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

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANÁR.

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

A Behring-féle savóval elért eredményeim.1

B ókái János dr., «'gyet. rk . tanár, igazgató-fő orvostól.

Uraim !

Körülbelü l három hónapja múlt annak, hogy ezen hely­
rő l a Behring-fé\e savóval tett gyógyk isérleteim rő l elő ször 
szóltam önök e lő tt.2 E lő adásom alapját akkoron (1894. okt. 27.) 
85 eset képezte. Mint m éltóztatnak visszaem lékezn i, elő adásom 
végén  pontosan körvonaloztam álláspontom at a gyógyserum - 
kérdésben s k ijelentettem , hogy „kísérleteimet még nem tartom 
befejezetteknek, mert 85 eset alapján, daczára kedvező  ered­
ményeimnek, végleges Ítéletet a diphtheria-ellenes gyógyserum- 
therapia értéke felett nem szabad mondanom. “

Ezóta a k isérletek szakadatlanul fo lytak  a vezetésem  
alatt álló budapesti „ Stefán ia “ gyerm ek kórház diphtheria-  
osztályán és ped ig úgy, hogy 1894. szeptem ber hó 10-dikétő l 
a mai napig minden egyes felvett diphtheriás beteg serurn- 
kezelésnek  vettetett alá. A k isérletek  alól nem vontam k i m ég 
az ú. n. ..moribund11 eseteket sem, mert nem akartam sen k i­
tő l azon szem rehányást hallani, hogy ezen eseteknek k izárása 

által gyógyeredm ényeim et talán javítan i igyekeztem . Hogy 
segédeim  az eseteket a kórházi felvételnél egyálta lában nem 
válogatták , az alább részletezendő  statistikám ból kellő leg 
ki fog világiam .

I ly  módon kórházi észleleteim  szám a már 1895. január  
hó 1-sején 120-ra em elkedett s bár a mai napig 150-nél is 
több esette l rendelkezem , csak ezen 120 eset sorsáról fogok 
beszám olni, mert ezen 120 beteget teljesen végig észleltem , 
vagy is más szóval azon gyerm ekek, k iket ma m int gyógyu l- 
takat tün tetek  fel, végleg fel is gyógyu ltak  s esetleg  fe llépett 
utóbaj (szívhüdés, post-diphtheriás hüdés, veselob) által késő bb 
el nem pusztu ltak.

Tapasztalataim  m indezek szerint k ibő vü ltek  annyira, hogy 
elérkezettnek  vélem  az idő t arra, hogy újból beszámoljak  
Önöknek kísérleteim rő l. Tapasztalataim  alapján különben ném i­
leg feljogosítva is érzem m agam at arra, hogy a serum-therapia  
egyes v itás kérdéseihez hozzászólhassak s talán je len  elő ­
adásommal is hozzájárulhatok ahhoz, hogy ezen kérdések  egy ike 
m ásika tisztáztassék  s a serum kezelésnek a berlini és bécsi 
debatte óta kétségtelenü l k issé beborult láthatára m egtisztu ljon.

& # %

120 esetem ben kizárólag a höchsti gyárból d irecte nyert  
Behring-féle savóval kísérleteztem  s bár azóta a Boux-féle 
savóval, valam int Aronson anyagával is behatóan dolgozom, 
alább közlendő  k ijelentéseim et term észetesen csakis a höchsti 
gyári term ékre vonatkoztathatom .

K ísérleteim , m iként már em lítém , a szeptem ber havától 
január haváig terjedő  idő szakra estek , tehát egy  o ly  évszakban

1 E lő adato tt a magy. k ir. orvosegyesü let 1895. február 9-dikén 
ta r to tt rendes ülésén.

- Orvosi Hetilap 1894. 43. sz.

tétettek , m ely éghajlatunk alatt, tudvalevő leg, a diphtheria le­
folyására kedvező nek alig mondható.

Székes fő városunkban a diphtheriás m egbetegedések  száma 
a lefo ly t 1894. évben, szemben 1891, 1892 és 1898-mal, je len ­
tékenyen alászállott ugyan, de azért a d iphtheria je lleg e  vá l­
tozást nem igen szenvedett s kórházi anyagom  a járvány 
alábbhagyása daczára is o ly sú lyos volt, mint egyébkor.

Eseteim  korbeli elosztódása a k ö v e tk ező :

— 1 é v ..................................1 eset
+  1 . . . .  2 2

2 77 . . . .  22
3 . . . .  24
4 77 . . . .  18
5 77 . . . . 13
6 77 . . . . 6

77
8 j«i . . . 2
9 77 . . . . 1

10 77 . . . . 1
11 77 . . . . 2
12 77 . . . . 1

120 betegem  közül tehát 69, azaz több mint fele az ese­
teknek a 3-dik életévet nem haladta túl s a két ércen alóli élet­
korra összesen 45 beteg esett.

Minő ség tek in tetében anyagom at a következő kép osz­
tályozhatom  :

tiszta torok-diphtheria v o l t ...................................................41 eset
diphther. fauc. et n a r i u m ................................................... 13 „
diphther. fauc. et conjunctiv. diphth............................. 1 „
diphther. fauc. cum vulvit. d iphth .........................................2 „
nem operált stenotikus diphtheriás beteg . . . .  14 „
operált stenot. d iphtheriás b e t e g.......................................49  „

Mű téti eseteink  tehát az összes eseteknek  40% -d í tették  
ki, vagy is beteganyagunk tökéletesen  m egfelelt azon beteg­
anyagnak, m elynek sorsáról Boux szám olt be a budapesti 
nem zetközi közegészségügy i congressuson. Sú lyosság tek in teté­
ben osztá lyozva eseteinket, a legenyhébb szám ítás mellett, is 
körülbelül 60% -át betegeinknek je lezhetjük  sú lyos s jobbára  
igen  sú lyos m egbetegedésnek (a és b ábrák).

120 betegünknél összesen körülbelül 240 ,000  serum egy- 
séget használtunk fel, egy  betegünkre tehát á tlag 2000  egység- 
ju tott, Az elhasznált egységek  maximuma 4200  volt (2  eset, 
egy ik  eset fe lgyógyu lt), a minimuma pedig 600 egység 
(25 eset).

Összes eseteink közül elhalt 31, vagy is a halálozás 
2 5 1/2% -ot tett ki. Nem  operált diphtheriás eseteink között 
14% volt a mortalitás, operált (intubáit) betegeink között 
ped ig 43%  (c ábra).

H ogy a k ísérleti idő szakunk a latt nyert eredm ényeket  
az elő ző  évek  hasonló szakában elért eredm ényekkel össze­
hasonlíthassuk, 1891., 1892. és 1893. szeptem ber— deczem ber 
haváról összeállítottam  diphtheriás anyagom at s a nyert ada-
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c) Az intubáit esetek forgalma a budapesti „Stefánia“■ gyermekkórházban 1891-töl 1894. év végéig. (A  hátsó világos oszlopok m utatják  az in tubalt 

betegek forgalm át, a mellső  süté tebb oszlopok pedig a  fe lgyógyu lt in tubáit betegek szám át hónapok sz e rin t ; az utolsó négy fekete oszlop

a serum idő szakban gyógyu lt in tubáit betegek szám át jelz i.)

«) K iküszöbölő dött á lhártyák a légcső bő l ;1 b) k iküszöbölő dött, á lhártyák  az orrból (a term észetes nagyság 1 t-a ; k e ttő t k ivéve valam ennyi gyógyult).
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tokát ii mostani adatokkal együtt a következő  táblázatba 
ik ta t ta m :

T Fel­
v é te te tt

Meg­
halt G yógyult Gyógyulási

s z á z a l é k

tS3o összes diphtheriás esetek 135 80 55 4 0 0

3  1 nem operált esetek ... 48 19 29 60 0

a>S3
CO

operált e s e te k ... ... 87 Öl 26 30 0

S3O összes diphther. esetek
1

92 49 43 46' 2
(M ^
CO >. nem operált esetek 33 15 18 54' 2

sz
e

p
l

o perált e se te k .. ........ 59 34 25 421.3

S3
összes diphther. esetek 110 74 36 321 i

co y
5  1. nem  operált esetek .. . 35 lö 19 541/3
T—1

cdS3CO
operált e se te k .. ... 75 58 17 22V2

riO összes diphther. esetek 120 31 89 741/2

o
CO
tH -*->

nem operált esetek ... 71 10 61 86-0

b'
03

operált ese tek .. ... ... 49 21 28 57 0

O
O1 halá lesetünk korbeii elosztódása a k övetk ező:

—  1 év  . 1 eset
+  1 „ • • . 10 „

2 „ . . 7 „
3 „ . . 4  n
4 ,i • • 3 r
o „ . . 1 „
6 „ . . 
7 „ . .

I „
3 n

10 ,  • • 1 „
H alá leseteim  közül tehát 18, azaz több m int fele az elhalt

betegeknek, a két első  életévre esett. 
A halá lesetek  közül m ortuá lt:

1 beteg 5 órával a felvétel utá
1 „ ^ n 11 11

1 „ 18 11 11 11

2 „ 20 n 11 ii
1 „ 23

11 11 11

5 „ 24 11 11 11

1 „ 40 11 11 11

vagyis 12 betegem már a kórházi tartózkodás 40 óráján belül 
elhalálozott.

K özvetlen halálokok v o l ta k :
sepsis . . . . 5 esetben
descendáló crou p . , 13
tüdő lob . . . . 7
szívhüdés . . . Q

11
heveny veselob  . . . .  1 „
vörheny-fertő zés . . . .  1 „
t u b e r c u l o s i s..............................1 „

A fe lvett esetek  valam ennyiénél végeztetett bacteriologikus 
vizsgálat s a 120 eset közül csak ötnél nem találtatott m eg a 
Klébs-Löffler-fé le bacillus. Eseteink  túlnyomó szám a az „angines 
diphther iques avec associations microbiennesíl csoportjához (lioux) 
tartozott, azaz a bacillus diphtheriae m ellett streptococcusok, 
ille tő leg staphylococcusok s apró kis coccusok is találtattak  
k isebb-nagyobb számmal.

(Fo ly tatása következik .)

A serum therapiára vonatkozó kísérleti adatok.
I r t a : G erlóczy Z s ig m o n d dr., a  szt. László-kórház fő orvosa.1

A serum therapia alkalm azása d iphtheritisnél ma már nem 
újdonság, s m égis annak értéke felő l a k ísérletező k vélem énye

1 E lő ad ta  a  „Közkórházi o rvostársu lat“ 1895. február 6-diki be­
m utató szakülésén.

m ég ma is eltérő , habár tagadhatatlan, hogy tú lnyomó azok 
szám a, k ik  a serum nak kedvező  hatást tu lajdonítanak.

Az a körülm ény, hogy a vélem ények  többé-kevésbé 
m egoszlanak —  fájdalom  —  psak azt bizonyítja, hogy a g y ó ­
gyító serum nem gyógy ítja  biztosan a diphtheritist. Ezt a tényt 
az edd ig közölt adatokból constatáln i lehet.

Másrészrő l az edd igi közlések  azt is m egerő síteni lá tsza­
nak, hogy a serum alkalm azása diphtheritisnél, ha nem is já r 
oly fényes eredm ényekkel, mint a m inő ket látni óhajtottunk  
volna, legalább a Kochinhoz hasonló korai és keserű kiábrán­
duláshoz nem vezetett.

A vezetésem  alatt álló szt. László-kórházban 1894. évi 
október hó 13-dikától kezdve ez év január hó végé ig összesen 
55  esetben alkalm aztuk a serumot, s bár 3 7a 'h ó  alatt i ly  
aránylag cseké ly  számú eset kapcsán nyert statistikai szám ok 
m ég nem sokat b izonyítanak, m égis a k ísér leti adatoknak  
egyenkén t való elbírálása már alkalm asnak látszik  arra, hogy  
vélem ényt m ondhassunk a serumtherapiáról.

M egvallom, hogy akkor, a m ikor Bókái János tagtárs úr  
1894. október hó 27-dikén akkoráig szerzett tapasztalatairól a  
kir. orvosegyesü letnek beszám olt, az én első  eseteim  kevés 
bizalm at keltettek  bennem a szer iránt, de k ísér leteim et tovább 
folytatva, azon m eggyő ző désre jutottam , hogy a legtartózkodóbb 
álláspont daczára sem vitatható cl a serum nak egyném ely 
esetben észlelt gyógyító  hatása.

H ogy k ísérleteim nél teljesen objectiv legyek , minden  
serum mal kezelt betegnél a serumon k ívü l egyéb  gyógyszer 
adagolását teljesen mellő ztem, ső t m ég a szokásos szájöblítő ket 
sem  alkalm aztam .

Az egyszerre alkalm azott serm nadag nagyságát a beteg 
állapotához mérten szabtam m eg. Ha a betegség már több nap 
óta fennállt, avagy rövid fennállása daczára is sú lyos je llegű 
volt, mindjárt a nagyobb antitox in-egységet tartalmazó adagot 
alkalm aztam , ha enyhébb alakú vo lt a m egbetegedés, a gyön ­
gébb adagot.

Az 55  serummal kezelt beteg között 28 tisztán torok- 
diphtheriábau, ille tő leg ném ely ike egyszersm ind orrdiphtheriá-  
ban szenvedett, 10 betegnél laryngitis crouposa volt torok- és orr- 
diphtheria nélkül, 17 beteg ped ig a torok-, ille tve orrdiphtheria  
m ellett croup laryngis tüneteit is mutatta. (Az 55  eset közül 
gyógyu lt 40  =  72 '7% . M eghalt 15 =  2 7 '3 % .)

A 28 gégeszövő dm ény nélkü li torokdiphtheria-eset közül 
8 a diphtheriának enyhe, 11 középsú lyos és 9 sú lyos a lak ját  
mutatta. Ez utóbbi 9 közül egy, k it szerencsém  volt a köz­
kórházi orvostársulat január hó 23-d ik i ü lésén gyógyu ltan  
bemutatni, septiform  alak  volt. A tisztán diphtheriás betegek 
közül csak kettő  halt m eg (vagyis 7'1 °/0), mi tek in tettel arra, 
hogy a 28 heteg közt 9 sú lyos és 11 középsú lyos alak volt,  
eléggé kedvező  eredm énynek mondható.

Az em lített septiform alakból gyógyu lt esetet érdemesnek 
tartom itt röviden közölni.

Maringer Rudolf, 7 éves, fe lvéte te tt 1894. deczem bcr hó 19-dikén. 
Á llító lag 4 nap óta beteg. M indkét mandula, uvula, valam int a lágy 
szájpad vastag  szalonnás lepedékkel fedett. A  lepedék a kem ény száj- 
pad közepéig  terjed, s az összes kép letek  piszkos zöld töm egben foly­
nak össze. Szájból penetráns bííz, orrból bő  genyes folyás. N yaki m iri­
gyek  m indkét o ldalt nagy fokban diífuse beszürödöttek . Jelen tékeny  
elesettség, pulsus k icsiny, perczenként 140. A  gyerm ek somnolens. Hő - 
m érséke a felvételnél d. u. 1 órakor 38° C. V izeletben fehérje nem 
m utatható  ki. A  je lze tt tünetek  alapján a d iphtheritis septiform  a lak ja  
kétségte len lévén, a gyerm ek any jának, k i súlyosan beteg fia mellé fel­
véte tte  m agát, minden habozás nélkül k ije lente ttem , hogy fia fe lgyógyu­
lásához alig  van rem ény, ső t hogy a halálos kim enetel egy ké t nap lefolyása 
a la tt várható. Felvéte le u tán m indjárt a  legerő sebb antitox in -egységet 
tarta lm azó adagot, 1500 antitox in -egységet fecskendeztünk bő re alá. 
Este 3 órakor hő m érséke 38'5, 7 órakor 38‘4, 9 órakor 37p9.

Másnap, deczember 20-dikán, to rok  képe változatlan, pulsus 132, 
kicsiny,, m irigyduzzanat és foetor nem csökkent. Egész napon á t láz- 
talan. Á llapo t gyógyu lásra rem ényt nem nyújt. Déli 12 órakor ism ét 
1500 antitox in -egységet kap bő re alá. É jje l nyugodtan aludt.

Deczem ber 21-dikén reggelre a d iphtheriás fo lyam at dem arkáló- 
dott, ső t a kem ény szájpadról m in tegy krajezárny i terü le trő l a  lepedék 
levált. Orrból csekélyebb folyás. A  foetor is csökkent. N yaki m irigyek 
beszű rő döttsége je len tékeny  fokban engedett. A  gyerm ek kissé élénkebb, 
pulsusa te ltebb, perczenként 150. Egész napon á t lázta lan. V izeletben 
kevés fehérje. Ú jból 1000 antitox in -egységet kap.



O R V O SI  H E T I L A P 1895. 9. sz.99

Deczem ber 22-dikén. Közérzet je len tékenyen javu lt, pulsus elég 
te lt, perczenként 144. Lepedék a  tonsillákon je len tékenyen kcvesbbedett, 
az uvula még egész terjedelm ében bevont, de a  lepedék felényi. Nyaki 
m irigyduzzanat csaknem egészen visszafejlő dött, csakis balo ldalt tap in t­
ható  egy m ogyorónyi m irigy, llöm érsék reggel 8 órakor 38, d. u. 
4 órakor 38'2. I). u. 3 órakor 1000 antitox in-egységet kap.

Deczember 23-dikán. Lepedék az uvulán változatlan, a jobb  
tonsillán kevesebb, balon még elég k iterjedt. N yak baloldalán a m irigy 
m ogyorónyi. Láztalan ettő l fogva m indvégig. Pulsus perczenként 160, 
eléggé telt.

Deczember 24-dikén. Lepedék az uvulán és a bal tonsillán is 
kevesebb. M irigyduzzanat c sö k k en t; foeto r megszű nt ; pulsus perczenként 
120, te ltebb. K özérzet szem látom ást javul.

Deczember 25-dikén. A  jobb  tonsilla tiszta, balon felü letes lepe­
dék. Jobb  állszögletben babnyi fájdalm as m irigy.

Deczember 26-dikán. Bal tonsillán még felü letes lepedék ; beszéd 
erő sen orrliangú, garath iidés tünete i. V izeletben sok fehérje.

Deczem ber 27-dikén. A  lepedék a bal manduláról is letisztu lt.
Deczember 28-dikán. T orok egészen tiszta. M irigyduzzanat te lje ­

sen v isszafejlő dött, garath ttdés tünete i fokozódtak.
1895. január 2-dikán. Hiidési tün e tek  javu lást m utatnak, a gyerm ek 

jó  étvágyú.
Jan u ár 7-dikén. V izeletben még kevés fehérje.
Jan u ár 10-dikén. Beszéd még je len tékenyen orrhangú.
Január 16-dikán. Beszéd javu l, közérzet, é tvágy teljesen jó . V ize­

letben még fehérje.
Január 19-dikén. V izeletben m ég kevés fehérje.
Január 23-dikán. V izeletben fehérje nincs. Beszéd még kissé o rr­

hangú, egyébként a gyerm ek jó  erő ben hagy ja el a  kórházat.

Ez eset oly sú lyos volt, s a  lefo lyás oly bám ulatosan kedvező , 
hogy lehetetlen a  gyógyulásnál a  serum hatását kétségbe vonni. A  
gyerm ek összesen 5000 antitox in-egységet kapott.

A mi a tisztán laryngitis crouposa-eseteket illeti, ilyen 
összesen 10 volt, köztük 5 sú lyos, 2 középsú lyos és 3 enyhe 
alak, s ezek közül 2 halt m eg, vagy is 20% .

A  9 croupos gyerm ek közül ötnél az intubatio a stenosis 
sú lyossága m iatt indicatio v italis volt. Az öt intubáit gyerm ek 
közül 3 m eggyógyu lt, ezek egy ik e (Patkó Teréz 2 éves) 127 
órán át volt intubálva, a másik (Koch Róza 2 % éves) 50  % 
órán át, a harm adik (K ostyem ba Erzsi 3 éves) 7 órán át 
volt intubálva.

T iszta croupnál tehát az összeredm ény, 80%  gyógyu lás, 
igen kedvező nek mondható, bár nem szabad felednünk azt, 
hogy épen a croupos esetek  gyógyu lási százaléka időszakon- 
kint szerfölött változó, s ha ennél a 10 esetnél m itsem ad­
hatok a statistikára, a gyógyu lt esetek kórtörténetét figye­
lem be véve, a kedvező  eredm ényt a serum hatásának kell 
tu lajdonítanom.

Álljon itt mindjárt az első  tiszta croup esetem  :
Koch Róza, 2> 2 éves gyerm ek 1894. ok tóber 16-dikán betegsége 

5-dik napján v é te te tt fel a szt. László-kórházba. Felvételekor a  súlyos 
stenotikus tünetek  m iatt azonnal in tubá lta to tt, mely után csakham ar 
négy darab apró c rouphártyát ü r íte tt s légzése szabaddá vált. In tubálás 
után 1000 antitox in-egységet fecskendeztünk a bő re alá. A z első  in tu ­
bálás u tán 11 > 4 óráig  ta r to tta  meg a tubust, s másnap reggel 1 42 óra­
ko r k iköhögte. E ttő l fogva az ügyeletes orvosnak sok dolgot adott, 
m ert a tubust 1 4 — 1 2 órai idő közökben k iköhögvén, m induntalan 
re in tubatio  vált szükségessé. Tubussal a közérzete elég jó . Hő mérsékc, 
mely a  felvételnél ta lá lt súlyos stenotikus tünetek m ellett 36'9° C. volt, 
az in tubálás és első  befecskendés után nehány óra mnlva már 38 '2— 
38’5-re em elkedett.

Október 17-dikén újból 600 antitox in-egységet kapo tt, a tubust e 
napon már hosszabb ideig tű rte.

18-dikán ism ét 600 egységet kapott. K özérzete az egész idő  a la tt 
k ie légítő , pulsus állandóan szapora, 144—168 közt váltakozik , de 
eléggé telt. Hő mérséke 37'3 és 38'3 közt ingadozik.

20-dikán reggel 7a r órakor a  tubust k iköhögvén, azóta újabbi 
in tubatio  nem vált szükségessé, ez idő tő l fogva teljesen lázta lan le­
folyás, s ok tóber 27-dikén kissé reked t hanggal ugyan, de teljesen jó  
közérzettel hagy ta el a  kórházat. A  gyerm ek összesen 2200 antitox in - 
egységet kapott, s 5Q*/2 órán á t vo lt in tubálva.

E gy másik gyógyu lt croup laryngis eset a k ö v e tk ező :
K ostyem ba Erzsi, 3 éves, betegsége 3-dik nap ján 1894. deczember 

5-dikén elesettség és erő s stenosis tünete i közt v éte te tt fel a kórházba. 
A  stenosis tünete i oly súlyosak voltak, hogy felvétele után azonnal 
intubálni, kelle tt, m ire sok genyes nyáko t és k is darab á lhártyákat 
ü ríte tt. É jje l l lV s órakor, tehát V 2 órával az in tubatio  után, a tubust 
kihúzta, s lubus nélkül jó l aludt. A z első  in jectiót, 1000 antitoxin- 
egységet, in tnbálása után kapta. Felvéte le napján este 39É5Ü a hő m ér­
séke. Másnap ú jból 10:10 egységet kap. Á llandóan lázta lan, közérzete 
elég jó . Croupos köhögés még fennáll, de a  stenotikus tünetek már 
m egszű ntek. Orrból csekély híg genyes váladék.

Deczember 7-dikén légzés elég szabad, de a rekedtség nagyfokú.

Deczem ber 8-dikán légzés szapora, kissé nehezített, s álhártya 
libegő se hallható. Ez okból d. e. 10 órakor intubálás, m elyre heves 
köhögési roham ok m ellett bő  nyúlós nyákos váladékot ü ríte tt ki. 10 perez 
múlva a tubust k ihúzta s u tána nyugodtan elaludt. Azó ta ú jbóli intu- 
bálásra szükség nem volt.

Deczem ber 15-dikén garath iidés tünete i. V izeletben pár nap óta 
kevés fehérje.

Deczem ber 21-dikén v izeletben már fehérje  nem m utatható  ki. 
H angja kissé még rekedt.

Deczember 26-dikától kezdve már hangja is csengő . Deczem ber 
28-dikán pedig, m iután a garath iidés tünete i is visszafejlő dtek, kibocsá- 
to ttu k  a  kórházból.

H arm adik súlyosabb croupos betegünk l ’a tkó  Teréz, 2 éves, ki 
ez év jan u ár 2-dikán vé te te tt fel a kórházba. E gyerm ek m idt év 
deczember végén croup diagnosissal kü ldetett a  szt. László-kórházba, 
honnan azonban, m iután a kórelő zm ényi adatokbó l is k iderü lt, hogy a  
gyerm ek chronikus laryngitisben szenved, jan u á r 1-én elbocsáto ttuk .

A  gyerm eket azonban másnap valóságos croup laryngis tünete i­
vel v isszahozták hozzánk. Felvételekor : É rdes stenotikus légzés, croupos 
köhögés, mérsékelt fokú cyanosis, llöm érsék 37 9, pulsus 130, k icsiny ; 
d. u. 1 23 órakor a stenosis fokozódván, in tubatio . U tána 600 antitoxin- 
egység. In tubálás és befecskendés után nyugodtan alszik, d. u. 4 órakor 
hő mérséke 39'7, esti 8 órakor 40.

Másnap reggel 6 órakor a  hő mérsék 40T, d. u 4 órakor 40. Esti 
10 órakor 38'8. A  gyerm ek tubussal nyugodtan lélegzik, D. u. 4 órakor 
ú jból 600 antitoxin-egység.

Január 4-dikén r. 51 /2 órakor a  tubust k iköhögte, de fél óra múlva 
a fokozódott stenosis m iatt újból in tubálta to tt, d. u. 4 órakor 600 egy- 
ség. 5-dikén reg g d  4 órakor a  tubust m egint k iköhögte, de már 4 6  óra­
kor ism ét in tubáln i kellett. E sti 103 4 órakor a  tubust újból k iköhögte 
s 6-dikán hajnali 3 óráig  az é jje lt tubus nélkül nyugta lanul tö ltö tte. 
Reggel 3 órakor ism ét in tubáln i kellett. A  tubus 8-dikán reggel 4 óráig 
bennm aradt. E kkor kiköhögvén, újbóli in tubatió ra szükség nem volt.

Hő m érséke 4-dikétő l kezdve 384-rő l lassanként leszállt 8 9-dikétő l 
kezdve állandóan láztalan a lefolyás. Január 15-dikén arezon, törzsön, 
fő leg a faron urticariaszerü kiü tés. 16-dikán a k iütés elhalványult. A  
gyerm ek hangja még rekedt, különben jó l érzi magát. Január 29-dikén 
gyógyu ltan elbocsáto ttuk.

A diphtheriának kétségtelenü l legkom olyabb esetei azok, 
a m elyeknél a torok-diphtheria m ellett a gégestenosis tünetei 
is m utatkoznak. Ezek bárminő  kezelés m ellett is m indig a 
legkedvező tlenebb eredm ényt adják. I lyen esetem  17 volt, 
közte 11 halálos k im enetellel. ((>4'70% halálozás.) Ha diphtherias 
croupnál egyáltalában ném i különbséget tehetünk az egyes 
esetek  között az állapot sú lyossága szerint, úgy azt mond­
hatnám, hogy a 17 eset között 5 középsú lyos és 12 súlyos 
volt. A 12 sú lyos közül csak 3 gyógyu lt meg, az 5 közép­
sú lyos közül ped ig szintén 3.

Itt azonban szintén helyesebb, ha az egyes eseteket 
külön-külön nézzük. A 6 gyógyu lt eset kom oly szám ításba 
esik  azért, mert a gyerm ekek  igen fiatal korban voltak : egy 
volt 4  éves, egy  3% , eg y  21% kettő  2 éves és egy  plane 

15 hónapos.
Ez utóbbit, M uszely Gizellát, mint igen  sú lyos állapotból 

gyógyu lta t szerencsém  volt a közkórházi orvostársulat 1894. 
deczem ber hó 12-diki ü lésén bemutatni.

A 15 hónapos .gyerm ek novem ber hó 22-dikén v é te te tt fel a 
szt. László-kórházba. Á llító lag négy napja beteg. Jelen állapot a fel­
vételnél : M indkét tonsillán szürkés-fehér lepedék, orrjáratokból sű rű  
nyúlós sárga váladék. A  nyak m indkét oldalán m ogyorónyi nagyságú 
duzzadt m irigyek, je len tékeny  rekedtség, kissé surlódó légzés. Hő mérsék 
a felvételnél 37'9° C. Pulsus szapora. Serum unk aznap nem lévén, a 
gyerm ek belső leg pro to joduret. hydrarg.-t kap, és aqu. calcissal inhalál.

Másnap, novem ber 23-dikán, reggel a  torok  kéjre csak annyiban 
m utat változást, hogy a lepedék a tonsillákról az uvulára is á tterjed t. 
Légzés erő sebben surlódó, köhögés ugató  je llegű . D. e. 10 órakor 
1000 antitox in -egységet fecskendeztünk bő re alá. A  stenosis óráról 
órára fokozódik , mígnem d. u. 6 órakor az in tubatio elkerülhetetlenné 
vált. In tubálás u tán  a lélekzés feltű nő en javu lt, s a k is gyerm ek az 
é jje t nyugodtan tö ltö tte. A  beteg egész napon á t láztalan.

November 24-dikén reggel 1 28 órakor tubus daczára fennálló 
nagyfokú dispnoe m iatt ex tubálta to tt. Extubálás után a stenotikus 
tünetek  kissé javu ltak . A  déle lő tti beteg látogatásnál a torok  képe vál­
tozatlan, diffus bronchitis, a jkakon  kisfokú cyanosis. Ism ét d. e. 10 óra­
kor 1000 antitox in-egységet kapott. A  hő m érsék e napon reggel 6 óra­
kor 39 3, 8 órakor 38'fi, 10 órakor 38'2, 12 órakor 38. D. u. 2 órakor 
39, 4 órakor 38-5, esti 10 órakor 37 5, éjje l 12 órakor 35 6.

Másnap, november 25-dikén, reggel a stenosis m ár újból igen 
je lentékeny, s vehemensen fokozódik , pulsus perczenként 168, k ics in y ; 
k isfokú cyanosis. D. e. V2IO órakor in tubatio . A tubust 10 órakor a 
nagyfokú stenosis m iatt el ke lle tt távo lítan i -, fél óra múlva ú jból in tu ­
bálta to tt, s d. u. 1 24 óráig  tubussal elég tű rhetően lélekzett. 1 -24 órakor 
a tubust k iköhögte.

November 25-dikén a hő m érsék reggel 374, d. u. 4 órakor 38\5. 
Esti 10 órakor 3743. D. u. 4 órakor 600 antitox in-egységet kap. A
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gyerm ek tubus nélkül tö ltö tte  az éjjet, s bár nyugta lan volt, állapota 
2ö-dikán reggelre je lentékenyen javu lt. Torokkép leteirő l a  lepedő k el­
tű n t, de a  nyálkahártya m indenütt v é rzék en y ; orrd iphtheria változatlan, 
lé lekzés kissé stenotikus. Láz egész napon á t nem je len tkezett, s e nap­
tól fogva állandóan lázta lan lefolyás.

Novem ber 27-dikén és 28-dikán lényegesebb változás nem észlel­
hető , az orrd iphtheria  javulóban van, de a  croupos jellegfi köhögés 
ism ét k ife jezettebb, ső t 28-dikán d. u. 4 órakor ú jból ijesztő en fokozó­
d ik  a  stenosis. E kkor d. u. 5 órakor 1500 antitox in-egységet ad tunk  a 
gyerm eknek, ki csakham ar elaludt, s az egész é jje t igen .nyugod tan  
tö ltö tte  s 29-dikén eléggé szabad, csak kissé súrlódó lélekzeskel ébredt fel.

Deczember elején garathüdés tünete, mi azonban pár nap a la tt vissza­
fejlő dött. A zó ta  állapota napról napra javul, jó l eszik, v idám an játsz ik  
s m érsékelt fokú rekedtségen k ivül egyéb baja nincs. A  gyerm ek tehát 
összesen 4100 antitox in -egységet kapo tt s 19 órán át vo lt intubálva. A  
gyerm ek 1894. deczember hó 12-dikén gyógyu ltan  hagyja el a  kórházat. 
A z esetet, tek in tve súlyosságát, s azt, hogy a beteg 15 hónapos, mely 
korban ilyen állapotból gyógyulás nem igen szoko tt következn1, érde­
mesnek tarto ttam  külön közölni.

(F o ly tatása következik.)

Apróbb klinikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

(Laufenauér tanár ideg- és elm ekórtani k lin ikájáról.)

Mű vileg elő idézett lázas mozgalmak befolyása elme- 

bántalmak gyógyulására.

(Elöleges közlemény.)

I r t a : N a g y  B éla dr., egyetem i II. tanársegéd.

Régóta ismert, általános tapasztalata a psychiatereknek az, 
hogy heveny, de fő leg idült elmebajok, ha hozzájuk lázzal járó 
testi megbetegedések járulnak, feltű nő  javulást, néha teljes fel- 
tisztulást mutatnak, mely egyes esetekben állandó gyógyulással 
végző dik, máskor pedig a láz elmúlta után a betegek ismét vissza­
esnek elöbbeni állapotukba.

Ezen klinikai tapasztalatból kiindulva, i. t. fő nököm Laufenauer 
tanár 1892. évben megbízta Szigeti dr. akkori klinikai gyakor­
nokot, hogy tegyen kísérleteket —  elmebajok gyógyítása czéljá- 
ból —  a Kochinnal, mint a mely szer a szervezetben lázat idéz 
elő . A kísérletek azonban elmaradtak, mert Szigeti dr. idő közben 
megvált az intézettő l. Ily elő zmény után —  mely azonban elő ttem 

ismeretlen volt —  1893. év folyamán ama tervemet közöltem 
Laufenauer tanárral, hogy kísérletes tanulmányt óhajtanék végezni 
a fennt jelzett elvek alapján.

