogy m ind a három  nyúl, 
m elynél cyankalium ot k isérte ttem  meg, e lpusztu lt a  fe llépett 
kéksav-m érgezésben . Igaz ugyan, hogy az illető  k ísérle tek  
jegyző könyveibő l u tó lag  nag y  valószínű séggel lehet m egállap í­
tan i, hogy  a  9. sz. k ísérle tben  az o ldat nem  a  húgyhó lyagba 
ju to tt, hanem  a vesicu la  p ro s ta t ic á b a ; nem  lehetetlen , hogy a 
10. sz. k ísérle tben  is ugyanez tö r té n t ; de bizonyosan nem 
tö rtén t a  harm ad ik  k ísérle tben . Feltű nő  is le tt  volna, hogy ez 
a  tévedés épen a  cyankalium m al kezelt három  nyúl m in d ­
egyikénél esett vo lna meg, ho lo tt a  h a t eserin-eset közü l csak  
kettő nél, a s trychn innel végzett nyolez k ísérle t közül csak 
egynél fo rdu lt elő . É s ezért nem  zárkózhattam  el azon fel­
tevés elő l, hogy  itt  egy m ásik , edd ig  m ég k i nem  deríte tt 
tényező vel van dolgom , m elynek m iben létére csak  a  mérgező  
cyanvegy lile tekke l végzendő  további k ísérle tek  v e the tnek  
v ilágot.

N ehogy a k ísé r le tek  tisz tasága a  cyankalium  o ld a tának  
esetleges m aró tu la jdonsága a la tt szenvedjen, ezentú l nem  ezt 
a lka lm aztam , hanem  m ag á t a  k ék sav a t abban  az a lak jában , 
m elyben a  régebb i ném et gyógyszerkönyvekben  acidum  hydro- 
cyanicum  dilu tum  név a la tt szerepelt, m int h ivata los kész ít­
m ény, és m ely a  v ízm entes cyankönenysavnak  vizes o ldatábó l 
áll. U gyanezt a cyanvegy tile te t használta  H a zy is k isérle te i 
a lka lm áva l, azzal a kü lönbséggel, hogy ő  a  franczia gyógyszer- 
könyvben h ivatalos acide cyanhydrique m edicinal-la l k isérlete- 
zett, m elynek  cyankönenysav  ta r ta lm a  10°/0-ot tesz k i, m íg a 
ném et készítm ényben csak  2%  kék sav  van. E zt a  m érget 
H a zy 1 :  100 a rán y b an  h íg íto tta , s e szerin t az ő  o ld atának  
m inden köbcen tim eterje  egy  m illigram m  hatószert tarta lm azo tt. 
M iután egészen hasonló v iszonyok között óhajto ttam  kisér-

1 L, Orvosi H etilap 41. sz,
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létezn i, én a  ném et gyógyszerkönyv  e lő írása szerin t e lő á llíto tt 
kész ítm ény t csak  1 :2 0  a rányban  h íg íto ttam  destillált vízzel.

Ezzel az o ldatta l négy  k ísé r le te t végeztem . Az egy ik  
nyú lnak , m elynek  k é t köbcen tim éter o ldato t (== 2 m illigram m  
cyankydrogén) fecskendeztem  a húgyhó lyag jába, sem m i ba ja  
sem  tö rtén t, a m ásik  három  ellenben, m elyek  közül az egy ik  
ugy an csak  k é t cm 3-t, a  m ásik ke ttő  négy-négy cm3-t kapo tt, 
pár perez a la tt  k im ú lt a kéksav-m érgezés je llegze tes tünete i közt.

M agától é rte tik , hogy ezen k ísérle tek  a lka lm áva l, midő n 
az azelő tt anny i fé lreértést okozott h ibafo rrás pontos ism erete 
m elle tt dolgoztam , gondosan ügyeltem  a rra , hogy az o ldato t 
csak  a k k o r  fecskendezzem  be, ha biztos garancziá im  vo ltak  
az irányban , hogy az tény leg  a húgyhó lyagba fog ju tn i . Be is 
ju to t t  m inden esetben, a  m int azt a  rögtön a ha lá l u tán  vég ­
zett bonczolat m egdönthetlenü l b iz o n y íto tta : a húgyhó lyag  
m indig v íztisz ta  fo ly ad ék k a l te lve ta lá lta to tt (egy ízben p lane  
légbuborék  is vo lt benne), a vesicu la p rosta tica  ellenben an n y ira  
össze vo lt esve, hogy alig  leh e te tt m egtalá ln i. E gy ízben (26. sz. 
k ísérle t) a húgyhó lyag  mellső  fa lán ak  középvonalában egy fél­
lencse n ag yságú  véra lá fu tás m uta tkozo tt a  n y ák h á rtyáb an  
(n y ák h á rty a  a la t t? ) , a  m ásik k é t m egm érgezett nyú l h úgy ­
hó lyag ja iban  semmi rendellenesség nem  volt ta lá lh a tó ; úgy 
hogy a méreg kétségtelenül a húgyhólyag lá tszó lag teljesen ép 
és sértetlen nyá lka ,há rtyá ján  á t szívódott fe l.

E  k ísé r le tek  azt b izony ítják , hogy egy rész t a  cyankalium  
és a k ék sav , m ásrészt az á lta lam  v izsgált több i m éreg  közt a 
húgyhó lyagbó l való fe lsz ívódásukra vonatkozó lag  ek la tán s 
kü lönbség  létezik . Míg a  k ísérle ti á lla to k  sem m i m érgezési 
tü n e te t nem  m u ta ttak , ha ez u tóbbi any ag o k at (eserin, strychn in  
stb .) m ég oly nagy  m ennyiségben fecskendeztem  is h úgy ­
hó lyag ja ikba , add ig  a cyancsoport m érgeibő l o ly m ennyiség, 
m ely a  b ő ra la tti a lka lm azásban  halá los ad ag n á l csak kevéssel 
vo lt m agasabb , a  hó lyagba v íve m ár elegendő  volt a rra , hogy 
az á lla to t m egölje. Az á lta lam  m egpróbált többi mérgek épen 
nem, a cyancsoport mérgei ha tá rozo ttan  felszívód tak a húgy­
hólyagból.

M iért?  Mi kü lönbség  van e ké tfé le  fa jta  m éreg k ö z t? 
M indent egybevetve, a rra  a  köve tkez te tésre  ju to tta m, hogy nyák- 
hártyáró l való felszívódásukra vonatkozó lag  a  m érgek  e k é t 
csoportja  közt csak  egy kü lönbség lehet lényeges, t. i. hogy a 
cyancsoport m érgei illák,  az elő bb v izsgált több i m érgek  o ldata i 
ped ig  nem  illő k.

A cyanka lium  vizes o ldata  ugyan  m agában véve nem  
illő  m é re g ; tudvalevő leg  azonban e vegy ide t oly laza, hogy a 
leggyengébb  sav, m ár a  levegő  szénsav -tarta lm a is elegendő , 
hogy a  cyankönenysava t a ká lium m al való vegyületéből k i­
h a jtsa . Az á lta lam  használt, frissen k észíte tt cyankalium -o ldat- 
n ak  tény leg  észrevehető  keserű m ando la  szaga volt, an n ak  
je léü l, hogy a k ék sav  az o ldatbó l elillanófélben van. A v ize let­
n ek  (m elynek egy  p á r csepp je a  ka th e te rezés u tán  is v issza­
m arad  a  húgyhó lyagban  s késő bb is fo ly ton ürü l a  húgy- 
vezérekbő l) nem egy oly a lka trésze  van, m ely a  eyankalium ot 
e lbon tan i képes, a  savanyú  sók e tek in te tb en  ép úgy szerepe l­
nek , m in t a  savak . É s ezért a  cyanka lium nak  a  húgyhó lyagba 
fecskendett v izes o ldatá t illó m éregnek  kell, hogy tek in tsük . 
H ogy a  kék sav  az á lta lam  a lk a lm azo tt m ásik  sz e rb e n : az 
acidum  hyd rocyan icum  v izes o ldatában  szin tén illó, az nem 
szorul b izony ításra.

Azt a  tény t, hogy a  gázok nedves állati h á rty ák o n  át ' 
öm lenek, m ár régó ta  ism erjük  G raham , M itche ll, W roblew ski, 
E x n e r és m ások k ísérle te ibő l. Á m bár ez átöm lés m ikén tje  m ég 
m a sem  te ljesen  eldön tö tt v itás k érd ést képez, ennek, fő kép 
az átöm lés g y o rsaság á ra  és az átöm lö tt gázok  té rfo ga tá ra  
vonatkozó tö rvénye i m égis —  valószínű leg végérvényesen  —  
m eg v a n n ak  á llap ítva .

Igaz, hogy  m ind e tö rvények  nem  élő , hanem  ho lt h á rty á k ra  
vonatkoznak . M idő n a  cyancsoport m érgeivel végzett k ísérle te im  
befe jezése Után á lta lános érvényű  tö rvény t igyekeztem  talá ln i 
a rra  nézve, hogy m ely illó anyagok  m ily  a rán y b an  véte tnek  
fel a  húgyhó lyagbó l a szervezetbe, ju to t t  a  kezem be az Ober-

m ayer . és S ch n itz le r1 ak k o r m egje lent do lgozatuk, m elynek 
tan ú ság a  szerin t a  kénhydrogén  és szénsavgáz az élő á lla t 
bele in és húgyhó lyag ján  is á thato l, a  m in én részemrő l, 
különösen a  kéksavva l te tt  tap asz ta la ta im  után, azelő tt sem 
ké te lked tem , de m indenesetre m eg vo lt ezzel adva  az egyenes 
k ísérle ti b izony íték  a rra  nézve, hogy a  hó lyagnyák  h á rty a  hám ­
se jté inek  élő  p ro top lasm ája , m ely, m int m eggyő ző dtem  volt, 
a nem  illó o ldatok  felszívódása ellen abso lu t b iztos g á ta t képez, a 
gáznem ű  anyagok  á th a to lásá t m egakadályozn i nem  tud ja .

A kérdés csak  az volt, hogy ha nem  gázok, hanem  az 
itt egyedül tek in te tb e  jövő  illó fo lyadékok  v ite tnek  az élő  
húgyhó lyagba, azok o tt hogyan fognak v iselkedn i. A prio ri 
valószínű  volt, hogy  ezek is á t fognak  hato ln i valam ennyien 
ugyanúgy , m int a  cyankalium nak  és a  k ék sav n ak  o ldatából 
e lillan t cyanhydrogen. U gyan is egy m agyar búvár, K a r lo vszh y2 
v izsgálata i k id e r íte tték  az t a  tény t, hogy a  kau tsukvá lasz fa lon  
az illó fo lyadékok  gő zei nem csak hogy á th a to ln ak , de m ég 
sokka l gyo rsabban  öm lenek á t, m int bárm ely  gáz. íg y pl. az 
ae th y lae th e r gő zének á th a to lás i sebessége lega lább  néhány  
százszor m egha lad ja  a  hydrogénét. M iután ped ig  az átöm lés 
tek in te téb en  az á lla ti h á rty á k  ugyanúgy  v ise lkednek, m int a 
kau tsuk lem ez, valószínű  volt, hogy az illó fo lyadékok  gő zei 
az élő  és ép húgyhó lyag  fa lzatán  is á töm lenek.

Ezzel a  valószínű séggel azonban nem  érhettem  be. 
B izonyosságot ke lle tt szereznem  abban az irányban , hogy vájjon 
a cyan-m érgeknok  a  húgyhó lyagbó l tap asz ta lt felszívódása 
tény leg  azon a lapszik -e, hogy e m érgek  illő k. E z t ped ig  csak  
úgy  leh e te tt e ldönten i, ha i l ló  fo lyadékok egy egész sorozatát 
élő  á lla ton  d irek t k ísérle t tá rg y áv á  te sz e m ; h a  azután  az 
m u ta tkoznék , hogy ez illó any ag o k  m indegyike felszívódott, 
ho lo tt m ár elő bb m egállap íto ttam , hogy (az á lta lam  m egk ísér­
te tt)  nem illó fo lyadékok  egyike sem szívódott f e l : ak k o r e 
kü lönbségnek  tény leg  nem  lehet m ás m ag y a ráza tá t adni, m int 
azt, hogy az ép húgyhó lyag  csak  az illó fo lyadékok  gő zeit 
bocsátja  á t.

A k ísérle t tá rgyáu l szolgáló fo ly ad ék o k : 1. az illékony- 
ságon kívü l m ég egy positiv  és egy  negativ  tu la jdonságo t 
kelle tt, hogy egyesítsenek  m a g u k b a n ; 2. m érgező knek ke lle tt 
lenn iök  és 8. helybelileg  izgató, vagy  p lane m aró ha tás t nem 
szabad  volt k ife jten iük .

A mi az illékonyságot illeti. K ísérle t né lkü l is m ár eleve 
biztos volt, hogy m indazon anyagok , m elyek  fo rrpon tja i a  
testhő m érsék  a la tt fek iisznek  (aether, ch lo raethy l, b rom aethy l, 
ch lo rcyan  stb .) az élő  á l la t  húgyhó lyag jában  te ljesen  gő zzé 
vá ltoznak  és a  hó lyagfalzaton  épen úgy  öm lenek keresztü l, 
m int a  gázok. I ly  a lacsony fo rrpon tta l biró  illó folyadékokkal 
teh á t nem  is k ísérle teztem , csak  oly anyagokka l, m elyek  fo rr­
pontja i a  testhő m érsék  fö lö tt fekszenek. A nehézség ezekre 
nézve abban  á llo tt, hogy m eg k e lle tt á llap ítan i, vájjon  ezek 
közül m elyek lesznek a  testhő m érsékué l elég nag y  fokban 
illő k, hogy átöm lés esetén m érgező  h a tásuk  k ife jezésre jusson  
és így  az átöm lés k im u ta th a tó  legyen. E z t e lm életileg k i ­
szám ítan i mai ism erete ink  a lap ján  nem  lehet, hanem  m inden 
fo lyadék ra  külön-k iilön k ísé rle tileg  kell m egállap ítan i. M ert a 
fo rrpon t m agas vagy  a lacsony vo lta  az i llékonyság  fokára  
nézve tá jékozást nem  nyú jt. Nem szabad  azt gondolni, hogy 
ugyanazon hő foknál az a lacsonyabb  fo rrpon tú  fo lyadéknak  
m agasabb  gő zfeszülése van, teh á t nagyobb m értékben  volna 
illó, m in t a  m agasabb  fo rrpon tta l biró fo lyadék. Ezt h itték  
ugyan  régebben, ső t B o lto n „ tö rv én y t“ is á llíto tt fel, m ely 
szerin t különböző  fo rrpon tokka l biró fo lyadékok  gő zfeszülései 
egyen lő k  vo lnának  oly hő fokoknál, m elyek  az illető  forr- 
pon tok tó l egyenlő  távo lság ra  esnek. Ez a  tö rvény  azonban 
nem  b izonyu lt igaznak. O stw ald szerin t „m inden fo ly ad ék n ak  
m egvan ugyan az a  tu la jdonsága, hogy gő zfeszülése az em el­
kedő  hő m érsékkel növekszik  ; ez a  növekvés azonban esetrő l 
esetre  különböző , s á lta lános tö rvényé t m egta lá ln i edd ig  m ég 
nem  s ik e rü lt“ . Szóval a  gő zfeszülést m inden egyes fo lyadék ra

1 C entralb latt f. d. medic. W issenschaft. 1891. Ju li 21. Nr. 29. 
497—501.

2 Term észettud. K özlöny 188i>. szept. és okt.
*
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nézve tap asz ta la ti lag  k e lle tt  vo lna m egállap ítan i magam nak . 
M ert m ások oly gő zfeszü lés-m éréseket, m elyeket k ísérle te im ­
nél fe lhaszná lhattam  volna, edd ig  nem  végeztek . Csak eg ye t­
len oly táb láza to t ism erek , m elyben különböző  fo lyadékoknak  
különböző  hő fokoknál k ísérle tileg  lem ért gő zfesziilései fel van ­
nak  je g y e z v e ; ez a  B eg n a u lt-féle táb lázat, de ez is csak 
tizenöt fo ly adék ra  te r jed  k i, m elyek  egy iké t sem használ­
ha ttam  húgyhó lyagba fecskendő sre. É s így  a rra  ha tároztam  el 
m agam , hogy Schuller A . tan á r tan ácsá t követem , hogy t. i., 
ha nem  ak a ro k  igen szám os gő zfeszn lés-m eghatározást végezni, 
ak k o r kövessem  a d u rva  em píria ú t já t és vá laszszak  oly a lk a ­
lo idokat, m elyek  szobahő m érséknél kife jezett szaggal b írnak. 
Nem  szenved ugyan is ké tséget, hogy a  m ár szobahő nél erő s 
szaggal biró fo lyadékok  a m agasabb  testhő m érsékné l m ég 
nagyobb  m értékben  kell hogy illók legyenek . A m int e k ísér­
leteim  a lább  közölt eredm ényei m u ta tják , ez az egyszerű  út 
te ljesen  elegendő nek b izonyult a  k itű zö tt ké rd és m egoldására.

E gy  egész sorozatát ism erjük  a  k ife jezett szaggal biró  
a lka lo idoknak , m elyek  eg y ú tta l mérgező k is. S okka l nehezebb 
fe ladat ezek közt o lyanokat k iválogatn i, m elyeknek  helybelileg  
izgató, a hó lyag n y á k h á rty á já t m egtám adó h a tá sa  nem volna. 
Szám os a lka lo id  n incs is ez irányban  elegendő  módon k ip róbálva, 
így  pl. m ég a nicotinról is, m ely lyel ped ig  nagyon sokat 
k ísérle tez tek , Stass és A lbers az t á llít ják , hogy helybelileg 
m aró m éreg, m íg ellenben V an  F ra a g úgy  ta lá lta , hogy a 
n ico tinnak  helybeli izgató  h a tása  egyá lta lán  n incs.1

Más, kevésbé ism ert a lka lo id ra  vonatkozó lag ped ig  gy ak ran  
semmi ad a to t sem ta lá lu n k  a  he lybeli ha tást illető leg. E nnek  
a b izony ta lanságnak  k ifo lyása volt, hogy illő  a lka lo idokka l 
végzett egy ik -m ásik  k ísérle te im tő l u tó lag  m inden bizonyító  
erő t m eg k e lle tt tagadnom , m inthogy a k ísérle ti á lla t bonczolása 
a lka lm áva l k iderü lt, hogy ném ely  a lkalo id , m elyet ele inte 
helybelileg  á rta lm a tlan n ak  tarto ttam , a  húgyhó lyag  nyák- 
h á r ty á já t m égis m eg tám ad ta  vo lt (így pl. a  p ico lin  a  33. sz. 
k ísérle tben). A k ad tak  azonban oly a lka lo idok , m elyek  a  nyák- 
h á rty á t ép oly kevéssé b án ta lm az ták , m int a  hogy nem  bán ­
to tta  a  m ár le ír t k ísé r le tek  a lka lm áva l a  cyanhydrogen.

A sorrend szerin t következő  illő  a lka lo idoka t fecskendez­
tem  a ház inyu lak  h ú g y h ó ly ag ja ib a : an ilin t, py rid iu t, co llid ing 
p ico lin t eoniinum  brom hydricum ot és n icotin t. A coniinum  
brom hydricum  k ivéte lével, m elynek  vizes o ldata  a lig észre­
vehető  eoniin-szaggal b irt és m ely e szerin t nagy  fokban d ió ­
nak  nem  is ta rth a tó , a  többi va lam ennyi i llő  a lka lo id  á lta ­
lános mérgezési tüneteket idézett elő . N ém ely  szernél, m elynek  
kü lönösen á tha tó  szaga volt (pl. a py rid in  és picolin a lk a l­
m azásánál) a  hó lyagba fecskendés u tán  m ár p á r  perez m úlva 
érezni leh e te tt az á lla t lehelle tében  a  je llem ző  szagot. M eg­
jegyzem , hogy tévedés e lkerü lése czéljából a  n y a la t a  be- 
fecskendés után k iv ittem  abból a  hely iségbő l, hol a m ű té t 
tö rtén t és m elyben a  penetráns szagot m indenü tt érezni lehetett, 
á tv ittem  egy m ás terem be és o tt igyekeztem  m agam  is szagolni, 
m ások á lta l is m egszago lta tn i a  k ísérle ti á lla t á lta l k ilehe llt 
levegő t. H ogy m ily  rap id  m ódon m egy végbe ném ely  illó 
a lka lo id  gő zének a  húgyhó lyag  fa lzatán  való  átöm lése, az 
többek  közt a  különösen heves m éregkén t ható  n icotin  a lka l 
m azásánál m utatkozo tt, m int az az itt le ír t k ísérletbő l k itű n ik .

39. sz. k ísérle t. M iután egy m ásik  nyú lná l a  húgyhólyagba 
fecskendett nicotin  egy csepp je h a tás ta lan n ak  m utatkozo tt, 
m a oly o ldato t készítettem , m ely k é t köbcen tim eter vízben 
négy csepp G rübler-fé le nicotinból á llo tt. A 2300 gram m  
sú lyú ház inyu lat könnyű  szerrel leh e te tt m eg k a th e tere z n i; 
m iu tán  a  húgyhó lyagban  levő  nagyobb m ennyiségű  v izelet 
te ljesen k ifo lyó it, az em líte tt o ldato t 10 ó ra 26 perczko r be­
fecskendeztem  és a  húgycsapo t azonnal k ihúztam .

10 óra 28 perczko r az á lla t m ár nyug ta lankodn i kezd.
10 ó ra 29 perczkor, teh á t csak  három  perczczel a  hólyagba 

fecskendés u tán  a nyú l h irte lenü l h á tra  húzza a  fejét, éles 
v isítást ha lla t, e lesik , fek tében  heves görcsöket kap , azu tán  
o ldalvást egész hosszában elnyú lik , csak  pár, kevésbé heves görcs 
rán g a tja  még, de lé lekzen i m egszű nik . M iután czélomat anny ibó l

1 B. Dupuy. Les alcaloides. Paris. 1889.

elértem , hogy a n icotinm érgezés e ltag ad h a tlan u l demonstr lva 
lett, k ísérle ti n y u lak a t ped ig  nagyon  nehezen leh e te tt kapu i, 
ezen az á lla ton  é letm entési k ísérle te t h a jto ttam  végre, ugyan is 
a  látszó lag  é le tte len  nyú l húgyhó lyag jába  10 ó ra 30 perczko r 
ú jó lag  k a th e te r t vezettem  be, a  hó lyagot langyos vízzel k i­
m ostam  s azu tán  m ű vi légzést ind íto ttam  meg, m inek m eg 
volt az a  sikere, hogy

10 ó ra 35  perczko r a  nyú l m aga k ezd ett lé lekzen i és 
m ár 10 ó ra 40 perczko r ta lp ra  á llo tt, b á r m ég fe le ttébb  gyenge 
és bág y ad t volt. M ásnapra a  n icotinm érgezést te ljesen  k iheverte . 
Az á lla t gyors m agához térése csak  azt az ism eretes tén y t 
b izony íto tta, hogy a n icotin  a  m ily gyorsan  fe lvétetik , ép oly 
gyorsan  távozik  is el a  szervezetbő l, m i érthető vé teszi azt a 
ko rább i tapasz ta la tom at, hogy egy csepp n ico tin ra az illető  
nyúl nem  m u tato tt m érgezési tünete t. Sem mi kétség , hogy a 
n icotin  am a k ísérle t a lka lm áva l is fe lszívódott a  hú g yhó lyag ­
ból, de a  lehelle tte l gyorsan elillanván, a  keringésben  nem 
tudo tt a  m érgező  adag ig  felhalm ozódni.

Illó  a lka lo idokka l végzett több i k isérle te im re vonatkozó­
lag  csupán a  fen tebb közölt táb lázatos k im u ta tásra  u ta lok , 
ellenben egyes rész le te ikbe belem enni nem  ak aro k , min thogy 
ezek nem  lényegesek . Annál lényegesebb  azonban az eredm ény . 
A  húgyhólyagba fecskendett valam ennyi, illó  a lka lo id  kivétel 
nélkü l felvétetett a  szervezetbe és á lta lános mérgezési tüneteket 
idézett elő, ezálta l he lyesnek  b izonyulván azon feltevés, m ely­
bő l k iindu ltam  volt, hogy t. i. a  hó lyag n yá kh á rtya ép h á m ­
sejté inek élő  p ro top lasm ája , m ely a  nem illó  fo lyadékok fe l­
szívódása elé áthághattam a ka d á ly t gördít, a z illó  fo lyadékok 
gő zeinek a húgyhólyag fa lza tá n  va ló  átöm lését nem képes meg­
akadá lyozn i.

(Fo ly tatása következik .)

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.
(XVIII. rendes ülés 1895. október 19-dikén.)

(Vége.)

V ita  G rósz  G yu la  e lő a d á s á h o z .

B raun Lajos. R égente azt gondolták, hogy a szájpenész okozója 
a  szájüregben v isszam aradt tej savanyú erjedése. De mivel azon tapasz­
ta la t té te te tt, hogy a  szájpenész oly ú jszü lö ttüknél is fellépett, a k ik  
még te jjel táp lá lva nem lettek  és mivel R itte r k im utatta, hogy a  csecse­
mő k szájiirege többny ire savanyú reactió jú , a  szájpenésznek ezen vélt 
k izárólagos okozója elesett. A zonban, ha közelebbről vizsgáljuk ezen 
tényt, akko r a következtetést oly könnyedén ele jtenünk nem kell. Mert 
a  szájpenész különösen o tt fordul elő , a hol stom atitis van. A  vissza­
m aradt te j savanyú erjedése azonban a szájban stom atitist idézhet elő . 
És így meg van adva azon ta la j, a melyen a  szájpenész leg inkább gyö­
keret verhet. Igaz, hogy egészséges gyerm ekek, ha a szájm osásokat el 
is hagy juk , nem oly gyakran kapnak  soort, de nem úgy van a  beteg 
gyerm ekeknél, a  k ik  sokáig  tartó  betegségekben (különösen emésztési 
zavarokban) szenvednek, a m elyek leg inkább anaem iát vagy atroph iát 
vonnak maguk után. A  kü lönbség abban rejlik , hogy egészséges gyerm e­
kek, ha szopnak, jó l színak és a beömlő  tej a  nyelésre elegendő  ingert 
képez, m íg a beteg  gyerm ekek, ha szopnak, a  szopást csakham ar abba 
hagy ják . A  te j, különösen, ha az emlő  meg van telve, még m indig 
sugárban ömlik u tána és nem képez oly nagy ingert, hogy a  bágyadt 
gyerm eket nyelésre serkentse. A  tej physikai törvény következtében a 
száj üreg m élyebb helyeire fo ly ik  és o tt erjedésbe megy át. A m bula- 
to riu raokban is az t tapaszta ljuk , hogy a  szegények gyerm ekei, ha tisz­
tán  ta r t já k  ő ket, ritkán  szenvednek soorban, m íg oly szegények gyer­
mekeinél, a  k ik  a  tisz tán tartásra  nem ügyelnek, vagy arra  idejük nincs, 
a  soor gyakori. H a a  szájm osásokat nem durván és tisz ta  vízzel, tiszta 
kézzel, tisz ta  rongygyal végezzük, akko r nem fog juk a  soorképzödést 
elő segíteni, hanem inkább m egakadályozni. A  therap ia is a  szájm osások 
m ellett szól, m ert ha a  soort kezeljük és bárm ivel lem ostuk, akkor, ha 
a  m osásokat abba hagy juk , a soor m egin t e lő lé p ; azonban, ha a  
m osásokat még huzam osabb ideig  végezzük, a szájpenész eltű n ik . A  
szájm osásokat én már régó ta úgy eszközöltetem , de különösen o tt, a  hol 
a  da jka u jja i vastagok , hogy egy hajecsettel tisz ta vízzel a szájat k i­
mosatom, ép úgy m in t az elő adó úr a prophy lactikus lapis-oldat 
m osásokat.

A  tisz te lt elő adó úr prophylactikus szájm osásait azonban nem 
értem . M ert l°/o lap is-o ldattal m inden szájpenészt, ha nem igen nagy 
k iterjedésű , egy 24 óra a la tt meg lehet gyógyítan i. M iért gyógy ítja  
elő adó úr tehát a  soort, még m ie lő tt m egjelenne ? Várja meg, míg a 
szájpenész fellép és azután gyógy ítsa meg l°/o lapis oldattal. A  legjobb
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prophylaxis — a  m it Soltmanii is mond — arra  tö rekedni, hogy a 
csecsemő  egészséges legyen és egészséges maradjon.

Epste in  M anó: E gy  észlelt esele kapcsán kérdi, hogy tonsillitis 
follicularis képezheti-e a  sooruak praedispouáló  o ká t ?

Eröss G y u la : Hogy végeztessenek-e prophy lactikus szájm osások 
vagy se, e kérdés m egoldásába bizonyos m érték ig  belejátszik  a  soor 
fejlő désének oka. Nem akar szóló e kérdéssel bő vebben foglalkozni, 
csak egy fő m om entum ot emel ki, s ez az, hogy a desquam m ativ  fo lyam at 
m inden ú jszü lö ttnél s annak m inden szervében, hol hám van, je len  v a n : 
a  bő rön, a  szájban, az orrban stb., s ha ez így van, akko r érthető , 
hogy a száj üregében, s más, mechanikus insultusoknak k ite tt helyeken, 
pl. a  nyelven könnyen á llhatnak elő  sérülések, m elyek bemeneteli ny í­
lásul szo lgálnak a  soorgom bák spórainak, m elyek azután a felhám réteg 
a la tt m egtelepedvén, o tt  szaporodnak. W agner m u tatta k i, hogy a  soor­
gom bák a  felhám réteg a la tt fészkelő dnek meg, innen ha jtanak  te lepe­
ke t s képeznek bevonatokat; ezzel el van döntve, hogy a  te jnek kevés 
vagy semmi befolyása sincs a  soor fejlő désére. Ha már m ost azon k é r­
dés merül fel, hogy mi szolgálhat alkalm id arra, hogy a  soor spórái 
ezen hasadékokon bejussanak a felhám rétegeibe, akko r jogos a félelem, 
melylyel a szájm osások irán t v iseltetünk. Már a prio ri a rra  ju tunk , hogy 
a  szájm osások álta l sebzéseket e jtünk  a nyálkahártyán  s így a soor 
ú tjá t egyengetjük . 7—8 év e lő tt szóló az I. szülészeti k lin ikán több 
m in t 1000 ú jszü lö ttet észlelt, s a  különböző  m egbetegedéseket napról 
napra figyelemmel k isérte, e m egbetegedések közö tt soor is v o l t ;  1000 
ú jszü lö tt közül januártó l márcziusig 212 csecsemő  száját m osatta : ápoló­
nő  végezte natr. boracicum oldatba m árto tt B runs-w attával, naponta 
négyszer. A  212 eset közül 39 =  18'4°/o kapo tt soort, 788-nak nem 
m osato tt a  szája és csak 27 k ap o tt szájpenészt, vagyis 3'6°/o; ezen 
eredm ények óriási különbsége szólót a rra  a m eggyő ződésre vezette, 
hogy  azok nézete, k ik  a  szájm osásokat ellenzik, helyes.

Ha pedig  valaki az t m ondaná, hogy a szájm osások elhagyásából 
sok más betegség tám adhat, pl. dyspepsia stb., ezt megengedi szóló, de 
mi h e ly eseb b : ha elhagy juk  a  szújm osásokat és így esetleges meg­
betegedésre szo lgá lta tunk  alkalm at, vagy végeztetünk  száj m osásokat, s 
ezzel k itesszük a  gyerm eket a  soornak, szá jfekélyesedéseknek : a  két 
rossz közül a k isebbet választjuk  és szájm osásokat nem v ég ez te tü n k ; 
szólót tapasz ta la ta i arra  tan íto tták , hogy ez a felfogás a  h e lyes; száj­
penészt csak akko r lá to tt, ha a tú lbuzgó bába szólónak tila lm a daczára 
s a  háta  m ögött szájm osásokat végezett. V annak, a  kik  az t mondják, 
hogy a  szájm osásokat enyhén végezve, el lehet kerüln i a  szájnyák- 
liártya felhám jának m egsértésé t: erre vonatkozólag megjegyzi szóló, 
hogy az a  „gyengéd“ szó nagyon relativ  é rte lm ű : a klin ikán 1000 ú j­
szü lö tt közül 16 esetben vo lt szájnyákhártya fekély és ezen 16 eset 
közül tíznél prophylax is czéljából végeztettek  a szá jnm sások : tehát 
ezen esetben nem csak Bednar-aphthák fejlő dtek, hanem fekélyek.

A  m ásik  pon t a  száj m osásoknak arg. n itricum  ecsetelésekkel való 
h e ly e ttes ítése ; ezt prophylaxis czéljából a  szájban még eddig  nem 
a lkalm azták , s szóló megvallja, hogy az az im pressió ja a ha llo ttak  után, 
hogy az elő adó adata ibó l nem jogos azt a következtetést levonni, hogy 
ennek valam i nagy  haszna volna, m ert igaz, hogy nagyszám ú csecsemő  
k ap o tt soort az ecsetelések elő tt, de igaz az is, hogy az argentum  
nitricum  alkalm azása u tán is fe llépett szájpenész. M indenesetre o ly  el­
já rás, m elynek in tézetekben kedvező tlen viszonyok közö tt m eg van a 
jogosu ltsága, b á r specialis és bizarr, de ha némi javu lást eredményez, 
hasonló v iszonyok k özö tt szóló sem ta r t ja  elvetendőnek.

Szegő  K á lm á n : A z l°/o-os argentum  nitricum  ecsete léseket, 
m elyek coagulatiós nekrosist okoznak, nem ta r t ja  szelíd eljárásnak, 
m ert ha el is pusztítják  a  soor-spórákat, de e lpusztítják  a hám ot is ; 
az t hiszi, hogy  inkább várjuk  be a soor-lepedéket, sem hogy 6—7 
napon á t ecsete ljünk. Szóló a  disponáló momentum ok k özö tt sú ly t 
helyez a  száj savi re ac tió iá ra ; kérdés, hogy a lkalikus hatású száinyák- 
hártyán  fellép-e a soo r?

T ä u fe r  V ilm os: K öszönetét mond elő adónak, s a legnagyobb 
tisz te le té t fejezi k i iránta , hogy oly lankadatlan  buzgalom m al m ű ködött 
a  baj m egszüntetésén, megelő zésén. Szóló azon érzésekbő l k ifo lyó lag 
emel szót, m elyek elfogták, m ikor a  k lin ikán benn vo lt az en d em ia : 
33°/o m egbetegedés a  soor fo ly tán, e lkövetnek m in d en t: ú jra mázolnak, 
festenek, az in tézete t bezárják, s m ikor ú jra kezdődik  a  felvétel, 1—2 
hét múlva ú jra  o tt vannak, a  hol vo ltak  — s ekkor jö n  valaki egy  el­
já rással, melylyel a m orbid itási százalékot lényegesen alászállítja, akko r 
ez az eljárás nem bizarr, hanem a legrationalisabb. É rezte szóló az t a 
felelő sséget, hogy ezen erélyesnek látszó eljárás nem okoz-e a  csecsem ő k­
nek más h á trá n y o k a t; m egnyugtathat szóló m indenkit, hogy az elő adó 
oly lelk iism eretesen te tte  megfigyeléseit, hogy az ú jszü lö ttek re semmi 
hátrány  a  prophy lactikus ecsetelésekbő l nem szárm azott.

Grósz Gyula B raunnak az t válaszolja, hogy a  prophy lactikus száj­
m osások árta lm asak, ső t veszélyesek is lehetnek.

Epste innak az t válaszolja, hogy a  tonsillitis follicularis a  száj­
nyákhártya hurutos állapotával já rván  együ tt, igenis képezheti prae- 
disponáló oká t a  soornak.

Eröss vélem ényével te ljesen egyezik  elő adóé, a  m in t ez elő adásá­
ból k itű n ik . A  prophy lactikus szájecseteléseket előadó e lső ként végezte, 
még edd ig  erre vonatkozólag seholsem ta lá lt hasonló adatokat. H ogy a 
p rophy lactikus szájecsetelések használtak, azt m u tatja  azon körülm ény, 
hogy a  szájpenész-esetek szám a körülbelü l 33°/o-röÍ 9 ’25°/o-ra sülyedt. 
Ezen prophy lactikus ecsetelésekkel sincsen elő adó teljesen megelégedve, 
hiszen csak ultim um  refugium ként a lkalm azta  ő ket és csakis k lin ikákon 
való a lka lm azhatóságukat ajánlja.

Szegő nek az t válaszolja, hogy a prophylactikus szájecsetelések 
teljesen árta lm atlanok, oly szelid beavatkozást képeznek, hogy bátran 
lehet azokat a lka lm azn i: az első  napokban a szájnyákhártya teljesen 
tiszta, csak nehány nap (5—6) m úlva képző d ik  egy vékony szürkés­
fehér lepedék, nyilván a felhám megolvadása következtében, mely ezután 
szépen leválik  és ala tta tisz ta  sértetlen nyákhártya látszik, A  mi á 
savanyú reactió t illeti, arra nézve em lítette elő adásában, hogy már I lit tér  
v izsgálatai k ideríte tték , hogy az ú jszü lö ttek  és csecsemő k szájában 
normalis v iszonyok között is savanyú vegyhatás van jelen.

Közkórházi orvostársulat.

(X III. bemutató szakiilés 1895. október 16-dikán.)

(Fo ly tatás és vége.)

Havas A do lf: Szóló azokhoz tartozik , k ik  a syphilist álta lánosság­
ban ak k o r kezd ik  gyógyítan i, m ikor az már kétségbevonhatlan  je lekke l 
áll elő ttünk . A  korai gyógykezeléssel ugyanis nem képesek m egakadá­
lyozni a  recid iva felléptét. K étségtelen, hogy azon m unkások, k ik  
h iganynyal te líte tt levegő ben dolgoznak, k iknek  szervezete m in tegy 
satu rá lva van higanynyal, syphilist acquirálnak, s náluk a syphilis 
épen olyan lefo lyású m int más egyéneknél, a  h igany náluk ép úgy hat, 
m int más egyének syphilisére. H arm adik  érve felszólalónak, hogy jó l­
lehet a spéci i listák a  sankerból m agából m egismerik az esetek leg­
nagyobb szám ában 4 hét múlva, m ikor már az induratio  meg van, a 
syphilist, de a sclerosis h iányozhatik , vagy ha meg is van, az eset még 
sem sy p h il is ; maga a dualista Fournier mondja, hogy „nem azért syphi- 
litikus a sanker, mert, kem ény, hanem kem ény, m ert syph iiitikus“ . Szóló 
egy esetében praegnans kem ény sanker volt je len, s bár kezelés nem 
tö rtén t, éveken á t sem lépett fel a  syphilisnek semmi tünete sem ; az 
esetek legnagyobb részében nem vagyunk  képesek exacte megmondani 
a  sanker megjelenésekor, hogy az syphilitikus-e vagy sem N egyedik 
érve szólónak, hogy tapaszta lata szerin t a h igany csak akkor hat, há a 
syphilisnek manifest tünete i vannak je len s m ikor in term ittá ló  kú rát 
alkalm azunk, a higany vétele közben is felléphet recidiva. Ötödik érve, 
hogy a h igany a szervezetet megtámadó m éreg s kom oly idegrázkó­
dásokat, gyom ortágulást, neurastheniá t stb . idéz elő , más alkati bajban 
(tuberculosis, d iabetes) szenvedő kre is károsan h a t: tehát ezeknél csak 
akkor kezdendő  a higanykúra, a m ikor ez már okvetlenül sz iikségos: 
a praeventiv  kúrával tehát könnyen árthatunk. Szóló elm életileg el­
fogad ja elő adónak azon álláspontját, hogy nem lehet a beteget gyógy­
kezelés nélkül hagyni, de meggyő ző dése, hogy az általános gyógykeze­
lés csak akkor kezdessék, a m ikor a syphilis generálisé it tünete i je len 
vannak. A mi a gyógyszereket illeti, a korai szakban csakis a h igany­
sók befolyásolják a syphilist, a jodsók ilyenkor nem bírnak hatással a 
sy p h il is re ; úgy látszik , hogy ha korán adunk jodot, akkor m integy 
provokáljuk  a syphilist, ezért szóló az in term ittá ló  kúránál inkább jod- 
vasat ad.

A  gyógym ódokat il lető leg kétségte len, hogy a subeutan injectio 
a legpraecisebb eljárás, m ert tud juk , hogy mennyi higany t adtunk a 
beteg szervezetébe, szóló azonban inkább rendeli a bedörzsölési kúrát, 
mivel ettő l sokkal szebb eredm ényeket lá tott.

A z oleum cinereum tól egy ízben oly fulm inans hatást láto tt, hogy 
többé nem alkalm azza; az oldbatlan sók alkalm azása nem czélszerü, 
m ert ezek a szervezetben higany-depő t-t képeznek és mérgező  hatásuk 
van. A  Z ittm ann-ié \c fő zettő l sokszor jó  hatást lá to tt syphilis okozta 
csontbántalm aknál.

Hogy meddig kell a syphilist gyógyítan i, osztja szóló e tek in te t­
ben elő adó nézeté t és elfogadja Fourn ier azon a ján la tá t, hogy a beteg 
figyelm eztetendő  arra, hogy bárm i tö rtén jék  vele egészség dolgában az 
idő  haladtával, sohse feledkezzék meg arról, hogy syphilisben szenve­
dett s errő l kezelő  orvosát alkalom adtán m indig értesítse.

Róna S á m u e l: A  mi a syphilisnek praeventiv, általános orvoslását 
illeti, szóló nézete közel áll az elő adóéhoz, t. i. ö is azt hiszi, hogy d 
syphilis  általánosodását semmikép sem lehet megakadályozni. Tehát ezen 
a ponton nincs m it változtatn ia. Ellenben az utolsó ponto t illető leg már 
nem fogla l el oly merev állásponto t, bár még ma sem egészen bizonyos 
abban, hogy az első  stádium ban kezelt esetekben a tünetek  enyhültek-e ?

A zonban akár úgy fog ják fel a selerosist, a m int az elő adó, hogy 
az már az á lta lánosodéit syphilis első  kinyom ata, akár pedig  úgy mint 
szóló és mások, hogy az még csak részleges vérfertöztetést jolent, 
jogosnak, m ert logikusnak ta rtja  ma a syphilis első  stád ium ának biztos 
kórism éje m ellett az zonnali általános kezelés m egkezdését h iganynyal.

A zt azonban be kell vallania, hogy az ily korai orvoslás ered ­
ménye m ég nem elégített ki, m ert az álta lános tünetek  megannyi eset­
ben je lentkeztek , akár belső , akár bedörzsölés, akár in jectiók alak jában 
nyú jto tta  a kéneső t az eddig szokásos adagokban.

Ennek illustrá lására a következő  pontosan észlelt adata it sorol­
hatja  fel.

1. Praeventiv kezelés kéneső nek belső leg nyú jto tt adagaival.

A z általa a prim aer stádium ban észlelt betegek legtöbbje belső  
kéneső  szerekkel kezelte tett és ped ig  hydr. bichlor., hydr. salicyl., 
hydrarg. protojoduret.-m al. A nnyi esete van jegyző könyvében, hogy 
nem győ zte kiírn i ő ket. És ezen nagy töm egre tám aszkodva mondhatja, 
hogy ezek m indegyikében, a hol tény leg syphilis kezdete volt az ész­
lelt laesio, a secundaer tünetek  csaknem változatlan erő vel léptek fel. 
Legfeljebb az oxanthema késett meg.
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2. Praeventir kezelés bedörzsvlésekkel.
Tíz pontosan és az utolsó években észlelt betege kórra jzát ir ta  

ki. A  bedörzsö léseket m indezeknél azonnal m egkezdte, m ihelyt a laesio- 
nak syphilis voltára tám pontja volt, tehát oly korán a m int csak lehe­
te tt és az eredmény a következő  v o l t :

1. 30 éves. 1894. augusztus. U tolsó coitus 3 nap elő tt, u to lsó­
elő tti 16 nap elő tt. Tegnap óta a monyon borsónyi göcs, kölesnyi véres 
beszáradt pörkkel. E gy  nagy babnyi m irigy a jobb  ingu. tá jon. Therap. 
local empl. hydrarg. és hydrarg. salicylpilu lák. 14 nappal késő bb sclero­
sis és m irigyek növekednek, de secundaer tünetek  még nem je len tkez­
nek ; ekkor 45 bedörzsölés á 3 gm. Ezek u tán papulák az arcusokon 
és tonsillákon, ső t késő bb fo ltos syphilid  a törzsön. Ezek ellen ú jra 30 
bedörzsölés á 3 gm. és mégis ma 1 évi kezelés után k ifoszlo tt papulák 
a tonsillákon.

2. 40 éves. Utolsó coitus 1894. augusztus elején. Szeptem ber 8-dikán 
4 typ ikus sclerosis a  mony nyakán, nagyfokú tá ji m irigy duzzanat. Bő r 
és nyálkahártyákon semmi elváltozás, po lyadenitis nincs. I tög tön  be- 
dörz8ölések á  3 gm., 30 bedörzsölés ta rtam a a la tt semmi új tünet. U tána 
néhány hétte l k ifoszlo tt papulák az arcusokon és tonsillákon. Ezek 
ellen ism ét 20 bedörzsölés á 3 gm. 1895. jú liusban ú jra k ifoszlo tt papu­
lák az arcusokon, tonsillákon. E zek ellen ú jra bedörzsölés á 3 gm. Bő r­
k iü tést nem észlelt.

3. 26 éves. 1894. deczember 11-dikén utolsó közösü lés; azelő tt 
h e ten k én t; 18-dikán lencsényi horzso lt sebet vesz é-zre a m akkon, 
m elyet szóló m ár 19-dikén lencsényi, fehéres, lepedő kkel bo ríto tt, 
töm ött a lapú kerekded erosio alak jában lá to tt a m akk hátán, közepén. 
A  bal ingu. tá jon 2 nagy babnyi m irigy. K érdő jelle l sclerosis diagnosis. 
Bő r 0, nyá lkahártya 0, po lyadenitis 0. R ögtön bedörzsölés á 3 gm. 
D aczára a  40 bedörzsölésnek, hónapokig  ta rtó  garat-, nyelv- és ajk -papulák. 
Ism ét 20 bedörzsölésnek daczára psoriasiform syphilid a tenyereken és 
az ezek ellen ú jból alkalm azott 20, összesen 80 bedörzsölés daczára 
1895. ok tóber elején k ifosz lo tt papulák a  tonsillákon és papula nyomok.

4. 19 éves. 1894. deczem ber 25-dikén utolsó coitus, 1895. január 
10-dikén k is pattanás a  monyon, m elyet szóló 15-dikén m int babnyi, 
vörös töm ött alapú erosió t constatáb a  jobb  húgycsőajkon. A  jobb  lágyék- 
tá jon m ogyorónyi m irigy. K ögtün belső  higanykezelés rendelte te tt, majd 
10 nap múlva bedörzsölés á 3 gm., ápri is 8-dikáig 35 bedörzsölést vég­
zett. A dd ig  teljesen exanthem a m entes volt. A zó ta  nem látta, csak 
augusztus 4-dikén, a  m ikor általános fo ltos syphilid, condylom ák a monyon, 
a háton és to rokban, m elyek ism ét csak nehezen engedtek  35 be- 
dörzsölésre.

5. 26 éves. 1895. február 7-dikén következő  állapotta l jö t t  szóló­
hoz : Fehéresen belepett fekély  az u re th ra  elején, a  n y á lk ah á rty án ; a 
húgycső ajkak duzzadtak, kem ények. Egy-egy porczkem ény m irigy az 
ingu. tá jakon. D iagnosis: Sclerosis ureth rae. R ögtön kezelés 3 gram mos 
bedörzsölésekkel. 40 bedörzsölés után nagyfokú garatsyph ilidek  léptek 
fel. Börtünetek nem észleltettek. E zek ellen újból 35 bedörzsö lés á 3 gm. 
és daczára ezen 75 bedörzsölésnek, ú jból papu lák  az arcusokon és 
tonsillákon.

6. 31 éves. 1894. ju n ius 12-dikén lencsényi erodált papula a monyon, 
1 nagy babnyi kem ény m irigy. 16-dikán status idem. 20-dikán status 
idem., bedörzsölés á 3 gm. 40 bedörzsölés u tán  papulosus to ro k tü n e te k ; 
m ajd ism ét 30 bedörzsölés után fo ltos syphilid és palm aris papulák. 
E zek ellen újból 30 bedörzsölés, teh á t összesen 100 és mégis 1895. 
tavaszán ismét fo ltos syphilid.

7. 20 éves. 1895. április 30-dikán egy nagy borsónyi és lencsényi 
erodált papula a mony nyakán ; a  bal ingu tá jon egy nagy m ogyoró­
ny i és egy k is m ogyorónyi m irigy. Bő r 0 ;  nyá lkahártya 0 ;  po ly ­
adenitis 0. Bedörzsölesek. 40 bedörzsölés u tán  torok- és gégepapulák 
heteken á t, m elyek csak ú jabbi 30 bedörzsölésre m úlnak el. Bő rön nem 
észlelt tüneteket. Po lyaden itis k ifejlő dött.

8. 31 éves. 1895. április 16-dikán c o itu s ; másnap horzso lt seb. 
Szóló m ájus 2-dikán lá tta. Borsónyi lapos fe lü letű  erosio a mony nyakán 
baloldalt. A  bal ingu. tá jon 2 nagy babny i m irigy. Ther. empl. hydrarg. 
és belső leg hydrarg. salicyl. Május 21-diken nagy babnyi typ ikus sclero­
sis. Bő r 0, po lyaden itis 0. Ther. bedörzsölés á  3 gm. 30 bedörzsölés 
után elő bb 0, azután fo ly ton to rok- és szájpapulák. E kko r ú jból 20 
bedörzsölés á 4 gm. Ezek daczára ok tóber 7-dikén számos papu la a 
tonsillákon, a jkakon, tenyereken és talpakon.

9. 35 éves 1895. m ájus 27-dikén typ ikus begyógyu lt sclerosissal 
és polyadenitissel. Bő r 0, 6 bét e lő tt uto lsó coitus. A zonnal 3 gm.-os 
bedörzsölés, 30 darab szeptem ber 16-dikáig, ezután sem m it sem használt, 
ekkor általános fo ltos, itt-ott papu lás syphilid, nagyszám ú torok- és 
ajkpapu la.

10. 35 éves. 1894. jún iusban borsónyi sc lerosis; 1 nagy babnyi 
kem ény m irigy. A zonnal bedörzsölés á 3 gm. 40 bedörzsölés után nehány 
hétte l to rok tünetek . Ú jra 20 bedörzsölés á 3 gm. és mégis ú jból torok- 
ttinetek, psoriasiform  syphilid a tenyereken, m elyek csak 25 bedör- 
zsö ltre fe jlő d tek  vissza.

3. Praecentio kezelés 5°/o-os sublim at-injectiókkal.

Csak 13 esetet em líthet m in t olyat, a  hol az intramuscularis 
in jectiók  elég korán adattak .

Megvallja, hogy Ju liién  közlem énye után (1894.), a k i úgy ny ila t­
kozott, hogy az első  nyilvánulásnak calomel-vaselinnel való orvoslása 
álta l hónapokig  k ito lhatja  az álta lános tünetek  felléptét, és hogy ezeket 
is szelidebbé teszi, ső t hogy betegeit 1 év a la tt így m eggyógyítani 
reméli, bizonyos rem ényt fű ztem ez irányban az 5%  os sublim at o ldat­
nak az első  laesio idejében való alkalm azásához, hisz a sublim at gyorsab­
ban hat és sű rű bben adható, m int a ca lom el! A z így kezelt esetei

azonban, sajnos oly rövid ideig  észle ltettek, hogy azokról még ma nő m 
merek beszámolni.

Tapasztalatai alapján ma még nem szabad határozottan odany ilat­
koznia, hogy az ú. n. praeventiv általános kezeléssel képesek volnánk akár 
a secundaer tüneteket enyhíteni, aká r a syphilis tartam át megrövidíteni. 
De bár átlag  a közönséges syphilis esetekben, a hol a prim aer stádium 
nem lett kezelve, sem észlelünk súlyosabb secundaer tüneteket, m int a 
m inő ket a praeventiv  bedörzsölések u tán észlelt, nem merné tagadni, 
hogy a korai erélyes kezelésnek ne volna szelíd ítő  és kór rövid ítő  hatása, 
s m iután az abso lu te kárral nem já r , m int log ikus és jogos beavatkozást 
követendő nek tartja.

Á tté r ezek u tán a secundaer stád ium nak rendszeres általános 
orvoslására és a recidivákra. Szóló tapaszta lata évek óta az, hogy a 
II-d ik stádium nak bárm inő  eddigi szerrel és módszerrel való orvoslása 
u tán fellépnek az e stádium ban törvényszerű  roham ok (rocidivák), százá­
val írhatván k i könyveibő l azon eseteket, a hol egyszerű  rendszeres be­
dörzsölések (á 3—4 gm.) u tán és pedig  40—50 bedörzsölés után és nagy 
szám ban olyanokat, a hol még 70— 100—-150 bedörzsölés u tán is je len t­
keztek (fő leg) nyá lkahártyatünetek  és a polyadenitis még meg volt. 
U gyanilyen tapaszta latokat szerzett az oldható kénesönek nagy adagjai 
(5°/o-os subliraat-oldat, 8°/o-os hydrarg. sozojodol. injectio) után. Eddig 
osztá lyán 20C0 in jectiónál többet alkalm aztunk. 6 —12 injectio u tán napi­
renden vannak a szabályszerű  recid ivák. U gyanezt tapaszta lta  az o ld­
hatatlan  hydrarg . salicyl. nagy adagja i után is 2 esetben.

Mindezekbő l kiderül, hogy egyszeri, ső t többszöri eddig  haszná­
la tos kéneső kúra sem képes a II-d ik  stadium  szabályszerű  roham ait 
teljesen elnyomni és ép azért szóló az évek ig  (3—4 évig) elhúzódó, 
szünetekkel in term ittá ló  kéneső vel erélyes, de óvatos, kezelésnek híve 
és szószólója. É rveit különben, valam int a jodkalium ról stb.-röl nézete it 
tankönyvében részletesen leírta.

Aschner A r th u r: A  praeventiv  kúrákró l nem akar je len leg  szólni ; 
a mi az egyes m ódszerek alkalm azását illeti, tud juk, hogy m indegyik 
módszer a  kellő  óvatossággal alkalm azva egyenlő  eredm ényekkel jár. 
A zonban különösen, k iknek a lkalm uk van a  kórházban, vagy nyilvános 
am bulatiókon számos éven á t a  betegeket végig  észlelni, azok tapaszta l­
hatták , hogy ilyen megforduló betegek, fő leg pedig  a kórházban levő  
puella publicák mily felületesen, vagy egyálta lában nem végzik  a b e ­
dörzsöléseket. E rre nézve példát is hoz fel. Véleménye tehát az, hogy 
a  kevésbbé in te lligens betegeknek, fő leg ped ig  a  puella pub licáknak ne 
bedörzsölési k ú rá t rendeljünk, hanem m agunk alkalm azzunk náluk 
in jectiós gyógym ódot.

Tuszka i Ö dön : B izalm atlansággal v iseltetik  az organotherap ia 
irán t és ajánlja, hogy kétely lyel és kritikával fogad juk  a Poehl-féle 
sperm int is.

Schwimmer E rnő  : Csak néhány szóval teszi meg észrevételeit. A  
mi a korai kezelést illeti, arró l nem is szól, ennek helyességére több, 
m in t 25 éves tapasztalása ta n í to t ta ; a mi a gyógy ítás m egkezdését 
illeti, ha a betegnél van fekély , van bubo és tud juk , hogy syphilis 
forog fenn, mire várjunk  V Minél elő bb kezeltetik  a beteg, annál ham arább 
m eg gyógyu l; a  mi az ideges tüneteket illeti, épen az ellenkező t tapasz­
ta lta  szóló, hogy t. i. ezek a legkéső bben fejlő dnek ki, hogy pedig  
recid ivák  m indig felléphetnek, az köztudom ású.

Hogy Tuszka i elitéli az organotherap iát, az ogyéni dolog, szóló­
nak más tapasztalása v a n ; a  30-as években liademacher ír t egy két 
kö tetes könyvet, m elyben 80 szert írt le 80 betegség ellen : ilyen k i­
növések m indig vo ltak  az orvosi tudom ány terén, azért kell m inden 
ilyen do lgot h iggadt m egfontolással b írá lat a lá  venni, de nem szabad 
tú lzásba esnünk, m ert hisz Koch- és Pasteurnek eljárása sem egyéb m int 
o rganotherap ia: épen ezért fo ly tatn i fogja szóló k ísérlete it, hogy m eg­
győ ző dhessen e szer állandó, nem pedig  csak 1—2 esetre szóló jó  
hatásáról.

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

I. Könyvismertetés.

T hyro id itis acu ta  sim plex. By H olger M ygind, M. D. Reprinted 
from the Journal of Laryngology, Rhinology and Otology. 1895.

Több szempontból köti le figyelmünket elő ttünk fekvő  füzet. 
Nemcsak az eddig fel nem ismert és elhanyagolt tárgy  fontos­
sága az, mely a megbeszélést kívánatossá teszi, hanem az is, 
mert benne egy magyar szerző re történik sokszoros hivatkozás, 
Korányi Frigyes tanárra, a ki 1892-ben négy eset kapcsán hívta 
fel a figyelmet a pajzsm irigy heveny lobjára.

M ygind Holger kórle irása egészen megegyezik a K orányi-éval.
A bevezető ben kifejti, hogy a paizsmirigynek kétféle heveny 

lobját ismerjük, ú. m. a genyedésbe átmenő t — thyroiditis acuta suppu­
rativa —  és a felszívódással végző döt — thyroiditis acuta simplex —. 
Fejtegetése tárgyául az utóbbi szolgál. Az irodalomban eddig közölt 
ilynemű  esetek száma 17, melyek közül négy eset, a m int azt 
szerző  különösen kiemeli, Korányi tanár által lett észlelve és 
közölve. Az összes ismert eseteknek tehát csaknem egy negyede 
m agyar búvártól származik.
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Szerző  maga egy esetet észlelt és ezt bő ven ismerteti. Össze­
foglalóan tárgyalja  ezután az összes eddig közölt esetek alapján 
a kórképet.

Kóroktanilag kiemeli, épen úgy a mint azt Korányi is teszi 
dolgozatában, bogy gyakrabban fordul elő  nő knél e betegség és 
pedig leggyakrabban 20— 40-es években levő knél. Praedisponáló 
momentum az esetek túlnyomó részében nem m utatható ki. K ór­
okozóját eddig nem ismerjük. Sokan meghű lést, rheumatismust 
említenek. Fontosak azon esetek, a hol a betegség más fertő ző  
bajok fo lytatásaként lépett fe l : d iphtheria (B rieger), influenza 
(Korányi), typhus {Korányi), malaria (Zesas), erysipelas (szerző ). 
A bántalom kórboncztana mindezideig ismeretlen, mivel valamennyi 
eset gyógyulással végző dött. Az eddig ism ert adatok Korányi tanár 
dolgozatában vannak behatóan ism ertetve és méltatva.

Részletesen ismerteti szerző  ezután a bántalom tünettanát, 
melybő l kiemelendő  az általános rosszulléttel kezdődő  idő szak, 
mely a paizsmirigynek höemelkedéssel járó  gyors megnagyobbodása 
által van jellegezve. A betegség rendszerint néhány napig ta rt, 
máskor hosszabb idejű  (Korányi, Messie, Given). A legtöbb eset­
ben teljes felszívódás áll be, besztiremkedés nem marad vissza, 
kivételesen azonban ez is észlelhető  (Korányi). A m irigy fekvése 
feltételez továbbá járulékos tüneteket, ez utóbbira ugyancsak 
Korányi hívta fel a figyelmet, m int a milyenek a dysphagia, 
kevésbbé gyakori a dyspnoé, a köhögés, a rekedtség. Ritka esetek­
ben a nyaki viszerek nyomatása következtében cyanosis mutat­
kozik az arczon. A kórismével foglalkozó fejezetben kiemeli a 
heveny strum ától megkülönböztető  jeleket. A prognosist általában 
véve jónak  mondja. A kezelés kezdetben —  úgy mint azt Korányi 
is kívánja — antiphlogistikus legyen. —  — ó— .

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

A pan creas befo lyásáról a no rm a lis  zsírfe lszívódásra
értekezik Vaughan Harley. A normalis viszonyok megvizsgálására 
több napon á t éheztetett kutyákat, melyeknek elő ző leg még beleit 
többszörös mély beöntésekkel k itisztíto tta, tejjel táplált. Bizonyos 
órák múlva megölte az állatokat és a gyomor-, vékonybél és 
vastagbéltartalm át a zsírokra nézve megvizsgálta. Kiderült, hogy
3 — 4 óra múlva az elfogyasztott zsír mennyiségének 15°/o-a, 7 
óra a latt 30°/o-a, 18 óra alatt 85% -a szívódott fel. A gyomorból 
a belekbe ju to tt zsír mennyisége ingadozik az idő tartam , s ezen­
felül az individualitás sz e r in t: 3 — 4 óra múlva 30°/o, 7 óra múlva 
50°/o, 18 óra múlva 100%  zsír hagyta el a gyomrot. A pancreas 
k iirtása után a viszonyok nagyon megváltoznak, s a zsírfelszívódás 
nemcsak, hogy 0 -ra  száll alá, de ső t a bekebelezett zsírnál is 
több található az állat leölése után az emésztő -csatornában. Szerző  
szerint ez a többlet a bélnedvekböl származik, mivel Herrm ann 
és Voit is k im utatták, hogy lekötött bélrészletekben is idő vel sok 
Zsírtömeg gyű lik össze, a mi részint a lehámlott epithelböl, részint 
a besürüsödött bélnedvekböl képző dött. A pancreas kiirtása azon­
ban a gyomorbél mozgásokat is csökkenti, m ert a m ütett ku tyák­
nál 4 — 6 óra múlva csak 6% , 7 óra múlva csak m integy 15%  
zsír lépett át a gyomorból a belekbe. (Journal of Physiology. 
XV III. k., 1— 2. szám). Vámossy dr.

N éhány gom bam érgezésrő l ír érdekes közleményt Tappeiner. 
A mérgezések 1894-ben, augusztus és szeptember hóban történtek 
Münchenben, mind a 8 közölt esetben a champignon vagy kucsma­
gomba helyett áru lt gumós galóczával (Agaricus bulbosus v. Amanita 
phalloides). Szei'zö szerint ez a gomba faj abban különbözik a 
többi mérges gombáktól, hogy a mérgezési tünetek csak késön 
10— 24 óra múlva mutatkoznak a bevétel után, a mi az esetet 
m indig súlyosabbá, a kezelést nehezebbé teszi. Köbért a gumós 
galócza mérgét „phallinu-nak nevezi, szerinte ez egy fehérje-anyag, 
a melynek kiváló gyors oldó hatása van (még több ezerszeres 
hígításban is) a vörös vértestekre. A közölt mérgezések közül 
5-en egy házhoz tartozók voltak, közülük 2 kerü lt bonczo lásra; 
szeptemberben mérgeztetett egy 69 éves asszony és annak 16 éves 
unokája, m indkettő  m eghalt; a 8. eset egy 38 éves férfi, ki 
szintén bonczoltatott. Az első  2 esetben a gombákat leforrázatlanul 
levesben készítették el, az utolsónál ismeretien a készítési mód.
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A tünetek nagyon különböző k voltak. Egy esetben, a mely 
gyógyulással végző dött, a hányás egészen kim aradt, a többieknél 
többé vagy kevésbbé meg v o lt ; többnyire heves hasmenés lépett 
fel, 80 iirülést is észleltek 24 óra alatt, de egy fiúnál, ki pedig 
a mérgezést k iállta, még hashajtókkal sem lehetett székelést elő ­
idézni. Mindegyik betegnél gyors (150), kicsiny, de rythm ikus 
volt az érverés, csak a 69 éves nő nél lett lassúbb (30) és arythm ikus. 
llő m érsék normalis m aradt, néhánynál dyspnoé lépett fel. 5 eset­
ben m ydriasist észleltek, ezenfelül ideges tünetek gyanánt izom­
rángások, ikragörcs, paraesthesiák léptek fel, egy esetben a halál 
convulsiókkal állott b e ; somnolentia, apathia, delirium minden 
esetben mutatkoztak. A vizelet elválasztás volt csekély, normalis 
és bö is. Bonczolat alkalmával a gyomor és bél alig mutatott 
lobosodást, s kicsiny ecchymosisokat. A lép cseresznye-piros, lágy, 
a vesében vérzések. A máj minden esetben egészen sárga, górcső  
a latt nagyfokú zsíros elfajulást mutató, a milyen csak phosphor- 
mérgezésnél szokott len n i; ugyancsak zsíros elfajulást mutatnak 
még a vesék és a szívizmok is. Ohemiai analysis alkalmával (2 
esetben) a máj 68 '87% , illetve 53'35°'o zsírt adott, egy vese 
pedig 11'78% -ot. Érdekes, hogy vérsejt oldási tünetek épen nem 
észle lte ttek : sem icterus, sem anuria, sem haemoglobinuria nem 
lépett fel, ső t 4  esetben a vizelet bö és egészen tiszta volt. A 
therapia fő leg symptomatikus volt. (Münchener med. Wochenschrift. 
1895. 7. sz.) Vámossy dr.

S e b é s z e t .

A hím vessző n a frenu lum  röv idsége egy különben is ideges 
származású egyénnél igen súlyos tüneteket okozott. Az eset például 
szolgálhat a rra  nézve, hogy sokszor mily csekélynek látszó el­
változások is mily terhes állapotokat okozhatnak. A beteg észre­
vette, hogy merevedéskor a glans erő sen meghajlik s feltű nő en 
érzékeny, s hogy coitust alig képes végezni, mert a mag már 
ante portam ejaculál. A nemi gerjedelem e ki nem elégítése elő bb 
deprim álta a beteget, késő bb pedig súlyos neurosisokat okozott. 
A pervers nemi élet abban állott, hogy a beteg megutálta az 
asszonyokat s gyakran ébredt pollutiora, mely alkalommal.férfiak­
kal álmodott. Az intelligens beteg bajából azáltal gyógyult ki, 
hogy a frenulumot átmetszették. Az operatio után megszű nt az 
ejaculatio praecox, a hyperaesthesia és a nemi életben fellépő  
perversitás. Sz. felemlíti, hogy a kurta frenulum gyakran okoz 
reflexneurosisokat, hypochondriá t. és melancholiát. (Revue de 
chir. 1895.) Novotny dr.

Az u re te r szű külete m iatt fennálló vesemedencze gyuladás 
egy érdekes esetét közli Kelly. Az érdekes diagnosist természe­
tesen a kystoskoppal lehetett felállítani. A strictura a hólyagba 
való nyílás helyén fejlő dött s az ureter megsondálása az erre a 
czélra szerkesztett kystoskoppal történt. A strictura 5  mm.-ig 
tágíttato tt, a vesemedencze pedig az ureterbe vezetett kathetei’en 
át lett orvosságos langyos vízzel kiöblítve. A rendkívül érdekes 
eset annyiból nevezetes, mert bizonysága annak, bogy a modern 
kystoskop mennyire hozzájárult az ureter és a vesebajok diagnosti- 
kájához. A vesemedencze öblögetésére a vizelet szépen feltisztult. 
(Med. News. 1895.) Novotny dr.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a ko r la tra .

1. Nedves carbo lkö téseket a budapesti egyetem II. seb­
klin ikáján következő  módon a lkalm aznak: a lobos terület vagy 
sebfelület 2%-os carbololdatba m ártott és kicsavart gaze-zal fedetik 
be, mely fölé hasonlóan 2% -os carbololdatba mártott s k icsavart 
B runs-vatta  réteg helyeztetik. A nedves kötszer vízátbatlan Bill- 
roth-féle vászonnal és ennek szélei közönséges gyapottal fedetnek 
s az egész kötés moull-pólyával rögzíttetik . A kötés minden 24 
órában változtatandó, a mely alkalommal az esetleges sebfeliilet 
alaposan fertő tlenítendő .

2. U rtica rián á l a viszketés enyhítésére Berliner a követ­
kező  egyszerű  e ljárást ajánlja : a beteg részeknek hideg vízzel 
megnedvesítése után konyhasóba m ártott nedves ujjal dörzsölendő  
a b ő r ; után zinkkenöcs vagy rizspor alkalmazható. (Allgem. 
medic. Central-Zeitung, 1895, 73, sz.)
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T Á R  C Z  A .

M agyarország közegészségügye 1894-ben.

(Porezel Dezső  beliigyminister jelentése a képviselő bázhoz.)

(Vége.)

Foghúzással az országban 1858 egyén foglalkozott, tellát 
majdnem 1000-rel több lett kimutatva, mint a megelőző  évben.

A vérbocsátással foglalkozó egyének k im utatását is e jelentés 
tartalm azza elő ször; az országban 788 vérbocsátással foglalkozó 
egyén még mindig talál munkát.

A z  okleveles bábák száma a lefolyt évben 7981-et tett, kik 
közül 6335 a vármegyékben és 1646 a városokban mű ködött. 
Míg 1893-ban az okleveles bábák száma az elő bbi évhez képest 
apadást m utatott, addig ez évben az elő bbi, ső t a harm adév elő tti 
számhoz képest is jelentékenyen szaporodott.

A vármegyékben 2174 lakosra, a városokban 825-re, az 
országban általában 1900 lakosra ju to tt egy bába.

A z  okleveles gyógyszerészmesterek számá ez évben 2092-t 
tett az elő bbi év 1846 oki. gyógyszerészmesterével szemben.

A gyógyszertárak összes száma az 1894. évvégén  1691-et 
tett, míg az elő bbi évben 1 6 56 -o t; ez évben tehát a gyógyszertárak 
száma 35-tel szaporodott.

Ha pedig a nyilvános gyógyszertárakhoz hozzászámítjuk a 
kézi s házi gyógyszertárakat is, akkor a gyógyszertárak és a 
lakosság meg terü let közti viszony következő nek mutatkozik :

1893- ban 1 gyógyszertár ju to tt 9156 lakosra és 168 □ -k ilom éterre ;
1894- ben 1 „ „ 8967 „ „ 165 „

A kórházakra vonatkozó, jelentésem II. részében közölt 
adatok a kórházakról s mű ködésükrő l minden tudnivalót rész­
letesen feltüntetnek.

E kimutatás adata it az elő bbi évi adatokkal összevetve, a 
kórházak számának jelentékeny szaporodása tű nik k i ; volt ugyanis :

1893-ban 1894-ben
1. Országos téb o ly d a ...................... 3 3
2. Országos k ó r h á z..................... 6 6
3. K ö z k ó r h á z................................ 58 61
4. M agánkórház s gyógyintézet 140 167
5. Bujasenyvi kórház . . . . 4 4
6. Irgalm asrendi kórház . . . . 12 12
7. K ir. javító  s fegyintézeti kórház 11 11
8. K ir. b ö rtö n k ó rh áz..................... 77 70

Összesen 311 334

A kórházak száma tehát a lefolyt évben 23-mal szaporodott. 
Ezek közül a három új közkórház K is-V árdán (Szabolcs vm.), 
Zilahon (Szilágy vm.) és Muraszombatban (Vas vm.) létesült.

E 334 kórházban az év folyamán mindössze 163,524 beteget 
ápoltak ; e szerin t ez évben 5841 beteggel több nyert ez intézetek­
ben ápolást, mint a megelő ző  évben, a m ikor a kórházakban ápolt 
betegek összes száma 157,683-at tett.

E 163,524 beteg közül elhalt 11,073, vagyis 6'7°/o, míg 
az elő bbi évben az ápolt betegek 7 ‘08 százaléka halt el.

A különböző  intézetekben ápolt betegek számát és az el­
haltak arányát a következő  összeállítás m u ta tja :

1894 -b f‘n  1 8 9 3 -b a n
szá m s z e r in t " ó -b * n % -b a n

1 . A z  o r s z á g o s  té b o ly d á b a n  v o lt  a  b e te g e k  s z á m a 1,971 ; a  h a lá lo z á s  2 58  ; 13*09 14-28
2. A z  o r s z á g o s  k ó r h á z a k b a n  .. .. 1 0 ,6 0 4 612 5 ‘77 5-90
3 .  A k ö z k ó r h á z a k b a n  „ .. 9 9 ,9 6 0 7 ,06 3 7-07 7-38
4 . A  m a g á n k ó r h á z a k b a n  ., 3 3 ,8 1 3 2 ,6 1 2 7-72 8-39
5 . A  b u j a s e n y v i  k ó r h á z a k b a n .,  .. „ 761 „  ,, 1 0-13 0 ’25
fi. A z i r g .  r e n d i  ,, 5 ,3 1 7 „  „ 210 3*95 5-16
7. A  k ir . j a v .  s f e g y in t .  k ó r h . „ 3 ,4 0 3 „  „ 223 6*58 6-41
8. A  b ö r tö n k ó r h á z a k b a n  „ „ „ „ 7 ,6 9 5 ,, „ 94 1-22 1-96

A z  ö s s z e s  k ó r h á z a k b a n : 163 ,5 24 11 ,0 73 6-77 7-08

A három országos tébolydában az évfolyamán összesen
1971, a magántébolydákban, az egyetemi szakkórodákon, köz- és 
m agánkórházak elmebeteg-osztályain pedig összesen 2270 elme­
beteg ápoltatott. Ezen magas ápolási létszámok daczára a tébolydák 
s kórházi elmebeteg-osztályok az új felvételek igényeit nem elégítik 
k i, az év folyamán is idönkint korlátozandó volt az országos 
tébolydákban a felvétel.

A tébolydái felvételre jelentkező  nagy betegtömegből ítélve, 
újabb elmebeteg-intézeteknek felállítása égető  szükséggé vált. E 
végbő l egyelő re a nagykállói régi vármegyeház-épület és szom­
szédos telkeinek tébolydái czélokra való felhasználását határoztam 
el s ennek költségeit a folyó évi költségvetésbe be is állítottam.

Miután az elmebeteg-ápolás részben a kórházak kapcsában 
felállítandó elmebeteg-osztályok által is megoldható, annálfogva 
minden újabban épülő  kórházi tervezésnél rámutattam az elmebeteg- 
osztályok sürgő s szükségére s az illető  hatóságok belátván az ily 
osztályok elkerülhetlen voltát, tervezeteikbe az elmebetegek számára 
külön pavillonokat vettek fel. A pozsonyi országos kórház elme­
beteg-osztályának új, kibő vített pavillonnal való helyettesítése irán t 
Bz elő munkálatok m egindíttattak.

E lő munkálatokat indítottam meg, hogy a folyó évben az 
elmebetegek számlálása országszerte a hatósági orvosok által 
eszközölhető  legyen, mely czélbavett eljárás mind szakszerű ség, 
mind pedig takarékosság tekintetében a legmegfelelőbbnek ajánl­
kozott.

A  himlő oltás ez évi adatai az elő bbi évi adatokkal össze­
hasonlítva a következő k:

Első  oltás tö r té n t:

a vármegyékben . 
a városokban .

1894-ben
511,986

33,040

1893-ban

529,938
35,418

Összesen .
Ú jrao ltás:

a vármegyékben . 
a városokban .

545,026

384,325
26,819

565,356

285,405
18,977

Összesen
Himlő oltás összesen: 

a vármegyékben . 
a városokban .

411 ,144

896,311
59,859

304,380

815,341
54,395

Együtt . 956,170 869,736

Ezek közül eredménytelen 7,601 (ü'8°/o) 43,141 (4'96°/o) 
Az oltásokat az elmúlt évben már majdnem kizárólag állati 

him lönyirkkel végezték. 956 ,170  egyén közül u. i. 882,385-öt 
(92 ’3°A>) oltottak állati ny irkkal és 73,785-öt emberivel (7'7°/o).

A jó  ivóvíz egyik fő tényező je lévén az egészség ápolásának 
és fentartásának, örömmel konstatálhatom , hogy a községek ország­
szerte igyekeznek magukat jó ivóvízzel ellátni. Az impulsust erre, 
az országban uralkodott cholerajárvány adta meg, melynek fö- 
terjesztöje a fertő zött ivóvíz volt.

E baj megszüntetése végett intézkedett, hogy a jó ivóvíz 
nélkül szű kölködő  községek e hiány elhárításáról vízvezetékek 
létesítése, vagy artézi, esetleg mély kutak fúrása által gondoskod­
janak , ső t számos községnek, melyek anyagi viszonyaik közt 
— legalább egyelő re —  kutakat nem fúrathattak  volna, ilyenek 
ezéljaira 10 évi részletekben visszafizetendő , 500 írttó l 2000  írtig  
terjedő  kam attalan államkölcsönt engedélyezett.

A közegészségi viszonyok alapos jav ítását ezélzó eme törek­
vésében hivatalbeli elő dömet hathatósan támogatta a volt földmívelés- 
tigyi m inistér ú r, ki a jó  ivóvíz megszerzését nemcsak azzal segí­
tette elő , hogy a ku takat fúratn i óhajtó községekbe geológiai szak­
értő ket küldött a talaj- és vízviszonyok megvizsgálására és a szük­
séges felvilágosítások megadása végett és intézkedett, hogy a k i­
viteli módozatok megállapítása, valamint az egész mű szaki mű ve­
let keresztülvitele a közegészségügyi szolgálattal megbízott illető  
kultúrmérnök útmutatása mellett és felügyelete a latt eszközöltessék, 
hanem késznek nyilatkozott a rra  is, hogy kútfúrási munkálatokra 
a hozzáforduló községeknek méltányos feltételek a latt hosszú le­
já ra tú  kölcsönöket közvetít.

E vállvetett mű ködésnek meg is lett az eredménye.
A múlt év folyamán elkészült, vagy munkába, illető leg

tárgyalás alá v e t t :

vízvezetékek szám a...................................... 13
artézi kutak „ ...........................................231
mély kutak - ..........................................281

Összesen . 525 vizmü.
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A halá lozási viszonyokat a törvényhatósági jelentések nem 
és szám szerint következő leg tüntetik  k i :

finemű  nő nemű  egy litt

meghalt a vármegyékben . . 210,359 202,745 —  413,104
a városokban . . . 21 ,140  18,850 == 39,990

összesen. . . . 231,499 221 ,595  =  453,094

Az elhaltak közül nem orvoso ltato tt:
7 éven aluli 7 éven felüli együtt 

a vármegyékben . . 52 ,440  61,804  == 114,244
a városokban . . . 1,353 1,773 =  3 ,126

összesen. . . . 53 ,793 63,577 =  117,370

vagyis nem orvosoltatott a meghaltak 25'9°/o-a, míg a megelő ző  
évben az orvosi kezelés nélkül elhunytak az összes halo ttak 25°/o-át 
tették.

A  halálokok kim utatása szerint az elmúlt évben az elhaltak 
száma 458 ,167-et tett, vagyis körülbelül másfél ezerrel többet, 
mint a megelő ző  évben, a midő n ama halálesetek száma, melyek­
ben a halál oka megállapíttatott, 456 ,224  volt.

A névszerint k itüntetett halálokok közül az összes halálozások 
tizedrészénél többnek az oka (10’87°/ö) a világra hozott gyengeség 
vo lt;  e tekintetben lassú, de fokozatos rosszabbulás mutatkozik. 
Fokozatos emelkedést mutat a tüdő gyuladás okozta halálozás is. 
Kétszeresnél nagyobb szaporodást m utatnak a vizibetegség bizony­
talan neve a latt összefoglalt halálokok.

Ellenben nagy mértékű  csökkenés mutatkozik csaknem min­
den olyan halálozás körében, a melynek apasztására az egészség- 
ügyi rendszabályok befolyással vannak.

A vármegyékben aránylag több halálozást okoznak, mint a 
városokban a következő  halálokok : veleszületett gyengeség, gyermek­
aszály, vizibetegség és aggkori végkimerülés ; viszont aránylag 
több halálozást okoznak a városokban, mint a várm egyékben: a 
tüdögümökór, tüdő gyuladás, bélhurut, elmebajok, öngyilkosság és 
külső  erő szak.

A hét éven aluli gyermekek gyógyíttatása e lm ulasztato tt:

a v á rm e g y é k b e n ...................................... 3731
a v á ro s o k b a n..................................... . 1090

összesen . 4821 esetben.

A mi végül a prostitutio ügyét illeti, 1894-ben a kéjnök 
száma 8402-t tett, 1182-vel többet, mint a megelő ző  évben. A 
hetenként nagy részt két Ízben foganatosított orvosi vizsgálatok 
alkalmával 3851 talá lta to tt köztük bujakórosnak; ezeknél m ind­
annyiszor kényszergyógyítás rendeltetett el.

A fürdő krő l s ásványvizekrő l szóló részletes kimutatás szerint 
147 hazai fürdő helyet ez évben 65,268 állandó és 69,262 ideig­
lenes, összesen 134,530 vendég kereste fe l ; az állandó vendégek 
között 9942  (15 ‘2°/o), az ideiglenesek közül 12,179 (17'6°/o) kü l­
földi volt.

A közegészségügyi szolgálat jav ítását czélzó t iszti orvosi 
vizsgát arány lag több orvos teszi le, a mint azt remélni lehetett.

A lefolyt 1894. évben Budapesten 164 s Kolozsvárt 40, 
összesen 204  orvos tette le a vizsgát sikerrel. Ezek közül hatan 
k itüntetéssel lettek képesítve. A vizsgák ismétlésére utasíttato tt 
41 orvos.

Rendszeresíttetett és be is tö ltetett az 1894. év folyamán 
a 4  új közegészségi felügyelő i á l lá s ; a felügyelő k mű ködési köre 
pedig akként szabatott meg, hogy hétnek közülök az ország 
törvényhatóságaiból átlagosan két-két millió lakost számláló terü ­
let osztatott ki rendszeres felügyelet alá, míg a nyolczadik továbbra 
is a trachoma elleni hatósági teendő k felügyeletével és ellenő rzésé­
vel m aradt megbízva.

A belügyministerium egészségügyi osztályának tevékenységérő l 
számszerű  felvilágosítást adnak a kő vetkező  adatok :

a beérkezett. ügydarabok száma v o l t . 30,327
ezekbő l fe ld o lg o z ta to t t ......................  30 ,304

m aradt az év végével elintézetlen
hátralék . . . . . . . .  23 ügydarab.

Végül mint az egészségügy terén jelentékeny mozzanatot, 
meg kell még említenem, hogy ez évben a nemzetközi hygieniai

s demographiai congressus Budapesten tarto tta  meg üléseit és az 
elnöki tisztét hivatalbeli elő döm, Hieronymi Károly viselte.

Az 1876. évi XIV. t.-cz. alapján következő  nagyobb k i­
hatású rendelkezések té te tte k :

Új szabályrendeletek a lko ttattak  a gyógyszerek, gyógyszer­
félék, mérgek és méregtartalmú anyagokkal való kereskedésrő l;

a szódavíz gyártásáró l, elárúsításáról és felügyeletérő l és
a kézi gyógyszertárakró l.
A járványok elleni intézkedéseket illető leg: összesíttettek és 

) k iegészíttettek a cholera elleni hatósági teendő ket szabályzó rende­
letek ; részletes, kimerítő  rendelkezés történt a diphtheria elleni 
hatósági intézkedésekrő l, a fertő ző  betegségek bejelentési kötelezett­
ségérő l és módjáról és a fertő tlenítő  gépek beszerzése és haszná­
lata tekintetében.

A karról karra  történt védhimlöoltás helyett az állati nyirk- 
kal való oltás általánosíttatott.

A veszettség elleni Pasteur-féle védő oltások fontossága széles 
körben újból ismertetve lett.

A hypnotizálással tapaszta lt visszaélések folytán ennek gyakor­
lata szabályoztatok, illető leg korlátoztatok.

Az egészségügyi évi jelentéshez szükséges adatok minemü- 
sége és beküldésük módja újból szabályoztatott.

Az 1883. évi I. t.-cz. alapján létesített tiszti orvosi vizsga 
tekintetében a reciprocitás elvén kimondatott, hogy a jelzett vizsgá­
latok életbeléptetési idő pontja (1893. november 1.) után kelt 
osztrák egyetemi diplomák a tiszti orvosi vizsga letételére nem 
jogosítanak.

A német otologiai tá rsaság  IV. ülése.
(J en a , 1895. jun ius hó 1—2-ig.)

(Foly tatás.)

A vitatkozásnál Szenes (Budapest) az ólomra vonatkozólag 
említi az ólomvízzel és aqu. Goulardival eszközölt borogatások 
igen jó  hatását a heveny eczema első  stádiumában s azért Sz. 
csakis az első dleges lobos tünetek ekkénti megszüntetése után 
szokott a kenöcsüs gyógykezelésre áttérn i. Az l°/oo-os sublimat- 
alkohol kitű nő  hatását a maga részérő l is megerő sítheti, de nem 
hajlandó annak csupán antiseptikus, hanem inkább még szárító 
hatást is tulajdonítani, mely az absolut alkohol részérő l kifejtetik ; 
ez tudvalevő leg a vizet alkotó elemeket a  szövetekbő l elvonja. E 
hatást az alkohol, bár csak fél perczig tartó , de mégis igen heves, 
fájdalom kíséretében szokta kifejteni, mely fájdalom az oldathoz 
adott cocain által sem paralyzálható s azért ajánlatos érzékeny 
egyénnél, 10°/o-os cocain-oldat elő zetes becseppentése által, az 
alkohol számára érzéktelenséget elő idézni. — Stimmel (Lipcse) 
sublimat helyet hydrarg. oxyd. cyanatum-ot tesz az alkoholhoz, 
melyet 2°/o-os resorcin-oldattal felváltva használ. A más alkalom­
mal többek által hangoztatott hírő s befolyását a légbefuvásoknak St. 
nem igen tapasztalhatta 20  évi fülorvosi gyakorlatában, ha ugyanis 
az óvatosan eszközöltetik. Végül W o lf nézetével ellenkező leg lues- 
nél az inunctiós gyógymódtól sok szép eredményt látott. —  Reinhard 
(Duisburg) a belső  fül luetikus megbetegedése alkalmával a higany- 
bedörzsöléseket pilocarpin-injectiókkal combinálja. A fémek közül 
R. az alum in ium -ot is említi, otitis externa esetei számára, fecs- 
kendezésre és becsepegtetésre az eczetsavas só oldatát ajánlva. 
— Rennert (Berlin) makacs fülgenyedés esetében a vas és más 
ionizáló gyógyszer belső  adagolását ajánlja, úgyszintén már 
humanus szempontból is az operativ kezelést csak oly esetekre 
kellene szorítani, melyekben az directe indokolt.

Szenes (Budapest) „conservativ vagy radicatis álláspontra 
helyezkedjünk-e heveny esetekben a csecsnyújtvány-mütét javalatá- 
val szemben ?u és „otitis externa post infectionem^ ritkább esetérő l 
szóló elő adása e lap hasábjain egész terjedelmükben közöltéinek.

K a tz (Berlin) elő ször átlátszó macroscopikus készítmények 
stereoskopikus képének diapositivumait, majd pedig microscopikus 
készítményt mutat be, a nervus cochleae idegvégzödésére vonatkozólag.

Walh tn r. (Bonn) a csecsemő knél elő forduló középső  fül- 
gengedés gyógykezelésérő l és propliylaxisáról szóló elöleges köz­
leményében tulajdonképen H artm ann és Kössél vizsgálataiból 
indul k i, kik tudvalevő leg e kérdés kórtanával foglalkoztak. A
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dobtiri folyamat ugyanis a szülési actus a latt történhető  fertő zés 
eredménye leliet; másrészt azonban késő bb jelentkező  hurutos orr- 
garatürbeli folyamat tovaterjedése által is tám adhat. A jánlja ezért 
W ., hogy az orr-garatürbő l a káros tényező k minél hamarabb 
távolíttassanak el, mire kis ballonnal eszközlendő  légbefuvást, a 
másik orrnyilás ny itvatartása mellett, ajánl és ezt prophylaktikus 
szempontból anny ira akarná általánosíttatni, hogy a bába vagy a 
csecsemő  anyja is végezhetné. Légbefuvás alkalmával a másik 
orrnyilás csak akkor volna elzárandó, ha gyanú áll fenn a rra  
nézve, hogy a fertő zés már átterjedt a fülre.

Ez elő adást követő  vitában Panse (Drezda) figyelmeztet 
azon különbségre, mely egyes szerző knél a csecsemő k fülfolyása 
alkalmával kimutatott gonococcus-okra vonatkozólag ta lá lh a tó ; 
utóbbit illető leg Brieger (Boroszló) megjegyzi, hogy csupán Ilaug 
említi a váladékban kimutatható gonoeoccusok nagy számát, ö maga 
nem találta azokat a vá ladékban ; H artm ann (Berlin) pedig említi, 
hogy még oly gyermek fttlgenyében sem voltak kimutathatók 
gonoeoccusok, k iknek másféle szerveiben vagy pedig az anyjuk­
nál specifikus blennorrhoea fennállott. A csecsemő  külső  hang­
vezető jét, megvizsgálás elő tt, legjobb szonda és csipesz segélyével 
óvatosan megtisztítani, ha ez nem sikerül, úgy a hydrogenhyperoxyd 
alkalmazható. — Beckmann (Berlin) nem helyesli Walb ajánlatát 
a légbefuvásra vonatkozólag, ellenben orrgaratbeli kóros elváltozások­
nál a pharynxtonsilla eltávolítását ta r tja  szükségesnek. ■— Zaufal 
tn r. (Prága) az említett légbefuvásokat határozottan károsoknak 
tartja , mert általuk segíttetik  elő  a fül fertő zése, s azért ily eljárást 
általánosítani nem szabad, legkevésbbé pedig engedhető  meg, hogy 
hozzá nem értő k kezére bizzunk ily befuvásokat. Különben nem 
szükséges a természetes lefolyást támogatni, mert ez káros hatás­
sal szokott lenni a csecsemő kre nézve.

Lucae tn r. (Berlin) új eszközt mutat be, melyet a kalapács 
markolatának kijebb húzására szerkesztett, oly esetek számára, 
melyekben a dobhártya erő sen behúzódott, illető leg a dobüreg 
falaival összenő tt. Eddigelé 14 esetben alkalmazta L. ez új mű ­
szert, és 6 Ízben lényeges javulás követte a beavatkozást.

Hansberg (Dortmund) 4 boneztani készítményt demonstrál, 
vonatkozással a halántékcsont viszonyára a halántéklebenyhez és 
agyacshoz; ezen készítményeken egyszersmind bemutatja H., hogy 
mily utakon terjed a kezdetben a dobüregre lokalizált genyedő  
folyamat az agyra, és hogy mily tüneteket vált ki a különféle 
helyen képző dő  agytályog.

Panse (Drezda) a vitában említi, hogy az agytályog részé­
rő l kiválto tt nyomási tünetek nem g y ak o riak ; hivatkozik egy a 
hallei fülklinikán észlelt esetre, melyben egy egész agy-haemi- 
sphaera genytömlövé alakult át, a nélkül, hogy az említett tünete­
ket keltette volna. —  Jansen (Berlin) megjegyzi, hogy több ízben 
látott agytályogot, mely az egész halántéklebeny terü letét elfoglalta, 
pedig gócztiinetek nem állottak fenn. — Jóéi (Gotha) azt hiszi, 
hogy a nyomási tünetek nem függnek az agytályog nagyságától, 
hanem inkább az ezt kisérő  oedema fokától. Különben ne várjunk 
a mű téttel, míg gócztiinetek jelentkeznek, miután a mű tét indicatió- 
já t a k lin ikus kórképbő l kell megállapítani. -— Hansberg válaszában 
említi, hogy a halántéklebenyben székelő  agytályog az alsó szarvba 
törhet á t, még mielő tt gócztiinetek jelentkeztek volna.

Reinhard (Duisburg) egy kimerítő  kórtörténet kapcsán exfoliált 
csigát mutat be. A 37 éves beteg nő nél rh in itis  acuta után bal­
oldali dobű ri genyedés lépett fel, mely utóbbi 10 évi fennállás 
után veszélyes tünetekre — fő - és fülfájás, hányás, szédülés — 
vezetett, úgy hogy R. szükségesnek látta a csecsnyújtvány üregét 
megnyitni. 3 hónappal késő bb az arczideg alsó ágaiban paresis 
lépett fel, s midő n R. a csecsnyújtványt újból k itárta , a dobüreg 
medialis falát cariosusnak találta. Egy alkalommal, a seb kötözése­
kor (6 hónappal a tömkeleg részérő l k iválto tt tünetek első  je len t­
kezése után), a csigának bemutatott másfél tekervénye vált le, 
késő bb a dobüreg említett faláról csontsequester is távolíttatott e l ; 
az egész folyamat gyógyulással végző dött. — R. bemutat továbbá 
egy fökötöt, melybő l a fület fedő  részt kimetszette, s ez ily alak ­
ban csecsnyújtvány-mű téteknél igen elő nyösnek bizonyult, k ivált 
nő knél, a le nem borotvált hajzat tisz tán tartására, mű tét közben. 
—  Végül faéket mutat be R., melyet mű tét alkalmával a nem 
müteendö fejtél alátám asztására hasznosnak talált.

Panse (D rezda) e b e m u ta tá so k k a l k a p c so la tb a n  kö n n y en  

s te r i l iz á lh a tó  leendő ket m u ta t be, m elyek  fél zsebkendő kbő l úgy  

k észü lnek , hogy  azok a lsó  h a rm a d á b a n , a  fü ltö lcsé r b e fo g a d á sá ra , 

n y ílá s  legyen  ; e k e n d ő k k e l a  b e teg  ru h á z a ta  is  k ímé lhe tő .

(Fo ly tatása következik .) Szenes Zsigmond d r.

Vegyesek.
B u d a p e s t , 1895 . o k tó b e r  3 1 -d ik én . A  fő városi sta tistika i hiva­

talnak 1895. október 13-tól ok tóber 19-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 394 gyerm ek, e lhalt 224 személy, a  születések 
tehát 170 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
v o l ta k : roncsoló to rok lob 6, hökhuru t 2, kanyaró 4, vörheny 1, 
typhus abdom inalis 3, gyerm ekágy i láz 1, influenza —, egyéb ragályos 
betegségek 7, agylcérlob 9, agyvéröm leny 3, rángások 9, szervi 
szívbaj 12, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 30, tiidő giimő  
és sorvadás 39, bélhurut és béllob 43, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 11, m éhrák 4, B rig th-kór és veselob 6, ango lkór —, görvélykór —, 
veleszüle te tt gyengeség és alkath iba 16, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 4, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2092 beteg, szaporodás 687, csökkenés 
639, m aradt e hét végén ápolás a latt 2140. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. október 21-dikétő l ok tóber 28-dikáig terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 32 (m eghalt 1), 
him lő ben 2, álhim lő ben 1 (m eghalt —), bárányhim lő ben 30, vörhenyben 72 
(m eghalt 4), kanyaróban 103 (m eghalt 5), roncsoló to rok lobban és to ro k ­
gy íkban 26 (m eghalt 4), trachom ában 21 vérhasban 3, hökhurutban 10, 
orbánezban 37, gyerm ekágy i lázban —.

— Felhívom m indazokat, k ik  a budapesti orvosi kör országos 
segélyegyle tének a jövő  1896-dik év elején k iosztandó segélyalap jára 
igény t tartanak , hogy hatósági szegénységi-, esetleg orvosi bizonyit- 
ványnyal e llá to tt kérvényüket f. év novem ber hó végéig hozzám beküldeni 
szíveskedjenek. A  pályázók közül a három  legérdem esebb Mészáros 
K ároly  dr. ú r alapítványának kam ataiban fog részesülni. Papp Sam u dr., a 
budapesti orvosi kör orsz. segélyegyle tének elnöke. (Budapest, Kerepesi- 
út 8. sz.)

— K in ev ez ések . H asitz  H enrik dr. a szolnok i állam i gym nasium - 
hoz tiszte le tbeli iskolaorvossá és egészségtan tanárrá, R a isz A ladár dr. 
ped ig  a fő - és székvárosi m. k ir. állam rendő rséghez fizetés nélküli rendő r­
orvossá nevezte tett ki.

—  A B a r d e leb e n  ta n á r  h a lá lá v a l m e g ü r ü lt  s e b é s z e t i  ta n s z é k r e
K önig göttingai tan árt h ív ták  meg, a ki a  m eghívást el is fogadta. 
É rdekes, hogy 12 évvel ezelő tt, a m ikor Langenbeck u tód jáu l h ív ták  
meg, a  m eghívást v isszautasíto tta.

—  A z O rszá go s  K ö z e g é s z s é g i E g y e s ü le t  is k o la o r v o s i és  e g é s z s é g ­
ta n ta n á r i s z a k b iz o t t s á g a  október 24-dikén ta r to tta  alakuló  ülését. A  
tisz tikar következő képen a laku lt m e g : E ln ö k : Gerlóczy Zsigmond, ál- 
elnökök : Schuschny H enrik  és Kovács Á ron (Brassó), t i t k á r : A njeszky 
A ladár, jegyző  : Ju b a  A dolf.

O  W eisz  E d e  dr. fürdő orvosi gyako rla tá t Meránban ism ét meg­
kezdte.

—  A „M eyer V ilm o s“- íé le  e m lé k s z o b o r  m a g y a r  b iz o t ts ág a . A
f. é. jun ius 3-dikán 71 éves korában e lhunyt Hans Wilhelm  Meyer, 
kopenhágai orvos emléke a  je les búvár szülő városában, K openhágában, 
felállítandó szobor által lesz m egörökítve. M eyer tudvalevő leg számos 
egyéb búvárlatán k ívül je lesen az adenoid vegetatiók felismerése, ismer­
tetése és gyógy ítása álta l orvostudom ányunk terén oly beavatkozást 
lé tesíte tt, m elynek segélyével évenként ezrekre menő  beteg  gyerm ek­
nek halló képességét megmenteni, légzését m egjavítan i és ezálta l a netalán 
már m egzavart szellemi és testi fejlő dést hely reállítan i sikerül. A  londoni 
laryngologia i egyesüle t kezdem ényezésére a mozgalom nem zetközi je lleget 
ö ltö tt, a  mennyiben Európa összes állam aiban, úgyszin tén A m erikában 
is leg inkább fül-, gége- és gyerm ekorvosokból álló b izo ttságok  a laku l­
tak , hogy kartá rsak  és hálás betege ik  körében gyű jtést eszközölvén a 
szobor felállításához saját nem zetük  nevében is hozzájárulhassanak. 
N álunk a  m agyar fül- és gégeorvosok egyesü lete, a  központi gyű jtő - 
b izo ttság  m egkérésére, egy magyar bizottság m egválasztásával az ügyet 
fe lkaro lta  és ténykedését az ok tóber 29-dikén ta r tott  alakuló  ülésével 
meg is kezdte. Ä  b izo ttság ta g ja i : N avratil Im re tnr. (elnök), Bókái 
János tnr. (alelnök), Erő ss G yula m.-tnr. (pénztáros), Szenes Zsigmond dr. 
(jegyző ) és Pó lyák  Lajos dr.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
Budapesten.

A z I s z a p f ü r d ő  kiváló roppant vízbösége által 4300 □  m. 
nyitott és 120 □  m. zárt medenezében a kénes források a vizet 
naponként négyszer megújítják. Douche massage. Kád- és köfürdő k 
stb. Zárt folyosók a lakásokból a fürdő kbe. Pensio. L ift . A  fürdő  fő ­
orvosa : Bosányi Béla dr. Prospectust díjmentesen kü ld  a z igazgatóság.
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O R V O S I H E T I L A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos  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 r Y E S  E N D K E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k ir. magy. tudomány-egyetem 
II. belklinikájából (Kétli Károly tanár).

A su b c u tá n  tá p lá lá s r ó l.

D n n o c /á n y  Z a k a r iá s és H u s e n fe ld  A r t u r dr.-októl.

A legkü lönböző bb gyógyszeres o ldatok  a  b ő ra la tti kötő ­
szövetbe fecskendezve, an n ak  gazdag  vér- és ny irokedény  
há lózatán  keresz tü l gyorsan a nedvkeringésbe ju tn a k. K özel­
fekvő  vo lt teh á t a  gondolat, vá jjon  a  bő ra la tti kötő szövetbe 
ju to t t  táp an y ag o k  felszívódása leh e tség es-e ; illetve sikerü l-e  a 
subcu tán  úton való táp lá lá s?

E  k é rd és m egv ilág ítása kettő s szem pontból b írna é rdek ­
kel. E lő ször é le ttan i szem pontból nagyon é rdekes volna m eg­
tudn i, hogy  egyes tápanyagok  a  gyom or- és bélhuzam  e lk e rü ­
lésével, teh á t az em észtésnél szereplő  gyom ornedv, va lam in t a 
különböző  m irigyek  vá lad ék a in ak  b eh atása  né lkü l a  nedv­
keringésbe beju tva, keresztü l m ennek-e egyrészt az oxydatio  
azon fokain , m elyeknek  a  szervezet po ten tia lis energ iá já t 
köszöni, m ásrészt keresz tü l m ennek-e oly változásokon, hogy 
a  szervezet e lhasznált anyaga inak  pó tlásá ra  a lk a lm asak  legye­
nek , vagy is m enny iben já ru ln a k  hozzá a  szervezet felép ítésé­
h ez?  K ívánatos volna m ásodszor a kérdés positiv  m egfejtése 
g y ak o rla ti szem pontból is. H iszen jó l ism erjük  azon eseteket, 
m idő n a  szájon keresz tü l való táp lá lás lehetetlen  vagy  e lég ­
te len  : így  s tr ic tu ra  oesophaginál, cs il lap ítha ta tlan  hányás 
eseteiben vagy  ő rü lteknél sokszor m esterséges úton v ag yunk  
kén y te len ek  betege inke t táp lá ln i. A táp lá ló  beön tések  a  vég­
bélbe m ár Celsus ó ta  e ezélból a lka lm az ta tnak . Voit és B a u e r 
v izsgá lata i azonban az t b izony ítják , hogy ám bár ez úton a  leg ­
különböző bb táp anyagok  (fehérje, czukor, zsír) fe lszívódásra 
ju tn a k , m égis ily  módon nem  v ag y u n k  kép esek  az em beri 
szervezet szükség le te it te ljesen fedezni. M ásrészt, m ivel leh e t­
nek  esetek , hogy a  táp lá ló  beöntések  a lka lm azása a  végbél 
nagy fokú  ingerlékenysége, ca ta rrh u sa  m ia tt vagy  egyéb okból 
le h e te t le n ; ezért elő nyös vo lna és g y ak o rla ti é rtékk e l bírna, 
h a  a  m esterséges táp lá lásn ak  a  végbélen  k ívü l m ég egyéb 
haszná lható  ú tja i is vo lnának.

A r th u r  M enzel dr. és H erm a n n  P ereo1 vo ltak  az első k, 
k ik  1869-ben a  b ő ra la tti kö tő szövetbe különböző  tápan y ag o ­
k a t fecskendeztek  és azok resorp tió já t tanu lm ányuk  tá rg y áv á  
te tték , k ísé r le te ik  o la jja l, te jje l és czukor-o ldatokkal tö rtén tek . 
Ezen anyagok  m inden ke llem etlen  m ellék tünet né lkü l fe l­
szívódtak , ső t á llító lag  egy  to jássárg á ja  is felszívódott volna 
a  b ő ra la tti kötő szövetbő l. K a rs t defibrinált v é rt fecskendezett 
házi ny itlak  bő re a lá . E ich h o rn1 2, k i házi nyu lakou  k ísérle tezett, 
az t tap asz ta lta , hogy a  zsírok, peptonok és vízzel h íg íto tt tej 
fe lsz íva tnak  ; fehérje  o ld a to k k a l tö rtén t in jectiók azonban absees- 
sust okoztak . E ichhorn azon h itben  volt, hogy pepton-o ldat, 
te j és oleum  jeco ris  aselli subcu tán  a lka lm azva a  norm alis

1 U ebcr die R esorption v. N ahrungsm itte ln  vom U nterhautzell­
gew ebe aus. W ien, mediz W ochensehr. X IX . 31. 1869.

2 Zur E rnährung durch subcutane In jection. W ien mediz. W ochen­
schrift. X X X I. 3 1 -3 4 . 1881.

táp lá lk o zást esetleg  he lye ttesíten i volna képes. E gy  házi nyúl, 
m ely  napon ta  oleum jeco ris  aselli, ol. o livarum  és ol. linibő l 
aa 30 gm .-ot k apo tt a  bő re a lá  és eg yébkén t táp lá lva  nem  
lett, 33 nap ig  e lé lt, m íg táp lá lkozás nélkü l egy házi nyú l leg ­
feljebb 12 nap ig  é lhet el. K ru e g1 és W h itta kke r m ár betegeken  
is k ísérle tez tek . K . egy ő rü lt bő re a lá  2— 3 he ly re  elosztva 
e le in te  15, késő bb 30 [x] cm. o la ja t fecskendett. W . subcu tán  
táp lá ló  in jec tiókka l á llító lag  egy be tegének  az é leté t m entette  
m eg. E gy  betege ugyanis, k i cs il lap ítha ta tlan  hányásban  
szenvedett és a  táp lá ló  végbél csórékét nem  tű rte  meg, 6 nap  
a la tt  10 KI cm. ű rta rta lm ú  fecskendő vel összesen 68 subcután 
in jec tió t kap o tt. A táp lá ló  befecskendések  ol. jecoris aselli és 
te jje l tö rtén tek . N o r r is2 6 betegnél in fusiók a lak jáb an  360—  
400 KI cm .-nyi táp lá ló  fo lyadéko t fecskendezett a  bő r a la tti 
kö tő szövetbe. A fo lyadék  összetéte le a következő  v ol t : 360 K  cm. 
steril víz -+- 2 to jásfehérje  -j- T 8  gm . NaC l, ke llem etlenségei nem  
vo ltak . V égre k ísérle te ink  jav á b a n  fo ly tak , m idő n nagy  é rdek lő ­
déssel o lvastuk  Leubenek ez év tavaszán  a  X I I I . be lgyógyászati 
congressuson M ünchenben a su bcu tán  táp lá lásró l ta r to tt  e lő ­
adásá t. Leuhc a rra  az eredm ényre  ju to tt,  hogy  a bő r a lá  ado tt 
peptonok, album inok  a  vérbe ju tn a k , o tt azonban á t  nem 
hasonu lva a  v izelettel ism ét k iü rü lnek , e közben álta lános 
m érgezési tü n e tek e t is okoznak. Czukor-o ldatok befecskendése 
fá jda lm as és ilyen  úton a  szervezetbe bevíve csak  kis m enny i­
ségben égnek  el, m ert 2 0% -os o ldat befecskendése u tán  m ár 
czukor je le n ik  m eg a  v izeletben. A zonban zsírok szerin te  nagy 
m enny iségben, m inden baj né lkü l fecskendezhető k  a  bő r alá.

Az irodalm i adatokbó l lá tható , hogy  a  subcu tán  úton 
való táp lá lás k érdése  m ég eg y á lta láb an  nem  tartoz ik a  b e ­
fe jezettek  közé. K ülönösen 4 szem pontból ke llene e kérdést 
tovább i tanu lm ány  tá rg y áv á  tenn i. 1. M ely táp anyagok  sz íva t­
n ak  fel a  bő r a la tt i  kö tő szövetbő l és teljes-e a felsz ív a tásu k ?
2. Ezen úton az anyag fo rga lom ba ju to t t  táp an y ag o k  milyen 
helybeli és á lta lános tü n e tek e t o k o zn ak ?  3. A subcután  úton 
az organ ism usba bev itt táp an y ag o k  a  szervezet czé lja ira  fel- 
h aszná lta tnak -e  ? 4. V égre m ily vá ltozásokat hoznak lé tre  az 
anyag fo rgalom ban ?

M idő n e k é rdés tanu lm ányozásához fog tunk , Leubenek ez 
irán y ú  k ísérle te irő l m ég tudom ásunk  nem  volt és így az 
irodalom ban ta lá lt  sokszor ellentm ondó adatok  anná l inkább  
m egerő síte ttek  azon nézetünkben , hogy e k é rdés újból való 
á ttanu lm ányozásra  érdem es.

Megelő ző  hosszas á lla tk ísé r le te k  u tán  az o la jnak  a  bő r 
a la tt i  kö tő szövetbő l való fe lsz ívódását k lin ika i betegeken  is 
tan u lm án y o z tu k .

A) A lla tk isér le te ink.

Az in jec tiók  az asepsis szigorú b e ta r tása  m elle tt steril 
táp an y ag o k k a l tö rtén tek . A 10 kcm . ű rta rta lm ú  fecskendő  a 
k ísérle t e lő tt hasonlókép sterilizá lva le tt. L egnehezebb a  k u ty a  
bő rének  ster il izá lása . T erm észetesen  legegyszerű bb vo lna ezen 
ezélból a k u ty a  sző rét nagyobb terü le ten  leborotváln i, m ert a 
leboro tvált te rü le t abso lu t m eg tisz títása b izonyosabban eszközöl-

1 Künstliche E rnährung durch subcutane In jection. Wien, mediz. 
W ochenschr. XXV. 54. 1875.

2 Med. and Surg. Rep. XXX. 1894. 3.
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hetŐ . M ivel azonban a  sző r e ltávo lítása  nagyobb te rü le ten  az 
anyag fo rgalm i v izsgá la toka t zav a rh a tta  vo lna, ettő l el k e lle tt 
á llam ink.

A fen tebb iekben  k ife jte tte k  érte lm ében m indenekelő tt 
az első  po n tra  ó ha jto ttunk  m egfeleln i. Ezen czélból egy  k i ­
elégítő en táp lá lt  k u ty án  te ttü n k  k ísé rle tek e t, m egtudandó, 
hogy m ely  anyagok  szívódnak fel a bő r a la tti  kötő szövetbő l. 
Ezen e lő k isérle te ink  abban  á llo ttak , hogy az á l la tna k  idő nkén t 
te j, o laj, sző lő czukor és pepton-o ldat in jec tióka t ad tu n k . K ísér­
le te ink  azt m u ta tták , hogy 30 gm . olaj és sző lő czukor-oldat 
a bő r a la tt i  kötő szövetbő l nyom  né lkü l felszívódik, hasonló 
tap a sz ta la tra  ju to ttu n k  ak k o r is, m idő n 5 kcm . te jet fecsken ­
deztünk  be az á lla t bő re a lá . P ep ton-o ldat in jectio (20 gm .) 
egy esetben tá lyog  képző déshez vezetett.

Egy  ú jabb k ísérle ti sorozatban óha jto ttunk  a  többi húrom 
fe lve te tt pon tra  m egfeleln i. Ezen k ísé r le te in k e t egy  n itrogén 
egyensú lyban  ta r to tt  k u ty án  eszközöltük . (A k u ty á t anyag- 
forgalm i k ísé r le tek re  szolgáló üvegketreczben  ta r tottu k . Az 
á lla tn ak  ado tt táp lá lék  N -tarta lm a állandó  volt A ku ty á t d. e. 
1 1 ó rako r napon ta m egkathete rizá ltuk .)

I .  Pepton-in jectiók.

A n itrogen  egyensú lyban  levő  k u ty a  bő re a lá  1895. 
ja n u á r  22-d ikén  3 3 '3 % -o s  vizes o ldat a la k jáb an  2 0  gm. 
p ep to n u m  siccum Grübler-1 fecskendeztünk . A befecskendés 
a la tt az á lla ton  a  fájdalom  é lénk  tünete i ny ilvánu ltak . A  fe l­
szívódás a  bő r a la tti  kö tő szövetbő l gyo rsan  m egindult, a  m it 
a  k u ty a  m egváltozo tt v ise lkedése élénken m utato tt. Az á lla t 
ugyan is m ár 3 órával az in jectio  u tán  rendk ívü l soporosus, a 
ketreczben  o ldalt dő l, az elébe ad o tt é te lhez nem  nyúl, vég ­
tag ja it rendellenes helyzetben  is m eg tartja . Szóval ezen tünetek  
m ind azt b izony ítják , hogy a  vérkeringésbe ju to t t  pejtton 
m érgező  h a tássa l b ir, ennek  tudandó  be a  néh án y  tized fok ig  
terjedő  hő em elkedés is. M ár az eddig  em líte ttek  is eléggé 
m u ta tják , hogy  a  pep ton t nem  a lka lm as ily  úton a  szervezetbe 
bevinni. D e m ég in kább  ellene szól a  pepton-in jectiók  használ­
h a tóságának  azon körü lm ény, hogy  a  pep ton  egyenesen a  
nedvkeringésbe ju tv a  nem  h aszn á lta tik  fel, hanem  a v izelettel 
ism ét k iürü l. U gyanezt tap asz ta lta  H ofm eister és legú jabban  
Leubc is. A pep ton-in jectiók  u tán  a  v ize let k é t  nap ig  a dta  a 
b iu re t és H ofm eister-féle reac tióka t.
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M egjegyzés

Jan . 19. 338 1025 6 76 39 0°*
„ 20. 345 1024 6 74 39 0° —

„ 21. 320 1023 6 77 38 • 9°
D. e. 12 órakor 20 gm. pepton 
o ldatban a  Iliit bő re alá 

injiciálva.
n 22. 360 1030 6 7 9 38 8°

„ 23. 135 1020 5-41 3 9 '4» E lénk b iuret reactio.
„ 24. 545 1020 8-10 39 3° w
„ 25. 370 1025 7-38 38-80 H ofm eister próba még positiv .
„ 26. 345 1025 6 7 6 38-80 A  v izeletben nincs pepton.

* A  hő mérsék alatt a napi hő mérsék maximumát értjük.

V égre a m elléke lt táb láza tbó l lá th a tó , hogy  az in jectiók  
az anyag fo rga lm at befo lyáso lják . Az ele in te csökkent, m ajd 
késő bb fokozódott N -k ivá lasztását illető leg b iztos m agyarázato t 
nem  adh a tu n k . Fe ltehe tő  azonban, hogy a  csökkenés a pepton 
á lta l okozott soporosus á llapo t k ö v e tk e z m é n y e ; az utóbb 
szaporodott N -k iválasztás ped ig  egy rész t com pensatorikus, m ás­
részt a  k ivá lasz to tt pep tonnak  m egfelelő .

I I .  Szölöczbikor-injediólc.

Sterilizá lt vizes o ldato t haszná ltunk . H árom  k ísérle t 
tö rtén t.

1. kísérle t ja n u á r  12-dikén, 15 g ram m  sző lő czukor 35 
gram m  destillá lt v ízben oldva (43°/0-os o ldat), m egelő ző leg

H É T I L A P

d é lu tán  az á lla t végbél hő m érséke 39 '0 °  C. E  m ű té tet követő  
napon déle lő tt az in jectio he lye  k issé érzékeny , a  daganat, 
m elyet a  be fecskendett fo lyadék  okozott, azonban e ltű n t ; a 
k u ty a  v idám , jó l eszik. H ő m érsék  3 9 '3 . V izeletében csak  igen 
kevés fehérjé t ta lá ltu n k , a  m elynek nyom ai m ár in jectio  elő tti 
idő ben is k i vo ltak  m u ta tha tók . Sző lő czukor nem  volt k im u ta t­
ható  (T rom m er, pheny lg lycosazon próbák).

H arm adnap  in jec tiónak  nyom a sincs, ha  azon helyen hol 
a  beavatkozás tö rtén t, erő sebben is é r in tjük  az á lla to t, a  fá jda­
lom legk isebb je lé t  sem m u ta tja .

2. kísérlet. F e b ru ár 7-d ikén déle lő tt in jic iá ltunk  15 gram m  
sző lő czukrot 100 gram m  vízben o ldva. H ő m érsék 38 '5 . In jectio  
a  h á t bő re a lá  tö rtén t. H at ó ra m úlva az á lla t v idám , jó l eszik, 
a  felszívódás részben m egtö rtén t. H ő m érsék  39 '2 . M ásnap 
in jectio  he lye nem  fá jda lm as, a  felszívódás teljes. V izeletben 
sem  a T rom m er, sem a pheny lg lycosazon próbával nem  lehetett 
a  czukro t k im utatn i. H ő m érsék 38 '5 . H arm adnap  az á lla t te ljesen 
egészséges. L áz ta lan . C zukor kém lések  negativ  eredménynyel.

3. kísérlet a lka lm áva l szin tén 15 gram m  sző lő czukor 
ju to t t  a  bal hypochondrium  tá ján  az á lla t bő re alá, 50 gram m  
vízben o ldva. M egjegyezzük m ég ezú ttal, hogy az o ldato t 
savanyú  k ém hatása  m ia tt haszná lat e lő tt m ind ig  közöm bösítet­
tü k  natr ium  carbonicum m al.

Ez in jectio  tö rtén t feb ru ár 18-d ikán este 9 ó rako r, hő ­
m érsék  38 '6 , k é t  ó ra m úlva a  k u ty a  elég víg, a  duzzanat, 
m ely  azelő tt gyerm ekökö lny i, jól h a tá ro lt vo lt, szétterü lt és 
m érsékelten  fá jda lm as. H ő m érsék  38 '9 . F e b ru ár 19-d ikén dél­
e lő tt az á lla t v idám , in jectiónak  m egfelelő leg csekély  duzzanat. 
H ő m érsék  39 '1 . D élben a  k u ty a  k issé e lesett, a luszékony. A 
táp lá lék o t azonban mohón m egette . H ő m érsék  39 '2 .

D é lu tán  ism ét v idám , in jectio  nyom  né lkü l felszívódott. 
H ő m érsék  38 '9 . F e b ru á r 20-d ikán á lla t te ljesen  egészséges.

Ez utolsó a lka lom m al m eghatároz tuk  a  v izeletben napon­
k é n t a  n itrogen összm ennyiségét.

Nap
Február

Vizelet-
mennyiség N Nap Vizelet­

mennyiség N

16 340 6 '72 20 430 6 '9 2
17 380 6 '78 21 365 6 '89
18* 380 6 '78 22 320 6 '88
19 215 7 00 23 350 6 '82

* K ísérleti nap.

A v ize letben sem  fehérje, sem czukor nem  volt k im u tatha tó .
M int a  fenti táb lázatbó l lá tha tó , a  n itrogén-k iválasztás 

igen csekély  m értékben  le tt befo lyásolva. U gyan is a k ísérle t 
u tán  csak  ném ileg nő tt, s ezen növekedés 4 nap ig  tarto tt. E  
több le te t az in jectio  fo ly tán  beá llo tt láznak  tu la jd o n ítju k . F e l­
tev ésünket k é t kö rü lm ény  tá m o g a t ja ; elő ször az in jectió t 
követő  napon a  v izelet nap i m enny isége kevesebb, m égis több 
a  N -k iv á la sz tá s ; m ásodszor a  következő  napon bár emelkedett 
a  v izelet m enny iség —  azaz a  k issé lassan haladó felszívódás 
te ljessé lön — , csökkenő  félben van a  n itrogen m ennyiség, 
m ivel a néhány  tized fokot k itevő  hő em elkedés is m egszű nt.

A sző lő czukorról jo g g a l á ll íth a tju k  teh á t azt, hogy vízben 
o ldva a  bő r alól töké le tesen  felszívódik, csekély  fájdalom tó l 
e ltek in tve  m ás hely i tü n e te t nem  okoz. Á ltalános jelen ség ek e t 
csak  az utolsó in jectio  szo lgá lta to tt, ezen tü n e tek ugyan  hason­
lók azokhoz, a  m ilyeneket pepton-in jectio  u tán  lá ttunk , de 
in tenz itásban  m essze utóbbi m ögött m aradnak .

Nem  lá tsz ik  azonban beb izony íto ttunk  az sem, hogy a 
fenn je lz e tt  tü n e tek e t m aga a sző lő czukor-in jectio okozta. Hogy 
pedig  a  b e ju to tt an yag  fe lhaszná lta to tt a  szervezetben, az 
k é tség e t nem  szenved. Mi a  sorsa a  sző lő czukornak, azt nem  
tu d ju k , esetleg  a  v izeletben k ivá laszto tt egyéb szénhydrá tok  
v izsgá lata  ad h a tn a  felv ilágosítást.

L eube á llításáva l szem ben, k i 2 0 % 'os o ldat befecskendése 
u tán  czukro t ta lá lt  a  v izeletben, k ije len tjük , hogy m ég 43°/0-os 
o ldat u tán  sem tap a sz ta lh a ttu k  ezt.

K ísérle te inke t a  czuko rra  vonatkozó lag  m ég több irán y ­
ban k i fog juk  bő víteni.

(Folytatása, következik .)
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A gyökeresnek nevezett vízsérvm íítét egy új módo­
sítása.

B a u r n g a r te n  S a m u dr.-tól.

(Vége.)

H ason lítsuk  össze a  különböző  m ódszerek  fő bb je it e red ­
m énye iket i l le tő le g :

A punctio  egybekö tve jo d in jec tió k k a l B illro th  betegeiné l 
az 1877— 1891-ig  kezelt és ezek közül u tó lag  is észle lt 90 
esetnél W eiss és G leich köz lem ényei szerin t 16 rec id ivát 
m u ta to tt vagy is 17 '7 °/0. A he idelberg i k l in ik án  V osv inkel k i ­
m u ta tása  szerin t 32 utólag1 is észle lt eset közö tt 6 rec id iva 
vo lt azaz 18'7 °/0.

H ertzberg  299 eset között 24  rec id ivát em lít azaz 8% . 
Gross 540 eset közö tt 8 ‘15°/0 rec id ivá t és l '6 ö ° /0 gan g raen á t 
vag y  g enyedést ta lá lt. Carbolin jectio  u tán  3 genyedést. 
ta lá lt  90  eset közül, de rec id ivát nem , m ások igen. H ogy nem 
á rta lm a tla n ab b  a  bem etszésnél a többi e ljá rás, azt b izony ítja  
A llis, k i kapcso la tban  néhány  önm aga észlelte rossz eredm ény­
nyel, 150 orvosnál kérdező sködve 50-tő l vá lasz t kapo tt, 13 ha lá l­
eset közül, m elyrő l értesítve lett, 3 egyszerű  punctio , 5 punctio  
és jó d  befecskendés, 5  közelebb m eg nem  je le l t  th erap iá ra , 
1 genysza lag  kezelésre á llo tt b e ; nagyobb szám úak a nem  
halá los co m p lica tió k ; így  leggyako riabbak  genysza lag  vagy  
d raincső  a lka lm azásná l erő sebb e lgenyedések . Más com plicatio  
v o l t : 6-szor pyaem ia gyógyu lással, 17-szer g an g raena  scroti,
4 -szer haem atom a.

V olkm ann e ljá rása  szerin t m etszéssel végzett rad ical 
o p e ra t io : Genzm er V olkm ann k lin iká járó l 38 u tó lag  is észlelt 
ese te t közöl 5  rec id ivával, néhánynál első  nap  v izeletrekedés 
és m ásod ik  h é t végén csekély  orch itis á llo tt be. A lbert 10 eset 
között 1 rec id ivát em lít, egynél b ő rg ang raenát és genyedést. 
Gross 305  eset között 4  rec id ivát ta lá lt  és 4  h a lá lese te t; egy 
független  az operatió tó l, 3-nál pyaem ia, sep ticaem ia, te tanus 
következtében .

H ertzberg  130 incisio esete között 5  rec id ivát ta lált. 
V osvinkel 18 között 1 rec id ivá t em lít.

A  B ergm ann-fé le operatiónál t. i. a  tun ica  vag ina lis  k i­
ir tásán á l G ross 78 esetnél egyszer sem ta lá lt  ke llem etlen 
inc idenst és rec id ivát csak  egyet em lít, M orris 2 esetben, 
F a rk a s  egy  esetben lá to tt rec id ivá t.

A hol kóros okból castra tió t k e lle tt végezni, egy  esetben 
sem  fo rdu lt elő  a  hydrocele recid iváj a. K özépszám ban a  gyógy - 
ta r tam  egyszerű  punctiónál 2 — 3 nap , egybekötve jod in jectióva l 
15 nap, m i m elle tt sokszor a  reactio  fo ly tán  ke le tkeze tt fo lyadék 
a sp ira tió ja  végezte te tt, V olkm ann-féle rad icaloperatióná l 25 
nap , B ergm ann-fé le m ű tétné l több szerző  szerin t 16—20 nap, 
castra tió n á l 21 nap  volt.

A  s ta t is t ik a  b izony ítja , hogy  rec id iva te ljesen  k i van  
zárva, m idő n a  tun ica  vag ina lis te ljesen  el lesz távo lítva , a 
m int az csak  castra tióná l lehetséges és anná l kevésbbé va ló ­
színű , m inél több van a  tun icából e ltávo lítva, jo b b teh á t a  k i­
lá tás a  B ergm ann-féle m ű tétné l, m int a  V olkm ann vagy  Ju lliard - 
félénél. L egnagyobb  szám ú a rec id iva rad ica l m ű té tek  közül 
punctióval egybekö tö tt jod in jectio  u tán , 8 és 18%  között 
változó, m ás vegy iszerek  a lka lm azása u tán  m ég nagyobb.

Az á lta la m  a lka lm azo tt e ljá rás következő : A fan tá jé k  és 
az egész scrotum  sző rét leberetvá lván  u tán a  fü rdő t vé te tek . 
K özvetlenü l m ű té t e lő tt az egész tá jék o t szappanal és aether- 
rel lem osván, a  beteget narko tisá lta tom . A hydrocele fe le tt a 
scro tum  m ellső  felü letén hosszm etszést e jtek , m ely a  hydrocele 
n ag y ság a  szerin t változó hosszúságú, de a lágyékgyűrű né l sok ­
k a l le jebb  kezdő d ik  és a lsó vége okvetlenü l a  scrotum  alsó 
végéig  ér. A  m int a  bő rm etszést m egejtve a  bő r a la tti  kö tő ­
szövetbe ju to k , a  hydrocelet bu rka iva l eg yü tt a  laza k ö tő ­
szövetbő l tom pán k ife jtem  a  mellső  és oldalsó felü leteken , hátu l 
csak is azon helyen hagyom  m eg az összekö tte tést, a  hol a 
m ellékhere  és here  fixált, a  scrotalis bő rt m ost a  hydrocele 
m ögé to lva és sub lim atgazeba tak a rv a  á tté re k  a  hydrocele 
m egny itásához. A m egny itást a  kés hegyének  beszúrásával 
kezdem  m eg, a  fo lyadék  sugárban  öm lik  k i az o d a ta rto tt

csészébe, azu tán  bevezetett ollóval fel- és lefelé vég ig  hasítom  
a b u rk o k a t és az üregben  m ég v isszam arad t fo lyadékot k itö rü lve, 
a  fa lzat be lse jé t V10 °/0-°s sub lim at o ldatba  m ártott gaze-zal 
k idörzsölöm . E zek  u tán  a  b u rk o k a t o llóval te ljesen k iirtom  a 
here  és m ellékheréig , csak is az ezeket fedő  részét a  tun ica 
vag ina lis  p rop riának  hagyom  m eg, m iután azok sérü lése nélkü l 
le nem  vá lasz tha tó  s az t ú jra  erő sebben ledörzsölöm sub lim atba 
m árto tt gaze-zal m echan ika i izgatás ezéljából, ugyanezt végezve 
a  scrotum  bő r a la tti kötszövetével is ;  a  scrotum  bőrét 7— 8 
csomós v a rra tta l  te ljesen  egyesítem  m inden d rainezés nélkü l, 
a legalsóbb részén a  m etszésnek a  v a rra to k a t kevésbé sű rű n 
helyezvén el. A kevés vérző  edény t nem  kötöm  le, hanem  
torsio á lta l szüntetem  a vérzést.

A m ű tét befejezése u tán  a  sebet gaze-zal fedve és sok 
w a ttáb a  bu rko lva  az egész serotum ot, elegendő  nag y  nyom ást 
gyako riok , vízbe áz ta to tt k em én y íte tt o rgantin  pó lyával úszó­
nad rág  a lak ú  k ö tést csinálok, m ely m egszáradás u tán fix 
kem énykö téssé lesz. A m ű té t u tán i napokban  sem m inemű  
fájdalom  nem  m utatkoz ik . S im a lefo lyás m elle tt csak egy h é t­
tel a  m ű tét u tán  veszem  le a  k ö tést és távolítom  el a selyem- 
v a rra to k a t, az egyesü lés per prim am  in tentionem  m egtörtén t, 
a  here egész fe lü letén  a  scrotum  bő r a la tt i  kötő szövetével 
összenő tt, csak is késő bb i hónapokban  lazu lnak  m eg az össze- 
növési kö tegeli és a  here ép oly szabadon mozog a  crem aster 
összehúzódásakor, m int a  norm alis á llapo tná l. E gy  ideig m ég 
w a ttév a l k ibé le lt suspensorium ot v ise lte tek .

Ezen e ljá rás a  m enny ire  hasonló  B ergm annéhoz, attó l 
anny iban  különbözik , bogy a  bő r átm etszése u tá n  a tun ica 
vaginalis ürege nem  lesz m egnyitva , hanem  a scrotum bor a la tt i 
kötszövetéböl m ajdnem  egész terjedelemben tom pán le lesz vá lasztva 
a z egész hydrocele és a scrotum  bő re mögéje to la tik, ezálta l a 
tun ica dartos jo bban  összehúzódhatván, nyom ást gyako ro lhat 
az elő bb szintén fesz íte tt helyzetben volt v isszerek re és a  vérzés 
csekélyebb lesz, úgy  hogy a lig  szükséges véredénynek  pincebe 
fogása. A  hydrocele fo lyadéka elő ször szű k  ny íláson  á t sugár­
ban hagyaték k ifo lyn i és csészébe foga tík  fel, a metszés tág ítása 
u tá n  ped ig  a többi k itö rü lte tik , úgy  a  hydrocele fo lyadékbó l 
sem m i sem  ju t  a  h á tra to lt és gazéba bu rko lt scrotum laza 
kötő szövetébe, a  mi a  per prím ám  gyógyu lást csak  elő m ozdítja 
ép úgy , m int az, hogy a vérző  edények nem lesznek lekötve, 
hanem  torgueálva és így  az oly g y a k ra n  legnagyobb óvatos­
ság m elle tt is genyedést okozó selyem  vagy  catgut-fonalak  
m ellő zve lesznek.

N em csak a tun ica  vag ina lis p ro p r ia  p a r ie ta lis  lemeze, 
hanem  a z azt fe d ő  tun ica  vag ina lis com m unis is a benne fu tó 
nagy visszerekkel sz in tén  k i lesz ir tva s így  kevesebb vérző  
edény gondozásával ke ll ba jlódnunk , m iá lta l a  m ű té t ideje 
m eg rö v id ü l; a  scrotum  bő ra la tt i  kö tő szövetétő l élesen elvá lasz­
tan i ugyan  nem  sikerü l a  tun ica  vag ina lis  com m unist, ha 
esnek  is közé jük  egyes c rem aster rostok.

A  tun ica  vag ina lis  p ro p r ia  herét és mellékherét fedő  és 
el nem  távo lítha tó  része erő sebben lesz ledörzsölve sub lim a t-oldatba 
m á rto tt gaze-za l, mi az adhaesiv  lob e lő idézésére elő nyösebb, 
ugyanez tö rtén ik  a scrotum  bő r a la tt i  kötszövetével. A  metszés 
bő re teljesen egyesítve lesz dra inezés n é lkü l, csakis a metszés leg­
alsóbb részén a  varra tok kevésbé sű rű n  vannak elhelyezve clő - 
v igyázatbó l, hogy ha esetleg  egyszer belső  genyedés tám adna, a 
geny  i t t  u ta t tö rhessen.

A d raincsövet azért hagy tam  el, m ert izgatása herelobot 
okozhat, s hogy a  Bergm ann-féle e ljá rásná l is rec idiva k e le t­
kezhete tt, azt is csak  a  draincső nek  tu la jdon íthatom , mely 
a 24— 48 óra m úlva m ár m egtö rtén t első  kö tésváltoztatásnál, 
esetleg  m ég késő bb e ltávo lítta tván , ta lán  csak  a  bőrny ilás nő tt 
össze, de azon belü l a  tun ica vag ina lis v isceralis lem ezétő l 
ú jra  képző dött fo lyadék a cső  á lta l h á trah ag y o tt ü regben ú jra  
m eg g y ű lh e te tt; azonban csak  az ü regképző dés lehető ségének 
te ljes k izá rása  b iztosít kezdetben  rec id iva ellen. 1894. ok tóber 
4 -d ikén  egy  32 éves berlin i ép ítészt a lka lm am  volt 2 év ó ta 
fennálló , ep id idym itis kapcsán  k e le tk eze tt jobbo ldali struez- 
to jásny i hydrocele m ia tt m egoperáln i ezen e ljá rás szerint, 
P o liak  S iegfried és E h ren tha l k a r tá rsa k  assis ten tiája  m ellett. 
E gy  hé tte l késő bb T o llak  k a r tá rs  ú r je len lé tében  levéve az
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első  k ö tést s e ltá v o lít ja  a  v a rra to k a t, a  gyógyu lás te ljes volt 
és m ásnap v a t tá v a l  bé le lt suspensorium m al m ár u tczára  m ehe­
te tt az operá lt. A zóta tizenhárom  hónap fo ly t le s a  napokban  ú jra  
v izsgá lhatván  az illető t, csak  alig  lá tha tó  vonalszerű  heg m u ta t­
ha tó  k i, a  here szabadon m ozgatható  a  scrotum ban, hydrocele- 
nek  nyom a sincs. M iu tán rec id ivák  az első  b e tek  vagy  hónapok ­
ban szo k tak  fellépn i, ez eset jogosan  m ár vég leg gyógyu ltnak  
m ondható. K éső bbi esetek rő l m ég nem  szám olhatván be, közlöm 
ezen m ódosíto tt e ljá rást szak tá rsak  á lta li  k ip róbá lás végett, 
a  m ai v iszonyok közö tt legkedvező bbnek  m utatkozván úgy  a 
röv id  gyógy tartam , m in t a  v isszaesés k im arad ása  tekin te tében . 
A k i asep tice  do lgozhat és m ás kedvező  sebészeti eseteknél 
eléri a  per prim am  gyógyu lást, azt ezen m ű té tné l is el fog ja 
érn i és rossz com plicatiók tó l nem  kell féln ie.
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A húgyhólyag felszívó képességérő l.