F ő nököm  szívesen  a d ta  be leegyezését e them ához, ső t több 
tek in te tb e n  tan ácsáv a l is e llá to tt.

A kérdés most már az volt, hogy miféle anyaggal történjék 
a láz elő idézése ? Részemrő l eleinte szintén a Kochinra gondoltam. 
Meg is tettem e szer beszerzése érdekében minden lépést s mond­
hatom Janny m.-tanár úr a legnagyobb elő zékenységgel ajánlotta 
fel készletét. De ettő l a szertő l elállottam és pedig azon okból, 
mert a mint eddigi ismereteink e szert illető leg bizonyítják, ez 
nagyon megbízhatatlan, másodszor pedig attól kellett tartanom, 
hogy ezen szerrel oly fokban inficiáltatik a kísérletezésre szánt 
egyén, hogy nagyobb kárt ejtünk benne egy esetleges tuberculosis 
beoltásával, mint a mennyit segítünk rajta azzal, ha elmebajának 
lefolyását gyorsítjuk, vagy ha esetleg azt meg is gyógyítjuk.

E zen  okokból k ifo ly ó lag  o ly  sze rre l te ttem  a  je lzett i r á n y ­
b an  k ísé r le te k e t, m elynél nem  k e l le tt  ezen k á r té k o ny  u tó h a tás tó l 

ta r ta n o m . E r re  a  czé lra  legczé lszeríibbnek  véltem  az oleum 

terebinthi naenek a bő r alá való fecskendezését, m in t a  m ely  sze r 

k ö rü l ír t  lobo t és vele eg y ü tt lá za t idéz elő , m ely  nem csak  hogy  
nem  in fic iá ló , ső t desin fic iens sze r g y a n á n t h aszn á lh a tó .

Kísérletezési anyagul 3 nő beteget használtam, kik közül az 
egyik már 13 év óta majdnem évenként elmezavarban (maniakalis 
izgatottság) szenvedett. Felvétele alkalmával (1893. julius 22-dikén) 
hangulata nagyon emelkedett, izeg-mozog, szemeit lninyorgatja,  
arezizmait fintorítja, mosolyog, majd nevetésbe, kaczagásba tör ki. 
Nem képes huzamosabb ideig egy helyütt maradni, tánezra kere­
kedik, énekel, fü tyü l; földre ülve kavicsokkal játszik. Kérdésekre

absolute nem válaszol. Majd jobbra, majd balra hajol, füleit hegyezi, 
szemeivel keresgél stb.

Állapota 1894. január 2-dikáig változatlan, most azonban 
Va gm. ol. terebinthinaet kap injectio alakjában. A bő r alá fecs- 
kendezés a bal alsó végtagba és pedig a lábikra bő re alá adatott 
egyszerű en azon okból, hogy az esetlegesen fejlő dött abscessus 
könnyen operálható legyen. Befecskendezés utáni napon a beoltás 
helyén vörösüdés és lázas állapot következett be. A láz, mely 
39” C.-on felül nem emelkedett, 4 5 napon át tartott; a vörö-
södött helyen pedig abscessus fejlő dött. A beteg már a beoltást 
követő  napon értelmesen beszélt, kérdésekre értelmesen válaszol, 
tudja, hogy mikor hozatott az intézetbe, melyik orvos vette fel, 
még azt is tudja, mely napon, napszakon jött az osztályra.

Beteg psychice állandóan jól érzi magát, haza kívánkozik  
és miután abseessusa január 27-dikén operáltatott és a seb tisztán 
gyógyult, február 5-dikén hozzátartozói kívánságára házi ápolásba 
bocsáttatott.

A második eset a következő : Egy heveny zavartságban 
szenvedő  nő beteg, ki elő ször szenved eme bajában (felv. 1894. 
február 3-dikán), nyomott hangulattal, lehorgasztott fő vel, ki meresz­
tett szemekkel, mozdulatlanul, szótlanul ül egy helyütt. Kérdésekre' 
nem válaszol. Betegségébe absolute nincs belátása stb. Állapota  
változatlan 1894. február 18-dikáig. Ekkor 'V*. gm. ol. terebin­
thinaet kap injecto alakjában. A beoltás helyén vörösödés, utóbb 
genyedés áll be, azonkívül már másnap lázas mozgalmak jelent­
keznek, melyek a 39l-ot túl nem haladták. Bár az abseessus- 
képző dés itt sem volt kikerülhető , de a beteg psychikus állapotában 
már a beoltást követő  napon igen érdekes változás állott elő . A 
beteg értelmesen beszélt, kérdésekre helyes válaszokat adott, beteg­
ségébe belátással birt, tudta, hogy miért hozták intézetbe stb.

így  feltisztulva maradt a beteg' 1894. márczius 10-dikéig. 
Ezután azonban újból zavart lett. Hogy mi volt a beteg további 
sorsa, arról jelenleg nem referálhatunk, minthogy betegünk idő ­
közben a lipótmezei orsz. elmegyógyintézetbe szállíttatott.

Harmadik esetünkrő l a következő ket óhajtjuk kiemelni : Egy  
hysteriás zavartságban szenvedő  betegünk (felvétetett 1893. 
november 30-dikán), ki rendkívül nyomott volt, senki és semmi 
után nem érdeklő dött, sem helyrő l, sem idő rő l nem tájékozódott, 
állandóan liallucinált, félelmek hatása alatt állott, kérdésekre 
választ nem adott stb., 1894. február 18-dikán 1/i gm. ol. terebin­
thinaet kapott injectio alakjában az alszár bő re alá. A többi 
esetekben már leírt testi tünetek, a láz kíséretében itt is beállot­
tak és a beteg már a beoltás utáni napon értelmesebb v o lt ; a 
beoltást követő  2 — 3. napon pedig elmondja, hogy hangokat 
hallott, elmebeteg v o l t ; kérdésekre értelmes válaszokat ad, haza 
kívánkozik. 1894. márczius 3-dikán azonban újból zavart lett.  
Vájjon mi volt a beteg további sorsa, azt ez esetben sem tudhat­
juk, mert nevezett idő közben* a lipótmezei orsz. elmegyógyintézetbe 
szállíttatott.

A Vizsgálatokat ezen 3 beteggel fő nököm óhajára egyelő re 
berekesztettem, mert nyilvánvaló volt, hogy a lázat elő idéző  szer 
határozottan kedvező  befolyása nagy mértékben alá lett szállítva 
a szer kellemetlen mellékhatása, a keletkező  abseessusok által. 
Nyilvánvaló, hogy a kísérleti berendezést esetleg más szerrel, vagy 
más alakban kell kipróbálni.

% %

Ezen nagyon is szű k keretű  kísérletek oda mutatnak, hogy 
a lázas mozgalmak mű vi elő idézése az elmebántahnak kórtüneteinek el­
tű nésére látszólag kedvező  befolyással bir. Hogy milyen mérvű  ezen 
befolyás, meddig tart, képes-e végleges gyógyulást elő idézni, arról 
nem lehet szándékomban ezen nagyon is rövid közlemény alapján 
akár egyik, akár a másik irányban határozott véleményt mondani. Erre 
nézve bő vebb vizsgálatok szükségesek '■—  a melyek klinikánkon  
folytattatui fognak — és a mi fő , oly eljárás megtalálásán fára­
dozunk, melylyel az ol. terebinthinae tályogképzö hatását meg­
szüntessük.

Ezen sorok közlésének czélja csakis az, hogy felhívjuk a 
szakkörök figyelmét arra, hogy ily irányú vizsgálatok Laufemnif r 
tanár vezetése alatt álló ideg- és elmekórtani klinikán már 1893., 
illetve 1894. év eleje óta folynak.

*
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Az inreflexek mint corticalis jelenségek.

(Autoreferatum.)

A gerinczvelöi reflextlieoriát újabban több szerző  közlései 
megingatták. íg y  Jendrássik s Gcigel azt állítják, liogy a bő r­
reflexek útja az agykérgen halad át, Schaffer kimutatta, hogy a 

hypnosis alatti reflexek szintén az agykéregben jönnek létre. Az 
idegkórtan különböző  adatai indokolják, hogy az inreflexek is 
corticalis mechanismust követnek.

Ezen állítás első  igazolása azon klinikai s kísérleti tény, 
hogy az inreflexek kimaradnak, ha a corticomuscularis pályát akár 
az agykéregben, akár a gerinczvelöben megszakítjuk. Már Westphal 
mondta 1875-b en : „Unmittelbar und in den ersten Tagen nach 
Eintritt der Hemiplegie pflegt der Sehnenreflex nicht oder höchstens 
andeutungsweise vorhanden zu sein.“

Biztosabb azonban a corticalis vezetés megszakítása gerincz­
velöi sértéseknél. -Számos eset van közölve, midő n a felső  nyald 
gerinezvelő  sértéseinél atoniás ' paraple'gia fejlődött s az inreflexek 
absolut módon hiányoztak. Bruns esetében az atoniás paraplegia 4 
hónapig tartott s ez alatt sem az inretlexeket, sem más reflexet 
kiváltani nem lehetett. Ezen, valamint a Babinski s Schwartz ese­
teiben is a gerinezvelő  alsó dorsalis s lumbalis része észrevehető 
elváltozást nem mutatott.

Ferner majmoknál észlelte ugyanezt s azt mondja: „A 
gerinezvelő  teljes átmetszéseinél az inreflex hiányzik és sohasem 

tér vissza, s ezen állapotot nem lehet kellő  módon magyarázni az 
alsóbb centrumok következményes dynamikus elváltozásának hypo­
thesise által.“

Ezen esetek egyszerű  magyarázata az, hogy a reflex hiány­
zik, mert útja meg lett szakítva. Sem hemiplegiáknál a féloldali 
shock, sem gerinczvelő sértéseknél ugyanez a homályos fogalom, 
mely az említett esetben 4  hónapon át lett volna érvényben, sem 
a Setchenow, sem a Goltz-fé\e gátlási theoriák a viszonyok össze­
ségével meg nem egyeztethető  magyarázatok.

Setchenow elméletére elég Strümpell szavait idéznem : „Mann 
nimmt gewöhnlich an, dass durch cerebrale Erkrankung für die 
Sehnenreflexe gewisse Hemmungen wegfallen, während umgekehrt 
die Hemmungen für die Hautreflexe in einen Reizzustand versetzt
werden so llen......... Das gezwungene und unbefriedigende dieser
Erklärung liegt auf der Hand.“

Goltz szerint ingerek gátló hatása okozza az említett tüne­
teket. Itt is ugyanazon hypothetikus inger kétféle módon hat, 
fokozza az inreflexeket s csökkenti a bő rreflexeket s akaratos 
mozgásokat, míg ha ugyanaz a folyamat a gerinezvelő nyaki 
részében székel, akkor egyaránt gátolja az inreflexet, börreflexet, 
akaratmozgást.

A corticalis reflexutak minden nehézség nélkül engedik meg­
fejteni e kérdést.

Apoplexiák után korán megjelenik az inreflex, mert a cor­
ticalis vezetés is hamar helyreáll, mutatja ezt az érzés s az akaratos 
mozgás nyomainak visszatérése. Sokkal késő bb jelenik azonban 
meg a börreflex, mert ez normalis viszonyok között is nehezebben, 
mindig csak ingersummatióval váltható ki.

Az inreflex fokozódása a hiányos corticalis associatióktól ered. 
Mentő i kevésbé oszlik el a motorius inger az agykéregben, annál 
nagyobb hatása a peripherián (Schiff, Herzen, Jendrássik). E 
hiányos associálást bizonyítják a durva, szögletes akart mozgások. 
A mint a mozgás javul, a társulások finomabbak lesznek, a térd­
reflex is visszatér a normálishoz, a contractura is megszű nik.

Egyetlen ellenvetést lehet az inreflexek corticalis útja ellen 
felhozni, s ez az, hogy ezek a lefejezett ember vagy állatnál 
(tehát a corticalis utak átmetszése után) is kiválthatók.

Ez az ellenvetés nem bizonyítja azt, hol futnak a reflexek, 
midő n az agyi vezetés ép állapotban van. Másrészt lefejezett álla­
toknál a börretlexek is kiválthatók, az agykéreg nélküli kutya az  

operatio után szalad, Schrader agykéreg nélküli galambjai turbé- 
koltak, Steiner békái legyeket fogtak. Hogy ezen bonyolult func- 
tiók normalis viszonyok között az agykéregben s nem a gerincz­
velöben jönnek létre, azt aligha kell bizonyítani.

Kétségtelenül bizonyító azonban valamely folyamat corticalis  
eredése mellett, ha abban az agyi mechanismus sajátszerű ségét 
felismerjük. Ezen mechanismus sajátszerű sége pedig egyedül a
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társítások finomsága által van megadva. Ezek teszik lehető vé, hogy 
a beszéddel az érzések legelmosódóbb árnyalatait is kifejezzük, 
hogy a börreflexek harmoniás, az inger helyének megfelelő  s az 
egyéniség, illetve az agy fejlettsége szerint czélszerü reactiók. Ez 
a corticalis mechanismus létesíti az inreflexet létrehozó izmok 
szabályos, együttes összehúzódását, a mozgás biztosságát s erő s­
ségét. Az agykéreg elroncsolása után az inreflexhél ezen izmok 
arányos együttmű ködése megszű nik, a mozgás gyenge, szabálytalan, 
ingadozó lesz. Epen így a bő rreflexek is az agykéreg eltávolítása 
után disharmoniás, gyenge, bizonytalan és czélszerütlen mozgások.

A gerinczvelöi reflexek tehát csak compensatiót jelentenek, 
s pedig mint láttuk a corticalis vezetés helyreállásánál a subcor­
ticalis reflexek is erő sség s gyakorlás szerint állanak helyre. Leg­
elő bb az inreflexek, azután a járás, börreflexek s utoljára a com- 
plikáltabb mű ködések : nyelés, hangadás, táplálékkeresés stb.

Összevetve eddigi élettani s kórtani ismereteinket, a követ­
kező  általános tételeket mondhatjuk a reflexloealisatiót ille tő leg:

1. Egyetlen physiologiai vagy klinikai tény sincs, mely iga­
zolná, hogy az Összefüggő  központi idegrendszerben subcorticalis 
reflexek vannak.

2. Physiologiai postidatum, hogy az ingerület vezetése leg­
könnyebben az idegrendszer legfejlettebb részén át történjék.

3. A corticalis reactiókhoz tartozik kivétel nélkül minden 
úgynevezett reflexjelenség.

4. Az idegrendszer subcorticalis részeinek az agytól függet­
len különböző  mű ködésük nincs. Ezek csupán a corticalis ingerü­
letet közvetítik a megfelelő  subcorticalis segmentum mellső 
gyökeréhez.

5. A corticalis utak teljes megszakítása után subcorticalis
részek az agy functióit átvehetik s pedig úgy a bonyolultakat,  
mint a legegyszerű bbeket, mégis ezek sohasem érnek el olyan 
fejlettséget mint az agyvelő ben. Páncli Kálmán dr.

A gyomor-raasszálás kérdéséhez.

Valóban köszönettel tartozunk Cséri és Sümegi, valamint  
Ormay orvostársainknak, hogy a gyomor-masszálás kérdését élénk 
eszmecsere tárgyává tették, mert a mai századvégi bágyadt, lan­
kadt idegéletü emberek közt vajmi sok a gyomorbeteg.

A gyomorbetegek gyógykezelésének ezen értékes módszere 
nagyon is megérdemli a szót, mert ezen szerv therapiájánál ugyan 
szem elő tt kell tartani a „primum non nocere“ elvét. Itt elméleti 
feltevésekkel, javalatokkal be nem érhetjük, itt beszél a tapasztalat.

Gyakorlatom alapján állíthatom, hogy lusta (atonikus), eset­
leg tágult gyomrot nagyobb étkezés (ebéd) utáni 1— 2 órában nem 
szükséges és nem is ajánlatos masszáim, míg tej, tejes kávé s ily 
fajta könnyű  reggeli után 1— 2 órával az jó l beválik.

Nagyobb étkezés utáni 1— 3 órában a feszült, érzékeny 
gyomornak megkisérlett erélyes kenését, mondjuk gyúrását, 
gyömüszölését betegeim bizony nem szívesen tű r ték ; a gyomor 
nyomkodó kenése nagyon fájdalmas volt nekik s valószínű leg az 
egyes kézfogások által a háttér véredényeire a gyomor útján  
gyakorolt nyomkodások múló szédülést is okoztak. Ezért az ebéd 
utáni (1— 3 óra) masszálást rég annyiban hagytam; de nem is 
szükséges ez ilyenkor. Arra, hogy a puffadtság, nyomás stb. 
kellemetlen és ellankasztó érzetét és a-nehezített légzést a gázok 
felszabadulásában, kellemes felböfögésekben nyilvánuló megkönnyeb­
bülés váltsa fel, teljesen elégségesnek találtam, ha a betegek ebéd 
után a gyomortájat száraz, forró vagy valami erő s, illatos szeszbe 
mártott flanellposztó-darabbal gyengén megdörzsölgetik és lábaikat 
a hasfalizmok ellazítása végett felhúzva, behajtva, inkább ülő - mint 
fekvöhelyzetben, kissé jobbra dű lve pihennek.

De tele gyomrot nem is lehet oly jó l, oly behatóan masszáim, 
mintha azt ebéd után 5 — 6 óra múlva végezzük; ekkor más urai 
vagyunk a helyzetnek s tapasztalatom szerint csakis ilyenkor  
érvényesül teljesen annak jótékony, kurativ hatása.

Azon nézetet, mintha csak fekvő helyzetben lehetne a gyomor­
beteget sikeresen masszáiéi, tisztelet a neves specialistáknak, de 
nem fogadhatom el.

Felhúzott, kissé behajlított lábak mellett iilö betegeknél 
eseteim egynémelyikében sokkal intensivebb masszálást bírtam 
végezn i; ezen helyzet kevésbé volt rájuk nézve terhelő , ső t nem
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egy betegem jelentette ki, bogy jobban esik, mintegy jobban 
kielégíti, ha lilöhelyzetében eszközlöm a masszálást.

A kinél ernyedt, lusta íatonikus) a gyomor mű ködése, lan­
kadt annál rendesen a bélhuzam idegélete i s ; azért az ilyeneknél 
mindig bélmasszálást is végezek.

Hogy a gyomor masszálása által annak nyákhártyája vér- 
dúsabbá lesz stb., azt nem tudom, nem tudhatom, de azt igen, 
hogy az ily betegek úgy étkezés elő tt, valamint után, tehát bár­
mely idő szakban igen jó hatását érzik annak, ha a gyomortájra  
másod-, esetleg perczeken át börizgató szereket, eljárásokat (szeszes 
bedörzsöléseket, forró vízbő l kifacsart kendő ket, gyenge mustár­
pépet, esetleg jégdarabbal eszközölt dörzsöléseket) alkalmazunk, 
tehát a hasfal bő re felé irányított véráramlást idézünk múló 
alakban elő .

Hogy ezen jótékony hatásban a provokált idegizgalomnak 
is része van, megengedem.

A betegek maguk is begyakorolhatják magukat kér,fogások­
kal az activ automasszálásban; ez természetesen csak hiányos 
lehet, de így is könnyebbülést szerez. A passiv önmasszálás már 
jobban beválik. A szükségképpen kemény (lóször) matraczon háló 
beteget utasítjuk, hogy reggel, ébredés után a paplan egyik csücs­
két hajtsa össze mintegy két ökölnyi gomolylyá és párnáit feje 
alul eltávolítva, tegye azt fekvő  helyzetében a gyomor fundusa 
alá, feküdjék jól rá és gurító mozgásokkal himbálja törzsét jobbra- 
balra perczeken át s kellemesen fogja tapasztalni, hogy a fent és 
alant elillanó gázok és fiatusok jótékony könnyebbülést szerez­
nek ; széket kap és reggelijét jobb étvágygyal költi el.

A gyomormasszálásnak legenyhébb, legkellemesebb s talán 
leghatásosabb alak ja : a nevetés, mert itt a hatásban osztozik azon 
ige is, hogy: „lélek az, a mi m egelevenít!“

Piskitelep, 1895. február 13-dikán.
Nagy Gusztáv dr.,

államvasúti gyárteleporvos, Hunyadmégye tb. fő orvosa.

Serummal kezelt diphtheritis gyógyult esete
Közli Havas Zsigmondi ű r., gyakorló  orvos Pakson.

Február hó 5-dikén egy másfél éves beteghez hivattam, 
kinél az anya délelő tt még semmi bajt sem észlelt, délután azon­
ban lázas volt. Vizsgálatkor hömérséke 39'4° C., a torokban a bal 
mandolán babnagyságú fehér lepedék; gyanúm azonnal diph­
theritis fejlő désére irányult, a miért is a betegnek jeges boroga­
tásokat rendeltem és torkát a nap folyamán ferrum sesquichloratum- 
oldattal több Ízben ecseteltem. Másnap reggelén, az egész éjjelen 
át pontosan betartott borogatások daczára, a gyermek torkában  
mindkét mandulát szürkésfehér lepedékkel fedve találtam, légzése 
hangosan zörejes, a bordaközti helyek behúzódnak, a miért a 
gyermeknek hánytatót rendeltem, melynek vétele után állapota 
enyhült, hömérséke azonban 40'2° C. volt. Február 7-dikén, tehát 
a megbetegedés harmadik napján, a gyermek kissé könnyebben 
érezte magát, a toroktünetek azonban nem változtak, ső t az orr­
ban is diphtheria fejlő dött, hömérséke 3 9 ‘5° C. volt. Ez alkalommal 
elhatároztam, hogy a serummal, melyet a megelő ző  napokban 
rendeltem, megérkeztekor a gyermeket azonnal be fogom o ltan i; 
az oltást tehát február 8-dikán, a megbetegedés negyedik napján 
kettes számú, 1000 egységet tartalmazó serummal a hónaljban 
eszközöltem, miközben minden orvosi szerelést, a borogatással egye­
temben félretétettem. Éjjel a gyermek nagyon nyugtalan volt, 
keveset aludott, vizsgálatkor hömérséke 38'1° C. volt. Ugyancsak 
aznap délután hömérséke 39'5° 0 .;  ekkor az egyes számú, 600 
egységű  serummal fecskendeztem be. Február 10-dikén reggel a 
a hömérsék 3 7 ’7° C., a gyermek friss, a torokban a lepedék 
repedezést mutat, a mandulák felső  quadransain leválni készül. 
Február 11-dikén a gyermek láztalan, a lepedék leválott, helyén, 
mindkét mandulán, kevéssé vérző  felület van. Vizelet fehérnyét 
tartalmazott. Február 12-dikén mindkét mandola tiszta, vizeletben 
fehérnye nincs, a bő r felületén s a beszúrási helyen semminemű 
elváltozás sem észlelhető .

Ezen esetnél tehát a serumnak eclatáns hatása bizonyult be, 
a mennyiben a legsúlyosabb tünetek daczára a befecskendezés után 
a tünetek gyorsan fejlő dtek vissza, és a gyógyulás minden szövő d­
mény nélkül állott be.

H E T I L A P  102

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

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(V. rendes ülés, 1895. február 16-dikán.)

(Vége.)

B) N a p i r e n d .

E szm ecsere B ókái Já n o s  e lő adása f e l e t t : „B ehring-féle savóval e lé r t
e redm énye im .“

Gerlóczy Zsigmond. Hozzászólása m egegyezik a közkórházi orvos­
társu latban ta rto tt elő adásával, m elyet egész terjedelm ében közlünk.

Brück Miksa m agángyakorlatában 17 esetet kezelt serum m al; 
ezek közül 4 esetben a  torokd iphtheria laryng itis crouposával volt 
szövő dve (mind a 4 eset m eggyógyult, 2-nél in tubatio  végeztetett). A  
17 eset közül 1 1 a  könnyű ek s kevésbé sú lyosak, 6 ped ig  a  sú lyosak 
közé volt szám ítható. E lhalt az elő bbiekbő l 1, az utóbbiakból 2 ;  a 
betegek legfiata labbika 2 éves, legidő sebbike 11 éves volt. A z elhasz­
nált serum legkisebb mennyisége tiOO, a legnagyobb 2100 egységet te tt 
ki. A  serum-kezelés effectusát il lető leg m indenekelő tt és m indenek fele tt 
a hely i fo lyam atra való hatását emeli ki. Már az első , de többnyire a  
m ásodik in jectio  után a csapadék a garatkép le tek  duzzanatának szem be­
ötlő  csökkenése m ellett egészen sajátszerű  szokatlan elváltozást m utat, 
m elyet leghelyesebben colliquatiónak lehetne nevezni. A z eddigelé sima, 
szorosan tapadó fényes vízfényű  izzadm ány vizenyő sen beivódottnak, 
a  felü letrő l sánczszerüen kiem elkedő nek tű n ik  fel s fénytelen, göröngyös 
fe lü letet m utat. Ezen elváltozás létre jö tte  után a to rok  gyorsan tisztu l 
fel, legalább gyorsabban m int az eddigi e ljárásoknál észlelhettük. A 
lágykép letek  duzzanatának gyors csökkenése m ellett term észetesen a 
beteg közérzete is javu l, mi fő kéj) a  légvétel s a nyelés könnyebb 
voltából is m agyarázható.

A  serum prom pt hő mérsékleszállító hatását szóló esetei csak 
részben igazolták. 17 eset közül csakis 4 Ízben lá to tt oly hő csökkenést, 
m elyet közvetlenül a serum nak tu d h a to tt be Hogy vájjon a  höchsti 
gyártm ány 0 ‘5°/o-os carbol-tartalm a mennyire fo lyhato tt be erre, az t nem 
tud ja, de nem is ta rtja  valószínű nek, mivel más 5 hasonló esetben a 
hő csökkenés az in jectio  u tán nem állott be. Sokkal valószínű bbnek 
ta rt ja  azt, hogy a hő csökkenés a lokális fo lyam at alábbhagyásával 
függ össze.

A mi a serum -kezelés egy ik  függő  kérdését, az a lbuminuriát illeti, 
a rra  nézve esetei értékesebb adato t nem szolgáltathatnak. K ívánatosnak 
tartja , hogy a  praeventiv  oltásban részesült egyének vizelete pontos 
v izsgála tnak vettessék alá.

Postd iphtheriás hiidés esete iben 4-szer fe jlő dö tt ki. K ét esetben 
korai in jectiók daczára, 2 esetben az in jectiók  m ár késő bbi napokon 
végeztettek . Közülük egy szivhiidés fo ly tán halt. el.

A z in jectiók sem helybeli, sem subjectiv  kellem etlenségeket nem 
o k o z ta k ; 1 Ízben ery them a multiforme, 1 ízben ped ig vesiculosus urti- 
cariát észlelt.

V égkövetkeztetései ezek :
1 A  serum az eddigi kezelésm ódok bárm ely ikét hatás tek in te té ­

ben hatalm asan felülmúlja.
2. Ezen hatás fő képen a lokális fo lyam at korlátozásában s annak 

gyors visszafejlesztésében nyilvánul.
3. Eddig i tapaszta la ta ink  szerin t hatásta lannak b izonyult a bánta- 

lom septikus alakja inál, valam int azon elváltozások m egakadályozására, 
m elyek a  vesék, az edények, szív izorazat s idegrendszerre vonatkoznak.

4. A zon kérdés, vájjon a  serum kellem etlen m ellékhatással bir-e 
a szervezetre, avagy nem, eldöntö ttnek  korántsem  tek in thető .

Szegő  Kálmán. A  streptococcus d iphtheria  gyakori a lak ja  az, mely 
secundaer módon scarlatina után je lentkezik . Egy ilyen esetet serummal 
kezelt és meg volt lepve az elért jó  eredm énytő l. Az indokot a serum- 
kezelésre ez esetben az adta, hogy a scarlatina és a  d iphtheria tünete i 
közö tt nem volt meg a fo ly tonosság. A z eset, m elyet szóló a  k lin ikai 
és bakterio lóg iai tünetek  alap ján secundaer streptococcus-d iphtheriának 
tek in t, egy 3 éves, debilis leányt illetett, a  ki gyenge vörhenyen m ent 
át. A  lehám lás után lépett fel a  torok- és orrd iphtheritis, csakham ar a  
to rokban dem arkáló lob á llo tt be, 2 1 óra múlva az álhártyák  leváltak, 
a m irigyduzzanatok csökkentek ; a  betegség 20. napján nephritis lépett fel.

A nnak  lehető sége, hogy a Löffler-féle bacillus an titox in ja  másféle 
in fectióra is gyógyító lag hathat, elm életileg sincs k izárva és azért 
szeretné, ha elő adó a serummal secundaer d iphtheria eseteiben is tenne 
k ísérle teket.

A  mi a  fehérjevizelést illeti, ha a  serum -kezelés elő tti észlelések 
eredm ényeit összehasonlítjuk a serum-kezelés a la tt te tt  megiigyelések- 
kel, az t ta lá ljuk, hogy az album inuria szám aránya a serum -kezelés fo ly ­
tán nem csak nem növekedett, hanem csökkent. E m ellett b izonyít pl. 
Kössél s tatistiká ja, és Benda, a berlin i kórboncznok constatá lta, hogy 
míg a serum -kezelés elő tt a d iphtheria-esetek 25°/o-ában volt veselob 
ez a serum -kezelés fo ly tán az eseteknek csak 17°/o-ában észlelhető . i

Braun Lajos. A  serum therapia értékét csak megfelelő  sta tis tikák 
alap ján dönthetjük  el, de a  je lenlegi sta tis tikák  nem oszlathatják  el a 
kételyeket, m ert nincsenek tek in te tte l azon számos m ellékkörülm ényekre, 
m elyek m inden betegséget és így a d iph theritist is befolyáso lják. íg y  
hátránya a gyerm ekkórházak sta tistiká jának , hogy a m oribund esetek, 
vagyis azok, m elyek az első  24 óra a la tt halállal végző dtek, n incsenek 
külön fe ltünte tve. Nem szabad továbbá figyelmen kivid hagyni, hogy a
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diphtheria halálozási arányának  azon javu lása, m elyet a sta tis tik ák  a 
serum therapia m ellett fe ltüntetnek, csak je lenték telen. így  pl. a  bécsi 
szt. A nná-kórházban 14 év a la tt a  legcsekélyebb halálozási arány 31'5°/o 
volt, a  legm agasabb 51'7°/o, a  14 év a la tt á tlag  a halálozási arány  volt 
40*1" '<>; de ha a  m oribund esetek leszám ítta tnak, csak 80'7°/o vo lt átlag 
a  halálozás, a legkisebb halálozás 19" o volt, a legnagyobb 39°/o. Ezen 
eredm ényekkel szemben a serum -kezeléssel e lért 27'9°/o halálozási arány 
nem is tű n ik  oly kedvező nek. M inthogy a sernm -kezelést a bántalom  
3 első  napjában kezdik  meg, szükséges volna a régi kezelésrő l szóló 
sta tis tikákban  is fe ltüntetn i azt, hogy a betegség hányadik  napján kez­
dete tt meg a gyógyítás. A nnak, hogy a sernm -kezelést mennél elő bb 
iparkodnak megkezdeni, következm énye az is, hogy sok nem igazi 
d iphtheriás részesül a  serum-kezelésben.

Bókái tanár a prophy lak tikus oltások hatásos vo lta m ellett b izo­
ny íték  gyanán t azt a k ísérle té t hozta  fel, hogy a kanyaró-osztá ly ra 
nehány d iphtheriás beteget te t t  át, és az oltások fo ly tán egy kanyarós 
beteg sem kap ta  meg a  d iphtheriát. Ezzel szemben h ivatkozik  Bókái 
tanár egy annak idején te tt ny ila tkozatára, mely szerin t a  croupos 
betegek éveken át a  több i betegek  közö tt feküdtek, a nélkül, hogy 
valaha egy beteg d iph theriá t kap o tt volna. H ivatkozhatik  továbbá egy 
most közölt, O roszországban elő fordult esetre, m elyben a szülök két 
id io ta gyerm eküktő l szabaduln i kívánván, azokat egy d iphtheriában el­
halt gyerm ekük ruháiba ö ltöz te tték  és ágyába fek te ttek , és ennek daczára 
m indkét gyerm ek egészséges m aradt. M iként ezen eset nem szólhat a 
d iphtheria  contagiositása ellen, úgy Dókai tanár egy észlelete sem bizo­
ny íthat a  p rophy lak tikus oltások hatásos vo lta mellett.

Donáth Gyula. A  serum-kezelés fo lyam án észlelt exanthem ák és 
album inuria közö tt nézete szerin t összefüggés van. Számos gyógyszert 
ism erünk, m elyeknek alkalm azása u tán  exanthem a és fehérjevizelés 
észlelhető , ilyenek pl. a  carbolderivatum ok, a nátrium  salicylicum, az 
antipyrin . A z t gondolja, hogy az exanthem ákat és fehérjevizelést a serum 
VaP/o-os carbolsav-tartalm a okozza, m ert m inden 10 kom.-es serum- 
in jectióban a beteg 5 centigramm  carbolsavat kap.