K ö z l i : A l a p i /  I I .  d r , mütöorvos Budapesten.

(Foly tatás.)

Hogy az illő  anyagok  e felszívódása —  h a ugyan  így 
lehe t nevezni —  m iképen m egy végbe, ez irányban  v izsgálata im  
nem  terjeszkednek  k i. É pen  nem  tartom  azonban szükségesnek  
azt a feltevést, hogy  a  gő zök d irecte á th a to lván  a  húgyhó lyag 
fa lzatán , a h a sh árty a  ü regébe ju tn á n a k  és onnan szívódnának 
fel, a  m in t azt O berm ayer és Schn itz ler a  hó lyagba v itt gázok 
felsz ívódására nézve fe lté te lez ték . Igaz ugyan , hogy U sch insky1 
k im u ta tta , m iszerin t a  h ash árty a  ü regébe fecskendezett kén- 
hydrogengáz ép oly gyorsan  m egm érgezi az á lla to t, min tha ez 
a  gáz va lam ely  v isszérbe fecskendezte te tt vo lna. D e a  je len  
esetben, úgy  vélem , a húgyhó lyagban  levő  illő  fo lyadék  gő zei 
közelebb ta lá l já k  azokat a  vér edény eket. m elyek  m agának  a 
hó lyagnak  fa lza táb an  fu tnak . Azt, hogy  e gő zök és a v é r­
gázok  közt kölcsönös légcsere m egy végbe, term észetesnek  
ke ll ta r tan u n k , ha tek in te tb e  veszszük, hogy  a  k ísér le t tá rg y á t 
képező  fo lyadék  gő zének sa já t nyom ása a  vérpá lyán  belü l zérus. 
S h a  szem elő tt ta r t ju k  az t a  tény t, hogy  a  vér fo ly tonos 
keringésben  lévén, a  vérbe ju to t t  gő z azonnal to v a rag ad ta tik  
és így  nyom ása azon a  he lyen nem  is em elkedhetik  az átöm lés 
a rá n y á b a n : ak k o r az átöm lés m ohósága is könnyen  értelm ezhető .

Hogy m ely ik  illő  fo lyadék  szívódik fel gyorsabban , m ely ik  
la ssa b b a n ; vagy  helyesebben k ife jezve, m ely illő  folyadék 
gő ze öm lik á t gyo rsabban  a  h ú g y h ó ly ag o n : a rra  nézve oly 
szám os és oly sokfé le tényező  já tsz ik  közre, hogy ennek  e l­
döntése k om p liká lt v izsgálatok  né lkü l, csupán csak  az ide­
vonatkozó tö rvények  ism erete a lap ján , lehetetlen . Csak n ag y já ­
ban  je lö lhe tő k  m eg azok a  tényező k, m elyek  az á tha to lás 
sebességére befo lyással ke ll, hogy b ír janak .

M egjegyzem , hogy az a láb b iak b an  fe lvá ltva  em lítek  gázt 
és gő zt, m int az átöm lés tek in te téb en  egyenértékű  fogalm akat. 
Azok is. U gyan is E x n e r 1877-ben k im u ta tta , hogy  a  gő zök is 
az á lta la  felism ert tö rvény  érte lm ében h a to lnak  á t  absorbeáló  
fo lyadék lem ezeken  ( tehá t az ezekkel egyform án v iselkedő  
nedves á lla ti há rty ák o n  is), és e szerin t az a  körülm ény, hogy 
va lam ely  gáz távo labb  vagy  közelebb van-e a  folyósodáshoz, 
a  diffusio e nem ére befo lyással n incs. (K arlovszky).

1 Zeitschr. f. physio l. Chemie. 1892. X V II. 220.
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Az átöm lés gyo rsasága függ elő ször is az illető  gáz sű rű ­
ségétő l, a  m enny iben a  r itk áb b  gáz gyo rsabban  öm lik  á t  és az 
á th a to lás sebessége m egközelítő leg  fo rd ítva arányos a  sű rű ség 
négyzetgyökével. D aczára  ennek azonban a  sű rű  széndioxyd 
sokka l g y o rsabban  öm lik á t, m int a jó v a l r itk áb b  n itrogen ; 
ez onnan  ered, hogy a gázok á th a to lása  nedves hártyákon  
nag y  m értékben  függ a  h á rty á n ak  az illető  gázzal szem ben 
tan ú síto tt elnyelési képességétő l. M ennél nagyobb m enny iségben 
n y e le tik  el az illető  gáz, anná l nagyobb az á th a to lás i sebes­
sége is. Továbbá, m ennél könnyebben fo lyósítha tó va lam ely  
gáz, anná l gyo rsabban  öm lik á t. A rányosan növekszik a  sebes­
ség  a  g ázn ak  a  vá lasz fa lra  gyako ro lt sa já t nyom ásáva l, a  mi 
v o ltaképen  önkén t következ ik  a  m ásodik  helyen em líte tt tö r­
vénybő l, m iu tán  az elnyelésre a  H en ry -D a lto n-fé le tö rvény  
érvényes, m ely  szerin t va lam ely  fo lyadék tó l e lnye lt gáz m enny i­
sége az illető  gáznak  a  fo lyadék ra  gy ak o ro lt (sa já t) nyom ásá­
val arányos. A  hólyag fa lza tá n a k  vastagsága is befo lyással 
b ir, m ennél vékonyabb  a  falzat, annál gyo rsabb  az átöm lés. 
N em  ugyan  az á th a to lás gyo rsasága, hanem  az idő  egység ­
ben á töm lö tt gő zök térfogata  a ttó l is kell, hogy függjön, hogy 
m ily  mértékben i l la n  el az épen v izsgált illő  fo lyadék  gő ze. 
Az á töm lö tt gő zöknek a vérben való  fe lhalm ozódására és így 
a  m éreghatás nagyobb vagy k isebb  m értékben  tö rténő  nyilvá- 
nu lásá ra  valószínű leg befo lyással b ir a v é rn ek  az illető  gő zzel 
szem ben m utatkozó esetleges vegyi vonzása is ,1 ám bár ez a 
kö rü lm ény  sem  az á tha to lás sebességét, sem az átöm lö tt gő zök 
té rfo g a tá t nem  befo lyásolja. Szóval be lá tható , hogy ily  sokféle 
tényező vel szem ben csak  a  kérdéses illó fo lyadékka l végzett 
d irec t k ísé r le t dön theti el, hogy ez az illető  á llatfa j h úgy ­
hó lyag jábó l m ily  m értékben  szívódik fel.

M iután ennek m inden egyes illó fo lyadék ra  való  m eg­
á lla p ítá sá t czélom ra nézve • nem  ta rto ttam  lényegesnek , erre  
nem  is te r jeszked tem  ki, hanem  m egelégedtem  azzal, hogy 
s ik erü lt m egállap ítanom  azt a tö rvény t, m iszerin t az egész­
séges húgyhó lyagbó l a nem illanó o ldatok  épen nem , az illó 
fo lyadékok  e llenben b izonyosan fe lsz ív ó d n ak ; és e ponton 
k ísérle te im et m ár épen lezárn i készültem , m idő n a  táb lázatos 
k im u ta tás készítése közben az t vettem  észre, hogy a kénsavas 
eserin t az igen m agas 40  m illig ram m os ad ag b an  csak k é t 
ízben k isé rte ttem  m eg ; az egy ik  esetben halálos m érgezés 
á llo tt be (18. sz. k is.), ho lott az eserin  b izonyára nem  illó 
m éreg, a  m ásikban  az á lla t az o ldato t három  perez elte ltével 
k iv izelte (19. sz. k is.). Igaz ugyan , hogy az első re nézve a 
bonezjegyző könyvbő l u tó lag  n ag y  valószínű séggel k imu tatható , 
hogy  az o ldat nem  a húgyhó lyagba, hanem  a vesicu la pro- 
s ta ticáb a  j u to t t ; de azt m eg k e lle tt engednem , hogy ezek a 
k ísé r le tek  nem  szerepe lhetnek , m int ké tség te len  b izony ítéka i 
azon á llításom nak , hogy az eserin  igen n ag y  ad ag ja i is be­
v ite th e tn ek  a  húgyhó lyagba, a nélkü l, hogy ezálta l az á lla t 
m egm érgeztetnék .

H ogy e hézagot k ipóto ljam , k é t ú jabb  k ísé r le te t végeztem  
m ég nagyobb  adag , t. i. 1 0 0 — 1 0 0  m illig ra m m  eserinnel. Míg 
a  m ásod ik  esetben sem m i m érgezési tünet nem  m utatkozo tt 
(44. sz. k isér.), add ig  az első  k ísérle t következő leg  fo ly t le.

43 . sz. k ísérle t. E g y  1350 gram m  sú lyú  k an n y u la t meg- 
ka th e te rez tem  és a  húgyhó lyag  k iü rítése  u tán  ebbe az o ldato t, 
m ely  2 ‘5  cm 3 vízben 100 m illig ram m  M erck-fé le eserinbő l 
á llo tt, 9 ó ra 36 perczko r befecskendezvén, a  húgycsapo t azon­
na l e ltávo líto ttam .

9 ó ra 45  perez. Az á lla t m ár néhány  perez óta izgatot- 
tabb , m in t egy  egyszerű  ka th e te rb ev eze tés u tán  a  n yu lak  lenni 
szo k tak .

9 óra 55 perez. A nyú l néha m eg-m egrem eg, vájjon 
félelem tő l-e, avag y  m éreghatás következtében , az t bajos e l­
dönten i. Ú gy látsz ik , m égis van  je le n  va lam i csekély  fokú 
eserin -m érgezés, ám bár ennek a  tünete i n incsenek  v ilágosan 
k ife jezve. N y ilvánvaló  incoordinatio  nincs je len , de azért az 
á lla t g y a k ra n  feksz ik  a  hasán  elnyú lva m integy fá rad tan , 
egészen k in y ú jto tt m ellső  és hátsó  v ég tagokka l, a  hogyan  az 
egészséges nyú l nem  szokott f e k ü d n i ; h a  azonban az em ber

1 K lug. A z em berélettan tankönyve. II . r. 410. 1.

m egérin ti, ak k o r  azonnal fe lug rik  és ism ét felveszi a  nyu lak - 
nál m egszokott összekuporodott he lyzetet. K özbe-közbe m ég 
m ind ig  rem eg.

10 ó ra 14 perczkor az á lla t m egnyugodott, s lá tszó lag  
jó l  érzi m a g á t ;

10 óra 36 perczkor jó ízű en  eszik, a  rem egés m egszű nt. 
11 óráig, a  m íg észlelés a la tt á llo tt, a  nyú l b izonyosan nem  
v izelt. A  kolosszális eserin-adag, m elynek egy századrésze a 
n y a la t megöli, tehát még m ind ig  a húgyhólyagban volt, de 
ennek daczára  a k isfokú  mérgezési tünetek nemcsak hogy nem 
fokozódtak az á lla t ha lá lá ig , hanem  ellenkező leg, körü lbelü l fé l­
órá i ta rtan i u tá n  teljesen m egszű ntek. A nyú l a  következő  
napokban  is te ljesen  egészségesnek látszo tt.

E gy  ehhez egészen hasonló, ső t m ég k ife jezettebb  esetet 
m ár ko rábban  is észleltem , m idő n az acon itin képezte k ísérle t 
tá rg y á t;  ennek a  k ísé r le tn ek  a  lefo lyása an n ak .id e jén  valóban 
m eghökken tett.

37. sz. k ísérle t. M iu tán az acon itin  10 m illigram m os 
a d ag ja  a  34. sz. nyú l hó lyag jába  fecskendezve h a tásta lan  
m arad t, m ost oly o ldato t készítettem , m ely  50 m illig ram m 
G rübler-féle friss aconitinbő l, 6 cm 3 vízbő l és 2 csepp h íg íto tt 
sósavból á llo tt. M iután az 1350 gram m  sú lyú  k annyú l h úgy ­
hó lyag ja  a  k a th e te reu  á t k iü rü lt, 9 óra 25 perczkor az o ldato t 
a hó lyagba fecskendeztem  s a k a th e te r t azonnal k ihúztam .

9 ó ra 35 perez. Az á lla t m ár p á r perez ó ta rágó  moz­
gáso k a t végez, m elyekhez m ost bő  nyálfo lyás is csatlakozik . 
E zek  a  je len ség ek  —  egyéb  tünet nem  m uta tkozo tt —  kö rü l­
belü l egy fél ó ráig  ta r to t ta k ;

10 ó rako r a  nyálfo lyás m egszű nt, csak  a  rágó m ozgások 
ta r ta n a k  m ég szünet né lkü l egész 10 ó ra 15 perczig , a  m ikor 
az á lla t ezekkel is felhagy.

10 ó ra 30 perczko r a nyú l m ár jó ízű en  eszik. H üdési 
tü n e tek  a  m érgezés fo lyam án eg yá lta lán  nem  je le n tk ez te k . Az 
észlelési idő  ta r tam a  a la tt a  nyú l nem  v iz e l t ; ez irán t m inden 
ké tség  k i van zárva. E  szer in t a roppan t nagy mennyiségű 
acon itin t ta r ta lm azó  egész o ldat még a húgyhólyagban volt, a 
nélkü l, hogy a  n yú l a rra  tovább reagá lt vo ln a ; az á lla t a  
következő  napokban  is egészséges m arad t.

M ár m ost m it je len tsen  e k é t k isérle t sa já tszerű  le­
fo lyása ? T a lán  m égis m ent végbe ném i csekély  felszívódás a 
húgyhó lyagbó l ? A beköve tkezett m érgezési tünetek  látszó lag 
e fe ltevés m elle tt sz ó la n a k ; igen, de ak k o r  m egm agyaráz­
ha ta tlan , hogy  m iért nem  fokozódott a  m érgezés az álla tok  
bekövetkező  halá láig . H iszen m indkét a lka lom m al az eserin 
illetve aconitin  oly m enny isége volt a  húgyhó lyagban , m ely 
felszívódás esetén  nem  egy, de száz n y a la t is m egölne. E  
he ly e tt azt lá tju k , hogy  a  m érgezés nem csak  nem  fokozódik , 
de ső t félórai ta r tam  u tán  egészen elm úlik . M ár pedig  a  m éreg 
bennm arad t a  húgyhó lyagban , m inthogy a  n y u lak  az észlelési 
idő  ta rtam a  a la tt  nem  v izeltek . Azt csak  nem  té te lezhe tjük  
fel, hogy m iu tán  a  felszívódás a  húgyhó lyagbó l m ár m egindult, 
egyszerre va lam i re j te t t  tényező  b e h a tása  a la tt  m egint m eg­
szű nnék, m ég m ie lő tt az o ldat századrésze felszívódott volna. 
I lyen  feltevés m inden a lapo t nélkü lözne. E  szerin t te ljes leh e te t­
len, hogy  az eserin és az aconitin  a  húgyhólyagból szívódtak 
volna fel.

É n ezt a  re jté ly esn ek  látszó fo lyam ato t csak  egy  módon 
tudom  elképzeln i. A k a th e te r  kü lső  végére, a  fecskendő  be­
illesztésének  m egkönny ítése v ég e tt a lka lm azo tt röv id  kaucsuk- 
csövet a k ihúzás a lka lm áva l m indig össze szoktam  nyom ni, 
hogy  a  húgycsapban  m arad t o ldat a  k a th e te r  k ihúzása közben 
a  húgycső be ne csepegjen. Az azonban term észetesen  elkerü l- 
he tlen , hogy  a k a th e te r  belső  vége, m ely  a  húgyhó lyagba 
fecskendett o ldatba m erül, k ihúzás a lk a lm áva l a  húgycső  nyák- 
h á r ty á já t ne é r in ts e ; e közben az o ldat egy m in im ális, a 
k a th e te r  külső  fe lü le tére  tap a d t része a húgycső ben kell, hogy 
m a ra d jo n, s ezá lta l esetleg fe lsz íva th a tik . Igaz, hogy  ez a 
m enny iség rendk ívü l csekély , egy  csepp, vag y  egy  cseppnek  
a  tö r t je ; ha  azonban a  m éreg o ld a ta  oly töm ény, m int az a  
szóban forgó k é t k isérle t a lka lm áva l vo lt, ak k o r m ár e csekély  
m enny iség is elég lehet a rra , hogy  felszívódás esetén  néni 
m érgezési tünete t idézzen elő . A húgycső nek a  m éreg á lta

*
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való érin tése azonban csak  egyszeri, az érin tés nem ism étlő ­
d ik  és igy  több m éreg nem  is szívódhatik  f e l ; ha teh á t e l­
te lik  az az idő , a  m enny i a húgycső bő l fe lve tt a lk alo id n ak  a 
szervezetbő l való k iküszöbö lésére m egk iván ta tik , akk o r m eg­
szű nnek a  m érgezés tünete i is.

(Vége következik .)

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XIX. rendes ülés 1895. október 26-dikán.)

Elnök : R éczey Im re  ; jegyző  : T em esváry  Rezső .

Fe lső  a jak k ép zés az a lsó  a jakbó l.
P o lacsek  Ignácz dr. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 

k ö z ö ljü k )

A tax ia  h e re d i ta r ia  F r ie d re ic h  esete.

B erend  M iklós dr. A z örökö lt a tax ia  kó rképét 18G1 óta  Friedreich 
leírása után ism erjük. M int tud juk , legtöbb esetben az oldal és fő kép a 
hátsó kö tegek  eom binált m egbetegedése; legtöbbször a 8—10. év közt 
lép fel. A  bem u ta to tt beteg  a ty ja  elő tte ism eretlen betegségben halt el, 
any ja  és testvére él és egészséges. Luesre anam nestikus adat nem volt 
k ideríthető , görcsei sohasem voltak, G éves korában k iá llo tt morbillin 
kívül m indig  egészséges volt. Idegbetegségek irán ti családi terheltség 
nincs je len , a mi az eset isolált vo ltánál fogva érdekességét még csak 
növeli. K ét év e lő tt ve tték  észre, hogy az eddig  ép és in telligens 
gyerm ek já rása  ingadozó, m ajd tán to rgóvá vált, ham ar f á ra d ; ezen 
állapot fo ly ton sú lyosbodott, s ma a beteg  a kó r 3 évi fennállása után 
állni, vagy járn i tám asz nélkül majdnem képte len, tán to rog  m in t a 
részeg, sokszor elesik. Járása széles alapú, toppanó lép tekkel, egész 
ta lp á t téve le, kezeivel kapaszkodva já r, mi közben fe jét mereven elő re 
ta rtja , de az is k isebb-nagyobb ingásokat végez ; összetett lábak, vagy 
behuny t szemmel megálln i ép úgy képte len, m in t egy ik  lába sarkát a 
m ásik nagy u jjú ra helyezni. U gyanilyen az a tax ia  a  felső  végtagokban, 
m elyek m ozgása incoordinált, von ta to tt, a  k in y ú jto tt k a r is szabály talan, 
nagyobb ingású, nem in tentionalis lengéseket m utat, ujjúval eléje ta rto tt 
pon tra  rám utatn i képtelen. Izom ereje az alsó végtagokban, fő kép azok 
tiexorikus oldalán gyengü lt, hosszabb já rás után a lábakban tom pa húzó 
fá jdalm ak lépnek fel, más érzési zavarok nincsenek je len. Beszédje 
von ta to tt, eléggé értelm es. Jobb pup illá ja  valam ivel tágabb, úgy  fény, 
m int alkalm azkodásra m indkettő  elég jó l re a g á l; nystagm usa n in c s ; 
nyelési, székelési vagy vizelési zavarok  nincsenek je len. Triceps, 
crem aster és hasreflex k iváltható , láb- és pate liáris reflex te ljesen h iány­
zik. Korai luetikus alapú tabestő l a  pupilláris reflexingerlékenység meg­
tartása, sclerosis m ultip lextő l az in tentionalis rem egés, a scandáló beszéd 
még akko r is m egkülönböztetnék az esete t, ha nystagm us volna je len, 
a  mi je len  esetben hiányzik  ; cerebellaris tum orra is kell gondolni, mert 
az a tax ia  a cerebellaris ataxiához eléggé hasonlít, de a  karok  atax iá ja 
és cephalikus tünetek  h iánya ezt k izárni engedik  úgy, hogy a  diagnosis 
a  legtöbb esetben nem nehéz.

Donáth G yu la : Kérdi elő adót, vo ltak-e cephalikus tünetek , mert 
ezek je len léte fontos tünete a  cerebellaris betegségnek. Nem kell ellen­
té tbe á llítan i a  Friedreich-betegséget a cerebellaris atax iával, mely u tóbb i­
nál szédülés, fe jtá jás vau je len. A  Friedreich-féle atax iánál jelenlevő  
kötegek  elfaju lása valószínű leg secundaer fo lyam ata az agyacs-m eg­
betegedésnek. Je len  esetben tán egy sclerosis m ultip lex vagy tum or 
kezdeti stád ium a van je len. Senator észle lt egy cerebellaris atax ia esetet, 
melynél az elein te fennállo tt té rd tünet a betegség tovább i folyamán el­
tű nt. Szóló észlelt egy traum a után (pofon) fe llépett cerebellaris m eg­
betegedést, m elyet ta lán  haem orrhagikus cysta idézett elő .

Berend M ik lós: A  m iket Donáth elm ondott, azt részben szóló is 
elm ondta, m ikor em líte tte, bő g j' a cerebellaris m ogbetegedést k izárni 
nem lehet. V an egy bonczlelet Menzeltvl, melynél a cerebellum atroph iá ja 
vo lt je len.

G yerm ekkorban sok a  cerebellaris m egbetegedés, az utolsó félév a la tt 
5 esetet észleltek részben a bonczaszta lon ; tuberculosis, g liom atosis a 
ponsban szintén idézhetnek elő  cerebellaris tüneteket. Csak akko r van 
jog u n k  Friedreich-betegséget felvenni, ha cephalikus tünetek  nincsenek 
je len, kü lönben cerebellaris m egbetegedést veszünk fel.

Szem héj- és a re z rá k  p la s t ik u sa n  m ü te t t  esete i.
Ifj. S ik lóssy  G yula  dr. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 

közöljük.)

M en ing itis b a s i la r is  sy p h il i t ic a  gum m osa esete.

S arbó  A r th u r  dr. A  34 éves szolga 1895. márczius havában 
körny i jobbo ldali facialis büdöst kap o tt •, villamozással és jodkali adagolásá­
val az elein te je len  volt. érzéketlenség az arezon javu lt, de a  facialis 
hiidés v ltozatlan  m aradt, 1895. augusztus végén kereste fel az ambula- 
to rium ot, A hol bem utató  jobboldali körny i facialis h iidést c o n s ta tá lt ; 
e m ellett a  jobb  fiilön az óra ketyegését nem hallotta. E lő zm énykép a 
beteg elő adja, hogy syphilisben nem szenvedett, soha 1880-ban a katonai 
kórházban feküdt, a hol a  m akk széle alól ké t borsónyi újképletet, 
távo líto ttak  el, a m e ljek  kalikó folyam án lép tek  fel. V ájjon condylom ata

la ta  voltak-e, nem vehető  ki a  leírásból. 1884-ben igen heves csont­
fá jdalm ak je len tkez tek  a jobb  karban, ezek bedörzsölésekre elm últak. 
Bem utató álta l állandó áramm al és nagy adag jodka liva l le tt kezelve 
eredm ényte lenül, a  m idő n is ok tóber 17-dikén 1—2 heti szünet u tán  ú j­
ból e ljö tt hozzá a  be teg  azzal a panaszszal, hogy általános rosszalló t, 
fejfájások közö tt jo b b  szem ét nem b ir ja  kifelé fordítani, ke ttő s képeket 
lát, rekedt, az étel regurg itá l. Szorgosabb vizsgálat, a következő ket 
deríte tte  k i : abducens-hüdés, garatív-hüdés, tr igeminus anaesthesia, hang- 
szalag-hüdés, acustikus anaesthesia a jobboldalon. Látóélesség rendes, 
szem fenék — a venosus h jp e raem iá t leszám ítva — ép. K izárás útján, 
valam in t az elő zm ények tek in te tbo  vételével, daczára a syph ilitikus 
infectio  tagadásának, agyalapi syph ilitikus bán ta lmat v e tt fel a  bem utató  
és ennek megfelelő leg inunctiós kú ra  alá fog ta a  beteget. N egj'ednapra 
az újonnan fe llépett agyideg-k iidések kezdettek  visszafejlő dni s je len leg 
te ljesen m eggyógyu lt a  jobb  gara tív  hiidése, lényegesen jav u lt az abducens- 
és hangszálag-hiidés.

Zwillingen H ugó : A  beteg  a gégészeti osztá lyon 1895. szeptem ber 
1 1-dikén je len tkezett azon panaszszal, hogy nyelési fájdalm ai vannak, s 
hogy G nap óta  rekedt. A  to rok  vizsgálásakor fe ltű nt az ínyv ito rla 
jobbo ldalának hiidése, s hogy az uvula  rézsút áll. A z arcus palato- 
glossuson diffus pir s apró, gom bostű fej nagyságú folhámveszteségek 
lá tsz o tta k ; a gége jobbo ldala liüdött, azaz phonatiónál tökéletesen 
nyugodt m aradt, nem mozdul, csak a jobb  kannaporezon észlelhető  kis, 
rángatásszerü  mozgás, a hangszalag je llegzetesen sarlóalakú, tökéletes 
abductióban van, a  bal fél phonatiónál azonban — mint az ily  esetek­
ben rendesen tö rténn i szoko tt a  medialis vonalon túl jobbfo lé mozog. 
C o ísta tá lha tó  teh á t a jobb  nervus laryngeus in ferior álta l beidegzett, 
összes izmok hiidése. A  sensib ilitas egészen ép. A z em lített garatle let- 
böl és a többi körülm ényekbő l lues le tt constat,alva a  betegnél. Szóló 
f. hó 21-dikén lá tta  másodszor a beteget, a 3-dik inunctio  u tá n ; ekkor 
már a  jobb  kannaporcz nagyobb excursiókat tehe te tt, s m in tha a gége 
jobb  fele is igyekezett volna m ozogn i: úgy lá tszo tt, m in tha a hang­
szalag jobban feszült volna. A  hatod ik  vagy heted ik bedörzsölés után 
a jobb  gége fél — habár még renyhén — mozog a  median vonal felé, 
a g lo ttis záródása azonban nem tökéletes, m ivel a jobb  hangszalag még 
m indig concav, de feltű nő , hogy a  g lo ttis rézsút áll. A  musculus crico- 
thyreo ideus innervatió ját illető leg ezen lelet igen érdekes. I tt is az ép 
hangszálag m intha m agasabban állana, m int a  h iidött.

H y p e rtro p h ia  m am m ae esete.

R o ttm a n  E lem ér d r . : A  vérszegény, de kü lönben elég jó l fe jlett 
15 éves leány emlő i jun ius ó ta  erő sen kezdtek nő ni. Je len leg m indkét 
em lő je excessiv módon m eg van nagyobbodva, felette a bő r rendes 
szinti, s consistentiájú , ra jta  felül több tágu lt vena látszik . M indkét 
mamma kocsánj-on látszik  függeni, s a  ezom bokig ér. T ap in tásra egyes 
m egnagyobbodott, lebenyeket lehet érezni, de sem töm öttséget, sem 
tíuctuatió t nem. A  be teg  virgo.

Legnagyobb peripheriá ján a jobb  mamma 73 cm., a bal GG cm. •, 
a jobb  mamma súlya 7 kgm., a  balé 5'5 kgm. E lm últ esztendő ben 
Herczel m u tato tt be hasonló esetet egy terhes nő nél, s h ivatkozo tt az 
ily  esetek  ritkaságára. B em utatónak meg kell erő síteni Herczelt ez 
állításában, s még hozzá teszi, hogy a pubertas korában elő forduló 
esetek ritkábbak , m int a terhesség szakában. Olphan férfiaknál észlelt 
hasonló eseteket, s gyű jtö tte  az idevágó adatokat, szerin te fő kén t gen i­
ta lis fejlő dési rendetlenséggel vagy castratio  u tán fordul elő , s pedig 
fő ként a 10—30 életévek között. Spaeth és B illro th  a  tisz ta  hypertrophia 
lehető ségét ta g a d já k ; elő bbi úgy állítja, hog j' m indig fibroma vagy 
fib rosarcom a; B illro th  azonban m ár úgy mondja, hogy fibrosarcoma 
göbcsékbő l áll ugyan, m elyeket hypertroph ikus kötszüvet tart. össze. 
Mac Swhiey egy esete nem m agyarázza ezt meg. 0  egy 20 éves leány­
nál, k inél egy éve fejlő dik  hypertroph ia, s k inél szintén kocsánj on lóg­
tak  az emlő k, a  nagyobb ikat (jobb o ldalit), m elynek kerü lete 55'4 cm , 
k iir to tta . A  gyógyulás per primam tö rtén t. Hét hétre a m ű tét u tán a 
bal emlő  körfogata, mely 52 5 cm. vo lt a m ű tétkor, 43'5 cm. körfogatra 
száll, s ez alapon a ján lta  az egy ik  mamma am plitúdóját a m ásik sor­
vasztása czéljából. Ily v isszafejlő désnek nevezhető k isebbedést fibro- 
sarcománál észlolni hasonló körü lm ények közö tt nem lehetett.

Spaeth ké t idő szakra osztja fel a b á n ta lm a t: első  idő szakban a 
mamma töm ött, elastikus, elő re á l l ; a m ásodik szakban a közérzet is 
bevonatik  a báutalom ba. az emlő k puhábbak  lesznek, hosszabbak, s 
kocsányosak. Ugyanő  aján lja, hogy az első  idő szakban csak compressió- 
val, s jod -tinc tu ra  külső -, s jó d  belső  adagolásával igyekezzünk a  baj 
fejlő dését m egakasztani, de a f i . szakban avatkozzunk be sebészileg, 
am putá ljuk  az emlő t. Oly hypertroph iát, mely a  terhesség idejében 
szoko tt fejlő dni, nem aján lják  operáln i. Betegnél a thyreoidea-tab letták  
adago lását k ísérlik  m ajd meg, s ha ez nem sikerü l, avatkoznak  be 
sebészileg.

U re th r i t is  p ap il lo m a to sa  esete.

F e lek i Hugó dr. A  m últ évben egy férfi-beteget m u tato tt be, k i­
nek húgycsövében több nagyobb növedék vo lt lá tható , m elyek közül 
néhány közel az orificiumhoz ülvén, ennek szétfeszítése m ellett is lá t­
hatóvá vált. E kkor m egjegyezte, ha ezen kóros fo lyam at akkép is 
je len tkezhetik , hogy szám os ily  apró kép let egy nagyobb csoportban 
egyesülvén, a nyá lkahártyának  málnaszorü kü lső t kö lcsönöznek.

A z u reth ritis papillom atosa ily  esetét m u ta tja  most be. Ezen 
33 éves férfi húgycsövében ké t ily papillom a csoport észlelhető . Egy 
közel az orificiumhoz, a m ásik a  pars cavernosa közepe tá ján . Az 
döbben i egy részlete az orificium szétfeszítésénél jó l látható .
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A  beteg  évek óta szenved blennorrhoeában és m indig kezelés 
a la tt vo lt. K étségte len, hogy bánta lm a a  je lze tt növedékek e ltávolítása 
nélkü l m eg nem gyógyu lhat. K iirtásukat galvanokaustikus kacscsal 
fog ja végezni, a  húgycső  elő zetes localis érzéstelenítése után.

Meisels V ilm os: A  bem utato tt eset nem tartoz ik  a ritkaságok  
k ö z é ; szólónak rendelésén évente 10—15 ilyen eset fordul elő , s szóló 
a  p rim aer earcinom áról ír t m unkájában felem lítette, hogy a papillom ák 
a húgycső nek nem csak mellső , hanem hátsó részébe is, ső t a  pars 
m em branacea p rostaticába és a  hólyagba is átm ennek, s oly nagyok, 
hogy vongáltatván , elfaju lnak s carcinomához vezetnek, vérzéseket 
okoznak ; ezeket szóló nem ollóval — m in t Grünfeld — , hanem cauter- 
rel távo lítja  el. A  papillom ák ezen tú ltengését különösen nő knél észlel­
hetjük , kiknél a  te ljes oriű cium ot is k itö m ik ; szóló észlelt egy i ljren 
esete t egy nő nél, k inél a papillom úknak egy különálló csoportja is lá t­
ható  vo lt, m elynek eltávo lítása u tán  az egész bántalom  s az okozta 
p ru ritus is megszű nt. Localis kezeléssel : lecsavarással vagy galvano- 
cautherrel a  pap illom ák m egsem m isíthető k.

Rákosi B é la : felem líti, hogy egy alkalom m al egy férfibeteg azzal 
a  panaszszal jö t t  hozzá, hogy m inden fél órában kell vizelnie, kalikó t 
tagado tt. Szóló húgycső tükörrel m egvizsgálta s az egész pars pendu lát 
apró granu la tiókka l — minő k felü letes sebzések u tán jönnek  létre — 
k itö ltö ttn ek  ta lá l ta ; szóló nem specialista, hogy égetéssel akarta  volna 
azokat eltávo lítan i, hanem eszébe ju to tt , hogy az ilyen egyszerű  granu- 
la tió k a t le szok tuk  kaparn i, s eszébe ju to t t  a  trachom a-orvosok elő adása, 
a  k ik  az ilyen granu la tiókat m ángorolják/, m inthogy a  beteg  már sok 
orvosnál fo rdu lt meg e bajával, szóló, hogy m egpróbáljon vele valam it, 
egy  m eglehető s vastag  fém sondát vezetett a  beteg  hólyag jába, azután 
ujjúval a végbélen á t m assirozott a  sondán, m inek befejezése u tán a 
húgycső bő l kevés vér ü r ü l t ; a beteg harm adnap azzal je len tkezett, 
hogy könnyebben érzi m agát, s tény leg  húgycsövében a lig  egy-két 
papillom a vo lt lá tható  ; szóló ekkor újból m assirozott és ké t heti kezelés 
után a  beteg  állapota  te ljesen m eg jav u lt: az elő bb véres, zavaros vize­
lete egészen m egtisztu lt.

Szóló ezen esetét csak m int tapaszta lati tén y t hozta fel, nem pedig  
m intha ezzel az em líte tt e ljárást ajánlani akarná.

Feleki Hugó Meisels dr.-nak gratu lá l azon szerencséhez, hogy 
évenként 10—15 hasonló esetet lá t ;  Grünfeld a lig  20 esetet észlelt. A z t 
hiszi, hogy Meisels sta tis tiká jába egy k is hiba csúszott be, az t. i .,h o g y  
a  nő knél észlelhető  papillom atosus kép le teket is beszám ítja ; nő knél 
ugyanis gyakori, hog}' az orificiumban ta lá lunk caruncu lákat, m elyek a 
húgycső  nyílásába is belenyúlnak, de férfinél e kórfo lyam at határozo t­
tan ritka , úgy  hogy oly szakférfiak, m in t Goldenberg, Neuberger és 
mások ilyon eseteket közölni szoktak.

A  mi Rákosi m egjegyzését illeti, nem volt az la ikus felszólalás, 
m ert ez t az e ljárást a  specia listák is követték  ; szóló maga is közölt 
ké t esete t, hol a tük rön  á t bevezetett tam pontartóval roncso lta szét o 
kép leteket, csakhogy ezen eljárás m ellett szóló is, m ások is észleltek 
recid i; át, ezért alkalm az most galvanokaustikus kezelést.

Közkórházi orvostársulat.

(XIV. bemutató szakülés 1895. október 30-dikán.)

E lnök : K o ller G yula ; jegyző  . M ohr M ihály.

A ch o rea  egy r i tk á b b  a lak ja .
H o ch h a lt K ároly . A  40 éves zsellér á llítása szerin t m últ év 

deczem ber hónapjá ig  te ljesen egészséges volt. E kko r fekvő  beteg  le tt, 
de ba ja  m inő sége felő l közelebbi felv ilágosítást nem adhat, csak arról 
értesít, hogy te ljes öntudatnál volt, izü leti bántalm akban, szívdobogás­
ban, végtaghiidésben nem szenvedett. A rra  azonban határozottan em lék­
szik, hogy ez idő tő l fogva nála choreatikus rángások m utatkoztak , 
m elyek azóta nem szünete ltek, ső t fokozódtak. Ha nem is b írunk  a 
bánta lom  kezdete felő l te ljesen m egbízható adatta l, annyi tény, hogy 
ezen choreatikus m egbetegedés nem lehet gyerm ekkori, hanem a késő bbi 
férfikorban ve tte  kezdetét, mivel a  betegnél levő  katonai végelbocsát- 
vány igazo lja, hogy az illető  10 éven á t a közös hadseregnél és ké t 
évig a honvédségnél szolgált. Közelebbi v izsgálatnál k iderül, hogy 
sensorius zavarok nincsenek je len, hogy a közérzet a  fennálló mozgási 
neurosist k ivéve rendes, szin túgy épek az érzéki szervek, a szívhangok 
tisz ták , sem a  gerinezoszlop mentén, sem a környi idegek terü letén 
fá jdalom pontok  nem ta lá lhatók, a  m egtám adott izmok m echanikai és 
villamos ingei fogékonysága a  rendesnek megfelelő . A  mozgási zavaro­
k a t il le tő leg fe ltű n ik  az arczizm ok folytonos gesztikulá ló  rángása, a 
beszédnek szótagolási zavara a  nyelvnek a szájű rben ide s tova dobál- 
ta tása fo ly tán, a  légzésnek szakadozottsága a rekesz és hasizmok czikázó 
rángásai következtében. A  beteg  fe jét szünetlenül és akaratlanu l jobbra- 
balra, elő re-hátra fo rgatja, szin túgy m ozgatja tö rzsét oldalt, mell- és 
hátfolé.

A  melliilső  végtagokon és kezeken nyújtás, hajlítás, p ronatio  és 
supinatio  egym ást vá ltják  fel nagyobbfokú mozgási kitérések mellett. 
Je llegzetes a já rás, mely egészen a  részeg em ber tán torgó és b izony­
ta lan já rására  em lékeztet, a lábak  egym ásba akadnak, úgy hogy a beteg  
gyak ran  bo tlik  és könnyen elesik. E m ellett a  térdreflexek rendesen 
k ivá lthatók , s a  Romberg-tün e t h iányzik. Fontos azon körülm ény, hogy 
in tendált m ozgásoknál, m idő n az egyén valam ely  határozo tt mozgási 
k ísérlet k iv ite lére különös orélyt fe jt ki, az akaratlan  m ozgások szüne­
te lnek, íg-y evésnél, ivásnál az edény t nyugodtan vezeti ajkához, a  nél­
kül, hogy  keze reszketne. Tudvalevő leg chorea vulgárisnál ennek éppen
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ellenkező jét tapasztaljuk . A lvás közben valam ennyi izom rángás te ljesen 
szünetel, éber állapotban a  mozgási zavar akko r legerő sebb, ha a  beteg 
m agát megfigyelve látja.

T ek in te tte l arra, hogy je len esetben a chorea férfikorban lépett 
fel, hogy az in tendált m ozgások szabatosan sikerü lnek, hogy m inden 
gyógykezelés sikerte len (chloralhydrat, brom kali, an tipyrin  eredm ény­
te lenül adago lta to tt), daczára, hogy a  csekély  in tolligentiá jú  beteg tő l a 
hered itást illető leg felvilágositÚ3t nem n y e rh e tü n k: a  kórism ét mégis 
némi b iztossággal H untingto ii-féle chorea adultor. progr. chronicára 
tehetjük . A  kórjóslato t kedvező tlennek kell je lezni, mivel az irodalm i­
ing eddig  ism ert eseteknél k ivéte l nélkül elm ezavar, hiidéses butaság 
fejlő dött.

Még egyszer az ic te ru s  sy p h il i t ic u s  k ó ro k tan á ró l.

H ochha lt K ároly . Mult év deczember havában a közkórházi 
társu la t egy ik  ülésén egy bu jakóros beteget m u ta to tt be, kinél 3 év 
ó ta nagyfokú sárgaság á llo tt fenn. A  33 éves nő  G év ó ta  bujakóros, 
s a bem utatást megelő ző leg m ár erélyes fajlagos kezelésben részesült, 
m inek következtében a sípcsontokon je len volt tophusok és serpig ino­
sus syphilidek te ljesen m eggyógyu ltak , do a sárgaság tünete i csak 
keveset engedtek. Bem utató akko r azon nézetének adott k ifejezést, hogy 
itt  az ú. n. késő i ic terus syphiliticus esote forog fenn, m elynek kó r okát 
tok in tette l arra, hogy a máj szöveti elváltozása k lin ika ilag  k izárható , 
valószínű leg a m áj kapuja  kö rü li m ir igyek intumescentiájában, 8 az ebbő l 
folyó esetleges szövő dm ényekben kell keresnünk. B emutatónak ezen fel­
fogása akko r több felszólaló álta l kétségbe vonato tt, azonban a beteg 
idő közben elhajálozván, a m egejtett bonczolat a  periporta lis m irigy­
duzzanatok  je len lé té t eonstatálta, m in t azt majd Genereich a  boneztani 
készítm ényen dem onstrálja. A z elhalt beteg ko rtö rténeté t illető leg csak 
anny it jegyez meg, hogy tavaly  ó ta  újabb bujakóros tünetek  nem 
m utatkoztak , azonban a sárgaság m akacsul fennállo tt, s u tóbb i hetek­
ben olyan kórkép fe jlő dött, m elyet a heveny sárga májsorvadás máso­
d ik  idő szakában m int ic terus g rav ist észlelünk. Májtáji fájdalm ak, magas 
in term ittá ló  lázak, coma, nyákhártya- és végül gyomorvérzések lép tek  
fel, m elyek a  végkim erü lést okozták.

Á lta lán o s b u ja k ó r  m e n té n  k ife j lő d ö tt sá rg a sá g  esetébő l szárm azó  
k ó rb o n ez tan i készítm ény .

G enersich  A n ta l. A  praeparatum on látható , hogy a  periporta lis 
ny irokm irigyek tetem esen m egnagyobbodva, de már e lpetyhüd t á llapot­
ban fog la lják körül a  közös epevezetéket, s az egy ik  szívósan hozzá- 
nő tt épen azon a helyen, hol az cpeút a bélfalhoz ér, u g yan itt a duc­
tus choledochus íírtere tetem esen megszííkiilt, úgy hogy kisebb sondá- 
val is a lig  átjárható , alig  3 mm. átm érő jű , penpherikus része rendes 
tágasságú, a  centrális rész, valam in t a  ductus cysticus és a  ductus 
hepaticus, s annak ágai erő sen tágu ltak  és a lig  sárgásba já tszó , híg, 
szürke nyákkal te ltek  ; a lebonykebeli hajszálas epeutakban vastag epe­
rögök vannak, a m ájsejtek  fo ltonként epétő l erő sen in filtráltak, a m érsé­
kelten m egnagyobbodott máj m árványzatos olajzöld színű . E gyebü tt is 
a  szervezetben erő s epefestő dés van, így a csontokban is, csak az agy ­
idegek és a  corpus v itreum  m aradtak  a  festenytő l m entesek. A  peri­
porta lis ny irokm irigyek sö té t sárgás-barna színű ek, ny irok  ú tja ikban 
nagyszám ú eperög van, a  máj felü letén egy babnyi, a lobus Spigeliin 
néhány kenderm agnyi csomócska lá tható .

A  fennálló sárgaság oka a  ductus choledochusban lévő  heg, mely­
rő l épen nem valószínű , hogy epekő bő l szárm aznék, csak k é t lehető ség 
m arad fenn származásúra nézve, t. i. vagy bu jakóros fekély  vo lt az epe- 
ú tban, vagy pedig  az annak idején b izonyára jóval vastagabb és oda­
nő tt ny irokm irigyek á lta l gyakoro lt nyomás decubitust, s u tó lag  liege- 
sedést hozott létre.

A  hasnyálm irigy feje sorvadt, s e lkérgesedett (pankreatitis in terst. 
syphilitica), k ivezető  csöve a nyílás fe lett m érsékelten szű kült, azontúl 
lúd to llny ira tágu lt, s nyákos anyaggal telt.

A  bő rön ta lá lt hegek körül bő séges barnás festő dés van és a 
sípcsont fe lett levő  egy ik  heg a csonthoz odaforrt, mely helyen a csont 
felü letén m andulanagyságú, töm ör szemcsés csontk inövést ta lá lunk.

M yelitis r i tk á b b  esete.

K orány i Sándor. A  beteg  kórelő zm énye mostani állapotával 
összefüggést nem m utat. Fokozatosan súlyosbodó bal alsó vég tag  hüdés, 
m indkét vállba k isugárzó fájdalm ak kíséretében képezték  az első  tünete­
ket, a  melyekhez csakham ar a  jobb  alsó végtag bénulása csatlakozott. 
A  betegség kezdetétő l a mostani á llapot k ifejlő déséig  m in tegy fél év 
te l t  el. Je len  állapot 1895. ok tóber G d ikán : a  bal pupilla  tágabb ; a bal 
kéz kis izmai nagy m értékben, az al- ő s felkar izmok k isebb fokban 
sorvadtak . A  bal deltoideuson sorvadás je le i lá thatók . A  jobb  kéz kis 
izm ainak faradikus ingerlékenysége kissé csökkent, kü lönben a  jobb  
felső  végtagon mozgási eltérés nincs. A z alsó végtagok súlyos parap leg ia 
spastica állapotában vannak. Erzési eltérések : különösen a bal-, kisebb 
fokban a jobb  vállba kisugárzó fá jdalm ak. A z érzés m inden qualitására 
egyenletesen k iterjedő  anaesthesia az V -dik borda magasságától lefelé, 
a  jobb  oldalon nagyobb m értékben, m in t a  bal oldalon (a mozgási el­
térések k iterjedéséhez v iszonyítva a  Brown Séqiiard-féle eloszlás jelzése). 
A  bal plexus brachia lis nyom ásra fájdalm as. A z 1. háti csigolya moz­
gatása m érsékelt fá jdalm at okoz. Sphincterzavarok nincsenek.

A  vállakba kisugárzó fájdalom , a bal delto ideus-sorvadás, a  bal 
felső  vég tag  m inden izm ának sorvadása, a  pupillaris differentia b izonyít­
já k , hogy a IV -dik  nyald  szelvénytő l legalább az I. háti szelvényig le­
terjedő  gerinczagybánta lom  van jelen.
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É rzési eltérések h iánya a felső  végtagon, a  sú lyos balo ldali és a 
kezdő dő  jobbo ldali izom sorvadásból következik , hogy a  V II I . nyald  
szelvény m agasságában a bánta lom  a gerinczagynak csak mellső  felét, 
ba lo ldalt nagy m értékben, jobbo lda lt kevéssé éri. Feljebb — a tüne­
tek  egyoldaliságából következtetve — a  bánta lom  mellő l a  középvonal­
tó l balra marad. A  IV . nyak i szelvény m agasságában, m int az a  váll­
fáj dalm akból következik , hátraha jlik  és a  középvonalon átterjedve, 
m indkét hátulsó gyökeret, il lető leg azok fo ly ta tásait éri.

A  bal plexus brachialis leszálló neuritise extram edullaris bánta- 
lom ra vall, a m elynek —■  az in traspinalis tum orokat jellem ző  óriási 
fá jdalm ak hiányából Ítélve — csak csekély vastagsága lehet, a mely 
azonban elegendő  arra, hogy nyomása, vagy a kisérő  m yelitis által 
spactikus parap leg iát okozzon.

A z V. borda m agasságában kezdő dő  anaesthesia  okát ugyano tt 
ke ll keresni, a hol az izom sorvadás oka van. E rre uta l az érzési és 
mozgási eltérések keresztezett eloszlása. A z anaesthesia  felső  határának  
mély állása azt m utatja , hogy az extram edullaris bántalom hoz egy, a 
septum  dorsale k é t oldalán ék alakban k iterjed t myelitis csatlakozott, 
a mely a hátu lsó kö te leknek  csupán medialis, m élyebb kilépési! hátulsó 
gyökerek  fo ly ta tása it {Singer, M ünzer, K ahler stb.) ta rta lm azó részeit 
te tte  tönkre. A z extram edullaris bántalom  k iterjedése, a  hozzácsatla­
kozo tt ékalakú m yelitis a rra  engednek következtetn i, hogy az elő bbi 
extram edullaris bánta lom  ism eretlen okból származó m eningitis circum­
scripta. A  kórházban tartózkodás a la tt a bánta lom  felső  határa  m aga­
sabbra em e lk ed e tt: bal phrenicus bénulás fe jlő dött ki. A z ékalakú 
m yelitises gócz harántirányban nő tt, m iközben a törzs-anaesthesia felső  
ha tára  a  I I . bordáig  em elkedett. A z ele in te a gerinczagy mellső  felére 
szorítkozó bántalom  — nyilván m eningitis — a V III. nyak i szelvény 
m agasságában hátra  terjed t, m iután m indkét kéz ulnaris szélén mérsé­
k e lt anaesthesia  lépett fel. A  kórkép  közeledett a m yelitis transversa 
közönséges képéhez annyiban is, hogy a  fo ly ton fokozódó paraplegiá- 
hoz végbélhüdés je le i csatlakoztak .

A z I. háti csigolya érzékenysége ta lán caries következm énye és 
ak k o r lehetne, hogy a m yelitist bevezető  m eningitis circum scrip ta tuber­
culosus eredetű .

Szem sérü lések  esete i.
S ik lóssy  Gyula. II i étető  szer hat a szaruhártyára, az vízelvonás 

álta l nokrosist idéz elő  ; a prognosis attó l függ, m eddig és mily terje­
delemben hato tt az étető  szer. A kénsavétetésnek bem utato tt esetében 
a kötő - és szaruhártya egészen tiszta porczellán feh é r ; a conjunctiva 
tarsin  is lévén étetés, synblepharon képző dés is várható , m elyet meg­
akadályozni nem lehet, de késő bb esetleg operatio  tá rgyá t képezheti.

A  mész okozta étetés bem utato tt ké t esete közül az egy ik  hasonlít 
a kénsav étetés esetéhoz, a másiknál csak leheletszerű  zavarodás van 
a szaruhártyán ; therap ia atropin  és m elegborogatás alkalm azásából áll.

Goldzieher V ilm os: A  po lik lin ikán a szemnek mész okozta étetése 
gyakran fordul elő , s szóló azt tapasztalta, hogy a mészrészletek e l­
távolítása után leg jobbak a zsíros kenő csök, m ert ezen kezelés után az 
összenövések nem oly so lidak és k iterjed tek  m int különben. A  kenő csöt 
jodoform m al vagy kalium sozojodollal, vagy atrop in  és cocainnal 
köti össze.

A synblepharon ellen idegen elemek transp lan tatió ja által szép 
sikereket értek  el. Szóló egyszer conjunctivát transp lan tá lt jó  sikerrel. 
E gy ízben a felső  karból bő rlebenyt p lántá lt á t a conjunctiva helyére, 
szépen begyógyu lt s másfél év óta  nem változott.

Siklóssy G yu la : A  synblepharon-m ű tét attó l függ, hogy m ilyen 
elváltozás van a szemen, s e szerin t különböző  e ljárások vannak, így  
pl. ha az alsó szem héjat nem egészen széles híd kö ti össze a bulbussal, 
leválasztja a synblepharont s m egfordítva az alsó szem héjra teszi. A 
Thiersch-féle oljárás is j ó ; hasonlókép, ha pl. az alsó szemhéjon van 
synblepharon, szóló lebenyt készít, a conjunctiva bulb i-t leválasztja, 
v isszahajtja a tarsus alá, úgy hogy a lobenynek bő rös részlete ju t  a 
bulbushoz.

A sz ik lacso n t b onczkész ítm énye genyedő  dobüreg lob  kö v e tk ez téb en  
b e á l lo tt  h a lá lo s  k im en e te lű  m e n in g it is  u tán .

Böke Gyula. A  dobüregben elő forduló genyedések le folyására 
nézve k é t tanulságos esete t m utat be.

Tapaszta lhatjuk , hogy genyedések a dobüregben ném elykor 
éveken á t ta rtanak , a  nélkül, hogy kom olyabb tünetekke l já rnának , 
m áskor azonban beállanak olyan elváltozások, m elyek vagy absolu t 
halálos k im enete lű ek vagy  beavatkozásunk által képesek vagyunk  ezt 
m egakadályozni. H a fe lvetjük  a kérdést, hogy mi annak az oka, hogy 
sokszor és igen sok esetben kom olyabb következm ényekre alkalm at 
szo lgáltató  elváltozások nem állanak be és m áskor néhány rövid nap 
a la tt súlyos tünetek  állanak elő , ezt még ma határozo ttan  nem tud juk .

B em utató t tapaszta la ta  arra  készteti, hogy ha az osztályán fekvő  
betegekrő l szól, hogy ta lán bizonyos óvatos eljárással meg lehet akadá­
lyozni ezen kom olyabb fordu lato t. A  kórházba a legelhanyagoltabb 
esetek jönnek , m indenféle súlyos cóm plicatiókkal, s e ljárásukkal még 
m indig s ikerü lt a  beteget m eggyógyítan i, s soha 6—8 év a la tt azon 
helyzetbe nem ju to tta k , hogy elhanyago lt genyedés kezelésük által 
sú lyosabbá vá lt volna, kom olyabb következm ényekkel já r t  volna.

A  jo len esetre vonatkozó lag ok tóber 6-dikán egy collegával con- 
silium ba le tt  vo lna h ivatalos, s e lhatároztato tt, hogy operatió t kell majd 
végezni ; akko r bem utató  az t tanácsolta, hogy a  be teg  m egoperálhatás 
végett jö jjön  a kórházba, s m ikor még ok tóber 6-dikán behozato tt a 
beteg, a m eningitis legsúlyosabb tüne te it m utatta. A  kórelő zm énybő l 
k itű n t, hogy körülbelü l 2 hónappal ezelő tt o titis médiá ja volt, füle

azó ta  gonyedt, m ajd javu lás á llo tt be, a  váladék csökkent, s hallása 
növekedett, a  kórházba felvétele e lő tt ké t nappal állapo ta ismét 
rosszabbra fordult, láz, fá jdalm ak a  tem poralis tá jon  lép tek  fel, erő s 
g en y ed és; kezelő  orvosa ekko r p ióczákat rendelt a csecsnyujtványra, 
s m inthogy az á llapot nem javu lt, a  kórházba v é te tett fe l; felvéte lkor 
a beteg eszméletlen, anny ira furibund, hogy m eg ke lle tt kötn i, nyelv 
bevont, pulsus feszes, szapora, szám a perczenként 120.

Az operatió t a meningitis m iatt — mely m inden m ű tétnek contra- 
ind icatió já t képezi, — nő m ha jto tták  végre, 8-dikán reggel 3/47 órakor 
a beteg m eg h a lt; a tő le szárm azó bonczkészítm ény, melyet bem utat, 
azért érdekes, m ert m egm utatja az u tat, hogy m iként jö tt  létre a meningitis. 
A  jobb  oldali sz ik lacsont k i le tt véve, s a meatus and. extern, külső  alsó 
fa la eltávolítva, a dobhártyán perforatio  van, melyen á t a geny a dob­
üregbő l szabadon k iü rü lh e te tt; a tegm en tym pani el le tt távo lítva úgy, 
hogy beláthatunk  az antrum ba és a d o bü regbe: a halló csontocskák 
egészen fehérek, épek, úgy hogy caries és necrosis nő m volt je le n ; a 
dobüreg nyákhártyája duzzádt. A  bonezjegyző könyv szerin t: otitis 
media puru lenta cum perforatione membranae tym pani 1. d. ex carie 
tegm enti tym pani subsequento loptom eningitide acuta fibr. pur. univers. 
et hydrocephalo in terno acuto.

M iként jö t t  létre a leptom eningitis ? A  sinus transversus 
egészen ép, abban nem volt g e n y ; a sinus petrosus sup.-ban azonban 
volt geny, mely átm ent a sinus cavernosusba is és ezen úton jö t t  lé tre 
a leptom eningitis.

Hogy m eggyő ző dést szerezzen, hogy m ilyen eredm ényt ért volna 
el a csecsnyujtvány felvésésével, azt a hullán m egny ito tta, s abban lá t­
ható  volt, hogy o tt caries nincs ugyan, de a nyákhártyák  ép úgy, m int 
a dobüregben meg vannak duzzadva, annyira, hogy incarcerálva vo ltak, 
ily módon a geny a vérkeringés útján  v ite te tt tovább, a sinus petrosus 
superiorban phlebitis állo tt be, mely a halálla l végző dő  leptom eningitist 
hozta létre.

G enygyülem  a csecsn y u jtv án y  ü reg éb en , en nek  íe lvésése.

Böke G yula. A  35 éves férfibetegnél 4 hét e lő tt meghű lés után 
bal fü lében erő s fájdalm ak je len tkeztek , k é t nap után fü le  gonyedni 
kezdett, m ire a fü lfá jdalm ak ném ileg engedtek  napközben, de éjje l alig  
tu d o tt aludni a halántékon k isugárzó fü lfájdalm ai miatt. O któber 18-dika 
óta  este felé hideg borzongás, erre izzadság áll be, fü lfájdalm ai igen 
hevesek, úgy hogy  nem b ir aludni, m ind ennek daczára — mint 
kárp itos — fogla lkozását fo ly tatja.

Október 26-dikán reggel osztá lyára le tt felvéve, m idő n bem utató  
a  következő ket ta lá l ta : a beteg  közérzete deprim ált, hő m érsék 37'4 C., 
a  balo ldali csecsnyujtvány és halánték  tá ja  duzzadt, meleg, a  kü lső  
hangvezető  fala besüppedt, úgy  hogy annak m élyébe csak nagy nehe­
zen lehet betek in teni, geny csak kevés ürü l ki, a  fá jdalm ak a csecs- 
nyu jtványbó l k isugárzanak a ta rkó ra  s a halántékra.

Ezen tünem ények alap ján a  csecsnyujtvány üregében székelő  
lobra és ennek következtében o tt létező  genygyülem re te tte  bem utató  
a d iagnosist.

Ezen esetben a csecsnyujtvány felvésése java lva vo lt, m it október 
26-dikán v é g z e t t ; a te tem esen m egduzzadt k ü ltak a ró t a csecsnyujtvány 
fö lö tt 6 cm. hosszúra a  csontig érő  bem etszéssel m egny ito tta, azután a 
csonthártyával felemelve, mell- és hátrafelé húzva a csecsnyujtvány 
csontfelü letét láthatóvá te tte , ennek fa lzata kékesen á tte tsze tt és pon t­
szerű  véredények nyitásai m u tatkoztak . A z első  kalapácsütésre geny 
bő ven k ibugyogo tt és igy a  diagnosis meg le tt e rő s ítv e ; az antrum ot, 
m elyet ép csont kö rnyezett és m elyben hüvelykköröm  nagyságú üreget 
csinált, curettel az elm állott se jtek tő l és genytő l k it isz títo tta , a  vérzés 
csillapítása és irrigálás után az ü reget jodoform gaze-tam ponnal k itöm te.

A beteg m ár délu tán egészen felfrissü lve jó l érezte m agát, az 
éjét jó l alva tö ltö tte, fájdalm ai tökéle tesen m egszű ntek ; így volt ez 
vasárnap és hétfő n, m idő n a kötés m egújítva lön ; a seb egészen tiszta, 
genyedés nincs, a fü lfo lyás egészen megszű nt, a kü lső  hangvezeték falai 
le lohadtak, rendesek, a dobhártyát egészen jó l lehet látn i, annak mellső  
alsó negyedében k is lencse nagyságú perforatio  van ; ma szerdán, a kötés 
m egnyitása alkalm ával szintén tiszta, genyedés nélküli üreget lehet lá tn i ; 
a beteg egészen jó l érzi magát, jó l alszik, fájdalmai n incsenek és való­
színű , hogy két hét múlva egészen m eggyógyul.

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

I. Könyvismertetés.

B abarczi Schw artzer Ottó : Az e lm ebetegek jogvédelme. I I I . és
IV. rész. (Budapest, H ornyánszky V iktor k iadása, 1895.)

Jelen vaskos kötet második részét képezi szerző  csak az 
idén megjelent hasonczímü m unkájának ; míg az első  rész fő kép 
az elmebetegek magánjogi védelmével foglalkozik, addig ez mint 
„Büntető  jogi rész“ az elmebetegek büntető jogi védelmét és az 
igazságügyi orvosi közigazgatást veszi tárgyul. Az egész munka 
pedig fo lytatását képezi szerző nek a „Psych iatria i jegyzetek“ 
ezímíí kötetével tavaly megkezdett gyű jteményes müvének, melynek 
harm adik  kötetéül szerző  a közigazgatási elmekórtan közreadását 
szándékolja.
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Az elő bbi köteteknek e helyütt már eszközölt ismertetése 
után alig marad hátra feladatomul egyéb, mint lehető  röviden 
számot adni a könyv tartalm áról, a tárgy  beosztásáról és kezelésé­
rő l, valamint az egész mű  értékérő l és czéljáról. Ugyanazon gazdag 
szakismeret, ugyanazon széles és valóban philosophikus látókör, 
a tárgy  lelkiismeretes, minutiosus kimerítése, a gondosan és találóan 
megválasztott casuistika — mely az ilyen fő leg gyakorlati irányú 
miiben anny ira fontos kiegészítő  részt képez — , nem is említve 
a tárgynak  szigorúan tudományos alapon való kezelését és a 
sty lusnak valóban élvezetes, szabatos tisz taság át: mindazon saját­
ságok, melyek a mii elő bbi köteteit annyira kiemelték és a szak- 
irodalomnak oly kiváló nyereségévé tették, fellelhető k a jelen 
kötetben is.

A tárgy  fontosságához és nagyságához képest a kötetnek 
már külső leg is szembetű nő  terjedelmű vé kellett lennie. Az egyes 
büntető  törvénykönyvi paragrafusok kapcsán, melyek mellé sorakoz­
nak az idegen államok, valamint a honi régebbi törvények és újabb 
javaslatok, úgy a perrendtartás és igazságügyi rendeletek vonat­
kozó rendelkezéseihez fű zve vannak tárgyalva mint psychiatriai, 
psychologiai és jogi reflexiók az elmebetegek viszonyai mindennemű  
kérdésében a bütetöjogi eljárásnak. Az első  fejezet tárgyalja a 
jogvédelmet az anyagi büntető jog terén. Megvilágítja a beszámítás 
fogalmát első bben is jogi és psychologiai szempontból és szól a 
büntethető séget leszállító, továbbá a súlyosbító és enyhítő  körü l­
ményekrő l. Á ttérve a psycliophysiologiai és psychopathologiai 
vonatkozásokra kifejti a jogi és erkölcsi beszámításképesség közti 
különbséget, ezeknek fejlő dését a gyermeknél és a culturembernél. 
A beszámítást kizáró lehető ségek felsorolása következik ezután 
lehető leg teljességben. A kóros öntudatlansági állapotok a lfa ja i: 
álom ittasság, alvajárás, mint kifejezetten kóros á llap o t: a mania 
transitoria, raptus melancholicus, a mérgezések elsejeként a részeg­
ség, ennek fokozása és elfa ju lása: a mania ebriorum acutissima, 
azután a  szorosabb értelemben vett mérgezések folytán elő idézett 
kórállapotok : mint a hyosciamus, datura, mérges gombák stb. 
által, továbbá a delirium inanitionis, d. nervosum, a lázas, több­
nyire heveny fertő ző  bántalmak és némely láztalan, de heves fel­
lépésű  vagy kimerítő  betegségek alatt elő forduló állapotok, az 
indulatoknak kóros indulati állapotokká való fokozódása, végül a 
szülönö öntudatlansági állapota. A beszámítás kérdését érin ti az 
öntudatlan vagy elmezavart egyénnek bű ntényre való rábírásának 
esete. Mindezen esetek concret, az utolsó két évtized judicaturájá- 
ból vett példákkal, legtöbbször a bű neset részletes ismertetésével, 
ott a hol kell, mind a három fokozatú bíráskodás véleményének, 
ítéletének, sokszor elvi értékű  döntéseinek közlésével van meg­
világítva és pedig minden felsorolt esetnél legalább kétféle irány ­
ban, a mint a kóros állapot jelenlétének constatálásával vagy 
hiányával a bű ncselekmény beszámítható, vagy a beszámítás k i­
zárható volt. Ugyanitt van tárgyalva a simulálás és a simulánsok 
kérdése. A beszámítást kizáró többi o k : ellenállhatatlan erő , jogos 
védelem, gyerm ekkor és serdületlen kor, végül a siketnémaság 
szintén sok psychiatriai vonatkozást m utatnak fel, de ezek el­
bírálása sok esetben már a törvényszéki lélektan körébe tartozik, 
melyet különben szerző  ép oly alaposan és subtilis fejtegetésekkel 
ju tta t érvényre, mint a szorosan vett elmekórtani kérdéseket. A 
beszámított bű ncselekmény enyhébb megítélésének okaiul szerepel­
nek a fentemlített kóros állapotok közül azok, melyek enyhébb 
fokban is jelentkezhetnek, így fel van sorolva elmebeli fogyatkozás, 
hysteriára való hajlam, ital által felizgatott lelki állapot, nagy­
fokú részegség esete, llasonlókép az indulatok, szenvedélyek, ha 
m egzavarták ugyan némileg a lelki egyensúlyt, de a beszámit- 
hatóságot egészen ki nem záró állapotot hoztak létre. A büntető  
törvénykönyv legközelebbi paragrafusa, mely a tárgygyal kapcsolat­
ban van : gondnokság alatt állók magánindítványa. Az elmebeteg 
nem indíthat bű nvádi port, hanem helyette a gondnoka. Követ­
keznek az egyes vétségek és büntettek. H ivatalos hatalommal 
való visszaélés vétség, mely elkövethető  pl. tébolydái alkalmazott 
által jog ta lan  letartóztatással. Hamis tanuzás, hamis szakértő i 
ny ila tkozat, ugyanez gondatlanságból elkövetve. Szemérem elleni 
büntettek és vé tségek : erő szakos nemi közösülés, szemérem elleni 
erő szak az akara t nyilvánítási képességének szempontjából tartoz­
hatnak az elmeorvos, mint szakértő  véleményezése körébe. Az 
ember élete elleni bű ncselekmények nagy csoportjánál tárgyalás

alá vétetvén a praemeditatio, mely a gyilkosságot elkülöníti az 
emberöléstő l, ethymologiai és logico-psychologiai alapon van meg­
állapítva annak fogalma, fel van tüntetve a különböző  államok 
törvényhozásainak különböző  felfogása a rra  nézve, vájjon a prae­
meditatio csak az elhatározásra, vagy a véghezvitelre is szól-e. 
A praem editatiót kizáró körülmények közt a lélektani okok mellett, 
mint nyomor és szegénység, jogos harag, nagyfokú izgatottság 
stb. ismét ott szerepelnek egyes elmekóralakok, mint eskór, hysteria. 
Az erő s felindulás lelki állapota egy curiai Ítélet szerint van 
jellemezve, melyben ki van mondva, hogy ezen állapot keletkezése 
az illető  személyiségétő l függvén, nem dönthet az idő pont, melyben 
az beáll. Emberölés saját kívánságra, emberölés gondatlanságból, 
gyermekülés, gyermekkitétel, korlátolt elmetehetségíí egyén fogva- 
ta r tá s a : mind oly bű ntények és bű nesetek, melyek gyakori kapcsolata 
az elmebántalmakkal könnyen kiv ilág lik. A testi sértések különböző  
nemeinél, a méregkeverésnél, a közegészség elleni vétségeknél, szemé­
lyes szabadság megsértésénél, titok tilto tt felfedezésénél ugyanazon 
szempontok veendő k tekintetbe. A lopásnál sokszor kiderítendő , hogy 
a károsult állítólagos beleegyezése mennyiben valódi, összefüggés­
ben lévén annak elmeállapotával. Eablásnál elő fordulhat oly állapot 
megbirálása, melyben az illető  védtelen állapotba volt helyezve. 
Tárgyalva van továbbá a hű tlen kezelés, csalás, hamis orvosi 
bizonyítvány kiadása. A második fejezet tárgyalja a jogvédelmet a 
bű nvádi eljárás folyamán. A szakértő i ténykedés általános ismer­
tetése után különös súly van fektetve az elmeállapot megfigyelé­
sére kirendelt szakértő k viszonyaira, részint törvények, részint 
m inisteri rendeletek és a joggyakorlat intézkedései alapján. Igen 
helyesen van utalva azon m iseriákra, melyek a megfigyelendök- 
nek a tébolydában való elhelyezésébő l származnak. De ennek meg­
szüntetéseként utalva van a Budapesten létesítendő  fegyintézeti 
tébolydára, valamint a lő portárdülöi fogház mellett ideiglenesen 
létesített megfigyelő  intézetre. A letartóztato tt elmebeteg irányá­
ban alkalmazható biztonsági eszközük és a felmentett elmebetegek 
elhelyezése körüli eljárás ismertetése egészítik ki ezt a szakaszt. 
Fontos fejezet az elraezavart egyén vallomásának bírói m érlege­
lésérő l szóló, nemkülönben „a bű ncselekmény elkövetése után be­
állott elm ezavar“ . Függelékképen ide van csatolva az eljárási 
költségek és díjak megállapítása. A 111-dik fejezet végre szól a 
jogvédelemrő l a büntetés végrehajtása alatt. Ez ismerteti a köve­
tendő  eljárásokat azon esetben, ha az elitéit a büntetés végre­
hajtása a latt lesz beteg és nevezetesen elmebeteg, ismerteti a fog­
házak és börtönök kórházi berendezéseit, a fogház-orvos teendő it, 
az elmebeteg foglyok-, elmebeteg rabok- és elmebeteg fegyenczek- 
kel való eljárást.

A büntető  jogi résztő l (Ill-d ik  rész) alakilag egészen el­
választva van, mint a mű  IV-dik része, „az igazságügyi orvosi 
közigazgatás“, mely a törvényszéki orvossal, a törvényszéki orvosi 
v izsgálattal és az igazságügyi orvosi tanácscsal foglalkozik és 
m integy függelékét képezi az elő bbi résznek.

A vázolt tárgysorozat közelrő l sem meríti ki a mű nek 
tartalm át, mit nem is czélozott, egyszerű en csak fel akarván kelteni 
azok figyelmét, k ik érdeklő déssel viseltetnek a tárgy irán t. Mert 
valóban a munka olyan élvezetesen és könnyedén van írva, hogy 
bárk i, ha belekezd, szívesebben elolvassa az eredetit, mint gyenge 
és a tömörségre való törekvés folytán sokszor talán nehezebben 
megérthető  kivonatát. Az elmeorvos sok szakismeretet, a törvény- 
széki orvos hasznos vezérkönyvet, a lélekbúvár finom psychologiai 
fejtegetéseket, a müveit laikus pedig érdekes, nemes és tanulságos 
olvasmányt nyer benne és elolvasása a fogalmak tisztu lásának 
elő segítése által kell, hogy mindenkiben a megelégedés érzetét 
keltse fel. Niederm ann dr.

II. Lapszemle.

S e b é s z e t .

Külső  bárzsingm etszést végzett idegen test m iatt a bárzsing 
mellkasi részében Gangolphe. Egy elmebeteg kis csirketojás nagy­
ságú kavicsot nyelt. A nyelés teljes lehetetlensége volt az egyedüli 
jelenség. Görbe fogazott magfogóval a kihúzás nem sikerülvén, 
m iután meg lett állapítva, hogy az idegen test a fogsortól 21 
cm.-re van, a külső  bárzsingmetszés lett végezve s az idegen
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test azon át el lett távolítva. A seb nem varrato tt és azon át 
állandó oesepliaguscatheter lett alkalmazva és a seb többi része 
jodoformgaze-zal lett kitöltve. 17 nappal késő bb a bárzsingeatheter 
el lett távolítva és orron át bevezetett catheter segélyével történt 
a táplálás, 12 nappal késő bb a catheter már el volt távolítható. 
20  hóval a mű tét után a beteg teljesen jó l van. A börseb alig 
látható. 142 eddig ismertetett ilyen operált között 110 m aradt 
életben. Midő n a bárzsing mellkasi részében van az idegen test 
nem távolabb mint 25 cm.-re a fogsortól, még jogosult e mű tét, 
annál inkább, m ert a bárzsing merő leges tengelye irányában 
gyakran mozgatható, úgy hogy magasabbra húzható. Ha mélyebb 
helyen van az idegen test, gastrostom ia szüksége foroghat fenn. 
H a sem láz, sem fájdalom, sem táplálkozási zavar nincs vagy 
csekély, a mű téttő l tartózkodni lehet, igy egy beteg 6 hó elő tt 
5  fogból álló fogsort nyelt, de a bal hangszálag hüdését kivéve 
nincs zavar, a test 28 cm. mélyen van. (Bulletin médical 1895. 
január 30). Baum garten Samu dr.

C hron ikus gonorrhoea esetében czélszerti a prostata-m irigyet 
megvizsgálni. Az esetek igen nagy számában azt fogjuk találni, 
hogy a m irigy megnagyobbodott, s hogy benne apróbb s nagyobb 
göböket tapinthatunk. A göbök kezdetben puhák, majd rugalm asak 
lesznek, késő bb pedig megkeményednek. Önként értetődik, hogy 
a prostata-m irigy e göröngyösségét gyuladásos állapot hozta létre, 
melynek megindítója a kankó volt. A baj gyógyítására Sz. azt 
ajánlja, hogy elő bb irrigáljuk á t a húgycsövet s azután a végbélen 
át m assáljuk meg a p rostatát. A prostatából a geny és a véres 
nyák c manipulatióra kipréselhető . (Dind. La méd. modern. 1895.)

Novotny dr.
V eleszületett kéto lda li u re te rtág u la t. Jobboldali uretero - 

tom ia  és balo ldali neph ro tom ia  ú jszü lö ttnél. M urris szerint 
azon tény, hogy veleszületett nagyfokú hydronephrosis elő fordul, 
azt bizonyítja, hogy a méhenbelüli élet utolsó szakában a vizelet- 
elválasztás nagyfokú és ha a vizeletkifolyásnak valamely akadálya 
van jelen, ugyanazon distensiója jöhet létre a hólyag, ureterek és 
veséknek mint felnő tteknél strictura, kő  s egyéb bániaknak esetén. 
A kísérlet ez esetben, az életet mű tét segélyével meghosszabbítani, 
eddigelé nem nyújto tt nagy elő nyöket. A londoni Middlesex- 
kórházba 1893. november 30-dikán egy 22 órával elő bb született 
íiúcsecsemö hozatott, mert székletéte volt, de vizeletet nem ürített, 
A csecsemő  rosszul volt fejlő dve. A has erő sen és szabálytalanul 
volt tágulva, különösen a két mellső  lumbalis tájékon lefelé te r­
jedve a symphysis pubis felé. A köldöktő l a középvonalban lefelé 
terjedöleg a hasfallal összefüggő , kemény hengeres képlet tap in t­
ható a mélyben. A penis 4 ‘/a cm. hosszú, vastagodott és csavaro­
dott. A catheter könnyen volt a hólyagba vezethető , de az üres 
volt. A köldök fölött metszés ejtetvén, egy ujj bevezetésére a belek 
üreseknek, a mellső  hasfalon a tágult urachus, hátrafelé a peri­
toneum mögött két oldalt egy terimenagyobbodás volt tapintható. 
A hasseb bezáratván és két oldalt az ágyéktájékon bemetszés ejtet­
vén, vizeletcysta lett megnyitva s a sebszélekhez varrva. Ezek 
után a has terimenagyobbodása azonnal megszű nik. A csecsemő  
csak 94 nappal a mű tét után halt meg diarrhoea után. Bonczo- 
latnál m indkét ureter s vesemedencze erő sen tágult s elő bbiek 
kanyargós lefutásúaknak ta lá ltattak . A mű tétnél jobboldalt a tágult 
u reter s baloldalt a vesemedencze lett megnyitva. (Lancet, 1895. 
junius 8.) Buum garten Samu dr.

V ándorvesét szín lelő  colon ú jkép let czím alatt ír Henry 
Morris. 1889. október 20-dikán 43 éves nő höz hivatott, k inél a 
jobb lumbalis tájékon terimenagyobbodás volt látható, s ki néhány 
hó elő tt vándorvese m iatt kezelés a latt állott. A nagy duzzanat 
láztól kisérve csak néhány nap óta mutatkozott és általa peri- 
nephritikus tályognak lett tekintve, mit a bemetszés is bizonyított, 
de a genynyel két nagy szövetczafat is távozott. A geny kiürülése 
után azon tömeg, mely mozgékony volt és azelő tt vándorvesének 
lett tekintve, visszasülyedt a lumbalis tájékba. A tályog begyógyult, 
de a mozgékony tömeg nem változott. A tályog kiú jult, magától 
feltört s hamar ú jra gyógyult. Próbalaparotomia azt bizonyította, 
hogy a caecum és colon ascendensre kiterjedő  újképlet van jelen. 
Obstructio késő bb sem jelentkezett és 1890. augusztus 13-dikán 
hirtelen meghalt a beteg bélátfúródás tünetei között. Hogy a vastagbél 
daganat mily könnyen téveszthető  össze vesedaganattal, azt egy 
második és harm adik esettel is bizonyítja, hol csakugyan vese­

körüli tályog keletkezett. A Lancet ugyanazon számában Owen 
és Anderson szintén közölnek esetet, hol a vastagbélen daganat 
lépvén fel, az a vesével lett összefüggésbe hozva. (Lancet 1895. 
április 27.) Baumgarten Samu dr.

A duodenalis fekélyrő l sebészi szem pontból ír M armaduke 
Sheild. Perforativ  hashártyalobnál semmi sem irányozza a figyel­
met a duodenumra mint sérülés helyére, hacsak nincs tisztán k i ­
mutatva, hogy a fájdalom az epigastrium vagy jobb hypoehondrium- 
ban kezdő dött, vagy hogy m ár azelő tt is epigastrikus tünetek, 
mint fájdalom és hányás elő fordultak. Nagy figyelmet kell a kor­
történet e részére fordítani, mint leginkább életbevágó és fontosra. 
Tekintettel arra , hogy a duodenalis fekély az esetek legnagyobb 
számában férfiaknál fordul elő , a sebész erre mindig gondoljon, 
ha férfibetegnél perforativ peritonitis van jelen. A hasüregbe k i­
folyt folyadék nem bű zös volta és savi természete és a gázok 
fontos diagnostikai je lt képeznek, a bemetszés a hasfalba csak 
kis terjedelemben ejtendő  meg, míg ezen vitalis pont nincs tisztába 
hozva. 11a a váladék nem bű zös és savi, a gyomor és duodenum 
tájéka vizsgálandó idő veszteség nélkül. Jövendő ben a folyadék 
ezen term észetére ügyelnie kell majd a sebésznek. Súlyos shock 
esetében jó talán néhány óráig várn i. A peritoneum erélyesen 
kimosandó meleg vízzel és iivegdraincsö elhelyezése a Douglas- 
iiregbe haszonnal fog járn i. (Lancet 1895. május 11.)

Baumgarten Samu dr.

B ő r -  é s  b u j a k ó r t a n .

Adatok a sanker (u lcus molle) gyógykezeléséhez czíme 
alatt Neisser is hozzájárul Herff-nek azon tapasztalati tényéhez, 
hogy a sankernél tömény carbolsavval való edzésekkel gyors és 
kedvező  gyógvsikereket ért el. Koródáján ezen módszert már évek 
hosszú sora óta alkalmazza. T isztító  hatása határozottan kitű nő , 
gyakran a sanker alapjának és különösen az alávájt széleknek 
—  mire különös súlyt fektet —  egyszeri erélyes kitörlése elég­
séges a sanker viru lentiáját tönkretenni. Ezen edzés még azon 
elönynyel is b ir, hogy fájdalmatlan és a tömény carbolsav jobban 
oszlik szét a sanker minden nyúlványában és tasakjában, mint 
az a lapisrúddal való edzés alkalmával történik , mely egyszer­
smind fájdalmas. A carbolsav edzésnek még egy elő nye van az 
argent, n itr. felett praktikus szempontból. Sok esetben nem vagyunk 
képesek azonnal megkülönböztetni a penisen elő forduló folytonos­
sághiányok között, vájjon typikus sankerrel, sclerosissal, vagy 
kevert infectióval van-e dolgunk, mely utóbbinál azután kény­
telenek vagyunk bevárni, míg a fekély alapja és szélei a typikus 
kemény beszürödéssel felelnek. Annál is inkább alkalmatlannak 
kell látszani, ha egy sankernél edzés által egy mesterséges kemény 
beszürödést elő idézhetünk, mely azután még megnehezíti a m ester­
séges induratió t megkülönböztetni a természetestő l, mint az rendes 
következménye az erélyes lapis edzésnek, míg ellenben a tömény 
carbolsav-étetés azt sohasem idézi elő . A carbolsavval edzett sankerre 
azután egy antisepticumot (jodoform, europhen vagy thioform) 
alkalmaz. Aschner A rthu r dr.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a ko r la tra .
1. Galandféreg elhajtására Schmidt 5 esetben jó  eredmény­

nyel használta a rézoxydo t: Rp. Cupri oxydati nigri 6 'ü ; Cretae 
praep. 2 '0 ; Amyli 1 2 '0 ; G lycerini ÍO'O. M. f. pil. N r. 120. S. 
Naponként 8 — 12 labdacsot. A galandféreg körülbelül 2 hét múlva 
távozik. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1895. 76. sz.)

2 . Á lm atlanság ellen Lee opiumfüst belégzését a já n l ja ; 
körülbelül 10 centigramm opium elfüstölögtetése után csendes, 
hosszú alvás következik b e ; az opium ilyen használata mellett 
állítólag nem következnek be a belső leg vett opiátok mellékhatásai. 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1895. 76. sz.)

3. G onorrhoea okozta dysu ria  ellen következő  orvosság 
használható : Rp. N atrii salicylici 8 '0 ; T inct. belladonnae 8 ’0 ; 
T inct. aurant. 4 '0 ; Aqu. destill. ad 180 '0 . M. D. S. 3 óránként 
egy evő kanálnyit. (Practitioner, 1895. julius.)

4. Lum bago egyes eseteiben jó  eredménynyel já r  a követ­
kező  orvosság használata: Kp. N atrii salicylici 1 5 '0 ; Kalii jodati 
8 '0 ; Syr. sarsaparillae comp. 30 '0  ; Aquae 60 '0 . M. D. S. Kávés­
kanálny it 3-szor naponként vízben az étkezések után. (Practitioner, 
1895. julius.)
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T Á R  C Z  A .

A német otologiai tá rsaság  IV. ülése.
(Jen a , 1895. jun ius hó 1—2-ig.)

(Vége.)

Brieger (Boroszló) a külső  fü l cardnomájára vonatkozólag 
több készítm ényt mutat be. Az egyik esetben a rák  a fej jobb 
felét illette, s a beteg, a bántalomnak 20 évnél tovább tartó  fenn­
állása után pusztult e l ; ez esetben hónapokon keresztül a dura 
pulsatiója széles területen, a nagy anyagveszteség folytán, látható 
volt. Egy másik esetben a külső  hangvezető  prim aer cancroidja 
igen gyors lefolyást m u ta to tt; mű tét alkalmával a hangvezető  
egészben kihám oztatott, a fülkagyló leválasztása után a csecs- 
nyújtvány csonthártyája rákosán beszű rő dött volt, a csont maga 
azonban ép v o l t ; a dobüregben idült genyedés állott fenn, azon­
ban semminemű  összefüggésben az újképlettel. 4  héttel a mű tét 
után beállott a recidiva. A bemutatott górcsövi készítményekkel 
kapcsolatban B. a szövetvizsgálat eredményének csekély értékét 
hangsúlyozza, mirő l más felhozott esetekben is meggyő ző dhetett.

Kretschmánn (M agdeburg) fe lszó la lásáv a l is  m egerő síti B. 
á l l í tá sa i t  a  m icroscop ikus le le t cseké ly  d iag n o stika i é r té k é t il le tő leg 

a  d o b ü reg  ca rc in o m á ján á l, s a z é r t  k ó rism éi szem pontbó l m ind ig  

a  k l in ik a i tü n e te k e t ke ll első  so rb an  te k in te tb e  venn i.

Beckm ann (Berlin) új eszközt mutat be a pharynxtonsilla 
eltávolítására, kapcsolatban számos ily eltávolított képlettel. Az 
eszköz hasonlít a Gottstein-féle körkéshez, csakhogy karim ája 
négyszögletes és a nyéllel nagyobb szögletet alkot. 4000 esetben 
távolította el B. a pharynxtonsillát, még pedig úgy, hogy azt a 
fibrocartilago basilaristól egy húzással lemetszette. A mű tét szük­
ségének gyakorisága B. szerint onnan van, hogy a 12 éven aluli 
gyerm ekeknél a legtöbb orr- és fülbeli genyedés vagy hurut, nézete 
szerint, csakis a pharynxtonsilla eltávolítása után szünhetik meg. 
A mű tétet még csecsemő knél is végzi.

A rövid elő adást és demonstratiót igen élénk vitatkozás 
követte, m iután a felvetett kérdés közérdekű . — Noltenius (Bréma) 
a m ű tétet narkosisban ajánlja végezni, miután ilyenkor ujjal leg­
jobban ellenő rizhetni, vájjon nem m aradt-e vissza valami kóros 
rész le t; Hoffmann (Drezda) ellenben azt hiszi, hogy a veszély­
telen mű tétet kár volna narkosissal complikálni. — Jóéi (Gotha) 
a bromaethylnarkosist ajánlja, melyet az utolsó másfél év a latt 
60 ízben végzett, a nélkül, hogy valaha asphyctikus zavarokat 
látott volna. —  Brieger (Boroszló) említi Trautm ann és Dieulafoy 
v izsgálatait a hypertrophizált pharynxtonsilla és tuberculosis közötti 
összefüggést illető leg, mely kérdésre vonatkozólag maga is vizsgá­
latokat eszközölt; ezek eredményérő l azonban máskor kíván szólani. 
—  W alb tn r. (Bonn) nem hiszi, hogy Beckmann bemutatott mű ­
szere elegendő  volna arra , hogy egy ülésben minden eltávolíttassék 
akkor is, ha czafatok is jelen vo lnának ; ilyenkor ugyanis több 
Ízben kell beavatkozni és ezt sok mindenféle módszerrel érhetni 
el. —  Stacke (Erfurt) említi, hogy sok száz esetben narcosisban 
távolította el a pharynxtonsillát, azonban a régebbi fájdalmas 
módszerek szerint. A mióta a Schütz-féle eszközt használja, a 
narkosis teljesen felesleges; idő sebb gyerm ekeknél elő zetesen 
cocainizálható a mű teendö hely. Walb a Schütz-féle eszköz elő nyeit 
szintén megerő síti, ellenben W ild (Frankfurt) ez eszköz hátrányául 
tek inti, hogy vele csak a pharynxtonsilla metszhető  le és nem távolít­
ható el egyszersmind a fibrosus alap is. — Kayser (Boroszló) 
azt hiszi, hogy a narkosis csak nagyobb rakonczátlan gyerm ekek­
nél szükséges; a recidivát illető leg említi, hogy legtöbb esetben, 
közvetlenül a mű tét után, sem ujjal, sem tükörrel nem m utathatunk 
ki valami v isszam aradt részletet, 1— 2 évvel késő bb ellenben újabb 
nagyobb sarjak ra fogunk találhatni. Végül a tuberculosissal való 
összefüggést illető leg K . a legújabb v izsgálatokra figyelmeztet, 
melyek alkalmával normalis orrváladékban is sikerült kimutatni 
tuberculosis-bacillusokat. — Seligmann (Frankfurt) a narcosist 
azon esetek számára nem ajánlja, hol a leválasztott részeket egész­
ben eltávolítani nem sikerül, m ert a nyelési pneumonia és bronchitis 
veszélye is szóba jöhet. —  H artm ann (Berlin) a narcosist csak 
félénk gyerm ekeknél ajánlja, és akkor is csak enyhe legyen az. 
A különböző  mű téti módszerek közül a kacscsal végzendő t ajánlja,

ez a legkíméletesebb és vérveszteség nélkül végezhető . Kacscsal 
a hypertrophizált tonsilla teljesen eltávolítható, természetesen a 
fibrocartilaginosus alap nélkül. •— Beckmann válaszában említi, 
hogy mű tétéinél narcosisra sohasem szorult. A mű tét eredménye 
csak akkor kétes, ha rosszul végeztetett, azaz, ha nem távolít- 
tato tt el az egész képlet, midő n azt utólag pótolni kell. Hogy 
kacs segélyével az orr felő l sikerrel lehetne mű teni, azt lehetet­
lennek tartja , mert kacscsal el sem érhető  a képlet, és a fibro­
cartilago sem távolítható el az za l; hasonló véleménynyel van az 
ujja l  végzett m ű tétre vonatkozólag, mert ujjal csak tökéletlenül 
lehet összenyomni és k irántan i valam it, miáltal különben egyenetlen 
és könnyen fertő zhető  sebfeliiletet is készítünk. — Zaufal tn r. (Prága) 
utóbbi állítással szemben említi, hogy sok 100 esetben, 8 — 10 éves 
gyermekeknél, puha és málékonv tonsillákat az ujj segélyével, 
idő sebb gyermekeknél pedig a Gottstein-ié\e késsel távolított el. 
— Brieger végül még a Trautmann-iéle kanál elő nyeit említi e 
mű tétre vonatkozólag.

Leutert (Halle) két cholesteatom-készítményt mutat be, röviden 
ismertetvén a hozzájuk tartozó kórtörténetet. —  Panse (Drezda) 
említi, hogy az egyik esetet ismeri, ebben az epidermis az óloin- 
szeg csatornáján át nő tt be ; itt a cholesteatoma arteficialis módon 
tám adt úgy, mint azt már Zaufa l régebben értelmezte.

Kayser (Boroszló) rhinometer-nek nevezett eszközt mutat be, 
melynek segélyével az orr átjárhatósága levegő  részére pontosan 
határozható meg.

Zaufa l tn r. (Prága) a középső  fü l üregeinek operativ k i ­
tárására szolgáló eszközeit mutatja be. Ez eszközök nagyobbrészt 
nem saját találm ányát képezik, miután már elő bb is sebészi instru- 
mentariumokban látta. Bemutat különféle nagyságú véső t, az általa 
módosított Zwé'r-féle csontollót a pars epitympanica eltávolítására, 
raspatoriumot a külső  hangvezetö hátsó felső  kártyás falának le­
választására, a szívalakú éles kana la t, a dobüreg és az antrum 
mastoideum k itakarítására, és végül az aczélból készült épszög­
ben hajlo tt kutaszt.

* # *

K uhn tn r. (Strassburg) két bejelentett elő adását az orr  
syphiUtikus tumorjairól és a külső  fü l rákjáról, váratlanul történt 
megbetegedése folytán, nem ta rth a tta  m eg ; a választmányhoz be­
küldött két kézirat a congressus munkálataiba in extenso véte­
tett fel.

Befejezésül még megemlítendő , hogy a congressussal kapcsolat­
ban különböző  készítmények, úgyszintén oto- és rhinologikus 
eszközök, tekintélyes számban állítta ttak k i ; ezeket a 4  ülés elő tt 
és után a legtöbb résztvevő  szorgalmasan nézegette és tanulmányozta.

Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
B udapest, 1895. novem ber 7-dikén.

Az 1895. év i szep tem b er hó 23 -d iká tó l o k tó b e r hó  25-d ikéig  
B u d ap esten  m e g ta r to t t  t is z t i  o rvosi v izsgák  eredm énye. E v izsgákra 
je len tk ezett összesen 83 orvos. E zekbő l a  v izsgát ism étlő  vo lt 7. V izsgát 
tenni köte les vo lt 12. V izsga e lő tt v isszalépett 8. A  v izsgát te t t  75 orvos 
közül képesítte te tt 7 1 ; a  vizsga ism étlésére u tas ítta to tt 4, és p e d ig : egy 
tárgybó l 2 és ké t tárgybó l 2. I . K itű nő en képesittettek: 1. K hoór Dezső , 
városi alorvos, Hajdu-Nánás. 2. Lauschmann Gyula, közkórházi orvos, 
Székesfejérvár. I I .  K épesitte ttek: 1. Bánóczy Gyula, magánorvos, Győ r.
2. Barsi Jenő , magánorvos, É rsekújvár. 3. Beer Bernát, magánorvos, 
Nagy B ittse. 4. B ernády Dániel, járásorvos, Bánlak. 5. B iringer Mór, 
m agánorvos, Kő szeg. 6. B lau Dávid, körorvos, Brezova. 7. B uder Ferencz, 
já rásorvos, M argittá. 8. Ohyzer Béla, kerü le ti orvos, Budapest. 9. Csillag 
Kálmán, körorvos, Gyömrő . 10. Demkó Béla, kerü leti orvos, Budapest.
11. E isner József, já rásorvos, Felső -Szvidnik. 12. E ng l Zsigmond, községi 
orvos, T orontál-V ásárhely. 13. F áy  A ladár, nyug. fregatt-orvos, Budapest. 
14. Fehér A bso lon, körorvos, Bozovics. 15. Fisch Á ron, kórházi alorvos, 
Budapest. 16. Födi Emil, m agánorvos, Esztergom . 17. Fried lieber Sándor, 
h. járásorvos, Gáva. 18. Fuchs Soma, körorvos, V örösm art. 19. Gold- 
stiieker Béla, községi orvos, Német-Lipcse. 20. lián  Pál, magánorvos, 
Budapest. 21. H orváth  Gyula, h. körorvos, Nagy-Báród. 22. Hübsch M iksa, 
körorvos, M iklósfalu. 23. Janov its Sándor, kerü leti orvos, Budapest. 
24. Kelen István, magánorvos, Budapest. 25. K ellner E lek, magánorvos, 
Debreczen. 26. Kenessey Kálmán, pályaorvos, R u ttka. 27. K iss A ladár, 
járásorvos, T isza-Füred. 28. Koréin A dolf, m agánorvos, Győ r. 29. Kovách 
A nta l, magánorvos, K unhegyes. 30. K öllner Károly, klin ikai gyakornok , 
Budapest. 31. K ugler Károly, kórházi másodorvos, Pozsony. 32. Lauringer
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Károly, tb . já rásorvos, Kő szeg. 33. Lechner A ntal, magánorvos, K éthely . 
34. Lefkovies Mór, körorvos, Sztaresova. 35. Lenkei Béla, kórházi gyakor­
nok, Budapest. 36. Losonczy A lmos, várm egyei fő orvos, Debreczen. 
37. Márkus Mór, körorvos, Szurdok. 38. Mayer László, k lin ika i gyakor­
nok, Budapest. 39. M ladin Péter, körorvos, Prebul. 40. M oskovitz Ignácz, 
já rásorvos, Ilétliárs. 41. Nagy Jak ab , kürorvos, N agy-Tórák. 42. Nagy 
Kálmán, magánorvos, D ebreczen. 43. Neumann Jákó , körorvos, K isbér. 
44. Oeller György, magánorvos, R ajka. 45. Paczauer Béla, magánorvos, 
Budapest. 40. Paunz M árk, magánorvos, Budapest. 47. Pav lov its L jubom ir, 
magánorvos, Budapest. 48. Po litzer Mór, községi orvos, Bogojevó. 
49. Prokess A nta l, magánorvos, Budapest. 50. R éthy  Ede, magánorvos, 
Veszprém. 51. Both  József, kürorvos, Nagyszom bat. 52. K othauser Izidor, 
magánorvos, Veszprém. 53. Rózsa Elem ér, já rásorvos, H atvan. 54. Riilí 
János, községi orvos, Mohács. 55. Schéda Gergely, bányaorvos, Resicza. 
56. Schmidt Imre, h. já rásorvos, Huszt. 57. Schürger A dolf, urad. és 
udv. orvos, A lcsuth . 58. S te in itz Gábor, m agánorvos, Pancsova. 59. Svehla 
János, magánorvos, Breznóbánya. 60. Széli Gyula, magánorvos, Szepes- 
Igló. 61. Szendeft'y A ladár, m agánorvos, Budapest. 62. Szendrő  Jenő , 
városi orvos, Balassa-G yarm at, 63. Szvatkó R óbert, magánorvos, Nagy­
szombat. 64. T akács Perencz, magánorvos, Budapest. 65. V ajda Kálmán, 
községi orvos, Káczalmás. 66. V arga Emil, magánorvos, Debreczen. 
67. V erubek Gusztáv, tébolydái másodorvos, Budapest. 68. Zem pliner 
Dávid, magánorvos, Leib itz. 69. Zwickl Gyula, kórházi alorvos, Budapest.

Figyelmeztetés a m. orvosi könyvkiadó-társulat
t. tagjaihoz.

A társu lat 1895. évi illetményének második része, ú. m .: 
„A  belgyógyászat kézikönyvé“-nek második kötete e lhagyta a sajtót. 
Ezen kötet terjedelme 61Vs ny. ív, számos ábrával és három 
táblamelléklettel. T á rg y a i: Vérbetegségek. Lépbctegscgck. Anyag- 
forgalom betegségei. Gyakorlatilag fontosabb mérgezések. A m. 
orvosi könyvkiadó-társulat azon tagjainak, kik a f. évi tagdíjat 
lefizették, a könyv jövő  héten postán küldetik meg. Azon társulati 
tagok, kik évdíjaikat ezen idő ig nem küldik be, az f. hó 15-dikén 
túl Belky m unkájával együtt 8 frt utánvétellel fog megküldetni.

Budapest, 1895. november 6-dikán.

Koller Gyula d r., első  titkár.

Vegyesek.
B u d a p es t , 1895. n o v em b e r  8 -d ik á n . A  fő v á ro s i sta tistilca i h iva­

ta ln á l 1895. október 20-tól ok tóber 26-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 421 gyerm ek, e lhalt 222 személy, a  születések 
tehát 199 esette! m últák felül a  halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup és roncsoló toroklob 5, hökhuru t — , kanyaró 4, vörheny 7, 
typhus abdominalis 5, gyerm ekágyi láz —, influenza 1, egyéb ragályos 
betegségek 6, agykérlob 6, agyvéröm leny 6, rángások 3, szervi 
szívbaj 14, tüdő -, m ellhártya- s hürglob és hörghuru t 23, tüdő giimő  
és sorvadás 34, bélhurut és béllob 21, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 10, mélirák —, B rig th -kór és veselob 3, ango lkór —, görvélykór —, 
veleszüle te tt gyengeség és a lkath iba 13, aszkór, aszály és sorvadás 5, 
aggkór 7, erő szakos haláleset 13. — A  fő városi közkórházak-
bán ápo lta to tt e hét elején 2140 beteg, szaporodás 754, csökkenés 
725, m arad t e hét végén ápolás a la tt 2169. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. októbet 28-dikától novem ber 4 d ikéig  terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 14 (m eghalt —), 
him lő ben 3, álhim lő ben 1 (m eghalt —), bárányhim lő ben 35, vürhenybcn 44 
(m eghalt 1), kanyaróban 165 (m eghalt 2), roncsoló toroklobban és to ro k ­
gy íkban 29 (m eghalt 5), trachom ában 14, vérhasban 1 (m eghalt 1), hök- 
hurutban 7, orbánczban 37, gyerm ekágyi lázban 2 (m eghalt 1).

— T ö rök  L a jo s  dr.-nak m agántanárrá képesítését a bő r- és buja- 
kórtanbó l a vallás- és közok tatásügy i m inister m egerő sítette.

— T irser Ernő  dr.-t a beltigym in ister a m. kir. állam rendő rséghez 
rendő rorvossá nevezte ki.

— A győ ri ú j k ö zk ó rh áza t, m ely  200,000 forin t költséggel ép ii't, 
e hó 3-dikán ny ito tták  meg nagy ünnepségek között, Perczel beliigy- 
m in ister és Erdély i igazságügym in ister jelenlétében.

— M aszák E lem ér  dr.-t a belügym in ister a vezetése a latt álló 
m inisterium  bacteriö log ia i in tézetéhez ideig lenes minő ségű  szaksegéddé 
nevezte ki.

— Kinevezések. Komárom sz. k ir. város fő ispánja B ánya i L ipót dr. 
volt tiszti m ásodorvost városi tiszti fő o rvossá; Gaal Zsigmond dr.-t 
városi tiszti másodorvossá nevezte ki.

f  E lh u n y t : Járó  Ferencz dr. 25 éves korában novem ber hó 1-én 
Budapesten. — H einrich Lajos dr. járásorvos 84 éves korában novem ber 
2-dikán Székes-Fehérvárott.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i
s a n a to r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

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

A z I szap fü rd ő  kiváló roppant vízbő sége által 4300 □  m. 
nyitott és 120 □  m. zárt medenczében a kénes források a vizet 
naponként négyszer megújítják. Douche massage. Kád- és kő fürdő k 
stb. Zárt folyosók a lakásokból a fürdő kbe. Pensio. L ift . A  fürdő  fő ­
orvosa: Bosányi Béla dr. Prospectust díjmentesen küld az igazgatóság.

H eti k im u ta t á s
a budapesti szt. R ókus- és szt. István-közkórházban 1895. ok tóber 31-tő l 

egész 1895. novem ber G-ig ápo lt betegekrő l.

1895.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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i Okt. 31 58 48 106 47 35 82 3 4 7 1157 927 2084 1070 23148843
Nov. 1 42 26 68 3029 59 4 1 5 1165 923 20881074 26142 846

o 0/ 56 113 6135 96 2 4 6 1159 940 2099 1095 26147831
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A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c te r i o l o g i a i

ORVOSI LABORATÓRIUM BAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak (ú . m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsudatum  s tb .) ,  t o v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m in t  görcséi 

é s  bacteriologiai v iz s g á la t á r a  v á l la lk o z n a k  44

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezet ő i.
Foliklinika : VII., Dohány-utcza 31. szám.
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I » r .  » K E K Z K E R  J Ó Z S E F
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O R V O S I H E T I L A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  6Y Ú G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

K 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

Közlemény Tauffer Vilmos ny. r. egyetemi tanár 
II. szülészeti és nő gyógyászati koródájáról.

Ú jab b  a d a to k  a z  o s te o m a la c ia  g y ó g y k e z e lé sé h e z  9 e s et

k a p c sá n .

Közli .N e u m a n n  S z i g f r i d dr., egyetem i tanársegéd.

Az osteom alacia k ó rtan i lényegének  k u ta tása , nem különben 
a  be tegség  gyógy ításában  a  castra tióva l e lé rt eredmények  az 
utolsó években  igen nagy  irodalm at te rem te ttek  a  kérdésnek . 
A F eh ling  á lta l k ife jte tt e lm életnek  az osteom alac ia  lényegét 
illető leg oly sok hívő je tám ad t, hogy m anapság  valóban b á rk i­
nek  is nehéz elzárkózni, fő leg azon fényes s ik e rek  u tán , m elyeket 
a  castra tióva l e lértek , ezen e lm élet he lyessége elől. A kad tak  
azonban búvárok , a  k ik  skepsissei fogad ták  az új tan t, ső t 
egy része a szerző knek egész hatá rozo ttan  tag ad ja  az ő  elm életé­
nek  helyességét. A k é rd ést a  szü lészeknek a  legutolsó években 
ta r to tt összes értekez le te in  m egv ita tták , a  n é lkü l azonban, hogy 
a b úvárok  m egállapodásra ju to t ta k  volna az osteom alacia 
lényegét i lle tő leg ; a  mi ped ig  a követendő  g y ó gye ljá rásoka t 
illeti, ezek re  nézve ugyan  egyön te tű ebbek  a  vé lem ények, 
azonban az ind icatiók  m ég igen szétágazók s csak a  nagyszám ú 
tap asz ta lás  á lta l fog juk  elérn i, hogy  a  k é rd ésnek  ezen leg ­
fontosabb része -— a betegség gyógy ítása  —• a leg jobb módon 
m ego ldassák.

Nem  vé lek  teh á t felesleges m unkát te ljesíten i, m időn a 
I I .  szül. és nő gyógy. k lin ikán  észlelt és operá lt esetek rő l e 
he lyen beszám olok, annál is inkább , m ert esete ink  kapcsán  
sok m indenféle szem pontból hozzászólhatunk a kérdéshez. M ielő tt 
esete ink  rész letes le írásá t adnám , czélszerű nek vélem  a k é rd és­
ben ú jab b an  felm erü lt n ézeteket röv iden felsoroln i.

A Feh ling -fé le 1 elm élet, m elyet ú jabban  több oldalró l 
m eg tám ad tak , m elyet azonban m egterem tő je leguto lsó e tá rg y ­
ban m eg je len t m unká jában  (F e h lin g : W eitere B eiträge zur 
L eh re  von d e r O steom alacie. A rch. f. G ynaek. 48. köte t. 1895.) 
te ljes in teg ritásáb an  fen ta rt, röv iden abban  áll, hogy az osteo­
m alacia  egy  az ovarium ok m egbetegedése á lta l fe ltéte lezett 
trophoneurosisa a  csontrendszernek .

P e tro n e 2 az osteom alacia o k á t a  n itr if icatiónak  a ta la jban  
elő forduló  m ik roorgan ism usaiban keresi, n íe lyeket Winogradszky  
fedezett fel s m elyeket szerző  osteom alaciás b e teg ek  vérében 
m u ta to tt k i ; á ll ításán ak  b izony ítására  azonkívü l k uty ák o n  
végzett k ísé r le tek e t oly m ódon, hogy a ferm entum nak tiszta 
k u ltú rá it  ezen á lla to k b a  befecskendezte, m inek  következtében  
cson trendszerükben  egy  az osteom alaciához hasonló betegséget 
volt képes elő idézni. Ezek  a lap ján  Petrone a  castratiónak  
m int o ly annak  é r té k é t te ljesen  tag a d ja  s csak is a  castra tióná l 
a lka lm azo tt ch loroform narcosist, m int a  m ely az em líte tt micro- 
o rgan ism ust e lpusztítan i képes, ta r t ja  a gyógy ító  tényező nek. 
H asonló h a tást, m int a  c ldoroform nak, tu la jdon ít szerző  a 
ch lo ra lh y d ra tn ak , m elynek 3 heti adago lása  u tán  (napon ta 
2 gm .) egy esetben  gyógyu lást lá to tt bekövetkezn i.

Ezen új tan n ak  egy  le lkes követő je L a tzk o ,3 a  k i Bécs- 
ben igen nagyszám ú osteom alaciát észlelt s gyógy ított, azon­

ban nem ch lo ra lhyd ra tta l, hanem  phosphorra l, m elynek  h a tása  
a  Petrone-fé le elm élet érte lm ében azon tu la jd o n ság ára  a  phos- 
pho rnak  vezethető  vissza, hogy az oxydátió t a  szervezetben 
lefokozni képes.

W inckel sem fogad ja el te ljes egészében F eh ling  e lmé le té t ; 
szerin te azon idő , m ely a la tt castra tio  u tán  a  jav ulás  bekövet­
kezik , sokka l röv idebb, sem hogy a  csontokban m ár változások 
köve tkezhettek  volna b e ; szerző  a  fá jda lm asság  m egszű nését 
csak is az izm okra s a  cso n th á rty á ra  vonatkoztatja , m elyek 
érzékenysége a  castra tio  u tán  lényegesen alászáll.

L o llié in1 szerin t a castra tio , illető leg császárm etszés u tán  
azért száll le oly gyorsan az érzékenység , m ert a  csontokban 
s cson thártyában  a  m ű téti beavatkozás fo ly tán az edények 
egy dep letió ja  következ ik  be s így  a m ű té t m aga semmi 
speciiikus ha tássa l nem bir, hanem  csak  fokozatilag kü lön­
bözik bizonyos m ás az osteom alaciás fo lyam atra  szintén igen 
jó  befo lyással bíró behatások tó l, m in t a  m ilyen pl. a  szülés 
befejező dése, erő sebb bő ringerek  (sósfürdő k) s tb .; ebbő l m agyaráz­
ható , hogy ném elykor, ha a  m ű té t u tán  a  fá jda lm ak  meg­
szű ntek, késő bb ism ét fe llépnek, m int ezt szerző nek egy Porro- 
esete s m ás szerző knek hasonló  tap asz ta la ta i b izonyítják . A 
bacterio log ikus e lm életre  nézve úgy  n y ila tk o z ik ,5 hogy h a  a 
valószínű ség, hogy osteom alaciánál osteo ly tikus m ikroorganis- 
uiusok szerepelnek , a k lin ikus tén y ek  á lta l nem is igazo lta tik , 
m ég sem szabad  ezen lehető séget a  prio ri m in t te ljesen lehe te tlen t 
v isszau tasítan i, hanem  a k u ta táso k a t ily irán y b an  is fo ly ta tn i 
k e l l ; ezen érte lem ben szerző  egy esetében  a  c ris ta  ileibő l 
m ű tét a lka lm áva l egy d a ra b k á t k im etszett, s azt bacterio log ia i 
v izsgá la tnak  v e te tte  a lá , azonban az eredm ény  teljesen negativ  
volt. A castra tió t nem  fogad ja el m int specifikus gy ó g y fac to rt; 
szerinte a  m ű tét közvetlen  h a tása  az edények  dep le tió já ra  
vezetendő  vissza s a  végleges gyógyu lás a p raem enstrua lis  s 
m enstrua lis congestio  szünete lésének  vagy te ljes k irek esz tésé­
nek  tudható  be.

F eh lin g 3 a  Petrone-fé le e lm élet á lta l a  sa já t fe lfogását 
éppenséggel nem  ta r t ja  veszé lyez te te ttnek , anny ira , hogy nem 
is érzi szükségét ezen k ísérle tekbe  újból belem enni, m iu tán  a 
sa já t, m in t m ások részérő l is m ár szám os ily  irányú v izsgálat 
végezte te tt, a  né lkü l, hogy a  vérben vagy  az ovarium okban 
va lam ely  pathogen csirokat fel leh e te tt vo lna fedezni. Petrone 
therap eu tik u s eredm ényeinek  e llenő rzésére több esetben  végzett 
ch loro form narcosist, i llető leg hosszabb idei ch lo ralkezelést, 
azonban m inden siker nélkü l.

R endkívü l é rdekesek  N eu sser7 kaem ato log ikus tan u l­
m ányai osteom alaciás b e te g e k n é l; va lam enny i v izsgált esetében 
az eosinophil e lem ek szaporodását ta lá l ta ; egyetlen k iv é te lt egy 
72 éves asszony képezett súlyos osteom alaciával, a  hol nem 
az eosinophil e lem ek, hanem  a m yelocy ták , m int szintén 
exqu isit csontvelő  elem ek vo ltak  je le n  a  vérben, a  mi rendes 
v iszonyok között sohasem  fordu l e lő ; szerző  ezek a lap ján  k i­
m ondja, hogy  a  csontvelő  a lake lem eknek  a  vérben való 
je len lé te  osteom alac iára je llem ző  ; azon körü lm ény  pedig , hogy 
egy esetben az eosinophil e lem ek vannak  tú lsú lyban , m áskor 
pedig  a  m yelocy ták , csak  g radua lis kü lönbséget képez a 
m egbetegedés fokához képest. Hogy az osteom alac ia  le fo lyásá­
ban úgy  k lin ice, m in t patho log ice tény leg  több stádium ot kell 
m egkülönböztetn i, a r ra  igen szám os észle let v a l l ; mindenek
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elő tt tu d ju k  s a  szerző k legnagyobb része á lta l m int tény  
fbgad ta tik  el, hogy a  phosphorsavnak , m ész és m agnesium nak 
a  v izelet á lta l tö rténő  k ivá lasz tása  a  betegség  különböző  
stád ium ai szerin t változik , m int ezt ily  irán y ú  quan tita tiv  v izs­
gá la ta im  is b izony ítják .8 E  nézet m elle tt vall továbbá R eck ling: 
hausen felfogása is, k i az osteom alaciát egy atrophisáló  csont- 
lobnak  tek in ti, m iu tán  ped ig  a  lobnak  különböző  stád ium ai 
vannak , ez tám ponto t n y ú jt a  különböző  vérle le t fe lfogására, 
a  m enny iben ugyan is a  lob vagy  az a tropb ia  p raeva lea l, 
anny iban  változ ik  az em líte tt rendellenes véra lko tórészek  
m ennyisége és m ilyensége is. E g y éb k én t N eusser egy d irect 
b izony ítékát is a d ja  felfogása h e ly e ssé g é n e k : egy esetben azt 
tap asz ta lta , hogy castra tio  u tán , m elyre a  betegség m eg­
gyógyu lt, az azelő tt felszaporodva volt eosinoph ilse jtek  a  vér­
ben  csökken tek . Ez észleletek a lap ján  azon titokzatos össze­
függés az ovarium ok s csontok m egbetegedése között is é r t­
hető bb le s z ; ny ilván nem  az ovarium ok és csontok, hanem  
igenis az ovarium ok és a  csontvelő között á ll fenn am az össze­
függés, m ely ism ét az em líte tt csontvelő  elem ek szaporodását, 
illető leg csökkenését von ja m aga után.

F e h l in g 8 m aga, k inek  e lm életét a  N eusser-féle v izsgála­
tok  nagy  m értékben  tám ogatják , is végzett vérv izsgála tokat, 
azonban ő  nem  volt képes az eosinophil-sejtek  fe lszaporodását 
constatáln i.

C h ro b ak n ak 9 sem sikerü lt, daczára  annak , hogy m inden 
esetben végezte te tt vérv izsgála tokat, je llem ző  vérelvá ltozásokat 
k im u ta tn i ; szám os tap asz ta la ta i oly sok m indenféle e red ­
m ényekhez vezették , hogy az osteom alacia lényegét illető leg 
nek i sincs m ég positiv  m egállapodása. T ap aszta lása i közül 
különös é rd ek k e l b ir S p äth  esete, m elyet a 70-es években 
operá lt P o rro  szerin t —  de az ovarium ok v isszam aradásáva l —  
s a  be teg  daczára  ennek  m eggyógyu lt. T a lán  i tt  a  chloroform - 
narcosis a d ta  a  gyógyu lást ? vagy  ta lán  az ovarium ok v issza­
hagyása ily  esetekben  azért nem  b ir je len tő ségge l, m ert az 
ilyen ovarium ok m ű ködésre nem képes szervek ? E gyébkén t 
ú jabban  Guéniot is közöl egy esetet, Ind súlyos osteom alaciá- 
nál conservativ  császárm etszést végzett az ovarium ok s tu b ák  
leggondosabb k ím élésével s d aczára  ennek a  beteg  ez esetben 
is m eggyógyu lt. E gy  tovább i esete t közöl K le inw äch ter is, 
m ely szin tén m eggyógyu lt. C hrobak  a  P etrone  e lm életét ta r tv a  
szem elő tt, több ck loro form narcosist is végzett s a ch lo ra lliyd rat 
adago lást is m egk ísérte tte  —  m inden eredm ény  n é lk ü l; azon­
ban legutóbb m égis észle lt egy esetet, a  hol ké tszeri chloro- 
form narcosis u tán  a  fá jda lm ak  m egszű nését c o n s ta tá lh á ttá ; 
igaz ugyan, hogy ez esetben  a  d iagnosis nem  á llo tt m inden 
k é te lyen  felü l. Szerző  a  castra tió t sem fogad ja el m int okvet­
lenül gyógyu lásra  vezető  facto rt, m ert ez irányban  is b ir egy 
rossz ta p a s z ta la t ta l ; ezen s m ég egy m ásik esetet, hol Porro 
u tán  nem  volt k ie lég ítő  az eredm ény , u tóbb phosphor-kezelés- 
nek  v e te tt a lá  s m indkét eset m eggyógyult, úgy  hogy a  szerző  
a  kezelésnek  ezen m ódját is m int hasznavehető t fogad ja el.

K lein  W ächter,10 k i szép tapasz ta lu k a t g y ű jtö tt az osteo­
m alacia  g yógy ítása  körü l, szin tén nem  fogad ja el m in t csa l­
h a ta tlan  tén y t Feh ling  e lm é le té t; szerin te  a  csontok tropho- 
neurosisa, m int a  m inek  Feh ling  az osteom alac iá t tar t ja , nem  
csupán az ovarium ok e ltávo lítása  á lta l gyógyul, ép úgy m int 
e llenkező leg az ovarium ok e ltávo lítása  sem g yógy ítja  m eg 
m indig az o s teo m a lac iá t; v an n ak  esetek , hol m ár m agán ak  a 
te rhességnek  m egszű nése szerepel m int gyógyfactor, m int ezt 
kü lönben m ár S chau ta  s m ások is h a n g o z ta ttá k ; leg jobban 
b izony ítják  ezt azonban am az esetek , hol a  k lassikus császár- 
m etszés u tán  az ovarium ok benhagyásáva l a  betegek  meg­
gyógyu ltak  ; K le inw äck ternek  is van egy esete, hol igen súlyos 
osteom alacia m ia tt végzett császárm etszést s kü lső  okokból el­
fe le jte tte  az ovarium okat exstirpá ln i s daczára  ennek  a  beteg  
teljesen m eggyógyu lt. Szerző  úgy  vé leked ik , hogy ha a  jövő ben 
3 nagy  sorozata az operativ  eredm ényeknek , m ég pedig  1. nem 
terhesekné l végzett c a s tra t ió k ; 2. conservativ  császárm etszés 
c a s tra t ió v a l; 3. ugyanez castra tio  né lkü l —  áll m ajd  rende l­
kezésünk re , ezen anyagbó l igen é rtékes k öve tkez te téseke t 
fogunk levonhatn i az osteom alacia lényegét illető leg, s ha 
m ajd  a bacterio log ikus s chem ikus v izsgálatok  á lta l, m elyek

a kérdésben  m indeddig  csak  tévedések  fo rrása i vo ltak , ú jabb 
s b iztosabb tén y e k e t fognak  k ideríten i, ak k o r  ta lán m égis 
m eg lesz o ldható  a  kérdés.

Az osteom alacia lényegét illető leg Zw eifelnek is m eg 
van a  sa já t th e o r iá ja ; szerin te  nem  a nem i tevékenység  k i ­
zárása az, a  mi castra tióná l oly üdvösen hat, hanem ú jabb 
fogam zásnak ille tő leg  te rhességnek  lehetetlenné tevése.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a budapesti k ir. magy. tudomány-egyetem 

II. belk lin ikájából (Kótli Károly tanár).

A s u b e u tá n  tá p lá lá s r ó l .

D o n o g á n y  Z a k a r i á s és H a s e u f e i d  A r t ú r dr.-októl.

(Foly tatás.)

I I I .  Zsír-in jectiók.

A zsírnem ű  anyagok  -— illető leg az olaj, m ert ezt hasz­
n á ltuk  k isérle te inkben  —  lényeges befo lyással b írn ak  a  szervezet 
ház ta rtásáb an .

A táp lá lkozásnál szerepük igen fontos, m ert jó lleh et fehérjék  
k ép esek  a  zsírt póto ln i, de te ljesen  zsírm entes táplá lkozás 
a lka lm áva l igen n a g y n a k  kell a  fe lvett fehérje m enny iségnek 
lenni, hogy a  szervezet a  zsír h iányát m eg ne érezze. Míg ha 
kellő  m enny iségű  zsír j u t  a  szervezetbe, a  fehérje  szétesés 
nagy  fokban csökken , nem csak  zsír le rakódás jö n  létre, hanem  
a szervezet feh érje -ta rta lm a is fokozódik . K ísérle te inkné l több­
ny ire  oleum o livarum ot a lk a lm aztunk , m egelő ző leg az o la ja t 
o lajftirdő ben 220° C.-ra való felm elegítés á lta l sterilizá ltuk .

S zám talan  k ísé r le te t te ttü n k , 4-tő l egész 50 kcm .-ny it 
fecskendezve az á lla t bő re a l á ; a  fo lyadék  behato lása nem 
nagyon fá jda lm as, a  felszívódás m ind ig  e lég gyorsan tö rtén t 
m eg —  rendesen 4 óra a la t t  — , 30 kcm .-ny i m enny iségen felül 
azonban 24 óráig  is e lta rt. Az in jic iá lt an yag  m inden esetben 
nyom  né lkü l szívódott fel, az in jectio he lye a lig  egy nap ig  
m érsékelten  fá jda lm as. A v izeletben zsírt nem  ta lá ltu n k . Á lta­
lános tü n e tek  h iányoztak . Az á lla t in jectiók  u tán  is vidám , jó l 
eszik, hő em elkedés nincs, tá lyog  nem  képző dik .

Ö sszehasonlítás k ed v éért egy a lka lom m al oleum  jeco ris 
asellit ad tunk , a  k ísé r le t le fo lyása a  következő  v ol t : D eczem ber 
19-dikén megelő ző  hő m érsék  39 '0°. D éle lő tt 60 gram m oleum 
jec . asellit in jic iá ltunk  a  has bő re  alá. Az in jectio  észrevehető  
fá jd a lm at nem  okozott, néhány  ó ra a la tt a  duzzanat fe léuy ire 
k isebbedett.

D é lu tán  á lla t v idám , jó l eszik, in jectio  he lye nem  fá jd a l­
m as, a lig  tap in tható . H ő m érsék  3 9 ‘0".

D eczem ber 20 -d ikán  d. e. á lla t v idám , tegnap i in jectio 
tá ján  a has bő re a la tt  nyom ásra fá jda lm as duzzanat. H ő m érsék 
38 '9 ° , d. u. s ta tu s idem . H ő m érsék  38 '7 ° .

D eczem ber 21— 25-ig a  fá jda lm as d ag an at lassan  növek­
szik . l lő m érsék ek  nap i m axim um a 38'9 '— 39 '3 °-ig  ter jed .

D eczem ber 26-d ikán  a  tegnap  dé lu tán  m ellé te t t  é te lt 
nem  e tte  meg, rossz kedvű , beteges kü lse jű . V izelet rendesnél 
kevesebb. A hasi duzzanat k isebbedett, jo b b  lág y ék tá j fá jd a l­
m as. H ő m érsék 39 '7°. D eczem ber 27-d ikén  a  here elő tt a 
húgycső  körü l fejlő dött egy d ióuy i dag an at, m ely fluctuál. H ő ­
m érsék  39'.1° C.

D eczem ber 30 -d ikán  a  tá lyog  fe lfakad t s belő le oleum  jec . 
aselli szagú sű rű  geny  ürü lt. A  seb te ljes begyógyu lása csak 
néh án y  napot v e tt igénybe.

K étség te len , hogy ezen esetben  az in jectio  fo ly tán jö tt  
lé tre  a  tályog, fertő zésre ezért sem gondo lhatunk , m ert ép oly 
gondosan le tt az o laj sterilizá lva, m int m áskor, a  m enny iség 
sem oko lható , m ert csak  10 kcm .-rel kevesebb ol. oliv. 24  óra 
a la tt te ljesen  fel szokott szívódni.

N em  m arad  m ás há tra , m int felvenni azt, hogy  va lam ely  
chem iai anyag , m ely a  je lz e tt o lajban fo g la lta tik , okozta a 
tá lyog  képző dését.
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E g y  esetünkben  az anyagforgalom  (N és O lNa nap i 
m enny iségének  m eghatározása) oleum  o livarum  in jectio  b e ­
fo lyása a la tt a  következő  vá ltozásokat tü n te tte  fel.

V izelet

Nap mennyi faj- N CINa M egjegyzés
ség súly

Ju lius 13. 330 1026 5 4 9 2-34
„ 14. 345 1025 5-45 2 4 2 —

„ 15. 320 1027 5 45 2 ■ 26 —

„ 16. 320 1025 5 58 2 16
45 kcm. olaj hát bő re alá. Hő - 

m érsék 39'4.

„ 17. 280 1027 5 '67 1 91
D uzzanat has balfelébe szállo tt, 

kissé érzékeny. Hő mérsék 39'3.

„ 18 380 1021 6 0 1 2 '4 4 Teljes felszívódás. Hő mérsék 
38-9.

r 19 360 1024 5-57 2 19 --  ■
„ 20. 310 1026 5-43 2-15 —

M int lá tha tó , a  v ize let m enny isége a  ch lo rtarta lo inm al 
eg yü tt csökken t, azu tán  m eg szem betű nő  az, hogy a vizelet 
m enny iség  je len ték en y en  nő , m íg a  O lNa alig  éri el eredeti 
m ag asság át. A zonkívül csekély  n itrogen  k ivá lasz tási több le te t 
lá tunk . N em  szándékozunk ez alkalom m al az in jec tiókat követő  
m indig szem betű nő  v izelet csökkenés okának  részletezésébe 
bocsátkozn i, ez egy tovább i do lgozatunknak  fog ja tárg y á t képezni.

E gyszeri ol. olivar. in jectio  úgy látsz ik  cseké ly  mérvben 
befo lyáso lja  az anyag fo rgalm at.

I V .  P hysio log ikus C IN a  oldat injectiók.

F ü g g e lék k ép en  ezzel is te ttü n k  k ísé rle tek e t. I tt  is s te r i­
lizált fo lyadéko t v ittünk  a  bő r a lá , a  v izeletben meghatározva 
az összn itrogen és O lNa m ennyiséget.

1. K ísé r le t:

V izelet

Nap m ennyi­
ség

faj- N OlNa M egjegyzések
súly

Május 4. 315 1026 6 '87 2-20
„ 5. 345 1025 6 '8 2 2 '37 —

„ 6. 290 1030 6 '9 5 2 18
D. u. 250 kcm. 0'75°/o CINa 

o ldat injectio.
., 7. 550 1018 7 '8 9 3 '8 6 —

„ 8. 345 1025 6 '0 9 2 '5 6 —

„ 9. 290 1026 6 09 2 09 —

„ 10. 270 1027 G'04 2 '0 0 —

F en ti adatokbó l lá tju k , hogy az in jectio fokozott nitrogen  
k iv á lasz tást okozott bő  d iuresis m ellett, m íg  a  O lNa k iv á lasz ­
tás  körü lbe lü l a be fecskendett m enny iségnek  fele lt meg.

2. K ísé r le t:

V izelet

Nap mennyi
ség

faj-
súíy

N. CINa M egjegyzések

Május 12. 290 1027 6-08 2 1 1
., 13. 300 1025 5 '9 8 2-10 —

„ 14. 300 1030 6-09 2 19 1). u. 270 kcm. 0'75°/o CINa 
injectio.

„ 15. 470 1020 6 1 5 3 '3 0 ' --
„ 16. 360 1026 6 1 7 2 '6 9 —

., 17. 310 1027 6 '2 9 2 '2 8 —

„ 18. 280 1028 6-07 2-05 —

3. K ísé r le t:

V izelet

Nap mennyi- fai- N CINa M egjegyzések
ség súly

Jun. 15. 320 1026 6 2 4 2 3 3
„ 16. 295 1027 6 '2 7 2-30 —

* 17. 335 1023 6 '2 4 2 '4 1 D, u. 6 órakor 200 kcm. 0'75°/o 
CINa old. injectio.

„ 18- 405 1022 6 '4 4 2 '6 6 —

„ 19. 390 1026 6 '6 5 2 '81 —

„ 20. 315 1029 6 72 2 4 3 —

„ 21. 265 1030 5 89 1 92 —

E  k é t utolsó k ísérle t is te ljesen m egegyező  eredm ény t 
szo lgá lta to tt, h ab á r a reactio  nem  oly szem betű nő  s lassab ­
ban is fe jlő dött k i, ez fő leg a  harm ad ik  k ísé r le tre vonat­
kozik . M indhárom  k ísérle t ugyanazon k u ty áv a l tö rtént.

Bő r alá fecskendett physio log ikus O lNa-oldat csekély  
n itrogen k ivá lasztási szaporu lato t okoz.

A k ísérle te inkbő l vont eredm ény t következő kben  fog lal­
h a tju k  össze.

1. A  bő ra la tti kötő szövetbe ju to t t  tápanyagok vizes o ldata 
fe lszívódásra  a lka lm as.

2. A  pep ton  a vizelette l ism ét k iü rü l, kellem etlen hely i és 
álta lános tüneteket okoz.

3. Szölöczukor nem  megy á t a vizeletbe, legalább a kísérle­
teinkben haszná lt nagy adagokban sem, néha fá jd a lm a t okoz, s 
álta lános tünetekkel já r .

4. A z  oleum o liva rum  igen könnyen szívód ik fel, kellemet­
len m elléktüneteket nem  okoz.

(Fo ly tatása következik.)

Adatok a golyva operativ kezeléséhez.1

Közli O s te r tn a y e r  M i k l ó s dr. Budapesten.

(Foly ta tás.)

II. S . . . István, 27 éves, napszámos Csákberényböl (Fehérmegyé- 
ben). 1893. augusztus 13-dikán fe lvéte te tt a  szt János-kórház sebészi 
osztályára. Több év ó ta fennálló nyak i dag, mely semmiféle nehély t nem 
okoz. T isztán kosm etikus szem pontból k íván ja beteg az ú jkép le t el­
távolítását.

A  mellső  nyakhárom szög bal felében a sternocleidom astoideus 
hosszában elhaladó, körülbelü l ké t férfiököl nagyságú, göbös, feszesen 
rugalm as, a  gégével a  nyelésnél eg y ü tt mozgó, az állkapocs szögtő l 
(K ieferw inkel) a jugu lum ig  terjedő , keveset m ozgatható  daganat. A  bő r 
fe le tte ép. Kórisme : a  hypertroph ikus bal pajzsm irigy-lebenynek foetalis 
adenom ája.

M ű tét 1893. augusztus 14-dikén chloroform -narkosisban. A  bő r a 
p latysm ával egyben hasítta tik  á t ; az ú tban  álló muso. sternothyro ideus, 
sternohyoideus, nem különben az om ohyoideus átm etszetik , m ire a go lyvá­
nak külső  tok ja  (äussere vagy fibröse K ropfkapsel) végig  fe lhasítta tik  
és a  felső  pajzsm irigy-edények igy in tracapsu laer kö tte tnek  alá. E rre a 
dag a  szom szédságban levő  kép le tek tő l részben tom pán, részben ollóval 
fe lszabadíttatik  annyira, hogy csupán a trachea hosszában az utóbb i és 
az oesophagus álta l képzett szögletben végig  adhaerál. A  széles kocsány i 
ezután 3—4 cm. távolságban a tracheátó l két élére ha jlíto tt pince-szel 
lecsíp jük és ezeknek erő s ös-szeszorítása által ke le tkezett barázdában két 
részletben erő s selyem fonálla l lekö tjük , m ire a dagot 1 cm. csonk hátra­
hagyása m ellett ollóval eltávo lítjuk . A  felső  és alsó sebzúgba vékony 
drain t fek te tünk  s végül a  sebvarrato t végezzük. Könnyen nyomó kötés 
jodoform gaze és gyapotta l. E ste hő  rendes.

A ugusztus 19-dikén. Első  kötésváltoztatás és a  drainesövek el­
távolítása.

A ugusztus 23-dikán. A  varra tok  e ltávo lítta tnak , a  seb a  drain- 
ny ilást k ivéve per primam gyógyult.

A ugusztus 30 dikán. A  seb te ljesen behegedt. A z egész seble­
folyás láztalan v o l t ; a legm agasabb hő em elkedés 37'9" vo lt augusztus 
14-dikén.

I I I . F ........ Kóza, 19 éves cse léd leány ; szü letett Bogyoszlón
Sopronm egyében, fe lvéte te tt a szt. János-kórház sebészi osztá lyára 1893. 
novem ber 27-dikén.

A  családban nincs golyva. Szülő helyén ugyan nem, de a szom­
szédos fa lvakban endem ikus a strum a. B eteg m indig egészséges volt. 
Négy év e lő tt állító lag fá jdalm ak közt a nyakon daganat fejlő dött. 
U tóbbi oly nagyfokú légzési uehélyeket idézett elő , hogy beteg kény­
telen vo lt a  kapuvári kórházba belépni, hol szúrcsapolták, azonban 
teljesen negativ  eredm énynyel, a mennyiben csak néhány csepp vér fo ly t 
el. Három évvel ezelő tt B udapestre jö t t  szolgálatba, de nem soká m arad­
h a to tt abban, mivel a daganat növekedése fo ly tán a  légzési nehélyek 
tetem esen fokozódtak, m iért is 1892. október havában Kovács tanár 
egyetem i k lin iká jára véte tte  fel m agát. I t t  szúrcsapolták az állító lag 
gyerm ekfej nagyságú daganato t s majdnem egy m osdóm edenezét tö ltö tt 
meg a k iereszte tt fekete-barna fo lyadék. A  punctió t jod tinc tu ra  befecs- 
kendés követte, mely heves fá jdalm akat és hónapokon keresztü l ta rtó , 
itt-o tt rázóhideggel közbeszak íto tt lázas állapoto t von t maga után. A  
befocskendés után fe llépett lobos duzzanat csak lassan apadt, azonban 
a daganat állító lag mégis tetem es k isebbedést m utato tt, m idő n a  beteg 
a k lin iká t 1893. márczíus 15-dikén elhagy ta és szolgálatba lépett. Em elés­
nél, lépcső hágásnál, gyorsabb menésnél, egy szóval erö lte tettebb  m unká­
nál fuldoklási roham ok m utatkoztak . Míg a légzési nehélyek akkor, 
m idő n a  daganat legnagyobb volt, fo ly tonosan fennálltak, add ig  most 
csak roham okban léptek fel az em lített alkalm akkor. I t t-o tt éjje l ily

1 L. Orvosi H etilap 44. sz.
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fu ldoklási roham a beteget álmából k e lte tte  fel. A  szt. János-kórház 
sebészi osztá lyára a beteg 1893. novem ber 27-dikén vé te te tt fel.