Vidor Zsigmond. A lkalm a volt m eggyő ző dni a serum  gyógyító  
hatásáró l d iphtheritis con junctivae esetében is. Múlt év novem ber 
19-dikén egy két éves gyenge gyerm eket hoztak a  S íe/á ina-kórházba, 
a kinél a bal alsó és felső  szemhéj kü lbő rén nagy mértékű  d iphtheriás 
lepedék volt, igen nagy chemosis vo lt je len, úgy hogy a szem héjakat 
a lig  lehete tt szé tfesz íten i; a d iphtheritis a felső szemhéj marginalis 
szélén is m u tatkozott, az alsó szemhéj kö tő hártyá ja még tiszta volt. A  
beteg  még ugyanazon déle lő tt 1000 egységű  in jectió t kapott. Másnap a 
beteg  szem héjai deszkakem ények voltak, a szem héjakat szétfeszíteni nem 
lehetett, a szű k résben beszáradt lepedék v o l t : e napon a beteg 1500 
egységű  in jectió t kapott. November 21-dikén az á llapot változni kezdett 
és a javu lás oly gyors volt, hogy ilyen t azelő tt, bár 30—32 esetet ész­
lelt, m ég sohasem lá to tt. Novem ber 23-dikán már könnyen lehetett a 
szem héjakat szétfeszíteni, chemosis nem volt már, a kö tő hártyán  már 
csak egyes gödröcskékben lá tszo ttak  a d iphtheritis n y o m a i; a szaruhártya 
elpusztu lt. A  javu lás 28-dikáig ta rto tt, mely napon a beteg collapsus és 
oedem a g lo ttid is fo ly tán meghalt. E beteg a bánta lom  4-dik napján 
hozato tt a kórházba, azt hiszi, hogy ha a serumkezelés korábban kez­
detik  meg, a  szaruhártya is megmentheti) le tt volna.

Bókái János. A  felszólaló tag tá rsak  észleletei, k ik  Braun dr. k i­
vételével a  serum therapia híveinek vallo tták  m agukat, általában m eg­
egyeznek szóló tapaszta la taival. Gerlóczy dr. első  kísérlete i valószínű leg 
azért nem sikerü ltek, m ert nem rendelkezett jóm inő ségű  és elegendő  
serm nm al; meg van győ ző dve arról, hogy ha esete inek száma szaporodni 
fog, m ajd teljesen elfogadja a  serum therapia értékérő l k ife jte tt véle­
ményét. H ogy a serum therapiával elért eredm ényeket fe ltüntető  statis- 
tikákbó l helyesen lehessen következtetn i, az is szükséges, hogy minden 
a  kórházba hozott d iphtheriás beteg m inden k ivéte l nélkül a  serummal 
kezeltessék. Brück fő leg az album inuria kérdésével fog la lkozott, és haj­
landó a fehérjevizelés egyes eseteit a serum  által e lő idézetteknek tek in ­
teni, m ég pedig  a serum  carbo ltartalm ának tu la jdonítja  a  hatást. Ezzel 
szemben ism étli szóló, hogy a serum therapia  m ellett csak annyi albu- 
m inuriát észlelt, m in t a régi kezelési módok m ellett és u ta l arra, hogy 
a franczia észlelő k, k ik  a  Boux-féle carbolm entes serum ot alkalm azzák, 
körülbelü l ugyanoly  arányban lá tják  az album inuriát. Ezzel egyszersm ind 
Donáth m egjegyzésére is fe le l t ; az exanthem ák és az albuminuria között 
tapaszta latai szerin t nincs összefüggés. Brück azon tanácsát, hogy a 
prophylaxis czéljából beo lto ttaknak  v izele té t is v izsgáljuk fehérjére, 
köszöni és ezentúl követn i fogja. A  Szegő  által em lített esetben a javulás, 
mely az in jectio  után beállo tt, és a mely nem kü lönbözött attó l, m elyet 
más esetekben is látunk, nézete szerin t a serum in jectióval nem függ 
össze. Ism ereteink  mai állása mellett, egyálta lában nem ta rt ja  helyesnek, 
hogy 3 serum ot a  valódi d iphtheria esetein k iv id is a lka lm azzuk ; m ert 
egyrészt Behring és linux a  serum ot kezdettő l fogva k izáró lag a L'óffler- 
féle bacillus által e lő idézett d iphtheritis ellen aján lo tták , m ásrészt ha a 
serum ot most más bántalm ak ellen is alkalm aznék, a serum therapia 
értékét sohasem fognók tisztázhatn i, m ert csak összezavarnék a fogal­
m akat és nem nyernénk m egbízható sta tis tiká t. Eddigi tapaszta lataink  
különben is b izonyítják , hogy a serum nak a streptococcus in fectióra 
nincs gyógyító  hatása, és ism eretes, hogy a  höchsti gyár most az irán t 
tesz k ísérleteket, hogy oly serum ot állítson elő , mely a  streptococcus 
in fectióra is gyógy ító lag  hat.

A  mi Braun felszólalását illeti, megjegyzi, hogy oly sta tis tiká t, 
m ilyent ő  kiván, bajos lenne összeállítani, és az nem is lenne tan u l­
ságos. A  kórházi betegányag, mely m inden válogatás nélkül véte tik  a

kezelés alá, különböző  idő szakokban egyform ának tekin thető . Az, hogy 
mely betegek  tek in tendő k  haldokolva behozottaknak, nagyon is az 
orvos subjectiv  felfogásátó l függ, és bár a  belügyministerium hoz fel­
terjesztendő  k im utatásokban a haldokolva behozottakat is köte les szóló 
feltüntetn i, tudom ányos szempontból a rovatnak jogosu ltságát el nem 
ismeri. A  prophylactikus oltások értékét illető leg te tt k ísérle tének 
Braun felszólalása daczára is fontosságot tu la jdonít, m ert ismeretes 
dolog, hogy épen a kanyaró különösen fogékonyabbá teszi a  gyerm e­
keket a d iphtheritis infectio  iránt. A z igaz, hogy a régi szű k gyermek- 
kórházban az akkori felfogásnak megfelelő en a tisz ta  laryngitis crouposá- 
ban szenvedő  betegek  nem voltak elkülönítve, de nem feküd tek  a 
kanyarósokkal együtt, hanem a belgyógyászati osztályon. A  Vidor által 
em líte tt eset is a  prophylactikus oltások hatásos vo lta m ellett b izonyít, 
m ert bár tudva van, hogy a d iphtheria az egy ik  szem kötő hártyájáró l 
igen könnyen terjed  á t a  beteg  m ásik szemére, a gyerm ek ép szemét 
nem  láttuk  el védkötéssel és a serum-kezelés folyamán e szem ép m aradt. 
Ismétli, hogy a prophy lak tikus o ltások értékét illető leg is bizalommal 
tek in t a  jövő be.

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

I. Könyvismertetés.

Prof. Th. E sch er ich : D iphtherie, Croup, Serum therapie. Wien, 
Leipzig, Teschen, Verlag der Hofbuchhandlung KarlProchaska, 1895.

A másfélszáz lapra terjedő  könyv három, körülbelül egyforma 
terjedelmű  részbő l áll, melyek ugyan különböző  idő ben és külön­
böző  czélból írattak, egymással azonban szerves összefüggésben 
vannak. Az első  rész a diphtheriát, a második pedig a croupot 
tárgyalja széles alapon, bő  tapasztalatokra, nagy irodalmi ismeretre 
és önálló józan kritikára valló elő adásban. E két rész tulajdonképen 
különlenyomatát képezi szerző  azon czikkeinek, melyeket a Dräsche 
tanár szerkesztésében megjelenő  „Bibliothek der gesammten 

medicinischen W issenschaft“ czímíí nagy gyű jtő  munka számára 
í r t ; tulajdonképen csak azért vette fel ezeket is könyvébe, hogy 
megkönnyítse a diphtheria serumtherapia járói szóló harmadik rész­
ben elfoglalt álláspontjának megérthetését. Ezen legaktuálisabb 
részében munkájának mindenekelő tt kiemeli, hogy különbség teendő 
az állatoknál elő idézhető  betegség és az emberi diphtheria között, 
a mennyiben az állatkísérlet csupán az acut diphtheriás intoxicatiót  
ismeri, az embernél ellenben az esetek nagy részében a felszínen 
játszódik le a folyamat és vegyes fertő zéshez vezet, úgy hogy a 
Löffler-bacillus mellett még más mikrobák is résztvesznek a 
kórfolyamat elő idézésében. Ez az oka annak, hogy a helyi keze­
lést nem szabad elhanyagolni. Nem tagadja ugyan, hogy a statis- 
tika útján is lehet meggyő ző dést szerezni a serumtherapia értéke 
felő l, ezt az utat azonban nagyon hosszadalmasnak találja és 
nagyobb fontosságot tulajdonít az egyes esetek pontos klinikai  
észlelésének. A diphtheriának három alakját különbözteti m eg: 
a lokalizált, a progrediens és a septikus alakot; a progrediens 
alaknál a serumtherapia csaknem 100°/o-kal csökkenti a halálozást, 
a septikus alaknál csak néhány százalékkal, a lokalizált alaknál 
pedig semmivel sem. A hírneves gráczi gyermekgyógyász ezen 
nagyon idő szerű  és legalább is első  két része miatt maradó 
értékű  munkáját melegen ajánljuk olvasóink figyelmébe. A nagyon 
Ízléses kiállítású kötet ára 2 forint 40 krajezár.

Pávai Vájná Gábor: A diphtheriáról és a Behring-féle vérsavó 
gyógyítómódról. Pozsony, 1895. Wigand könyvnyomdája.

A 70 lapra terjedő  füzet Pávai Vájná Gábornak, a pozsonyi 
országos kórház fő orvosának népszerű  elő adását tartalmazza, melyet 
a pozsonyi orvos-természettudományi társulat egyik utóbbi estélyén 
tartott. A baktériumokról, az immunitásról és a toxinokról szóló 
rövid fejezetek után elmondja könnyen érthető  módon mindazt, 
a mit a diphtheria lényegét, lefolyását, gyógyítását és megelő ­
zését illető leg ma tudunk és kissé bő vebben kiterjeszkedik a vér- 
savó-therapiára, annak lényegét és kilátásait ismertetve. A füzet, 
mint első  magyar nyelvű  népszerű  ismertető je a diphtheritis vér-  
savó-therapiájának, megérdemli, hogy a mű velt laikus közönség 
körében minél szélesebben elterjedjen, annál is inkább, mert sok 
olyan dolgot is tartalmaz —  így a diphtheria elleni védekezést, 
a diphtheriás beteg ápolását illető leg — , a mire lépten-nyomon 

szüksége lehet. A füzet ára 1 korona.
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II. Lapszem le.

S ebészet.

Az aether-nareosis. A mióta az amerikai, az angol s a 
continensi sebészek számbeli adatokkal mutatják ki azt a lényeges 
százalékkülömbséget, a mely egyrészt az aether- és másrészt a 
chloroform-narcosisban elpusztult egyének halálozási számában 
mutatkozik (a Brit. med. journ. 1888. jan. 14. sz. szerint 2 3 ,804 
aether-altatásra és 2733 chloroform-altatásra esik egy elhalálozás; 
Vallásnak a ..Uev. de chir.u-ben megjelent közleménye szerint 
a lyoni Hotel I heti kórházban 4 0 ,000  eset aether-narcosisra egyet­
len haláleset sem esik ; Gurít 8433  aether-és 2574  chloroform-  
altatásra mutat ki egy-egy elhalálozást), a német sebészi klinikák 
is az aether-narcosissal kezdenek megbarátkozni s hamarjában 
négy közlemény tör lándzsát az aether alkalmaztatása mellett.

Landau berlini klinikájáról Grossmann ír. ’(Deutsche med. 
Wochenschrift, 1894. 34. sz.) Altatásra a Wanscher-féle kosarat 
használja, a melynél a beteg oldalt fekszik. A kosár széle gummi- 
val van beszegve és fedi a szájt és az orrt, kúpján egy nyílás 
van, mely egy gummitömlöbe folytatódik, s a mely oldalt lógva, 
5 0 — 100 gramm aethert fogad be. A kosarat nem nyomja rögtön 
az arczhoz, hanem vár addig, a míg a beteg az aetherhez hozzá­
szokik, addig levegő vel keverten kapja azt a b eteg ; majd a 
mikor a hangrésgöres elmúlik, mindig concentráltabban nyújtja  
az által az aethert, hogy erő sebben rázza meg a gummitömlöt, a 
mikor az aethergözök súlyuknál fogva az orr- és száj üreget érik, 
a mikor vigyázni kell arra, hogy a kosár szélén le ne folyjanak. 
1500 esetben mint teljesen megbízható szert alkalmazták, az első 
tíz perez után egy centigramm morpliiumot fecskendeznek a bő r 
alá, a mi véleménye szerint azonban felesleges, mert sem az altatás 
gyorsítására, sem lefolyására befolyása nincs. 15— 20 perez kell az 
altatáshoz-és 30 — 40 perez kell a teljes narcosishoz ; lassú, de biztos 
ez a mód. Az aether-altatással járó nagyfokú nyáladzásra csak czél- 
szpríí az oldalt fektetés, a mikor a pofatasakból könnyen ki lehet 
törülni a meggyülemlett nyálat; a nyelvgyök hátracsúszása ellenében 
az alsó állcsontot elő re luxálja. Minthogy az aether-altatásnál a 
pulsust nem kell ellenő rizni, s a légzést a kosáron figyelheti meg, 
szerinte az altatás még laikus kézre is bizható. Ellenjavalatai 
az aether-altatásnak a tüdő bajok, míg az izzó vas csak bizonyos 
távolságról, mert az aether Filter szerint felülrő l 3 — 4 cm. távol­
ról, oldalt 6 — 7 cm., alulról 4 0 — 50 centiméterrő l gyulád meg. 
Erő s polémiába bocsátkozik Garré-val, a ki (Beiträge zur Chir. 
XI. Bd. Centralblatt f. Chir. 3. sz. 1894.) a Julliard (Genf) mód­
szerének a híve. Garré szerint 14,646 aether- és 2907 ehloroform- 
narcosisra esik egy-egy haláleset. A Julliard-féle kosár egy 
vízhatlan anyaggal fedett flanellkúpból áll, a mely fedi az egész 
arezot, úgy hogy a corneát és irist nem lehet megfigyelni. Az 

első  adagra 10— 20 köbcentimeter aethert önt be, a második 
perezben újra 30 köbcentimétert, s a maszk szélét törlő vel takarja 
be, hogy az aethergözök eoncentrálva hassanak folyton, a harma­
dik öntésre beáll a teljes narcosis, a mi középértékben 4 perez. 
Az első  aether-öntésre heves izgatottsági tünemények állanak be, 
úgy hogy a betegeket leszijaztatja, a heves gégegörcsöt friss adag 
aetherrel győ zi le. Fél órára 50 kcm. kell neki, Grossmannak 
8 0 — 100 kcm. a Wascher-féle masknál. A Julliard módszere 
szerinti altatás a légutak erő s izgatottságával járván, gyakoriak 
azok utóbántalmai. Az aether-altatás közben 25",o-a a betegeknek 
hány, 40° o az altatás után. Maga az aether a szívmű ködést és 
vérnyomást fokozza Bum vizsgálata szerint; Wunderlich 60 esetben 
4  egyénnél fehérnyét talált a vizeletben az aether-altatás után.

Sonnenburg klinikájáról Tschmarice közöl 500  esetet. (Deutsche 
med. Wochenschrift, 1894. Nr. 4.). A Julliard-féle kosarat használ­
ják, de megjegyzi, hogy ezen asphyktikus módszer eleinte ijesztő . 
Lefolyása ép olyan, a mint azt Garré leírja, s tapasztalatait össze­
foglalva, azt mondja, hogy 1. az aether-altatás kevésbé veszélyes 
mint a chloroform ; 2. szívbajos egyéneket aetherrel kell a lta tn i; 
3. a) arezon végzendő  mű téteknél, a midő n az izzó vas jön alkal­
mazásba ; b) hörghurut vagy tüdő bajoknál; c) ha gyors izomel­
ernyedést kívánunk, chloroform-altatást ajánl.

Kaefer (St. Petersb. med. Wochensch. 1893. Nr. 25.) 150 
aether narcosis eredményérő l számol be. 1. Egyetlen haláleset sem 
fordult elő . 2. A szörtyögö légzés gyakori és ijjesztö. 3. 90  eset

közül 26 hányt. 4. Egy esetben heves köhögés miatt chloroformra  
kellett áttérnie. 5. Mesterséges légzést egyszer sem kelleti alkal­
maznia. 6. Szívgyengeség esete nem fordult elő . 7. Pupilla hir­
telen tágulását nem tapasztalta. 8. A heves izgatottsági állapot 
gyakori 90 :42 . 9. A subjectiv kellemetlen érzés a legtöbbnél 4 — 5 
óra múlva eltű nt.

Rindslcopf (Deutsche med. Wochenschrift, 1893. 40. sz.) 
chloroform-altatás 92 esetében 31-szer fehérnyét, cylindereket, 
leukoeytákat és hámsejteket talált a vizeletben, a mi eltartott  
3 — 4 napig, a miért is igen ajánlatosnak találja azt, hogy egy 
és ugyanazon egyénen rövid idő közökben kerülendő  a chloroform­
mal való bódítás. Ch. dr.

G y e rm e k g y ó g y á sz a t.

Gyermekek és csecsem ő k heveny garatm egetti tá lyog­
ja inak kóroktanáról ír Koplik. Szerző  7 év alatt 60 garatmegetti 
tályogot ész le lt; 8 esetben végezte a geny bakteriológiai v izs­
gálatát, állatkísérlettel egybekötve. E 8 eset között nincs felvéve 
olyan septikus eredetű  süllyedési tályog, a milyen heveny fertő ző 
küteg után lép fel, sem giimös eredetű , csakis hevenyen fellépő 
jóindulatú lobos garatmegetti tályogról szól. A vizsgálatra szol­
gáló genyet háromféle módon nyerte: vagy a szájürnek 5° o carbol- 
oldatba mártott tamponnal történt kitörlése után a duzzanatot 
bistourival megnyitva, a késő bb ürülő  genyet használta fe l ; ezen 
mód nem kifogástalan, mert a szájürben a kiömlő  genyhez más 
bakteriumfajok is keverő dhetnek. Bókkal megbízhatóbb eljárás, 
midő n sterilizált aspirátiós tű t szúr be a tályogba és így szívja 
ki a vizsgálathoz szükségelt genyet, vagy pedig a nyak bő rének 
elő zetes desinfectiója után a kifelé elő domborodó tályogot kívülrő l 
nyitotta meg, s a genyet steril kémlő csöben fogta fel ; utóbbi két 
eljárással a geny idegen fertő ző  anyagok hozzá keverő dése nélkül 
elég könnyen nyerhető . Koplik valamennyi esetben streptococcust 
talált a vizsgált genyben, majdnem mindig tiszta tenyészetben. 
Csak 1 esetben volt jelen bacterium lactis aerogenes a strepto­
coccus mellett, valószínű leg ez a gyermek szájából került bele. A 
tenyész viszonyoknak, a coccusok nagyságának és elrendező désének 
tekintetbe vételével 4 féle streptococcust sikerült isolálnia : strepto­
coccus brevis pharyngis a és b-1, és streptococcus longus pharyn­
g is a és &-t. Szerző  elfogadja Lingelsheim beosztását és megerő ­
síti, hogy a streptococcus fajok egyszerű  módon való megkülön­
böztetésére állandó összetételű  bouillon a legalkalmasabb. E bouillon 
20 kcm. normalis natronlúgot, 15 gm. peptont és 20  gm. ezukrot 
tartalmaz 1 literre. Házi nyulakra és fehér egerekre mindezen 
fajok nem pathogeneknek bizonyultak, a mennyiben 1 kcm. 
bouillon-cultura bő r alá fecskendő se után az állatok életben marad­
tak. Szerző  ezen streptococcus fajok és a garatmegetti tályogok  
közti oki összefüggést nem tárgyalja, de azt hiszi, hogy a gyer­
mekeknél a fertő ző  anyag bejutása a tonsillákon és melléktonsillá- 
kon át, vagy az orrgaratür és garatfalzat adenoid szövetein át 
történik. (Centralblatt f. Bakteriologie, XVI. köt. ) Loewy dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. F iatal leányok dysmenorrhoeájának kezelésénél legfon­

tosabb az absolut nyugalom ágyban a havi tisztulás alatt. Ha a 
fájdalmak nagyon hevesek, a következő  keverék rendelhető : líp. 
Kalii bromati, Antipyrini aa ÍO'O; Extr. fluid, vib urni prunifolii  
2 0 ’0 ; Aqu. destill. M. 1 2 0 '0 ; Cognac, Syr. cort. aurant. aa 30 '0 . 
M. D. 8. Naponként 2 — 4 evő kanálnyit. (Progr. méd. 1894. 48 . sz.)

2. Epididym itis gonorrhoica ellen Balzer és Lacour be- 
dörzsöléseket ajánlanak guajacol-kenöcscsel (2— 5 rész guajacol 
30 r. vaselinre). Az első  napon két, a továbbiakon pedig egy-egy 
bedörzsölés végzendő . A fájdalom csakhamar megszű nik e kezelés 
mellett, a mely a lobos duzzadásra azonban nem bir befolyással. 
(Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 5. sz.)

3. Urticaria gyógyítása. Ismertettük volt annak idején Singer 
vizsgálatait, a melyek szerint urticaria sok esetében oki össze­
függés mutatható ki a bő rbaj és a belek kóros állapota között; 
ilyen esetekben ö a menthol belső  használatától látott jó ered­
ményeket. Újabban Lane említi, hogy hasonló esetekben még jobb 
szolgálatot tesz az ichthyol 20 centigrammos adagokban. (Berlin, 
kiin. Wochenschrift, 1895. 5. sz.)
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T Á R  C Z A .

Egy XVII. századbeli gyógyszerész könyve a pestisről.

Az a sok háborúság, mely hazánkban csaknem kizárólag 
magának foglalta le az egész XVII. századot, nem az egyetlen 
csapás, mely oly szomorúvá teszi ennek a száz esztendő nek történe­
tét. A vallásos harczokkal, a török dulással, a német zsoldosok 
pusztításával s az alkotmányos forradalmakkal együtt öröklő dtek 
át az elmúlt századból az elemi csapások és járványok, melyek 
a különben is megfogyott lakosságot még jobban apasztották, úgy 
hogy mire e század végéhez közeledett, a magyar korona egész 
mai területén alig élt több két millió embernél.1 Végig vonul ugyan 
egész Európán a fekete halál, a rettegett pestis, de hálásabb 
talajt aligha talált a XVII. századbeli Magyarországnál, hol 
1603— 1692-ig , tehát nem egészen száz év alatt, huszonhatszor 

dühöngött.1 2 S ez adatok még vigasztalanabb képet adnak ama 
korról, ha hozzá veszsziik a képzett orvosok, a világosságot ter­
jesztő  iskolák hiányát, s ennek nyomán a köznép tudatlanságát. 
A járvány borzasztó hatására enged következtetni a pestisrő l 
megjelent könyvek száma, mely jókora részét teszi hazánk régebbi 
orvosi irodalmának ; a védekezés igénybe veszi nemcsak az orvo­
sokat, hanem papokat és tanítókat, hivatottat s hívatlant egy­
aránt. Tudós doktorok fogalkoznak vele, mint Tsanaki Máté A 
döghalálról való rövid elmélkedésében, s elő kelő  prédikátorok, mint 
a hogy Komáromi Csipkés György hét predikáczióban akarja a  
pestisnek az közvélekedés szerént való rettenetességét megkisebbítem. 
S e czélra készült az a könyv is, melyet egy korában nagy 
tekintélyű  eperjesi gyógyszerész, Weber János írt és adott ki 
1645-ben ily czímen : Amuletum, azaz : Rövid és szükséges okta­
tás a Döghalálról,3 4 mely a rendesnél szélesebb körben lehetett 
annak idején elterjedve, miután a magyaron kívül —  nyilván a 
felvidék háromajkú lakosságára való tekintetbő l — egyidejű leg 
még német és tót nyelven is jelent meg.

E könyv érdekességét tartalmán kivid mindenekelő tt emeli 
az, hogy szerző je egy elő kelő  eperjesi család szülötte, társadalmi 
s politikai téren nagy szerepet játszott férfiú volt. Mint Felső - 
Magyarország kir. gyógyszerésze (Hungáriáé superioris ordinarius 
ac perpetuus pharmacopocus), mint az eperjesi luteranus gymnasium 
felügyelő je, majd meg mint Eperjes szabad királyi városnak két 
Ízben megválasztott fő bírája oly kiváló állást foglalt el szülő ­
városában, hogy élete jóformán egybeolvad Eperjesnek egyidejű leg 
lefolyt történetével. Felesége révén, ki anyai ágon a sok viszon­
tagságot szenvedett humanista irónö, Weston Elisabetha leánya 
volt, befolyását még öregbítette s elő kelő  összeköttetéseit még 
szaporította. 0  képviseli városát Lipót király koronázásán, depu- 
tatiót vezet Szelepcsényi kanczellár elé, s mindenütt ott van, hol 
akár szülő városa, akár egyháza érdekelve van, mint a közélet 
egyik kiváló alakja. Széles látkörrel, nagy olvasottsággal rendel­
kező , sima modorú ember lehetett, ki sokoldalú elfoglaltsága mellett 
még kiterjedt irodalmi mű ködést is fejtett k i a z  amuletumon 
kívül két történelmi munkája maradt az utókorra, azután egy 
politikai tartalmú, Lectio Principum, kétségkívül a legérdekesebb 
összes müvei közül, melyben Machiavelli módjára fiatal uralkodó­
kat lát el a kormányzásra való jó tanácsokkal. Klassikus mű velt­
sége azonban nem állt arányban je llem ével; kétszer cserélt vallást, 
zum lleweis —  mondja egyik legelkeseredettebb kritikusa — , 
dass er die Religion der Küche unterordne; politikai hitvallást  
pedig annyiszor, hogy megfordult jóformán minden párton, vagy 
párttöredéken, a milyenek az akkori zavaros közviszonyok mellett 
bizony elég sű rű n alakultak. N agy képzettsége, humanistikus mű ­
veltsége legkevésbbé tették antik charakterré.1

1 A c sá d y : M agyarország B udavár v isszafoglalása korában. Buda­
pest, 1886. 35.

2 Fekete : A  m agyarországi ragályos és já rványos kórok  története. 
Dcbreczen, 1874.26.

3 Teljes czíme : A m uletum , azaz : R övid  és szükséges ok ta tás a 
Döghalálról, szereztetet W eber János Eperjesi Patikariustó l. Sirach : 
38, V. 8. a Patikarios orvosságokat csinál, és ennek az ő  m unkáinak 
soha nincsen vége, és ő  álta la  sok jó  szereztetik  ez fö ldnek színén. 
Bártfán, K lösz Jak ab  által 1645. liszt.

4 L atkóczy Mihály, a hum anism us egy elfe ledett nő alak ja. (E lisa­
betha Joanna W estonia). A z eperjesi k ir. kath . fő gymn. É rtesítő jében

E zen  sok idő t igény lő  m u n k ásság a  d ac z á ra , m ég o rvosi 

g y a k o r la tta l  is fo g la lk o zh a to tt, lega lább  Széchi M áriáva l fo ly ta to tt 

levelezése a r r a  v a ll, hog y  a  m u rán y i V enusnak  rég től fogva W eb er 

vo lt az o rvosa. E g y é b k é n t a  n ád o r csa lád ján ak  n em csak  d o k to ra , 

hanem  b iza lm as m eg h itt em bere, k i t  W esse lén y i is, Széch i M ária  

is k iv á ló  n ag y rab ecsü lésü k b en  ré sz e s íte tte k , leve leike t G eneroso ac 

p ru d e n ti  dom ino czím m el k ü ld ik  nek i, és p ru d en s  et c ircum specte  

dom ine am ice v ag y  édes kom ám  u ram n ak  szó lít ják , s az ak k o r i 

v iszonyokhoz k ép es t ve le  sű rű  leve lezésben  á l la n a k . íg y  egy  Ízben 

m á jd a g a n a tró l p an aszk o d ik  W eb ern ek  S zend rő  v á ráb ó l í r t  levelében 

a  h iú  szép asszony , mely miatt az szoknya vállát meg nem szorít­
hatja, s kenő csö t s ílastrom o t k é r  a  m aga szám ára , az u rá na k  

p ed ig  két talyér ára kánfort és o lyan  decoktumot, a kiben szal- 
szaparilás szokott lenni. S n em csak  o rvosi ta n á c s á é r t  fo rd u ln ak  

hozzá, hanem  b e a v a tjá k  ap ró  h áz i üg y e ik b e  is :  W esselén y i egy  

M n rán y  v árábó l k e lt levelében cz ite ra  v á sá r lá ssa l bizza  m eg, 

m iu tán  e h a n g sz e r t o tthon , M u rán y b an  nem  sze rezh e ti m eg, m íg  
E p e r jesen  ha llo m ása  sze r in t üg y es h an g sze rk ész ítő k  la k n a k .1

A zonban  h a lá la  u tá n  a lig  n é h án y  év re , en n ek  a tek inté ly es 
s h a ta lm as p o lg á rn ak  a  csa lá d ja  e lpusz tu l s szertezii l l ik . N ég y  fia 

közü l az eg y ik  sa já t tes tv é rén ek  á ru lá sa  fo ly tán  C araffa v é rp ad ján , 

fe lesége a  bö rtö n b en  h a l t  m eg, leán y a i p ed ig  k o ld u lv a  h a g y á k  el 

az t a  v á ro st, m elyben  a ty u k  e g y k o r m ind en h a tó  v o l t ; s m íg  a 

fő bíró h a jd an i g azd ag ság á ró l s bő kezű ségérő l m ég m a is tan ú ság o t 

tesz az ep erjes i fő tem plom nak ad o tt o rg o n a , m á r  az 1 6 9 8 -d ik i 

co n scrip tib an  az  összes v ag y o n , m ely  a  W eb e r csa lád tu la jd o n á t 

képez i, egy  k is  la k a tla n  fah áz .2
 ̂  ̂^

A z Amuletum, m elyet tá rg y a ln i  k ív án o k , az a k k o r  erő sen  

dühöngő  p estis  g y ó g y ításá ró l szól, s m in d já r t az  e lő szóban a  já rv á n y  
oka iv a l s e red e tév e l fog la lkoz ik . A  k o r  h ite  sze r int t isz tá n  Isten  

h a ra g já n a k  tu la jd o n ítja  e ra g á ly o s  beteg ség  fe llépését, s o ly  elő z­
m ények  u tá n , m inő kkel Is te n  az ö h a ra g já t a  bű nbe ese tt em beri­

ségnek  tu d tá ra  a d ta , sz in te  te rm észe tesn ek  ta r t ja ,  hogy  a d ö g h a lá l 

b ek ö v e tk eze tt. N ézete  sze r in t tu d n iv a ló , hog y  az Iste n  három  esz­

közzel u ra lk o d ik  a  v i lá g o n : verbo , m in is e t v irg is , m e lyeket ily  
so rren d b en  a lka lm az az em berek re. M iu tán  ped ig  h iá ba  in te tte  az 
em beriséget a bű n tő l va ló  m eg té résre , s a p e n iten tia  ta r tá s á ra , 
h iáb a  m u ta tta  m eg csu d ák k a l az ö re tte n e te s  h a ta lm át ; szerte len  

szé lvészeket, m en y d ö rg ések e t, kő é ső t, g y ak o r i á rv iz e k e t s idé tlen  

h a v a k a t te rem te tv én  az em berek  m eg fé lem lítésére, sen k it sem lephet 

m eg, hog y  a  legbo rzasz tóbb  feg y v e rre l, a  p estisse l sú jt ja  a  b ű nö ­

sö k e t. E z  a  kö n y v  vélem énye a  p estis  o k á ró l és e rede té rő l. D e 
h á t ezen n incs m ié rt m eg ü tk ö zn ü n k , h a  m in d já r t a  X VII. század  
d e rek án  is n y ilv án u l e nézet egy  so k a t fü rk észe tt be teg ség  m iben­
lé térő l ; h iszen  m ég e század  vége felé is, a  k o ra  sz ínvona lán  
sokban  fe lü lem elkedő , tud ó s s fe lv ilágosodo tt P á r iz-P á p a i sem tu d  

e k ö zh it a ló l szab ad u ln i. B izony  do log, m ond ja az ö három  k ia d á s t 

is é r t  Fax Corporis-kban, hogy  a m enny iben  Is te n n e k  Íté leti, 

egyed ü l k ö n y ö rg ésse l ű ze tik  k i, és m ivel b ű nnek  b ü nte tése , igaz 

p en iten tia  ta r tá s t  k ív án .
E llen b en  W eb er fe lv ilág o so d o ttság áró l tesz  d icsére tes ta n ú ­

ság o t, hog y  b eh a tó an  czáfo lja  az as tro lo g ián ak  m ég a k k o r  is e l­

te r je d t té v ta n á t ; ö jó l  tu d ja , úgym ond , h o g y  a  p h y sik u so k  vag y  

te rm észe tv izsg á ló k  á l l í tá sa  sz e r in t a  p la n é tá k  v ag y a csillagok  a 

d ö g h a lá ln ak  tu la jd o n k ép en i okozói, h ogy  az as tro lo gu so k  a levegő t, 

eget és az esztendő  fo rg á sá t cuusálják am az e lfogado tt elv  a la p ­
já n  : a s tra  reg u n t hom ines. D e  az t is  tu d ja , h o g y  Is ten  ig a z g a tja  
az egész v ilágo t s ig y  a  cs il lag o k a t, p la n é tá k a t s a  szél i rá n y á t 
is , (séd  re g i t  a s tra  deus) s ezek n ek  á llá sá b a n  v ag y v á lto zásáb an  

sz in tén  csak  sa já t a k a ra tá t  é rv én y esíti.

B a jos v o lna  azo n b an  a z t gondo ln i, h o g y  egyedü l az isten fé lő  

é le t seg ít a  p estis  e l le n ; ez a  g y ó g y u lásn ak  csak  fél b iz to síték a . 