A  jugulum ban és a bal sterno clavicularis Ízület fele tt a normalis 
bem élyedések sekélyek, ellapultak, m iáltal a nyak rendes körvonalai e 
tá jon elm osódottak. A  tap in tás által egy körülbelü l férfiököl nagyságú, 
to jásdad alakú, kem ény daganat je len létérő l győ ző dhetünk meg, mely 
térfogatának kétharm adával a sternum és hal clavicula mögött a mell- 
ű rbe van sülyesztre, felső  csúcsával ped ig  a  gyű rüporczig  felér. A  mell- 
ű rbe sü lyed t dagrész jobbára retroclaviculaer fekszik A  daganat nagyfokú 
m ozgékonyságot m utat, a  mennyiben egész nagyságában a mellű rbő l k i­
em elhető , hova eleresztve ism ét elbuvik. H ossztengelye felülrő l kivtilrő l 
le- és befelé van irányítva. K ó rism e: S trum a cystica ob literata retro- 
clavicularis.

M ű tét 1893. novem ber 30-dikán chloroform -narkosisban. Iva lakú 
metszés, mely a nyelvcsont bal csúcsától veszi kezdetét és átterjed  a 
jo b b  kulcscsont sternalis végéig, dom boru latát ki- és lefelé fordítva. A  
p latysm a a bő rrel hasíttatván át, a go lyva külső  tok já t ny itjuk  meg 
egész hosszában és hozzáfogunk a dag in tracapsularis k ifejtéséhez. A  
hata lm asan m egtágu lt felső  és alsó pajzsm irigy, nemkülönben több  más 
a trachealis oldalról a dagba hatoló edényeket a lákötve és átm etszve 
lépésrő l lépésre haladunk a k iirtással. N agy fáradságot és óvatosságot 
igényelt különösen a dagnak a  mellürbő l és a  légcsőrő l való leválasz­
tása ; u tóbb in  egy ezüst forin tos nagyságú helyen oly erő s vo lt a  tap a­
dás, hogy a  recurrens esetleges m egsértését elkerülendő  inkább kocsány- 
képen készítettem  ki a  gyurm arészleto t és alákötés után lem etszettem . 
A  mellű rben nagy óvatosságra in te tt az aorta ív , vena anonym a és a 
több i nagy edény szom szédsága, különösen azért, m ert a ké t első  edény 
a go lyva burok jával össze vo lt n ő ve; azonban minden kedvező tlen 
incidens nélkül sikerü lt a k iirtás. É rdekes vo lt a dag  e ltávolítása után 
lá tn i, m in t vonul fehér czérnaszálként a recurrens, nem különben az 
accessorius felfelé. A  mellű rben visszam aradt ü reget lazán tömtem  ki 
jodoform gaze-zal. m elyet a melléje fek te te tt draincső vel az alsó sebzugon 
k ivezetve a bő rvarra to t végeztem. Nyomó kötés jodoform gazc és carbol- 
gyapo tta l, kem ényített pó lyával rögzítve.

Deczember 5-dikén. Az első  kö tésváltoztatás, melynél a  seb te lje­
sen reactio nélkül ta lá lta to tt, a draincső  és jodoform gazc eltávolít lá to tt. 
Hő  rendes.

D eczember 9-dikén. A  v arra tok  e ltávo lítta tnak , a  seb per primam  
be van gyógyulva. A  hő m érsék az egész sebfo lyam at ala tt em elkedést 
nem m utato tt.

1894. január 13-dikán gyógyu ltan  a  budapesti kir. orvosegyesület 
ülésén bem utatta to tt.

IV . C s......... Magdolna, 17 éves cselédleány Peredrő l (Pozsonyin )
m agánrendelésem en je len tkezett 1894. ok tóber hó 23-dikán.

Családjában és falu jában golyva nem fordul elő , azonban a szom­
széd fa lvak egy ik  részében 2 óra távo lságny ira k ifejezett go lyvaterü le t. 
B eteg panaszkodik , hogy gyors menésnél és lépcső hágásnál gyorsan k i­
fárad és lé lekzete elakad.

K orának megfelelő leg fe jlő dött, jó  táp lálkozásé leány kissé 
anaem ikus kinézéssel. A  bal kulcscsontnak belső  harm ada fe lett a  lég­
cső  és sternocle idom astoideus köz t egy félgöm balakú, tyúk to jás nagy­
ságú, feszesen rugalm as tap in ta té  és másik felével a kulcscsont mögé 
sülyedt daganat. A  dag supraclavicularis része körülbelü l felényire a 
sternocle idom astoideus álta l van födve. Ha a kulcscsont és a dag közé 
sü lyesztjük u jja inkat a mélybe és az utóbb it kiemelni akarjuk , ezt csak 
nagyfokú feszülés m ellett tehetjük  és csupán bizonyos magasságig. N ye­
lésnél a dag  a gégével együ tt mozog. K ülönben a nyak a  mellső  és 
jo b b  oldalsó nyakhárom szögben diffus m érsékelt terim e-nagyobbodást 
m utat, kö rü lír t daganato t tap in tan i nem lehet. Kórisme : foetalis adenoma- 
göb (cysta?) a  bal pajzsm irigy lebeny alsó felében.

M ű tét 1894. ok tóber 24-dikén chloroform -narkosisban. 8 cm.-nyi a 
bal sternocleidom astoideus belső  szélével párhuzam os metszés, mely a 
bő rt a  p latysm ával á thasítja  és a manubrium  sterni-n a jugulum  a la tt 
végző dik. E rre átm etszetik  a  dag fö lö tt harántu l átfu tó  szalagalakú 
om ohyoideus és a musculo-fasciosus külső  g o ly v á to k ; az alsó pajzs- 
m irigyedények alákötése és átm etszése után a  daganat a  szomszédos ép 
pajzsm irigyrészlette l szabaddá té te tik , e lő huzatik  és az utóbb i terü letén 
k é t élére g ö rb íte tt erő s pince haem ostatique-el lecsipetik , az erek által 
szoríto tt barázdában ké t rész letben lekö tte tik  és a daganat egy körü l­
belül 1— P/2 cm.-nyi csonk hátrahagyásával lem etszetik . A z ezután a 
sebben megjelenő  isthm usban 2 lapos mogyoró nagyságú csom ót ta lá l­
tunk, m elyet szintén az im ént em lített módon resecáltunk. Kényelmesen 
tap in thattam  végig  a sebbő l a jo b b  pajzsm irigy lebenyt is, melyben 
számos apró göbbő l d iónagyságnyira összetöm örült dagrészle tet találtam , 
m elyet a lebenynek kellő  szabaddátétele és elő húzása után az em lített 
módon k iirto ttam . A  csípő k alkalm azásánál abban a pillanatban, m idő n 
a dagrészletet elő húztam, trism us és rendetlen légzés á llo tt be, mely 
kellem etlen tünetek  a nyelv elő húzása és nehány m esterséges légzési 
mozgás végezte után eltű ntek, úgy hogy a m ű téte t befejezhettük. A 
dagrészletek eltávolítása után fennm aradt üregek laza kitöm ése után a 
nagy göb fö lö tt fe lhasíto tt capsula ex ternát catgutte l összevarrtam , két 
drain t helyeztem  belé és a tömeszelő  és alagcsövezö jodoform gaze- 
csíkoknak az alsó sebzúgon való kivezetése után börvarrato t és jodo- 
form gaze-carbolgyapot kö tést alkalm aztam. A kötés bevégezte után 
hány t a b e te g ; m idő n oldalfekvésbő l hanyatt fekvő  helyzetbe hoztuk a 
beteget, észrevettem , hogy a seb fö lö tt levő  kötésrészle t tenyérnagyságú 
terü le ten véresen á t van ütve. Valam elyik töm egalákötési fonál (Massen­
ligatur) lecsúszására gondoltam  s rögtön felnyitottam  a sebet, melyben 
azonban vérző  ny ílt edényt nem ta láltam , mivel az alákötések kitünő en

tarto ttak , csupán itt-o tt gyülem lett meg lassan nehány csepp az üreg 
falából szivárgó vér. A z üregeket ism ét kitöm tem és a sebet bevarrtam. 
Kötés úgy m int elő bb. E sti hő m érsék 38 0°.

Október 25-dikén. R eggeli hő m érsék 37'3°, esti 37-9°. Nyelési 
nehélyeken kívül, m elyek rendszeresen je len tkeznek  golyvam ű tétek után, 
semmi panasz.

Október 28-dikán. A  hő m érsék m indeddig rendes. A  nyelési nehé- 
lyek  elm últak. Első  kötésváltoztatás ; a seb minden reactio nélküli. A 
tömeszelő  jodoform gazecsikok eltávo líttatnak és az alsó sebzúgon keresz­
tü l drain  vezettetik  a legnagyobb üregbe. B eteg e naptó l kezdve ágyon 
kiviil van.

Október 31-dikén. Második kötésváltoztatás. Seb semminemű  reac- 
tió t nem mutat. M érsékelt fokú genyedés az üregbő l. Sublimat-öblítés. 
Hő mérsék rendes.

November 2-dikán. A kötés genyesen át van ü tv e ; erős secretio 
az üregbő l. A varratok  e ltávo lítta tnak  ; a seb az alsó szögleton kiviil 
per primam összeforrt.

November 5-dikén egy alákötési csonk (L igatursturapf) lökő dik 
el a fonállal e g y ü t t ; bő séges geny.

November 7-dikén. A  genyedés csekélyobb fokú ; jodoform glyccrin- 
befccskendés az üregbe. E naptól kezdve naponkénti kötésváltozta tás.

A  további lefo lyás a la tt m ég néhány alákötési csonk lökő dött el 
megfelelő  fonállal, nem különben 1 darab hátram arad t jodoform gazc. 
1891. november 24-dikén gyógyu ltan bocsátta to tt el beteg a kezelésbő l 
s 18'\5. április 6-dikán gyógyu ltan m u ta tta to tt be a budapesti kir. 
orvosegyesület gyű lésén.

A k é t első  esetrő l n incs sok m ondanivalónk. M indkét 
esetben  többszörös go lyvagöbpk vo ltak  j e l e n ; az első ben lég ­
zési nehé lyekke l, a  m ásodikban a  nélkü l. Az első  esetben a  
göbök k ife jtése v égezte te tt (enucleatio) je len ték eny eb b  vérzés 
né lkü l, a  felső  pa jzsm irigy  s m indazon edények  praeven tiv  
a lákö tése  u tán , m elyek  a  m ű téti terü le ten  vég ig  vonu ltak . Az 
egyes göbök k ivá lasz tásáná l a m irigy-gyurm ából oly csekély  
volt a  vérzés, hogy néhány  p ince a lka lm azása teljesen elegendő  
volt an n ak  cs illap ítására . Az eset gyógyu lásá t a  l ig a tu rák  és 
v isszam arad t tam pon á lta l e lő idézett genyedés m egzavarta  
ugyan , de csak  röv id  idő re.

A m ásodik  esetben a  go lyvásan  e lfa ju lt pajzsm irigy ­
leb en y t kellő  k ikészítés és a  felső  pajzsm irigy  edények  elő zetes 
a lák ö tése  u tán  (selyem m el) csonko ltam . A gyógyu lás a k a d á ly ­
ta lanu l m ent végbe. Az i t t  köve te tt m ű téti m ódszerre v o n a t­
kozólag késő bb m ég em lítés fog tö rténn i.

Igen  érdekes a  harm ad ik  eset, nem csak r itk a sá g a  m iatt, 
hanem  azon okból is, m ivel egyszersm ind tanu lságos. M int a 
ko rtö rténetbő l tud juk , ez esetben töm lő s go lyváró l van szó, 
hol a  tömlő  a  szúrcsapo lás és jo d tin c tu ra  befecskendés után 
férfiökölny ire zsugorodott ugyan , de m ég azontú l is légzési 
nehélyeket. okozott. M ivel a zsugorodott töm lő  a felső  mcll- 
kasny iláson á t a ba l ku lcscson t m ögött e reszkedett a  m ellű rbe, 
o ldalt nyom ta a  légcső t, m iá lta l a fu ldok lás és nehéz légzés 
lé tre jö tt.

A pa jzsm irigynek, ille tve a  go lyvának  a  ty p ikus el- 
helyező dése többféle. W ö lfle r ' a  localisatio  szerin t re trosterna lis , 
retroc lav icu laris és re tropharyngealis  go lyvát kü lönböztet m eg ; 
ha  a  go lyva a  k é t első  fa jná l m élyebbre siilyed a  mellű rben, 
endo tho raca lisnak  nevezte tik  szerinte. „Ezen abnormis elkelye- 
ző désnek oka m indenekelő tt az lehet, hogy  a  norm alis pa jzs­
m irigy  m ár a  prio ri rendellenes d islocatió t m u ta t. így  vannak  
esetek , hol az isthm us rendkívü l m élyre, pl. a hatod ik  légcső ­
gyű rű ig  le te rjed . K ülönben azt is tu d juk , hogy a g yerm ek ­
ko rban  a  pajzsm irigy  oldalsó lebenyei a  he lye tt, hogy  a  lég ­
cső  elülső  és oldalsó fa la it fednék , egy  kevésbbó függélyes, 
hanem  inkább  vízszintes irányban  a k k é n t veszik kö rül a  lég ­
cső t és pharynxo t, hogy csúcsaik  m ajdnem  egym áshoz érnek  
és ezálta l a  gyű rű porezot, a  bárzsingot és p h arynxot m ajdnem  k ö r­
körösen övezik kö rü l. A pa jzsm irigynek , jo b b an  m ondva a  go lyvá­
nak  lebenyei kü lönben a k k é n t is lehe tnek  elhelyezve, hogy 
elő l egy á lta láb an  nem  ta lá lh a tó k , hanem  a to rok  és gége, 
vagy  a  légcső  és bárzsing  közé van n ak  szoru lva. V égül az 
egész pajzsm irigy  is igen m élyen fekhetik , m int ezt N u h r i2 
le ír ta . H a m ár m ost ily rendellenesen fejlő dött vagy  e lhe lye­
ző dött pa jzsm irigyben egyen letlen  m ódon go lyva képző dik , ak k o r 
könnyen  érthető , hogy ez m ennyivel m agasabb  sebészi fon tos­
ságot nyer, m int a  rendesen  elhe lyezett s tru m a.“

1 Lángéulteck’s A rch. f. Chirurgie 40. kötet.
2 Beobachtungen u. U ntersuchungen aus dem Gebiete der A natom ie 

und Physiologie. Heidelberg, 1849. S. 19.
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„A  rende llenesen  vagy  kedvező tlenü l e lhe lyezett go lyva 
fe jlő désének  sokka l gyako ribb  és lényegesebb oka m ég azon 
körü lm ényben  keresendő , hogy egyes go lyvarészek  a lka ti 
v iszonyok (S tructu rverhältn isse) következtében  jo bban  fe jlő d ­
nek  k i m in t m ások, m in t pl. a szom szédosok (kocsonyás és 
töm lő s go lyva, foeta lis adenom a! és e k k én t a  környékező  
szöveteket m ind inkább  e lto lják , a  pa jzsm irigy  corticalis á llo ­
m ányából m ind inkább  k ilépnek , k inő nek, m íg végre többé- 
kevésbbé kocsányszerű en függnek össsze az anyaszövette l s 
ezá lta l m ozgékonyságban nyernek . Épen ezen je lenség, m u ta t­
kozzék az a k á r  rendesen , a k á r  rendellenesen a lko to tt és e l­
he lyezett pajzsm irigyben, a  leggyakoribb  ok a  annak , hogy 
k isebb-nagyobb  go lyvarészek  lassan k én t o ly tá ja k ra  és oly 
szervek  közé ju tn a k , m ely  u tóbb iaknak  lé te ié t és m űködését 
az á llandó  növekvési nyom ás (W achsthum sdruck) á lta l m agas 
fokban  v eszé lyez te tik .“

E se tü n k b en  a  go lyvadag  legnagyobb  részével a  bal k ulcs­
csont m ögött feküd t, m iért jogosan  strum a re troc lavicu larisnak  
nevezhetjük . H ab ár a  retroclav icu laris go lyvaa lak  átm enete t 
képez a  re trosterna lis tó l az endothoracalishoz, m égis m ind 
boncztan i, m ind kórodai tek in te tb en  oly sa já tosságokat m utat, 
hogy  ró la  egyes do lgokat kü lön elm ondani érdem es.

„A  re troc lav icu laris go lyva k e le tkezésének  oka első sor­
ban a  pajzsm irigy  vagy  an nak  részei szabályellenes e lhe lyezésé­
ben re jl ik . Az ily go lyvának  fejlő désére okot szo lgá lta t­
nak  nem különben az úgynevezett accessorikus pa jzsm irigyek  
(G landu lae accessoriae in feriores posteriores), m elyek  G ruber 
szerin t a pajzsm irigy  hátsó szélébő l fejlő dnek, továbbá azon 
m ellékpa jzsm irigyek , m elyek o lda lt a légcső tő l a  kulcscsont 
fe le tti á rk o k b an  ta lá l ta t ta k .“ Az u tóbb iak  közül Virchow, 
G ruber, B ru c h és Z enker ír tak  le eseteket. A ccessorikus pa jzs­
m irigyekbő l k iindu ló  go lyvát ped ig  M ad elu n g, 1 2 L ü cke2 és 
H in tersto isser3 ír t le.

(Folytatása következik.)

A húgyhólyag felszívó képességérő l.

K ö z l i : M c tp y  H . dr., m ű tő orvos Budapesten.

(Vége.)

H ogy  ez az okoskodás reá lis  a la p ra  van fek tetve, annak  
igen nyom ós b izony ítékát szo lgá lta tják  a z emberen jo dka lium - 
m al végzett kísérleteim .

M ár dolgozatom  m egkezdése ó ta  több Ízben m egism étel­
tem  sa já t m agam on a  Susini-fé le k ísérle te t, m ely abból á llo tt, 
hogy  k a th e te ren  á t  l — 11/2— 2°/o jo d k a l i  o ldato t fecskendeztem  
sa já t húgyhó lyagom ba és az o ldatnak  15— 60 perez közt 
vá ltakozó  ta rtam ú  bennidő zése a la tt n y á lam at ism ételve vizs- 
g á lg a ttam  jo d re a c t ió ra : kivétel né lkü l negatív eredm énynyel. 
E zek  a  k ísérle tek , m in thogy ró luk  pontos jegyző könyvet 
nem  vezettem , a táb lázatos k im u ta tásb an  nem  szerepelnek . 
E g y  ízben m ás egyénen  is k ísérle teztem  ; ezt is csupán azért 
irom  le, hogy  a  m inden esetben egyön tetű en  k ö v e te tt e ljá rást 
részletezzem .

40. sz. k ís é r le t : K . S. d r. a  húgycső  hátsó  rész le tének  
id tilt g y u lad ásáb an  szenved, kü lönben egészséges 32 éves férfi. 
A  v ize le tnek  15. sz. N élaton-húgy csapon á t tö rtén t k iü rítése  
u tán  5  g ram m  jo d k a liu m n ak  200 cm 3 destillá lt v ízben való 
o ld a tá t fecskendeztem  a húgyhó lyagba, erre  a  k a tb e te r t  k i ­
húztam  és most a  n y á la t 2— 3 perezny i idő közökben v izsgáltam  
jo d re a c tió ra  oly form án, hogy a t isz ta  po rcze llán lapra  csepeg­
te te tt  nyálhoz egy csepp o ldott kem ény ítő t kevertem s a  n y á l­
ban  m egjelenő  jo d ka lium  e lbon tása czéljából a  k everékbe két 
p la tin tű t m eríte ttem , m elyek  az 1 % — 2 MA áram erő re 
szabályozo tt ga lvan ikus á ram ot szo lgáltató  te leppel vo ltak  
összekötve. Ez az elrendezés oly é rzékenynek  b izonyult, 
hogy  a  positiv  p la tin tű  végén m ár 8— 10 m ásodpercz múlva

1 A natom ie u. Chirurgie über die Gland, thyreoidea accessoria, 
Langenbeek’s A rchiv  f. Chirurgie XXIV. köt.

2 K rankheiten d. Schilddrüse. S tu ttgart 1875.
8 W iener klin. W ochenschrift 1888. Nr. 32—34.

tisztán  lá tha tó  e lkékü lés á llo tt be, ha a  nyál h e lye tt egy 
csepp l : 30,000 a rán y b an  h íg íto tt jo d k a l i  o ldato tt kevertem  
az o ldott kem ényítő höz. A zonban K. S. dr. ú r  nyá la, m elyet 
20  perczen á t v izsgáltam  ily m ódon, jo d reactiónak  nyom át 
sem m u ta tta , ép oly kevéssé, m in t sa já t nyá lam  az elő ző  
k ísé r le tek  a lka lm áva l E  szerin t a jo d ka liu m  bizonyosan nem 
szívódott fe l a z emberi húgyhólyagból.

Sajnos, hogy úgy  ez a lka lom m al, m int a  megelő ző  k ísé r­
le tek  végzésénél is az e ljá rást befe jezettnek  tartottam , m idő n 
a  jo d k a li-o ld a t a  hó lyagból k iü rítte te tt és e lm ulaszto ttam  a 
nyál m egv izsgálását a  k iü r ítés u tán .

E zt a  h iány t is pó to ltam  a  következő  k é t k ísé r le t alk a l­
m ával, m elyek  e lse jé t sa já t m agam on, a  m ásod ikat m ás egyé­
nen h a jto ttam  végre.

41. sz. k ísérle t. M iután hólyagom  egy 16. sz. N élaton- 
húgycsapon á t  k iü rü lt, 10 gram m  jodka lium nak  200 cm3 
destillá lt v ízben való o ld a tá t fecskendeztem  be

12 ó ra 45  perczkor, e rre  a  k a tl ie te rt azonnal k ihúztam . 
Az o ldat kellem etlenü l heves v izelési ingert idézett elő . A 
n y á la t perczrő l perezre  v izsgáltam , a  n é lkü l, hogy benne jodo t 
m u ta th a ttam  volna k i.

12 ó ra 55  perczko r a  vizelési inger oly heves le tt, hogy 
kény te len  vo ltam  az o ldato t (term észetes úton, k a the te r  nélkü l) 
k iü ríten i a  hó lyagból m ire

1 óra 5 perczko r világosan lá tha tó  jodreactio  m uta tkozo tt 
a nyá lban . A közbeeső  idő ben, 12 ó ra 55  percztő l 1 ó ra 5 perczig  
m eg voltam  akadályozva a  nyál v izsgálásában.

1 óra 10 perczkor k ife jezett jod reactio .
1 ó ra 20 perczko r kevésbbé tisz tán  lá tha tó  jod reactio .
1 ó ra 24 perczko r jo d reactio  többé nem  m utatkoz ik .
1 óra 28 perczkor szin tén nem.
1 óra 31 perczko r szin tén nem .
1 ó ra 35 perczko r k isé r le tk ép  ism ét v izeltem  ; 50  cm 3 

v izelet ü rü lt, m elyben jodka lium  m ég könnyen  k i vo lt m u ta t­
ható , m ire az

1 ó ra 36 perczkor ( tehát m ár egy perez m úlva!) m eg­
v izsgált n yá l ism ét jodreactió t m u ta t.

1 óra 38 perczko r is m ég eléggé k ife jezett jod reactio .

1 ói a 40  perez, j  ^ jod reactio  a nyálban m ind hom ályo­
s a  4o perez. • gabban mJu ta tkoz ik  és

1 ó ra 40 perez. )
1 óra 50 perczko r vég leg  eltű n ik .
42. sz. k ísérle t. Sz. J . úr, 29 éves, férfi, idü lt kankóban  

szenved, a  húgycső  hagym ás részében ülő  localisatióval, de 
je len leg  sub jectiv  tünetek  né lkü l. A húgyhó lyagnak  N élaton- 
k a th e te r  segélyével végzett k iü rítése  u tán  10 gram m jodka lium  
300 cm 3 destillá lt vízben való o ldatá t fecskendeztem

5 óra 7 perczko r a  h ú g y h ó ly ag b a ; a  befecskendés u tán  
a  k a tl ie te rt azonnal e ltávo líto ttam . E léggé heves vizelési inger 
á llo tt be, m elyet azonban Sz. ú r 23 perczen á t  le tudo tt 
küzdeni.

5 óra 11 perczkor
5 óra 13 perczkor
5 óra 16 perczko r 7 ,,
_ , .... 1 , a  nyál lodreaettonak nyo m a t sem
o óra 20 perczko r J ■ ' . . .  •'
.  , e ,  1 , m u ta tja .
5 óra 23 perczkor J
5 óra 25  perczkor
5 ó ra 28 p e rc z k o r '
5  óra 30 perczkor Sz. úr k iüríti húgyhó lyag ját.
5 óra 31 perczko r (tehá t ism ét m ár egy perczczel a 

v izelés u tán) a nyá lban  k ife jezett jodreactio  lép fe l.
5 óra 32 V2 perczkor m ég é lénk  reactio .
5 óra 34 perczko r a  k ék ü lés kevésbbé k ife jezett.

,,)1<l g  pe iczko i j j 0(j reac tj0 többé nem m utatkoz ik . 
o ó ra 38 perczkor 1 J
Ez utóbbi k é t (vo ltaképen három ) egybehangzó e red ­

m ényű  k ísé r le t nézetem  szerin t e lv itázhatlanu l b izony ítja , hogy 
a keringésbe ju to t t  jo d ka liu m  nem  a lnigyhólyágból, hanem  a 
húgycső bő l szívódott fel. M indaddig, m ig a  jo d k a li-o ldat a  hó lyag ­
ban idő zött, a  mi az első  esetben 10, a  m ásodikban 23 perczig  
ta r to tt , a  nyálban  az a lka lm azo tt jodkém lés nagyfokú érzé­
kenysége d aczára  jo d reac tió n ak  nyom át sem leh e te tt ta lá ln i ;
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m idő n azonban a  k iv izelés a lka lm áva l az o ldat a  húgycső vel 
vég ig  m osta, a  jo d reac tio  a  nyá lban  azonnal fe llépett, t. i. 
m indké t egyénnél m ár egy  perezczel a  vizelés u tán .

Az egy ik  (41. sz.) k isé r le t e lrendezése p lane o lyan volt, 
hogy eredm énye m ás m agyaráza to t nem  is enged, m int azt, 
m elyet fen tebb érin tettem . Az 5°/0-os jodk a li-o ld a t tíz  perczen 
á t ta r ta t ik  benn a  h ú g y h ó ly a g b a n : a  nyá lban  sem m i jo d ka lium  
nem  m utatkoz ik . A k iv izelés u tán  ú jó lag m egv izsgált nyál 
24 perczen á t  é lénk , azu tán  fo ly ton csökkenő  jo d reac tió t m u ta t ; 
ez idő  e lte ltével a  jo d ka lium  a nyálbó l e ltű n ik , holo tt a  h úgy ­
hó lyagban m ég m indig van egy kevés a  jodkalium ból, m irő l 
b izonyságot tesz az az észlelet, hogy  a  reactio  eltű ntével az 
egyén ú jó lag  v ize lv én : a vizelés u tán  egy perezczel a  jo d ­
ka lium  a n y á lban  ism ét m eg je len ik  és m ég 13 perczen á t  k i ­
m u ta tha tó . A m ásik  egyénnél a  keringésbe ju to tt  jodkalium  
k ivá lasz tása  csak  négy  perczig  ta rto tt. A ház inyu lakná l a 
húgycső bő l felszívódott eserin, illető leg aconitin  á lta l okozott 
m érgezési tü n e tek  körü lbe lü l fél ó ráig  ta r to ttak . Tek in te tbe  
véve azonban, hogy m ás á lla tfa j és m ás ha tószerek  szerepel­
tek , továbbá, hogy a  k é t férti egy ikénél a  jo d k a lium  egész­
séges, a m ásikná l nem  te ljesen  ép húgycső bő l szívódott f e l : 
a  m érgezés idő ta rtam ának  különböző sége daczára  a  37., 41., 
42. és 43. sz. k ísé r le tek  lefo lyása csak  egyféléké]) m agyarázható .

E zek  u tán  dolgozatom  eredm ényeit a  következő  pon tok­
ban fog lalhatom  ö ssz e :

1. Az á lta lam  k isérle t tá rg y áv á  te tt  nem  illó  gyógyszerek 
(strychnin , eserin , jodka lium , cu rare , cocain, aconitin , hyos- 
ciam in) a z ép húgyhólyagból egyá lta lán  nem  szívód tak fel. 
M inden valószínű ség szerint ugyan így  v ise lkednek  a  többi 
nem  illő  an y ag o k  is.

2. H a  nem  illő  szerek a lka lm azása  m elle tt mégis fe l­
szívódás m u ta tkozo tt, akkor ez sohasem  indú lt k i a  h ú g y ­
hó lyagbó l, hanem

a) a z oldat a h á z in yú l vesicula p rosta ticá jába  ju to t t  be 
és onnan szívódott fe l (a rány lag  k is ad ag ra  beálló nagy fokú  
ső t halá los m érgezés). V agy

b) az oldat a húgycső bő l szívódott fe l a k a th e te r  k ihúzása, 
illető leg az o ldat k iv izelése közben (igen nagy  adag  és töm ény 
o ldat d aczára  csekély  m érgezési je lenségek ).

3. A z  összes i llő  fo lyadékok, m elyek k isé r le t tá rg y á t 
képezték  (cyankalium  és kék sav  vizes o ldata i, an ilin , pyrid in , 
collid in, picolin, n icotin ) m in d a n n y ia n  felvétettek a szervezetbe 
a lá tszó lag ép húgyhó lyag fa lz a tá n  á t. M indenek szerin t a 
többi illó fo lyadékok  is hason lóan  v ise lkednek .

K ísérlete im  k izáró lag  csak  az éj) húgyhó lyag ra  vonat­
kozván, ta rtózkodn i ak a ro k  a k ó r ta n ra  és gyó g y tan ra levont 
következte tések tő l. H iszen m idő n a  gyak o rla tb an  a hó lyagból 
való felszívódás k érdése  szóba jö n , ak k o r többny ire nem  ép, 
hanem  lobos hó lyaggal á llunk  szem ben. E rre  nézve azonban, 
ám bár v izsgálata im  ide nem te r jeszk ed n ek  ki, nem  h allg a t­
h a to k  el egy  észrevételt. E penséggcl nem  bizonyos az, hogy 
a  felszívódás tek in te téb en  az ép és a  lobos hó lyag  közt az a 
kü lönbség á llan a  fenn, hogy m ár m aga az a  körü lm ény, m i­
szerin t a  hó lyag lobos, a hó lyago t a  felszívódásra képessé 
tenné. Ső t a  k lin ika i észlelés ép e llenkező leg azt m u ta tja , hogy 
az esetek  többségében nem  b ir  felszívó képességgel a  lobos 
hó lyag sem. T anúskod ik  errő l az a  m indennapi tapaszta lás, 
hogy igen sok esetben  nem  lép fel láz, daczára  annak , hogy 
a lobos hó lyagban  pathogen és v iru lens bak té rium ok  hem zseg­
nek  és a  v izelet bom lási term ékeitő l, m eg a  m ikroorganism usok 
á lta l term elt p tom ainoktó l a v ize let g y ak ran  k iá l lha ta tlan  bű zt 
te rjesz t. Ú gy látsz ik , hogy a  lobon k ívü l m ég va lamely  m ás 
tényező  hozzájáru lása is szüksége lte tik  a  húgyhó lyagbó l való 
felszívódás m eg ind ítására .

E llenben a  bű zös v ize letet k issé m ás szem m el ke ll 
tek in tenünk , m int edd igelé m egszok tuk . A bű zös v izelet nem ­
csak d iagnostikus je l  fon tosságával b ir  azon irányban , hogy 
belő le m egtud juk , m iszerint a  hó lyagban  (esetleg  feljebb) 
bom lás m egy végbe és a bű z növekedésébő l v ag y  csökkenésé­
bő l m ás je le k k e l eg y ü tt k ö v e tk ez te tést von junk  a rra, hogy 
az az a lapbán ta lom , m ely  a  v izelet bom lásának  elő felté te lét 
képezte, rosszabbu lt vagy  ja v u lt. H anem  m ár m agát a bű zös

v ize letet kell úgy  tek in ten i, m in t a  beteggé tevő  tényező k 
egy iké t. V izsgálata im  u tán  ugyan is nem  szenved kétséget, 
hogy  a  bű zös v ize letnek  az az a lka trésze, m elytő l a v izelet 
szaga ered, m inden b izonynyal felszívód ik  a  húgyhó lyagbó l és 
ha m érges, ak k o r  a  b e teg e t fo ly ton m érgezi. Ez nem  kérdéses. 
A k é rdés csak  az, hogy ez az illó a lk a trész  többé vagy 
kevésbbé káros-e a  szervezetre nézve. Ez okból lígy vélem , 
hogy a  hó lyag lobok és a  lu így lázak  k ó ro k tan áb an  szereplő  
m ik roorgan ism usok  v izsgálata i a lka lm áva l ezentú l k iváló  sú ly t 
ke ll helyezni a r ra  az edd ig  a rán y lag  kevés m élta tásban  része­
sü lt körü lm ényre is, hogy vájjon  e m ik roorgan ism usok illó 
avagy  nem  illó p tom ainokat term elnek-e.

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(XX. rendes ülés 1895. november 9-dikén.)

E lnök : P e r t ik  O ttó  ; jegyző  : Im rédy  Béla.
E lnök szom orú kötelességet te ljesít, m idő n je len ti, hogy Járó 

Ferencz dr., k it az egyesüle t 1894-ben vá lasz to tt meg rendes tag jává, 
25 éves korában e lh u n y t; az egyesü let jegyző könyv ileg  fejezi k i sa jná­
la tá t a fiatal kartárs elhunyta felett.

Elnök fe lh ív ja  az egyesület tagja inak figyelmét a rra, hogy a ház­
szabályok értelmében csak november hó végéig történhetnek a tag-ajánlások; 
a tagajánlási lap az egyesillet titká rához küldendő be.

A) B e m u ta tá s o k .
A naem ia p e rn ic io sa  ese tén ek  b e m u ta tá sa .

D ieba lla  Géza dr. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 
közöljük.)

A th e to s is  b i la te ra l is  esete.

S ch w artz  A r th u r  dr A  29 éves nő  18 év ó ta b e te g ; betegsége 
körülbelü l 10 év ó ta ta rtja  m agát azon m agaslaton, melyen m ost látjuk . 
A  in ig  a  görcsök éber á llapotban fo ly ton tartanak , beáll az absolu t 
szünet azon percztő l fogva, m ikor a beteg  elalszik. A görcsök k ite rjed ­
nek m ind a  négy végtagra, a  hát-, tarkó-, nyak- és az arcz izom zatúra 
s a  legkülönböző bb testtartásokat, a  leggroteskebb arczk ifejezéseket 
eredm ényezik A  görcsök spastikus je llegű ek  s néha valóságos contrac- 
tu rába mennek át. A  vég tagok  u jja in , különösen a  bal oldalon erő sen 
k ife jezett a  hj'perflexio és hyperoxtensio azon já téka , mely a Hammond- 
féle a thetosist je l lem z i; a tes t izom zatú fo ly ton tartó  hyperton iában 
van ; a  coordinatióban h iány nincs, az inreflexek fokozottak . A  beteg 
szervei és ezek functió i épek, s idegrendszere — eltek in tve a görcsös 
állapottó l — rendesen m ű köd ik ; a  beteg in te lligen tiá ja ép.

A  je len esetben a  betegség aetio log iá ja  ism ere tlen ; a  bántalom  
a beteg  11 éves korában kezdő dött a  bal kéz görcsével, mely lassan 
tovább terjed t a  bal oldalra, azután a jo b b  oldalra s végül az egész 
testre. K ephalikus tünetek  nem vo ltak  ; a kép oly typ ikus, hogy be­
m utató  d if fe ren tia ls  fe jtegetésekbe nem is bocsátkozik .

Ism ereteink  még nem engedik  az esetet biztosan m eghatározott 
boneztani elváltozásokra vissza vezetni, m ert a  rendelkezésünkre álló 
kevés bonczlelet a legkülönböző bb képeket nyú jto tta.

P y lo ru s  ca rc in o m a m ia t t  v ég ze tt p y lo rus resec tio  g astro d u o d en o sto -
m iával.

D o llinger G yula  tnr. A  gyomor- és bélsebészetben az asepsis 
m ellett a legfontosabb a gondos varrás. A varrásnak viz- és légm entes­
nek kell lennie s azért m indjárt első  eseteiben a catgu t he lyett a sely ­
met és a gombos varra t helyett a szű csvarrato t használta. I)e ennok 
daczára a pylorusrescctiónál azon helyet, a hol a gyom ort elzáró egyenes- 
vonalú varrat a duodenum ot a gyom orhoz erő sítő  körkörös varratba á t­
megy, m indig gyanús helynek tek in tette. I t t  két varrat érin tkezik  és egy­
részt m egtörténhetik , hogy a varrás nem zár teljesen, m ásrészt pedig  meg- 
eshetik , hogy a két irányban is á tö ltö tt és feszített szövetek elhalnak és 
áttö rés keletkezik . D. eseteiben ugyan ez meg nem tö rtént, de m egesett 
másokon s azért elhatározta, hogy a legközelebbi esetét Kocher szerin t 
operálja, a m ire a ma bem utato tt eset adta meg az alkalm at.

Az 57 éves betegen Purjesz professor észlelte a gyom orrák első  
sym ptom áit, a m elyekkol a beteg K étli professor k lin iká jára vétette fel 
m agát. K issé a köldök fe le tt és tő le jobbra egy k is alma m ekkoraságú 
tum ort lehetett a hasüregben érezni és felfelé tolni. Ha a beteg hanyatt 
feküdt, a beesett hasfalakon á t a tum ort látn i is lehetett. A  bóltractus 
szokott elő készítése és a gyomorm osás után a hasüreg m egnyitása m int­
egy 15 cm. hosszaságban a linea albában tö rtént. A  tum or clöhuzatván, 
k itű n t, hogy az a gyom or py lo rikus részét egészen elfoglalja, és hogy 
csupán k is k iterjedésben kapaszkod ik  á t a nagy csepleszre, m ig a többi 
szorvek egészségesek. A gyom or py lo rikus részét erre a csepleszrő l le­
választo tta, ra jta  hagyván a gyom ron a rákosán beszű rő dött részeket, 
azután a gyom ort a tum or fe lett két oldalról erő s Lum niczer-fogókkal 
körülfogta, m ásrészt pedig  a segéd a gyom or lum enjét valam ivel feljebb 
az ujja ival zárta el s ekkor a gyom or a két lefogás között nagy olló ­
val átm etszetett, a py lorikus rész steril organtinba csavarva egyelő re
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jobb ra ba jlítta to tt, a gyom or lumenje pedig  azon módon, a m in t a segéd 
tarto tta , selyemmel és szű csvarrattal úgy varra to tt be, hogy a fonál a 
gyom or összes fala in  áthato lt. Ezen első  elzáró varrat fölé azután még 
egy serosa varra t a lkalm azta to tt, a moly az elöbbenit befelé fordította. 
Most a pylo rus elő huzatott, a duodenum felöli lumenje a tum or a la tt el­
zárato tt s m iu tán valam ivel lojebb a duodenum lumenje is el le tt zárva, 
ez a ké t lezárás közö tt á tvágato tt s a py lo rikus rész a tum orral fé lre­
té te te tt. A  duodenum ot a három oldalán, a külső  rétegein  á thúzott 
se lyem fonalakkal a segéd olő húzva ta rtja  és a gyom or liátulsó falának 
alsó részéhez nyom ja. I t t  elő ször a gyom or savós hártyá ján és izom ­
rétegén tö rtén t egy akkora bem etszés, a mely a duodenum lumenjének 
megfelelt, azután a duodenum hátulsó falának külső  rétegei odavarrattak  
a gyom or serosájáboz és a fonál vége a varrás fo ly tatására fenn le tt 
tartva. E zután átm etszetett a gyom ornyákhártya és a duodenum a sebbe 
belevarrato tt, végül pedig  a fen tarto tt fonállal a serosa varrat a duo­
denum körü l be le tt fejezve. A cseplesz seb egyesítése után a hasseb 
etage-varratta l zára to tt el. Mű tét u tán  a beteg jobbo ldalra le tt fektetve, 
a mi Kocher szerin t a gyom or könnyebb kiürülése végett elő nyösebb a 
hanyatfekvésnél, de m iután a beteg ezen helyzetben a m ű tét u tán erő s 
csuk lást kapo tt, balo ldalra fo rd ítta to tt, m ire a csuklás azonnal elmúlt. 
E gy más betegénél a pylo rusresectio  u tán  a hanyatfekvő  helyzetben 
bélsárregurg itatio  állo tt be, a mely elm últ a m idő n a beteg o ldalt lön 
fekte tve. A  táp lá lás az első  idő ben a végbélen á t tö rtén t és pedig 
K lug professor tanácsára apróra vagdalt ökörpankreassal. Mű tét után 
való nap a beteg  már kevés fo lyadékot ivott, másnap bort, te jet, negyed­
nap te je t to jássárgával, 6-od nap sű rű  tejes ételt, 8-ad nap vagdalt 
beafsteaket kapott, 12-ed nap pedig  elhagy ta az ágyat.

D ollinger eddig  4 py lorusresectió t végzett. E gyet lieges pylorus- 
szű kület, hárm at pedig  pyloruscarcinom a végett.

E zek közül egy beteg, a m idő n mű tve le tt már igen gyenge volt, 
s abbeli rem énye, hogy a mű tét után majd sikerü l ö t feltáplálni, nem 
teljesült, m ert a m ű tét u tán való negyedik  héten kim erülésben m eghalt. 
A  varrás m inden esetben bevált, az ezen esetben végzett Kocher-féle 
m ódszert azonban tökéle tesebbnek ta rtja  a régi módszornél, m ert itt a 
py lo rus nem a gyomorsobbe, hanem egy külön résbe varratik  be, úgy 
hogy a py lo rus varrata más varratta l nem érin tkezik. A  mai tökéletes 
technikánál a gyom orresectio  veszélye csak m inimális, a mely körülm ény 
hozzá fog já ru ln i ahhoz, hogy a gyom orrákok m indinkább gyakrabban 
fognak m ű tétre kerüln i. Most m ég az kívánatos, hogy m iután a bel­
gyógyászati d iagnostica a gyoinorcarcinom át már egy igen korai 
stád ium ában képes felismerni, az esetek minél korábban jussanak  m ű ­
tétre. V annak esetek, a melyekben a m ütö tt betog 6—7 és több évvel a 
gyom orcarcinom a m ű tété u tán  még él és jó  erő ben van. Ha az esetek 
korán fognak operáltatn i, ta lán eljön azon kor, a midő n a mű tő  a betegét 
nem csak a javu lásra  való k ilátással, hanem a végleges gyógyulás némi 
rem énységével fog ja  egy ik  m ásik esetben operálhatni.

K étli K á ro ly : A  bem utato tt eset a  II-d ik  számú belgyógyászati 
k lin ikán  feküd t, s így szóló ném ileg be ak ar számolni azon adatokró l, 
m elyek fe ljogosíto tták  arra, hogy az élő ben a carcinom a és ped ig  a 
carcinom a ventriculi d iagnosisát felállítsák. A  beteg  elbeszélése és a 
m ájus ó ta fennálló tünetek  : emésztési zavarok, étvágytalanság, lesoványo- 
dás, gyom or zavarra u ta ltak . A  felvéte l u tán a  beteg  gyom rát m eg­
v izsgálták , s m indazon tünetek , m elyek alapján gyomor-carcinom ára a 
d iagnosist fe lá llítan i lehet, elég világosan m u ta tko z ta k ; t. i. a  betegnél 
te ljes szabad-sav h iány volt je len  : a  próba-ebédek és próba-reggelik  
u tán sohasem  k ap tak  szabad sósavat, ellenben te jsav nagy mennyiség­
ben vo lt je len  ; a salol ó rák ig  nem vo lt k im utatható  ; a jndkali próba, 
melynél rendes körü lm ények között a  jó d  már 10 perez múlva k im u ta t­
ható  a nyálban, a bem utato tt esetben csak 1/% óra múlva m u ta tk o z o tt; 
a  fő  ism erte tő  je l a daganat k itap in thatósága volt, s a gyom orhoz 
ta rtozónak  b izonyu lt részben a légzés-m ozgások a la tti v iselkedésébő l, 
részben a gyom or felfuvása a latti elhelyezkedésébő l Ítélve, s így m ind­
ezen körü lm ények arra vallo ttak , hogy gyom orrák van je len. A bso lu t 
b iz tossá a  d iagnosist csak az teszi, ha a  hányadúkban rák-részletek 
je lennek  m e g ; azonban a beteg nem hányt, lázta lan, étvágya elég jó 
volt, s m indezek daczára rákban szenvedett és m ert a beteg  elég jó  erő ­
ben vo lt s várható  volt, hogy operativ  beavatkozással relative gyógyulás 
érhető  el, kötelességüknek ta r to tták  az operatiót.

A z operatio  elő tt a  gyom rot fe lfú jták, s felh ívással gyom or­
tágu lást k im utatn i nem lehetett, daczára annak, hogy a  tünetek  m ind 
py lo rus d aganat m ellett szó lo tták, a  gyom or még sem volt tá g u l t ; ezt 
m agyarázni nem tud ták , lehe te tt oka, hogj7 tán nem a  pyloruson ül a 
daganat, hanem  az szabad, vagy lehete tt az az oka, hogy a rák  a  py lorust 
anny ira tönk re te tte , hogy ez már nem z á r ; ez ellen lá tszo tt némileg 
szólni azon körülm ény, hogy Frerichs szerin t tág ítva, nem lapu lt ham ar 
össze, tehát a gyom orból nem surran t k i gyorsan a  szénsav : úgy, hogy 
— m egváltja  szóló — akkor nem is merte tiszta pylo rus-rákra tenni a 
d iagnosist.

A  készítm énybő l k iderü lt, hogy nagy py lorus-rák  volt, gyomor- 
tág u la t nem volt, m ert a  szétesés fo ly tán a py lo rus m ellett k is nyilas 
tám adt, mely helyettesíte tte  a  szű kü lt py lo rust, s melyen á t a  gyom or 
ta rta lm a k iü rü lhe te tt úgy, m in t a  rendes nyíláson ; a  gyom or fa la  vas­
tagabb  vo lt ugyan, de d ila tatiónak  semmi nyoma.

A  be teg  a m ű tét u tán jó l érezte m agát, s 2 hét után elu tazott, 
s ezért nem m utatható  b e ; persze, hogy ilyen nagy kiterjedésű  rákos 
elfaju lás és nagyfokú szétesés m ellett a  recid iva veszélye m indig fenyeget, 
s csak ú jbó l hangsú lyozhatja szóló, hogy a  ráko t nem lehet elég korán 
operáln i és nem lehet m indig bevárnunk  azt, m íg a  daganat k itap in t­
ható, hanem egyéb tünetek  u tán Ítélve, lehető leg m ielő bb kell operáln i,

a m ikor még nincs szétesés, nincs felszívódás, a m ikor a  szomszédos 
m irigyek még nincsenek beszürem kedve, m ert csak igy lehet várni jó  sikert.

A  je len  év áprilisában carcinom a ventriculi m iatt operált, s e 
helyen bem u ta to tt nő  beteg, R. K álm ánná v idéken lak ik  s a napokban 
ír ja  a  férje, hogy neje erő sen m eghízott, jó l eszik, semmi b a jt nem 
érez, nem hány, emésztési zavarai n in csen ek : tehát ennél az operatio 
eredm énye teljes, rem éljük, hogy hosszantartó  lesz.

A  je len esetben ilyen b iz ta tó  prognosist nem m ondhatunk.

M asta lg ia  p e rn ic io sa  o p e rá lt  esete.

L ich ten b e rg  K ornél. A z esetet m ár bem utatta  a  m agyar fül- és 
gégeorvosok egyesüle tének egy ik  utóbbi ülésén, a m ikor a  m astalg ia 
m iatt a  baloldalon végzett m ű tétrő l számolt be. Három hónappal a 
sikeres m ű tét u tán a jobb  csecsnynjtványon lép tek  fel erő s fájdalm ak 
és m iu tán a baloldalon elő bb fennállo tt hasonló fá jdalm akat is csak a 
m ű téti beavatkozás szün te tte  meg, m ost azonnal a m űtétre határozta  el 
m agát, m elyet 3 hét e lő tt végzett. M indenekelő tt k iir to tta  a  csecsnyujt- 
vány t és a sinust is m egnyito tta, illető leg a  sulcus tran sv e rsu st; 3 cm. 
hosszúságban, 2 cm. szélességben k ivéste  a csecsnyujtványt és 12  cm. 
hosszúságban a sinus transversust. A z operatio  után m ár jó l alud t a 
beteg és leszám ítva a  nagy sebzés okozta ritkán  és gyengén je lentkező  
fá jdalm akat, jó l érzi m agát. M astalgia pern ic iosának azért nevezi az 
esetet, m ert a beteg táp lá lkozása erő sen szenvedett és veszélyes je lleget 
ö ltö tt. M inthogy a baloldalon végzett m ű tét u tán, a m ikor az antrum ot 
is m egny ito tta, meglepő  hallásjavulás m u tatkozo tt, a mely azonban 
késő bb a u iütét-canalis besarjadzásával e ltű n t; s minthogy a hallás­
javu lás más m agyarázat h iányában csakis az antrum  megnyitásának volt 
tu la jd o n íth a tó : a jobbo ldali m ű tét alkalm ával szintén m egny ito tta az 
a n tru m o t; a  hallás azonban ez alkalom m al nem javu lt.

Váli E rn ő : K étségtelen, hogy a  sebészet fe lá llítja  nagy fá jdal­
m ak esetén a csecsnyujtvány m egnyitásának ind icati(óját, de v iszont fel 
van említve, hogy a felvésés e lő tt ta lán  rövidebb úton is czélt érünk, 
t. i. resectióval. K érdi elő adót, hogy m ilyen indicatio alap ján ny ito tta  
meg a processus m astoideust, ső t a  sinust is, s m iért nem alkalm azta a 
resectió t ?

Lichtenberg K o rn é l: A resectió tó l nem várt eredm ényt, ezért nem 
alkalm azta, s úgy tud ja, hogy hasonló eseteknél a fü lészeti irodalom ban 
resectió ról szó sincs, m indenütt a  csecsnyujtvány typ ikus felvésése van 
em lítve, s m iután a  jelen esetben tartós és k iterjed t fájdalm ak je len t­
keztek , szóló m inden fájdalm as rész k iir tását ta r totta  szükségesnek. A  
sinust azért ny ito tta  meg, m ert a v izsgála tnál és a k itap in tásná l a  leg- 
vehem ensebb fá jdalm ak a  csecscsont hátsó részében — az os occipitis 
felé k isugárzólag — m utatkoztak .

Nem lá tja  be szóló az okát, m iért ne távolítson el m inden fá jdal­
mas részt, egyébként is akár resectio , akár te ljes m eg n y itás: ez csak 
foki kü lönbség és a techn ika biz tos kezelésével ez már nem is tesz 
lényeges különbséget.

B ) N a p i r e n d .

A gyerm ekek  p av o r n o c tu rn u sá n a k  lényegérő l.

B rau n  L ajos dr. Felsorolva a különböző  szerző k vélem ényét a 
pavor noctu rnus lényegét illető leg, úgy vélekedik , hogy az ezekben rejlő  
ellonm ondásokat könnyű  eltün tetn i és a pavor nocturnus m inden a lak ­
já t  egy  egységes alapra fek tetn i, a  mely alap nem más, m int a 
neurasthenia.

A  pavor noctu rnusban, ép úgy m in t a neurastheniában szenvedő  
gyerm okok alvása rossz.

A z id iopath ikus pavor noctu rnus nem más, m in t oly éjjeli fel- 
ijedés, melynek a lap já t egy félelmes álom képezi, a mely álom kizáró­
lagosan központi ingerek  következtében keletkezett, m íg a sym ptom ati- 
kus pavor nocturnusnál ezen központi ingerekhez még körny i ingerek­
nek is kell csatlakozniok, hogy retlectorice a központi ingereket inten- 
sitásukban növelhessék és a szükséges m agasabb fokra em elhessék. 
Soltmann az t állítja , hogy a pavor nocturnus nem más m in t cerebralis 
opticus hyperaesthesia. E  theoriánál okvetlenül az a  kérdés merül fel, 
hogy tény leg egyedül az opticus pályák-e azok, a  m elyek a rém iiletes 
álom képzésénél a k izárólagos vagy legalább is a lényeges szerepet 
já tszszúk  ? Szóló véleménye szerb it e kérdésre úgy p ractikus m in t theore- 
tikus indokból határozo ttan  nem-mel fele lhetünk és pedig  a  következő  
o k o k b ó l:

1. A z e betegségben szenvedő  gyerm ekek gyenge idegzetüek és 
nincs jogos alapunk  feltételezn i, bog)7 az egy ik  érzéki szerv ingerléke­
nyebb m in t a másik. Ha az agy in to to  ingerlékeny, m it hozhatnánk 
fel a mellett, hogy épen a lá tópályák ingerlékenyebbek ?

2. Ha az álomnál, azaz az álom nak egész tarta lm ának összegében 
leg inkább oly képeket em legetnek, a mirő l meg vagyunk  győ ző dve, 
bog}7 ezen képeket látási érzékükkel szerezték m aguknak, ez még nem 
fogla lja magában azt, hogy ezen kép reproductió ja a lá tópályának 
hyperaesthesiá ja által ke letkezett, azaz nem zárja k i azt, hogy a  kép 
reproductió ja te ljes nagyságában egy más érzéki szerv álta l idézte te tt 
e lő ; és mivel e kép felm erült, felmerülnek a képzettársítási törvény 
szerin t egyszersm ind oly tu la jdonságai is, a m elyeket lá tási érzékünkkel 
szerezhetünk. A z irodalom ban oly eseteket ta lá lunk, a  m elyek nyílt 
tanu jele i annak, hogy az álom nem a látási érzék által idéz te te tt elő . 
Ha tény leg az opticus hyperaesthesiá ja  vo lna a pavor noctu rnus oka, 
ak k o r a  szü letett vakoknál pavor noctu rnus egyálta lában nem fordul­
hatna elő .

3. Ha a  pavor nocturnus tény leg  csak a  lá tópályák  hyper- 
aesthesiá júban gyökereznék, akko r nem érthető , hogy m iért idéz elő  az
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opticus hyperaesthesia  oly gyak ran  félelmes és rém iiletes, m iért nem 
kellemes álm okat ?

4. "Ha egyes érzéki szerv hyperaesthesiá ja  a  pavor nocturnussal 
tény leg szoros okozati összefüggésben állana, nem érthető , hogy m iért 
épen a  látási szerv volna az, m idő n az alvás mélységével első  sorban 
leg inkább a hallási szerv függ  össze. Miért nem jön tehát az acusticus 
hyperaesthesia első  sorban szóba V

A zonban, hogy a  látási érzék által k e le tkezett álomképek képezik  
a többséget, az nagyon is lehetséges, m ert a  tapaszta lt képek  tú lnyom ó 
részét lá tási érzékünkkel szerezzük.

A z im ént felsoro lt okokból nyilván azon következte tést vonhat­
ju k  le, hogy, habár a pavor noctu rnus roham tarta lmát sok, talán tú l­
nyomó esetben is oly em lékezeti képek képezik , m elyeket látási érzé­
künkkel szereztünk, ebbő l azon következte tést, hogy ezen emlékezeti 
képek k izáró lagosan a látópályák  hyperaesthesiá ja  által keletkeztek , 
levonnunk nem szabad, m ert az opticus ép úgy, m in t a többi érzéki 
szervek egyenként vagy összesen ugyanazon okból is ingereltetlie tnek, 
és így mű ködésbe is léphetnek. Baginsky a pavor nocturnust psychikus 
anom áliának ta r t ja  és Em m inghaus a psychopath ikus tünetcsoportok  
közé sorolja, ny ilván azért, m ert a pavor nocturnus egyes tünem ényei 
psychopath ikus egyéneknél fordulnak elő . Baginsky névleg a  következő  
tüneteket sorolja f e l : Kezdetben hallucinatiók vagy phan tastikus képek 
fellépése, ü ldöztetési delir ium ok, késő bb félelem, az észrevevés m eg­
nehezítése és az em lékezet gyengülése.

Ha m indezen tüneteket igy felsorolva olvassuk, tényleg az első  
p illanatra azon benyom ást nyerhetjük , hogy itt  psychopath ikus állapot­
tal lehet do lgunk. De ha tek in te tbe veszsziik, hogy a gyerm ekeken 
ébrenlé tük alkalm ával az ingerlékenységen kívül semmiféle psychikus 
anom áliát nem veszünk észre és ha továbbá tény leg igaz azon fel­
tevés, hogy a pavor nocturnus nem más, m in t egy a félelemre okot 
szolgáltató  á om és ha továbbá a roham fellépésével elő álló tüneteket 
az egészséges idő sbb gyerm ekek és felnő ttek  álma alkalm ával elő álló 
tünetekke l összehasonlítjuk, akko r elő adó véleménye szerin t a  pavor 
noctu rnust nem szabad psychikus anom áliának vág}- psychopath ikus 
je lenségnek tartani.

A  tapaszta la t is ezen felfogás m ellett szól, m ert a szám talan 
pavor noctu rnusban szenvedő  gyerm ek közül ha késő bb egy ik  vagy 
m ásik elm ebeteg lesz is, az csak a legritkább  kivéte les esetek közé tartozik .

Politzer A l f r é d : E lő adó a pavor noctu rnust egyszerű en a neur­
asthen ia tág  fogalm ával illeti s nem m agyarázza meg a lényeget. K ét­
ségtelen, hogy a  pavor nocturnus csak oly gyerm ekeknél fordul elő , 
k iknél dyskrasia és dystroph ia van je len  s az ilyen gyerm ekek idegeseb­
bek, m int az ép gyerm ekek. A z t hiszi szóló, hogy elő adó Ső ltm ann 
elm életét nem helyesen fogta f e l ; t. i. Ső ltmann az agy irr itationalis 
á llapo tának  ta rtja , mely a látás centrum ában van s az irr ita tio  m integy 
a  peripheriába p ro jic iá lta tik  : hallucinatiók és v isiók lépnek fel. E lő adó 
az alkalm i okokról sem tesz em líté s t; egy ik  gyakori ok az alcoholis- 
mus ; Demme írt le hasonló e se te k e t; szóló egy ha t éves gyerm eknél, 
a ki naponta kétszer fél pohárka cognacot kapott, pavor nocturnus fel­
lép tét észlelte, de ez megszű nt az alcohol k ihagyására és chinin s brom 
adagolására ; van egy pavor d iurninus is, m ikor álomról nem is szólhatunk.

Vidor Zsigmoncl: A z elő adó azt mondja, hogy a  vakon szü letet­
te k  azért nem nyernek em lékképeket a lá tás szerve által, m ert e szerv 
nem gyakoro ltatván , a troph iássá lesz s utóvégre a  nervus opticus is 
atrophizál. Ez nem áll. Mi atrophia  fogalm a a la tt az t értjük, hogy a 
szem úgynevezett fekete  hályogban szenved, vagyis nem percipiál fényt, 
de m egtörténhetik , hogy a vak veleszületett sz iirkehályog m iatt nem 
lát, s ha ily esetben a késő bbi korban operáltatik , m egtanul látn i.

Bókái Já n o s : E lő adó azon té te lt á llíto tta  fel, hogy minden pavor 
nocturnus a gyerm ekkori neurasthenia kifolyása. Szóló e té te lt m eg­
ford ítja  és azt mondja, hogy a pavor noctu rnusnak a neurasthenia 
képezheti egy ik  okát, de nem kóroki a lap ja  minden pavor nocturnusnak. 
Szóló m agángyakorlatában — a nyilvános rendelésen ily eseteket ni^ieVs^b, 
megfigyelni — ismer gyerm ekeket, k iknél bizonyos életkorban vo lt"  
pavor nocturnus — ijesztő  tünetekkel a  szülő kre nézve, s felszólaló 
neurasthenikus tüneteket sem azelő tt, sem utóbb ezeknél nem., ész le lt: 
h ivatkozik  szóló oly esetekre, m elyeket franczia észlelő k te ttek  közé, 
hol helm inthiasis m ellett pavor nocturnus volt je len  és anthelm in th ikus 
kezelésre a pavor nocturnus megszű nt, vagy  hol hypertroph ikus tonsillák 
vagy  adenoid  vegetatiók  eltávolításával a pavor nocturnus is- megszű nt. 
Ezen adatok  kell, hogy modificálják elő adó nézetét. A  gyerm ek­
kori neurasthenia tagadhatatlanul- képezheti a pavor nocturnus aetiolwgiai 
m om entum át, de generálisa im  e k im ondást, úgy m int elő adó te tte, 
nem lehet.

B raun  L a jos: Első  sorban azt jegyz i meg, hogy ezen elő adása 
egy m unkájának csekély része, s ezért nem k im e rítő ; a  mi a neur- 
asthen iát illeti, szóló ebbő l m agyarázza a  pavor nocturnust, nem tagad ja  
azonban, hogy ennek aetio logiá jában sok mindenféle, fel van soro lva; 
azonban sok esetet tiszta pavor nocturnus esetnek nem ta r th a t ; ide 
tartoz ik  pl. a szopós gyerm ekek felijedése, a Baginsky és H uchard 
tonsillo tom ia után gyógyu lt pavor nocturnus e se te i; ezek a  régóta 
ism ert lidércznyom ás-esetekhez tartoznak. Silbermann szerin t sym ptom a­
ti kus a lakok a  dyspnoe okozta fe li jed ések ; ép így a West, esetében a 
dyspepsia  okozta pavor nocturnus, mely calomelre megszű nt. Helmin- 
th iasisnál, angolkórnál, obstipatiónál, scrophulosisnál, anaem iánál, a 
m iknél a  gyerm ek idegrendszere szenved, felléphet a pavor nocturnus.

A z t hiszi szóló, hogy a születéstő l fogva vakoknál a  nervus 
opticus atrophizál. Politzer felszólalására m egjegyzi, hogy a  pavor 
noctu rnusban szenvedő  gyerm ekek ingerlékenyebbek ; Ső ltmann nézeté t 
jó l m egértette, s az t eredetiben czitálja.

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

I. Könyvismertetés.

S a m u e l B e r n h e im : I m m u n is a t io n  e t  s é r u m th é ra p ie .  P a ris , 

A . M alo ine, é d ite u r . 1 8 9 5 .

M anapság , a  m ik o r a  bac te r io lo g ia  v ívm ánya in  a lapu ló  

g y ó gy ításm ódok  m ind  nagyobb  té r t  h ó d íta n a k  a  g y a k o rla t i  o rvos- 

ta n  te ré n  i s : nag y o n  a lk a lo m szerű  az e lő ttü n k  fekvő kön y v , m in t 

a  m elybő l a  g y a k o r ló  o rvos, a  k in e k  sem  ide je , sem  a lk a lm a  a  

kü lönböző  n y e lv ek en  és kü lönböző  fo ly ó ira to k b an  m egje len t id e ­
ta rto zó  d o lg o za to k a t figyelem m el k isé rn i, a rá n y la g  k ö n n y ű  sz e rre l 

sze rezh e ti m eg azon ism ere tek e t, m elyeket a  b ac te r io lo g ián ak  a  

b e teg ség ek  g y ó g y ítá sa  te ré n  edd ig  k ö szö n h e tü n k . Isme rt nevű  

szerző , k i m aga is so k a t fog la lkozo tt k ísé r le t i le g  az im m un itás 

k é rd ésév e l és a  se ru m th e ra p iá v a l, h iv a to ttn a k  m o ndható  egy  i ly ­

nem ű  m u n k a  m e g írá sá ra . A re n d k ív ü li szo rga lom m al és —- a  mi 

kü lönösen  k iem elendő  —  ré sz re h a j la t la n , tá rg y i la g o s k r i t ik á v a l 

m eg iro tt, 3 4 0  la p ra  te r jed ő  m u n k a  felöleli m indazon v iz sg á la to k a t, 

m e ly ek e t e té ren  a  lege lső  im m unizáló  k ísé r le te k tő l k ezd v e  a  

m u n k a  m eg je lenésé ig  v ég ez tek . Az első  fe jezet a  te rm észe tes 

im m un itásró l szó l á lta lá b a n . A  m ásod ik  fe jezet a  sze rz e tt im m un itást 
tá rg y a l ja , fe lso ro lva a  vacc ina tio  m ód ja it. A h a rm ad ik  fe jezet a  
se ru m th e ra p iá t á lta lá n o ssá g b a n  tá rg y a l ja , az  ezu tán következő  
fe jezetek  p ed ig  az egyes fertő ző  b e teg ség ek  ( te tan us, d ip h th e r ia , 

güm ökór, pneum on ia , cho le ra , v a r io la , sep ticaem ia , sy p h il is , ty p h u s , 

in fluenza, k ig y ó m éreg  és lép fene) se ru m th e ra p iá já t k ü lön -kü lön  

ír já k  le . A te l jesség  k e d v é é rt fel k e lle tt v o lna  m ég venn i a  v e sz e tt­

séget is , a  m elynek  se ru m th e ra p iá já t i l le tő leg  m ár sz in tén  elég 

te tem es tudom ányos köz lés lá to tt  n ap v ilág o t. E g y  m ásik  k ifogáso ln i 
do log p ed ig  az , hog y  a  nem  f ran cz ia  szerző k  nevei sok  he lyen  

nagyon  is e lfe rd ítv ék  (p l. B ro n tra e g e r , C zap lensk i, C en tan in i, 

B u ch sta le  s tb .) , és hogy  a kü lö n b en  n a g y  szorgalom mal össze­

á llí to tt, több m in t 2 0 0  d o lgozat p on tos czím ét ta r ta lm azó  b ib lio - 

g ra p h ia  m inden re n d sz e re sség e t né lkü löz . E z  azonban csak  n agyon  

k e v e se t von le a  m ű  é rték éb ő l és a z é r t a z t  n ag y o n  ajá n lh a t ju k  
m in d azo k n ak , k ik  a  tudom ány  h a la d á sá n a k  sz ín v o n a lán a k a rn a k  
m arad n i. A csinos k iá l l í tá sú  kö n y v  á ra  4  f ra n k .

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

V eszé ly es c o c a in -m é rg e z é s rő l  é r te s í t  Schede. E g y  2 0  éves, 
e rő te ljes  f ia ta l em bernek  húgycsövébe 2  gm . 10% -os co ca in -o lda t 
fecsk en d ezte te tt (0 ‘2  gm . cocain ). A  b e fecskendés után  csaknem  

rög tön ö u tu d a tla n sá g , te ta n ik u s  ro h am  és a  légzés szünetelése 

k ö v e tk eze tt be, s az é le t csak  h o sszas m este rség es légzésse l vo lt 

m e g ta r th a tó  ; e m e lle tt p u p il la  tá g u la t, késő bb Chegne-S tokes-légzés, 

n ag y fo k ú  cyanosis á l lo tta k  fenn . É rm e tszés, é lenybelehelés, cam phor, 
a m y ln itr i t , in trav en o su s k ony liasó -in jec tio  a lk a lm azása  u tá n  2 1A ó ra  
m ú lva m u ta tk o zo tt csak  az első  reac tio  a  m érg eze ttné l, la ssa n ­

k é n t m agához jö t t ,  m iközben m ég k én y szerm o zg áso k , a jo b b  te s t ­

félen spasm us és i t t -o t t  k lo n ik u s rá n g á so k  je le n tk ez te k . E bbő l is 

lá th a tó , m enny ire  veszedelm es az erő sebb coca in -o lda tok  a lk a l­

m azása , a  m i a n n y iv a l is in k áb b  te k in te tb e  veendő , m ert 1 — 2°/o-os 

o lda tok  m ind ig  elegendő  h a tá sú a k  és ném ely  egyénné l e lő re  nem  

látható", n agy fokú  id io sy n c ra s ia  á ll fenn  a  coca inna l szem ben. (A 

legk isebb  su b cu tan  ad ag o lt h a lá lo s dosis edd ig  0 '0 2 g m .!). 

(C o rresp o n d en zb la tt f. Schw eizer A e rz te , 1 6 . - sz .) V ám ossy d r .

I d e g g y ó g y á s z a t .

A m o rb u s  B a se d o w i p a th o g en esise  fe le tt még m a is létező  
ho m á ly t ú jab b an  M oebius egy  sa já t th e o r iá v a l ig y e k sz ik  e lo sz la tn i, 

a  m ely  sz e r in t ezen é rd ek es b e teg ség  nem  egyéb au toin tox ica tió - 

n á l, m e lye t a  p a jzsm ir ig y  h ián y o s m ű ködése idéz elő. E  tl ieo r ián ak  

u g y a n  azonnal a k a d t e llenese M a n n h e im szem élyében, a  k i a  

b e teg ség e t to v á b b ra  is m in t n e u ro s is t fog ja  fel, k ifo g ása i azonban  

nem  elég a la p o sa k  M oebius néze tén ek  m egdön tésére . Moebiusnak 

s ik e rü lt  a  v ize le tb en  eg y  to x in t k im u ta tn i, m ely  m ás v iszonyok  
k ö z t h iá n y z ik  s a  p a jzsm ir ig y  k i i r tá sá n a k  k é tségbevonhatlan : 

resu lta tu m a i h a tá ro z o tta n  m u ta tjá k  az ideges tü n e tek  s a  pa jzs-
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m ir ig y  m egbetegedései közö tti benső  ö ssz e fü g g é s t; a vérb en  k e r in g ő , 

to x ik u s  a n y a g  eg y ré sz t az an aem iá t okozza, m á sré sz t c en trá l is  

id e g a p p a ra tu so k  b á n ta lm a z á sá ra  vezet, a m i a zu tán  a be teg ség  
tü n e tc so p o r t já t e redm ényez i. A zt is fe lh o z ták  M oebius ellen , hogy  

nem  m inden  s tru m a  okoz m orbus B a se d o w it; ez e llen  azonban  

fe lhozható  az, hogy  a  vese m ik roskop ikus e lv á lto zása i okozzák  

so k szo r a  vese te ljes  m ű k ö d ésk ép te len ség ét, m íg  ó r iás  v esecy sták  

m a ra d h a tn a k  tü n e t n é lk ü l, h a  a  v esep a ren ch y m  egy  része  ép 

m arad  s ez a  p é ld a  p e r  ana log iam  á tv ih e tő  a  s trn m á kra  is . (W ien e r 
m ed ic in ische W o ch en sch rif t, 1 8 9 5 . 4 3 . sz.) Oszvald d r.

A c h o re a  k eze lésében  Glarieux ú jab b an  ism ét az a rse n h e z  

s m egfele lő  á lta lán o s keze léshez té r  v is s z a : sú lyos ese tek b en  abso lu t 

nyugalom , leh e tő leg  ág y b an  fekvés, o lvasás s á lta láb a n  b árm inő  

fog la lkozás e lt i l tá sa , csendes k ö rn y e z e t, jó  gyom or ese tén  re g g e le n ­

k é n t h id eg  led ö rzsö lések , te j, to jás, k áv é , b o r s tb. 8 — 12 éves 

g y e rm e k e k n e k  15— 2 0  cseppet ad  n a p o n ta  ebéd s v acso ra  u tán  

a  köve tk ező  o ld a tb ó l : 2 0  gm . t in c t. fe rr i  pom ati - j-  10  gm . 

F o w le r -o ld a t ; igen  m akacs ese tek b en  m ég n ag y o b b  dosisok  is a d ­

h a tó k . C h ro n ik u s ch o reán á l a  re n d sz e re s  te s tg y a k o r lá s t  a já n lja . 

(W ie n e r M ed ic in ische W o ch en sch r if t, 1 8 9 5 .4 3 .  sz ) Oszvalcl d r.

S e b é s z e t .

A w a tta - ta m p o n o k  s te r i l i z á lá s á r a  Lermoyee és Helme a 

köv e tk ező  m ódot a já n l já k . A  nye les tam p o n ta r tó b a n  meg erö s ite tt 

w a ttá t  b ó rsa v  te l í te t t  a lcoho los o ld a tá b a  m á rt já k  és azu tán  meg- 

g y u jt já k . A z alcoho l e légéseko r a  v a t ta  s te r i l  lesz, az e lszenesedést 

p ed ig  a  b ó rsa v  m eg ak ad á ly o zza . A  m in t a  sz ín te len  lán g  é lé n k ­

zö ldbe csap  á t, a lá n g o t e lo lt ják . 5  m ásodpercz  e legendő  a  w a tta  
tö k é le tes  s te r i l iz á lá sá ra . (C o rresp o d en zb la tt fü r  Schw eitzer A erz te  
1 8 9 5 . 7 . sz.) B — s. d r.

A fe lső  á l lc s o n t  v é rz é sn é lk i i l i  r e s e c á lá s á ró l ,  a  c aro t is  

id ő le g e s  le k ö té s e  á l ta l  í r  Senger. A z o p e ra tió t á l la tk ísé r le te k  e lő z­

ték  m eg. N y u lak o n  és k u ty á k o n  1 cm .-ny i te rjede lem ben  te tte  
sza b a d d á  a  ca ro tis  com m unist, k ö rü lv e tte  gazéva l és gum m icsö 
v a g y  sz a la g g a l leszo ríto tta . A három  ó rá n  á t  a lk a lmazo tt l ig a tu ra  
az ed én y ek en  kü lönös e lvá lto zást nem  okozo tt, az á lla to k  p ed ig  
ta r tó s a n  egészségesek  m a ra d ta k . E g y  esetben  1 ó rá ig ta r tó  görcsök  

lép tek  fel. 1 8 9 4 . deczem ber 3 -d ik á n  ezen s ik e re s  k ísé r le te t  egy  

a r r a  a lk a lm as esetben  em beren  a lk a lm a z ta . A  ca ro tis com m unist 

e lág azás i h e lyén  k ik e re s te , a  ca ro tis  e x te rn á t iso lá lta , egy  csomó 

jodo fo rm -g azev a l k ö rü lp á rn á z ta , cm. széles és n éh ány  m illi- 

m é te rn y i v a s ta g  gum m icsövel k ö rü lv e tte , m e ly e t egyelő re  nem  
h ú zo tt össze, a  n y a k  o p era tió s te ré t  gazéva l beföd te . A  felső  á l l ­

cso n to n  m ég az a r te r ia  a n g u la r is t  kü lön  lek ö tö tte  és a lá g y ré sz e k e t 

e x s t i rp á l ta . M ély b ó d ítás  közben  a  b e te g e t ü lő  he lyze tb e  h o z ta , a. 

gum m icsövet ö sszeh ú z ta  és re se c á lta  a  felső  á llcso nto t. A  vérzés 

igen  cse k é ly  és in k áb b  csak  v issze res  vo lt. A  seb 14  n a p  u tá n  

p e r  p rim am  g y ó g y u lt. A  ca ro tis  v a g y  az a g y  részérő l sem m iféle 
szövő dm ény nem  lép e tt fel. (D eu tsch e  m ed. W o ch en schr if t, 1 8 9 5 . 
2 2 . sz .)  B — s. d r.

H o ssz ú  id ő  ó ta  fe n n á l ló  á l lk a p o c s  a n k y lo s is  ese té t közli 

Nason. 3 9  éves be teg  1 8 8 2 -b en  a jo b b  arcz fé len  ü tést k a p o tt, a 

sé rü lés  m iben á l lo tt ek k o r, az b izon y ta lan , azonban va lósz inű , 

hogy  a  jo b b o ld a li a lsó  á llkapocs co ndy lusa  és a  po facson t sé rü lt 

m eg. K eze lés nem  le tt a lk a lm azv a  s röv id  idő  m ú lva az á llkapocs 

fá jdalom  n é lk ü l vo lt m ozgatha tó . C sak  k é t és fél évve l késő bb  a 

m ozgás k o r lá to lta b b  le t t ,  ez la ssa n k é n t fokozódo tt és k é t év m úlva 

az á llk ap o cs te ljesen  f ixá lt le tt, ú g y  hogy  a fogak egym ástó l nem  

v o ltak  e ltá v o líth a tó k . E zen  á llap o tb an  közel h é t évig  m a ra d t, fo lya­

d é k o k k a l és levesben  á z ta to tt  k e n y é rre l é lvén , m iu tán  rá g á s i k é p e s­

sége te ljesen  e lvesze tt. 1 8 9 3 . deczem berben jö t t  keze lés a lá , m idő n 
fé lig  k ié h e z e tt v o l t ; k ö rü lb e lü l egy  h é tig  jo b b an  tá p lá lta tv á n , 

1 8 9 4 . ja n u á r  7 -d ik én  m eg le tt  o p e rá lv a . A  jobb  a lsó á llk ap o cs 

h á tsó  szé lén  az a rcu s zygom aticus a la t t  kezdő dő  az á llk ap o cs 

szög le tig  te r je d ő , cso n tig  ha to ló  m etszés le tt  e jtve . Az á llk ap o cs 

n y a k a  k ö rü l és a  zygom a m ögött e rő s ro sto s és cson tos v astag o d ást 

ta lá l t .  A z á llk ap o cs fe lhágó  á g a  ra sp a to r iu m  segé lyéve l le le tt 

csu p asz itv a  és háro m n eg y ed  h ü v e ly k n y ire  az á llkapocs szög le t 
fe le tt á t  le t t  fű része lve  és é k a lak ú  cso n trész le t há tra fe lé  irán y u ló  

fé lh ü v e ly k  hosszú  h as issa l el le tt  táv o lítv a  részb en  k u lcs ly u k fü rész , 

részb en  cson tlecsípöve l. A z a r te r ia  d en ta lis  in fe r io r z a v a r t nem

okozo tt. A  be teg  m ár h a rm a d ik  n apon  rá g n i tu d o tt és za v a r 

n é lkü l g y ó g y u lt. A  száj 7/s h ü v e ly k n y ire  vo lt n y itha tó  és az 

o lda lm ozgások  jó k  v o ltak . A b e teg g e l igen  g y a k ra n  pa ss iv  m ozgások 

le ttek  végezve és m érczézett faéket k a p o tt a  fogak  tá v o lsá g á n a k  
m érésére . A  m ozgás m ost is te ljesen  szab ad . E zen  m űté tné l a 

k o c z k á z a t k ics in y  s a  s ik e r  n agyobb  m in t a  condy lus ex c is ió jáná l. 

(L an ce t 1 8 9 5 . feb ru á r 2 .)  Baum garten Samu d r.

A g ég e  m e ts z e t t  se b jé n e k  k e z e lé se  v a r r a t ta l  czím mel közöl 

egy  ese te t Arnison. E z id e ig  a  sebészetben  e g y h an g ú lag  azon 
vélem ény u ra lk o d o tt, hogy  a  gége m e tsze tt sebe iné l v a r r a t  a lk a l­
m azása  h ib ás s a  seb ész re  n a g y  fe le lő séget h á r ító  el já rá s . A zonban 

te ljes  asep s is  esetében  be nem  lá th a tó , m ié rt ne jöjjö n  lé tre  ép 

ú g y  p e r  prim am  g y ó g y u lás  m in t a  te s t m ás része in . Eg y  negyven  

éves em ber eg y  ó ráv a l k ó rh á z b a  h o za ta la  e lő tt e lm e tsze tte  g ég é­

jé t .  A bö rm etszés a  bal m . s te rnoc le idom asto ideus mellső  szélén 

kezdő dve m ajdnem  a n y a k  tú lsó  o ld a lán ak  m egfelelő  he ly é ig  

te r je d t. K észben el vo ltak  v ág v a  következő  iz m o k : pla ty sm a, 

om ohyo ideus, s te rn o th y reo id eu s és th y reo h y o id eu s, a ba lo lda lon  a 

vagus is szabadon  fek ü d t a v é red én y ek  sé rü lése  n é lkü l. A  ca rti lag o  

th y re o id e a  te ljesen  á t  vo lt m etszve közvetlenü l a  pom um  A dam i 
a la tt ,  ú g y  hog y  a  la ry n x  egész be lse je  jó l  vo lt lá th a tó . A po rcz  
m etsze tt szélei p on tosan  össze v o ltak  h ozhatók  és ha t c a tg u t v a r ra t  
á lta l össze le tte k  ta r tv a . A po rcz  fe le tt a  sz é tv á go tt izm ok és 

kü lön  a  b ő ra la tt i  k ö tszö v e t p o n tosan  eg y esítv e  le tt, fe le tte  a  bő r 

silkw orm  gu tte l. H é t n ap p a l késő bb le tt  a  kö tés e lőször levéve s 

a  s ilkw o rm  g u t v a r ra to k  e l tá v o l í tv a ; m inden p e r  p rim am  egyesü lve 

vo lt. (L an ce t 1 8 9 5 . fe b ru á r  2 .) Baumgarten Samu d r.

A c i r c u la r is  b é lv a r ra t ró l ,  l i ie r  k ié li ta n á r  em bereken  és 
á lla to k o n  véghez v i t t  szám os k ísé r le t  u tán  azon m eggyő ző désre  
ju to t t ,  hog y  a  m in d u n ta lan  fe lm erü lő  ja v í to t t  és e gy sz e rű s íte tt  bé l­

v a r ra to k  közü l eg y ik  sem eg y szerű bb , e g y ik  sem b iz tosabb  és 

eg y ik  sem  a lk a lm azh ató  n y u g o d tab b  lé lek k e l, m in t a  L em bert-fé le  

v a r ra t .  A b é lresec tio  15  ese téné l a lk a lm az ta  a  L em bert-fé le  v a r r a ­

to t és az m ind ig  te l jesen  su ffic iensnek  b izonyu lt. H ogy  azonban 
a v a r ra t  igaz i é r té k é t m egbecsü lh essü k , h e ly esen  kell m egvá lasz­
ta n u n k  azon ese te k e t, m e lyek  a  v a r rá s ra  a lk a lm a sa k , s nem  
lén y eg te len  a  te c h n ik a , m ely lye l a z t végezzük . A  L em b e rt-v a rra to t 

em b ereken  a lk a lm azn i so k k a l k ö n n y eb b , m in t n y u lak o n v ag y  

k u ty á k o n . A  g y ó g y u lás  sz in tén  tö ké le tesebb  m in t az em líte tt 

á l la to k n á l, m e rt szű k ü le tek  és összenövések  a  k ö rn ye z e tte l kevésbbé 

g y a k o r ia k  az em berekné l. S en n ’s m ethodusáva l fe ltű nő en  k ed v ező t­

lenebb  e red m én y ek e t é r t  el, e l te k in tv e  a  k e le tk e z e tt szű k ü le tek  

és zsug o ro d áso k tó l. Ú jabb  fe lfedezések re  te h á t e tére n  n incsen 
égető  szü k ség . A  sze ren csé tlen  k im en e te lek e t v ag y  a m ű tő  h iányos 

g y a k o r la ta  v a g y  az  ese tek  ig en  sú lyos v o lta  idézi elő . E zen  

k ö rü lm én y ek en  va jm i kevese t fog seg íth e tn i bárm ifé le  elm és v a rrá s i 

m ethodus. (A rch iv  fü r  k lin isch e  C h iru rg ie , 1 8 9 4 . —  W ien er 

k l in isch e  W o ch en sch r if t 1 8 9 4 . 3 3 . sz.) B — s d r.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a ko r la tra .

1. I d ü l t  h ö rg h u r u t  e llen  Picot ta n á r  k l in ik á já n  ú jabban  

jo d o fo rm -gua jaco l bő r a lá  fecskendő sét h a sz n á l já k  jó  e red raén y n y e l. 

Vs g ram m  jodo fo rm o t a e th e rb en  fe lo ldunk , a z u tá n  az a e th e r t  e l­

p á ro lo g ta t ju k  és 2Vs gram m  gua jaco lt, v a lam in t 5 0  gram m  s te r i ­

l iz á lt oleum o livarum o t teszü n k  hozzá. B ő r a lá  ebből e le in te  

2  k cm ,, késő bb 3 — 3V2 kcm . fecskendezendő  n a p o n k é n t. A b e ­

fecskendezések  fá jd a lm a tlan o k . E  gyógym ód  m elle tt a köpet 

m en n y iség e  e le in te  szap o ro d ik , késő bb azonban  e rő sen  csökken  s 

a  több i tü n e t is te tem esen  ja v u l. (A llgem . m edic. Cen tra l-Z e itu n g  
1 8 9 5 .)

2 . A la c to p h e n in  m e l lé k h a tá s a . Strauss nem rég iben  3  ese te t 
közö lt, m e lyekben  lac to p h en in  h a sz n á la ta  u tá n  ic te ru s  c a ta r rh a l is  

k ö v e tk e z e tt be. Ú jab b an  Kölbl ism e rte t 2  hason ló  ese te t, m e ly ek ­

ben az izom csúz, i l le tve  tr ig e m in u s-n e u ra lg ia  e llen h a sz n á lt  la c to ­

p h en in  ic te ru s  c a ta r rh a ü s ra  v eze te tt. M indkét be teg 3 -szo r k a p o tt 

n a p o n k é n t 1— 1 gram m  la c to p h e n in t ; az egy ikné l az 5 ., a  m ásik ­

ná l a  6 . napon  m u ta tk o zo tt az ic te ru s , m ely  1, il letv e  2  h é tig  
ta r to t t .  (W ien er m edic . P re sse , 1 8 9 5 . 4 2 . sz.)

3 . I d ü l t  fü lfo ly ás  e llen  n ag y o n  jó  e red m én y n y e l h a sz n á l ja  

Pierce Hoover a  jo d t in c tu rá t,  m ely lye l a  k ó ro s h e ly e k e t h e te n k é n t 

2-— 3 -sz o r  beecsete li. (Sem . m éd. 1 895 . 4 6 . sz.)
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Czako Kalman dr. f
1843—1895.

Az állatorvosi akadémia egyik legrégibb és legbuzgóbb 
tanárát vesztette el Czakó Kálmán dr.-ban, a ki hosszú betegség 
után f. év november hó 8-dikán reggel lhulapesten meghalt.

Czakó 1843-ban Hernád-Németi zemplénmegyei községben 
született, hol a ty ja földbirtokos volt. Pesten végzett egyetemi 
tanulmányai után 1870-ben a kolozsvári orvos-sebészi tanintézet 
kórboncztani tanszéke mellé tanársegéddé neveztetett ki, majd a 
budapesti egyetemhez kerü lt hasonló minő ségben, a midő n egyidejű ­
leg a gyerm ekkórház boncznoka is volt. 1872-ben állami ösztön­
díjjal külföldre ment az állatorvosi tudományok tanulmányozása 
végett s haza kerülvén 1874-ben az állatorvosi tanintézeten a 
kórboncztan, általános kórtan és gyógyszertan tanárává neveztetett 
ki, mely tárgyakon kiviil még a növénytant is elő adta. T an ­
székének 1888-ban történt kettéválasztatása óta a gyógyszertan 
és a növénytan képezték tanításának tárgyait.

T anári mű ködésén kívül kiváló elő szeretettel foglalkozott 
az orvosi és gazdasági növénytannal és különösen a magvizsgálás 
ügyének rendezése körül fejtett k i élénk tevékenységet és m utatta 
fel a legszebb eredményeket. A budapesti magvizsgáló állomásnak 
1881-ben tö rtén t felállítása óta vezető je volt és ez intézetet rövid 
idő n igen magas színvonalra fejlesztette; m integy 3000  fajból 
álló maggyiijteményének Európában nincsen párja.

A tanítás és a búvárkodás terén szerzett kiváló érdemei el­
ismeréséül a k irály  1893-ban a k irá ly i tanácsosi czímmel tüntette ki.

Irodalmi munkáinak nagyobb része a növénytani morphologia 
és a gazdasági növénytan körébe v á g ; orvosi dolgozatai közül a 
„Bonczolási eljárás törvényszéki és kórtani esetekben (1874)“ a 
legfontosabb; ezenkívül fő képen casuistikus közleményeket írt.

Czakó leginkább a botanika . terén tű nt . k i, mint kiváló szak- 
tekintély és ezt a szakot mívelte a legnagyobb lelkesedéssel és 
buzgalommal, mint tanár azonban a gyógyszertannal és korábban 
a kórboneztannal is behatóan foglalkozott és pedig oly idő ben, 
midő n e szakmák növelésére alig rendelkezett segédeszközökkel. 
De egyébként is sokoldalú képzettség jellemezte, melyet világos 
és egyszerű  modorban s r itka  szép magyaros nyelvezettel tarto tt 
elő adásai közben megfelelő en érvényesített.

Szeretetreméltó, kedves egyénisége és puritán tiszta jelleme 
m iatt általánosan szerették és t isz te lték ; ezért ő szinte mély rész­
vét k isérte ő t utolsó nyugvóhelyére. —y —

A franczia sebészek IX. congressusa Parisban 1895. 
október 21— 26-dikán.

Az école de médecine nagy am phitheatrumában ült össze 
az „Association Francaise de Chirurg ie“ ez idei congressusa Páris- 
ban. Néhány idegen volt a szomszéd Svájczból, Belgiumból, Orosz­
országból és Romániából, ső t egy m agyar is, F arkas László dr., 
kórházi fő orvos, ki élethossziglani tag ja a társaságnak. Ez a 
„grand am phitheatre“ különben akár nagyságára, akár dísztelen 
belső  berendezésére nézve, szerény csarnok a mi orvoskari tan ­
termeinkhez k ép est; de ez alkalomra gazdagon volt díszítve, 
ízléses aranyozásé, vörös drapériával, zászló-csoportokkal; vörös 
bársony takarja  a comité hosszú asztalát is, mellette aranyos k a r­
szék az elnök, végén díszes kathedra az elő adó számára. Ez a 
külső ség nem lényegtelen attribútuma a franczia tudományos 
m unkálkodásnak. Valamint jellemző  az is, hogy a franczia sebészek 
congressusán strassburgi sebész, Boeckel elnököl, mint a hogy a 
place de la concorde körül a franczia városok szobrai közt ott 
van Strassburg város szobra is, koszorúkkal állandóan ellepve. 
Bocekelt is tudományos érdemein kivid, talán politikai tüntetés is 
segítette az elnöki székbe.

K ét kérdés volt kitű zve discussióra : egyik a tüdő  sebészet 
(referens : Beclus, párisi sebész).; második a csonttörések kezdésére 
újabban ajánlott operatiók (referens : Heydenreich, nancy-i sebész). 
Részint ezek kapcsán, részint ezektő l függetlenül 135 elő adás volt 
bejelentve, felerészben párisiak részérő l. Ezeknek m integy harm adát

nem tarto tták  meg, de még így is elég m aradt 5 napra. Fe l­
ölelték a sebészet minden á g á t ; bélchirurgiával (15 elő adás) és 
gynaekologiával (19 elő adás) foglalkoztak legtöbben; az agy­
sebészet volt legkevésbbé (1 elő adással) képviselve.

Gyorsan, 10— 15 perczenkint követték egymást az elő adók ; 
v ita  alig volt naponkint egy-egy kérdés felett, demonstratio meg 
épen semmi, csak az utolsó ülés végén m utattak be néhány gyógyult 
operáltat. így  egészben a congressus tudományos színvonala nem 
valami magasnak lá tszo tt; inkább egy kis tisztes reclamra volt 
kedvező  alkalom kivált a helybeliek számára. Értékesebb lesz 
még a compte rendu, melyben az egyes dolgozatok egész terjedel­
mükben jelennek meg.

Jelentésében Beclus jó  képet nyújt a tüdő  sebészet terén 
eddig k ifejtett munkálkodásról. Mások statistikáin kívül az utolsó 
10 év eseteit gyű jtötte össze az irodalomból.

3 csoportba osztja az opera tiókat: I. Vérzéscsillapítás tüdő - 
sértéseknél, ligaturával vagy tamponnal. Ide vágó tapasztalatok 
vannak legkevesebb szám m al: de kedvező tlen eredmények daczára 
jogosultnak ta rtja  az operatiót olyan súlyos esetekben, mikor 
nyugalom és külső  kezelés nem elegendő  a vérzés elállítására.

II. A  tüdő  egy részének reseetiója tuberculosis vagy rák- 
sarcoma m iatt. E téren vannak sikerek (Tuffier és mások), de 
mindamellett ez az operatio kivételes m arad, mert e bántalm ak, 
mire klinice felismerhető k, oly diffusak, oly k iterjedt resectiót 
kívánnának, melyet a már gyengült beteg nem bírhat ki.

III. Bemetszés a tüdő be (pneumotomia) genyes üregek meg­
nyitása végett. Ez ismét nem való : 1. tuberculosus cav ern ák ; 
2.b ronchiektasiák gyógyítására, mely bántalmak diffusak s az operatio 
után csak mulóan jav u lh a tn ak ; 3. tüdő abscessusnál felesleges 
olyankor, mikor a gócz kicsiny, a bronchusokon át jó l kiürül s 
a beteg fiatal, jó erő ben levő . De ellenkező  esetben egyenesen 
ajánlatos, m ert jobb eredményt ád, mint a várakozó kezelés; 
4. ugyanez áll a tüdö-gangraenára nézve, míg az k ö rü lír t ; 5. echino- 
coccusnál pedig mindig ajánlatos ; m agára hagyva a baj többször 
halálos, mint operálva. Ez operatióról már nagyobb statistikák 
állanak rendelkezésünkre.

A kivitel fönehézsége a pyopneumothorax elkerülésében áll ; 
periplierikus góczoknál a pleura lemezei össze vannak tapadva s 
ekkor az eljárás egyszerű bb. De ez gyakran nincs így, azért 
meg kell tartan i és figyelmesen vizsgálni a parietalis lemezt, 
mihez egy próba az is, hogy tü t szúrnak a tüdő be: ha ez nem 
követi a lélegző  mozgásokat, van adhaesio, ellenkező  esetben nincs. 
Tehát 1. széles seb a lágy részeken, borda-resectio a parietalis 
pleura megkimélésével; 2. punctio s a trocart mentén megnyitás 
gyengén izzó Paquelinnel ; 3. drainage gummieső vel, vagy jodoform- 
gaze-zel, semmi öblítés, semmi tisztogatás. Ha a punctio nem ád is 
genyet, a megnyitás akkor is javasolt, már számos esetben órák- 
napok múlva következett a geny áttörése s ezzel a kiköpés csök­
kenése és gyógyulás. Ha a pleura-lemezek nincsenek összetapadva, 
vagy 2 ülésben kell operálni, 5 napi idő közzel, m ialatt a sebbe 
tömött gaze-tampon biztositja az összetapadást, vagy gondosan 
össze kell varrn i a serosus-lemezeket, mint májechinococcus mű téténél.

Ezekhez a conclusiókhoz nem nyújto ttak újabb adalékot a 
többi elő adók sem : Péan, Doyen, Tuffier stb. Utóbbi egy betegét 
m utatta be, kinél 3 év elő tt resecálta a jobb tüdő  csúcsát tuber­
culosis m ia tt ; ez a második gyógyult esete.

Ileydenreich csak futólag ismerteti az újabb csontplastikákat, 
minő k törés után közvetetlenül való egyesítése a tört végeknek, 
hiányzó csontrészletek pótlása különböző  anyagokkal, álízületek 
fixálása stb., számosán, úgy párisi, mint vidéki sebészek, illustrálták 
fejtegetéseit saját eseteik közlésével.

A többi elő adások közt figyelmet keltett Guinard párisi 
sebész ajánlata, a ki k izárt sérv mű téténél anus praeternaturalis 
képzése, vagy az elhalt bélrészlet reseetiója helyet, annak 
invaginatióját ajánlja a tágult egészséges felső  bélrészletbe. Jól 
tág ítja  a sérvkaput, óvatosan húzza elő  a bélkacsot s azt begyüri 
a felső  tágult szakaszba s azután az egészséges bélserosákon két 
sor varratta l rögziti az invag iuatió t; 2 — 3 nap múlva az elhalt 
bélrészlet czafatai a bélsárral ürülnek ki. Sikerü lt már begyürnie 
12 cm. hosszú bélkacsot i s ; ritkábban szokott az elhalt részlet

T Á R  C Z  A .
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oedem a fo ly tá n  o lyan  v a s ta g  és m erev  fa lú  lenn i, h og y  az in v ag in a tio  
nem  s ik e rü l s e k k o r  nem  m arad  m ás h á tra , m in t a  resec tio . Az a já n la t 
k ü lönben  nem  új ; m ás kö rü lm én y ek  k ö z t m ár rég en  g ya k o ro ltá k .

A g y n aek o lo g ik u s o p e ra tió k  k ö z t m ost is a  m éhfib romák 

o p e rá lá sá ró l v o lt leg több  szó. N em  is csoda. Péan m inden  fib rom át 

o p e rá ln i v a ló n a k  ta r t  és k i i r t ,  k ezdve a  d ióny itó i, te h á t m ihe ly t 

fe lism erhető . Segond egyenesen  az o rv o sra  h á r í t ja  a  fe le lő sséget 

az o p e ra tiv  h a lá lo z á sé rt, m e rt nem  k ü ld i a  b e teg e t rö g tö n  o p e ra teu r-  

höz. Á lta lá b a n  e lfo g ad ta to tt, hogy  a  k isebb  d a g an a to k  a  v a g in a  

felő l o p e rá la n d ó k , m orce llem en t-na l, csak  a  n ag y o b bak  a  h a s felő l. 

Segond a  kö ldök  n iv eau já t je lö li m eg h a tá ru l . Bichelot új m ethodusát 

m u ta tja  be az abdom ina lis  e x s t irp a t ió ra , m elynek  egy ik  lényeges 

p o n t ja : a  d a g a n a t m egk isebb ítése  m inden  egyes gócz k ih ám o zásá- 

va l, m it, m in t m agam  is m eggyő ző dhettem  egy  esetében , m eglepő  

kevés v é rzés á rá n  leh e t m e g te n n i; ig y  k ic s in y , k önnyen  hozzá­

fé rh e tő  csonko t k a p , m elynek  a v é r fo r rá sa i t  k é t o lda lt 1 —  1 hosszú  
fogóval (p ince) lá t ja  el a  v a g in a  felö l, e ltáv o lit ja  az egész m éhet 

s csak  elő l és h á tu l tesz  m ég n éh án y  ö ltést v a g y  l ig a tu rá t  a 

vérző  k isebb  e re k re .

O k tó b er 2 6 -d ik á n  este  p ro g ram m szerü en  befe jez ték  az ü lések e t, 

m iu tán  m ég a  jövő  évi cong ressus he lyéü l M arse il le t je lö lté k  k i 
s e lnökéü l Terriert v á la sz to ttá k  m eg. Doctor.

Párisi intézetek.

A  kórboncztan Francziaországban. Múzeumok. College de France. Az
Institu t Pasteur.

A  m íg  a  f ran cz ia  k l in ik u s  n a g y já b a n  u g y a n a b b a n  a h ely ze t­
ben  v an , m in t ném et v a g y  m ag y a r k o llégá ja , ad d ig  a  kó rboncznok  

h e ly z e te  lén y eg esen  e lté rő  azokétó l. B ud ap esten  a  kó rboncznok  

nem  p ra c t iz á lv á n , in te rc a th e d rá l is  h e ly ze te  v a n ; m inden k l in ik a i 

b onczo lást ö végez. I t t  F ra n c z ia o rsz á g b a n  m inden ember m aga 

do lgozza fel a  sa já t h u llá it és íg y  tö r té n ik , hog y  p l. E in e r , h í r ­

neves m on tpe llie ri k ó rboncznok , s a já t  b e v a llá sa  sz er in t év en k én t 
neg y v en n é l több  b onczo lást nem  végez. A  k lin ik u s  m aga ad ja  
elő  a  k ó rb o n c z ta n n a k  szak m á jáb a  vágó ré sz é t. A  k ó rbo n cz tan  

ta n á ra  e llenben  h e te n k é n t csupán  három  ó rá t ta r t ,  ez t sem  a 

boncz terem ben , csak  egyes p ra e p a ra tu m o k , s nem  egész hu llák  

d e m o n s trá lá sá v a l. I n n e n .v a u , hogy  a  fran cz ia  h a llg ató k  zöme nem  

tu d  feg y e lm ezetten , cau sa lisan  gondo lkozn i és egész ese tek  á t ­
te k in té se  h e ly e tt  te c h n ik a i k é rd é se k  elem ezésébe m erü l.

S o k szo r gondo lkoz tam  azon , hog y  m ié rt v an  az, h ogy  a  

fran cz ia  nem zet, m ely  egy  B ich a t, egy  C ru v e ilh ie rt, egy  L e b e r t 

ad o tt a  v i lá g n a k , m ai fe jle ttség e  d a c z á ra  o ly  te ljesen  e lenyésző  

h e ly ze tte l b ir  a  k ó rb o n cz tan  te r é n ?  Igaz , hogy  m ajdnem  m inden 

évben m eg je len ik  egy  1 0 0 0 — 1 5 0 0  lapos „Tratte  e tc .“ s hogy  

C orn il p l. csaknem  é v en k én t k ia d  v a lam e ly ik  f ia ta l d o k to r tá r s a ­

ság áb an  egy  több  k ö te tes  ta n k ö n y v e t. Az id e á k b a n  azonban  a lig  
ta lá lu n k  m ag as rö p tü sé g e t és in k áb b  a  te c h n ik a i m anipu la tiók  
és fő leg pl. a  p a ra s ito lo g ia  kö tik  le a  közfigyelm et.

N ézetem  sz e r in t en nek  csak  egy  o ka  v a n : a  fran cz ia  k ó r- 

b oncznoko t m este rség esen  e lvon ják  v izsg á la ta itó l. O i t t  k l in ik u s , 

a  k i azon fe lü l a  k ó rb o n cz tan  gerin czén ek  e lő adása iva l van  m eg­

b ízva  : ez u tó b b it azonban  csupán  m e llé k tá rg y k é n t mű ve lhe ti. A 
k ó rb o n c z ta n  ta n á ra , Cornil pé ld áu l a  H ote l D ieu  eg y ik  fő orvosa 
és h a ta lm a s  n ő g y ó g y ásza ti o sz tá ly ly a l b ir . M in t k ó rh á z i fő orvos, 

az  A ss is ta n c e  P u b liq u e  m egb ízásábó l e lő ad ja  a  n ö g y óg y ásza to t és 

az é le tv e g y ta n t. M in t egyetem i ta n á r  p ra e le g á l a  k órb o n cz tan b ó l 

és k ó rszö v e ttan b ó l. E zen k ív ü l p r a c t iz á l ; egy ide jű leg  se n a to r  és 

é lén k  p o lit ik a i sze rep e t v isz. H a  m ost h o zzáveszszük , hogy  m inden 

évben  n a g y  k ö n y v ek e t í r  —  m ind ig  egy  f ia ta l em ber tá r s a s á g á ­

b an  — , ú g y  m éltán  k é rd e z h e tjü k , hogy  egy  ilyen  e lfog la ltság g a l 

b iró  em ber vá jjon  m iko r ü l lab o ra tó r iu m áb an  és m ik or do lgoz ik  ? 

S ő t h a  a  tu d o m án y  to v áb b v ite lé re  m ár nem  ju t  ide je, m ikor o lv assa  

m ások  k öz lése it, hogy  lega lább  a  v u lg á r isá tó l ' sz e re p é t be tö lth esse .

A  k ó rb o n c z ta n i d em o n strácz ió k a t, m e ly ek h ez  a  tan u ló, m in t 

lá ttu k , csak  nag y o n  szó rv án y o san  ju t ,  pó to ln i van  hiv a tv a  a  
Musée D upuytren és M . Orfila.

E z  u tó b b i in k áb b  a  no rm alis  b o n c z ta n ra  v o natkoz ik  és m in t 
leg é rd ek eseb b  tá rg y a k a t  m agában  fog la lja  Sappey-nek  h ires n y irk -  

ed én y  in jec tió it.

S o k k a l k evesebb  é rté k k e l b ir  a  Musée D upuytren, m ely e t 

össze sem leh e t h a so n líta n i a  bécsi R o k ita n sk y  v ag y a  london i 
H u n te r ia n  m úzeum m al. N é h á n y  —  elég  k ics in y  szám ú —  cson t 

és ízü le t k ész ítm ényen  k iv id , m elyek  kö zö tt sok  é rdek es is van , 

ta lá lu n k  o tt a rá n y la g  k evés és n agyon  ro sszu l k o n serv á lt  borszesz 

p ra e p a ra tu m o t, n éh a  a  m últ századbó l, a  m elyek , p l. ty p h u so s 

be lek , tö k é le tesen  e lv esz te ttek  m inden  é rd e k e t. A  legn ag y o b b  része  

v ég re  az ö sszeg y ű jtö tt a n y a g n a k  v iaszbó l k é sz ü lt imita tio , vagy  

ú jabb  ö sszeté te lű  m ou lage. A m íg azon b an  ezek  az imita tió k  a 

bő rné l va lóban  é le th ü ek  és n ag y sz e rű e n  v issz a a d já k  a  v iszo n y o k a t, 

ad d ig  p l. a  p eritoneum , a  be lek , b izony  ily en  m ódon nem  k ö ze lít­

he tő k  m eg és az i t t  lá to t t  im ita tió k  soha sem k e ltetté k  bennem  

az t a  benyom ást, m e lye t a n n ak  idején  m agáná l a  h u llán á l ta p a sz ­

ta ltam .
A legérd ek eseb b  tá rg y  a  m úzeum ban k é tség en  k ív ü l a  2 6 5 . 

sz ., egy  te ljes  h e rm ap h ro d it ism u s esete , m elynél tök é le tesen  k i ­
fe jlő dö tt kü lső  és belső  nő i g e n ita l iá k o n  k ív ü l g lan s, p raep u tiu m - 

m al és te rjede lm es p en isse l a  c lito r is  he lyén , k é t h e re , m e llé k h e ré k ­

kel, vas de fe ren sse l és v es icu lák k a l l á th a tó ; m inden lényeges 

szerv  m eg van  te h á t. N o h a  a készítm énybő l nem  d e rü l k i, h ogy  

a  pen is com m unikál a  h ó ly ag g a l és a  v es icu lák k a l, az eset, m elyet 
Laum onier és Béclard ész le ltek  ö tven  év e lő tt, igen  é rd ek es, csak  
az k á r ,  h o g y  —  v iaszbó l v an . A z e re d e ti t  ú g y  lá tsz ik  e ltem ették .

M inden t összevéve, nem  h iszem , hogy  e v iasz c ab in e tte  a 

ta n ítá s  szem pon tjábó l n a g y  fo n to sság g a l b írn a . É rz ik  ez t a  tan u ló k  

is és csak  nag y o n  szó rv án y o san  lá to g a tjá k  h e ly iség eit.

L á t tu k  edd ig , h o g y  az o rvosi lek ép ezésse l nem  csu p án  az 

egyetem  fog la lkoz ik , hanem  hogy  an n a k  erő s k o n k u rren c z iá t 
cs iná l az A ss is tan ce  P u b liq u e  is. V an n ak  azonban  m ég egyéb  
ta n ító in té z e te k  ; ig y  a College de France, a lege lő ke lő bb  lab o ra tó r iu m , 

m elyben m inden a n y a g i és te c h n ik a i gond tó l fe lm entve b ú v á rk o d ik  

n éh án y  tud ó s —  R a n v ie r, A rso n v a l, F ra n c k , B e rth e lo t, H en n eg u y  

stb . E zek  h e te n k in t csak  k é t ó rá t  ta n íta n a k , tö b b n yire  e lvon t, 

nem  a m ind en n ap i é le tre  sz á n t th e m á k a t fe jtege tve . F ia ta la b b  
szak em b erek e t fe lvesznek  lab o ra tó r iu m a ik b a  is , hogy tö b b n y ire  
cseké ly  p ra k t ik u s  é r té k ű , kö ltség es, de elv i je len tő ség ű  them ákon  
do lgo zzan ak .

A College de F ra n c e  k evéssé n ép szerű  és csak  k ics iny  

szám ú orvos é rd ek lő d ik  az o tt folyó do lgok  i rá n t. Anná l nagyobb  

lá to g a to ttsá g n a k  ö rv en d  az In s t i tu t  P a s te u r , a  francz ia  tudom ány  

egy ik  d icső sége, m inden n em zet ir ig y k ed ésén ek  tá rg ya , s az 

eg y ed ü li p on t F ra n c z ia o rsz á g b a n , a  ho l a  b ac te r io log iá t jó l  m eg 
leh e t ta n u ln i.

A z In s t i tu t  P a s te u r  nem zetköz i adako zásb ó l é p ü l t ; fő leg  az 

ango lok  a d ta k  so k a t, hogy  a k a d á ly ta la n u l jö h essen ek á t  do lgozn i, 

m eg lévén  fosz tva  h a z á ju k b a n  az á l la tk ísé r le te k tő l.

Az in té z e t beren d ezése  so k k a l ism ertebb , sem h ogy  arró l 

szó ln i ke llen e . T udv a lev ő , hogy  háro m  o sz tá ly a  v an , a  v acc ina tio  

(C ham berland ), az é le tv eg y tan  (D uclaux) és a  b ak te rio ló g ia  (Roux) 
m ű velésére. V an ezenk ívü l eg y  serv ice  a v esze ttség  ellen i o l tá so k ra  
és m indezeken  k ívü l szám os k is  szobácska öná llóan  vizsgá lódók  

szám ára . E g y  ilyen  k ics in y  szobában  h ú zó d n ak  m eg jele n le g  

Mecsnihov és ne je , végezve a  p h ag o cy to s is ró l szóló  v i lág h írű  

v iz sg á la ta ik a t, A  fra n c z iák  á lta lá b a n  so k szo r m eg m uta tták , hogy  

a zsen ia l i tás  fe lér a  d íszes b e ren d ezések k e l. P a s teu rn e k  m a m ár 
h is to r ik u s  fon tosságú lab o ra tó r iu m a  az E co le n o rm áléban , m elyben 

a  fe rm en ta tió ró l, az  an aero b  é le trő l s tb . szóló  fundam en ta lis  v izsg á ­
la ta it  végezte , o ly  k ics in y , o ly  sö té t, o ly  h i j já v al van  m inden 

szükséges k e llék n ek , hogy  m ainap  m ég ra k tá rn a k  se szívesen 

h asz n á ln á k .

E s m égis a  mai fokozo tt ig é n y e k  c sa k u g y a n  in d o k o ltak  és 

h a  P a s te u rn e k , K o ch n ak  és az u to lsó  3 0  év egyéb b ú vá ra in a k  

s ik e rü lt is k im eríten i a  m ai te c h n ik a  á lta l  en g ed é ly eze tt h a la d á so k a t, 

tag ad h a tó -e , hogy  v a n n a k  o ly  k é rd é se k , a  m elyek  n a gy  a p p a rá tu so k a t 

ig én y e ln ek , a  m elyekhez csak  a  n a g y  töm egű , bonyo lult ész le le tek  

ú t já n  leh e t férkő zn i. E z é r t  v an , h ogy  az ú jabb  francz ia  la b o ra tó r i ­

um ok eg y szerű  h á z a k b a n  h e ly ezk ed n ek  u g y a n  el, de rem ek  fe l­

szere lésse l b írn a k  és m indenek fe le tt p ro d ig io su sak  v iszonya ik  az 

á l la tk ísé r le te k  te k in te téb en . Az In s t i tu t  P a s te u r  pé ld áu l valód i 
m én ag eria . A  közönséges á lla to k o n  —  ló, m a rh a , ju h , n y ú l, ten g eri 

m alacz, egér, ty ú k , ga lam b s tb . —  k ív ü l ta lá lu n k  i tt  feh ér p a tk á n y o k a t, 

m ajm okat, csörgő  k íg y ó t, sz ibéria i m eriones S haw ii-t s tb . A viszo-
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nyo k  v a ló ság g a l m eg lepő k  és nem  r i tk a  dolog, hogy  egy  k ísé r le t 

so ro za t ö tszáz v a g y  ezer á l la t é le tébe k e rü l. P e rsze , i lyen  k ö rü l­

m ények  k ö zö tt so k k a l nagyobb  m érvű  do lgozás leh e tség es, s oly 

k é rd é se k e t is m eg leh e t o ldan i, a  m elyekhez m ás o rszág  fiai e g y ­

szerű en  nem  sz ó lh a tn a k  hozzá tec h n ik a i eszköze ik  e lég te lensége 

m ia tt. E z  p ed ig  m in d in k áb b  m élyebb k ü lö n b ség e t von a  jó l  és 
a nem  jó l  s itu á lt lab o ra tó r iu m o k  közö tt. A zoknak  a  b ú v á r ­
k o d á so k n ak  a  k o ra  le já r t ,  a  m iko r e lég vo lt e g y  v ilágos fej, 

egy  lá tn i a k a ró  szem , egy  lom bik  és egy  sp ir i tu s  lám pa a r ra ,  

hogy  ö rök  becsű  ig azság o k  k e rü lje n e k  n ap fén y re . A  tudom ány  

elem ei m ár is m e r te k ; az eg y sze rű  a lap o k o n  m ár n incs m it ép íten i. 

E g y  lencsév e l és egy  k ésse l fe lfegyverkezve m ár nem leh e t hó d ítan i 

mai n ap . H a  fel a k a ru n k  v é te tn i a  tudom ány  h arczo sai közé, 
h a  ré sz t k ív á n u n k  v enn i a  k üzde lm ekben  is  s nem  elégszünk  

m eg a  b u lle tin ek  te r jesz tésév e l, a k k o r  a la p ítsu n k  elegendő  ere jű  

in téze tek e t, ja v í tsu k  m eg a  v izsg á ló d ás v iszo n y a it, h ív ju k  elő  a 

h á tté rb e  sz o ríto tt th e o re tik u so k a t, te g y ü k  ex p erim en tá ló v á  a  b e l­

g y ó g y á sz t és a d ju n k  em ber an y a g o t is  a  p a th o lo g u sn ak .

N e en g ed jü k  o tth o n  M ag y a ro rszág o n  sza lm a tü zk én t e lmúln i 
az edd ig i h a la d á s t ; csak  im itá ltu k  a  kü lfö lde t —  ide je , hogy  á t 
té r jü n k  egy  ú jabb  p h áz isb a . N e e léged jünk  m eg azza l, h o g y  kérő d - 

zünk  a  m ások á lta l  le a ra to t t  gyüm ölcsökön —  a la p ítsu k  meg 

v ég re  az önálló  m a g y a r  o rvosi i s k o lá t ! B é k á m .

—  T ö r v é n y sz ék i o r v o s i  k é p e s í té s t  n y e r te k  az ok tóber hóban 
Budapesten ta r to tt v izsgálatok a lka lm áva l: Austerweil l.ászló belényesi 
gyakorló  o rvos; Barta  A nta l szabadkai kerü leti orvos ; B a tiz fa lry  István 
ta ta i járásorvos ; Grósz M enyhért nagyváradi gyakorló  orvos ; Kemény 
Gyula tem esvári gyakorló  orvos ; Okolicsányi János ózdi gyakorló  orvos ; 
Stern  Béla tem esvári gyakorló  orvos; Vajda Ká lm án rácz-alm ási k ö z ­
ségi orvos.

—  F er tő ző  b e te g s é g e k  M ag y a ro r szá g o n  szeptem ber hóban a 
tö rvényhatóságok bejelentései szerin t következő  arányban fordu ltak  elő  : 
d iphtheritis 2200 megbetegedés és 645 halálozás (29 1°/o); vörheny 1593 
m egbetegedés és 296 halálozás (18'6°/o); kanyaró 1859 m egbetegedés és 
85 halálozás (A6°/o); hökhuru t 1147 megbetegedés és 100 halálozás 
(8'7°/o); hólyagos himlő  179 megbetegedés és 38 halálozás (21'2°/o); hasi 
hagym áz 864 m egbetegedés és 120 halálozás (13-9°/o); k iü téses hagym áz 
1 m egbetegedés; vérhas 553 megbetegedés és 80 halálozás (14'5°/o) ; 
fü ltő m irigy lob 15 megbetegedés.

— r. A  lá p -  é s  lá p k iv o n a t  íü r d ő k tő l tá m a d ó  ro z sd a fo lto k  gyökeres 
eltávo lítására a M attoni H .-féle czégnek sikerü lt teljesen árta lm atlan 
szert feltalálni, m elyet „Soosin“ neve a la tt elárusít. A  Soosinból ' / i —Vs liter 
vízben felo lvasztva a tisztítandó fehér ruha egy evő kanálnyival weg- 
nedvesítte tik , s m iután a fo ltok eltű ntek, többször tisz ta  vízzel ki- 
m osatik  s csak ezután szappannal kezeltetik . U tóbb ira szigorúan kell 
ügyelni. A  M attoni-féle Soosin á ra 100 gram mos csom agonként 25 kr. o. é., 
40 fillér vagy 50 centimes. N agyobb m ennyiségben m egfele lő leg olcsóbb. 
K apható  M attoni H einrich czégnél F ranzensbad— B écs—B udapest— 
Giesshiibl Sauerbrunn—K arlsbad.

—r. Mai szám unkhoz mellékelve van a Therap. W ochenschrift 
kü lön lenyom ata: a  Creosotal therapeutikus hasznát illető leg.

Heti szemle.
B u d a p e s t , 1895. novem ber 14-dikén.

C h o le ra -h ír ek . G alicziában ok tóber 8-d ikátó l 14-dikéig 26 meg­
betegedés és 13 halálozás, ok tóber 15-dikétő l 21-dikéig pedig  26 meg­
betegedés és 12 halá leset fo rdu lt elő . A z osztrák belügym in ister Tarno- 
pol és T rem blow a kerü le teket a  drezdai egyezm ény értelm ében cholera- 
fészkeknek ny ilvánítja  ki. Oroszországban a  cholerajárvány ism ét terjedő ­
ben van. Tangerben ez évi ok tóber 4-dikétő l 11-dikéig 103 újabb meg- 
betegülés és 80 halálozás fordult elő  ; Tetuanban szeptem per 28-dikától 
ok tóber 7-dikéig 1567 m egbetegülés és 372 halálozás. A z alexandria i 
consulnak f. é. ok tóber 14-dikén ke lt táv irati je len tése szerin t Damieite- 
ben 4 cholerára gyanús halálozás fordu lt elő . A z október 17-dikén kelt 
ielentés szerin t az esetek  valóban ázsiai cholera-esetek voltak. A  kon­
stantinápo ly i egészségügyi k ikü ldö ttnek  f. é. ok tóber 3-diki je len tése 
szerin t S tam bulnak B alata városrészében szeptem ber 24—30-dikáig három 
új cholerás m egbetegülés és 4 halálozás fordu lt elő ; szeptem ber 25-dike 
óta K onstantinápo lyban ú jabb cholerás m egbetegiilést nem észleltek. A  
helyzet Brussa v ila je tben is k ed v ező ; szeptem ber 25—28-dikáig  csak 1 
újabb eset fo rdu lt elő  és szeptem ber 28-dikátó l október 2-d ikáig  egy 
sem. A id iad jekben szeptem ber 17-dike, É rdekben 20-dika óta nem ész­
leltek újabb esetet. D iarbek ir v ila je tbő l is csak szórványos eseteket je len ­
tenek ; Mossulban a já rv án y  m egszű ntnek tek in thető . A llepo v ila jetben 
ké t heti szünet u tán ism ét e lő fordult néhány gyanús eset. A  libanoni 
váli je len tése szerin t K assr faluban 4 gyanús esetet észleltek.

G alicziában ok tóber 22-dikétő l 28-dikáig 42 m egbetegedés és 26 
ha lá lese t; ok tóber 29-dikétöl novem ber 4-d ikéig  pedig  66 m egbetegedés 
és 41 halá leset fo rdu lt elő .

Vegyesek.
B u d a p es t , 1895. n o v em b e r  1 5 -d ik én . A  fő városi sta tistika i hiva­

ta lná l 1895. ok tóber 27-tő l novem ber 2-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 364 gyerm ek, elhalt 215 személy, a születések 
tehát 149 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2169 beteg, szaporodás 755, csökkenés 
696, m aradt e hét végén ápolás a la tt 2228. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. novembet 4-d ikétö l november I l  d ikéig  terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 20 (m eghalt 3), 
him lő ben 1, álhim lő ben 2, bárányhim lő ben 49, vörhenyben 31 (m eghalt 5), 
kanyaróban 184 (m eghalt 4), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban 35 
(m eghalt 8), trachom ában 18, hökhurutban 9, orbánezban 39.

A  T h u ró czy  K á r o ly  dr.-nak N y itra m. fő orvosának ő  Felsége a 
kir. tanácsosi czim et adom ányozta.

—  K in ev ez ések . A  belügym in ister a  Nagy-K állóban lé tesíte tt 
országos tébo lyda igazgató-fő orvosává borosnyai Lukács Béla dr.-t, 
nagyszebeni országos tébo lydái fő orvost, in tézeti orvossá ped ig  Grünfeld 
Károly dr.-t, budapest-lipótm ezei országos tébolydái m ásodorvost 
nevezte ki.

—  A  b u d a p e s t i ö n k é n te s  m e n tő e g y e s ü le t  október hóban össze­
sen 1064 alkalomm al véte te tt igénybe. A  mű ködő  tagok  száma 275 volt, 
köztük 11 ellenő rző  orvos és 8 mentő  tiszt.

— A b u d a p e s t i á lt a lá n o s  p o l ik l in ik a i  e g y e s ü le t  rendelésein 
október hóban 2311 új beteg fordult m eg ; az összes rendelések száma 
11,808 volt.

—  A  s z ü lé s z e t i  p o lik l in ik u m  segélyét ok tóber hóban 131 eset­
ben vették  ig é n y b e ; m ű tét 82 esetben végeztetett. A gyerm ekágyasak 
lá togatásainak  szám a 160 volt.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Tél i  k ú r a
r h e u m a ,  k ö s z v é n y , 

i s c h i a s  s t b .  e l l e n .

Szt.-Lukácsfürdő
r.-t Budapest.

K é n e s  isza p fü r d ő ,
douclie-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nines, m ert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épüle ttöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek  szám ára fe l­
vonó a  vízben. P rospek tust küld  az igazgatóság .

H eti k im u ta t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1895. novem ber 7-töl 

egész 1895. novem ber 13-ig ápo lt betegekrő l.

1895.

Fölvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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1 Nov. 7 55 38 93 47,34 81 3 5 8 1192 937 2129 1082 23 147 877
„  8 55 32 87 4334 77 8 311 1196 932 2128 1067 24144 893
„ 9 52 50 102 4362 105 4 610 1201 9142115 1058 24 140 893
„ 10 55 54 109 6523 88 7— 7 1184 945 2129 109824 139 868
,  11 74 33 107 7043 113 2 3 51186 932 2118 1079 25 147 867
» 12 66 66 132 4546 91 5 — 5 1202 952 2154 109724,151 882:
„ 13 66 44 110 5447 101 6 2 8 1208 947 21551098 241,147 886

K edé ly b e teg ek  és m o rp h in k ó ro so k
a  le g s z o r g o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. S V E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T É Z E T É B E N  B e c s b e n
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 . s z á m  a l a t t .  20
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O R V O S I H E T I L A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jos  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 Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k ir. m. tud. egyetem II. sz. 
belk lin ikájáról (Kétli Károly tanár).

A d a to k  a z  a n a em ia  p e r n ic io sa  g y ó g y ítá sá h o z .

K ö z li: D ie b a l lc c  G é z a dr., be lk lin ikái tanársegéd.

Az anaem ia pern ic iosa p rogressiva 1868 óta, m idő n 
B ie rm er az t m in t önálló betegséget elő ször ism ertette , szám os 
k u ta tá s  tá rg y á t képezte , s irodalm a rendk ívü l k ife jle tt.

E n n ek  köszönhető , hogy a betegség anatóm iája, sym ptom a- 
to log iá ja  és bizonyos irán y b an  haem ato log iá ja  is imm ár oly 
pontosan körvonalozva van, hogy ez irányban  tovább i k u ta ­
tások tó l ú ja t a lig  v á rh a tu n k . A m enny ire  áll ez a  betegség  
ty p ik u s p é ld án y a ira  nézve, oly kevéssé m ondhatn i ugyanezt a 
kevésbbé je llegző en  lefo lyó, könnyebb esetek re , s e tek in te tben  
a  h a tá r, m ely  az anaem ia pern , p rogressivá t egyéb anaem iák- 
tó l e lvá lasz taná, te ljesen  elm osódott. N agyobb a  b izony ta lan­
ság  a  betegség  aetio log iá já t, lényegét és th e ra p iá já t illető leg. 
M íg a nyo lczvanas években  a k u ta tó k  á lta láb an  a  haem opoeti- 
k u s ren dszernek  s fő leg a csontvelő nek első dleges megbetege­
dését v e tté k  fel a  bántalom  a lap jáu l, ső t m ég ú jabban  is 
M u lle r 1 határozo ttan  ezen nézet m elle tt foglal á llást, add ig  az 
u tóbbi idő ben m ind szám osabb észle let b izony ítja , hogy a csont­
velő  e lvá ltozása tu la jdonképen  m ásodlagos, s a  bánta lom  ere­
d e té t az esetek  nagyobb  részében fertő zeti, paras ita r iu s  b e ­
fo lyásban  ke ll ke resnünk . A lapot ezen felvéte lre  azon kö rü l­
m ény n yú jto tt, hogy  egyes bé lfé rgek  je len lé téb en  n éha súlyos 
anaem iák  fe jlő dnek , m elyek  az aetio log ikus m om entumtól e l­
tek in tve , m iben sem kü lönböznek az anaem ia pern ic iosa p rog res­
siva kó rképétő l. Ezen feltű nő  hason la tosság  a rra  ind íto tta  a 
bú v áro k a t, hogy  figyelm üket a  bé lhuzam ra, m in t az ism eretlen  
kórokozó m ik roorgan ism usoknak  supponált fészkére  ford ítsák , 
s ha az edd ig i k u ta tá so k a t b iztos eredm ény  nem  is koronázta, 
m égis egyesek , így  Jürgensen, 1 2 W iltsc h u r3 tap asz ta la ta i a 
m elle tt b izony ítanak , hogy a k ije lö lt irány  helyes és a  typ ikus 
anaem ia pern ic iosa progressiva esete inek  egy  részét a  bélben 
tenyésző  m ikroorganism usok okozzák.

I ly  kö rü lm ények  közt ra tionalisnak  tetsz ik , hogy  az eddig i 
—  aetio log ikus ada tok  h iányában  —  kellő  ind icatio  nélkü l 
k ö ve te tt és vajm i kevés eredm ény t fe lm utató  g y ógye ljá rásnak  
is az em líte tt nyom on ke ll ha ladn i, s így  m inden tapasz ta la t, 
m ely  ez irányban  felm erült, ke ttő s figyelm et é rd e m el: egyrészt 
az aetio log ia, m ásrészt a  th e rap ia  szem pontjából. Miután a lk a l­
m am  vo lt az e lső dleges anaem ia pern ic iosának  egy  eseté t hóna­
pokon á t m egfigyelni, s eza la tt a  th erap iá t és kó rje lzést illető ­
leg  oly ad a to k a t gyű jten i, m elyek  nézetem  szerin t e k é rd ést 
m eg v ilág íth a tják  s az t fe jlő désében elő bbre v ihetik, szükséges­
nek  vé ltem  a kó reset rövid  ism erte tését.

K om játi A lbert, 50 éves, napszám os. Szülei végelgyengülésben 
ha ltak  el. K ét fivére él és egészséges, egy nő testvére tüdő vészben balt 
meg. G yerm ekkorában állító lag  m indig egészséges volt. 19 éves korá-

1 II. Fr. Müller. U eber die atyp ische B lu tb ildung bei der 
progressiven pernieiösen A naem ie. D eutsches A rchiv f. klin. Medizin. 
1893. Bd. LI.

2 VI. Congress f. inn. Medizin. W iesbaden, 1887.
3 D eutsche med W ochenschrift 1893. Nr. 30—31.

bau féléven á t negyednapos váltó lázban szen v ed e tt; 31-dik évében, 
állító lag  erő s áthiilés után sajátságos gyengeség lepte meg, mely lassan­
kén t m indinkább erő t v e tt ra jta , de anny ira nem fokozódott, hogy 
foglalkozásában akadályozta vo lna ; ezen bajával egyidejű leg bő re el­
halványult, s egyú tta l sárgás szín t v e tt f e l ; vizelete á llító lag rendes 
színű  volt, szék le té te  sem vo lt rendetlen vagy v ilágosabb m int egyéb­
kor. E  m ellett fá jdalm at nem érzett, étvágya is m egm aradt s egyedüli 
panaszát nagyfokú gyengesége képezte. Félév múlva ezen baja orvosi 
kezelés nélkü l lassanként megszű nt. Ezután te ljesen egészségesnek 
érezte m agát a  legutóbbi évekig. Öt év elő tt addig i mozei fog la la tos­
ságát abbanhagy ta  s a  fő városba jö t t  fel, hol építkezésekhez a homo­
ko t hordta. A  rákövetkező  évben újból az elő bbihez hasonló tünetek  
közö tt betegedett meg, de ekko r a gyengeség anny ira elő vette, hogy 
kórházba k e lle tt m agát felvétetn ie, m elyet (J hét múlva bár javu ltan  
hagyo tt el, erejét te ljesen vissza nem nyerte, s ezért terhes fog lalkozá­
sát a  könnyebb házm esteri teendő kkel cserélte fel. E gy  év uralva be teg ­
sége ism étlő dött, m iért is 2 hónapon á t kórházban kezeltette m agát, 
hol k issé jobban le tt. 1894. nyarán ú jból m eglepte a gyengeség, s ez 
okból szeptem ber hó 19-diken ism ét a  kórházat kereste fel, honnan 
deczember hó 4-dikén k lin ikánkra szá llítta to tt a  következő  j e le »  állapottal.

A  középterm etű , jó l fe jlett csont- és izom rendszerrel biró beteg 
meglehető sen lesoványodo tt; szem k ö tő hártyá ja  s a  bő r k issé sárgába 
játszó, a jk ak  s lá tható  nyálkahártyák  feltű nő  halványak. Szem héjak 
vizenyő sen duzzadtak. Pup illák  középtágak, jó l re a gá ln a k ; lá tás j ó ; 
m indkét szem fenéken pár hetes, csíkszerű  retinalis véröm leny nyomai. 
Nyelv k issé bevont, étvágy csökkent, szom jérzet fokozott. N yak közép- 
vastag, részarányos, m indkét supraclavicularis árokban nehány borsó- 
nagyságú, puha, fájdalm atlan ny irokm irigy  tap in tható . A  bulbus venae 
jugu laris int. fe lett m indkét o ldalt élénk dorombzörej hallható. Mellkas 
jó l fejlett, részarányos, légvételkor m indkét fele egyenlő en m ű ködik. 
T üdő határok  norm álisak, tüdő  fe lett m indenütt puha sejtes légzés hall­
ható. Szívcsúcslöké3 az 5-dik bordaközben, a bim bóvonalon belü l köriil- 
írtan  ta p in th a tó ; szív tom pula t rendes n a g y sá g ú ; az egész szív felett, 
legk ife jezettebben a bal v ivő eres szájadék és a tüdő ü tér hallgatódzási 
helyein  systo lés zörej, s d iasto les hang hallható. A  has k issé elő ­
domborodó, lágy  tész ta tap in ta tú , fá jdalm atlan. Máj és lép egyenletesen 
m egnagyobbodottak , a  rendesnél valam ivel resistensebb tap in ta túak , 
felü letük  s im a; elő bbinek kissé legöm böly ített alsó széle a jobb  b im bó­
vonalnak m egfelelő leg a kö ldök fe lett egy u jjny ira  tap in tható , u tóbb i 
a bal bordaívet 2 u jjny ira  halad ja meg, raellfeló a 11. borda szabad 
végén k issé tú lterjed . Hő mérséke felvéte lkor 36'7, pulsus száma perczen­
kén t 70, légzése 18. V izelete tisz ta  narancssárga, savi vegyhatású, fa j­
súlya 1012, fehérje s ezukor nem m utatható  k i benne. Székle té t rendes 
színű  és összeállású.

Vérvizsgálat. A  vér egyszerű  m egtekin tésnél a rendesnél jóval 
halványabbnak tű n ik  fel, kissé barnásba já tszó  színű , gyorsan alvad. A z 
Ehrlich szerin t savanyú fuchsin-orange-m ethy lzölddel feste tt száraz 
készítm ényen górcső  a la tt i’ögtön fe ltű n ik  a vörös vérsejtek  közti nagy 
változatosság az a lako t és nagyságot illető leg : k ife jezett p o ik ilocy tosis; 
10 fedő lemez készítm ényen összesen 7, rendes nagyságú magvas veres 
vérse jt ta lá lható . A  haem oglobin-tartalom  Fleischl szerin t 4 3 ; a  vér fa j­
súlya Ham m erschlag módszerével 1040; a vörös vérsejtek  száma 
1 km m.-ben 1.120,000, a  fehér vérsejteké 2600. A  mi a fehér vérsejtek  
m orphologiá ját illeti, 100 fehér vérsejt k özü l: po lynuclearis neutrophil 
55, lym phocyta : 21, nagy m ononuclearis 13, átm eneti a lak  8-5, eosinophil 
2'5. A  következő  9 napon át a beteg  állapota je len tékenyen nem vá lto ­
zott. Panaszát szédülés és fejfájás képezik . Idő nkén t gyenge orrvérzése 
van. A  szék letét v izsgálata bélféreg petékre állandóan negativ .

A  következő kben lehető leg k ivonatosan fogom ism ertetn i a be teg ­
ség lefo lyását, kü lönös tek in te tte l a th e ra p iá ra ; a vér m ódosu lását fel­
tün tető  adatokat alább egy táb lázatban csoportosítva mellékelem.