A z Is ten b e  v e te tt e rő s b izalom ból nem  az k ö v e tk ez ik, hogy  a 
he ly esen  k észü lt o rv o sság o t m ellő zzük , m ert ez k iegész íti am azt,

1890 91. L evéltári ku ta tások  alapján ír t tanulm ány, mely hosszasan fogla l­
kozik  W eber személyével is, s sok, add ig  ism eretlen adato t tarta lm az 
felő le.

1 Tört. Tár, B udapest 1880. 605—607.
2 L atkóczy, i. m. 48.
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s Istentő l rendelt eszköz lévén, a ki ezt megveti, újabb vétségbe 
esik. Ezechias királyról is tudva van, hogy betegsége idején állan­
dóan orvossággal élt, noha az Ű r megjövendölte neki, hogy életét 
15 esztendő vel meghosszabbítja.

Ennek megfelelő en azután első  helyen állnak e könyvben a 
lelki, s másodikon a testi orvosságok. Azért követi Weber a sor­
rendet, mert meggyő ző dése szerint az orvosságnak csak büntetlen 
embernél lesz foganata, s így a sikeres gyógyítás első  feltétele is 
csak a penitentia-tartás s a bű nbő l való megtérés lehet. Noha 
ez as első  eszköz, mondja e helyütt, Tlicologusokra néz inkább, 
mivel szt. Írásbeli, mind az által olyan reménységben vagyok, hogy 
a miatt cngemct senki meg nem ítél, hogy azt elő tte jarallom, és 
commendálom, mivel a nélkül az orvosság keveset használ.

A lelki orvosságok természetesen az istenfélő  életben s a 
buzgó imádkozásban összpontosulnak. Úgy látszik azonban, hogy 
Weber nem igen lehetett ezek hathatóságáról meggyő ző dve, de még 
olvasóiról is aligha gondolta, hogy biztos sikert tulajdonítanának 
nekik. Legalább ezt kell gondolnunk, olvasva azt a roppant halmaz 
szentirásbeli idézetet s látva azt a jobb ügyhöz méltó buzgalmat, 
melylyel a lelki orvosságok szükségét bizonyítja.

A testi orvosságokat két részre osztja s külön-kiilön tárgyalja. 
A mennyiben tudniillik pestis idején az emberek vagy egész­
ségesek, vagy betegek, az orvosi eljárás vagy praeservativ, elö- 
vigyázati, vagy kurativ, tehát gyógyító. A kurativ orvosságokkal 
foglalkozik leghosszasabban, s ez a könyvnek legértékesebb fejezete, 
a melybő l, eltekintve a felsorolt tanácsok józanságától, s valóban 
gyakorlati irányától, az is bebizonyul, hogy e könyv szerző je, ki 
két Ízben viselte Eperjes város fő bírói tisztét, tényleg sok 
administrativ talentummal rendelkezett.

A kurativ orvosságok között első  helyen a helyváltozást 
ajánlja, mint a mely legalkalmasabb a pestis elleni védekezésre. 
De az akkori fogalmak szerint a járványos vidék elhagyását 
gyávaságnak és a keresztényi szeretettel ellenkező  cselekedetnek 
bélyegezhették, a miért azután nagy apparátussal fog ez állítások 
megczáfolásához. A saját tapasztalata szerint ugyanis elő ször a 
néptelenebb helyekrő l távozik el a járvány, s igv nem tarthatja  
a fertő zött helységbő l való elköltözést sem perditionak, sem deser- 
tionak, mert hiszen épen a keresztényi szeretet tana szerint 
ordinata charitas incipit a se ipso. Azután micsoda felebaráti, 
szeretet is volna az, sorra látogatni a nyavalyában sínylő dő 
ismerő söket s a kórt esetleg családja körébe hurczolni; csak a 
tisztben helyeztett emberek kötelesek helytállni s ezeknek ajánlja, 
hogy Isten irgalmában bízzanak. Kivételt képeznek az úrfiak s 
ifjú tanácsosok, a miben egyébként Luther is egy véleményen van 
vele, hogy arra az esetre, ha az öregek elhalnának, ő k succedál- 
janak nekik s legyen ki a közönséges társaságot igazgathassa. Ennek, 
a könyv szerint, kivált a háborús idő ben van jelentő sége, mikor 
amúgy is szű kén vannak a tanult emberek s vigyázni kell a meg­
levő  kevésre is, hogy hazájukat szolgálhassák. Hivatkozik Demosthenes 
aphorismájára, melylyel a járvány elöl való menekülését igazolta : 
Vir fugicus pestem desmo pátriái serviet. De még az oktalan állat 
sem marad meg a romlott aerben, hanem tovább vonu l; mennyire 
megszégyenítöbb volna tehát az emberre, a kit Cicero rationis et 
consilii plenum animálnak tart, ha kevésbé észszerűen cseleked­
nék, mint amaz. S végre hivatkozik Nicolaus Asclesiusnak a pestis 
idejére adott három adverbiumból álló hexameterjére : mox, longe, 
tarde, ceve, rereve, redi, a mit Weber, nyilván költő i tehetségé­
nek erő s tudatában, a következő  döczögös* s rosszul rímelő  vers­
ben fordított m agyarra:

Ez három  szó : Hamar, messze, késő n,
Pestis ellen orvosságod lészön.
Ham ar elmenj, s messze távozz dögtő l
És késő n térj vissza, ha félsz attó l.

Egy másik praeservativ eszköz: a Iicspublicában avagy 
közönséges társaságban való jó rendtartás praktikus s mondhatnám 
sok tekintetben modern tanácsokat tartalmaz a járvány idejére 
való hatósági intézkedésekre nézve. Ezzel az Amuletum jó szolgá­
latot tehetett a közügynek, mert annak daczára, hogy a járványok 
már közel százötven éven át azelő tt is gyakran ismétlő dtek hazánk­
ban, a pestis idejére kiadott első  hatósági rendszabály csak a 
XVII. század végére esik, értem tudniillik azt, melyet Collonits 
bibornok adott ki 1692-ben. Igaz ugyan, hogy az olyanféle

tanácsokat, minő k egyebek között e rendtartásban foglaltatnak, 
mint a lakosságnak ájtatosságra való buzdítása, a legényeknek a 
cségéres betyárkodás és részegességtöl való eltiltása, megtaláljuk 
már a XVI. században I. Ferdinánd által kibocsátott Ordo Pestis­
ben is, melyet a bécsi orvosi kar hozott javaslatba azon nyilván­
való meggyő ző désében, hogy a pestissel Isten az emberiséget 
bű neiért sújtja.1 De vannak benne oly tanácsok is, melyeknek 
helyességébő l és józanságából nem lehet levonni semmit. A lakások 
tisztántartása, a szemétnek vagy trágyadombnak s ürüléknek a 
házak tájáról vagy a piaczról való elhordása, a mészárosok ellen­
ő rzése, melyeket a jó rendtartás érdekében e könyv szintén szük­
ségesnek tart, a közegészségügy feltétlen követelményei nemcsak 
járványos, hanem normalis idő ben is, s azóta régen átmentek 
intézményeinkbe.

Úgy látszik, hogy a hatóságok gondoskodtak is ilyenféle 
utasításokról, de a végrehajtást vagy ellenő rzést már felesleges­
nek tartották, a mi némileg érthető  is az akkori mozgalmas idő ­
ben, midő n megbomlott minden rend s meglazult a fegyelem. E 
könyv maga is, miután hat lapon át a legbölcsebb intézkedésekre 
szólítja fel a hatóságokat, egyúttal azzal vigasztalja ő ket, hogy az 
engedetlenségen, melylyel biztosan találkozni fognak, meg ne 
ütközzenek, hanem vigasztalják magukat nyugodt lelkiismeretükkel.

Egyébként a praeservativ orvosságokra nézve Weber Gale- 
nussal tart, ki ezeknek kettő s czélt tu lajdonít: Emendare vide­
licet aéris vitia et corpus rite munire, ne intra viscera sua 
admittat perniciosum hostem. (De diff. feb. lib. I.) Ezt minden 
esetben a helyes életrend fogja leginkább elő mozdítani, míg ellen­
ben a mértéktelenség sok ártalmas nedvességet gyű jt össze a 
testben. S mivel Galenusnak legfő bb principuma a cfvaig, Weber, 
mint a pergamosi mester tántoríthatlan követő je, az életrendhez 
tartozónak tekinti az éltető  levegő t, az ételt és italt, az álmot, a 
testmozgást s még a lelki indulatokat is.

A levegő  tisztaságáról azt tapasztalta, hogy az jórészt meg­
akadályozhatja a járványok terjedését, s így szintén védekezésül 
szolgálhat a pestis ellen. Ezért ajánlja a myrrha, üröm, babér 
vagy borostyángalyakkai, továbbá a fenyömaggal vagy a verbas­
cum virágaival való füstölést, melyet hasonló alkalmakkor már  
Hyppocrates is jó sikerrel használt. Másodsorban kerülendönek 
tartja a pestises betegekkel való érintkezést, mert e baj, hason­
lóan a bélpoklossághoz, emberrő l emberre ragad. Ez a tanácsadás 
mutatja, hogy Weber teljesen a kor színvonalán áll, mivel csak a 
XVII. században találkozunk elő ször ama nézettel, hogy a 
járványok terjedése infectio útján megy végbe.2

(F o ly tatása következik .) Móldoványi István d r .

Heti szemle.
B udapest, 1895. márczius 1-én.

B u d ap est fő - és székváros egészsége az 1894. év m ásod ik  fe lé­
ben. A  tiszti fő orvos je lentésébő l felem lítjük a következő  adatokat. A  
le fo ly t félévben a  székes fő város közegészségi viszonyai — leszám ítva 
a him lő nek tek in té lyes számbani elő fordultál — nevezetesebb változást 
nem m utatnak. A  himlő , mely az elő ző  években vagy épen nem, avagy 
csak néhány esettel, tehát szórványosan fordult elő, a  le fo ly t félévben 
tek in té lyes számmal lépett f e l ; '202 betegedési esettel szemben G1 halá­
lozás áll, m íg az elmúlt év megfelelő  felében csupán csak 1 betegedés 
fordult elő . E m elkedett továbbá a bárányhim lő , apadt a  to rokgy ík  s 
tek in té lyes számmal a  hökhurut és roncsoló toroklob, fő leg az u tóbb i­
nak halálozási százalékja lényegesen javult. M egbetegedett ugyanis 
roncsoló toroklobban az elm últ év II. felében 754 egyén s elhalt 249, 
a halálozási százalék tehát 34'3, ezen félévben m egbetegedett 595 s 
elhalt 135 egyén, a halálozási százalék tehát 22'6. Cholera-eset a lefo ly t 
félévben nem fordult elő . A  fő város összes nyilvános és m agánkór­
házaiban összesen 37,042 fekvő  és 39,402 járó  beteg gyógykezeltetett. 
A  kerü le ti orvosok álta l 12,001 beteg gyógykezelte tett. Különösen 
figyelem re méltó m egbetegedések a következő  arányban fordu ltak  elő  : 
gyom or-bélhurut 1731, tüdő vész 344, váltó láz 151, bu jakó r 173. A  heveny 
fertő ző  betegedések aránya a következő  adatokbó l tűn ik  k i : himlő  202, 
álhim lő  49, bárányhim lő  549, hagym áz 238, vörheny 604, roncsoló to rok ­
lob 595, to rokgy ík  113, kanyaró 1654, hökhuru t 94, trachom a 358. E 
félévben összesen 5776 egyén halt e l ;  a gyerm ekhalandóság 31 '9% -át 
képezte az álta lános halálozásnak. A  félév folyamán 9906 szü letett élve, 
azaz 4356-tal volt nagyobb a születési esetek száma, m int a halá lozásiaké. 
A z elm ebetegek közül a  lipótmezei országos tébolydában ápo lta to tt

1 Demkő . A  m agyar orvosi rend tö rténete. Budapest, 1894. 322.
2 Demkó, I. m. 374.
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havonként á tlag  839; az angyalfö ld i e lm ebeteg apóidéban 338 ; az irgal- 
m asok elm ebeteg osztályán 203 ; a fő városi .megfigyelő  osztályon 108 ; 
a  Schwartzer-féle ideggyógyin tézetben 120. Öngyilkosság 93 esetben for­
dult elő  : ezek között vo lt lövés, 34, akasztás 20 és mérgezés 16, egyéb 
módon 23. A  Dunából 32 hulla fo gato tt ki. Ebm arás 27 esetben fordu lt elő . 
Veszett, eb nem volt. Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 341, orvos- 
törvényszéki 98. Lelenc/, és dajkaságba ado tt árva gyerm ek e félév végén 
volt a  fő városban 629. Ezeken kiviil az első  gyerm ekm enhelyben ugyan­
csak a félév végén volt összesen 355 gyerm ek. A  jó tékony  in tézetek 
k özü l: a  „József-1 fiárvaházban a félév végén vo lt 130 gyerm ek. Az 
egész félévben 29 betegedési eset fordult elő  köztük . Az „E rzsébet“ 
árvaleányházban a félév végén volt 105 gyerm ek. Közülük ezen félévben 
beteg volt 7. A  „M ayer“-féle árvaházban a félév végén volt 67 gyermek. 
K öztük ezen félévben beteg  volt 3. A  „K lo tild “ szerete tházban a félév 
végén 59 gyerm ek volt, köztük  m egbetegedés 6 fordult elő . A  fő városi 
„E rzsébet“ szegényházban havonként átlag 990 egyén volt elhelyezve, 
köztük  elme- és eskóros átlag 180. A  betegedési havi á tlag  450-et tesz 
ki. A  közegészségügyi közigazgatás m enetében akadály  nem fordu lt elő . 
Szabályszerű  k ih irdetés végett ezen félévben 62 orvostudor, 1 állatorvos 
és 40 szülésznő  m utatta be oklevelét. A  tiszti fő orvosi h ivatalba érkezett 
9219 hivata los ügydarab közül e lin tézte te tt 9201. A köztisztaság az V., 
V IE , IX . kerü letek  fő leg külső  részeiben tű rhetetlen volt. A  kér. tiszti 
orvosok által b eo lta to tt 3749, ezeken kívül ú jrao lta to tt 5284 egyén. A  
rendő rorvosok által ny ilván tarto tt ké jnő k létszám a a félév végén 1209 
vo lt, ezek közül bordelyos 519, magán 589. A z állategészségügy nem 
volt kedvező tlen. A  székes fő város központi fertő tlenítő  intézetében 
1921 esetben tö rtén t fertő tlenítés; Egyéni fertő tlenítés a la tt vo lt 1936 
személy. A  lakásokban fertő tlen íte tt tá rg y ak  száma 198,565. •

Meghívás a m agyar orvosi könyvkiadó-társulat évi 
közgyű lésére.

A m agyar orvosi könyvkiadó-társulat év i közgyű lését f. év 
máre/.ius 22-d ikén d. u. 5 órakor a budapesti kir. orvos­
egyesü let hely iségeiben fogja tartani.

Tárgyak :

1. T itkári je len tések  a társulat mű ködésérő l.
2. A múlt év i közgyű lés álta l a pénztár m egvizsgálására 

kikü ldött b izottság je len tése.
3. A társulati igazgató-tanács egy  harmadának m eg­

választása az a lapszabályok 17. és 18. §-ai értelm ében.
4. Háromtagú bizottságnak m egválasztása a pénzkezelés 

m egvizsgálására az a lapszabályok .46. §-a értelm ében.
Midő n az igazgató-tanács m eghagyásából a társulat t. tagjait  

ezen közgyű lésre m eghívni szerencsém  van, egyszersmind m eg­
jegyzem , hogy azon tagok, k ik  a gyű lésen  szem élyesen m eg 
nem je lenhetnek , szavazataikat a titkársághoz (V., sas-uteza 
16. sz.) írásban is beküldhetik .

A je len leg  k ilépő  igazgató-tanácsi tagok a k ö v etk ező k : 
h e ly b e lie k : Fodor József, M ihalkovics Géza, N avratil Imre,  
Stiller Bertalan; v idék iek : Bolem an István, Genersieh Antal, 
Konrád Márk, Schuster Henrik.

A k ilépő  igazgatósági -tagok újra m egválasztóatók.
Budapest, 1895. február 28-dikán.

Koller Gyula dr., első  titkár.

Vegyesek.
B udapest, 1895. m árcz iu s 1-én. A fő városi statistikai hivatalnak 

1895. február 10-dikétő l 1895. február 16-dikáig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 419 gyerm ek, elhalt 289 személy, a születések 
teh á t 130 esettel m últák felül a  halá lozásokat. Xevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló torok lob 3, hökhuru t —, kanyaró 1, vörheny 2, 
typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz 1, inüuenza —, egyéb ragályos 
betegségek  3, agykérlob 21, agyvéröm leny 9, rángások 14, szervi 
szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 57, tüdő glimő  
és sorvadás 53, bélhurut és béllob 14, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 7, m éhrák 3, B rig th-kór és veselob 9, ango lkór 1, görvélykór 1. 
veleszü letett gyengeség és a lkath iba 22, ászkor, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 18, erő szakos haláleset 4. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2381 beteg, szaporodás 850, csökkenés 
813, m arad t e hét végén ápolás a la tt 2421. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. február 18-tól február 25-dikéig terjedő  k im utatása szerin t 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 6 (m eghalt 2), him lő ­
ben 4, bárányhim lő ben 20, álhim lő ben 2, vörhenyben 30 (m eghalt 2), 
kanyaróban 81 (m eghalt 1), roncsoló to rok lobbau 24 (m eghalt 1), to ro k ­
gy íkban 6 (m eghalt 2), trachom ában 7, hökhurutban 2, orbánczban 5, 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt 1).

— Az orvosi k am arák ró l szóló  tö rv én y jav as la t tárgyában Perczel 
Dezső beliigym in ister — mint értesülünk — az Országos közegészségi 
tanácshoz in tézett le iratában oda ny ila tkozott, hogy e tárgyban még nem

fogla lt állást, és hogy azon esetben, ha azt csakugyan beterjesztendő nek 
vélné a  törvényhozáshoz, beterjesztés e lő tt véleményes je lentéstételre le 
fogja küldeni a  tanácshoz. Valószínű , hogy ugyanily értelem ben fog 
nyilatkozni az orvosegyesü let azon felterjesztésére is, mely tő le a javas­
la to t véleményes je lentéstéte lre szintén lekérte.

— A d ip h th e ria -e llen es se ru m  február 10-dikétő l kezdve árába 
b ocsátta to tt Francziaországban ; 10 kcm. ára 3 frank, 20 kcm.-é 6 frank ; 
a gyógyanyagkereskedő k 25% -ot kapnak. A  párisi ú jságírók  közö tt ezen 
hír nagy m egütközést k e lte tt, m ert a  „F igaro“ u tján 600,000 frank 
g yű lt össze a serum elő állításának költségeire. Roux most m agyarázatát 
ad ja  az elárúsítás szükségességének. A  serum elő állítására ugyanis 
100 lovat szereztek b e ; m inden ló évi e ltartása 1000 frankba kerü l, a 
kiadás tehát évenként 100,00!) frank. A  „F igaro“ által g y ű jtö tt 600,000 
frank évi kam atja pedig  csak 30,000 f ra n k ; a 70,000 frank deficit tehát 
a serum  eladása útján lesz beszerzendő . Különben is edd ig  nem kevesebb 
m int 50,000 adag serum ot oszto ttak  k i ingyen, a  mi — m inthogy az 
in tézetnek egy adag 6 frank jába kerül — 300,000 franknak  felel meg. 
M ásrészt a  kórházaknak  és jó tékony  in tézeteknek  ezentúl is ingyen 
fog ja szolgáltatn i az in tézet a  serum ot. Mint hírlik , Rouxa m aga szerény 
évi 7000 frank fizetésébő l évenként 2000 frankot ad a serum elő állítás 
czéljaira.

— A b u d ap es ti k irá ly i o rvosegyesü le t február hó 23-dikán ta r­
to t t  rendkívüli közgyű lése szótöbbséggel elfogadta a választm ány azon 
határozatát, mely szerin t költségkím élés okából ezentú l nem ad ki év­
könyvet, m ert az évkönyv tú lnyom ó nagy részét elfoglaló U léstudósítások 
a szaklapok hasábja in  am úgy is napvilágot lá tnak. Ezentú l tehát az 
orvosegyesü let csak alm anachot fog kibocsátani.

— A IX. nem zetköz i közegészség i és dem o g rap h ia i co ng ressu s 
--- a m in t ismeretes — M adridban ta rta tik  és pedig  1897-ben október 
11-dikétő l 18-dikáig. H ivatalos tárgyalási nyelv  6 lesz, és ped ig  a 
spanyol, portugál, franczia, olasz, angol és n ém et nyelvek.

— A XII. nem zetköz i o rvosi co n g ressu st, melynek székhelye 
Szent-Pétervár lesz, 1897-re halaszto tták .

— D u jard in -B eaum etz, a  hírneves franczia k lin ikus, a  párisi 
Cochin-kórház orvosa, február 15-dikén N izzában 61 éves korában 
gyom orrák következtében elhunyt.

— G alicz iában  még m indig fordulnak elő  cholera-esetek ; február 
4-dikétő l 7-dikéig 7 községbő l 11 m egbetegedést és 7 halá lesetet je len ­
te ttek  be.

— A ko lozsvári „K aro lina“ o rszágos k ó rh ázb an  — mint azt
Engel Gábor dr. igazgató  k im utatásában olvassuk — az 1894. évben 
összesen 2555 (1536 férfi és 1019 nő ) beteg á p o lta to tt; egy betegre 

. átlag 24 ápolási nap esett. A  halálozás nem egészen H°/o-ot te tt  ki. 
Sebészeti m ű tét 621, szemészeti ped ig  69 esetben végeztetett. A  kórház­
ban elhelyezett egyetem i k lin ikákon összesen 8292 já ró  be teg  gyógy­
kezeltetett.

— „N yíregyháza egészségügy i je len tése  1894. év rő l“ czímü füzetet 
á llíto tt össze Trajtler Soma dr. városi orvosfő nök. A  30 lapra terjedő  
füzet elüt a szokásos évi je lentésektő l, a mennyiben a város aránylag 
kedvező tlen egészségügyi á llapotának okait is fürkészi és azok orvos­
lására is ad helyenként nagyon figyelem reméltó tanácsokat. Fő leg a 
köztisztaság, az egészséges lakás, a  jó  víz és jó  levegő , a helyes táp lá l­
kozás és ruházat, a  helyes beteg- és k isdedápolás, a  fertő ző  betegségek 
elleni küzdelem s a  halo ttak  körül dívó rossz szokások, Végül az iskolák 
képezik  fe jtegetéseinek tárgyát-

— M egje lent és bekü ldö tt m unkák : Behring : A  diphtheria-ellenes 
új szer. F o rd íto tta  Döm ötör M iksa dr. Budapest, F ranke Pál bizom ánya. „ 
Á ra  1 korona. — Szontagh Miklós: Ű jtátrafiired éghajlati viszonyai.
2. k iadás. Ism erte tn i fogjuk.

Midő n a nagyközönség figyelm ét U nghváry  László  czegléd i hír­
neves gyüm ö lcsfa-isko lá jának  mai szám unkban közzé te t t  hirdetésére 
felhívnánk, különösen k iem eljük, hogy nevezettnél a százezrekre menő  
m indenféle nemes csemetén felül még m integy 1.500,000 darab 1—2—3 
éves gyüm ölcsfa-vadoncz van eladásra készen, még p ed ig : k ö rte , a lm a, 
b irs , douczin , parad icsom , szilva, p ru n u s-m y ro b o lana , S a in t-Ju lien , 
besztercze i-sz ilva, eper, saj-m eggy, sá rg a-b araczk , m an d u la  és 
kökénybő l.

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 
fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt, 
áraié. — K ívánatra prospektus.

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

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóséig. A fürdő  fő orvosa: 
Bosányi Béla dr.
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T a r ta lo m : Schulek Vilmos t n r . : Hályog-ki csúsztatás lio rpadtan csonkíto tt lebenynyel és kerek szem bogárral. — Grósz Emil d r . : Am au­
rosis tox ica. — Szili Adolf im.: Egyszerű  látó idegsérülések. — Siklóssy Gyula d r . : A datok  a szem héjkép lésliez.— Irodalm i szemle. — Vegyesek.

Hályog-kicsusztatás

horpadtan csonkított lebenynyel és kerek szembogárral.

S c h u le k  V ilm os ny. r. tanártó l.1

A H eidelbergában tartott 1888-dik  évi congressus óta az 
a törekvés uralkodik, hogy az öregkori há lyog m ű tevéseinél a 
a Graefe A. eljárásából származó kedvező  gyógyu lási ered­
m ények m egm aradjanak, de minél számosabb esetben a szem ­
bogár kereksége se csorbuljon. A Daviel-Beer és a Graefe 
elbánása között ingadoznak a nélkü l, hogy általánosan érvényes 
döntés edd igelé készülni tudna. Csak a választás a tök éle­
tesebb végállapot (a Beer szerinti operálások1 2 után) és a 
szám osabb s gyorsabb gyógyu lások  között (a Graefe szerinti  
eljárással) marad meg. Ilyen viszonyok között azonban k i  
tudná m agát vég legesen  eltökélni, hogy az egym ást kizáró 
elő nyöknek  csak egy ikérő l is teljesen lem ondjon?

Miután a Graefe eljárása szerint 10 év alatt m egköze­
lítő leg 2000  esetben m integy 1'5%  veszteségem  volt, azután 
a Beer eljárásának W ecker szerinti m ódosításával 288 esetben 
6/4 év a latt 2"ö% veszteséggel operáltam, olyan vegyes szaru- 
hártya-m etszésre jutottam , a m ely Beernek lebenyével, W eber 
Adolfnak váju lt sebvonalát egyesítette. A m agy. tud. A kadé­
miában 1892. február 15-d ikén felő le tett közlés m ég csak 
általános értelem ben történt. Azóta eljárásom at szélű ben a lka l­
maztam, részlete ié it szorosabban m egalakítottam , a m ű szereket 
a külön igén yek  szerint idomítottam és holt tetem en liályog- 
m etszés-k isér leteket tervszerű en végeztem . Ebben közel három 
év eltelt.

Midő n eljárásomat most összefoglalva leirom, azt egy ­
részt az önigazolás szándékából, de másrészt azért is teszem , 
hogy a szaktársakban gondolkozást keltsek  a fölött, hogy a 
választásnak  mostani nehézségeibő l olyan k ijutás nem volna-e 
lehető , a m ely, ha talán nem is épen az álta lam  gyakorolt  
eljárásnak változatlan elfogadásában, de legalább a W eber 
A dolf eljárásából a vájult sebvonal elvének  az első helyre 
tevésében  állana. M inthogy egyszerű  m etszéssel, a mennyire 
már eddig is látható, minden követelésnek  e leget tenni nem 
lehet, talán a vegyes m etszéseknek valam ilyen alakja az összes 
érdekeknek  k iegyeztetését m egadhatná. Én a Beer lebenyébe 
W eber váju lt sebvonalát beleillesztettem  és elbánásom at a 
következő kben leirom.

I! e n d e s m ű  t e v é s i e 1 j á r á s.

1. A  szaruhártya metszése.

A míítevő  az ágy  szélén a betegnek  jobboldali hónal­
jában ül és a résnyitót (apertor) beilleszti. Ez a m ű tevés teljes 
befejezéséig benmarad. Azután a szem golyót a szem állítóval  
alnl a sugártájon m egfog ja .3

Ez a mű szer redő t nehezebben fog, m int a különben 
használtak, mert fogai kevéssé behajlók. N éha a m ásik kézzel

1 E lő adta a m. t. A kadém ia 111. oszt. 1894. okt. 22-dikén ta rto tt 
ülésében.

2 V alam int "minden ezen operálás typusát követő  eljárások után. 
A  továbbiakban is m indezeket fogom érteni, ha röviden a Beer eljárá­
sáról beszélek.

3 A szomállító (fixator), valam int a többi mű szerek, m elyekre e 
m unkálatban hivatkozás lesz, leírva és leképezve vannak az „Orvosi 
H etilap“, „Szemészet“ 189Ö. évi 1. számában, sz in túgy a  m. t. A kadém ia 
math, és term. tud. É rtesítő ben XI. kötet, 1. füzet, 90—97. lap (1892).

is segíten i kell. A mit fogott, azt azonban a véglapokon levő 
függélyes rovatolás segélyével annyival b iztosabban tartja.  
V éredényeknek berepedését nem okozza és a szem nek ezen 

helye utólagos hely i ingereltséget alig mutat. A fogó térdjét 
laposan oldalra fektetn i lehetvén, a szem golyóhoz az arcz sík ­
jában szabadabb hozzáférést enged.

Most a szarum etszés következik . A sebkészítő t (persector) 
harántvonalban, m ely a felső  szaruszél alá 4  mm.-nyíre esik , 
a halánték i szaruszélrő l az orroldali felé a szem csillag síkja  
elő tt laposan átvezetem . A kiszúrás elérése után a kést ugyan­
azon síkban m in tegy három fű részelő  m ozgással 2"5 mm.-nyi 
m agasságra felvezetem  és itt 90°-nyi fordítással meredekre 
állítom  úgy, hogy a kés háta az ínhártya-szegélyre tám asz­
kodik, éle ellenben elő felé néz. Most m indenekelő tt az élnek 
a felszálló sebvonalak felső  végein  a szövetbe kapaszkodását 
könnyed haránt m eghúzással biztosítom, azután további (legjobb 
három) m eghúzással a pengét, azon közben, hogy a lapot 
a szaruhártya közepe felé is nyomom, a szem felszínére 
kihúzom.

A harántm etszés m egtevése közben látni lehet, hogy a 
kés éle a két oldalról a középvonal fe lé mint halad, m ialatt a 
lap egyen letesen  m élyebbre sik lik  és a keletkező  vájult haránt­
ívnek legalsóbb pontját eléri. Ezzel a kés szabaddá is lett.

A használt m ű szerek alak jának indokolása a történő kbő l 
m agától következik . Mert a szem állitó az alatt, hogy a kés 
saját lapja szerint elszorul, az ellenállást szabályozni és a 
szem golyónak minden ingadozását akadályozni tartozik. Ezen 
ezélra van függő leges rovatokkal ellátva. A sebkészítő nek  a 
m ellső  csarnok felső  hatodában, tehát 2 mm .-nyíre a felső 
szaruszéltő l forgathatónak lenni kell, a nélkü l, hogy szövetet 
zúzzon, tehát nagyon keskenynek, így tehát rövidnek és erő s 
háttal bírónak is kell lennie.

A szaruhártyának átkeresztezése legjobban a szem esükig  
felső  szabad szélének  m agasságában történik, ha a szembogár 
átm érő jét 4  m illim éterben szám ítjuk. A ki- és beszúrás a 
szaruszegély szélességében  tetszésszerinti helyen  lehet. Ezen 
seb sajátságos, majdnem téglányalakú tátongásában (m elyrő l 
m ég szó lesz) a lebenyalap hosszúságának ezen Va mm.-nyi 
különbsége je len ték telen . Még az oldali részeken oly rézsútos 
(m integy 1'75 mm. m ély) sebcsatornák és a belső  sebnyilásnak 
ennyivel k isebb tágsága sem csökkentik  a tátongást lényegesen. 
A két átszúrás szabályos helyéül különben a szaruhártya-  
gyíirű nek belső  határát vettem , hogy minden vérzés elmaradjon. 
Néhány k ísérlet a külső  határon átszúrni, a tátongásnak igen 
cseké ly  növekedését eredm ényezte; az oldali sebrészeken kötő - 
hártya-lebenykéknek m egkísérelt képezése viszont a sebzáró­
dásban kézzel fogható elő nyt nem adott, de a m ű tétel lefo­
lyásának szabatosságát csökkentette.

A késnek  a harántm etszéshez átfordítása nem pontosan  
az oldalt em elkedő  sebvonalak legfelső bb zúgaiban történhetik. 
A kés ugyanis a saját szélessége és a szem burkoknak feszü­
lése  szerint a fordításkor valam icskét lecsúszik . A lebeny 
m agasságából ez által m integy ‘/a mm. kárba m egy. Azonkívül 
a je lze tt helyeken egy  k is fe les aláváju lás is marad. Csak­
hogy ez a felső  sebszélnek  engedékenységét növeli és ezen 
az úton a hályogk icsúszásnak egészben javára ju t. A kést a 
fordítás a lkalm ával erő szakosan a sebzúgokba szorítva tartani  
nem hoz elő nyt. Könnyed visszatartása a magaslaton, m íg a 
harántm etszés helye m egrovatolva és az él az új állásban 
fogva van, teljesen elégséges.



" ~  -L-- ••-•.- • •  ' v ; ; ;  — ' y -  - r  ~'  .■ •. .  , .^  - ,.

O R V O SI  H E  T 1 L A P - S Z E M É S Z E T 1895. 1— 2. sz.

A seb harántrésze homorú és m eredek szélű . A homorulás 
foka sok tényező tő l függ. I lyenek : a szaruközéptő l való távolság; 
a burkok p etyh ü d tsége; a szövetek  sim u lékonysága1; a szem ­
golyónak  l ib e g é se ; a késnek  kcskenysége és k ifogástalan 
köszörttltsége; a szaruhártyának a közép fe lé épéletileg elő 
forduló m egvékonyu lása is va lósz ín ű leg ; az íuhártya-gyürünek  

engedékenysége; a szem golyónak fokozott hosszúsága (myopia) 
és különben egyen lő  körü lm ények között leginkább a kés 
lapjának a képző dő  alsó sebszélhez nyomása. Az ív a szaru-

hártyaszél hajlatánál m indig laposabb 
legyen, tehát ne rövidebb m int 8 mm. 
és ne is hosszabb m int 15 mm. su­
gárral bírjon. A 12 mm.-nyi legjob­
ban m egfelel. Mint a m ellékelt ábra 
mutatja, az ezen m éreteken belüli 
ingadozás a sebalakra vonatkozó 
czélellenes vagy  nagyon szembeötlő 
kü lönbségeket nem ad. Ha az ív 
közép részével nagyon lejutna, ezzel 
az a hátrány járna, hogy a sebvonal 
az oldaltos forduló helyeken  is hir­
te lenebb módon m egtörve alakulna 
és hogy a szélen lévő  két csücsök 
e m iatt rosszabbul illeszkednék. Ezzel 
ped ig a sebgyógyu lás b iztosságban 
veszítene és a hajlam osság a seb fe l­
repedésére fokozódnék.

A  lebenynek m éretei a követke­
ző k : az alap =  1 0i/2 mm.; az oldalsó 
em elkedés =  2 m m .; a behajtó m eg­
csonkítás =  1 mm., m ég ped ig egy 
12 mm.-nyi sugárgörbüléssel biró 
körnek 8 1/2 mm.-nyi hosszú darab ja ; 

a homorú ív negatív  csúcspontja a felső  szem bogárszéltő l 
1 mm .-nyire és a felső  szarugyű rű  alá 3 mm.-nyíre, vagy is a 
szarugyiirfl szélességének  leszám ításával 2 1/., mm .-nyire esik. 
Az oldali m eghajlás helyein  a zúgok, m ég ped ig az őket k é ­
pező  hajlott vonalak helyett a m egfelelő  köríveknek húrjai  
szerint és így  egyenes vonalakkal határoltaknak számítva, 
115°— 120° szögnyilással bírnak.

Ezen m éretekkel a sebnek m intája teljes. A m eghatá­
rozott m értékektő l k isebb eltérések kár okozása nélkül bízvást 
lehető k, de ha változtatásokra vetem ednénk, a tényező knek 
összejátszását figyelem ben tartani kellene, A következő k  a 
m eggondolni valók.

M indenekfelett a szem bogárnak kerekségét b iztosítani  
kell. Ezen feladat te ljesítése az ív horpadt csúcsának a helyét, 
m ely a szem csillag szélétő l se nagyon m essze, se hozzá tú l­
ságosan közel nem lehet, már meghatározza. A sebzáródás 
viszont követeli, hogy a két oldalt! csücsök m inél kevésbbé 
hegyesen  alakuljon. Hogy ennek eleget tegyünk , az oldali  
sebrészeknek tú lm agasra em elkedni nem szabad, nehogy a 
harántívet azon czélból, hogy ez m égis a szem bogár széléhez 
közeledhessék , nagyon bem élyedten a lak ítan i kelljen. A mit  
ha tennénk, az egyszersm ind hegyesebben alakuló csücskök a 
sebzárodást rosszabbítanák. A há lyog könnyű  k ifejtése a fe l­
szálló sebrészeknek e légséges hosszúságát követeli. D e m ivel 
ezek felső  végét az elő bb em lített igények  már m egállapítják,  
csak alsó végük, tehát a lebenynek alapja jöhet tekintetbe, 
ezt ped ig a sebzáródás érdekében nem sokkal lejebb és a 
lencse könnyű  k iju tása érdekében nem is sokkal feljebb 
helyezn i lehet. M inthogy az ivhajldstól a szemcsillag kímélése, 
a csücsköktő l a sebzáródás foka, az oldalti metszésektő l a hályog 
kibontakozása leginkább függ, a három tényező  tehát egymásba 
já tszik és egymást feltételezi: ezért egyiken sem  lehet változ­
tatni a nélkül, hogy az összes hatás megmásuljon.

N ém i m ódosítás az alapon és vele összeftiggő leg némi  
változtatás a többi tényező n azért m égis rendelkezésre á ll. Ha

a tátongást többnek kívánnák, a Beer lebenyének illetékét, és 
ha jobb sebzáródást követelnénk, viszont a Weber hajlott ívének 
illetékét túlsúlyba hozni kellene. Egyszersm ind az alapot a szem- 
csillag szélének  a felső  lencseszélhez való v iszonya szerint 
választani kellene. Á ltalában ha az alapot feljebbre helyezzük, 
a lencsét kevésbbé buk tatn i kell, m íg ha az alapot alábbra 
tesszük , viszont a szem csillag k ibukása jobban k ikerülve van.

Bő ven tett tapasztalások szerint változtatások dolgában 
a következő  határok között mozogni lehet. A harántív leg ­
m élyebb pontja a szaru hártya tető pontja a lá 2— 3 1/., mm.-nyíre 
ju thatna. A harántív hossza, mint egy  körívdarabnak húrja,  
7— 9 1 -j mm. lehetne. Az oldali zúgók szögnyilása 1 10°— 125°-ot 
tehetne. Az oldalm etszések hosszúsága 1/i  mm.-ben változ­
hatnék. A lebenynek alapja 1/2 mm.-rel feljebb vagy lejebb 
eshetnék. Ezen adatok azonban nem azt akarják mondani, 
hogy értékük erejéig akárm ilyen csoportosításban elfogadhatók 
lennének, hanem csak a határt m egjelölni akarják, melyen 
tú l felhasználhatót találni már nem lehet, ha valaki ezen mű - 
tevési m inta szerint jav ításokat vagy  egyes esetekhez illesz­
téseket tenni akarna.

A lebenynek vájultas m egcsonkítása a m ellett, hogy a 
sebcsatorna m eredeken alakul, olyan je lenség , m elynek  létre- 
jövése m egfejtést kíván. Én a m etszést a következő  p liysikális  
alapon végbem enő nek képzelem .

Harántul és m érsékelten m egfeszített kötél, ha egy  helyen 
em eljük, szögben m egtört vonalat mutat. A kötél a megfogott 
helyen kevésbbé em elhető , ha az a végéhez közel esik . Minél  
inkább a közép fe lé eső  helyét fogom , annyival jobban em el­
hetem. A középen magán az em elés lehető sége a legnagyobb. 
E zzel párhuzamban az em eléssel történő  szögbehajlás is annyival 
hegyesebb, m inél inkább a közép fe lé eső  helyet fogtam . 11a 
ugyanilyen  sorrendben a kötelet a m egfogás helyett alája  
csúsztatott bottal em elem , a kötélnek  oldalsó részein a bot a 
függő leges em elkedésen k ívü l m ég m elleslegesen a közép fe lé 
menő  oldali eltolódást is szenved, ha ugyanezt szándékkal nem 
akadályozom . A bot ugyanis magától a csekélyebb ellenállás 
iránya szerint, tehát rézsútosan fel és a középfelé sik lik . Kés, 
m elylyel nem csak em elni, hanem be is metszeni akarnánk, 
ugyanazon útat venné, a nélkü l, bogy az élnek meredek tar­
tásával felhagyn i k e llen e .1 A m agasba em elkedéshez járuló  

oldali elm ozdulás annyival je len tékenyebb, m inél közelebb a 
kötél végéhez vagyunk , m inél hosszabb vagy  lazább a kötél, 
m inél erő szakosabban nyom ulunk elő re és m inél szándékosabban 
segítjük  elő  a k és lapjának elto lását (bár az él fordulását 
m egakasztjuk).

Ezen p liysiká lis folyam atból az alkalm azás az ellen­
állásra, m elyet az átvezetett keskeny késnek  a hajlott ív képe- 
zésénél leküzdeni kell, legegyszerű bben található, ha elképzeljük, 
hogy a szaruhártya szorosan egym ás m ellett fekvő  kötelek 
rendszerébő l áll, m elyek  a kés élének útját vágják.

Ezekben a k és a szerint, a m int a két oldal felő l a 
függő leges középvonalig halad, akadályra talál. Ez tehát 
akadály  a szaruhártya illető  helyének  szé lessége szerint. Ennek  
m egfelelő leg felülrő l lefe lé feszített köteleket kell képzelni, 
m elyek  az oldalakról a középvonal fe lé menő  irányban kerülnek  
átm etszésre. Továbbá a kés hátulról elő re és a felszínre hala­
dásában m ég egy  m ásik akadályra is talál. Ez ped ig akadály 
a szaruhártya vastagsága szerint, finnek m egfelelő leg viszont 
felülrő l lefe lé feszített köteleket kell 
k ép ze ln i, m elyek  hátulról elő felé 
menő  irányban kerü lnek átm etszésre, 
m ég pedig ezekbő l is legelő bb a 
szaruhártya szélén és legutóbb a kö­
zépvonal táján levő k.

Az elképzelt kö te lek  első  soro­
zatát a m ellékelt rajz érzékíti. A kés 
a-nál b e v á g ; a be vonal szövetében 
oldali akadályra ta lál. Ez a be vonal

....

1 Egyéni kü lönbségek a szaruhártyaszövet ellenállásában minden 
m ütevönek gyakran  és határozottan érzésébe ju tnak , m idő n a szaru- 
hártyán  szúró- vagy metszöeszközzel áthatol.

1 Ső t még az ellenkező  oldalra is elfordítani lehetne, csakhogy a 
mozgási összetevő k eredő jének kevesebb m int í)0°-ával, hogy bem etszés 
á lta lában még lehető  maradjon.
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azonban oldalról m ind lazábban ellenálló kötelek , ille tve szö­
veti zsinegek  egész rendszerének közös alapját teszi, m ely 
kötelek  (zsinegek) itt a bdc,  bee,  b f c , bgc és végre bhc 
vonalak  álta l képviselve vannak. A tovahal adásban a kés 
mindjobban a m ég elő tte levő  (laza kötelekként) mind hegye­
sebben eléje álló szöveti hurkok közepe fe lé csúszik . A kés, 
m ely a-nál berovatoln i kezdett, tehát m indakét oldalról d e f g  
utat veszi, A-nál mint a hajlott vonal legalsó pontjánál az 
utolsó akadály t legyő zi és k iszabadul.

Az elképzelt kötelek  m ásik so­
rozatát, az ide igtatott ábra mutatja.
A kés a-nál bevág. A b l és majd 
fo ly ta tó lag ele, d i, eh és végre fg  
vonalak szövetében m aga elő tt aka- j 
dályra ta lál. Ezen vonalak azonban 
egyenlő en feszülő , de a két oldalról 
a középvonal felé hosszúságban növe­
kedő  szöveti zsinegek  (hasonlóan az 
álló módon k ifeszített kötelek  soroza­
tához) egész rendszerét alkotják, m e­
lyeken  a kés azoknak közepe felé, 
tehát itt lefelé, azon arányban csúszik , 

m elyben ezen szöveti zsinegek  a középvonal, tehát itt fg  fe lé 
hosszabbodnak. A kés, m ely a-ban bevágott, igy  m indakét 
oldal felő l azon utat veszi, m ely ívszerű en lefe lé hajlik, a  
fü ggő leges középvonal legm élyebb pontjában az utolsó akadály t 
lek itzd i és szabadon kijut.

Azt, a mit itt a két vonalrendszer alakjában külön-kiilön  
elő adtam , term észetesen mint egyidő ben történő t és a kö lcsön­
hatásban egym ással összegező dő t kell képzeln i.

Ezen tényező k kölcsönösségének egy ik  b izonyítékát abban 
is találnám , hogy az ívhajlatú vonal a középvonalhoz rész- 
aránytalanul alakul, ha a m etszés az oldalakról a középvonal 
fe lé nem egyen letesen , hanem az egy ik  oldalról inkább mint  
a m ásikról halad, mert a késnek  vagy szabad végét, vagy 
sarkát erő sebben húztu k : az ív a legutoljára átm etszett helyen 
lesz legbehajlóbb. Ha pl. sarkát inkább elő re húzzuk, a váju lat  
legm élyebb  része a függő leges középvonaltól orrfelé esik . Ezen 
m etszésalak , mint a késvezetés rendellenessége, már k lin ikai  
szem pontból is figyelem re méltó, de elm életi következtetéseket 
is m egen ged .1

A sebvonal azon részén, m ely a lebenyt lecsonkítja, a 
homorulat foka, mint már tárgyaltam , több tényező től függ.

E zekbő l a mű tevő  csak az egy iket, a kés lapjának nyo­
m ását korm ányozhatja te ljesen. A többi az elő zetes k iszám ítást 
elkerü li, a m etszés képezésénél befo lyását azonban érvényesíti 
és csak  a majd m eglátható eredm ényen válik  mérhető vé.

M ilyen erő sen kell tehát a lapot m egnyom ni ? E ltek intve 
attól, hogy m ű veleteknél az izomerő t, m elynek alkalm azása 
szükséges, határozott szám okban egyszerű en kiszabni nem 
lehet, itt már csak azért is, mert a tényező k többje elő re m eg 
nem ítélhető , a fe lvetett kérdésre fe le letet adni csak annyiban 
le h e t : hogy a homorulat ugyanazon fokának elérésére a lap­
nyom ás eré lyességének  különböző  esetekben különbözőnek is j 
kell le n n i ; hogy azonban az izomerő nek, m ilyen a szem gólyon 
végezett egyéb  m ű tevéseknél szükségessé válhatik, ugyan­
olyan lépcső zésein  belül m indig k ielégítő  választás akad. A 
holt fe jekrő l vagy  állatszem ekrő l vett m érték egyenesen  át 
nem vihető . Az eredm ény különböző ségérő l, mint a hogy az 
az erő k ife jtésnek  akaratlan ingadozásaiból származik, különben 
a fentebbi három ábra első je m egközelítő leg tájékoztat. Belő le 
m eglátni lehet, hogy a sugárnak 8 — 15 mm .-nyi különbözeiéi, | 
tehát az izom erő nek olyan különbségei is, m elyeket m eg biz­
tossággal m egérezni lehet, az ív képezésében olyan nagy clté-

j

1 Ezon fejtegetések a váju lt sebvonal és meredek sebcsatorna 
létrejövésérő l a „hályogm etszés k iséríe tek “-ben közlö tteket (1. „Orvosi ! 
Hetilap“, „Szem észet“ ti. sz. 1894. decz.) k iegészítik  és a sokféle módo­
sításban vázolt m etszésalakoknak o tt még hiányzó m agyarázatát póto lni 
tö rekszenek. Az „A potom ia irid is“-ben fog lalt levezetésekkel (1 „Orvosi 
H etilap“, „Szem észet“ 1893. febr. 1. sz.) is egyenes összefüggésben vannak. | 
Hogy minden következtetés k ifogásta lan és kimerítő -e, mások m egíté­
lésére kell hagynom . |

réseket nem okozhatnak, hogy általuk a m ű tevés terve aggo­
dalm as módon m egzavarást szenvedne.

M inthogy több mint egy  késhúzást teszünk, a lapnyomás 
az egyes eseten  belül is ingadozhatnék és az ív nem egységes 
sugárral képző dhetnék. Ső t a sebszéleken lépcső k is könnyen 
keletkezhetnének. Meg kell engedni, hogy ez az elvárás elm é­
letileg nagyon jogosu lt. D e az ilyen sebvonalak egyszerű  m eg­
szem lélésekor ilyos rendellenesség durva alakban alig valam ikor  
tű nik fel és az elő forduló szabálytalanságok inkább cseké­
lyebbek, mint az a sok k isebb fajtájú eltérés, m ely az ural­
kodó eljárásoknál a m etszés készítésében olyan sokszor és 
m égis ártalmatlan módon elő fordul.

Az ívvonal alakja felő l a m egoperáltak szemén szám ­
szerinti m eghatározásokat legtöbbször csak m egközelítő leg lehet 
tenni. A sebvonal hosszát m értékkel leolvasni ugyan lehet, 
de a sugár meghatározása körző vel csak libegő  módon, tehát 
bizonytalanul tehető . En különböző  sugárral (6— 20 mm.) 
8 mm. hosszú körív-darabokat egyenkén t külön lapokra raj­
zoltam. E zeket a m etszéssel az operáltunk szem én összehason­
lítottam. íg y  1 mm.-nyi különbséget a sugárban m egítélni  
könnyen lehet.

A m etszésnek a szem fényen végezése közben a szem ­
csillagon bem etszés vagy  egyéb  m egsértés ne történjék. I lyen 
veszély  csak a kés átvezetésekor és a m etszési m ű velet első 
felében forog fenn. A kiszúrás helyét az egyéb  szemm ű té­
tekbő l ismert körü ltek intéssel kell elérni. Azonban figyelm et 
követel, hogy miután az átszúrás vonala a felső  szaruszél alá 
4  mm.-nyíre esik, m ég duzzadt állapotban levő  hályognál az 
elő rehajlott szem csillag a sima késvezetést lényegesen  nehezíti, 
ső t egészen m eg is akaszthatja. A felszálló m etszések vége- 
zésekor a csarnokvíz rendszerint már megapad. H ogy a csarnok 
nagyon sekéllyé ne váljék  és m iatta a szem csillag a kés élére 
ne tolakodjék, e mozzanatban fő gondot ad. Az útnak ezen 
2 '5  mm.-jét habozás nélkül kell m egtenni. Azontúl az em lített 
veszély  már nem fenyeget, mert a kés fordításával az él a 
szem csillagtól 90?-ban elfordul. A csarnokvíz ekkor rend­
szerint teljesen k ibugyog ugyan, de a. továbbiakra azontúl 
egészen is nélkülözhető . Ha azonban a szem csillag szövete, 
talán már a kés fordítása elő tt, az élhez nyomult vagy  épen 
reá göngyölő dött volna, a. sima szabadulás a kés fordítása által 
m ég mindig lehető  marad.

A szem csillag m egm etszésének veszélye e szerint épen 
nem nagy. Különben m ég inkább kerülhető , ha fenyegető  
esetben a következő  m ű veletet végezzük. A 2 '5 mm.-nyi fel­
szálló m etszést aggódás nélkül végrehajtsuk, a szemcsillag a 
legrosszabb esetben egyelő re a kés élére és lapjára csak 
redő ként tolul. A helyzet k ényessé csak a kés fordításakor 
válik . A fordulást m egtegyük  és döntésre hozzuk, hogy az él 
szabadon elmozdulni m ég tud-e és a feléje csapott szem csillag- 
redő  sértetlenül visszamarad-e, vagy  hogy az utóbbit a kés 
éle magával viszi-e. Ha m agával viszi, akkor a m etszésnek 
egyszerű  folytatása esetében m enthetetlenül m egvágódik. Ha  
az él a szem csillag szövetét a fordításkor el nem ereszti, 
akkor a kést elő bbi lapos helyzetébe visszafordítsuk, hátával 
elő l haladva, laposan lefe lé csúsztassuk, m ég pedig egészen az 
átszúrás vonaláig, itt azután a k ést újból hátára fordítsuk és 
m ost oldalával elő t'elé haladva, a fenti felső  állásba vissza­
vezessük. E második felszállásnál a kés a szem csillagot az 
útból m aga kitolja. A haránt k im etszést azután a szem csillag 
szövetének  s késéire tolakodása nélkül teljesíthetjük. Más módon 
eljárni úgy is lehet, hogy a késsel a felső  állásban ugyan 
megm aradunk, de teljesen lefordítjuk és most felül levő  hátával 
a szem csillagot félretoljuk. Ha ennyire vagyunk, akkor az 
elő bb félkörben lefordított kést már csak negyedköríves for­
dulással a m ű tétel bevégezéséhez szükséges m eredek állásba 
visszaforgatjuk. A haránt k im etszésben ezentúl a szem csillag 
részérő l akadályra nem találunk.

Ez a helyzet, m ely a csarnokvíz korai elfo lyása daczára 
a szem csillag épenmaradására olyan kedvező , azt is lehető vé 
teszi, hogy a sebkészítő  alakításában egyéb  elő nyök kedvéért 
az egyszerű  ék formára visszatérjünk. Háta oldali leköszörü- 
lések által m egkeskenyítvo nincs és ez nem csak szerkezeti,
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hanem m ű tevési szem pontból is szám ba jön . U gyan is midő n a 
harántm etszéshez fogunk, az alapra biztosabban és ártalmat-  
lanabbul tám aszthatjuk. Ez az elő ny a csarnokvíz korai k ifo ­
lyásának hátrányát, m ely mint mutatva volt, úgy is csak 
látszólagos, tú lszárnyalja.

Ezen eljárásnál ugyanis más há lyogm ű tevésekkel szemben 
az átszúráshoz az egészen rendes m élységű  csarnok szükséges 
ugyan, de a m ű tétel további m enetében hamarább nélkü löz­
hető , m int más elbánásoknál.

Ha a szem csillag m egm etszésébő l a csarnokba vérzés 
eredne, ez a toknyitást zavarná. Az utóbbi érdekében a szem ­
bogarat a vértő l m entessé tenni kell. E gy  esetleg  a szem- 
csillag szövetébe okozott külön ny ílás zavaró kettőslátást | 
nem ok oz.1 H a a m etszés végezése után a szem csillag a sebbe 
szorul vagy  belő le k ilóg, visszatereln i kell.

Az oldali két sebszél készítésében  netalán támadó kisebb 
részaránytalanság a m ű tevés további m enetelére vagy a gyó ­
gyu lásra nevezetesebb akadály t nem tesz. Csakhogy a hályog 
kibontásakor a rézsútos sebtátongást m egfelelő  módon számba 
venni kell. Az oldali m etszések nagyobb különbségeit, kü lö­
nösen ha va lam ely ik  a 2 mm.-nél jóva l rövidebb volna, k iegyen ­
líteni kell. E gy ollócsapással a kellő  hosszabbítás megadható.

2. A tok megnyitása.

A m ű velet abban áll, hogy a meliilső  tokból minél nagyobb 

darabot kitépünk.
A tok fogót2 csukott állapotban felülrő l bevezetjük, a 

szem bogár területében szélesen m egnyitjuk, gyengéden  a meliilső 
tokra nyom juk és egy  határozott m egnyom ással összecsukjuk.  
Az ilyen módon m egragadott tokdarabot rövid, erélyes rántással 
elő bb lefe lé tépjük, azután oldalsó m ozgásokkal folytatólag 
leszabadítjuk és végre fe lfelé a szembő l k ihúzzuk.

I lyen  módon nagy tokdarabokat eltávolítan i lehet, a 
m elyek  legalább is a szem bogár terü letének m egfelelnek , . 
gyakran a meliilső  toknak legnagyobb részét, ső t néha azt 
egészen felö lelik . K éznél tartott üvegedényben a vizen úsztatni 
és mindjárt m egítéln i lehet, hogy a k itépett darab m ilyen nagy 
és m ilyen természetű .

A  lefe létépés különösen alkalm as a felső  összefüggés 
szétválasztására. A lefe létépés a tokdarabnak olyan kedvező tlen 
alakulását, hogy az a fogót a sebbe szalag alakúkig kövesse 
és a szem csillagot k ifordítsa, szintén m egakadályozza.

Ezen elbánás mindazon m ütevésekbe, m elyek  kerek szem- 
bogárra törekszenek, tehát a Beer-félébe is átvehető  vo lna .8 
A meliilső  toknak k itépését, illetve eltávolítását ugyanis hátrány 
nélkül gyakoroln i lehet. A m ennyiben ez ellen alapos k éte lyek 
felm erülnének, az elbánásnak további m egjavítását kigondolni 
kellene. Mert a há lyog eltávolításának eszm éjébe a rem ény is 
befogla lva van, hogy m inél nagyobb tokdaraboknak eltávo­
lítása a végállapotban elő nyként érvényesüln i fog.

H ogy tokdarabot m egfogtunk, az ellenállásból, hogy a 
betépés m egkezdő dött, az ellenállás hirtelen m egszűnésébő l 
m egérezhetjük. Ha a felső  részen a beszakadás m egkezdő dött, 
az oldali fo lytatólagos leválasztást izomérzésünk már nem Ítéli 
m eg. H ogy a tok szövetének szívósságában esetenkén t különb­
ségek  vannak, a gyakran  m ű tevéseket végező  hamar k étség­
telenül tapasztalja. H a a meredek sebszélek  a csarnokba ju tást 
nehezítik , a tokfogót függő leges tartásban a szélről a közép 
fe lé tolni lehet.

A lefe lé rántást gyorsan tegyük . M inthogy 1 mm.-nyi k i­
térés ritkán elegendő , azt 2 mm., ső t esetleg  3 mm.-re is 
növelhetjük. Ekkor a fogó végei az alsó szem bogárszél mögé 
kerülnek. A szem csillag szövetének a szaruhártyához lökését 
azonban kerülni kell, a mi ném i v igyázatta l sikerül is.

A fogó alakjánál fogva karait a tok m inél nagyobb 
darabjának m egfogása kedvéért o ldalvást a szem csillag alá

1 Mint k im utatn i igyekeztem  : „Orvosi Hetilap“ , „Szemészet“ 1882. 
3., 4., 5., (3. sz. és ezen közlések alapján n ém etül: Graefe’s A rchiv f. 
Ophth. 1882. 28. k. III. r.

2 L. i. h.
3 Csakhogy a fogónak az elbánás részleteihez illő  alakot adni 

kellene.

csúsztatni és végeit akár nyílt, akár csukott állapotban az 
alsó szem bogárszél m ögé tolni lehet. A szárak e czélból  
vastagabban mint egyéb szem csillag és tokfogókon készü ltek . 
A fogak rézsútosan és e szerint hatalm asabban m arkolnak a 
tokba. Irányuk a szem csillaggal ellenes, úgy hogy ezt nem 
sértik. H ogy a fogó térdhelye a szem csillagot be ne csíp ­
hesse, a szárak m entén csukás a lkalm ával is üresség marad.

H a a szem csillagot a térdhely lyel m égis m egfogtuk volna, 
azou választás elő tt állnánk, hogy ism ét nyissuk és újabb  
csukás a lkalm ával a tokot valószínű leg már k isebb terje­
delem ben m egfogjuk, vagy hogy a m eghúzást fo ly tassuk  és a 
szem csillagot sú lyosan sértsük. Az utóbbi veszély  azonban nem 
feltétlenü l áll fenn. Mert a szem csillagredő t a térddel épen 
csak a sebbő l k iem eln i (és idá ig  szövetét kom oly sértés nélkül 
csak nyújtani), azután az orrmányt szögfordítással ugyanazon 
m agasságba hozni lehet, úgy hogy mind az, a mit fogtunk,  
a seb felett harántvonalba hozva lóg. Ha m ost egy második 
fogóval az első nek orrmánya alá nyúlunk és a tokot a szem- 
csillagredő nek kerü lésével amabba átvesszük, végre az első 
fogót levesszük, a szem csillag kiszabadul. Ez az elbánás kárt 
nem okoz.

Ha a tok m egfogásakor a lencsét túlerő sen m egnyom juk  
és a sugáröv nem is szakad be, hanem csak nyúlik , a sugár­
test m égis megrándul. Ezzel ped ig a szembogárnak vissza- 
hajlás útján m egszű kü lése jár. M inthogy a fogó is ugyan­
ekkor te ljes csukását m egkapja, a veszély , hogy a felső  szem- 
bogárszélt becsíp jük, különösen nagy. Ezt a lehető séget elő re 
lássuk és tő le óvakodjunk. A szem csillagszél inás helyein 
i lyes veszély  nincsen, mert a szövet az orrmánynak aránylag 
vaskos szárai fölött elcsúszhatik, fogai pedig a lencse felé 
néznek és így  nem sérthetnek. Ha azonban a szem csillagot 
m égis a fogónak végeive l becsíptük, ezt idejekorán felismerni, 
szabadon ereszteni és a tokot újra fogni kellene. A tokdarab  
kihúzását ezeknél fogva m indig óvatosan tegyük . Annyival  
inkább, mert ok a hirtelen elbánásra nincsen. Ha a felfelé 
húzást oldali m ozdulásokkal összekötjük, az ügyállás b izto­
sabban m egítélhető  és a m ég csak  leválásban levő  tokdarab  
esetleg  terjedelm esebben alakítható.

H a a sebbő l k ijövő  tokdarab igen nagy és vége azalatt,  
hogy a fogó orrmánya már kijutott, m ég a sebben feszül, 
egy m ásik fogóval harántul az első  alá nyúlhatunk — a 
szem golyó fogását ez alatt b ízvást félbeszakíthatjuk  —  és vele 
a tokdarab fo lytatólagos részét leszakadás és v isszasiilyedés 
ellen b iztosíthatjuk. A két fogóval kedvező  esetben hasonló 
módon járhatunk el, mint a hogy hosszú kötelet nyílásból két 
kezünkkel váltakozva kihúznánk.

A tokot a m aga helyében m egnyitn i szintén jó l lehetne. 
Csakhogy, sem a Graefe tokhasítóját, sem Arit hegyes horogját 
használni nem lehetne, hanem a Beer vagy  a Rosas hályog­
tű jét elő venni és oldalról rézsútosan bevezetni kellene.

A csukott tok fogóval szükség esetén a szem csillagot is 
a szem be visszasim íthatnók, csakhogy ezt legtöbbször a lencse- 
k ieresztés utánra hagyhatjuk. A sebszélek  közt a tokfogóval 
a toknak csücskei után keresgéln i igen jól le h e t : a szár­
végeket k evéssé nyitott állapotban, hol függő leges, hol v íz­
szintes tartásban a sebszélek  m entén vezetnék  és hely lyel-  
közzel csuknék, nyitnék.

3. A  hályog kicsúsztatása.

A hályog a sebbe csak úgy ju that, hogy tengelye körül  
fordul. A szem csillagot 1— 2 mm. szélesen útjában találja. A  
hályogot alulról buktatjuk és toljuk, a m íg felülrő l elleu- 
nyom ást gyakorolunk.

A szem állítót laposan a szem golyóra áthajlítjuk, a szem ­
golyót lehető leg leforgatjuk (mert fenn az ínhártyán az egyen ­
lítő ig kell hozzáférkő znünk) és a mű szert azontúl a segéd ­
kezére bízzuk.

A mű tevő  a hályogtolót (expu lsor1) a szem fény legalsó 
részén a halánték felő l harántul odatám asztja. U gyanekkor a 
seb felett fent a seblapátot (ad lator2) az inhártyára illeszti,

1 és 2 L á s d : az i. h.
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mi m ellett annak nyele m eredeken kiáll. A homlokra tám asztott 
kéz igazgatja.

A hályogtolónak domború oldalával alul a szem fényt 
benyom juk azon czélból, hogy az alsó lencseszél az üveg­
testhez szoruljon és a felső  lencseszél elő re em elkedjék . A 
seblapáttal tett ellennyom ás czélja pedig, hogy az alulról fe l­
fe lé szorított üvegtest ne egészen az egyen lítő ig  kitérhessen, 
hanem a felső  lencseszél mögött torlódjék és ezt elő felé 
fordítsa.

E gészben az alsó nyom ás cselekvő , a felső  szenvedő , 
azaz ellenálló, és így  az elő bbi erő sebb legyen . E setleg eg y ­
más ellenében libegtetés, de m indig az egym ással ellen tétes 
nyom ások hatásának figyelm es szám bavétele szükséges. A k é t­
fé le nyom ás azonban nem a szem golyó felü letéhez közel eső 
síkban talál egym ásra, hanem az üvegtest m élységében, körül­
belül az egész szem központjában ütközik egym ásba. Az alsó 
mű szer m in tegy 1— 2 mm. a szarugyürű n belül van és itt  
gödröt nyom . A felső  mű szer a szem fény gyű rű jén kívül van 
annyira, hogy m ég 1— 2 mm. szélesen szabad ínhártya lá t­
ható m arad ; gödröt alig  nyom, inkább csak az ínhártyát m eg­
lapítja. Fontos, hogy a felső  mű szer a felső  lencseszélt em el­
kedésében  ne gátolja, hogy tehát a nyom ás a lencseszél m ögé 
találjon. Ha a seblapátnak ilyen  odaillesztésére a hely  nem 
elég  volna, ekkor elő bbre eső  helyen kellene alkalmazni és 
csupán csak  sarokrészével m ű ködtetn i.1

A leírt rendezkedések következése az, hogy a felső 
lencseszél elő felé tolu l, a szem csillagot ennek hátulsó lapja 
mentén súrolja, a felső  sebszélt lebenyként könnyű  fokban  
felb illenti, azután a sebszélek  közé kerül és itt a szem ­
csillagnak azon keskeny részével, m ely a sebszélek tő l a szem ­
fény közepe fe lé néz, betakarva, k icsi dudor alakjában a 
sebbő l k iem elkedn i kezd. A hályog mostantól fogva a helyes 
útba terelve van és ezt észrevétlenül el sem  hagyhatja. A  
szem csillagnak a lencseszélrő l lesik lása azonban m ég hátra van.

E gyelő re m ég az eddigi helyzetben türelm esen várjunk  
és szem léljük, hogy a szem csillag-sapka a felső  sebszél felé 
mint húzódik le. Azon pillanatban, a m elyben a lencseszélnek 
legelő bbre levő  része k icsi helyen szabadnak mutatkozik, a 
hályognak szü letése mint egy csapással m eggyorsul. A szem- 
csillag o lda lvást is gyorsan lehull, a lencse legnagyobb átm é­
rő jével a sebbe fészkelő dül és mindjárt ki is pattanna, ha a 
nyom ással m egfelelő  módon nem engednénk.

Ezért, midő n a sapka lehullásával a há lyog k ibonta­
kozása feltű nő  gyorsu lásnak indul, a két mű szerrel történő 
nyom ást m érsékeln i kell. Ezt úgy tegyük , hogy az összeszo­
rító irányból gyors közvetítésben laposan toló m ű ködésbe térjünk 
át. Felülrő l a lapáttal gyengéden  fejve, vele egészen  a szem- 
fénygyürű n innentig leszálljunk. A lulról pedig a hályogtolót a 
laposan sim ító állásba fordítsuk és vele a szem fény közepéig 
to logassunk.