I. Ferratin-therapia. D eczember 12-dikétő l 1895. február 1-sejéig. 
Deczem ber 12—31. Physikalis v iszonyok változatlanok. A  beteg étvágya 
gyorsan hely reállo tt, ső t az utóbbi napokban fokozott étvágygyal eszik. 
Deczem ber 14-dikén délben k iráz ta  a h ideg, hő m érséke délu tán 2 órakor 
39 4° C.-ra, este 8 órakor 40'1° C.-ra em elkedett. A  következő  napon 
reggel a hő m érsék leesett 37-4° C.-ra, s azóta  rendes. Orrvérzései csak­
nem minden éjjel ism étlő dnek, je len ték te len  vérveszteséggel. É jje lenként 
erő s fejfájásról s fü lzúgásról panaszkodik . Idő nként hasmenései vannak, 
s a szék letét i t t-o tt apró vércsíkokkal kevert, bélféreg peték  nem ta lá l­
hatók  benne. V izelet napi m ennyisége á tlag  2000—2500 kein., fehérje 
és ezukor nem m utathatók  ki benne. Pulsus szám a réggel átlag  80
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délu tán 90, perczenként. Január 1 -sejétöl február l-se jé ig \ Physikalis 
v iszonyok változatlanok. Á lta lános erő beli á llapot k ie légítő , étvágy 
állandóan jó . Fejfá jás és szédülés változatlanok. Orrvérzés ritkábban 
je len tkezik . Szék letét többny ire rendes, itt-o tt hasmenése van, mely 
bism uth-laudanum  porokra csakham ar megszű nik. Hő mérsék rendes. 
V izele t napi m ennyisége átlag  2000—2500 kcm. Pulsus szám a reggel 
á tlag  84, délu tán 92.

Csontvelő - és ferratin-therapia február l-sejétő l február 18-dikáig. Á  
beteg naponkin t 100 gm. ökörcsontvelö t fogyaszt el, 11—4 részle b e n ; 
e m ellett a ferratin t tovább szedi. A  csontvelő t kezdetben elég jó l tű ri, 
a m ásodik héten azonban már undorodni kezd tő le  és csak úgy képes 
elfogyasztani, ha túróval, vajja l, sonkavagdalékkal stb. keveri. Február 
első  napjaiban már eddig  is sárgába játszó  bő re erősebben sárgulni kezd, 
s február közepe tá ján k ife jezett icterus tám ad nála, erő s börv iszketés 
k íséretében ; vizelete sö tét narancssárga színű , epefesték nem m utatható  
k i benne, ellenben élénk urobilin reactiót ad. Székle té t többnyire has- 
menésszerű , színe rendes. E gyébként a physikalis viszonyok nem változ­
tak , hő m érsék állandóan rendes, pu lsus szám reggel átlag  90, délután 
98. A  csontvelő t m ind nagyobb undorral eszi a beteg, s végre étvágyát 
annyira m egrontja, hogy február 18-dikától kezdve annak szedését be 
ke lle tt szüntetni.

Oxygenium belégzések és ferratin  február 19-dikétöl márczius 
9-dikéig. Február 19-dikétő l kezdve minden déle lő tt és délután 15—15 
liter oxygent lélegez be. Á lta lános erő beli állapota m indinkább hanyatlik , 
e m ellett szellemi képességei is rohamosan gyengülnek. Napközben több­
nyire részvétleniil fekszik  ágyában, m íg éjjel nyugta lanul hánykolódik , 
s erő s fejfájásról panaszkodik . Sárgasága intensivebb, bő rének v iszketése 
az elv iselhetlenségig  fokozódott. Idönk in t hascsikarás kínozza, több­
nyire hasm enése van. Február vége felé te ljesen beszám ithatlan állapotba 
ju t, a kérdésekre nem képes értelm es fele letet adni, s a legfonákabb 
te tteke t míveli u. m. a kórterem , közepén elkezd vizelni, egereket vél 
lá tn i s azok után keresgél stb. E jje lenk in t valóságos ő rjöngési roham ai 
vannak, beteg szom szédait fenyegeti, ütlegeli, az edényeket türi-zúzza, 
úgy hogy fo ly tonos felügyeletet igényel. E m ellett annyira elgyengült, 
hogy ha ágyából felkel, csakham ar erő tlenül összeesik. Márczius elején 
az izgato ttság i tünetek  brom natrium  porokra csökkennek, m íg az elme- 
tévengések változatlanok m aradnak. Ezen idő szak a latt az idegrendszer 
körében is egyes kóros sym ptom ák m erültek fel, u. m. a térd-inreflex 
alig  váltható  ki, k ife jezett B rach-Rom berg tünet észlelhető , já rás atacti- 
kns je llegű , egyébként ezen irányban a pontos v izsgálato t betegnél az 
in te lligentia teljes h iánya igen m egnehezíti; az érzési kör változatlannak 
tű n ik  fel. A  relative k ie légítő  é tvágy daczára a beteg rendkívül le­
soványodott, az arcz ijesztő  sápadtságát az icterus sem képes fedni, szem­
héjak  s bokatá jak  vizenyő sen duzzadtak. U tóbbi idő ben v izeletét nem 
gyű jti ö ssz e ; a vizeletben fehérje s ezukor nem m utatható  ki, az urobilin 
reactio  élénk. Hő mérsék rendes ; pu lsus száma 94—98.

Solutio arsenicaiis Fowleri márczius 10-dikétöl márczius 24-dikéig, 
s e m ellett naponkin t í/ i  gm. ferrum protoxalatum  és 1 gm. chininum 
sulfuricum porok. Icterusa csökkenni kezd, bő re erősen korpádzik. 
Egyéb v iszonyok lényegesen nem változtak. Az arsen cseppeket, daczára 
a csekély m ennyiségnek (3-szor napjában 4—6 csepp) rosszul tű ri, 
gyom orém elygés, gyom or- és hasfájdalm ak je len tkeznek  utána, m iért is 
azok szedését márczius 24-dikén be ke lle tt szüntetni.

Ferrum  pro toxa la tum  és chinin jw rok márczius 24-dikétő l április 
28-dikáig. Betegnek testi ereje még inkább c sö k k e n t; az egész napot 
többny ire soporosus á llapotban ágyában tö lti. É tvágya bár nincs, rá­
beszélésre napjában többször vesz magához táp lálékot. Ic terusa lassan, 
de fokozatosan csökken. Tom pa hasi fá jdalm akat panaszol. Rendes 
szék letét hasmenéssel váltakozik , v izele té t még m indig nem képes gyű j­
teni. Hő m érséke állandóan rendes, pulsus szám 94—98.

SVRoI-therapia1 április 28-dikától. N aponként 5 gm. salo lt vesz be, 
1 gram mos adatokban, a  ferrum protoxala tum  és chin inporok fo ly ta tásá­
val. B eteg a  salo lt igen jó l t ű r i ; állapota az első hét végén már feltű nő  
javu lást m utat, in te lligen tiá ja csaknem egészen visszatért, jó  étvágygyal 
eszik, ereje is kezd megjönni, m iért is az ágyat hosszabb idő re elhagyni 
képes. Május 11-dikén erő s hasm enés bántja , az alsó végtagok bő re 
v izenyő sen duzzadt, v izeletében kevés fehérje m utatható  k i ; ennek

1 A  salol adato lásánál azon elvbő l indultam  ki, hogy a bélben 
je len levő  abnorm is erjedés az anaem ia okozója, s ezen erjedési processus 
ism eretlen elő idéző i ellen a salo lt m int antizym oticum ot n y ú jto tta m ; 
hogy  ped ig  a hasonló hatású szerek csoportjából épen a salo lt válasz­
to ttam , annak oka az volt, hogy Fraser az anaem ia perniciosa egy 
esetében csontvelő  és salol adato lásával gyógyu lást é rt el. M egjegyzendő , 
hogy Fraser a csontvelő nek tu la jdon íto tta  a kedvező  hatást, s a salo lt 
azért adato lta , m ert az em észtő csatorna részérő l makacs hu ru t tünete i 
ú. m. hányás, hasmenés stb. vo ltak  je len. E gyébként félreértés elkerü­
lése végett ideig ta tom  F raser közlem ényébő l az ide vonatkozó részt, 
„The dem onstration o f a  curative influence by  bone-marrow  m ay appear 
to  be som ewhat obscured by the in troduction  o f salol in to  the treate- 
m ent and a fu rther exam ination o f the therapeutic value o f th is sub­
stance in pernicious anaem ia appears indeed to  be suggested. The in tro ­
duction o f salol was due to the urgency o f the case, requir ing th a t no 
descrip tion o f treatem ent should be neglected in whose favour any 
theoretic  or experim ental evidence had been advanced. Since, however, 
th is com munication had been made to  the in tern, med. congress, the 
pa tien t was treated  w ith only bone-m arrow  for a period o f 27 days, 
and the im provem ent was well m ainta ined to  the end o f th is periode. 
(B ritish  Med. Journal, 1894. june 2. Bone-m arrow  in the treatem ent of 
pernic ious anaem ia, by  Thom as R . Fraser.)
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következtében a salol szedését pár napon á t abban hagj-ja. E za la tt az 
anasarca gyorsan v isszafejlő dik, a fehérje a v izeletbő l e ltű n ik , s bismuth- 
laudanum  porokra a  hasmenés is abbam arad. Május 15-dikétő l ú jra 
m egkezdi a salolt. Május 25-dikén m ár anny ira jav u lt erő beli á llapota , 
hogy minden áron el akarja  a  k lin iká t h a g y n i; a dohányzást nagyon 
m egkívánja, étvágya k itű nő , napközben többny ire ta lpon van, jó llehet 
még gyorsan k ifárad. Jun ius 6-dikán m inden rábeszélés daczára elhagyja 
a  k lin ikát, s az eddigi salo l-therapia fo ly ta tásával, m int ambulans keze l­
te tik . Jun ius 12-dikétő l kezdve nem szedi tovább a salolt. Jun ius 24-dikén 
azon panaszszal je len tkez ik  ú jra a k lin ikán, hogy alsó végtag jai hosszabb 
járáskelés vagy m unka végzése u tán m egdagadnak s fájdalm asak. Rendelés : 
napjában 3 gram m salol és ferratin . A zó ta  k itünő en érzi m agát, fog la l­
kozását (v iczeházmester), mely söprés, takarítás és egyéb házköriili 
teendő kbő l áll, könnyen végzi, étvágya igen jó . Ju lius 23-dikán be­
szün tetjük  a salol és ferratin  szedését. Ju lius 30-dikán egészségi álla­
pot:! változatlanul jó . A  mi a  physikalis tü n e tek e t i l le t i : betegnek  k i­
nézése bizonyos fárad t arczkifejezéstő l, m in tegy a k iá llo tt szenvedés 
nyom átó l e ltek in tve, jó , a jk ak  s lá tható  nyá lkahártyák  rendes színű ek, 
testi és szellemi ereje a kornak m egfelelő en no rm alis ; szív és edény- 
zörejek te ljesen eltű n tek , a máj nem tap in tható , lép tom pula t a 8-clik 
bordán kezdő dik , a lép alsó széle csak mély belégzésnél tap in tható  ki. 
T estsú ly  növekedés a  salol m egkezdése ó ta 13-8 kgm . November 8-dikán 
erő beli állapota k itű nő  ; az elm últ nyáron napszám os m unkával kereste 
kenyerét, most pedig  házm esteri teendő ket végez. Igen jó l érzi m agát. 
Physikalis v iszonyai normálisak.

A  v é r r e g e n e r a t ió t  f e l tü n te tő  tá b lá z a t .
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Decz. 4. 43 1040 1 120,000 2600 51
„ 12. 30 1035 764,000 2200 50-8 —
„ 15. 30 1035 756,000 2800 51-2 Ferratin
„ 17. 25 1034 916,000 1750 51-4 ,,
„ 19. 30 1034 752,000 1700 52-5
„ 23. 35 1035 920,000 1300 53-9
., 28. 30 1034 600,000

952,000
2700 54-2

Jan . 2. 35 1035 3200 53-9
„ 6. 30 1038 784,000 3900 54-5
„ 15. 25 1035 720,000 1400 5 5 4
.. 24. 25 1036 896,000 2000 55-7

Febr. 1. 26 1036 960,000 2800 55-8 Csontvelő
„ 8. 28 1034 800,000 2100 56-7
„ 15. 29 1034 796,000 3300 56-7
„ 19. 28 1034 768,000 2800 56-7 Oxygenium
„ 27. 32 1035 760,000 3200 53-1

Márcz. 9. 32 1031 600,000 2600 52 A rsen
„ 18. 20 1029-5 536,000 3600 50-1

.  24. 20 1031-5 536,000 2600 50-3 Ferrum  pro toxala­
tum  és chinin

„ 31. 2 4 1032 764,000 3100 49-4 Ugyanaz
Á p r .  28 . 25 1031 500,000

1.448,000
2100 46-2 Salol

Máj. 11. 38 1040-5 2500 49 Pausa
.. 15. 31 1036 1.080,000 2300 50-2 Salol
„ 17. 40 1039 840,000 2500 51
„ 21. 50 1044 1.320,000 2800 52
„ 25. 50 1045 1.880,000 3100 52-1
„ 29. 51 1044 1.720,000 4000 53-5

Jun . 2. 50 1046 1 500,000 2300 53-3
„ 6. 52 1046-5 2.240,000 3700 55-4
„ 12. 58 1051 2.800,000 3000 — Pausa
„ 24. 52 1048-5 2.880,000 4000 — Salol

Ju l. 2. 61 1053 2.800,000 4000 57-9
; „ 9. 70 1053 4.000,000

3.760,000
3600 —

„ 15. 72 1053 4600 59-7
„ 23. 73 1054 4.100,000 4000 — Pausa
„ 30. 80 1055 4.440,000 4200 60

Nov. 8. 96 1060-5 4 200,000 7000 — r>

A  k ü lö n b ö z ő  fe h é r  v é r s e j te k  a r á n y á t  e g y m á s  k ö z ö t t  a 

b e te g s é g  le fo ly á s a  a la t t  a  k ö v e tk e z ő  tá b lá z a t  tü n tet i  f e l :

Datum
A  fehér 
vérsejtek  

szám a

Polynuclearis
neutrophil

Lympho-
cy ta

N agy mono- 
nuclearis és 

átm eneti a lak

Eosino­
phil

Decz. 4. 2600 55 21 21 5 2-5
Jan. 24. 2000 50 28 19 3
Márcz. 9. 2600 53 28 17 2
Á pr. 28. 2100 52 26 39 3
Máj. 25. 3100 70 19 8 3
Ju l. 2. 4000 72 15 11 2

„ 15. 4600 63 29 5 3
„ 30. 4200 68 21 8 3
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A poik ilocytosis a  vér regeneratióva l a rányosan  m ind- 
kevésbbé volt k ife jezett, s a legutóbbi vérv izsgálatok  a lk a lm á­
val a  vörös vé rse jtek  n ag y ság ra  és a la k ra  nézve a  rendestő l 
m iben sem  kü lönböztek . M egjegyzendő nek tartom  még, hogy 
m agvas vörös vérse jteke t, m elyek kü lönben az anaem ia súlyos 
idő szakában  is csak  hosszú k u ta tá s  u tán , elvétve voltak  lá t ­
hatók , az utóbbi idő ben a  be teg  vérében egyá lta lán  nem  ta lá ltam .

N em  érdekné lkü li a  be teg  anyag fo rg a lm án ak  m egvál­
tozása sem a vérregeneratio  befo lyása a la tt.

Datum Nitrogen Sulphatok
V izelet napi 
mennyisége

V izelet 
faj sú lya

Jan . 20. 10-49 2-9 2800 1010
n ‘25. 13-121 2-77 2300 1011

Febr. 28. 14-2 2-3 1500 1016
Juu . 2. 9-579 1-42 2300 1011

„ 3. (i-16 1-2 1100 1016
Ju l. 19. 9-877 1-48 1700 1011

Az első  2 ad a t azon idő szakra vonatkoz ik , m idő n a  beteg  
fokozott é tvágygya l evett, ső t h ízásnak is in d u l t ; ek ko r 
va lam in t a  késő bb  beköve tkezett lesoványodás stád ium ában a 
k iv á lasz to tt n itrogen nap i m enny isége rendes volt. A  salol- 
tk e rap ia  a la t t  a  testsú ly  13*8 kgm .-m al növekedett, s eza la tt 
a  k itű nő  é tvágy  és jó  táp lá lkozás daczára  a  n itrogen k iválasztás 
je le n té k e n y e n  a  norm alis a lá  sü lyedt, je léü l, hogy a  beteg  a 
fe lvett fehérjének  jó  részét szervezetének v issza tartja , o rgan izálja.

(Foly ta tása következik.)

Adatok a golyva operativ kezeléséhez.

Közli O s te r m a y e r  M i k l ó s dr. Budapesten.

(Vége.)

Mi a  retroclav icu laris go lyva gyak o riság át illeti, K o ch er1 
egy ik  m unkájábó l m eg tudhatjuk , hogy 236 go lyva eset között 
4 re troc lav icu lar is ta lá lta to tt.

Az a ty p ikusau , teh á t a  ku lcscsont m ögött e lhe lyezett 
go lyvák  közt is g y ak ran  fordu l elő  a  rák o sán  vagy töm lő sen 
e lfa ju lt. Az utóbbi tap asz ta lás t ta lán  azon körü lm ény m agyaráz­
h a tja  meg, hogy véröm lenyek a  pajzsm irigyben g y a k ran  azálta l 
jö n n ek  lé tre , hogy a  v isszerek  a  felső  szű k m ellkasny ilásban  
összenyom atnak s így  könnyen  vérkeringési zavarok  ke le tkeznek .

Mi a  retroc lav icu laris go lyva he lyze té t illeti, k i ke ll 
em elnünk, hogy m íg ez az edények  m ögött fekszik , add ig  a 
re troste rna lis  go lyva a nagy  edények  elő tt van elhelyező dve. 
H a m ár m ost a retroc lav icu laris go lyva nagyobbod ik , o lda lt a 
m ellkasű rbe  sü lyed, hol csupán a  tüdő k re  gyako ro lhat n y o m á s t; 
ha  azonban a  re troste rna lis  go lyvának  a  té rfo g a ta  növekszik , 
ak k o r  a  szű k felső  m ellkasny ilásban  a  m anubrium  stern i és 
csigo lya oszlop közé szorítva a  m ögötte levő  k ép le tek e t, a 
légcső t, bárzsingot, nagy  edényeket és id eg ek e t ke ll hogy 
nyom ja, m ibő l az u tóbb inak  nagyobb  veszélyessége következ ik .

A szom szédos k ép le tek , szervek  között, m elyek  a  re tro ­
ste rn a lis  és a  retroclav icu laris go lyva á lta l be fo lyáso ltatuak , 
első  so rban  a  légcső  em lítendő . M íg azonban a  re trosterna lis  
go lyva a  m ed ian  síkban  való fekvésénél fogva a légcső t elöl­
rő l há tra fe lé  com prim álja úgy, hogy az összenyom ott légcső  
lum enje harán tú l fekvő  to jásdad  a lak ú , add ig  a retroclav icu laris 
go lyva a  nyom ást o ldalró l gyako ro lja  a légcső re, m iálta l a 
com prim ált trach eán ak  lum enje sag itta lis  s íkban  fekvő  to jás­
dad a la k o t nyer úgyanny ira , hogy  az összenyom ott légcső  
éle érezhető leg  ug rik  elő  a  nyak  középvonalában. Ezen tünet 
b izonyos kö rü lm ények  közt d iagnostika i je len tő séggel is b írhat. 
K órodai fontosságú azon körü lm ény, hogy k ivá lóan  a légcső nek 
alsó része szokott öszzenyom va lenni, s n éha a  jo b b vagy  a 
ba l b ronchus is. O ly esetek  is van n ak  feljegyezve az irodalom ­
ban, hol az utóbbi te ljesen á tjá rh a tlan  volt 'és a  m ű té t u tán  
is o lyan m arad t, m íg m ás esetekben , m elyekben a  bronchus

1 Laugenbeck’s A rchív  XXIX. köt.
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rugalm assága nem  m ent tönk re , a  d a g a n a t e ltávo lítása  u tán  a 
behorpaszto tt te rü le t ism ét k itág u lt. A bronchus összenyom atás ily 
esete iben a  tüdő  auscu lta tió ja  fontos fe lv ilágosítással szo lgálhat.

O sszenyom atást szenvedhetnek  a  nagy  v isszerek  törzsei 
is, a  venae anonym ae, ső t m aga a  vena cava i s ; nem  ritkán  
van a  vena subclav ia és ju g u la r is  is összenyom va. Ha a  nevezett 
edények  az á tjá rh a ta tlan ság ig  van n ak  összenyom va vagy  ta lán  
m ár ob literá lva, ak k o r  idő vel co lla tera lis keringés jö n  létre, 
m inek  fo ly tán  a  fej és nyakbó l jövő  vér részben a  venae 
in tercosta les, vena azygos és hem iazygos-on á t a  vena cava 
superio r-ba vezette tik , részben ped ig  a  venae ep igastricae sup .-et 
in feriores ú tján  a  vena cava iu ferio rba öm lik.

H a ily  esetekben  a  felső  v ég tag  v isszerei je len tékenyen  
m eg nem  duzzadnak, an n ak  oka abban  re jl ik , hogy a visszeres 
vér a  vég tagokbó l a  venae thorac icae longae, vena in tercostalis 
suprem a és a  vena m am m aria in te rna  ú tján  az azygos és 
hem iazygosba s innét a vena cava in ferio rba ju t .

R itk a  esetekben  a  re troste rna lis  és re troc lav icu laris golyva 
össze lehet a  nagy  literes edényekke l nő ve. íg y  pl. R o ser1 
em lít egy  esetet, hol a  go lyva az aorta ívve l és anonym ával 
össze volt tapadva.

A nerv i recu rren tes és vagi is szenvedhetnek  össze­
nyom ást re troste rna lis  és retroc lav icu laris go lyva á lta l, nem ­
kü lönben a  sym path icus is.

A tüdő k  összenyom atása is lehetséges. W ild 2 esetében a  
go lyva a  p leu rával volt összenő ve.

A re trosterna lis , retroc lav icu laris és endothoracalis go lyvá­
nak  fő tünetét a  légcső szű kü let (tracheostenosis) képezi, m ely 
azonban kü lönféle fokú  lehet a go lyva fekvése, k iter jed ése  és 
m ozgékonysága szerin t. H a az u tóbbi nagyon m ozgékony és 
kocsányos, ak k o r nyelésnél a gégével felszáll a  m ellű rbő l és 
belégzésnél e ltű n ik . I ly  m ozgékony go lyvák  nem  okoznak  fe l­
tű nő  tüneteket, m iért is a lig  d iagnostizálhatók . H a azonban 
trachea lstenosis van je len , ak k o r  ez vag y  á llandó, fixált, rögzí­
te tt  go lyvánál és sú lyosbodik  a lvásko r és nehéz m unkánál, 
vagy  ideig lenes (tem poraer), ha a  go lyva belégzésnél a  mellű r- 
ny ilásban  m élyebbre sülyed vagy  pedig , m int ezt K rön le in 
az endo thoracalis go lyvánál észlelte, a  m eílű rbő l kie m e lk e d ik ; 
ily  esetekben  azt tap asz ta lju k , hogy  a  fu ldok lási roham okat 
m egszün tethetjük , h a  a  gégét e lto ljuk .

Végül m ég m egem líthetjük , hogy  a  re troste rna lis  és re tro ­
clav icu laris go lyva a  sy m p ath ikusra  való nyom ás á lta l szív- 
neu rosisokat idézhet elő , rendetlen , gyo rsu lt szívmű ködést és 
nagy fokú  oppressiónak  és fé le lem nek az érzetét. (Ezen az 
a ty p ik u sau  e lhe lyezett go ly v ák ra  vonatkozó a d a to k a t WÓlfler- 
nek  m ár idézett k lass ikus m ű vébő l ve ttem  á t  je len  érte k e ­
zésem be, m ely elő bbiben az irodalom ban széjjel szórt adatok  
egy  rendszeres egészszé van n ak  összeállítva és k idom borítva, 
mi á lta l ezen m ég csak  gyéren  fő leg casu istice m egmű velt 
fejezet k lin ika ilag  fe lhasználhatóvá van téve.)

T érjünk  m ost v issza esetünk re. A kórodai v izsgálat 
m indenekelő tt k id eríte tte , hogy az inc isu ra stern i fe le tt rende­
sen fellelhető  bem élyedések  el v an n ak  m osódva és ped ig  egy 
dag an at je len lé te  á lta l, m ely té rfo g a tán ak  k é t harmadáva l a 
sternum , fő leg a  c lav icu la m ögött a  m ellű rbe van elstilyesztve 
és csupán egy harm adáva l em elked ik  k i a  m ellű rny ilásból. 
A zonban csak figyelm es v izsgálat, m eg tek in tés m ellett vo ltunk  
képesek  ezen csekély  rende llenességet a  n y ak  körvonala iban  
észrevenni. T ap in tásná l egy kem ény  állom ányú és sima dug­
n a k  legöm böly ített csúcsát é rez tük , m ely  m ély  belégzésnél a 
m ellkasű rbe m élyebbre sü lyedt, m ia la tt a  jugu lum  fele tt be- 
húzódás tám ad t és k ilégzésnél a  m ellkasny ilásban  m egjelent. 
A sternum  és clav icu la m ögé vezete tt u j ja k k a l képesek  vol­
tu n k  a  fö lö tte m ozgékony dago t te ljességében in tra tho raca lis  
fekhelyébő l k iem eln i, e leresztve v isszacsúszott a  mellkasba. A 
to jásdad  a lak ú  dag an at a  trach ea  bal o ldalán  feküd t, ezt teh á t 
a  középvonalbó l jo b b ra  á tte re lte . Hogy teh á t ez esetben  csupán 
egyoldali go lyvával volt do lgunk, az tisztán  á llo tt e lő ttünk ,

1 Die Exstirpation substernaler Kröpfe. Langonbeck’s Arch. f. 
Chir. XX III.

2 Beiträge zur Exstirpation  von Strum a. Inaug. - D issert. 
München, 1880.
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nagy fokú  m ozgékonysága ped ig  s ikeres eredm ény t he lyezett 
m fttevés esetén k ilá tásba , m iért is a  dag  k iirtásához fog tunk . 
A m ű té ti le le t beb izony íto tta , hogy a  töm lő sen e lfaju lt bal 
pa jzsm irigy lebenynyel volt do lgunk . H ogy a  dag  az egész bal 
lebeny te ljességében  volt és nem  lefű ző dött (abgeschniirt) 
degenerá lt részei ann ak  vagy  m ellékpajzsm irigyek , a m ellett 
szólott azon körü lm ény , hogy a  hosszúra nyú lt felső pajzs- 
m irigyedények  a  d ag  felső  csúcsába ereszked tek  és az alsó 
csúcson ta lá lt  edények  m egint, h ab á r sző kébb ka lib erű ek  is 
vo ltak , m égis az alsó pa jzsm irigy -edényeknek  fe le ltek  meg, 
szám uk és he lyzetükné l fogva. R endellenes volt az, hogy az 
isthm us h iányzott, a m enny iben a dag n ak  a  pa jzsm irigy  jo b b ­
o ldali lebenyével való szokásos összekö tte tése fe lta lá lható  nem 
volt. Ezen a lak i rende llenesség  ism eretes és sem m i kü lönöst 
nem  képez. A legm eglepő bb vo lt ké tség k ív ü l a  strum a n ag y ­
fokú m ozgékonysága és m ély, m ellü rben i e lhelyező dése. A 
m ély  fekvés úgy  m agyarázható  a  legegyszerű bben, h a  fel- 
veszszük, hogy  a  bal pa jzsm irigy lebeny  m ár a  priori, teh á t 
á lta láb an  véve m élyebben feküd t a  rendesné l, mi, m int m ár 
em líte ttük , nem  r itk án  fordul elő . M ár m ost akko r, m idő n a 
bal lebeny  a  töm lő s e lfa ju lás fo ly tán  gyerm ek fe jnagyságny ira  
nő tt, m inden irányban  növekedett s m ivel a  felső  m ellkas- 
ny ilásban  m élyen feküd t, teh á t lefelé is k e lle tt nőnie, ám bár 
térszű ke m ia tt kevésbbé m in t a  nyakon , hol szabad  té r  volt. 
A go lyva nagyobbodásáva l an n ak  b u rok ja  — a külső  golyvá­
tok  (äussere K ropfkapsel) —  is tágu lt, k ö b tarta lm a növeke­
d e tt és feszülése em elkedett. M ár m ost ak k o r, m idő n a  go lyva 
a  g y erm ek fe jn ag y ság o t e lérte , nem  b írh a to tt sem m iféle vagy 
csak  igen csekély  fokú m ozgékonysággal és ped ig  azon 
okból, m ivel szű k térben , a felső  m ellkasny ilásban  volt e l­
helyezve és a  légzési nehé lyek  á llandóak  vo ltak , mi k é tsé g ­
kívül a  m ellett szól, hogy m ozgathatóság  h iányzott, m ert ha 
ez fennállo tt vo lna, a  go lyvás d ag an at k ité rh e te tt vo lna a 
m ellkasny ilásbó l, m inek  következtében  a  légcső re való  nyom ás 
és így  a  légzési nehé lyek  is m int ennek következm ényei m eg­
szű ntek volna, legalább  bizonyos idő re.

M idő n a  punctio- és jod in jectio  irtán a  töm lő  férfiököl- 
n ag y ságny ira  összezsugorodott, a d ag an a tn ak  m ellü rben i fek ­
helye a go lyva azon része szám ára, m ely benne feküdt akko r, 
m idő n a  legnagyobb térfogato t e lérte , m ost a  m egk isebbedett 
dag  szám ára nagy  lett, m inek következtében  ennek nagyobb 
töm egét re jth e tte  m agába és an n ak  fekvése is m élyebb lett. 
A kü lső  go lyvátok  is relative nagyobb le tt a  tömlő  meg- 
k isebbedése u tán  és m ivel daczára  a  jod in jec tio  u tán  beállo tt 
és hosszan tartó  lobos fo lyam atoknak  feszesebb összenövések 
nem  k e le tk ez tek  közte és a  töm lő  külső  felü lete közt, a  m eg­
k isebbedett dag  m int egy tág  zsákban  ide-oda vándoro lhato tt, 
egyszóval a m ár je lz e tt m agasfokú m ozgékonyságra szert tehe te tt.

A dag b a lra  feküd t a légcső tő l, ezt teh á t je len ték en y en  
jo b b  o ldalra  e lto lta  a  középvonalból. A légzési nehé lyek , 
m elyek  u tóbb i idő ben csak  idő nként, nehezebb m unkáná l vagy  
é jje l á lom ban m ély in sp irá ló n á l lép tek  fel, a  légcső re való 
o ldalnyom ás következtében  tám ad tak  és ped ig  akko r, m idő n a 
go lyvadag  m ély  belégzésnél m élyebbre sü lyed t s így  erő sebb 
nyom ást g y ak o ro lha to tt a  ko rlá to lt térben  a légcső re.

M egem lítésre m éltó kü lönben a k i ir to tt  dag  boncztani 
m aga tartása . Az á tm etszeten  lá tn i való  volt, hogy az egész 
dag  k izáró lag  egy töm lő bő l á llo tt, m elynek  fala lega lább  is 
1 1/2 cm. vastagságú  kem ény  és rostos volt. Az üreg, m elyet 
kö rü lfogott, to jásdad  volt, m egtö ltve feke te-barna , a  falakon 
erő sen tapadó , he lyenk in t d iónagyságny ira  összetöm örült vér- 
a lv adékka l. M irigygyurm át csupán a  dag felső  csúcsán ta lá l­
tunk  igen vékony  ré teg b en  ; ugyanezen  helyen egy d ió nagy ­
ságú tömlő  is ült, m ely a fő töm lő  üregével k ö z lekedett és 
szintén, rég i v é ra lv ad ék k a l vo lt tö ltve. Azon dagrész le t, m ely a 
töm lő t a  légcső höz rögzítette , s m ely  m int kocsány k ö tte te tt 
le, szin tén m irigygyurm ábó l á llo tt.

Mi a  negyed ik  esete t illeti, m ely  szin tén retroclavicu larisan  
fekvő  töm lő vel ren d e lk eze tt a  ba l lebeny  alsó felében, az 
fő leg operatív  tek in te tb en  k iem elendő , a  m enny iben az adenom ás 
göbök oly módon táv o líta tta k  el a  pajzsm irigybő l, mely eddig  
m ég haszn á la tb an  nem  volt, teh á t új és ism eretlen  és czél-
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szerű ségénél fogva szám os esetben  az edd ig  a göbös rész letek  
e ltávo lításáná l divó k ife jtési m etbodust (Enucleationsm ethode) 
bizonyos esetekben  a  leg jobb eredm énynyel he lye ttesíten i 
képes. Az e ljá rás elő nyössége abban  áll, hogy teljesen vérte len  
módon vagyunk  kép esek  a kórosan elváltozo tt m irigyrész­
le tek e t a  m irigygyurm ábó l e ltávo lítan i, a  m i az enucleatió ra 
nézve legkevesbbé sem áll, a  m enny iben u tóbbinál g yak ran  
erő s, a  sebésznek sok dolgot adó vérzések  szok tak  a m irigy­
gyurm ábó l fellépni, m elyek  a  m ű té te t kö rü lm ényesebbé, fárasz­
tóbbá s könnyen  veszélyessé is tehetik .

Ezen á lta lam  je len  esetben g y ak o ro lt e ljá rás azonban 
csak  o tt lehetséges, hol p e rip herikusan  felü letesen fekvő , kellő  
k ikész ítés u tán  eléggé elő húzható göbösen degenerá lt m irigy ­
rész le tek  vannak  je len , m elyek  a  m egfelelő  k ikész ítés u tán  
é lük re  ha jlo tt, erő s p ince haem ostatique-okkal lecsípetnek , a 
p ince erő s összenyom ása á lta l tám ad t barázdában  az éj) m irigy- 
g y u n u a  á lta l kép ze tt kocsány  szélessége, vastag ság a szerint 
2 -3  rész letben  lekö tte tnek  és egy lega lább  1 cm. hosszú­
ságú csonk h á trah ag y ásáv a l lem etszetnek . Ezen m ű téti m ód­
nak  k iindu ló  p o n tjá t képezi a  M iku lic z á lta l 1885-ben a 
„C en tra lb la tt fü r  C h iru rg ie“ 51 . szám ában 889. 1. közölt go lyva- 
resectio , m ely azonban á lta la  ép úgy, m in t egy  tan ítványa  
T rzeb iczky á lta l csupán az egész pajzsm irigy lebenyek  to ta lis 
csonko lására, e ltávo lítására  haszná lta to tt.

Ezen M iku lic z á lta l fe lta lá lt m ódszer elő nyei a  követ­
kező k : a  to ta l-exstirpa tio  u tán  oly g y a k ra n  fellépő  cachex ia 
s trum ip rivá t és a  több i következm ényes á llapo to t k ikerü ljük , 
továbbá e lk e rü ljük  egyszersm ind az exstirpa tióná l oly könnyen 
lehető vé te tt  igen veszélyes recu rrens sérü lést. Ezen M iku licz 
á lta l hangsú lyozott e lő nyöknek k iem elése egészen jogos, a 
m enny iben a  nervus recu rrenst fedő  körü lbe lü l gesztenye n a g y ­
ságú  m irigyrészle tnek  m eghagyása m indkét veszély t elhárítan i 
képes, m int azt M iku lic z és Trzébiclcy operá lt esete i b izony ítják .

M iku lic z e ljá rása  röv iden abban  áll, hogy egy  hossz­
m etszéssel a  sternocle idom asto ideus elülső  szélén vagy  a  közép­
vonalban hozzáférkő zünk a  pa jzsm irigy  e lfa ju lt lebenyéhez, 
ezt a  szokásos módon tom pán k ikész ítjük  és a  k isebb vérző  
edényeket a lákö tjük . T y p ikusan  a lák ö tjü k  a  lebeny felső  
pajzsm irigy -edényeit és len t a  felü letes, az a lsó csúcshoz 
vonuló edényeket. Az isthm ust k é t töm eges a lákö tés közt 
(M assenligatur) —  m iután a gyű rű porczró l és légcső rő l tom pán 
levá lasz to ttuk  —  kettém etszsz iik . E zu tán  röv id o llócsapásokkal 
a  lebeny t levá lasz tjuk  a légcső  elülső  illetve o ldalsó faláró l, 
de óvakodunk h á tráb b  ju tn i , nehogy az itt e lre jte tt nervus 
recu rrenst m egsértsük . V égre az egész go lyva a  légcső  és 
bárzsing  közti szögletben, m in tegy  széles kocsányon lóg, 
ad h aerá l azon a  helyen, hol a  recu rrens és az art. th y r. inf. 
el van fedve. A m irigy  ezen tapadó  részével úgy bánunk , m int 
egy  ovaria lis töm lő  rövid, v astag  kocsányával.

Míg m ost egy  segéd u jja iva l a  h ilusba lépő  edényeket 
com prim álja, tom pa ollóval több részre hasítjuk , m etszszük a 
k o csány i és m inden egyes rész le té t külön pince-be fog juk  és az 
u tóbbi á lta l szoríto tt barázdában  ca tg u tta l lekö tjük . A szomszédos 
részek  közti sebzúgokból jövő  vérzést a láö ltésekke l cs illap ítjuk .

M iku licz e ljá rásá t m ásodik  esetünkben , hol a  jo b b  
adenom atosusan e lfa ju lt lebeny t resecáltam , azon m ódosítással 
használtam , hogy nem  szeltem  a  kocsány i, jo b b an  m ondva az 
e ltávo lítandó lebeny t több rész letre , hanem  m iu tán  a lebeny t a 
fen t em líte tt módon fe lszabad íto ttam , k é t hosszú, élére ha jlíto tt 
p ince-szel az ép gyu rm ában  in to to  . lefogtam  és az elő bbiek 
á lta l szoríto tt barázdában  k é t rész letben  selyem m el lekö tö ttem  
és kellő  csonk h á trah ag y ása  m elle tt lem etszettem . Ezen m ódo­
sítás elő nyössége abban áll, hogy e lk e rü ljü k  azon vérző  seb- 
zúgokat, m elyeket a  kocsánynak  több részre  való szelése á lta l 
p roducálunk , s m elyek  tetem es u tóvérzésre szo lg á ltatha tnának  
a lka lm at, m iért is ezt k ikerü lendő , M iku lic z a  m ár em líte tt 
a láö ltéseket a ján lja .

A je len  esetben, a  hol a  m ajdnem  tyúk to jásnagyságú  
cysta  a  bal lebeny alsó végében volt és a  többszörös csom ók az 
isthm usban és a  jo b b  lebeny alsó felében tu la jdonképen  az 
enucleatió ra a lk a lm asak n ak  a ján lkoz tak , a  m ár em líte tt módon 
úgy  végeztem  a m ű tétet, hogy a  pajzsm irigy  göbös részeit a  köruye-
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/.ettő l fe lszabad íto ttam , iso lá ltam , a  szomszédos ép m irigy  részle tte l 
eg yü tt jó l  e lő rehúztam , é lére g ö rb íte tt p ince-szel lecsíp tem  és a 
barázdában  k é t  részletben lekötve, a  degenerá lt rész le te t e l­
távo líto ttam . I ly  m ódon s ikerü lt a  töm lő t épségben s a  né lkü l 
e ltávo lítanom , hogy az ép m írigygynrm ábó l, m int a  praep ara tu m  
m u ta tta , e lvettem  vo lna valam it.

Azon körü lm ény tehá t, hogy én a  M iku lic z á lta l csupán 
egész pa jzsm irigy lebenyek  e ltávo lítására  a ján lo tt csonkolási 
m ethodust a  pajzsm irigy  egyes elfa ju lt részlete i e ltávo lítására  
is k ite r jeszte ttem , a körü lm ényesebb és g y a k ra n  igen véres 
enucleatio  he lye tt, az em líte tt e ljá rásná l ha lad ásnak  tek in thető  és 
czélszerű ségénél fogva a m egfelelő  esetekben  m elegen aján lható .

Közlemény a budapesti k ir. magy. tudomány-egyetem 
II. belklin ikájából (Kétli Károly tanár).

A s u b c u tá n  tá p lá lá s ró l .

Donogány Zakariás és Hasenfeld Artúr d r.-ok tó l.

(V ége.)

B) T á p lá ló  o la j- in jectiók, betegeken a lka lm azva .

D o lgozatunk  első  részletébő l határozo ttan  k iv ilág lott az, 
hogy az összes táp an y ag o k  közül az olaj szívódott fel a  leg ­
tökéle tesebben  és úgyszólván m inden ke llem etlen  m ellékha tás 
né lkü l. M egengedhető nek ta r to ttu k  tehá t, hogy ez irányban  
b e tegeken  k isérle tezzünk . E gy  körttlm énynyel azonban szám ol­
n u n k  k e l le t t : ugyan is á lta lánosan  ism eretes, hogy a zsírnak  a 
nedvkeringésbe való be ju tásak o r szívódásakor bizonyos kö rü l­
m ények  közö tt zsírem boliák  jö h e tn ek  létre. íg y  pl. osteom yelitis 
acu tán á l vag y  cson ttö rések  a lka lm áva l a  szétroncso lt edénykéken  
keresz tü l a  vérkeringésbe nagyobb m enny iségű  zsír ju th a t  be és 
ilyenko r az a  tüdő ben em bóliá t okozhat. Azonban ha a zsírt sub­
cu tán  v isszük be a  szervezetbe, n incs okunk  fe ltenni azt, hogy a 
felszívódás nem a ny irokse jtek  közvetítésével a  n y irkedény  ren d ­
szeren át, hanem  a véredényeken  keresztü l tö r té n ik ; teh á t az 
egyes ny iro k se jtek b en  oly finoman eloszolva ju t  a  ductus thoraci- 
kuson ke resz tü l a  vérkeringésbe, hogy em bóliá t nem  okozhat. 
T ovábbá nincs k izárva  az sem, hogy a  zsír egy  része m ár a  szövet­
e lem ek közö tt oxydálód ik . E zért az o laj-in jectiók  alka lm azását 
ezen szem pontból nem  ta r to ttu k  v e szé ly esn e k ; óvatosságból 
azonban az in jec tiókat m inden esetben k is dosissal kezd tük .

A k ísé r le ti e ljá rást illető leg a  legszigorúbb sterilizá lást 
ta r to ttu k  szükségesnek a  befecskezendő  o la ja t o lajfttrdő ben 
210°-ra fe lm elegítve sterilizá ltuk . Az in jec tiók ra  lega lka lm asabb  
anyagu l az ol. o liva rum k ínálkozott, m ivel á lla tk ísér le te in k  egy 
esetében az ol. jeco ris aselli va lószínű leg va lam ely  izgató alko tó  
részénél fogva fá jda lm as lobos reac tió t okozott. Az in jec tiókat szét­
szedhető , te h á t jó l sterilizá lható  10 kcm . ü rta rta lm ú  fecskendő vel 
végeztük . Az in jectió t m egelő ző leg a  m egfelelő  bő rte rü le te t szap­
pan, a lkoho l és sub lim atta l t isz títo ttuk  m eg. A befecskendések  
helyéü l kü lönösen a  v ég tagoka t és a  has bő rét h aszná ltuk , a 
hol a  bő r könnyen  nagyobb ránczokba szedhető , hogy  így  az 
olaj a  bő ra la tt i  kö tő szövetben könnyebben szétterü lve, fá jd a ­
lom né lk ü l gyo rsabban  szívód jék fel. K is in jectiók  is rendkívü l 
fá jd a lm asak  ugyan is, ha  azok a  bő r egyes ré tege i közé ad a tn ak  
vagy  o ly  he ly re , a  hol a  bő r feszessége nehezen engedi m eg az 
in jic iá lt anyag n ak  a  b ő ra la tti kötő szövetben való elteriilését.

A dolog term észetébő l fo ly ik , hogy csak  r i tk a  esetekben  
volt a lk a lm u n k  o laj-in jectiókat adni. E dd ig  m indössze 4 be teg ­
nek , összesen 44 in jectió t ad tunk . A legk isebb  adag 10 gm ., 
a legnagyobb 50 gm. volt.

E lső  esetünk egy carcinom a ventricu li-ban szenvedő  
51 éves férfibeteg volt. Csak k é t o laj-in jectió t k ap o tt ;  első  
Ízben 1 0 ; m ásodszor 20 k ö b cen tim é tert; m indkét in jectio  nyom  
nélkü l felszívódott.

M á so d ik  eset: H . A., 18 éves nő . K órism e : H ysteria . A 
kórelő zm énybő l a köve tkező ke t em lítjük . B eteg  m ég sohasem  
m enstruá lt. K é t és félév ó ta b e te g ; ak k o r  vagy is 1893-ban a 
vég tagok  és az á llkapocs m erevségével és eszm életlenséggel 
já ró  h y ste r iás  roham  lepte meg, a  roham  a la tt szájából nagy 
m enny iségű  é lénk  vörös habzó vér fo ly t. A zóta hasonló , vérzés-

sei kapcso la tos m erevgörcsei he ten k én t, az u tóbbi idő ben m ajd ­
nem  naponkén t ism étlő dnek. N éha görcs n é lkü l is volt vérzése ; 
a  vér azonban m indig köhögés né lkü l ü rü lt szájából. Je len  
á llapo tában  1895. ju n iu s  17-dikén a  m ellkas és hasi szervek ­
ben e lté rés n incsen. A látóé lesség  csökken t, szem héjait idő n­
kén t nem  képes te ljesen  felem eln i. N agy fokú  concentrikus 
lá tó té r szű kü let. A ha llás g y e n g ü lt ; az ízérzés időnkén t tom pult. 
Az alsó vég tagok  és a  has bő re a  kö ldök ig  érzéketlen , azon­
k ívü l anaesthesia  fo ltokban  a felső  végtagokon és a m ellkason. 
R oham m entes idő ben a  m ozgási sphaerában  e lté rés nincsen. 
Reflexek fokozo ttak . T estsú ly  fe lv é te lk o r : 48 '5  kgm. A k lin ikán  
ju n iu s  17-dikétő l ju l iu s  10-d ikéig a lig  egy -két nap k ivételével 
napon ta többször is m erevgörcsbe esett, a  görcs néhány  óráig  
ta r to tt  és rendesen habos vér is öm lött szájából. Ezen idő  a la tt  
valeriana-fő zette l s h ideg zuhanynyal gyógy íto ttuk , azonkívül 
a rendes suggestiv  th erap iáb an  is részesü lt. A görcsm entes 
idő ben te ljesen  jó l érezte m agát, é tvágya  jó . Ju lius  10-d ikén 
tes tsú ly a  4 5 '3 kgm .

Az első  befecskendést ju liu s  11-dikén k ap ta , az ezutáni 
kórlefo lyás a  következő  táb lázatbó l lá th a tó :
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A befecsken-

Nap dezett olaj 
mennyisége

T estsú ly M egjegyzés

cm3-ben

Ju l. 11. 15 45-30
„ 12. 20 45-30 Csekély vérköpés.

„ 13. 25 45-80
K isebb fokú merev görcs és vér­

köpés.
., 14. 35 4 6 0 —

,. 15. 30 46-30 —

,  16- — 46-20 —

„  D . 30 46-50 K isfoké merev görcs.
„ 18. — 46-70 —

„ 19. 30 47-10 —

„ 20. — 47-30 —

., 21. 45 47-70 —

22 48-10 Bosszúság érte, erő s merev görcs, 
sok vért köpött.

„ 23 — 47 0 —

.. 24. — 46-80 —

,  25. 35 47-40 Csekély vérköpés.
„ 26. — 48-20 —

„ 27. 35 48-50 —

,  28. — 48-50 —

„ 29. — 48-80 —

„ 30. 30 49-0 —

„ 31. — 49-20 Kevés vért köpött.
A ug. 1. 35 49 50 É jje l merev görcs.

„ 2. — 49 10
„ 3. 35 49 50 —

„ 4. 30 49-70 —

„ 5. 30 49-80 —

„ 6. — 49 90 —

,  7. 35 50 15 _

„  8. — 49-25
B eteg társaival összeveszett. Órá­
k ig  ta rtó  merev görcs, vérköpés.

,. 9. — 49-60 —

„  10. 35 49-75 —

„ 11. — 50-35 —

., 12. 40 50-40 —

„  13. 35 51 • 0 —

„  14. 35 51 35 Merev görcs, vérköpés.
„ 15. — 5 1 0 —

„ 16. 35 51 • 25 —

■ ■  17. 25 51-85 —

„ 18. — 51-80 —

„ 19. 30 52-40 Csekély vérköpés.
., 20. — 52-10 —

„ 21. 50 52 ■  75 —

,  22. — 52-75 V ért köpött.
30 52-30 —

., 24. — 51-95 —

,  25. 30 51-90 —

„ 26. — 52-0 Merev görcs, vérköpés.
„ 27. — 52-10 —

„ 28. 30 52 20 —

„ 29. — 52-70 —

„ 30. — 52-70 —

,  31. 40 52-90 —

Szcpt. 1 . — 52-80 —

,  ‘ 2. 40 53-20 —

,  3. — 53 90 —

„ 4. — 54-0 —
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A táb láza t szerin t a  beteg  tes tsú ly a  a  29 in jectio  a la tt  
összesen 4 5 '3 kgm .-ró l 54 kgm .-ra  em elkedett, vagy is összesen 
8 ’7 kgm .-m al szaporodott. Az első  in jectio  u tán  kezdő dött a 
jav u lás, a  görcsök  és vérköpés m ind inkább r itk áb b ak le ttek  
és 10 nap  ó ta nem  je le n tk e z te k ; m íg azelő tt 1— 2 napnál 
hosszabb szünetet nem  észle ltünk . Az anaestkesiás te rü le tek  
m ég alig  vá ltoztak . L á tju k  teh á t, hogy ez esetben  az o laj-in jectio  
kedvező en befo lyáso lta  az esete t, a jav u lá s  részin t a suggestiv  
ha tásn ak , részben valószínű leg  az o laj-in jectiók  táp lá ló  h a tá sá ­
n a k  tudható  be.

H a rm a d ik  eset. B. E ., 21 éves. K ó r ism e : P h th is is  
pulm onum , e lő reha lad t stád ium ban. M agas in term ittá ló  lázak . 
B eteg  tes tsú ly a  felvéte le a lka lm ával 1895. ju n iu s  19-dikén 
56' kgm . A testsú ly  ingadozásokat az in jectiók  elő tt a  köve t­
kező  ad a to k  v i lág ít ják  meg.

Nap T estsú ly

ju lius 2. 55 kgm
„ 5. 53-80 „

8. 53-60 „
„ 11- 53-10 .
„ 14. 52-60 „
.. 17. 52-80 „
„ 20. 52-50 ..
„ 23. 52-10 „
„ 26. 5 2 0  „
„ 29. 52-20 ..

augusztus 1. 51-25 „
„ 5. 50'0

10. 49-60 ..
14. 48-90 „

A lefo ly t idő  a la tt a be tegnek  n ap o n ta  az esti ó rákban  
39° C. fö lé em elkedő  in term ittá ló  láza volt. Sokszor hán jd . 
A fen t je lz e tt idő  a la tt azaz jú liu s  2 -d ikátó l augusztus 15-d ikéig  
összesen 6'1 kgm .-ot fogyott, m ely  súlyveszteségbő l egy n ap ra  
1 4 6 g ram m  esik . A ugusztus 15-dikén k a p ta  az első  o laj-in jectió t. 
A testsú ly  ingadozások azóta a  következő k  v o l ta k :

Nap A  befecskendezett ólai m . ., 
m ennyisége restsu ly

augusztus15. 20 gm. 48-9
n 16. — 49-4
n 17. 20 JJ 49-8
V 18. 20 n 5 0 3
n 19. — 50-2

20. 20 n 5 0 0
n 21. — 50-10

22. 25 n 50-10
V 23. — 49-20
n 24. — 49-55
n 25. 25 r 49-50

26. — 4 9 0
27. 27 n 48-30

n 28. — 48-50
n 29. — 48-50
V 30. BO 48-50
V 31. — 48-80

szeptem ber 1. 30 48-80
n 2. — 49-30

3. 30 n 48-50
n 4. — 48-40

Ezen u tóbb i adatokból1 k itű n ik , hogya testsú ly  fogyása
kevésbbé roham os vo lt az in jectiók  a la tt,m in t az in jectiók
elő tt. Az egyén testsú lya21 n ap a la tt csak  500 gm .-m al
k ev esbbedett, ebbő l ped ig  1 n ap ra  2 3 '8 gm. ju t .  Az á lta lános 
á llapo t e m ásodik  idő szak a la tt  kedvező en nem  változo tt (láz, 
hasm enés, köhögés, é tvágy  stb .), ső t a  physicalis tü n e tek  a 
bán ta lom  fo ly tonos e lő reha ladására  m u ta ttak .

M ég egy n egyed ik  esetben  is a d tu n k  egy  igen elő re­
h a lad o tt á llapo tban  levő  tüdő vészes b e tegnek  o la j- in jectiókat 
(3 ízben 20— 20 gm .-ot), de egyéb kö rü lm ények , függetlenü l 
az in jectiók tó l, azok fo ly ta tásá t m egakadá lyozták .

A k l in ik a i b e teg ek n ek  ad o tt 43 o laj-in jectio  a lap ján  
m ondhatjuk , hogy  azok a lka lm azása sem helybeli sem á lta lános 
ke llem etlen  tü n e tek e t nem  okoz, az in jec tióka t követő  könnyen 
tű rhe tő  fá jda lom tó l e ltek in tve . Az olaj te ljes felszívódása m in­
den esetben néh án y  ó ra a la tt bekövetkezett. M ivel ké t ese tü n k ­
ben azt is lá ttu k , hogy  az in jectiók  a testsú ly  ingadozására

kedvező  befo lyást gyak o ro ltak , azok a lka lm azása több esetben 
m egk ísérthető . íg y  nézetünk  szerin t m egk isérlendő k  a  táp lá ló  
o laj-in jectiók  m inden oly esetben, a  hol a  szervezet á lta lános 
táp lá lkozását jav íta n u n k  kell, de ezt a  gyom or és bélhuzam  
ú tján  csak  h iányosan  eszközölhetnő k.

K ülönösen jogosu ltnak vé ljük  kezdő dő  p h th is is  eseteiben, 
a hol a szervezet ú . n. „ tú ltá p lá lá sa“ újabban ism ét számos 
oldalró l a ján lva  lesz, azonban a betegséggel oly g yakran  együtt 
já r ó  emésztési zavarok m ia tt a gyomor ú t já n  el nem érhető .

K ísérle te inke t fő leg ez irán y b an  fog juk  fo ly ta tn i.

Különös köszönetünket ke ll ez a lkalom m al ny ilván ítanunk  
tisz te lt fő nökünknek  és Jen d ráss ik  tan á r  ú rnak , k ik do lgoza­
tu n k b an  tan ácsa ik k a l tám ogatn i szívesek vo ltak .

Apróbb klin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

A z a o r ta  fe lh á g ó  é s  ív i  r é s z le té n e k  e lé k te le n ítő  b elh á r ty a  
lo b já v a l k a p c s o la to s  sz ív b u r k o n  b e lü l i  s  ab b a  sza k ad ó

ü té r tá g u la t .

A felhágó fő ér (ao rta  ascendens) á lta lános tág u la ta leg ­
g y ak rab b an  lép fel m int ék te len ítő  be lhártya lob  következ­
m énye, a  m idő n a m ind inkább  m erevedő  és ruganyosságát 
veszítő  ao rta  fa lzat a  vérnyom ásnak  engedve, k én y telen  a re n ­
desnél nagyobb  m értékben  k ité rn i s lehetséges, hogy az am úgy 
is tág u lt ü té rn ek  a  kó rfo lyam at á lta l jo b b an  é rt egy ik  vagy  
m ásik  he lyén ily módon k ö rü lírt tág u la t képző dik , teh á t az 
e lső dleges kóros vá ltozás m ásodlagos vá ltozást tételez fel. Ezen 
utóbbi —  úgy  ira t ik  le a  leg több  szerző  á lta l —  m indig ott 
székel, hol az azt eredm ényező  a th erom atikus fo lyamat leg ­
inkább  elő re ha lado tt, hol félig-m eddig az egész falza t v as tag ­
sága vonato tt a  kö rfo lyam atba. De k ivéte lesen  lehe tnek  oly 
esetek , hol az a rán y lag  kevéssé bán ta lm azo tt he lyek ad n ak  
okot a  körfo lyam ato t befejező  szövő dm ényeknek fellépésére.

A kö rü lírt valódi aneurysm ánál a  kezdeti idő szakban az 
iitérfa lzat m indhárom  ré tege  m egkülönböztethető , csak  annak  
továbbfejlő dése, azaz tág u la ta  eredm ényezi azu tán , hogy a  leg ­
kevesebb e llen tá llással b iró  középré teg  lassan vékonyod ik , m ajd 
egészen e ltű n ik  és a  fa lzato t az adven titia  és a  beteg  bél- 
h á r ty a  képezi. B eteg azért, m ert a k á r  e lhá josodás oka a  k ö r­
fo lyam atnak , a k á r  ped ig  atherosis, zsíros szétesés és ezért 
tályog- vagy  feké lyképző dés — az a lap , m elyen ez fejlő d ik , 
m indig az in tim a szövete, m ely  lega lka lm asabb  lerakódási 
he ly  a  lobot elő idéző  te rm ények re , m ivel beedényzése az izom ­
réteghez, de fő képen  az adventitiához kép est nagyon h iányos. 
A h iányos beedényzés rendes kö rü lm ények  között k ie lég ítő , 
ha azonban k ó r t nemző  agens rak ó d ik  le, ak k o r ez nyilván 
lobot fog elő idézni és ek k o r kezdő d ik  a  kó rfo lyam at m akro- 
skop ikus képe, a  m elyet követve, a  k isebb-nagyobb, n éha igen 
k ite r jed t, n éha felü letes, m ásko r a m élyebb ré teg eke t elfoglaló  
se jtha lm azok  e lfa ju lásá t lá tju k , azaz fe lü letes feké ly t, tá lyogo t 
vagy  az u tóbb it borító  fe lü letes in tim a ré teg ek  roncso lása u tán  
m élyebb öblöt. Ez u tóbbi b ir fon tossággal a  k is helyrő l k i­
indu ló  an eu rysm ák  képző désénél.

A leírandó és tanu lságos esetben ez utóbbi körü lm ény, 
t. i. k is öbö lképző dés ado tt oko t a rra , hogy az aneurysm a 
verum  ao rt. ascend , m ellett á l-aneurysm a is képző dött. A vér­
áram  k iv á jja  az öblös feké ly t, m elynek  a lap ja  am úgy is tö r­
m elékes, a  ta lán  m ár e lvá ltozo tt m éd iá t lassan á ttöri, m íg­
nem  az adven titia  a lá  kerü l, ez engedékeny  lévén, kité r  a 
nyom ás elő l, zsákszerű  k itö rem kedést képez s elő áll az aneurysm a.

De ép úgy  a hogyan  a  lobos term ény  á lta l sc lero tizált 
in tim a m élyebb rétegeiben  há jas e lfa ju lás t szenvedhet, úgy  
egy m ásik  regressiv  fo lyam at is ta lá lh a tó  ott, t. i. elm eszesedés.

A fen tebb e lm ondo ttak  ide is v o n a tkoz ta tha tók . A mész- 
lem ezek nem csak  az in tim a rétegeiben  ta lá lh a tó k , hanem  b e­
n y ú lh a tn ak  a  m ed ia azaz izom rétegbe, néhol finom szá lakat 
kü ldve an n ak  rostja i közé, úgyszó lván passiv  e llen tá lló  kép es­
ségét segítve elő . A hol ugyan is nagy fokú  elm eszesedés köve t­
k eze tt be, o tt az edény fa lza to t á tfú ró  fo lyam at k i van  zárva



1895. 4 7 . sz. O R V O S I  H E T I L A P 557

M ennyire h a lad h a t egym ás m elle tt ezen k é t kü lönféle 
e redm ény t fe ltün tető  fo lyam at, a  következő  eset e léggé m eg­
v ilág íth a tja .

E g y  64 éves nő , k i hosszabb idő  ó ta panaszkodo tt csekély  
szív tá ji fá jda lm akró l, m unkaközben  összerogyott és m eghalt.

F e lbon tásná l a  köve tkező ke t ta lá l ta m : a  szívburok igen 
tág u lt, feszesen m eg te lt laza v é ra lv ad ék k a l, a szív nagyobb, 
a  sz ívburok  v isceralis lem eze a la tt, fő képen  a  szív edényei 
m en tén  dús hájszövet, úgysz in tén  az au ricu lák  tá ján és a  fő ­
ér a la p já t körlilvevő leg. A jobb  szív tágabb , izom zata alig  
m u ta t nagyobb  á tm érő t a  rendesnél, szakadékony , a  bal szív 
erő sen nagyobbodott, izom zata vastag , töm ött, az endocardium  
h e ly en k én t vastagodo tt, szürke-fehér fo ltokat m u ta t; a  két- 
hegyű  b illen tyű n  n incs elváltozás, az aortab illen  tyű k  v astag ­
ság u k b an  nem  egyen le tesek , oda rögzülési he lyük  m erev, 
töm ött, ugyan ily en ek  —  de kevésbé k ife jezetten  —  a b illen ­
ty ű k  szabad  szélei i s ; a  záródás nem  tökéle tes. A fő ér fel 
hágó ív i és lehágó rész le tének  kezdeti szakasza az end arte r i­
tis ch ron ica deform ans é lénk  k ép é t m u ta tja .

A fő ér duzzanata  a rán y lag  legkevésbé m u ta tja  a  meszese- 
dést, fe ljebb h a lad v a  az ív felé, m ind inkább  fe ltű nik  az 
en d arter itis , kezdeti stád ium átó l kezdve a  végső  idő szakig 
vagy is  a  m észlem ezek lerakódásáig . A sim a, m akroskop ice 
m ég ép he lyekben  itt-o tt lencsény i, fényüke t veszített érdes, 
néhol kö rü lírt, de tr itussa l fedett he lyek  lá tha tók , m ásu tt az ép 
színű  b e lh á rty án  k ite r jed t rózsaszínű  k idom borodó fo ltocskák , 
m elyek  leem elhető k , de a lap ju k n ak  m egfelelő leg legtöbbször 
é rdes te rü le te t hagynak  h á tra , ism ét m ásu tt a  ha lvány  belső  
h á r ty a  az ez a la tt vagy  abban  képző dö tt kem ény  m észrögök 
vagy  lem ezkék  á lta l felem elt, az em líte tt de tr itussa l fedett 
he lyek  á tm ennek  kü lönfé le öblös k ö rvona loka t m utató, kisebb- 
nagyobb, h e lyenkén t csupaszíto tt m észlem ezekbe, m elyek  néha 
á tte tsző k , sárgásak , fehérek  és m ajd  rózsaszínű  kocsonyás 
h e ly ek e t m u ta tn ak , e lváltozo tt belső  h á rty a  m aradványok . A 
m észlem ezek hol könnyen  k ife jthe tő k , hol m élyebbre az izom ­
ré tegbe h a to ln a k ; az ívi rész le t m ár m ajdnem  tökéletesen  
ilyen lem ezekkel k ibé le lt, belső  felü lete nagyon  egyenetlen , e 
m ia tt ű r te re  nagyobb a rendesnél, m ajdnem  egészen merev 
hengerhez hasonlít.

A k ite r jed t kó rfo lyam at az ao rta  duzzanat azon részle ­
té t, m ely  m egfelel a  ba l szívü tér szá jadék i tá jn a k , legkevésbé 
bán ta lm az ta  és fő képpen csak  itt-o tt e lszórt sá rgás vagy fehér 
belső  h á rty a  vastagodásokat m u ta t, több ilyen lencsény i kem é­
nyebb  belső  h á rty avastagodás közepette  az em líte tt ü té r  n y í­
lásá tó l 3 cm .-ny ire felfelé egyenes irányban  fo ly tonosságh iány  
ta lá lta tik , m ely hosszúkás, ferde a lako t tü n te t fel, sim a szélű , 
á ttö r i az ao rta fa l egész vastag ság át és azon á t  kö rü lbe lü l dió- 
nv i zsákba vezet, a  szívburolcbeli á lü té r  tá g u la tb a; az em líte tt 
ferde hasadékszerű  fo ly tonosság szélei sim ák, azért, m ert az 
in tim a k ife lé  tü rem kedett és egy da rab ig  m ég az izom réteg 
á lta l k isé rte tik  úgy , hogy az az in tim ával egyetem ben az á t ­
tö rés u tán  úgyszólván tölcsérszerű leg- v issza fekszik  a  fő ér 
fa lza tá ra . A d issecans aneu rysm a tu la jd o n k ép i b u rk a, m iu tán  
az em líte tt k é t ré teg  ham ar m egszű nt, a  szívburok  zsigeri 
lem ezének azon rész lete á lta l képezte tik , m ely  m ég az ao rta  
kezd eté t fedi, dom boru la tának  m eglehető s rész lete a szívburok 
m ásik , azaz fali lem ezével nő tt össze erő sen, úgy hogy szak í­
tás á lta l lehetne a  k e ttő t e lvá lasztan i. Ezen rég i összenövési 
he lyen a lu l lencsényi, vékony, czafatos szélű  szakadási hely, 
az aneu rysm a m ajdnem  m egtelve rég i, fakószínű  a lv adó k k a l, 
fa lza ta  szívós vastag , k ivéve a  szakadási helyen. A szakadás 
csak is a  fa lzat e he lyen való  vékonysága á lta l van  feltéte lezve 
és nem  az esetleg  gondolható s az in tim ából á tv itt feké lyedés 
á lta l, a  m in t ez g y a k ra n  m egtörtén ik .

E se tü n k e t tek in tve, tisztán  lá t ju k  az a tkerom atikus fo lya­
m atn ak  progressiv , e lfa ju lási és regressiv  s tád ium át, az ez 
á lta l a  szíven és fő éren tö rtén t erő m ű vi vá ltozásokka l, de fő ­
k épen  lá t ju k  az ao rtán  á l-aneurysm a azon r i tk a  eseté t, hol az 
a szívburkon  belül képző d ik és az ab b a  való  á ttö rés á lta l fel­
té te lez i a szív összenyom atását, m ű ködésének  fe lfüggesztését.