A m ásodik lencsefél k ijövetelére m ű szeres nyom ás már  
csak k icsi fokban szükséges. A sebszélek  m aguktól össze­
csapásra hajlanak és ezt a fordított éket, mint a milyent ez 
a lencsefél képvisel, k ihajtani segítenek. Ha a hályog közép­
részének k ilépése után esetleg  minden külső  nyom ással fe l­
hagyunk, a há lyog m agától is em elked ik , csakhogy nem te l­
jesen  a legalsó széléig . Végső  (m integy 1 mm. m agas) darabja  
a sebben vesztegel. Ez a helyzet a sebszélek  feszlilési viszo­
nyait je llem ezi és m értékül szolgálhat, hogy a sebtátongás és 
a sebzáródás m ilyen egyensú lyban áll.

Most már csak az van hátra, hogy a lencsem aradékok 
eltávolításáról gondoskodjunk. Ez úgy történik, hogy a két 
mű szert fo ly tató lagosan egym áshoz közelítjük és a lencse­
pépnek m eglehető sen fő töm egét egy  hajtással a m ag után 
kiű zzük.

Midő n a m aradékok k iürítésében szünetelés m utatkozik, 
a lapátot a csarnokba toljuk annyira, hogy a felső  szem- 
csillagszélt fedi és a szembogár fe lé k issé rézsútosan tartjuk.

1 K ivételesen bajos esetekben m egfordítva is raktam fel és szabad 
végével m in t egy léczezel hátidról nyomtam. A Daviel-kauál is k isegí­
tene, csakhogy u tána épen az elhatározó p illanatban m ű szert váltani 
kényszerülnénk.

A hályogtolóval ped ig a lencsem aradékokat alulról fe lfelé a 
szem bogárba tereljük és innen a lapát lejtő s szélén tú lhajtjuk,  
a honnan a párkánynak tú lfelő l m eredek leszállása követ­
keztében már vissza nem hanyatolhatnak, hanem a lapáttal  
k iem elő dnek.

A hályog k iesusztatására szolgáló két mű szert ezek szerint 
mint érthető  lett, eleintén úgy  használtuk, hogy nyomó hatásuk 
a szem golyó belsejébe irányult, m ég ped ig egym áshoz olyan 
ékalakban, m ely a hályogot m aga elé fogta. Miután a hályog 
a sebbe került, a kétirányú nyom ást gyors átm eneteiben 
akként m egváltoztattuk, hogy lap szerint egym ás ellenében 
hatottak és a felszínen vég ig  sim íthattak.

A m ű szerek1 a lencsekibontakozás m ű zetéhez, mint a 
hogy ez az ilyes sebalakhoz csatlakozik , hozzá vannak ido­
mítva. A hályogtoló domború oldalával a szem fény behorpasz- 
tására és ezen az úton a há lyog buktatására szolgál. Lapos 
fekvésben  pedig a központba gyü jtő ívként használható. A seb ­
lapát kezdetben a hályogot hátulról és felülrő l támasztja és 
az üvegtestet a fe lfe lé menő  tú lságos k itérésben gátolja. K é­
ső bben a felső  lencserészeket a sebhez sim ítja. Adott esetben 
a k igyürő dött szem csillagnak v isszahelyezésére is szolgál. 
Továbbá a szem csillagot védi és takarja, valam int a hályog- 
m aradványoknak a felső  szem csillagrészlet alá rejtőzködését 
akadályozza. V égezetre az alulról összehajtott lencserészeknek 
fe lvételére és biztos k iszedésére alkalm at nyújt.

Ü vegtestk ibukásra ezen m ű tétek eljárásnál különös al­
kalom  nincsen. Leginkább m ég akkor, ha a tok m egnyitásával 
a sugáröv is beszakad. Ilyen esetben a hályogot a kiszedő vel 
kiem eljük. Midő n a hályog egyelő re csak félrecsúszott, de a 
sebbe Uvegtest m ég nem tolakodott, a há lyog k ibontása to lás 
útján m ég talán lehető  volna ugyan, a b iztosság kedvéért 
azonban m égis jobb a hályogk iszedő t igénybe venni.

A szem csillag kevés sérelm et szenved annyiban, hogy 
egy  része az elő rerugó felső  sebszél által takarva van. Különben
m égis a szem fényhez hozzászoru l; azonkívül azon része, m elyet 
a hályog széle sapka módjára m agával em el, és a m ely a 
saját sík jában lehúzódni tartozik, szintén ném ileg rongálódik  
és zú zód ik ; csakhogy mindez nem történik je len tékenyebb 
fokban, m int a Beer eljárásában is. M inthogy az üvegtest 
kibukására az alkalom  kevés, azért a m ű szerekkel történő 
nyom ás támadó pontjaiul veszély  nélkü l egym ástól m eglehe­
tő sen távoleső  helyeket választhatunk, úgy hogy a nyomás 
jó l szétoszlik  és a hályognak a szem csillagra való nyom kodása 
m érséklő dik . Továbbá, m ivel az ívalakú  sebvonal a szem- 
bogárszélhez, nem mint Beer-nél párirányos, hanem majdnem 
harántos, a szem csillagnak sapkaképző dése is nem az egész 
sebvonal hosszában és nem a szem csillag egész szélességében 
történik, hanem a seb közepére és itt is csupán a szem csil­
lagnak 1— 2 mm. széles szegélyére szorítkozik . Végre a seb­
zúgok sem ékalakú  kasadékok, m elyek  beléjük szorult szem- 
csillagrészeket fogva tartanának, hanem szabadon emelkedő 
csücskök. Ezek esetleg  a sebgyógyu lás idő szakában rosszul 
záródhatnak, de sem az operáláskor, sem azután nem a lka l­
masak arra, hogy a szem csillagot becsípve tartsák.

A sebtátongás idoma 
nem két hegyes véggel to- 
jásdad, mint az eddig érvény­
ben álló elbánásoknál, hanem 
legjobban a tég laa lakot kö­
zelíti m eg.- Ha a szem fényt 
alul beborpasztjuk, az alsó, 
azaz a központi sebszél a 
váj ült harántrésznek egész 
hosszában em elkedik , és pe­
dig annyival jobban, minél terjedelm esebbek az oldalt fe l­
szálló sebvonalak. Ha felül az ínhártyát horpasztjuk, a felső ,

1 Lásd : i. h.
2 A z a lakot ép olyan joggal trapéznek lehetne venni, m int pa- 

rallelogram nm ak. M indegyik a valódi a lakot csak megközelíti, m ert az 
oldalak nem egyenesek, hanem ívesek. A z elő adás azonban egyszerű bb 
és a gyakorlati következte tések ugyanazok m aradnak, ha a szövegben 
követett schem atizálást az egyszerű  mértani a lak ra m egengedjük.
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azaz a külső  sebszél em elkedik  és ped ig annyival inkább, 
minél k ifejezettebben alakítottuk  ennek határolását dombo­
rítva. Az em elkedésben segédkeznek az oldalsó k icsiny seb­
toldalékok, a m elyek  a késnek  fordítása alkalm ával ennek 
lecsúszása következtében mint szárnym etszések a felső  seb 
szél oldalain maradtak.

A sebtátongásnak m éreteit ezek szerint m agassági irányban 
az alsó (homorúan csonkított) lebeny alapjától a felső  (dom- 
borúan lenyúló) lebenynek alapjá ig kell szám ítani. Ez a haránt 
sebvonalnak minden helyén 2 1/2 mm., vagy általánosan k ife ­
jezve, az ah vonalnak c d-tő l távolsága. A sebtátongásnak 
m érete szélességi irányban pedig a sebkészítő nek a melülső 
csarnokot átkeresztező  m enetele szerint számítandó. Minthogy  
pedig a beszúrástól a k iszúrásig menő  külső  távolság H) 1 mm., 
a belső  távolság ped ig a szúrásos csatornák rézsútossága miatt 
2 X  1‘75 =  3 ’ 2 mm.-rel rövidebb, ezért a tátongás ezen mé­
retben 1 0 V2— 37a — 7 mm.-rel számítandó.

A hályog k ibocsátására m agától k ínálkozó tér tehát 
tégla-a lakú , m elynek terjedelm e szélességben  7 mm. és m agas­
ságban 2 72 mm. A m agasság feláldozásával a szélességet 
9*/, mm.-re (t. i. 7 X  2 i/i = 9 1l ^  nyújtani lehetne. Látni 
való, hogy aggkori hályognak 7 mm. széles és 3 mm. vastag 
m agja a sebalaknak majdnem minden elhúzása nélkü l át­
haladhat és hogy a sebtátongásnak a közepén igen k icsi sza­
porítása az oldalakon levő  tátongás fö lösségének  rovására 
szükséges, hogy a lencse áthaladhasson. Szintúgy könnyen 
m egérthető , hogy azon erő nek, m ely önkéntes tátongást lé te­
sítene, csak igen k icsi fokozása lesz ahhoz szükséges, hogy a 
lencsét tény leg ki is hajtsa.

A sebszélek  hosszúságát összegezve, e légséges m éreteket 
kapnánk összeálló it kéreggel biró tú lérett hályogok kieresz- 
tésére is. Ezért tehát m ég fontolgatni lehet, hogy közönséges 
esetekben valam it a m éreteken m eggazdálkodni nem lehetne-e. 
A fö lösség azonban a szem csillag k ím élésének  javára van. 
Mert midő n a hályog már legnagyobb szé lességével a sebet 
dugaszolja, m ég m indig maradnak szabad zúgok, m elyekben 
a szem csillag a lencse széleirő l lecsúszása után a csarnokba 
visszasü lyedhet a nélkü l, hogy akadályra találna. A kés át- 
szúrási vonalát ekkén t 1/2 mm.-rel, ső t m ég feljebb választ­
hatnék és a közönséges öregkori hályogokat m égis egészen 
könnyen k ie resz th etn ék : de a mit ezzel a sebzáródásban 
nyernénk, a szem csillag kím élésében elveszítenő k.

A lencse k ibontása a m egkezdéstő l egészen a hályognak  
a sebbe téréséig az eljárás legkényesebb  része. A lencse buk­
tatására szolgáló erő ket gondosan összem érni kell. Annyival  
inkább, m inthogy a lencsének felső  szélével a szem fény 
hátulján, m ely azonkívül m ég a k ím élést igénylő  szem csillaggal 
bélelve van, az elcsúszás alkalm ával érezhető  akadály t ta lá­
lunk. A szaruhártya álta l okozott ellenállás a hályognak a 
sebszélek  közé ju tásával véget é r .1 D e a szem csillag részérő l 
jövő  akadály  leküzdése m ég hátra van m indaddig, m íg a 
sapka, m ely a szem csillagszövetbő l az elő renyom uló lencse­
szél fö lött képző dni szokott, le nem húzódott. A körizom  
m erevsége esetében ez az akadály je len tő s lehet. Ha a hályognak 
a sebbe térése után az akadálynak  semmi vagy nem elegendő 
alábbhagyását tapasztalnék, az em lített eshető séggel állanánk  
szem közt. Gyorsan határozni kellene, hogy a szem csillag ron ­
gálásának kerü lésére a körizmot most a segédkező  álta l ollóval 
bevágatn i nem legjobb volna-e. E11 ezt sohasem  tettem , mert 
a m ű tevés vértelen te ljesítésére sú lyt helyezek  és a szem- 
bogárnak kerekségét az elbánással csorbítani nem akarom .2 
Hanem a bajon úgy segítettem , hogy a seblapáttal elébb mint 
különben a felső  sebszélig leszálltam  és ezen sebszélre tett 
nyom ással a szem csillagot enyhén lehúzogattam , úgy hogy a 
lencseszélrő l lesik lását könnyítettem . Azután a seblapátot újra

1 A  mennyiben ugyanis a ferdén álló lencsével a felső  meredek 
sebszélen még kicsi mértékben talált és csak rövid ideig tartó surolási 
akadályt még talán külön számba venni nem akarnék.

- 11a a beteg a szeracsillagot késő bb mégis kiszorítja és lemet- 
széséro kényszerít, ez a kényszerű  helyzet még sem az elbánás egyenes 
következménye. Olyan hályogoperatiót kieszelni sohasem tudunk, melyen 
a beteg sehogysem ronthat.

fe lvittem , hogy a felső  hályogrészeket is a mag után hajt­
hassam. A sapkát a segédkező  által tompa módon visszahaj­
tatni is lehetne, de az elő bb vázolt eljárás ajánlatosabb, mert 
a mű tevő  m aga teljesíti.

Ha az ellenállás a szem csillag részérő l szintén megszű nt, 
a hályog k ijövése m egint m eggyorsul, csakhogy nem végig 
egyen letesen . Míg a lencse legnagyobb szélességével a sebbe 
térül, valam ennyire m eglankad, hogy mindjárt azután heves 
k iszökésbe átcsapjon, ha csak a nyom ással jócskán  alább nem 
hagyunk.

A lencse k ibontakozása tehát ugyanolyan erő  felhasz­
nálása m ellett nem egyen letesen  történik. Ső t épenséggel zök­
kenő vé válnék, ha többször, m in tegy négyszer, a nyomás 
m értékét (vagy esetleg helyét) m eg nem változtatnék. A hályog- 
k ifejtés eszm énye azt követeli, hogy a k iiiresítés a te ljes befe­
jezésig  ugyanazon nyom ásnak alkalm azásával és m égis egyen ­
letes m enetellel történjék. Ezen eszm ényt egyedü l a Graefe 
expulsiója közelíti meg, de m égsem  éri el egészen, a m eny­
nyiben a hályog buktatásához azon k icsi m értékben is, m elyet 
ezen eljárás szükségek íl nyom ó erő nek rögtönös növesztését 
és a buktatás m egtörténte után az erő nek azonnal megint  
m egfogyasztását követeli. Minden egyéb  módokban ez a pont 
m ég kedvező tlenebbül áll. És ez m ásképen nem is lehet olyan 
eljárásoknál, m elyek  a szem csillagot csonkítatlanul megő rizni 
akarják és ennélfogva a seb készítésében nem csak a lencse 
kihajtására lehetnek  tek in tettel. Heer módjánál pl. az izom ­
erő nek lépcső zése m ég sokkal h irtelenebb fokozásokban szük­
séges, m int az itt leirt eljárásban.

A hályog k ibontakozásának ugrásszerű ségérő l, mint a 
hogy ez m ntevésem ben elő fordul, m ég a következő ket kell  
m egjegyeznem . A vájult sebvonalba a lencsének első  fe le, 
m elynek  térfogata a harántátmérő ig növekedik , a m aga fél- 
körös szélével lé]i bele. Ezen szélnek a sebvonallal e llen tétes 
görbülése van. A lencse m ásik fe le ellenben az ama félkört  
k iegészítő  és ellenkező leg görbült szélével a sebvonalba úgy 
indul, hogy saját széle a sebbel közel párirányos. Minthogy  
ezek szerint a két lencsefélnek  szélei közül az egyik  a seb ­
vonalhoz ellen tétesen, a másik egyező en v iszonylik , ezen 
vonatkozásokból tu lajdonkép a lencse k ibontakozásában igen 
nagy ugrásszei ő ségnek  kellene származni. H ogy ez a zökke- 
nő sség a más módokban elő fordulót nem csak hogy túl nem 
haladja, hanem el sem éri, bizonyságul szolgálhat arra, hogy  
eljárásomban a sebtátongás helyes foka jobban elta lá lva van, 
tehát e pontra nézve a többi m ódokat tú lszárnyalja.

Ehhez m ég az a lehető ség is társul, hogy a helyeket, 
m elyeken a nyom ást alkalm azzuk, szabadabban választhatjuk.  
Ez álta l a há lyog szülésében az egyen lő tlenségeket, a. m eny­
nyiben az m ég szükségesnek  látszanék, m ég inkább elsim ít­
hatjuk. E fe lő l a következő ket kell fontolóra venni.

A hályog buktatását én, be kell vallani, jócska m ér­
tékben igénybe veszem . Alig a Graefe módjában a há lyog 
felső  szélének  em elésbe hozása k isebb fokban szükséges, 
addig a Beer módja a lencsetöm eg m egfordulása tekintetében 
m ég sokkal többet követel. Ezzel pedig az függ össze, hogy 
a sebszélek  m ely ikét és m ilyen erő sen nyomjuk m eg. Graefenél 
a felső  sebszél m egnyom ása egészen  elm aradhat. Beérnél a 
központi sebszélt kell m egnyom ni és ped ig nagyon. \Yébernél 
szintén nagyon kell nyomni, de az ínhártyai sebszélt. Nálam 
mind a két sebszélt k iem elkedésre kell bírni, m ég pedig a 
nyom ás helyeinek egym ástól nagyon m essze rendező désével, 
úgy hogy a szem golyónak m in tegy '7s része esik  a m egnyom ott 
helyek  közé. M inthogy pedig egész eljárásom ban a hajla­
mosság az üvegtest k ibukására cseké ly , ezért a m egnyom ás 
helyeit a há lyog kibontásának egész ideje alatt, a nélkül,  
hogy hátránytól tartani kellene, többszörösen is változtatni és 
ez által a hályog k icsúszásában az ugrásszerű ségeket k i­
egyenlíten i lehet. íg y  tehát a nyomó erő nek ingadoztatása 
h elyett a támadó pontoknak változtatása vehető  igénybe. Hogy 
az erő  két támadó pontjának sok féle és szabadon választott 
összerendezése a k iegyen lítésnek  m indenféle módjait m egengedi, 
ez határozott elő ny a Beer eljárása felett. Beer módjában 
ugyanis az egy ik , a lebenyen alkalm azott és szabadon kor­
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m ányozható támadó pont m ellett, az ínhártyán levő  másik 
támadó pont csak a buktatás kezdetén és ekkor is csak mint  
m ellékesen  k isegítő  vehető  igénybe, azontúl pedig már sehogy 
sem áll rendelkezésre. Mert az ujjal úgy mint az én seb lapá­
tommal (adlator) a szem be hatolni nem lehet. Ezenkívül Beer 
módjában az első bben em lített erő pontot, m ely m ég meg­
maradt, a lebenyen változtatni csak erő ssége szerint lehet, 
m íg az a lkalm azás helyének  az üvegtest iránt tartozó figye­
lembő l változatlannak maradni kell.

(Vége következik .)

Amaurosis toxica.

Orosz E m il dr., tanársegédtő l.

Mindinkább szaporodnak azon gyógyszerek , m elyekrő l 
kiderül, hogy múló vagy  állandó látászavart Okozhatnak. Nem 
em lítve a m ás alkalm azásból keletkező  alkohol-, nicotin- és 
ólom -am blyopiát, álta lánosan ismert dolog, hogy a chiniu  
nagyobb adagban múló, de ritkán állandó vakságot is okoz­
hat. A féreghajtó szerek közül a santoninról tudjuk, hogy az 
oly je llegző  xanthopsiát idézi elő . Ú jabban azonban néhány 
esetben a fi.lix m ás vált végzetessé a szemre. E gy  ilyen esetet 
van alkalm unk ezidő szerint az egyetem i szem klin ikán észle l­
h etn i.1

D. F.j 2 9  éves, asztalos, elmondja, hogy jelen baja elő tt jobb 
szemén kifogástalanul látott, míg a bal szeme mindig gyöngébb 
volt. Féléve gyomorbajban szenved, ez ellen gyógyították is, de 
siker nélkül. „Gyomor és bélbetegségek“ czímü könyvecskét olvas­
ván, iiriiléseit megfigyelte s észrevette, hogy a leírásból ismert 
galandféreg van benne. Ettő l szabadulni óhajtván, folyó évi január 
hó 7-dikén egy képes naptárban hirdetett galandféregüző  szert 
vásárolt gyógyszertárban, hol állítólag a szer miként való bevéte­
lére is kapott utasítást s hol 4 ricinus-olaj capsulát is vett. 8-dikán 
koplalt, csak beringet evett s 9-dikén reggel 6 órakor egy ricinus- 
eapsula bevétele után hozzá kezdett a 32 capsulából álló szer fogyasz­
tásához. Délután 5 órakor megint bevett egy ricinus-olajtokot s 
közben egész nap meleg theát ivott. A szert körülbelül félóránkint  
véve, este 9-re elkészült vele. Délután volt első  Ízben szék­
letétele, estefelé mindinkább sű rű n jelentkezett s egész éjjel s 
másnap is folytonos hasmenése volt. 10-dikén egész nap eszmé­
letén kivid volt, csak estefelé tért magához, a midő n a lámpát 
még látta, de ll-d ikére mindkét‘szemén teljesen megvakult. Azóta 
testi ereje visszatért, de látása nem. A kezelő  orvos úr, kihez 
felvilágosításért fordultam, egészben véve megerő síti a környezet 
s beteg elő adását. Az egyetemi szemklinikán január hó 15-dikén 
jelentkezett első  Ízben. A vizsgálat eredménye a következő  volt: 
egyik  szemén sincs fényérzés. A bal szem divergáló állásban van, 
s a corneán régi áttetsző  homály. Mindkét pupilla igen tág, nem 
reagál, közegek, leszámítva a bal cornea homályát, tiszták, fény­
törés kis fokban myopiás, a bal szemen astigmatismussal; ér- 
hártya-festékje kis fokban zilált, a szemfenéken alig szembetű nő 
fátyolozottság, egyébkép a lelet negatív. A beteg a klinikára való  
felvételre akkor nem szánta reá magát, de 19-dikén s 21-én a 
szokásos körút után újólag jelentkezett s utóbbi napon fel is 
vettük. Az elő bbi lelettő l csak annyiban volt eltérés, bogy a 
papillák külső  felei feltű nő en halványabbak, úgy hogy szemben 
a belső  fél kissé oedemás voltával a nagy erek által határolt  
terület kifejezetten fehérebbnek s lelapultabbnak mutatkozott. 
Azóta e fehéredés még tovább fokozódott, úgy hogy most a vakság 
fennállásának 5-dik hetében már az atrophia képe áll elő ttünk.

A szer bevétele s a vakság között az _ összefüggés k é t­
ségtelen . Bár minden ilyen esetben a legnagyobb körü ltek in ­
téssel s óvatossággal kell eljárnunk, számba véve az anam- 
nesisnek ille tékes oldalról való m egerő sítését, valam int a látó- 
idegfő k szem ünk elő tt fejlő dő  atrophiáját, nem lehet kétségünk, 
hogy tox ikus am aurosissal van dolgunk.

I lyen  körü lm ények között az első  kérdés az, hogy m ilyen 
alkotórésze volt a bevett szernek. Bár ez irányban köteles-

1 B em utatta a budapesti k ir. orvosegyesiilot 1895. jan u ár 26-dikán 
ta r to tt ülésén.

- S Z  E  M E  S z  E  T

ségszerű en h ivatalos úton is m egtettük  a lépéseket, sikerü lt  
a m egbízható gyógyszerész úrtól közvetlenül m egtudnunk, 
hogy egy -egy  capsula 0 '25  gm . extractum (ilicis maris aethe- 
reiunot s ugyanannyi extractum  p unicae granati-1 tartalmazott, 
az összes adag tehát 8 — 8 gm . volt. Az extractum ok Merek 
gyárából valók.

Minden je l oda mutat, hogy a két szer közül a íilix 
más okozta az intoxicatiő t. A puniea granatum  hatóanyaga, a 
pelletier in , ugyan szintén okozhat m érgezést, de a mint azt 
Dujardin-Baumetz tapasztalataiból tudjuk, c szer mioticúm s 
szédülésen, bágyadtságon, a szem kivörösödésén s a retinalis  
erek tágulásán kívül rendesen ikragörcsöt is okoz.

A filix mas-t, m ely ellenkező leg mydriaticum , sokáig 
ártatlan szernek hitték.

Első  használata m ég az ókorban történt. Szám os régi 
titkos szernek, m elyeket fejedelm ek nagy pénzen m egvásárol­
tak, volt a hatékony alkotórésze. (N agy F rigyes, XVI. Lajos.) 
E zelő tt poralakban rendelték, Peshier hozta be az aetherikus 
extractum ot, m elyet 1 drachma (3 ‘75 gm.) dosisban rendelt. 
Cobbold tény leg  ez adaggal igen jó  eredm ényeket ért el, de 
a continensen nem bizonyult e légségesnek . Ú gy mondják (Eich), 
hogy épen az adag elég te lensége folytán volt Niemeyernck 
kedvező tlen vélem énye e szerrő l. Pfeufer a hatvanas években 
már 2  drachmát == 7 ‘5  gm .-ot adott s lassanként 10 gm .-ra 
em elkedtek. Ső t az olaszok a szent-gotthardi ankylostom um 
epidém ia alatt 2 0 — 25— 30 gm .-ot rendeltek (Perroncito).

Bécsben 10— 12 gm .-ot, nálunk 8— 10 gm .-ot adnak.
A dosisok em elkedésével azonban az in toxicatiók  is m eg ­

je len tek . Potdsson már 13 m érgezést —  3 halá lla l — talált 
az irodalomban. Eich 1880— 1890 11 szerző  20  esetét állítja 
össze, úgy hogy a legújabb m éregtanok már utalnak a veszélyre 
{Köbért) s Bókái tanár úgy elő adásaiban, mint recept-zseb- 
könyvében hangsúlyozza a m érgezés eshető ségét.

Poulsson nézete szerint az amorph tilixsav a m érges, 
m íg a kristályos a lak  nem a z ; állás közben elő bbi átalakul  
k r is tá ly o ssá : íilicinné. Csakhogy ilyenkor galandféregüző 
hatása is csökken. A m érgezés tü n e te i: hányás, hasmenés, 
gyen geség, tág pupillák, collapsus, albuminuria, amblyopia s 
k ivételesen  trismus s tetanus. A halál centralis bénulás tünetei 
között áll be. A bonczolás duzzadt gyom or és bélnyákhártyá-  
kat, az agy és gerinczagy acut bedem áját, vérzéseket az agy- 
hártyákban s retinán s parenchym ás nephritist derített k i.

A mi a szemen észlelhető  tüneteket illeti, ezek  a látás 
rom lására s a pupillára vonatkoznak.

Múló am blyopiát több Ízben észlelt Leichtenstern, múló 
egyo lda li am aurosist Bayer ír le.

A 26 éves beteg 17 gm. extr. filic. maris aethereumot 
kapott ugyanannyi extractum  punicae granati-val, mire hányás, 
hasm enés s 30 óráig tartó soporosus állapot következett. 
A negativ szemtükri le let s tág pupilla m ellett keletkezett 
baloldali amaurosis 14 nap m úlva elmúlt.

Schlier esetében 7 ‘5 gm . extractum  filicis maris (r icinus­
olajat is kapott) ugyanannyi porral okozott m indkét oldali  
amaurosist, m ely csak lassanként mult e l ; Fritz  betege, 18 
éves leány, óránként 1 capsulát véve, tí gm.-ot kapott az 
extractum ból s a két oldali am aurosisból a baloldalin állandó, 
sült az állapot s itt utólag atrophia nervi optici képe volt 
látható, m íg a jobb szemen visszatért a látás.

Immermann, k inek 141/2 éves betege 10 gm. extractum 
filicis maris bevétele után teljesen és állandóan megvaku lt 
m indkét szem én, abban a nézetben volt, hogy a vakság oka 
a folytonos hasm enés következtében keletkezett k im erülés. 
Minthogy azonban a szer bevételét követő  éjjel h ir telen állott 
elő  a teljes vakság, nagyon valószínű , hogy ez esetben is a 
tilixsav volt a közvetlen ok.

Leichtenstern két esetben látászavar nélkü l tág pupillákat
látott.

Szű k pupillát egyetlen  esetben észleltek  s ez azon beteg, 
ki 27 '6  gm. extractum filicis maris bevétele után egy  acut 
strychnin-m érgezés tünetei között (tetanus acutissim us) halt 
meg. (Leichtenstern.)
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A toxikus dosis igen különböző . E gy  30 eves egyénnél  
45  gm ., 2 :i'1 éves gyerm eknél 8 gm., 5 ’ j  évesnél 7 ’5  gm ., 54 
éves férliúnál 2 7 ‘1> gm . okozott halált, m érgezési tüneteket azon­
ban már 4 gm. okozott, úgy hogy 4 — 4 ‘5 gm. között ingadozik 
a toxikus dosis. Az id iosyncrasiának nem lehet nagy szerepet 
tu lajdonítanunk, mert épen Leichtenstern halálla l végző dött 
esetében a beteg elő zetesen inár 4 ízben kapott volt 10— 15 gm. 
extractum  tiiieis maris t minden kellem etlen  m ellékhatás nélkül.

M inden je l oda mutat, hogy a m érgezés keletkezésére 
négy tényező nek van b e fo ly á sa : a) a növény eredetének, b) a 
készítm ény friss vagy  avult voltának, c) a gyom or és bél- 
csatorna felszívódásra alkalm asságának, d) egy idejű leg való 
ricinus-olaj adagolásának.

A növény eredetének szerepe k iv iláglik  abból is, hogy 
Angliában k isebb adagok is hatékonyak, s hogy olasz orvo­
sok kár nélkül igen m agas dosist adnak. Ez a körülmény 
nagy m értékben akadályozza a tox ikus dosis m egállapítását. 
U gyancsak  nehezíti az is, hogy az extractum  á llás közben 
változik. Még legkönnyebb a ricinus-olaj káros hatását kizárni, 
a m ennyiben szükség esetén  más hashajtóval pótolhatjuk.  
H ogy ped ig a ricinus-olajnak je len ték en y  szerepe van a m érge­
zések  elő idézésében, azt jó l igazolják egyrészt Quirlt  á lla t­
k ísérletei, m elyek  szerint az olajjal eldörzsölt szer sokkal 
mérgesebb hatásúnak bizonyult, m ásrészt s talán m ég döntő b­
ben Freyer esete, m elyben az olaj nélkü l adott szer ártal­
m atlannak b izonyult, m íg fé lannyi adag ricinus-olajjal halált  
okozott.

E gy  bennünket közelrő l érdeklő  további kérdés, mi 
módon idézi elő  e szer a m ydriasist és amaurosist. Kniess a 
hatást peripherikusnak tartja s a chinin és vérvesztések  a lka l­
m ával keletkező  látászavarhoz hasonlítja. A múló chinin-  
am aurosis oka az érgörcs által okozott ischaem ia, ha pedig 
állandósul, úgy nyilván m ásodlagosan necrobiotikus változá­
sok keletkeznek  és ped ig különösen elgyengü lt egyéneken. 
V érvesztések  után ped ig az állandó vakság úgy jöhet létre, 
hogy a látóidegben vagy hüvelyében az érfalzatnak a hiányos 
táp lálkozás által okozott m egbetegedése folytán vérzések k e le t­
keznek, m elyek  az idegelem ekre végzetessé válnak. Az egész 
folyam atot a szív- és agyállom ány ischaem iás, degeneratiós 
szigeteihez hasonlítják.

A mi a filixsav által okozott rossz látást illeti, k é tség­
telen, hogy az csak peripherikus hatás eredm énye lehet. E 
m ellett szólnak a következő  érvek : a) adott esetben az atrophia 
képe olyan gyorsan fejlő dött ki, a m ilyen gyorsan centrális 
eredet esetében nem történhetett vo lna; b) Fritz esetében k é t­
oldali am aurosis után a vakság az egy ik  szemen állandósult 
s e szemen látóidegsorvadás képe keletkezett, m íg a másik 
szem látása teljesen h e ly reá llt ; c) Bayer egyoldali amaurosist 
é s z le l t ; d) az amaurosis állandósulhat más cerebralis tünetek 
nélkül.

Nehezebb annak eldöntése; hogy a filixsav directe az 
idegelem ekre hat-e vagy  ped ig ezek sérelm e csak másod­
lagos V T ek in tette l arra, hogy a sectiók  az agyhártyákon s 
retinákon vérzéseket derítettek ki, közel fekvő  a gondolat, 
hogy az idegben vagy  ideghüvelyben keletkezett vérzés a 
m egvakulás oka. A látóidegfő k külső  fe lére szorítkozó atrophia 
tám ogatja e felfogást, mert a lá tóideg retrobulbaris részének 
sérelm ének vagy m egbetegedésének ez a szokott képe. Ter­
m észetesen egy  eset korántsem  elég arra, hogy e tekintetben 
bizonyosságot nyerjünk.

A mi a pupilla tágságát illeti, m inden je l oda mutat, 
hogy ez is peripherikus. A m ydriasis nagy foka s az a körül­
m ény, hogy látászavar s más tünetek nélkül is elő fordulhat  
(Leichtenstern), m egerő sítik  e felfogást.

Annak k iderítésére, hogy a m ydriasis m ilyen természetű , 
m ioticum okkal s m ydriaticum okkal k ísér leteket tettünk. Ú gy 
az ezerin, mint a pilocarpin m egszű kítették  a pupillát, elő bbi 
V* 7o oldatának egy  cseppje 8 mm.-rő l 4 '5  mm.-re, a pilo­
carpin 1% oldatának egy cseppje ped ig 5 '5 mm.-re A sco- 
polaminum hydrobromicum 2% 0 oldata 0 ‘5 mm.-nyi további  
tágu lást eredm ényezett, m íg az atropinum boricum 1%-os és a

cocainum muriaticum 5°/0-os oldata 8 mm.-rő l 9 mm.-re tágí­
totta a pupillát.

M egtekintésre a pupilla m axim ális tágnak mutatkozott  
ugyan s ebbő l jogga l következtethettük, hogy nem csak a 
sphincter pupillae bénult, hanem a d ilatator is izgalom ban 
van, m égis a k ísér letek  eredm énye az, hogy m ég további  
tágu lás lehetséges. A cocain hatása az általa okozott anaem iá­
ból érthető , m íg az atropiné m áskép alig  m agyarázható, m int­
hogy a d ik tátorrá hát. A filixsav tehát minden valószínű ség 
szerint az atropin m ydriatikus hatásához áll legközelebb.

A prognosis sajnos kedvező tlen. A m érgezés ötödik heté­
ben a látás legk isebb nyoma sem tért vissza s a látóideg- 
sorvadás képe k ifejezett. N agyon valószínű  tehát, hogy a vak ­
ság állandósul. A szomorú eset azonban azon tanulságra vezet, 
hogy az extractum  filicis maris rendelésében óvatossággal já r ­
junk  el. Ú gy  látszik  a gyom or és bélcsatorna elő zetes kiürí­
tésétő l jobb elállnunk, a ricinus-olajjal való egyidejű  adagolás 
ped ig határozottan tilos. A toxikus adag m egállapítása a mon­
dottak alapján a lig  eszközölhető , a miért más praeparatummal  
való h elyettesítés kívánatos. Poulsson m agát a filixsavat ajánlja. 
Végül e szert is fel kell venni azon szerek közé, melyek 
rendelés nélkül való eladása tilos.

Egyszerű  látóidegsérülések.

D r. S z il i  A d o lf egyetem i m agántanártó l.

Vannak bizonyos látó idegsérü lések, m elyeknek  első  és 
kezdetben sokszor egyedü li k lin ikai nyilvánulása a hirtelen  
fe llépett vakság. Ezek azon sérü lések, m elyek  a látó ideget a 
centrális edények  belép te mögött talá lják. T udvalevő leg a rasa 
centralia retinae 15— 20 mm.-nyíre a szem golyó m ögött m élyed­
nek be az idegbe. A sérült ideghez tartozó szem csupán a 
d irek t pupillareactio te ljes h iányával igazolja az állíto tt vak ­
ságot, és csak hetek múltán a leszálló idegelfa ju lás k ife jezése­
kén t fehéredik m eg a papilla n. optici.

Azon vakságok közt, m elyek  olykor a fejnek zúzódá- 
sára létrejönnek, kétségen  k ívü l van eset, m elynél a látó­
ideg a foramen opticum-on keresztü li rövid útján csontrepedés 
következtében sérült m eg. I lyenkor a szemtükri le let kezdet­
ben szintén negatív. A hom loknak m egütése után a szem öldök 
táján észleltek  már ilyen  esetet minden más k isérő  je len ség 
nélkül (N uhn) ; de többnyire más nem kevésbbé kom oly tüne­
tek is a koponyaalap repedésére utalnak.

Ezen másodlagos lá tó idegsérü lésekkel szemben állanak a 
lá tó ideg közvetlen sérülései, hol az ideg m agával a sértő  esz ­
közzel érin tkezik. Ezek közt is k iváló csoportot képeznek 
azok az esetek , m elyeknél a. sérelem  az ideget a centrális  
edények  belépte mögött érte. Ez különböző  úton történhetik, 
k ivá lt lövéseknél az orbita csontfalán k e resz tü l; nem egyszer 
úgy, hogy a lövet, az egy ik  orbitába ju tva , rézsut a csonton 
keresztül a másik orbitába hatol és ott a lá tó ideget áldoza­
tává teszi. (Jodko, Leber.)

A közvetlen látó idegsérü lések  közt m ég szű kebb körű 
csoportot képeznek azok, m elyeknél a sértő  hatány az orbita 
mellső  nyilasán keresztül a szemgolyó kímélésével kereste útját 
a látóideg fe lé. Itten ta lálkozunk azokkal az esetek k el, m elye­
ket tiszta vagy  egyszerű  látóidegsérüléseknek lehet elnevezni, 
mert az orbitatartalom egyéb  sérült része többnyire ad in­
tegrum gyógyu l, a netalán átm etszett szemizom is functio- 
k épességét nyerheti v issz a ; de a látóideg tönkre megy.

Két ilyen esetet találtam az irodalomban fe ljegyezve, hol 
serép a szem et k im éivé, hatolt az orbitába. M indkét esetben 
a látóideg m eg lett sértve. Schweigger írja le az egy ik  ese te t .1 
Kezdetben a látóhártya nagy m értékben zavaros volt, körü l­
belül úgy, mint em bóliánál, de az összes edényágak épségben 
voltak: késő bben a papilla atrophiás színvesztesége fejlő dött  
ki. Schw eigger nézete, hogy a serét a foramen opticumban 
beleékelő dött. A másik eset Vossius-tb\ ered .2 Itt a látóideg

1 Zehendev, K linische M onatsblätter fü r A ugenheilkunde, XII., 25. 1.
■ •2 Ibidem, XXI., 28. 1.
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az azonnal m egvaku lt szemben eleín tén nagy fokban vörös, de 
már 4 nap múlván teljesen rendes volt. 11 nap múlván k ezd ő ­
dik a pap illa  színelváltozása, m ely 22-d ik  napra perfekt. M ind­
két esetben az általános, mint a loká lis reactio igen nagy volt.

A többi közzétett esetekben a sérelem  szúrások vagy 
döfések által jö tt létre, többnyire hegyes, de olykor tompa- 
végű  eszközzel.

M egtörténhetik, hogy a sérelm et okozó tárgy vége az 
orbitába beletörik , ott genyedést okoz és daczára annak, 
hogy csak  hosszabb idő nek elte lte után onnan eltávolíttatik ,  
az egyszerű  látó idegsérü lésnek  végk im enetele képezi az ese t­
nek egyedü li maradandó bélyegét. I lyen  esetet közölt Schlle- 
phake.1 A sérelem  bottal történt. Retrobulbaris genyedés állott  
be ; de a meyvakult szemnek háttere ép volt. Az incisiónál 3 cm. 
hosszú, 8 mm. átmérő jű  a felső  orbitafalhoz fekvő  botvégre 

akadtak, m ely  a látóideget a foram en opticum tágán össze­
nyomta. E ltávolítása után a szem ism ét látni kezdett ( ao/;o). 
A rögzítő  ponttól le- és befelé állatidó scotoma maradt vissza. 
A papilla teljesen m egfehéredett. Hasonló esetet (Irósz Emil 
mutatott be a budapesti k irályi orvosegyesü let 1894-dik i  
X X II. rendes ü lésén .1 2 3 A sértő  eszköz tolszár volt, m elynek 
57 mm. hosszú, 4 — 6 mm. széles téntás vége az orbitába bele 
tört. Már 5-dik napra el lett távolítva. A szem teljesen  vak. 
A papilla  csak  hetek múltán halványult, a centrális érrendszer 
ép maradt.

Köhler ír le egy  esetet, hol napernyő nek végével sérült 
m eg a látóideg a szem golyó ép maradásával. Laqueur-nek 
egy  esetében vékony vasrúd okozott hasonló sérülést. Mind­
két e'setben az idő vel k ifejlő dő  decoloratio pap illae az eg y e ­
düli szem beli elváltozás volt.

T aláltam  m ég más eseteket leírva, m elyeknél tom pa­
végű  tárgyak  a szem golyó m elle tt az orbitába hatoltak  és a 
lá tó ideget bántották ; de a sérelem  bonyo lódottabb : részint 
erő szakos vongálás, részint szétszak ítás.

A tiszta és egyszerű  látóidegsérü lés term észetszerűen túl- 
nyom ólag hegyesvégű  eszközök szúrása által jön  létre.

A következő  esetek et ism erem :
1. Vasvillának hegye a felső  szemhéjon keresz tü l; alig- látható  

seb ; rögtöni m egvakn lás; ép szemháttér (ezen eset közölve lett még mi­
elő tt a papilla  színelváltozása b ekövetkezett) :!

2. Sarló hegye, mely a látó ideggel együ tt a szem összes mozgató 
idegeit á tm e tsze tte ; ép szemháttér; a papilía  színelváltozása csak négy 
hét m últán kezdett külső  felén m utatkozni és csak három hónap m últán 
teljes vo lt.4 5 *

3. Kardszúrás. H irtelen m egvaku lás; eleintén ép szemháttér (cse­
kély  fá tyo lozo ttság ); az alsó egyenes szemizom bénult. 14 nap múlván 
kezdő dő  decoloratio  papillae a centralis érrendszer ép maradásával fi

4. Kardszúrás a jobb  alsó szemhéj halanték i végén keresztü l, 
libben az esetben a látóideg átmetszése nem volt teljes. Daczára annak, a 
lá tó ideg sorvadása már két hóna]) múltán nagy fokban elő rehaladt vo ít.ti

5. Vívópenge szúrása. Külső leg igen je lentékte lon megsebzés az 
alsó szemhéjon, valamivel befelé az alsó orbitaszél közepétő l. Teljes 
v a k sá g ; ép szemháttér. 17 nap múlván halvány pap illa.7 8

6. Késszúrás a kalap karim áján és a felső  szemhéjon keresztül. 
H irtelen m egvaku lás; ép szemháttér. A papilla már néhány nap múlván 
halványodik. Három hónap múltán k ife jezett atroph ia n. optic i meg- 
vékonyodott edényekkel K

Ezen esetekhez, m elyeknél többet a nekem  hozzáférhető 
irodalom ban nem találtam , legelő ször m ég a következő t sorol­
hatom, m elyet a budapesti k irá ly i orvosegyesü let 1893-dik i  
VII. rendes ü lésén mutattam be.

V. Gyula, 18 éves. kecskem éti reáliskola i tanuló  1892. deczember 
13-dikán vívás közben vékony vívókarddal az álarcz rosté lyán keresztü l 
szúrást kapo tt a baloldali alsó szem héján keresztü l az orbitába. Kissé 
cltánto rodott, de csakham ar magához tért. Azonnal észrevette, hogy a 
megfelelő  szem en m egvakult. A szem héjak kissé m egdagad tak ; fá jda­  1

1 Ueber V erletzungen des Nervus opticus innerhalb der Orbita, 
Giessen, Inaug.-D iss., 1888; ugyanez Berliner k lin ische W ochenschrift, 
1886, 51. 1. (Hippel.)'

2 1894-diki évkönyv, 185. 1
3 Zehender. Klin. Monatsbl. f. A ugenheilkunde, XX II. p. 280.
4 Hippel. Berliner klin ische W ochenschrift, 1886 Nr. 51.
5 Treitel. C entralb latt f. A ugenheilkunde, 1881 p. 321.
(i Yvert (Galezowsky). B lessnres du nerf optique. Observation 

CXXXI.
7 Hirschberg. C entralb la tt f. A ugenheilkunde, 1884 p. 212.
8 Yvert. 1. c. Observation CXXVIII.

lom a lig  volt. Három nappal késő bben osztá lyom ra vettem fel. Külső leg 
egy szépen benő tt, még kissé piros, 7 mm. hosszú lineáris sebhely az 
alsó szemhéj belső  felében, az alsó orb itaszél magasságában. A szem­
rés jó l n y í l ik ; igen csekély  pro trusio  bulbi. A  szem minden irányban 
jó l mozog, csak erő lte te tt be-lefelé való nézésnél a mozgás ném ileg 
korláto lt. Közelnézésnél' a ké t szem nek összetérítése k ifogástalan. Pupilla 
d irek t fénybehatásra merev ; csupán oonsensualis reactió t m utat. Szem­
háttér teljesen ép. Beteg csak négy nap ig  m aradt a kórházban. Midő n 
két héttel késő bben ú jra láttam , a szem külső leg teljesen ép v o lt ;  de a 
papilla külső  fele halványodni kezdett. Másodtól hónappal késő bben a 
decoloratio  te ljesen ki volt fejlő dve, de a centrális edényfa oly épség­
ben volt, m int kezdetben. A szem most a közelnézésnél m ár hajlam ot 
m utato tt k ifelé eltérni.

Még nagyobb figyelm et érdem el egy  újabb esetem , 
m elyet a budapesti k irályi orvosegyesü let folyó évi 11. rendes 
ülésén mutattam be.

,1/. János, 22 éves napszám ost m últ év jun ius 18-dikán éjjel az 
utczán tám adták  meg. K ésszúrásokat kapott arezba és nyakba. Eszmé­
letlen lett, á llító lag a vérveszteség követk ez téb en; egy hétig  ágyban 
fekvő  volt. A jobb  szem héjak az egy ik  szúrás következtében annyira 
dagadtak  voltak, hogy csak harm adnapra b írta  ny itn i. E kkor azonnal 
észrevette, hogy ezzel a szemmel nem lát.

Jun ius 24-dikén je len tkezett osztályomon. A  jobb szem fö lö tt az 
orr tövétő l kezdve k issé rézsut k i- és fölfelé a szemöldök te rü letén 
belül egy 25 mm. hosszú, kissé ogyenetlen pirosas forradás, melytő l 
kozdve le- és hátrafelé az orb ita mélyébe, felső  falának belső  felén egy 
körülbelül 15 mm. széles, lapos, nyom ásra fájdalm as kemény beszürem- 
kedést lehet a különben ép szem héjbő rön keresztü l k itap intani. A  szem ­
rés majdnem rendesen nyílik . Csekély ecchym ona subconjunctivale a 
szarúhártya széle m ellett ki- és lefelé ; a bulbus nem fájdalm as, csak az 
orb itába való nyom ást nem tű ri oly jó l, m int a másik szem ; ezzel 
együtt minden irányban jó l mozog, csak a be-folfelé való nézésnél 
ném ileg visszamarad. Közelnézésnél a két szem összetérítése k ifogás­
talan. Pup illa kerékalakú, valamivel tágabb m int a m ásik szemé, direkt 
fénybehatásra alig reagál; consensualis reactio m egvan. Fénytörő  köze­
gek tisz ták . Fundus oculi, k ivéve azt, hogy a papilla  belső  fele és az 
egy ik  felfelé vonuló centrális visszérág k issé fátyolozott, bántalmailan. 
A  különben rendes alakú papilla színezete ép. A centrális edényágak 
teltsége és lefutása nem mutat semmi eltérést. Az á llíto tt vakság m eg­
bízható tette tési próbáknál bebizonyul. De a d irek t pupillareactiónak nem 
teljes h iánya mégis gyanút ke lte tt bennem és behatóbb v izsgálatnál tény­
leg k iderü lt, hogy a  centrumon kívül be- és felfelé a látótér egy sectorá- 
ban ez a szem látja az ujjakat. M inthogy azonban centrális látása h iány­
zott és így fix állásban nem volt tartható , a látó tér pontos perim eteres 
felvételére elő bb módot kollett koresnem. A következő  eljárást, m elyet 
most már néhány más esetben is jó  sikerrel alkalm aztam , oly szem ek 
vizsgála tára melegen ajánlhatom , m elyeknél a  centrális látás tönkre 
m ent (feltéve, hogy a m ásik szemé ép). A m ásik szemnek elrekesztő  
kagy ló jába vékony irányzó- 
csövet il lesztettem , melyen ke­
resztü l ez az ép szem a peri­
m eter rögzítő  pon tjá t lá tja, 
de egyebet nem. íg y  már most 
a beteg szemet fix állásban 
tartan i le h e t ; a perim eter 
mozgékony je le a centrumon 
kiéül csupán a beteg szem fene­
kére vetiti képét. Ezen elöny- 
nyel szemben el lehet tek in ­
teni attó l a hibától, mely abból 
következik , hogy a vizsgá­
landó szemnek látástengelye 
idő vel bizonyos fok ig  eltérő  
lesz. A m ellékelt /. ábra az igy felszerelt rekesznek felére redukált 
képét m utatja.

Ezzel a készülékkel három szor vizsgáltam  meg a betegnek szem ét 
a kórházi orvosi szem élyzet ellenő rzése mellett. Eegelő ször augusztus 
14-dikén (2. ábra) ; másodszor folyó évi január (!-dikán (3. ábra) ; utolsó- 
szor február 3-dikán. Meg kell jegyeznem , hogy már jú lius 1-én a szem 
hátterén a fent je lze tt fátyo lozottságnak nyom a sincsen, de a papilla 
külső  fele határozottan halványabb, m int a bal szemé. Midő n a beteget 
csak hetek múltán újból láttam , a decoloratio  papillae te ljes volt A 
perim eteres felvételek csak ezen idő bő l szárm aznak. A két első  v izs­
gálat köz t lefo ly t ö t hónap a latt a szabad látó térrészlet befelé csekély 
m értékben szű k ü lt; a harm adik  nem közzétett lelet azonos a m ásodik 
kai. csak valamivel inkább m int ez, az első höz képest némileg e lto lt­
unk látszik , a mit abból kell magyarázni, hogy a szem most m ár küzel- 
látásnál bizonyos fokban kifelé té r el.

Azon fö lötte ritka eseteknek  egy ikével van itt dolgunk, 
liol a látóidegnek egy  része a sérelem tő l ment maradt. Az 
irodalomban csak két ilyen esetet ta lá lok  fe ljegyezve. Schlie- 
plialce (Hippel) elő bb em lített esete, hol a látóideg felső  fe le 
az orbitába beletört botvég által m egsérült és a látótérben a 
centrum alatt scotoma maradt v issza. Továbbá Yvertnek egy ik 
em lített esete, m elyet itt néhány szóval közelebbről ismer­
tetni akarok. E gy  24 éves katona gyakorlat közben kard­
szúrást kapott a jobb alsó szemhéj külső  végén keresztül.

1. ábra.
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Per primam egyesü lt 1 cm. hosszú heg. N agy  subconjuncti­
valis véröm leny, tág  pupilla, ép szem háttér. Centrális látás 
és az egész belső  látótérfél hiányzik. A halántéki látótérfélben 
ujjakat olvas daczára annak, hogy a papilla idő vel teljesen 
m cgfehéredett. Perimeteres felvétel hiányzik.

Ha vég ig  tekintünk az itten je lzett és közölt esetekben, 
nem kerü lheti ki figyelm ünket az, hogy ezen sérü lések, bár 
szintén csak a puszta véletlen  vagy  a durva és vak erő szak 
által vannak okadatolva, többnyire egy feltű nő en határozott 
jellegű , ■úgyszólván typusos kórképet és kórlefolyást mutatnak. 
Már arra Köhler figyelm eztetett, hogy a sértő  eszköz csak 
akkor találhatja a látó idegnek nagyobb m ellső  felét, m ely a 
centrális edényeket tartalmazza, ha rézsut az orbita tenge­
lyére irán yu l.1

D e tovább mehetünk és mondhatjuk, hogy éppen úgy­
mint például a selerarepedéseknek vagy  a chorioidea repedések­
nek nem kevésbbé határozott je llegű  kóralakjaiban b izonyos 
változatlan és praecise erő mű tani körü lm ények nyernek k i­
fejezést, úgy ezen „egyszerű  látóidegsérülések“ is többnyire oly  

feltű nő  m értékben egybevágnak, mert létrejöttükben bizonyos 
fix viszonyok és feltételek határoznak.

Nem is szenvedhet kétséget, hogy minden sértő  eszköz, 
m ely az orbitába annak m ellső  nyílásán keresztü l hatol, a

szem golyót csak akkor kerü lheti k i, ha mellette oly irányban 
halad cl, mely elöbb-utóbb a hátrafelé tölcséralahílag szű külő 
orbita csontfalához vezet. Ha a sértő  eszköz itt va lahogy meg 
nem akad, a rések  egy ikébe nem ju t, vagy  szándékos irány-  
változtatás nem történik (mint pl. a mű tő -ollóval kitokolásnál 
vagy  neurectom iánál), akkor az orbitafal mentén tovább halad 
a látóideg felé, m ely k ikerü lhetetlen, ha a szúrás vagy  döfés 
elég  m élyen behatol. Nemcsak érthető  az, hogy nem az edé­
nyeket tartalmazó részben, hanem több mint valószínű , hogy 
egészen hátul a foramen opticum közvetlen közelében éri cl az 
ideget.

Ha a sérelem  elég  tiszta szúró eszközzel létrejön, akkor 
felérhetne egy v iv isectiós k ísérletet, ha m ég csak  most kellene 
bebizonyítani, hogy tény leg a látóideg vezeti a fénybenyom á­
sok érzését az agyba. Azonban tu lajdoníthatunk némi exper i­
m entális értéket o ly eseteknek , m elyeknél a lá tó ideg sérülése 
csak részleges. O lyan esetek  b izonyos m értékben fényt vet­
hetnek egy  neuralogikus kérdésre, m ely m ég nincsen eléggé 
tisztába hozva és ez vonatkozik  a látóidegrostok elrendezésére 
a látóidegben.

1 Berliner kiin. W ochenschrift, 1888. 24. sz

Bizonyos, hogy a látóidegrostok közvetlen a szem mögött 
és m élyebben hátul n incsenek egyform án e lhelyezve. A papillo­
ma cidaris Jcötegrő l álta lánosan el van fogadva, hogy a látó­
idegnek  mellső , a centrális edényeket tartalmazó részében a 
lateralis fé lben vonulnak e l ; kezdetben ékalaku lag, a centrális 
edények  fe lé irányított éllel, azután m indinkább sarló-alakot  
öltve. Az edények  belépti helyétő l tovább hátrafelé ezen küteg 
mindinkább a látóideg közepén vonul el fennálló ovál a lak já­
ban. Ez Samelsohn, Nettelship, Vossius, Ulithoff, Punge által  
scotom a centrale eseteiben véghezv itt v izsgálatoknak  jóform án  
m egegyező  eredm énye.

Nem teljesen egybehangzók azonban a je len tések  a 
keresztezett és nem keresztezett kötegehneh fekvésére vonatkozó­
lag a látóidegben. Gudden tudvalevő leg kutyánál és em bernél 
a nem keresztezett idegkötegeknek  medialis elvonulást tu laj­
donított. Igaz ugyan, hogy a legtöbb búvár, k iknek  alkalm a  
volt ide vonatkozó v izsgálatokat végezn i, m erő legesen ellenkez­
nek vele és inkább Mandelstamm és Ganser már annak elő tte 
állatv izsgálatokból nyert tapaszta lásait az emberre nézve is 
egészben véve beteljesedni látták, t. i. hogy a nem kereszte­
zett köt cg a lá tóideg centrális edényeket nem tartalmazó részé­
ben a lateralis oldalon vonul el. Mégis a boneztani le leteknek 
relativ r itkasága m ellett olyan eltérések , mint pl. Schmidt-

Pimpler következő  esetében, a m egállapodást nagyon m egnehe­
z ít ik .1 A jobb agyfé ltekétő l leszálló atrophia a foramen opticum 
közelében a jobb látóidegnek alsó peripheriá ját foglalta e l ; a 
sarló-alakú atrophiás részlet végeivel az idegnek medialis 
felében tovább hatolt fe lfelé, mint annak lateralis felében. 
Azonban a búvárok többségének, így Deutschmann, Monakow, 
Jatzoiv, Siemerling m egegyező  je len tései, a foramen opticum 
közelében fennálló v iszonyokat ille tő leg legjobb k ifejezést 
nyernek egy  sém ában, m elyet Jatzoiv a keresztezett és nem 
keresztezett kötegek  elhelyezésérő l az edénym entes látó ideg­
részletben adott2. Ezen sém ának m egfelelő leg a nervus opti­
cus ezen részében a kötegek  elhelyezése azonos a hozzá tar­
tozó idegelem ek e lhelyezésével a látóhártyában.

A fenn leírt partialis látóidegsérü lésnél észlelt je lenséget 
csak azokkal a v iszonyokkal hozhatom kapcsolatba, melyek 
a foramen közelében fennállanak. Távol vagyok  attól, hogy 
egy  partialis látóidegsérü lést egy  élettani v iv isectiós kisérlet- 
tel egyen lő  rangba akarnám em elni. D e m inthogy a látó ideg­
nek experim entális átm etszését em bernél ki nem vihetjük,

1 Bericht dos Internationalen Ophthahnologischen Congresses zu 
Heidelberg. ]>. 32t.

- A rch. f. Ophthalmologie. XXXI. 2, 205.
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m égis e lég  nagy azon véletlennek értéke, m ely egy  élő  emberi 
szem nek látóterét tű nteti fel a látóidegnek nem teljes átm et­
szése után.

A látótérbő l a belső  felső  quadrans, a centrális látást k i­
zárólag, megmaradt. É lesen körülírt határain belül a 10 mm. 
átmérő jű  fehér perim eterjelt egészen határozottan látja mozogni. 
Ezen látótér-quadránsnak m egfelelő  érző képes része a látó­
hártyának épen a sebirány diagonalis ellentétes oldalán van. 
A functióképes látóhártyarészlet e lhelyezése tehát igen feltű nő 
módon m egfelel azon iránynak, melyben a legnagyobb való­
színű séggel a sérelemtő l merd maradt látóidegrostok elvonulnak.

M inthogy a centrális érrendszer épmaradásából és az 
egyszerű  idegsérü lésekre vonatkozó érvelésünk szerint fel kell  
tennünk, hogy a sérelem  a látóideget közel a foramen opti- 
cumhoz érte : a leírt v iszonyokból következtetn i lehet, hogy 
a látóhártya érző  elemeinek elhelyezése és a megfelelő  ideg- 
kötegeknek elvonulása a látóideg hátulsó részében tényleg azo­
nos irányú. Ezen leletnek értékét növeli nem csak, hogy Yvcrt- 
nék már em lített esete, bár a pontos látótérm éret h iányzik, 
ugyan erre a viszonyra utal, hanem m ég sokkal inkább az a 
fö lö tte érdekes összetalálás, m ely az én esetem  és Uhthoffnah 
egy  k lin ika ilag  teljesen különböző  esete közt fe ltűn t.1 A szó­
ban forgó kérdést ille tő leg a kettő  azonban majdnem úgy illik  
egym áshoz (hogy a hasonlatot ne m essze keressem ), mint egy 
körözik azon körívhez, m elybő l ki van m etszve.

E gy betegnél, ki tabes dorsualisban és éveken  át nílto- 
zatlan scotomában szenvedett, m ely  a látótér belső  felső  qua 
dránsát három foknyi távolságra a rögzítő  ponttól teljesen 
elfog la lta  vala, az atrophias köt egeket egészen a chiasm áig 
követni le h e te t t : a látóideg külső  alsó negyedében vonultak el. 
Ezen esetben a scotorna éppen azon helynek felel meg, hol 
betegem nél a látóképes sector je len  v a n ; a beteg idegkötegek 

ped ig épen azon részében a látóidegnek vonulnak el, hol 
esetem ben a nem sérült látóidegrészletet feltennünk kell.

Adatok a szemhéjképléshez.

Ifj. <lr. Silc lóssy Gyula, alorvostól, a azt R ókas-kórház szemosztályán.

L egyen  szabad egy eljárásról m egem lékeznem , a mely 
szerint egy  F ricke-féle blepharoplastica esetét corrigáltam, s 
a m ely szerint késő bb önállóan eg y  lagophthalm us esetet 
m ű tettem . Az eljárás röviden abból állott, hogy a homlok  
bő rébő l készített lebeny, m elynek m edialis vége elhalt s heg 
által lett pótolva, újra fe lfe jtetett; az eredetileg gyökerének 
nevezett részen át, az arezba vezetett két m etszéssel a lebeny 
je len tékenyen  m eghosszabbíttatott, s most már a m egnagyob­
bított és felszabadított lebeny a heg eltávolításával nagyobb 
anyaghiányba o ly  módon varratott be, hogy a lagophthalm us 
m egszű nt: az elő bb a heggel érintkező  vége a lebeny ép 
bő rének a belzúgban lett m egerő sítve.

Az eset a következő  :
H. M., 24 éves, szű cssegéd, 1894. április 1-én jö tt a kór­

házba, segé ly t keresve szembajára.
A szarúhártya alsó belső  negyedén elhelyezett, genyesen 

infiltrált fek é ly  nagy fájdalm akat okozott neki, e m iatt elő bb 
ezen bajának orvoslását kereste, majd leírandó lagophthalm usát 
is k ívánta gyógyítta tn i.

A szem héjak csukásánál ugyanis épen a szarúhártya 
em lített részlete fedő  nélkül m arad t: a szem héjak e területen 
nem záródtak, a felső  szemhéj a belső  részében je len tékeny 
m egrövidülést m utatott. (Lásd sz. ábra.) A szem öldök alatt,  
a szem héjszél fe lett, m indkettő vel párhuzamosan haladva, két 
vonalas heg látszik  a szemhéj bő rén, m elyek körü lbelül 1 cm.-re 
a szem héj bő rének az orrgyök oldalára való átm enetétő l 
m integy 15 mm .-nyi széles hegkötegben végző dnek. E heg- 
köteg rendkívül kem ény, feszes consistentiájú; ránezokba nem 
szedhető ; lateralis oldalán összefügg a két hegvonal által  
határolt lebenynyel, m elyet mult évben operativ úton ültettek  
oda át a hom lok bő rébő l. E helyen a homlokon, a szemöldök

1 A rchiv f. Ophthalmologie. XXXII. 4.

felett ö mm. széles, 22 mm. hosszú, fényes fehér, majdnem 
horizontálisán, k issé alulról kívülrő l fel- és középfelé irányuló 
hegköteg látszik. Ennek m egfelelő leg a szemöldök lateralis 
részlete sokkal magasabban áll, mint az ellenoldali. Az em­
lített lagophthalm us oka tehát a szemhéj m egrövidülésében, a 
belzúgboz közel eső  hegköteg vongálásában, húzásában k ere­
sendő  ; a szarúhártyai elváltozás csupán mint m ásodlagos bán- 
talom fogható fel.

A szű cssegéd kórházi kezelésbe lé p e t t ; aznap szarú- 
feké lyét égettük k i Paquelin-égető vel, mire az izgalm i tünetek  
néhány nap lefo lyása alatt v isszafejlő dtek ; a fekély  m egtisztu lt, 
alapja sim a és fénylő  lett.

Körülbelül eg y  hét múlva, április 9-én, mikor a szarú-  

bántalom teljesen m eggyógyult, nehogy az ism étlő djék, az 
első d leges szem héjképlő  mű tét javítására került a sor. Erede­
tileg e jav ítást úgy is lehetett felfogni, mint egy, adott esetben 
végzett, sajátságos körülm ények által módosított lagophthalm us 
mű tétet.

Az első d leges lebenynek széleit felszabadítottam , a belső 
szem zúghoz közel eső  hegköteget eltávolítottam ; a szemhéj szélét 
nagy tigyelem m el minden hegköteg búzása alól felszabadítottam , 
úgy hogy ezek után a pillasző rtelep ugyanazon helyzetbe ju tott, 
mint a m ásik sze m é ; a belzúgban körülbelül egy négyszög- 
centim éternyi anyaghiány maradt, m élynek  medialis határa az 
orrgyök, külső  határa pedig a már felszabadított, eredetileg a 
homlokból származó lebeny legperipherikusabb részlete fe lé 
nézett. A halántéktáj és az arez bő rét már most az eredeti

1. álira.

lebeny bő rével kellett összeköttetésbe hozni, hogy egy  n ye lv ­
alakú, új, nagy lebenyt kapjak. Ezt két m etszéssel végeztem , 
m elyek  egyike a lebeny felső  határának folytatásába esett, 
átszelte az első d leges lebeny gyökét, az átfordítás helyét s 
a külső  szemzúgtól le- és k ife lé irányult a ftilczimpa fe lé (mint 
ez a íi-dik ábrán látszik), m ásika pedig az alsó lebenyszél 
m eghosszabbításában oly módon haladt, hogy a köztük levő 
bő rterület m indinkább elszélesedett, vagyis a két metszés 
egym ás között b izonyos fokú d ivergentiát mutatott. Az így 
körülhatárolt bő rterület már most le- és k ifelé, a külső  szem- 
zúgból k iindulólag alapjától leválasztatott. A lebeny új a lak ­
jában jóva l nagyobb, 2 1 j-szer  akkora volt, mint a szembejön 
talált hom loki lebeny, m ely az újnak m edialis részletét 
képezte.

Jóval nagyobb is volt az anyaghiány, m elyet az új 
lebenynek takarn ia kellett. A feladat tehát az volt, az új 
lebenyt a nála nagyobb anyaghiányba úgy beilleszteni, be­
varrni, hogy az a terület, m ely eredetileg a belzúgban fedet­
lenül volt, az egész lebenyre elosztassék, hogy az a h iány ez 
elosztás után bő rrel fedhető  legyen. E czélból az első  varra­
tokat a külső  szem zúg m agasságában alkalm aztam o ly  módon, 
hogy a lebenynek a szemhéj fe lé eső  részlete semminemű 
vongálásnak alá ne legyen  vetve. E varratok által a lebeny 
temporalis részlete b izonyos fokú eltolást szenvedett, m elyet 
a késő bbi varratokkal egyform án v iseltek . A belső  szemzúgban 
volt anyaghiány csak is ezen elto lás, em elés által vált pótol- 
liatóvá. Az arezon fr issen ejtett sebszélei tehát nem a szem-



() IÁ V  0  S I  II E  T I L  A P  —  S Z  E  M É  S  Z  E  T 1895. 1— 2. sz.12

közt fekvő  pontoknál erő síttettek meg', hanem  olyanformán, 
hogy ha a csomós varratok 2 mm.-re egym ás m ellett alka l­
m aztattak a lebeny szélén, a continuitas ban maradt bő rön 
2 V2 — d mm.-nyi távolságban helyeztettek  cl : egy  szóval a 
hiányzó terület elto lás útján lett pótolva, a m egerő sítés ped ig 
ferde varratok alkalm azásával lett elérve.

Az 1-ső  ábra a mű tét elő tti állapotot mutatja rajz után 
készü lt photographián, a 2-dik két héttel a mű tét után nyitott,  
a 3-ik  ugyanakkor csukott szem réssel. A gyógyu lás, m int a 
képekbő l látható, simán folyt le ; a varratokat nyolezadnap távo­
lítottam el. ezideig semmi alkalm atlanságot nem okoztak s az

egyesü lést, ille tve a helybeli- 
maradást csak m egkönnyí- | 
tették .

A fényképek  a távozás 
napján készü ltek .