Az ü té r  belső  h á rty á n ak  lob ja  kezdeté t ve tte  az ív i és 
azzal ha tá ros felhágó fő ér részletben, i t t  ta lá lha tó  ugyan is a

m eszesedés legk ite r jed tebben , teh á t azt lehe t m ondani, hogy a 
bánta lom  m ár részben  lefo ly t. M iután ezen rész let már régeb ­
ben elveszté ruganyosságát, ha nem  is nagyobb m értékben , 
k én y te len  volt k itág u ln i. De m ivel m ár m ost az ilyen  m erev, 
egyenetlen , göröngyös felü letű  rész let ak ad á ly k ép en v ise lte tik  
a  véráram  irányában , ny ilvánvaló , hogy  anny iva l inkább  fog 
tágu ln i a  m ég nem  oly anny ira , de m ár szin tén a  sclerosis 
k épét m utató  duzzanati részlet. Ezen rész let egy ik  he lyén  van egy 
k is, inkább  a  m élybe, m int k ite r jedésbe ható  a therosis abscessus, 
m ely  a  vér á ram  felé csak gyengén védetik  m ég az intim a leg ­
felső bb rétege á lta l, de m int ak a d á ly  szétroncso ltatik  vagy  esetleg 
szétesik , a  vérnyom ás nagyobb lévén a  rendesnél, a  véráram  anny i­
val inkább  fog ja a  k is öblöt m ély íten i és m iután részben a muscu- 
laris-ig  hato l, vagy  an n ak  á llom ányába, azt m echan ice m aga 
e lő tt to lja, repeszti és a vér az adven titia  alá, s o tt egyenesen 
a  szívburok zsigeri lem eze a lá  nyom ul. Nem szükséges, hogy 
az eredeti repedés a  m ellett nagyobbod jék , je len  esetben m ár 
azért sem, m ivel az in tim a k itü rem kedése á lta l sim án ta r t ja  
a széleket, de a  vér a  szívburok  a la tt k e res m ag án ak  he lye t, 
a  laza kötő szövetben e lte rjed . Ez a je le n  esetben nem  tö rtén t 
és nem  is tö rtén h ete tt, m ert a  szívburok  részérő l miham arább 
fe llépett a  v isszahatás, az á ttö rés i helyen vastagodo tt, oda 
rögzü lt erő sen, oda vagy  is inkább  összenő tt az ao rta  közép 
rétegéhez, de tág u lt a  ny ílással szem ben fekvő  részlete és 
tágu lása  m elle tt m egvastagodo tt egy bizonyos h a tá rig , k ú p já ­
val érin tkezve a  szívburok fali lem ezével, azzal összenő tt, úgy 
hogy ezen helyen új tám aszt kapva, repedés nem  je len tk e z ­
h e te tt, azt leh e t m ondani, véd te  m agát az összenövés á lta l a 
zsigeri szívburok lem ez a  fo lyam at ellen, de az aneurysm a 
spurium  dissecans ao rtae  egész k ite r jedésében  nem  tudo tt 
összenő ni. íg y  ke le tk eze tt a  legnagyobb  dom boru la ta a la tt  a  
vékonyodo tt k is részlet, a  hol ám bár a véra lvadék  is fe lta r tja  
egy ideig  a  v é r lökését, m égis kény te len  volt á tszakad n i, úgy  
hogy a véráram  m ost szabadon öm ölve a  szívburok árte rébe , 
a  szív m ű ködése szív összenyom atás á lta l fe lfüggesztetvén, b e­
köve tkeze tt a  gyors ha lá los k im enetel. A lexa n d er  B é la dr.

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

M agyar Tudományos Akadémia.

(III. osztály ülése 1895. november 18-dikán.)

E lnök : H o llán  E rnő  ; t i t k á r : K önig  Gyula.

Orvosi érdekű  tá rgyak  vo ltak  :
1. M ihálkov ics Géza rendes tag  „Az a n a tó m ia i m ünevek  (nom ina 

an a to m ica ) re fo rm á lá sá ró l“ értekezett. (L. lapunk  1 árczarovatát.)
2. H ő gyes E n d re  rendes tag  bem utatta Székely  Á goston  „V izsgá­

la to k  a  vér ú. n. b ac te r iu m ö lő  k ép esség érő l“ czhníí do lgozatá t.
A z utolsó éveknek egy ik  nagyon sokat v ita to tt kérdése az, vájjon 

a  vér gyakorol-e ölő  hatást a bacterium okra ? A z bizou3'os, hogy az 
állati szervezetbő l k ibocsáto tt vérben a belé te tt bacterium ok szám a 
fogy. Hogy azonban ezen fogyást a vérnek bacterium ölő  hatása okozza-e 
— a m in t az t a  kérdéssel foglalkozó szerző k tú lnyomó többsége á llítja  —, 
az még m indig vitás, e ldöntetlen kérdés volt.

Szerző  v izsgála ta i oly eredm ényekre vezettek , m elyek határozo ttan  
a  m ellett szóinak, hogy a vérnek nincsen bacterium ölő  hatása, és hogy 
a bacterium oknak számbeli csökkenése a vérben egyszerű en h irte len 
talaj változáson alapszik. A  fő bb k ísérleti eredm ények a következő k  :

1. A  vérbe tett és tönkrement bacteriumok száma között ohjiíémü 
összefüggés mutatható ki, hogy sok bacterinmból több, kevés baktériumból 
kevesebb bacterium pusztu l el. K önnyebb m egérthetés okáért álljon itt a 
következő  k ísé r le t :

D efib rinált vér három egyenlő  részre lesz osztva, és e három rész 
m indegyike különböző  számú ugyanazon tenyészetbő l ve tt bacterium m al 
fertő z te tik . A z első  részletben eredetileg vo lt 134 bacterinm ból körü l­
belül 3 óra a la tt 12ö pusztu lt el, a  m ásodik rész letben vo lt 200 bacterium  
közül 181, a harm adikban vo lt 397 közül ped ig  361 ment tö n k re ; az el 
nem pusztu lt bacterium ok azután szaporodásnak indultak. Ha tehát a 
harm adik  rész letben levő  vér 361 bacterium ot tu d o tt megölni, m iért nem 
ölte meg az első  és a m ásodik részletben vo lt összes bacterium okat V 
Hasonló k ísérletet több  Ízben végzett szerző , m indig ugyanazon ered­
ménynyel.

2. A z  olyan vérben, melyben a bacteriumok m ár elszaporodtak, a 
melyben tehát a supponált bacteriumölő  anyag m ár e lf  gyott, megszű rés 
után elég tetemesen csökken az újból belé te tt bacteriumok száma. Ezen 
irányban végzett öt k ísérlet m indig azonos eredm ényt ado tt,

3. H a a talojváltozást elkerüli a z  ember, vagyis ugyanazon vérben 
nő tt bacteriumokat tesz a vérbe, akkor számbeli csökkenés nem észlelhető .
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Budapesti Mr. orvosegyesület.

(XXI. rendes ülés 1895. november 16-dikán.)

E lnök : K étli K áro ly  ; jegyző  : Im rédy  Béla.

A) B e m u ta tá s o k .

K iv ise lt m éh en k iv ü li te rh esség  o p e rá lt  esete  élő  m ag za tta l.

R e ism ann  Adolf dr. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 
közöljük.)

M éhenk ivü li te rh esség b ő l szárm azó  csecsem ő nél ész lelt v e le sz ü le te tt 
c e re b ra lis  „H em ip leg ia  sp a s t ic a “ esete.

G rósz G yula dr. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)
Berend M iklós: E gy ike a  legérdekesebb kérdéseknek az ideg- 

gyógyászatban a  gyerm ekek spastikus állapota, m elyet azok, a  k iknek 
a lkalm uk van nagyobb gyerm ekanyagot megfigyelni, nem is ta rtanak  
olyan r itk a  d o lo g n ak ; különösen az első  hónapokban, az első  életév 
első  felében gyakran  fordul elő  a  nélkül, hogy valam i különös kórképbe 
be vo lna illeszthető , fő leg az alsó vég tagok  spasticus állapota gyakori, 
mely azonban 4—5 hó múlva v isszafejlő dik. A  cerebralis hem iplegia 
fő kép az agenesiára és ped ig  nem csak az agynak, hanem különösen 
az o ldalkü tegeknek is az agenesiá jára vezethető  vissza.

A  mi a  Little -féle kó rt illeti, az sem ritka , az utóbbi években 
10—12 esete t észleltek különböző  korú  gyerm ekeknél; a legfia ta labb 
8 hónapos, m íg a legidő sebb 8—9. életév közö tt volt. A  Little-ié\e 
betegség k ó ro k a i t : 1. az agenesiára ; 2. a szülés ala tt lé tre jö tt traum ákra 
és 3. a  korasztilotésre vezethetjük  vissza. T yp ikus L ittle -féle kórt az 
esetek  csak 25°/o-ában észlelünk, a többi 75% -ban más spasm usok s 
fő leg az in te ll igentia h iánya keltik  fel a  figyelm et a k ó rk é p re ; cretin  
gyerm ekeknél ez nem tartoz ik  a  r itkaságok  közé, ső t rendes körülm ények 
közö tt is meg van. R itkán  fordul elő , hogy ebben a korban a nélkül, 
hogy valam i kü lönösebb traum a m ent volna elő re, typikus esetet lássunk, 
az anyák rendesen azzal a panaszszal jönnek, hogy a gyerm ekek fürdés­
ko r a lszára ikat keresztbe tesz ik , s erő sen üsszeszoritják : legtöbb eset­
ben azonban akko r ism erik  fel a kó rt, m ikor a gyermek állni, já rn i 
kezd s e lő rehajlo tt törzszsol ül. Sokkal r itkábbak  a cerebralis hem iplegiák ; 
csodálja szóló, hogy bem utató  nem em lítette a polioencephalitis eredetű  
hem ipíegiákat, s az anny ira gyakori psychikus hatásból szám lázottakat. 
A  bem u ta to tt eset nem ta rtoz ik  a L ittle -féle betegség keretébe.

Grósz Gyula : Ú gy lá tszik  Berend nem érte tte  meg bem utató t, hiszen 
nem a L ittle -féle betegség esetét m u ta tta  be, a mely kéto ldali cerebralis- 
liiidés. A  bem utato tt eset m indenesetre a  r itkaságok  közé tartoz ik  és 
nálunk hasonló eset még nincsen ism ertetve. A  congenitalis eredetű  
celebral-h iidések aetio log iá jára vonatkozó lag nem ak arta  bem utató  a t. 
orvosegyesület d rága idejét tú lságosan igénybe venni, az eset majd 
közlés tá rg y á t fogja képezni. H ogy m ilyen anatóm iai elváltozások 
lehetnek je len az agyban (agenesia, porencephalia, a troph ia stb.), arra 
nézve a eom binatiók tág  tere nyílik  és erre sem ak art bem utató  kitérn i. 
A  mi ped ig  a csecsemő knél észlelhető  physio log ikus spasm usát az 
izm oknak illeti, azt elő adó is jól tud ja , je len  esetben tévedésrő l szó 
sem lehet, hisz a pathologikus elváltozások oly k ife jezettek  vo ltak (pl. 
az állandó pes equino-varus-állás), hogy a diagnosishoz kétség  nem fér.

R h a c h it is  ta rd a  esete .
B ókái Já n o s  ta n á r : A  rhachitis esetei közül különösen érdekel­

nek bennünket azon esetek, a  hol rhachitis tarda vagyis késő i angol­
kórra l van dolgunk. Ide tudvalevő leg azon esetek tartoznak, a hol a 
kór tünete i késő n, a 6—8— 12-dik életévben kezdenek kifejlő dni.

A rhachitis ta rd a  esetek  csekély szám únk, erre u ta l irodalm ának 
csekély  vo lta is, a bán ta lm at mi tu la jdonkép csak egyes szerző k, így 
Chitton, S itts, Kassowitz, Weinlechner stb. easuistikus közléseibő l ism erjük.

Elő adó ezen alkalom m al rhachitis tarda egy exqu isit esetét m u­
ta tja  be.

A  beteget, ki m ost 14 éves, születése óta ismeri. A beteg 1884-dik 
évig, tehát 3—4 éves korá ig  te ljesen egészséges volt. A  mi az első  élet­
évét illeti, a  betegnek fejlő dése teljesen normalis volt, különösen hang­
súlyozza bem utató , hogy a  te jfogak  kifejlő dése rendes módon ment 
v é g b e ; az első  fogcsoport - a ké t felső  középső  m etsző fog — a 4-dik 
hónapban tö rte  á t a foghúst. A z első  életév végén be teg  lábra á llt és 
csakham ar já rn i kezdett.

1884-ig, tehát 3 éves koráig, egészséges volt, ekkor február hó­
ban hasmenés lépett fel nála, mely nehány hétig  fennállo tt, azután 
gyógyu lt. 1885. novemberében kanyaró ja volt, az 1885. nyaráról szár­
mazó photograph iájábó l látszik , hogy a  rach itisnek feltű nő  je le  ekkor 
nem v o l t ; az akkori kanyaró ja súlyos volt, m ert nehezen szedte 
m agát össze.

1888-ig ismét egészséges volt, ezen év ő szén kezdett iskolába 
já rn i, de csak röv id ideig, m ert ekko r enteritis lépe tt fel nála, hónapo­
k ig  á llo tt fenn e betegség súlyos tünetekkel, egészen lesoványodo tt; a 
tünetek  általában oly sú lyosak vo ltak, hogy bem utató  a  m esenterialis 
m irigyek sajtos elfa ju lására gondolt. Í889. tavaszán kezdte m agát kissé 
összeszedni, ugyanezen nyár fo lyam án k é t hónapig  Rajecz-Tepliczen 
volt. I t t  m egerő södött, de már akko r erő s csontfájdalm ak je len tkeztek  
nála, különösen a czom bcsontokban, s m ikor haza hozták, a fejlő dő  
rhach itis ta rda  már észlelhető  volt, tehát a betegnek  8 éves korában. 
A  rhach itikus görbülések különösen a czom bcsontokon je lentkeztek , 
azu tán  a claviculákon, m ajd epiphysis duzzadások, bordaporcz duzzana­
tok  lép tek  f e l ; az ezen évrő l szárm azó képet bem utatja  az elő adó.

Ezen idő  ó ta  a rhachitis tarda tünete i m indinkább fokozódtak, 
az elgörbülések valam ennyi hengeres csontra, d iaphysisekre á tterjed tek .

1890 óta nem já r, nem áll, s ü ln i is csak úgy  tud, ha m egtám asz­
kodik . H ogy m ennyire fokozódott a  bánta lom , az leg inkább a 90-dik 
évrő l származó és a mostani kép összehasonlításából tű n ik  ki. Ú gy lá t­
szik, hogy a rhachitis ta rd a  idő szaka véget kezd érni, a betegnek  már 
hosszabb idő  óta nincsenek csontfájdalm ai s örömmel je lz i, hogy kezd 
lábra állni, s tá rgyakba kapaszkodva, meg tud ja  m agát tartan i. Jelen leg 
80 cm. hosszú s 13 kgm. sú ly lyal bir.

É rdekes az első  és m ásodik fogzásának je lentkezése. A z első  
fogzás, m in t a bem utató  emlité, a 4-dik hónapban kezdő dött s úgy 
lá tszik  rendesen fo ly t le. A z első  te jfogak  k ihu llása a  9 d ik  évben ész- 
le lte te tt, ezen idő ben kezd tek  k ihulln i a  m etsző fogak, m elyeknek helyét 
azonban az állandó fogak csak nagyon lassan fog la lták  el, a  szem fogak 
4 év e lő tt hu llo ttak  k i és póto lva m ég nincsenek, pofafogai még te jfogak.

A  fej alko tása, szellemi fejlő dése n o rm a lis ; 4 elemi isko lát 
v é g z e tt; je len leg  a  I l-d ik  po lgárit végzi, s daczára, hogy kezei meg­
lehető s nyom orékok, ügyesen ír, rajzol, stenographál.

V izeletét bem utató  v izsgálta, abban albumen nines, angol és 
am erikai észlelő k ugyan hangsú lyozzák ily esetben az album inuria 
je len lé té t.

A  rhachitis ta rd a  áetio log iá ja homályos.
A  közlésekbő l az t a  tanu lságot m erítjük, hogy k ifejlő dése nem 

egyszer heveny fertő ző  betegségek u tán, így  pl. kanyaró  után észlel­
hető  ; megjegyzi, hogy angol szerző k m asturbatióval is összefüggésbe 
hozták.

1890-ben, midő n a  rhachitis ta rda  tünete i je len tkezn i kezdtek , 
a phosphor-therapiá t — m elynek hive — hónapokig  fo ly tatta, meg- 
k isérlette, de haszon nélkül.

B) N a p i r e n d .

A vér lúgosság i v iszonya i gyerm ekeknél, te k in te t te l azok fertő ző
b etegsége ire .

B erend M iklós és P re is ich  K ornél d r .-o k : E lő adók vizsgálati 
eredm ényüket következő kben fog lalják  ö ssze : A z ép vér lúgossága 
születéskor igen nagy s az első  éle tnapokban beálló, pár napos le- 
csökkenés daczára, az első  félévben magas m a ra d ; innen kezdve gyorsan 
csökken s az 1—3 évig  az egész élettartam  a la tt a leg k iseb b ; a 3. év 
u tán  lassan fokozatosan em elkedik  a vér lúgossága ; a  16. évben még 
a fe lnő ttnek  megfelelő  é rtéké t nem éri el.

D iptheriás, valam in t vörhenyes és kanyarós betegnél a  betegség 
első  napjaiban a vérlúgosság állandóan csö k k en t; ezen csökkenés ta r­
tam a az in fectio acu t stád ium ával szorosan összeesik ; nagysága nem 
áll az infectio  fokával megfelelő  arányban.

Ezen csökkenés nem idéztetik  elő  tisztán láz vagy mellékes körü l­
m ények és táplá lkozás zavar által, hanem valam ely eddig  még k i nem 
deríte tt módon a  fertő zéstő l lá tszik  függeni.

A  vérlúgosság elért m inimális értéke pár napi ingadozás után 
em elkedik  s a  reconvaleseentiában az eredeti vérlúgossági értékét éri 
el, néha tú l is halad ja ;

ezen emelkedés annál gyorsabb, minél kevésbbé volt in tensiv a 
fertő zés ; ú jabb in fectio  a vérlúgosságot ú jra csökkenti.

D iphtheriánál a  serum kiiteg fellépése e lő tt a vérlúgosság ú jra 
csökken, s annak eltű nésével ú jra em elkedik.

Lázas com plicatiók, album inuria vagy genyedő  fo lyamatok a vér­
lúgosság másodlagos em elkedésére gátló lag hatnak.

A z ingadozások, fő képen pedig  a kezdeti lúgosság csökkenés, 
annál nagyobbak, minél nagyobb vo lt a vér normalis lú g o sság a ; egye­
nes arányban állanak a beteg  korával.

Feltéte lezik , hogy a fertő ző  betegségek és a  vér lúgossága közö tt 
valam ely v iszonynak kell lé te z n ie ; betegnél végzett v izsgála ta ik  nagy 
részben m egfelelnek Fodor tanár á llatk isérleti eredm ényeinek.

M iután csecsemő k vérének nagy lúgossága m ellett, azok mor­
b id itása kicsi, 1—4 év közti gyerm ekek vérlúgosságának minimális 
vo lta m ellett azok m orbid itása legnagyobb, feltéte leznek valam ely 
összefüggést a vér lúgossági v iszonyai és a m orb id itás k ö z ö t t ; ezen 
feltevésükben Fodor tanár álla tk ísérlete in  kívül azon körü lm ény is 
tám ogatja ő ket, hogy a  vérlúgosság ingadozásai a  korral épen úgy 
összefüggésben állanak, m int a hogy befo lváso ltatnak a gyerm ekkor 
fertő ző  betegségei által. Ezen összefüggésrő l egyelő re nem mondanak 
egyebet, m in t azt : hogy a  vérlúgosság a gyerm ekeknél m integy indi- 
ca to rá t lá tszik  képezni a  szervezet hajlandóságának fertő ző  m egbetege­
désekkel szemben ; hogy azzal valam ely okozatos összefüggésben áll-e 
vagy sem, erre ezen v izsgálatok nem nyú jtanak  elég tám ponto t.

Löw i Leó. Berend és Preisich dr.-ok ezen nagy szorgalommal 
vezete tt v izsgálata i részben k iterjeszkednek  am a vérelváltozásokra is, 
m elyek a heveny fertő ző  kórok  legsúlyosabbjánál, a d iphtheriánál észlel­
hető k. A z ezen betegségeknél elő forduló vérelváltozásokhoz kíván 
hozzászólani, egy 2 év elő tti a  budapesti Stefánia-gyerm ekkórházban 
eszközölt, de más irányban végzett do lgozata  alapján. 0  ugyanis 80 
diphtheriás betegnél v izsgálta naponta a  vér haemoglobin tarta lm át a 
Fleischl-féle haem om eterrel, több betegnél a vérfa jsú ly t Hammerschlag 
módszere szerin t és néhány esetben a  vérsejtek  számát határoz ta  meg 
Thoma-Zeiss szerint. M iután d iphtheriára vonatkozó ily  irányban esz­
közö lt v izsgálatok eredm ényérő l szóló irodalm i ad atokat a rendelkezé­
sére álló kútfo rrásokban nem ta lá lt, ezen irodalm ikig nem közölt dol­
gozata eredm ényeit elő bb röviden összefoglalja, m ielő tt á ttérne arra, 
hogy ezen adatok  s a vérnek a d iphtheriánál tan ú síto tt lúgossági v iszo­
nyainak v iselkedése közötti összefüggésre rám utatna. A  serum -kezelés 
elő tti idő bő l származó v izsgála ta  a következő  volt.
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1. A  gyerm ekkórházba fe lvett 80 d iphtherias betegnél, k iknek 
életkora 0 hó és 11 év közö tt volt, a felvétel nap ján eszközölt haem o­
globin m eghatározás 50°/o és 96%  közti, tehát nagy határok  között 
ingadozó é rtékeket ado tt. A z esetek zömében a haem oglobin ta rta lm a 
a 70°/o-ot tú lhaladta.

2. A  vér haem oglobin-tarta lm a a com plicatio nélküli tisz ta  to rok  - 
d iph theria eseteinél, a betegség tartam a ala tt, lassú fokozatos csökke­
nést m u ta to tt, a mely m in im um át gyógyu lt esetei nagy részében a 
betegség 2-dik illetve 3-dik hetében, vagy  még később érte  el. E ttő l 
kezelve a haem oglobin in tenzitása lassan em olkedett, a nélkül, hogy az 
a betegeknek  kórházi tartózkodási ideje a la tt a  felvétel napján ta lá lt 
é rtékét elérte  volna.

3. Ezen typ ikus viselkedést a  d iphtheria  ta rtam a a la tt fellépő  
magas láz, hasmenés, bő  izzadás, valam in t más kórfolyam atok, compli­
catio  fellépte, m in t pl. laryng itis erouposa, rostonyás tüdő lob, genyes 
fiillob, k isebb vagy nagyobb m értékben befolyáso lják és többny ire a 
haem oglobin érték  ideiglenes em elkedését vonják m aguk után.

4. A  vér fa jsú lya az esetek  egy részében a haemoglobin ta r ta ­
lomhoz hasonló v iselkedést, azaz csökkenést, a betegség tartam a a la tt 
és m ásodlagos em elkedést a  reconvalescentia szakában m utato tt, más 
esetekben azonban a  vérfa jsú ly  és vérhaem oglobin-tarta lom  közö tt a 
Schmaltz és Siegl által hangozta to tt paralle lism us nem lá tszo tt fenn­
forogni.

5. A  vörös vérsejtek  száma és a  haem oglobin in tenzitása között 
állandó összefüggést d iphtheriás eseteinél nem talált.

Ezek vo ltak  azon fő bb pontok, m elyeket kiem elni akar. V izsgá­
latai ezen eredm ényét szem beállítva Hereiül és Preisich dr.-oknak vér- 
lúgossági vizsgálati adataival, k itű n ik , hogy egy bizonyos paralle lism us 
áll fenn a  nem com plikált d iph theria eseteknél ta lálható  haemoglobin- 
tarta lom , il le tve vérfajsúly  és a vér lúgosságának v iselkedése közt.

A  vér a lkalic itása épen úgy m int a haem oglobin-tartalom  kezdeti 
je len tékeny  csökkenés után ism ét em elkedést m utat a reconvalescentia 
szakában. M idő n még futó lag megjegyzi, hogy Vidovits a vérhaemoglobin- 
tarta lom  hasonló v iselkedését ta lá lta  vörhenynél s részben kanyarónál, 
m iként ö a d iphtheriánál s így ezen adatok  is párhuzam ban állanak a 
vér lúgosságának viselkedésével vörhenynél és kanyarónál, mindez 
m egerő síteni lá tszik  R u m p f v izsgálata i eredm ényeit, a  k i anaem ia m in­
den fa jánál csökkentnek ta lá lta  a vér-alkalescentiát, körülbelü l m eg­
felelő  módon m in t a haem oglobin-tarta lm at és a vörös vérsejtek számát.

Bókái Já n o s : E lő adók v izsgálata ik  alap ján azt észlelték, hogy a 
vérnek a lkalic itása az első  életév első  felében magas, s elő adók a vér 
a lka lic itásának  ezen magasságából m agyarázzák ki, hogy az első  é le t­
évben, kü lönösen annak első  felében a csecsemő  oly kevéssé hajlamos 
a heveny fertő ző  kórok  iránt. A  gyerm ekorvosok ezt eddig  o ly  módon 
m agyarázták , hogy a dispositio h iányát vették  fel s másodszor fe lvették  
azt, a  mi kétségte len, hogy  t. i. ebben a korban a  fertő zésre h iányzik  
illető leg csökkent az alkalom  : a csecsem ő t karon hordozzák, kezével 
nem nya lká i tá rgyak  után, nem képes mozogni, s m in t ezt Peer (Basel) 
k ife jte tte , ezen m ozzanatok azok, a melyekbő l a csecsemő k kisebb 
m orbid itása m agyarázható .

Term észetes, hogy azon tétel, m elyet elő adók fe lá llíto ttak , csak 
valószínű , de nem biztos, m ert ezen v izsgálatok  eddig  csak kevés számú 
esetre terjednek  ki, s m ert ez fontos tétel, a v izsgálato t fo ly tatn i fog ják.

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

I. Könyvismertetés,

H erm ann  R ie d e r : H andbuch der ä rz tlichen  Technik . Leipzig, 
Verlag von F . C. W . Vogel, 1895.

A maga nemében eddig elő d nélkül álló m unka mindazon 
technikai fogásokat tárgyalja könnyen érthető  módon, melyekre a 
gyakorló orvos diagnostikai és therapeutikus czélokból foly­
tonosan rászorul. Talán legjobban feltű nik a tág  mező , melyet 
szerző  munkájában megmű vel, valamint a fontosság, melylyel a 
könyv a gyakorló orvosra nézve b i r : ha egyes fejezeteinek czímét 
ide ik ta tjuk : 1. Physikalis diagnostika. 2 . T ükörv izsgálat.3. Graplii- 
kus módszerek. 4. Mikroskopi és bacteriologiai vizsgálat. 5. Vér- 
v izsgálat. 6. A pulsus v izsgálata. 7. A szájüreg és torok vizs­
gálata. 8. Köpetvizsgálat. 9. A gyomor és gyomor-tartalom vizs­
gálata. 10. Húgyvizsgálat. 11. Bélsár-vizsgálat. 12. Az idegrend­
szer v izsgálata. 13. Elektro-d iagnostika és elektro-therapia. 
14. Cauterisatio. 15. Katheterismus. 16. Sonda-vizsgálat. 17. Vérzés- 
csillapítás. 18. Vérvétel. 19. Epispastica. Bő ringerek. 20. Desinfectio. 
21. Oltás. 22. Infusio. 23. Injectio, insutflatio és transfusio. 
24. Punctio és aspiratio. 25. M echano-therapia. 26. Pneumatikus 
kezelés. 27. Therm ikus eljárások. 28. Első  segély hirtelen bal­
esetekben. 29 . Anaesthetica. 30. Tracheotomia. Végül a függelék­
ben a betegápolásra szolgáló legfontosabb czikkeknek, továbbá a 
csecsemő k táplálásának, valamint a kefir-készítésnek leírását talál­
juk. Szerző , ki hosszú idő  óta assistense Ziemssen tanárnak  és 
m agántanár a müncheni egyetemen, s mint ilyen elő adásokat szokott

ta rtan i a betegek körül felmerülő  technikai fogásokró l: ezen 
mű ködése alapján jó l ismeri a tanulók szükségletét e tekintetben 
és így h ivatva volt e munka m egírására, mely jó  szolgálatokat 
fog tenni a mi orvoshallgatóinknak és kezdő  orvosainknak is, a 
kiknek a könyvet legmelegebben ajánlhatjuk. A 423 ábrával el­
látott, nagyon szép kiállítású vaskos kötet ára 10 m árka.

II. Lapszemle.
S e b é s z e t .

C astratio  a p ro sta ta  tú ltengésénél. A kik ismerik a prostata 
túltengésében szenvedő k iszonyú kínjait s a kiknek alkalmuk volt 
tapasztaln i, hogy a leglelkiismeretesebben és a legtisztábban esz­
közölt liólyagcsapolások daczára mily rendkívül gyakoriak, a 
beteg helyzetét szinte elviselhetlenné tevő  súlyos hólyaghurutok, 
továbbá, a kik tekintetbe veszik Thompson H enrynek a hullákon 
tett v izsgálatait, a melyek szerint az 54 éven felül lévő  férfiak 
minden harm adikánál volt prostata túltengés kim utatható, minden 
tizenötödikénél pedig feltétlen orvosi beavatkozást igénylő  túltengés 
volt található, a mely szám arányt tetemesen növeli azon körül­
mény, hogy az orvosoknak gyakran alkalmuk van 54 éven alu liak­
nál is prostata hyperthrophiát diagnostizálni, s a kik mindezeken 
felül ismerik Thompson statistikáját, a mely szerint 3 millió ember 
közül 200 ,000 szenved túltengésben, azok méltó örömmel üdvözöl­
hetik azon elő meneteleket, a melyeket sebészeti téren e bajjal 
szemben elértek. Körülbelül így nyilatkozik Lütkens (Deutsche 
med. W ochenschrift, N r. 5). A prostatotomia subpubica és perinea­
lis, továbbá a Bier által ajánlott art. iliaca in ternák lekötése 
(W iener klinische W ochenschrift, 1893. Nr. 32), nem mindig 
veszélytelen és nem minden complicatio nélkül lezajló mű téti 
modorok, különösen gyakoriak a prostatotomia subpubica után 
tám adt fistulák ; ezért nem csodálhatjuk, ha ma már annyi sebész 
castral elő szeretettel. így  Hamm Christianiában 2 esetet, Haynes Los 
Angelesben 3 esetet, W hite Philadelphiában 3 esetet, Finney Baltimor- 
ban 2 esetet, Schmidt Szent Ágoston, Powell Londonban, Mayer és 
Haenel Drezdában, Moullin Londonban, Thomas Pittsburgban, 
Ricketts Cincinnatiban, Swain Bristolban, Bereskid Moszkvában 
egy-egy esetet közöl. Legújabban Ltttkens (Deutsche med. W ochen­
schrift N r. 5) a következő  gyógyult esetet teszi közé. 1893. 
szeptember hóban 65 éves férfi jelentkezett, ki több esztendeje 
nehezen tudott vizelni, úgy hogy napjában 6 — 8-szor kénytelen 
volt N élaton-kathetert hólyagjába vezetni. A rectalis vizsgálatkor 
a prostata igen fájdalmas, tyúkto jásnyira megnagyobbodott. Október 
10-dikén m indkét here k iirtato tt. Az első  napokban kisebbedés 
nem volt észlelhető , az operatio utáni 10-dik napon a prostata 
bal fele lényegesen megkisebbedett, 26 nap múlva a balfél alig 
volt tapintható. Az operatio utáni 10-dik napon már katheter 
nélkül vizelt a beteg. Körülbelül egy év múltán a tökéletes egész­
séges és jókedélyű  öreg patiens vastag sugárban vizelt, a prostata 
normalis fiatalos viszonyokat mutatott. Az eltávolított herékben 
élő  spermatozoák nem voltak találhatók, így tehát elesik azon 
feltét, hogy sikeres castratiónál a herék functio képességgel kell 
hogy b írjanak, mint a hogy az megkivántatik az uterus myomák- 
nál végzett ovariotomiák alkalmával a petefészkektől. Lütkens 
felteszi, hogy a prostata zsugorodását a herékbő l a prostatához 
futó vasamotorikus és trophikus idegek átmetszése okozza. E llen­
javu lt a castratio, midő n a p rostatát valamely álképlet vagy 
tályog nagyobbítja. B — s dr.

A p ró  je g y z e te k  a z  o rv o sg y a ko r la tra .
1. Colitis m em branacea és idü lt dysen teria  eseteiben 

Bevilliod nagyon dicséri a kő vetkező  klysmák h aszn á la tá t: Rp. 
N atrii salicylici, Bismuthi subnitric i aa ÍO 'O ; Mucilag. acaciae 
5 0 0 ‘0. Ezen oldatból nagyobb mennyiség fecskendezendő  a bélbe, 
a hol v isszatartandó. A befecskendés elő tt a colont ricinus-cső ré­
vel k i kell tisztítani. (Practitioner, 1895. ju lius.)

2. N átha eseteiben állítólag nagyon jó eredményeket ér el 
Wünsche a következő  szerre l: Rp. Mentholi 0 '5 — l'O ; Ghloroformii 
10‘0. Ebbő l 4 — 6 cseppet a kézre öntve, ezt szétdörzsöljük és 
részint a szájon, részint az orron belégezziik. Az eljárás napon­
ként 2 — 3-szor ismétlendő . (Münchener medic. W ochenschrift, 
1895. 42. sz.)
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Az anatómiai münevek (nomina anatomica)reformálása.
El "adta a  III. osztá ly  1895. évi novem ber hó 18-dikán ta r to tt ülésén 

M ih a lk o v ic s  G éza r. tag.

Az anatómiában használt münevek száma körülbelül 30,000. 
Ezeknek jelentékeny része azonos kifejezésekre, ú. n. synonymákra 
esik, néha ugyanazon tárgy ra  3 — 4 van használatban (pl. liga­
mentum inguinale s. Poupartii s. Falloppiae s. arcus c ru ra lis ; 
valvula coli s. iliocoecalis s. Bauhini s. Tulpii s. Falloppiae stb.) 
Magok a nevek a tudomány történelmi fejlő désének megfelelöleg 
hol a közélet tárgyaihoz való hasonlatosság, vagy az illető  szerv 
alakja és mű ködése, avagy a felfedező  neve, újabban pedig a 
szervnek anatómiai berendezése szerint vannak m egválasztva; 
találunk ott vegyes tarkaságban az állattanból, növénytanból, 
mythologiából, ső t még a bibliából is átszármazó neveket (pl. cauda 
equina, crista galli, processus coracoideus ; oliva, arbor vitae, le n s ; 
tendo Achillis, mons Veneris, iris ; pomum Adami, ly ra Davidis, 
morsus diaboli stb.). Mindezek keletkezésének megvan a történelmi 
múltja. Egy részük a régi görög és római orvosoktól és term észet­
vizsgálóktól ju to tt reánk (Herophilus, H ippokrates, E rasistratus, 
Aristoteles, Galenus, Celsus, Plin ius stb. irataiból), másokat a 
középkor szerzetesei és arab orvosok ju tta tták  az anatómiába, egy 
jelentékeny rész a XVI. és XVII. században a tudományok felvirág­
zásával Olaszországban híres olasz boncztudósok munkáiból lett 
átvéve, részben neveik megörökitésével (Falloppia, Eustachio, 
Santorini, Morgagni, Ingrassias). A legújabb korban az anatómia 
egyes fejezetei irán t érdeklő dő  specialisták hoztak be sok mű szót, 
felfedezéseiket nevekkel jelölvén meg, a fülgyógyászok, gégeorvosok, 
különösen pedig az elmegyógyászok (Meynert, Gudden, Feclisig 
stb.), végül az összehasonlító anatómusok és az anatómia górcsövi 
részét mű velő  emberboncztudósok is.

Az emlékezetet terhesen igénybe vevő  sok mű szó egyszerű sí­
tésére az első  lépés Henle Jakabtól, a híres göttingeni anatómus­
tól indult ki, a ki 1871-ben megjelent nagy anatómiájában minden 
tárgy megjelölésére a szövegben csak egy nevet használt, mindig 
tárgyilagosát, ellenben a szerző k szerint való megnevezéseket, 
mivel azoknak egy része nézete szerin t történelm i igaztalanságon 
alapszik, egészen elhagyta. Lényeges újítást hozott be Henle a 
térre vonatkozó kifejezésekre is, az externus és internust csak a 
test felszínéhez közelebb vagy mélyebb viszonynak tartva fenn, a test 
középsíkjához közelebbire pedig a medialist, a távolabbira a laterálist 
alkalm azta ; anterior és posterior helyett lehető leg ventral és dorsal, 
a végtagokon a gerinczoszlophoz közelebbi és távolabbi viszonyra 
proximal és distal jelző ket vette igénybe. Henle újításai nem hoztak 
az anatómiába rendet, bár voltak, a kik utánozták, mások m egtartották 
a régi neveket, vagy vegyest használták, ez a zavart csak fokozta.

Az ügynek jobbrafordulása 1877-ben állt be az anatómiai 
társu latnak (Anatomische Gesellschaft) Lipcsében tarto tt első  
gyű lésén. I tt mint sürgő s teendő  szóba hozatott az anatómiai 
nomenclatura ügye, s annak rendezésére bizottság küldetett ki, 
eleinte csak német tudósokból, (Kölliker e ln ö k ; K rause V. 
szerkesztő ; Hertw ig 0 ., His, Kollmann, Merkel, Schwalbe, Toldt, 
W aldeyer, Bardeleben,Kupffer,Rüdinger, Braune, Henle,Zuck erkandl), 
utóbb külföldiek is bevonattak a tanácskozmányokba (Leboucq, í 
Komiti, Thane, Mihalkovics), s m iután a nyomdai költségek fedezésé- | 
hez tudományos társulatok is hozzájáru ltak (a magy. tud. akadémia 
300 frto t adományozott), 6 évi szorgalmas munkálkodás után az ered­
mény az 1895-diki baseli gyű lés elé terjesztetett, mely azt csekély 
módosításokkal elfogadta, s használatát tagjainak figyelmébe ajánlotta.

A reformálás alapelvei a következő k vo ltak : 1. Csak a latin 
nevek hozattak rendbe, ezekbő l is egyelő re csak a leíró boncz- 
taniak, mint a mely ága az anatóm iának a többiekhez képest már 
megállapodott. 2. Minden tárgy  csak egy nevet kapott, a synonymák 
közül csak az orvosi gyakorlatban begyökeresedettek ta rta ttak  
meg (pl. valvula bicuspidalis s. m itralis, pyramis s. pars petrosa 
oss. temp. stb.). 3. A szerző k szerinti megnevezések egy része j 
megmaradt, de mindig genitivusban tétetett a tárgy i név után zá r­
jelben (pl. ligamentum inguinale (Poupartii) ; tendo calcaneus 
(Achillis) stb., ez azért lett így elfogadva, hogy évek múlva be­
álló revízió alkalmával az inkább használt tárgy i vagy szerző

szerinti megnevezést lehessen majd m egtartani. 4. Az elfogadott 
nevek az eddig használatban levő kbő l lettek kiválasztva, új mű ­
nyelvnek alkotása, mint azt az agyra vonatkozólag az amerikai 
anatomuscrk behozták (olv. alább), a múlt irodalommal fenn­
tartandó kapocs m iatt elkeriiltetett. 5. A megválasztott név lehető ­
leg kurta , világos, szerkezetileg és nyelvészetileg helyes. Az ides 
és idcus végző dések közül az utóbbi választatott. Egymással rokon 
tárgyak  hasonló neveket kaptak (pl. canalis, a rte ria , nervus, vena 
femoralis), anticus és posticus is használható, de a társu lat az 
anterio r és posteriort választja. 6. A térbeli viszonyok megjelö­
lésére a Henle-féle medial, lateral, distal, proxim al m egtartattak, 
ezekhez cranial, caudal és mint új rostral csatoltatott (a fej elülső  
csúcsához, azaz az orrsövényhez közelebbi viszony meghatáro­
zására). A végtagokra a medial és lateral helyett ulnar radial, 
tibial fibular  lettek elfogadva. Anterior és posterior megmarad, de 
a hol lehet ventral és dorsal-usk elő ny adandó.

Nyilvánvaló, hogy az anatómiai társu lat csak az ajánlónak 
az álláspontjára helyezkedhetett. K ivánata az, hogy a minden nap 
használt iskolai latin  mű szók egységesek legyenek ; a tudomány 
haladásával ú jaknak a behozatalát nem ellenezhette, azoknak rendbe­
hozása és a régieknek újból átdolgozása évek múlva bekövet­
kezendő  revíziónak lesz a feladata. Dolgozatának sikert igéi1 már 
egymaga azon körülmény, hogy sikerült a 30,000-re terjedő  mű szót 
m integy 4500-ra leszállítania, holott eddig egy közepes terjedelmű  
tankönyv is legalább 10,000-et tartalm azott.

A modern nyelvekre való lefordításba az anatómiai társu lat 
bele nem ment, e tekintetben azon vélemény lett elfogadva, hogy 
a lefordítást minden nemzet a saját szükségleteinek megfelelöleg 
lássa el. A m agyar nyelvben eddig használtak egy része még 
Bugát Páltó l származott, a ki 1843-ban kiadott Természettudo­
mányi Szóhalmazában sok régi mű szót összegyű jtött, részben ú jakat 
gyárto tt is. Némelyikük helyett boneztanom 1-sö kiadásában (Leiró 
emberboneztan, Budapest 1888) szerkezetileg és nyelvészetileg 
helyesebbeket iparkodtam adni, mert a Bugáitó l szárm azottak ellen 
más oldalról is kifogás tétetett (Csapodi István : Az orvosi mű nyelv 
ügye. Budapest, 1888.), pl. kedeszmirigy helyett csecsemő mirigy, dül- 
m irigy helyett monytövi m irigy, hörg helyett tlidöcsö stb. fordul a 
könyvemben elő . Most a 2-dik k iadásra kerü l a sor, ebben mint 
a numenclatura bizottság egyik tagja természetesen az anatómiai 
társu lat által elfogadott latin mű neveket fogom használni, a 
magyar kifejezéseket illető leg pedig az a kívánságom, hogy a 
melyeknek helyessége és tisztasága irán t kifogás tehető , azok 
helyett jobbak kerüljenek bele. Ily  reformáló törekvések nyilvánul­
tak más nemzeteknél is, 1890-ben az amerikai, 1893-ban az 
angol anatómusok küldtek ki nyelvszabályozó bizottságokat. Ezek 
alapján helyén van, hogy mi se maradjunk vissza más nemzetek 
hasonló törekvései mögött, m ert nekünk még nagyobb szükségünk 
van a szabályozásra, a mennyiben számos idegen mű szóra egy­
általán nincs kifejezésünk (proximal, distal, median, medial, 
rostral, oral, recessus, cisterna, epiphysis, apophysis, m. soleus), 
mások furcsán hangzanak (dugizom, turham irigy), vagy nyelvileg 
hibásak (láta, ébrény). Itt tehát nemcsak szerkeszteni, de terem ­
teni kell és pedig oly helyességgel, hogy annak maradó nyoma 
legyen. A rra egy egyén mű ködése nem elégséges, oda a szak­
embereken kívül nyelvészeti ismeretek és érzék is kellenek, azért 
kérem a tek. Akadémiát, szíveskedjék tagjai közül szakemberekbő l 
és önként vállalkozó nyelvészekbő l álló bizottságot kikü ldeni, mely 
az anatómiai társu lat által elfogadott latin mű szavakat helyes 
m agyarságra lefordítsa, az olyanokra pedig, a melyekre egyálta­
lán nincs m agyar kifejezésünk, javaslato t tegyen, vájjon azokat 
egyszerű en átvegyük-e a latinból, avagy helyettük újakat alkos­
sunk s m ilyenek legyeuek azok.

Az osztályértekezletben nyilvánult eszmecsere után azon 
megállapodás történt, hogy a III . osztály örvendetes tudomásul 
veszi azt, hogy az elő adó ajánlatának megfelelöleg az ügyet egy 
bizottság vegye kezébe, melynek tagjai (Mihalkovics, Thanhoffer, 
Genersich, Paszlavszky) az anatómiai mű szavak helyes m agyarra 
fordítását m agukra v á lla lják ; ezekhez a titkárság  iparkodni fog 
egy nyelvész közremű ködését megnyerni. A munkálat befejezése 

i után az akadémia az eredm ényt ki fogja nyomtatni.



1895. 4 7 . sz. O R V O S I  H E T I L A P

A német bő rgyógyászok egyesületének V. congressusa.

(G rácz, 1895. szeptem ber 23., 24. és 25-én.)

A német dermatologusok társu la ta tulajdonképen nem organi­
kus társu la t. Nem egyéb az, mint bizonytalan idejű  összejövetele 
a bő rgyógyászoknak, a kik váltakozó sorrendben keresik fel a 
német egyetemi városokat, bogy tudományuknak egyes fontosabb 
vagy érdekesebb kérdéseit szemtöl-szembe m egvitathassák. Hasonló 
tehát a m agyar „természetvizsgálók és orvosok vándorgyű lésé­
hez“ vagy az OcJcen által alapított német természettudósok vándor­
gyülekezetéhez. Ezektő l azouban annyiban tér el, hogy állandó 
tag jai vannak állandó választmánynyal, meg tagsági díjjal. Hogy 
mennyire eleven a társu latnak élete, annak legjobb tanúbizonysága, 
hogy az 1892-diki internationalis dermatologiai és az 1893-diki 
római nemzetközi orvosi congressus után tavaly Boroszlóban és 
az idén Gráczban tarto tt jó l látogatott s miként már elő re is 
megmondhatom, érdekes és tanulságos gyülekezetét. Az egyesület­
nek német ugyan a czímere és többségükben tagjai is azok, 
m indazonáltal annyi más nemzetbeli van közöttük és a tárgyalási 
nyelvet illető leg annyira elő zékenyek, hogy minden gyülekezetük 
határozott nemzetközi színezetet is visel.

A z ide i c o n g ressu sn ak  a h e ly e  u g y an csak  m essze es ik 
ném ely  ta g já n a k  la k ó v á ro s á tó l ; de a z é r t ezek  kö zö tt a k á rh á n y  

v an , a  k i nem  sa jn á l ja  a  távo li u ta z á s  fá ra d sá g a it  és k ö ltség e it, 

h ogy  ré sz t v eh essen  n é h á n y  beh a tó , de k ed é ly es d iscussion , hogy  

é r in tk e z h e ssé k  egy  csomó ism erő sse l v ag y  ism erő s n év  tu la jd o n o sá ­

va l, és hog y  része  lehessen  abban  a  jó leső  é rzésb en, a  m elyben 

a  sp ec ia l i tás  e lsz ig e te lt m ívelö inek vajm i r i tk á n  te lik  öröm e, 

g y ö n y ö rk ö d n i v ag y  100  o lyan  em ber tá rsa sá g á b a n , a  kik  e g y ­
m ást egy  p á r  rö v id  szóból m eg értik , a  k ik n e k  tö rek vése i azonosak  

az övéivel, a  k ik n e k  é rd ek lő d ésé t sa já t m u n k á ssá g á na k  eredm énye 

fe lk e lten i v a g y  m a g ra g a d n i képes, a  k ik tő l ta n u lh a t v a g y  a  k ik e t 

fe lv i lá g o síth a t, egy  szóval a k ik n e k  tudom ányos le lk ü le te  hason ló  

az övéhez.

Grácz városa kedves, szép hely. Az ott mű ködő  collegák 
jóleső  vendégszeretettel fogadtak bennünket, nagy gonddal és 
munkával készülő dtek a congressushoz és Jarisch proffessorral, 
vezető jükkel egyetemben a jelenvoltaknak hálás megemlékezésére 
bő ven reászolgáltak. M ikorra egy-egy tag  megérkezett, az igen 
ügyesen összeállított programmban m egtalálta m indazt, a mire az 
idegen városba érkező nek szüksége van. Volt abban : vasúti menet­
rend, gyülekező  hely, napirend, részletes programm a tudományos 
és mulató-gyű lések számára, utasítás lakást, demonstrationalis 
eszközöket illető leg, városi térkép, de még üres lapokról discussiona- 
lis jegyzetek számára sem feledkeztek meg. A leghelyesebb azon­
ban az az újabban lábrakapott jó  szokás, hogy a referensek és elő ­
adók elő adásuk rövid k ivonatát a helybeli elnöknek beküldvén, 
ez ezeket a programúiba lenyomatta, s így kiki már elő re is tisztába 
ju tha to tt azzal, hogy milyen irányban, milyen tételek körül indul 
meg majd a vitatkozás s már otthon jó  elő re összeszedhette 
saját tapasztalatai közül azokat, a melyekre hivatkozni, azokat a 
gondolatokat, melyeket érvényre ju ttatn i, meg azokat a kérdéseket, 
a melyekre feleletet nyerni akart.

A tárgyalások idejének legnagyobb részét a napirendre 
tű zött két fő themának m egvitatása foglalta el. A bőrkórtan tétele 
a pem phigus-alakokról szólott. Referensek v o lta k : Kaposi (Bécs) 
és Rosenthal (Berlin). A bécsi iskolának feje conservativ volt, a 
fiatal berlini collega pedig a moderneknek, a Duhringistáknak 
álláspontját védelmezte. RaposinaJc referátuma körülbelül ezeket 
ta rta lm az ta : A pemphigus kóralak tisztázott k lin ikai fogalmat 
képez. 8em a morphologikus tulajdonságok, sem a szövettani jelleg 
magában véve nem alkotja meg, hanem csakis összeségükben és 
a kórlefolyással egyetemben képviselik ezen fogalom teljes ta rta l­
mát. Az, hogy a kór okairól keveset tudunk, az, hogy aetiologiája 
majdnem teljesen ismeretlen, nem szolgáltathat okot arra , hogy 
e jó l megalkotott klinikai fogalmat elejtsük. Számos más bő rbeteg­
séggel szemben épen így vagyunk, de azért senki sem gondol 
klinikai egységességük szétrobbantására. Egy és ugyanazon betegen 
hónapok vagy esztendő k lefolyása a la tt a pemphigus minden 
formája je lentkezhetik , a mibő l az következik, hogy ezen külön­
féle typusok ugyanazon betegségnek csupán csak megjelenési a lak­
ja it képezik. Azok a chronikus, recidiváló, jó indulatú vagy oly­
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kor malignus alakok, a melyeket „derm atitis herpetiform is“ név 
a latt írnak le, klinice és histologice teljesen megegyeznek a már 
régóta pemphigusként leírt kórképpel, tehát a pemphigussal te l­
jesen azonosak. Semminemű  ok sem forog fenn a rra  nézve, hogy 
a pemphigus elnevezést, a mely megszokott és classikus, a 
derm atitis herpetiformis divatosabb nevével elcseréljük. De derma­
titis herpetiformis B uhring név a latt leírtak olyan kóreseteket is, 
a melyek nem egyebek, mint u rticaria papulo-bullosa, annularis 
gyrata, lichen urticatus és erythema multiforme (Ilebra) kóresetei. 
T ehát még ezekre a hevenyen lefolyó esetekre nézve sincs semmi 
jogosultsága a derm atitis herpetiformis elnevezésnek. Hogy vájjon 
létezhetnek-e a pemphiguson és az imént elsorolt alakokon kiviil 
még más polymorph, erythemával és hólyagképző déssel járó  alakok, 
a melyekre a derm atitis herpetiformis név alkalmazható volna, 
azt Kaposi nem tudja eldönteni. De tény az, hogy nagy prax isá­
ban sohasem találkozott olyan kóralakokkal, a melyeket a már rég 
ismert osztályokba be nem soroltatott volna, és hogy sohasem 
ju to tt abba a helyzetbe, hogy valamely betegére nézve a derm a­
titis herpetiform is kórjelzést kellett volna megállapítania.

Annyira conservativ Kaposi felfogása, annyira változhatat- 
lannak hirdeti a Hebrától örökölt tanokat, hogy bizony nem csoda, 
ha az ellene tám adt oppositio, a melynek az amerikaiak és 
francziák képezik hadseregét, a melylyel szemben a németeknek 
nagy része jóakaratta l viselkedik, buzgalmában túllő  a czélon, mi 
azután ügyének igazsága ellenére is alkalmat ad a bécsiek sarkasti- 
kus mesterének, hogy egy-egy jó l sikerült argumentummal, ko r­
történette l, meg anekdotával a jelenlevő knek ha nem is meggyő ző ­
dését, de tapsait megnyeri.

(Fo ly tatása következik .) Justus.

Heti szemle.
B udapest, 1895. novem ber 21-dikén.

K ö rren d e le t a  v ag y o n ta lan  be teg ek  szám ára  re n d e lt  gyógy­
szerek  k ö ltség én ek  v ise lése tá rg y á b a n . A  beliigym inister felh ív ja a 
törvényhatóságot, hogy idejekorán értesítse errő l a községek elö ljáró­
ságait, továbbá m indazon orvosokat, k ik  h ivata los állásuknál fogva 
szegényeket gyógykezeln i kötelesek, valam in t azon orvosokat is, a k iket 
szegények szám ára közalapok terhére rendelni feljogosíto tt, nem külön­
ben az összes gyógyszertár-tu lajdonosokat, illetve kezelő ket s a kézi 
gyógyszertár tartására fe ljogosíto tt orvosokat, hogy az 1896. évi január 
elsejétő l, a  belügyi tá rcza terhére, ille tve a m in t szokás vo lt mondani, 
a várm egye szám lájára, semmiféle gyógyszerek ne rendeltessenek. Ezek 
ezentúl a községek szám lájára rendelendő k s ezek álta l térítendő k meg, 
azonban még a folyó év végéig  rendelt gyógyszerek árai, azon törvény- 
hatóságok részére, m elyek ezen kedvezm ényben eddig  részesü ltek, úgy 
m in t eddig, a  belügy i tá rcza terhére k i fognak u ta lta tn i. A z ezekrő l 
szóló szám lák a jövő  év első  negyedében okvetlenül felterjesztendök.

A m ennyiben azonban az 1886-diki X X II. t.-cz. 145. §-ának 
második bekezdése azt rendeli, hogy oly esetekben, ha a község szegényei­
nek ellátása „csak a községi lakosok rendkívül súlyos tú lterheltetésével 
eszközölhető , a  község k ivételesen a tö rvényhatóságnak, s ha ez nem 
bírná, az állam nak veheti igénybe segélyét“ ; a szegények gyógy ításá­
ból eredő , a  községeket terhelő  kö ltségek, ha ez u tóbb iak  vagyontalan- 
sága kellő leg k i fog m utattatn i, valamint, az is, hogy ezen költségek 
viselésére a tö rvényhatóság is képte len, meg fognak térítte tn i.

Hasonlóan meg fognak térítte tn i a já rványok  alkalm ával a  szegé­
nyek gyógyitásábó l eredő  gyógyszertári kö ltségek a községnek beigazolt 
vagyonta lansága vagy tú lterhe lte tése s a tö rvényhatósági betegápolási 
alap kim erülése esetén.

* * *
C holera-h írek . A z osztrák  korm ány Galicziának tarnopoli és 

trem bow lai kerü leteit cholerafészkekül je len tvén ki, a M agyarországot 
Galicziával összekötő  északkele ti négy vasútvonal határszéli végállom ásain : 
Kő rösmező n, Volóczon, Mezölaborczon és Orion megfigyelő -állomások 
rendszeresitte ttek, a hová vizsgáló orvosokul Folkmann János, H rabár 
Manó, K lein Zsigmond és Horovitz A rtu r doktorok  rendeltettek  ki.

Mármaros várm egye alispánja a m. kir. á llam vasutaknak kő rös- 
mezö-huszti vonalszakaszán vasúti állomással b iró oly községeket, a 
m elyekben orvos lak ik , az 1892. évi október hó 24-dikén kelt 78,771. sz. 
beliigym in isteri körrendelet alapján kötelezte, hogy a Galicziából hozzánk 
átjövő  s choleragyanus tünetek  közt m egbetegedő  u tasok  elhelyezésére 
e lkü lön íte tt kórházakat rendozzenek be és a betegek gyógyításáró l 
gondoskodjanak. Ily kórházak berendezését Kő rösmezőn, Hahón, Nagy- 
Bocskón, Taraczközön, Técső n, Bnstyaházán, Huszton és Mármaros- 
Szigeten rendelte el.

Galicziában ok tóber 22-dikétő l 28-dikáig 42 cholerás m egbetegedés 
'és 26 halá leset fo rdu lt elő , ok tóber 29-dikétő l november 4-dikéig 66 
megbetegedés és 41 haláleset, novem ber 5-dikétő I 17-dikéig pedig  
28 m egbetegedés és 25 haláleset.

Az orosz korm ány Berdiesev kerü letet K iew korm ányzóságban 
cholera-fészeknek je len te tte  ki.
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A  kiew i cs. és kir. consulatusnak f. évi október 28-dikán ke lt 
je len tése szerin t V olhynia korm ányzóságban f. évi szeptem ber 22-dikétő l 
szeptem ber 28-dikáig 1825 cholerás megbetegiilés és 757 halálozás, szep­
tem ber 29-dikétöl ok tóber 5-d ikéig  1448 megbetegiilés és 608 halálozás ; 
K iew korm ányzóságban szeptem ber 15-dikétöl ok tóber 19-dikéig 129 m eg­
betegiilés és 56 halálozás fordu lt elő .

A  konstantinápoly i egészségügyi k ikü ldöttnek f. é. október 10-dik i 
je lentése szerin t G alata városrészben egy cholerára gyanús eset fordult 
elő , mely azonban gyógyulással végző dött. Brossa vilajetben csak egy 
cholerás esetet észle ltek Érdekben, A daliából pedig 2-öt je len te ttek , a 
m elyek közül az egy ik  halálosan végző dött.

Az alexandriai cs. és kir. consu latusnak f. é. október 16-diki je len­
tése szerin t ez évi ok tóber hó 15-dikéig 13 cholerás halálozás fordult elő .

A kairó i cs. és kir. d ip lom atia i képviselő nek f. évi október 22-diki 
je len tése szerin t Dain ietteben, Geit-ei-Nassarában, D am iette külvárosában 
és Monzalében ok tóber 16-dikától ok tóber 20-dikáig 89 megbetegiilés és 
33 halálozás fordu lt elő .

U gyanannak f. é. ok tóber 22-diki je len tése szerin t a M enzalehben 
uralkodó já rvány t bakterio log iailag  cholera-járványnak ism erték fel. 
Október 20-dikán és 21-dikén 25 eset fordult elő , a melyek közül 11 
végző dött h a lá lo san ; ugyané képviselő nek október 25-diki jelentése 
szerin t D am ietteben és környékén október 20-dikától ok tóber 23-dikáig 
185 cholerás m egbetegülés fo rdu lt elő . E betegek közül m eghalt 36, 
m eggyógyu lt 3 és kezelés a la tt van 146.

Tangerben az ottan i képviselő nek november 4-diki táv ira ta  szerint 
öt nap óta  nem fordu lt elő  újabb m egbetegedés

A shangai consu lnak folyó évi szeptem ber lió 13-dikán kelt 
je len tése szerin t Pek ingben a cholera-járvány k itö rése óta körülbelü l 
60,000 ember halt el cholerában.

Vegyesek.
B udapest, 1895. novem ber 22-d ikén. A  fő városi sta tistika i híva* 

tá ln á l J895. november 3-tól novem ber 9-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 374 gyerm ek, e lhalt 244 személy, a születések 
tehát 130 esettel m últák felül a halá lozásokat. — A fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. november 11-dikétő l novem ber 18 d ikáig  terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 19 (m eghalt 2), 
him lő ben — , álhim lő ben —, bárányhim löben 40, vörhenyben 45 (m eghalt 1), 
kanyaróban 236 (m eghalt 6), roncsoló to rok lobban és to rokgy íkban 24 
(m eghalt 4), trachom ában 22, vérhasban — (m eghalt 1), hökhurutban 10 
(m eghalt 1), orbánezban 38 (m eghalt 1), gyerm ekágyi lázban 3 (m eghalt 2).

— G ager K áro ly  dr. gaste in i fürdő orvosnak e m inő ségben szerzett 
érdem ei elismeréséül a  k irá ly  a k irá ly i tanácsosi czímet adom ányozta.

A  T änzer E rnő  dr. lovrini helyettes községi és vasúti orvost 
buziási körorvossá vá laszta ttak  meg.

—: F a b r i t iu s  József dr.-t, a brassói ideig lenes országos szem- 
gyógy in tézet eddigi igazgató ját, 24 éven át fo ly ta to tt buzgó és sikeres 
m ű ködésének elismerése m ellett a  m. k ir. beliigym inister sa já t kérelm ére 
állásától fe lm entette és ezen ideig lenes in tézet vezetésével az eddigi 
in tézeti d íjta lan  orvost, F abritius Ágoston dr.-t b íz ta  meg.

— Isko lao rvosi tan fo lyam . Czakó Zsigmond dr., Czigler H enrik  dr., 
Sági Ignácz dr., S tö jakov its Je f ta  dr., Ströszner Ödön dr., Szelecsényi 
Zsigmond dr. és Eördögh Ferencz szig. orvos küzegészségtani intézeti 
gyakornok  a  fo lyam atban levő  iskolaorvosi és középiskola i egészségtan 
tanári tanfo lyam ra u tó lag  fe lvétettek.

— A k ö zkó rház i o rv o s tá rsu la t f. é. deczem ber hó 18-dikán ta rtja  
II. évi közgyű lését. T ek in te tte l arra, hogy új tagokat csakis a köz­
gyű lés választhat, azon tisz te lt kartárs u rak , k ik  a  társu la tba belépni 
óhajtanak, szíveskedjenek ezt a társu la t t itkáráva l (Gerlóczy Zsigmond dr., 
V II I . kér., R ökk  Szilárd-utcza 28.) legkéső bb deczember 10-ig tudatn i. 
Tagság i d í j : évi 5 korona.

— Uj közkó rház  N agy-B ecskereken. A  in. kir. beliigym in ister a 
nagybecskerek i kórházat közkórházi je lleggel ruházta fel.

— K órház fe lá l l í tá sá n a k  engedélyezése. A  m. kir. belügym in ister 
K olozsvár sz. k ir. városban a vörös kereszt-egy letnek kórház fe lá llítását 
engedélyezte.

— A m ag yaro rszág i o rvosok  ok levele i. A  m agyarországi orvosok 
az oklevele iket k iá llító  egyetem ek szerin t az 1894. évben következő leg 
oszlo ttak  m e g : m agyarországi oklevélle l b ir 2891 orvos, osztrák  ok­
levéllel b ír 1353 orvos, kü lfö ld i oklevéllel b ir 12 orvos, ism eretlen keltű  
oklevéllel b ir 17 orvos.

— M angold  H en rik  dr. b.-füredi fürdő orvos télen á t Cirkvenicá- 
ban m in t fürdő orvos fog mű ködni.

O  K érelem . Felkérjük  a  budapesti k ir. orvosegyesület t. tag ja it, 
hogy azok, a k ik  szülészeti és gynaekologia i szakosztá ly  létesiilését 
óhajtják , az orvosegyesületi szolgánál levő  ívet aláírn i szíveskedjenek.

Több tag.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n e j g y ó g y á s z a t i
s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

T é l i  k l i r a  K é n e s  isza p fü r d ő ,
r h e u m a ,  k ö s z v é n y , 

i s c h i a s  s t b .  e l l e n .

Szt.-Lukácsfürdő
r.-t Budapest.

douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, m ert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épüle ttöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L if t és hordszékek, nehéz betegek  szám ára fel­
vonó a  vízben. P rospek tust kü ld  az igazgatóság.

H eti k im u ta t á s
a budapesti szt. R ókus- és szt. István-közkórházban 1895. novem ber 14-tő l 

egész 1895. novem ber 20-ig ápo lt betegekrő l.

1895.

Felvett Elbocsátott M eghalt Maradt Az ápoltak közül
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Nov. 14 48 46 94 3843 81 2 3 5 1216 947 2163 110022148 893
„ 15 60 37 97 4838 8 6 4 6 10 1224 940 2164 1098 20158 8 8 8

„ 16 71 53 124 6541 106 4 4 8 1226 948 21741102 20166 8 8 6

„ 17 37 20 57 5242 94 2 3 5 1209 923 2132 1080 24162 8 6 6

r 18 76 6 6 142 6139 100 3 4 7 1221 946 2167 1095 22167 883
„ 19 70 55 125 4731 78 4 711 1240 96322031136 20|169 898
.  20 52 65 117 48;40 8 8 4 4 8 1240 984 22241121 20] 160 923

L á p íü rd ő k  a  h á z b a n .
A z  1G

á s v á n y - lá p f ü r d o k n e k  e g y e d ü l i 
t e r m é s z e te s  p ó t lé k a

L Á P S Ó  L Á P L U G
s z á r a z  k iv o n a t  f o ly é k o n y  k iv o n a t

re k e sz e k b e n  3t 1 k o . | ü v e g e k b e n  á  2 k i lo .

M A T T O N I  H E N R I K
B udapest, F ranzensbad, K arlsbad, 

G iesshübl Sauerb runn  és Bécs.
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V e g y i ,  g ó r c s ő  v e s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g i a i  47

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .

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

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

i> r .  m á t r a i G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

M odern, m in d en  o r v o s i  s e g é d e s z k ö z z e l  b e r e n d ez e t t

m a g á n g y ó g y in té z e t  s e b é s z i  é s b e lb a j o s  b e te g e k  sz á m á ra ,
BÉCS, Schmidgasse 14 (elő bb d r. Edcr).

Kitű nő  ápolás. Mérsékelt árak.

M in d e n n e m ű  f e lv i l á g o s í t á s s a l  k é s z s é g e s e n  s z o lg á l  a  t u la jd o n o s  é s  o r v o s i  ig a z g a tó

D r .  « T u l l u s  F ü r t h .  ,,

47 ü n i v .  m e d .  D r .  P É C S I  D A N I
nyilvános

T E H É N H IM L Ő  T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
T U R K E V É N  ( J á s z -N a g y k ú n -S z o ln o k m e g y e )

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a kő vetkező  á rakon  s z á l l í t :

5 0  eg y é n re  (k b .  1 g r a m m ) --- - - - -- - -  3 . —
100 „ (k b .  2 g r a m m ) ---------  6 .—
I p h io la  2 — 3 e g y én re  —...............-  — .6 0
10 v a g y  tö b b  I lyen  p h io la  á —  - - -  — -50 
I p h io la  15 e g y é n r e---- - -- - -- - -- - -- - -- - --  2 .5 0

C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r
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JELZÁLOGKÖLCSÖNÖK
bel- és kü lfö ld i tökével b i r t o k o k r a ,  h á z a k r a ,  g y á ­
r a k r a ,  i p a r v á l l a l a t o k r a  s t b .  a leggyorsabban esz­
közöltetnek 3 0 —5 0  é v i  t ö r l e s z t é s r e ,  4 1/4—S 'M 'o - k a l  
t ő k e  é s  k a m a t  v i s s z a f i z e t é s s e l .  K Ö L C S Ö N Ö K
az ingatlau három negyedrész becsértékéig . Nagyobb válla­
la toknak r é s z v é n y t á r s a s á g o k k á  való áta lak ítása és 
financzirozása. M A G A \  P É N Z E K  I I - I V .  hely ig  7°/o 

m ellett a legrövidebb idő  a latt lebonyo líttatnak.
M egkeresések: 13

S C H W A R T Z  G Y U L A
„ M a g y a r  J e lz á lo g  F o r g a lm i  I n té z e te “ 

B U D A P E S T , V II . k é r . ,  K l a u z á l - u t c z a  8 .  s z á m .
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