Onkénytelenül is bizo­
nyos észrevételek  fű ző dnek 
az esethez. Első  kérdés az, 
hogy m ivo lt a lagophthalm us ; 
oka? Erre a válasz egyhan- 
gú lag úgy hangzik , hogy a 
belső  zugban levő  hegkötegek 
által lett a szemhéj belső  j 
fele fö lfe lé húzva. Ezen h eg­
kötegek  vagy m egvoltak az 
első  m ű tét elő tt s ekkor ott \ 
maradtak, mi a h iányos fel- | 
szabadításra mutat, errő l fe l­
v ilágosítást nem kaphattam, 
miután az illető t külföldön 

(Lem beigben) m ű tették, vagy pedig az első  mű tét következtében 
úgy keletkeztek , a mi sokkal valószínű bb, m inthogy az ember 
gcnycdésrő l és 8 hétig tartó kórházi ápolásról beszél.

Ezek szerint tehát a lebeny legperipherikusabb, legrosz- 
szabbul táp lált részlete az első  mű tét alkalm ával elh a l t ; ezen

elhalt terü let helyén k e le tk e­
zett a liegszövét. H ogy azon- | 
ban ennek mi volt az oka, 
ta lán a mű tét tartam a alatt 
az álta lános sebészi tisztasági 
elvek  nem lettek betartva, 
m aga a m ű tét m inden bizony- j 
nyal fáradságos és hosszan­
tartó le h e te t t ; talán a bő rön 
át vezetett m etszést nem ve­
zette a mű tő  fü ggő legesen ; 
talán a sebszélek  zegzúgosak, 
egyenetlenek  voltak , talán j 
a fonál vagy  az altató kosár 
útján jutott valami a seb- 
fe lü le tre , mi a sebszélek 
első d leges egyesü lését aka- i 
dályozta: röviden, nagy fá­
radsággal jár a blepharo- 
plastikus m ű tétnél mindarra 

ügyelem m el lenni, mit a sebészet k íván, különösen olyan  
osztályon, mely eredetileg nem sebészi czélokra van be ( 
rendezve. '

Úgy hogy ezek után a hegköteget perhorreskálni nem 
szabad; m indegy, bármily okból tám adt is az. Ép ily kevéssé 
czélom  az után fürkészni, mért nem k isér lették  m eg a ja v í­
tást : lehet, hogy ebben ő ket az elégedetlen  beteg távozása 
akadályozta. A mi osztályunkon az eset javítása k ivántatott  
s ez alkalom m al arra akarom felhívn i a figyelm et, mily nehéz 
feladat vár a mű tő re, ha szem héjképlő  mű tét javítására vá l­
la lkozik . A jav ítás minden esetben nehezebb, mint az első 
mű tét, h iszen a környező  bő i terület már ki van használva, 
vagy is az első  mű tét álta l okozott hegek  azt már a p lastikus 
m ű tétre való alkalm atosságától m egfosztották.

A mű tét módja ez esetben, É rieké szerint, igen helyesen  I 
lett m egválasztva, de kevésbbé szerencsésen sikerült. Nálunk

már csak arról volt szó, hogy a szemhéj bő rének belső  har­
madát pótoljuk.

De honnan vegyük  az e czélra szükséges bő rt? Reverdin-  
Thiersch szerint eljárni a zsugorodás m iatt nem volt szabad, 
mi az eredm ényt veszélyeztette volna. Mielő tt az olasz mód­
szert alkalm aztuk volna, m eg kellett gondolni, vájjon nem 
lehet-e a hiányt a szom szédságból pótolni. Az orr felő l ez nem 
igen volt lehetséges, a mennyiben az orrhát bő re eltolásra 
nem alkalm as, az a latta levő  feszes kötő szövettel olyannyira  
össze van nő ve, hogy elto lás esetén m ég jobban az orrhát  
felé húzta volna a belső  szem zúg bő rét. Ú gyszólván csak 
nyeles lebenyre lehetett gondolni, olyanra, m elynek bő re füg­
gé lyesen  az orr fe lett a homlokból van véve s m elynek átfor- 
dulási helye az orrhátra esik . Az eredm ény lehet hogy k i­
elégítő  lett volna, vagy is a h iány be lett volna takarva, 
de biztosan állítható, hogy cosm etikus szempontból k ifogás 
alá esett volna.

Ilyen elm élkedések  között határoztam el m agam at a 
mű tét olyatén végrehajtására, mint azt fentebb leírtam . Szük­
ségtelennek  tartom ez eljárás elő nyeit k iem elni, nem szükség­
telen azonban az indicatiók felá llítása, m elyek m ellett a mű tét- 
modor siker rem ényében alkalm azható. F ricke-féle műtét javí­
tása, mely a m iatt válik szükségessé, mert a lebeny d istalis 

vége elhalt, a miért is ectropion vagy lagophthalm us áll fenn, 
a legegyszerű bben a lebeny fe lkészítése, m egnagyobbítása által 
eszközölhető , mikor is a lebeny első d leges gyökere a lebeny 
testévé válik. Ez új lebeny nyújtása, ille tő leg bevarrása a 
legszebb eredm ényű vel alkalm azható.

b) Hónapok te ltek  el, 
m ialatt az eljárást csak úgy 
tek in tettem , mint valam ely 
igen specialis esetben a lka l­
m azható módszert. Ez volt 
az oka annak is, hogy a 
közlését m indegyre halogat­
tam. 1894. év szeptember 
hó 24-d ikén történt azonban, 
hogy a 4-d ik  ábrán látható 
St. L. nevű  beteg kereste fel 
osztályunkat, a k i azt adta 
e l) , hogy 12 év elő tt egy 
sérülés következtében tá lyog 
keletkezett hom lokán, az orr 
felett, m ely a szemhéjon, a 
felső  belső  szemzúgban ürült 
ki. Ez idő  óta jobboldali 
felső  szem héjának belső  fele 
annyira megrövidült, illetve  
rövid lett, hogy legnagyobb erő feszítése m ellett sem  képes a 
szem rést zárni, szarúhártyának belső  alsó negyede mindig sza­
badon marad.

Jelen leg i baja két hét elő tt kezdő dött. M indkét szem  
elő re álló. A szem héji conjunctiva erő sen belövelt. je len té­
kenyen duzzadt; teke - kötő hártya vérbő , alatta igen  erő s 
episcleralis belöveltség látható. A szarúhártya belső  alsó 
quad ralisát egy nagy fekély  tartja elfoglalva, m elynek  alapja 
genyesen  beszű rő dött, s a m ely fe lé edények  látszanak indulni  
a szárúhártya szélérő l. A csarnok fé lig  gennyel t e lt ; látéles- 
sége */, m -re ujjak olvasására szorítkozik.

Szeptem ber 25-d ikén therm o-cauterisatio; majd a szarú-  
bántalom  lezajlása után szem héjképlő -m ű tét lett nála v é g e z v e : 
ugyanazon módon, mint az fentebb Fricke-m ű tét javítására 
ajánltatott. A heget a szemhéj belső  zugában eltávolíto ttam ; 
a szemhéj szélét egészében szabaddá te t tem ; abból a bő rbő l, 
m ely a szemhéjon m ég maradt, valam int ennek folytatásában 
a halántéktáj és az arcznak a bő rébő l (két a szemhéjon, a 
szem öldök a latt és a szem héjszél felett kezdő dő , nagysugarú 
ívalakban, k issé d ivergálva az arezra folytatódó m etszés által) 
nagy lebenyt határoltam körül, m elyet a szemhéj felő l egészen 
a hajas bő rig alapjától felszabadítottam  s az egészet az egész 
anyaghiányba bevarrtam.

3. ábra.
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A varratok helyes alkalm azása nem kis gondot okozott. 
Az elto lásnak  már a külső  szeníZúg m agasságában, ille tve a 
külső  szem zugnál be kellett fejezve len n ie ; eltolással nyert 
bő rrel kellett azt a terü letet befedni, m ely a belső  harmadban 
a heg eltávo lítása után maradt v issza. A nyújtás és :\v. eltolás, 
m ely az arezon történt, e légségessé kellett hogy tegye a le­
választott bő rt a mondott hiány befödésére. A szemhéjon m agán 
a vongálásnak m ég nyomát sem lett volna szabad e ltűrn i; ha  
épen elkerü lhetetlen, akkor a haránt átmérő ben kevesebb 
veszély lye l já r  (felülrő l lefe lé), mint a lebeny hossztengelyében.

A lebeny határvonalai 
az 5. ábrán v ilágosan látha­
tók, a hol egyszersm ind az 
eredm ény is m egítélhető , a 
m ely lye l a beteg osztályun­
kat elhagyta.

Mindent összevetve, úgy 
gondolom, hogy e módszer 
sok esetben fog jó  szolgála­
tot tehetn i, o ly  esetekben, 
hol a felső  szemhéj belső 
felén támad heg eltávolítása 
vagy  heg felszabadítása miatt 
anyaghiány. Az ismert módok 
egy ike sem ad m egközelítő ­
leg  szép és a czélnak ily 
módon m egfelelő  eredm ényt, 
hiszen ez esetben az új, te l­
je s  szemhéj bő re részben 

m agából a szem héjból kerül ki és épen e m iatt ugyanoly  
finomságú, vagy is minden tekintetben a h iányzóval teljesen 
m eg eg y ező ; részben pedig a halánték és az arcz szolgáltatja  
hozzá (a külső  részéhez) a szükséges bő rt, arról a tájékról  
kapja tehát, a hol az átm enet a vékony szemhéjbő rből a 
vastagabb, durvább arcz bő rére alig  vehető  észre. Zsugorodás 
alól m egvéd sebészi tudásunk, az asepsis és az a körülm ény, 
hogy a lebeny teljesen felszabadított tarsushoz fog directe 
tapadni. A rongálás alól az em lítettem  ferde varratok fognak 
m egvédeni, m elyek  m indegyike az eltolás egy  részét magára 
vesz i; így  elosztva, egy  varratra sem ju t több feszülés legyő ­
zésének feladata, mint a másikra. Magán a szemhéjon a lka l­
mazott varratok csupán biztosítékul szolgálnak az ellen, nehogy 
az egym áshoz tartozó sebszélek  elto lódjanak, valam int arra is, 
hogy azok szépen egyesü ljenek .

c) E zek  kapcsán lehet ta lán felem lítenem  azt a heges 
k iszegély  esetet, m elynek correctiója úgyszólván szemmel észre

6. ábra.

nem vehető  módon történt. Mint m inden ilyen  esetben, úgy 
itt is a h ibás irányban, helyzetben rögzítő  heg húzása alóli 
felszabadítás a fő d o lo g : a helyes (normalis) helyzetbe hozva, 
a hegnek ott kell rögzítve maradnia s e helyzetben a szem ­
héjat m egtartania. I lyen  hegfelszabadításnak szám os módja 
ism eretes, nem alkalm azható azonban egy ik  sem a kívánt 
eredm énynyel, ha (aránylag nagyobb) bő rterület h iányzik. A

hol nincs bő r, ott vagy bő rt kell betoldani, vagy elto lás álta l 
onnan bő rt nyerni, a hol az bő vében van s a hol az elvett részlet 
álta l okozott difformitás eloszolva a nagy területre, szembe 
alig ötlő  elváltozást okoz csak.

Ez esetben (m int a 6-dik ábrán a mű tét elő tt készített 
rajz mutatja) egy  17 éves leány forgott szóban, k inek felső 
szemhéján körülbelül a külzúgnak m egfelelő leg, a szem héjszél 
felett 7 mm .-nyi m agasságban egy, a bő rt az orbita széléhez 
rögzítő  heg volt látható. E heg okozta, hogy a leány szem ­
rését csukni nem bírta, szem héja rövidnek bizonyult a teke 
betakarására. Szarúlrártyáján már nehány heg régen k iállott  
keratitisek  nyom ait mutatta, a kórházba lépéskor ugyancsak 
keratitis e lagophthalmoban szenvedett. N yakán görvélyes 
hegek, részben m egnagyobbodott nyirkm irigyek. Az ectropion  
jav ítására elégnek  látszott a kóros helyzetben rögzítő  heg 
húzása alóli fe lszabadítás, m ely fe ltevés helyes volta rögtön  
kiv iláglott, m ihelyt egy  egyszerű  domború élű  szikével az á t­
m eneti redő n át a heg és az orbita külső  fala közé hatoltam, 
a heget kiadóan felszabadítottam , mit a szikének  a heg felett 
és alatt, valam int tő le jobbra és balra m ű ködésbe hozása 
álta l értem el. íg y  felszabadítottam  a heg feletti területbő l is 
annyit, hogy eltolásra —  bár csak k is fokban szintén  
lehetett számítanom. De nagyobb fokú eltolásra szükség sem 
volt, a m ennyiben a szemhéj bő re a felszabadítás után csak 
4  mm.-rel volt rövidebb, mint a m ásik oldali rendes. H ogy e 
helyzetben a szem héjat m eg­
tarthassam , a szem héjszélbe 
három selyem fonalat fű ztem 
nagyobb tű  segélyével, két 
fonalat a heg m agasságában 
a szemhéj bő rébe (a tarsus 
domború széle felett), m ely­
nek egy ik  szára az átm eneti 
redő  felő l, m ásik  a külbő r 
felő l lógott alá s két igen 
erő set a homlok bő rébe, a 
szem öldök felett. E fonalak 
álta l a szem héjszélt annyira 
lehúzhattam , hogy az m élyebb 
állást fogla lt el, mint az ellen­
oldali. M eghúzva ő ket, rag­
tapasz-csíkokkal rögzítettem 
ő ket a mandibula horizontalis 
ágát fedő  bő rhöz —  elő ző leg 7. ábra.
azonban lehető leg fe lfelé el­
tolva ezt. Az így  rögzített fonalak tény leg  m eg feszü ltek : ilyen  
feszült helyzetben maradtak három napig, m ikor már az eredeti, 
hibás helyzetben rögzítő  hegek  helyett új hegképző désre szá­
míthattam, m ely a szem héjat a normalis helyzetben tartja  
majd meg.

H ogy az operatiót m ily eredm ény k isérte, azt a 7-dik  
ábráról lehet leolvasn i, m ely mű kedvelő  fe lvétel után készü lt. 
A leány itt lefe lé irányítja tek in tetét; a p illák  f é lig  csukottak.

IR O D A L M I  S Z E M L E .

A subconjunctivalis sublim at-in jectióról. Pr. Dr. Bergmeister- 
töl Szerző  Darier módszere szerint kezelt és négy befecskendésre 
gyógyult két iritist mutat be, teljes desinfectio és cocain 
anaesthesia mellett 5 — 6 mg.-ot fecskendez be a cornea szél alatti 
scleralis conjunctivába, mely után fél óra múlva kis fájdalmasság, 
chemosis és szemhéj-vizenyö támad. Szerző  chronicus iritis, üveg­
testi homályok, retinitis specifica és ehorioiditisnél eredményt nem 
ért el; az uvealis tractus heveny gynladásainál ellenben utánzásra 
méltónak tartja. (Centralblatt für prakt. Augenheil k. Juli 1894.)

Sclivarcz Ernő dr.
Pagenstecher. Gyakorlati tanácsok kezdő  szemorvosok 

szám ára, hogyan operáljanak szürke hályogot. Szerző általában 
ajánlja, hogy kezdő  szemorvosok kísérletekbe sohasem bocsát­
kozzanak, hanem ama módokhoz ragaszkodjanak, melyekkel leg­
biztosabban visszaadhatják a lá tást; kosmetikus szempontokra ne

5. ábra.
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tekintsenek és csak akkor tehetnek alkalmas esetekben eltérése­
ket, ha már a mű téti technikában kellő  jártasságot szereztek. 
Segédeinek adott tanácsait a következő  pontokban foglalta össze:

1. Ne operáljunk lázas beteget.
2. A sebet fertő zhető  forrásokat mindig kutassuk fel ; v izs­

gáljuk meg tehát a conjunctivát, szemhéjat, szemhéjszélt, köny- 
tömlő t és könycsatornát.

3. Vizsgáljuk meg a másik szemet is, és ha azon nincs 
izgalom, akkor operáljunk. Ha phtisis bulbi dolorosa van a másik 
szemen, azt elő bb enucleáljük. Ha Sympathikus izgalom van a 
szemen, 6— 8 hétig ne operáljuk a másikat, mert az izgalomból 
Sympathikus gyuladást támaszthatunk. Ha a másik szem más 
gyuladásos tüneteket (iritis, glaukoma stb.) mutat, elő bb ezeknek 
teljesen el kell mulniok.

4. Csak érett hályogot operáljunk.
5. A környezetnek, eszközöknek és kéznek alapos tisztoga­

tása után végezzük a mű tétet.
6. A szemhéjat könnyen távolítható terpesztövei tárjuk szét. 

A hű l húst közel a cornea szélhez fixáljuk. A metszést, mely a 
cornea kerületének 1 3 legyen, inkább íves mint vonalas, keskeny 
Graefe-késsel, a sclero-cornealis határon kötő hártya-lebenynyel 
csináljuk.

7. Operáljunk iridektomiával.
8. Az elülső  lencsetokot jó l hasogassuk meg. Az elülső  tok­

nak csípő vel való kihozásakor gyakorlatlan kéz lencse-luxatiót és 
iivegtest-elöesést okozhat.

9. A lencsét a cornea alsó részére gyakorolt nyomással 
hajtsuk ki. Secundariákat a szemhéjaknak a bulbushoz való enyhe 
súrolgátásával távolíthatunk el. Ne távolitsunk el csípő vel tok- 
maradványt.

10. Az elülső  csarnokot sohasem öblítsük ki.
1 1. Tokrepesztés elő tti üvegtest-elöeséskor a lencsét kanál 

segélyével távolítsuk meg, mely elölegesen is végezhető , ha a 
hályog túlérett, zsugorodott és a beteg nyugodtan tart.

12. A kötés steril legyen.
13. Secundariát csakis békés szemen és minél elő bb discin- 

dáljuk, mert késő bb nem kapunk elegendő  rést.
14. Hiscissiot a sclero-cornealis határon a cornea-széltöl 

3 4— 1 mm. végezzük.
Ezek volnának ama tanácsok, melyeket ö segédeinek és 

klinikáját látogatóknak adni szokott. Szükségesnek tartja e mellett, 
hogy a szemorvos mielő tt gyakorlatra kimenne, mesterének veze­
tése mellett néhány hályogot már operáljon.

Szerző  maga is eme alapelveket tartja szem elő tt, azonban 
ő  tesz eltéréseket is és iridektomia nélkül stb. is operál.

A következő kben bő vebben kitér a fent említett fontosabb 
pontokra és mondja, hogy bár nem várható be minden esetben a 
hályog teljes megérése és némely éretlen hályog operálható is, 
azért kezdő knek, mert ilyenkor igen sok a secundaria és iritis 
meg glaukoma fenyegetheti a szemet, ha betegük sürgeti a mű té­
tet, ajánlja, hogy elő zetes iridektomiát végezzenek.

A mű tét elő tti antisepsis nála a következő kbő l á l l : Mű tét 
elő tti napon a megfürösztött betegnek arczát, szemhéját szappanos 
vízzel lemossa, 1 : 5000  sublimat-oldattal a kötöhártyazsákot k i­
öblíti, a könycsatornát kifecskendi és ezen oldattal fél óráig ltoro-  
gattatja a szemet.

Mű tét elő tt fél órával újra kimosatja és borogatja a szem et; 
közvetlen mű tét elő tt 1 :5 0 0 0  sublimat-oldattal újból kiöblíti a  
kötő hártyazsákot és 2"» cocainnal érzéstelenít. Az eszközöket 
forró víz és szappannal mossa, a kezeket pedig 1: 1000 sublimat- 
tal. Mű tét után ismét 1 :5 0 0 0  sublimatot használ.

Ajánlja a beteg könytömlönek kiirtását és a canaliculus- 
nak galvanokauterrel való obliterálását.

Az iridektomiával való operálást azért ajánlja kezdő knek, 
mert nem lehet elő re megmondani, hogy mű tét után nem lesz-e 
prolapsus, már pedig mindig jobb és könnyebb a lencse kibajtása 
elő tt végezni az iridektomiát mint az után. Leírja azután, hogy 
az iridektomia nélküli mű tétnek elő nye, mert csak egy seb van, 
reactio nélkül gyógyul, míg iridektomiával végzettnél, utóbbival 
együtt kettő  van. Elő bbinél tokbenövés a sebbe soha sincs, utóbbi­
nál lehet. Kosmetikus szempontból elő nyösebb amaz, de meg jobb 
tájékozódást is nyújt és nincs fénykerülés. De hátránya, hogy az

iris 8 — 10" o prolabál, mely suppuratióra, iridocyclitis chronica 
folytán pedig a másik szem ophthalmia sympathikájához vezethet. 
Egy másik hátránya, hogy gyakori a sok secundaria, mely hátsó 
kinövésekre vezethet.

D iscissiót azért ajánlja a cornea scleralis határon, mert 
ez által elkerülhetjük a gyakori izgalmat iritis, glaukomát stb. és 
az esetleges infectiót. (Klinische Monatsblätter f. Augenheilkunde. 
November 1894.) Schwarcz Ernő dr.

A párisi szemorvosok egyesületében az utolsó hónapokban 
tartott elő adásokról a következő ket közöljük : Wecker a cornealis 
sebzéseknek kötöhártyával való betakarásáról értekezik. Snellen 
azon ajánlata, hogy a corneán és sclerán ejtett sebekre conjunc- 
tivális lebenyt borítva azt varratokkal fixáljuk, i gen czélszerü a 
limbustól távolabb eső  sclerális sebeknél, de a limbushoz közelben, 
vagy magán acorneán levő  sérülésekre nem alkalmazható. Utóbbiaknál 
Wecker úgy jár el, hogy a bulbaris conjunctivát a limbushoz közel, 
annak egész kerületében felszabadítja s azután azt az egyenes 
izmok tapadásának tájáig lefejtve vele az egész corneát beborítja 
az által, hogy az így lepraeparált conjunctivát vagy dohány- 
zacskó módjára összefű zi a cornea fölött, vagy 4 — 6 verticalis 
varrattal egyesíti. 8 — 9 nap múlva a varratok szétválnak, a 
conjunctiva az ép corneáról lehúzódik, a cornealis seb a conjunc­
tiva feszülése okozta nyomás behatása alatt kitünő en gyógyul. A 
szem ezen idő  alatt kötve marad. Ezen eljárás különösen az igen 
nagy és tátongó sebzéseknél alkalmas, melyeknek a szem külön­
ben áldozatul esnék. Ugyanígy jár el Wecker staphyloma mű ­
téteknél is. Elő nye ezen módszernek, hogy a legnagyobb seb is 
könnyen takarható be és hogy a conjunctiva jelentékeny nyomást 
fejt ki a tátongó sebszélekre. Antonelli a limbus táján levő  scle­
rális sebeket elsülyesztett varratokkal egyesíti s a seb fölé con­
junctiva lebenyt von. Meyer ily esetben a conjunctivát még oldalt 
is bemetszi, hogy a feszülő  varratok szét ne váljanak.

Trousseau már 1892-ben, Meyer 1872-ben végezték a 
Wecker által közölt mű tétet.

lerson a szem ü reg éb e  h a to lt ó lom sörétek  k ih ú z á sá t a ján l ja 

hosszú  szárú , k issé  h a j lo tt  p ince seg ítségéve l o ly  ese tek b en , m idő n 

kü lönben  enuc lea tio  lenne ja v a lv a  fe ltéve, hogy  S ympath ikus 

g y u lad ás  nem  fen y eg e t. I ly  m ódon több szem et s ik e rült  m eg­
m enten ie. Wecker sze r in t a  sö ré t m eg ta lá lása  nehéz s kü lönben  
is a  v eszé ly t nem  a n n y ira  az id eg en  te s t,  m in t o lyan , hanem  a 

vele eg y ü tt b e ju to tt fertő ző  an y ag o k  k ép ez ik , m elyek k á ro s  h a tá sá t 

a  te s t e ltáv o lítása  m eg nem  szü n te ti. Ezzel szem ben Galezowski 
és Kait m egjegyzései u tá n  Abadie em lít egy  ese te t, m elyben a 

szem be h a to lt sö ré t 6 év m ú lva k e lte tt  a  m ásik  szemen S ym path i­

k us g y u lad ás t, m iko r is e x en te ra tió t v ég ze tt és a  sö ré te t a  foram en 
opticum hoz közel, a  szem gödör fenekén  ta lá l ta  m eg. Chevallereau 
egy  esetében  a  b e h a to lt sö ré t a  bem eneti n y íláson  kép ző d ö tt heg e t 

b e lü lrő l k ife lé á ttö r te . H ozzá szó ltak  m ég Despagnet, Wecker és 

Abadie, m ire Tersen hangsú ly o zza , hog y  a já n la ta  az ese tek  n ag y  

szám ában  kü lönös veszé ly  n é lk ü l m eg k ísé re lh e tő , e lőkész ítvén  a 

be teget az esetleges azonna li en u c lea tio ra , h a  a söré t k ih ú zása  

nem  s ik e rü ln e .
Leplat egy esetrő l tart elő adást, melyben a könycsatorna 

sondázása után halálos végű  meningitis állott be. A beteg bal­
oldali idült könytömlő hurutban szenvedvén, Leplat 3°/o-os alumin- 
acetatoldatot fecskendezett be az alsó könnycsövecskébe. A folya­
dék azonban nem jelent meg az orrnyiláson, miért is 2-es sz. 
Bowraann-kutatóval tágította a könycsatornát. A második son- 
dázás után a beteg bal orczája megdagadt, a bal könytömlö 
tájékán egy barna folt jelent meg, majd általános gyengeség, 
heves baloldali fejfájás, hányás állott be. Hő mérsék 38°, érlökés 
száma perczenként 120. Másnapra e tünetek kissé alábbhagytak, 
negyednapra a bal könytömlö tájékán egy jól határolt daganat 
keletkezett, este felé a fenti tünetek újból felléptek : szabálytalan 
pulsus, 39° testhö, Cheyne-Stokes légzés, öntudatlanság. Az arezon 
levő  daganat kiterjedt a felső  Ínyre, tömött, hullámzást nem mutat, 
fájdalmatlan. Másnap a beteg comatosus állapotban meghalt. 
Nyilvánvaló, hogy a befecskendezett anyag a szomszéd szövetekbe 
ivódott be a könycsatornából és hogy azután meningitis lépett 
fel. Ennek okául a sonda által okozott valamely kisebb horzsolást 
kellett felvenni, mert jelentékeny ellenállást a műtő  a kutaszolás- 
kor nem érzett és vérzés sem történt. A súlyos következmények
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magyarázatára elő adó hivatkozik Gurwitsch vizsgálataira, melyek 
szerint a könytömlö visszere, mely rendszerint a vena angularisba 
ömlik, gyakran közlekedik a vena ophthalmica superiorral, ső t 
az esetek 9'5°/o-ában egyenesen abba nyílik. Tekintetbe véve a 
könytömlö nyákhártyájának dús visszeres hálózatát, könnyen 
elképzelhető , hogy a sonda állal okozott kis sérülésen át egy­
felő l a befecskendezett folyadék a szomszéd szövetekbe hatolt, 
másrészt ő zen sérülés alkalmat adhatott a könytömlö hurutjánál  
oly nagy számban jelenlevő  mikroorganismusoknak a vena ophth. 
superiorba s innen az agyburkok visszeres öbleibe jutásra. Hasonló 
ehhez W(Bernek egy esete, melyben a szemtájékon fellépett és 
csaknem meggyógyult orbáncz okozott agyhártyalobot és Warlo- 
monté, melyben egy egyéves gyermeken végzett discissio cataractae 
mű tétet követett agyhártyalob. A tovaterjedés ezen esetekben vagy 
egy lappangó phlebitis által vagy a vér útján történhetett.

Kait az újszülöttek genyes kötöhártyalobjának gyógyításáról  
értekezik. 0  az általa feltalált szemkiöblítö készülékkel az esetek 
súlyossága szerint naponként 2 — 4-szer 2  liter 1 : 5000  kali 
hypermang.-oldattal mossa ki a szemet. Az öblítő  készülék áll 
egy tollszárvastagságú rövid cső bő l, mely egy 1 L mm. átmérő jű 
lapos kanálban végző dik s kaucsukcső  által egy irrigatorral  
van összekötve. A kanált a szemhéjak alá tolja s az irrigatort  
30 cm. magasságban tartva, a 2 liternyi folyadék 7—8 perez 
alatt átmossa a kötöhártya redöit. Elő nyösnek tartja ezen eljárást, 
mert a felső  szemhéjaknak ecsetelés czéljából való kifordítása fő leg 
gyermeknél sokszor igen nehéz és mert a kali hypermanganicumot 
még a fekélyes cornea is jól tű ri szemben az arg. nitr. mai.  
Dehenne szerint a szem kiöblítése egyáltalában nem pótolja az 
arg. nitrieummal való ecsetelést. Ugyanígy vélekedik Abadie is, 
ki a felső  szemhéj kifordítására még a chloroform-narkozist és a 
szemzugok bemetszését is megengedhető nek tartja. Dcspagnet 
szerint Kait eljárása a magángyakorlatban ki nem vihető , a 
készülék alkalmazása eorneális fekély esetén perforatióra vezethet. 
A felső  szemhéj teljes kifordítását különben nem tartja szükséges­
nek. Valude a kiöblítést ecseteléssel egybekötve ajánlja s egyúttal  
bemutatja a Lagrange-féle öblítő  készüléket, mely egyszerű sége és 
könnyű  alkalmazhatósága folytán kitű nő  szolgálatokat tesz. Ez 
lényegében egy lumennel biró Desmarres-féle kanál, melynek 
domború, alkalmazáskor a szemteke felé néző  lapján több nyilás 
van. Az eszköznek csöves nyelét irrigator-csövel összekötve, a 
kanalat ismert módon a felső  szemhéj alá to lja ; a kiáramló folya­
dék a kötöhártyát a legtökéletesebb módon mossa ki. Lagrange 
70 cataractamütétnél használta eszközét elő zetes kiöblítésre (1 : 4000 
sublimatoldattal) s egy esetben sem fordult elő  következményes 
gyuladás. Blennorrhoea ellen l°/oo formololdatot ajánl kimosásra. 
Vignes, Trousseau az öblítő  folyadékok közül a kali hypermang.- 
oldatot tartják a legczélszerű bbnek, Terson azt más, hurutos, 
genyes vagy álhártyás kötő hártyaloboknál is alkalmazta, de 
blennorrhoeánál az arg. nitr. ecsetelések szerinte nem nélkülöz­
hető k. Darier, Górecki, Chevallereau és Wecker szintén az arg. 
nitr.-os ecsetelésnek adnak elő nyt, míg Kait több esetet sorol fel, 
melyekben az arg. nitr. súlyos cornealis fekélyedést okozott. 
(Annales d’Oculistique 1894, 5, 6.) Scholtz Kornél dr.

A subconjunctivalis sublim at-befecskendésekrő l s azok 
javallatai és ellenjavalatairól egy újabb közleményt tesz közzé Darier. 
Azokkal szemben, kik a befecskendett sublimatnak a szem belsejébe 
jutását tagadják, hivatkozik az atropin- vagy cocain-becseppen- 
tésekre, melyek kétségkívül bizonyítják a conjunctivára jutott  
folyadéknak a szembe való felszivatását. A higany jelenlétét a 
mellső  csarnokban Bocci, Gallemaertes és Jóig elektrolysis útján 
kimutatták. Legjobban bizonyító pedig a higany behatolására azon 
therapeutikus hatás, melyet az kifejt, s melyet némelyek minden 
alap nélkül a befecskendett vízmennyiség mechanikus hatásának 
tulajdonítanak. Muttermilch oly minimalisnak tartja a szem belse­
jébe jutott sublimat mennyiségét, hogy szerinte annak lényeges 
hatása nem lehet. Szerző  ezzel szemben kimutatja, hogy a subli­
matnak a lues általános kezelésére használt 1 cgm.-os adagban 
való bő r alá fecskendésénél a szemüregbe a Muttermilch által 
kiszámított mennyiségnek alig Vw-od része jut, s mégis senki 
sem tagadja ezen sokkal kisebb higanymennyiségnek gyógyító 
hatását pl. egy gummás iritisre.

Az eljárásnak indicatióit Darier a következő kben foglalja

ö ssze : a keratitis lymphaticának fekélyes vagy hypopyonnal tár­
sult alakjainál egy-két befecskendés jó szolgálatot tesz. A cornea 
fertő ző  fekélyeinél nehány injectio szintén elegendő , míg súlyosabb 
esetekben a galvanocauter is szükséges s az injectiókat a conjunc­
tiva szigorú desiníiciálása elő zze meg. Keratitis parenehymatosánál 
az injectiók az általános kezelés hatását igen jó l elő segítik, de 
nagy izgalommal járó esetekben károsanhatnak. Iritis és iridochorioi- 
ditis ellen az injectiók csak az általános kezelés támogatására s 
csakis az izgalom csökkenésekor vehető k elövigyázattal igénybe. 
Ezzel ellentétben chorioiditis és retinitis ellen a befecskendések 
haladéktalanul megkezdhető k s szerző  a látóélesség visszatérésében 
meglepő  eredményeket látott olyankor, midő n annak fogyatékossága 
még nem volt destructiv boneztaní elváltozások által föltételezve. 
Úgyszintén a nervus optikus lobos bántalmait is szép sikerrel 
gyógyította még olyankor is, midő n minden más kezelés sikertelen 
volt, kivéve a neuritis retrobulbaris hereditariát, melynél különös 
javulást nem látott. A traumatikus vagy mű téti eredetű  fertő ző 
természetű  gyuladások kezelését illető leg szerző  a „Gazette des 
Hő pitaux“-ban 1891. október 10-dikén megjelent czikkére utal. 
(Annales d’Oculistique 1894. 6.) Scholtz Kornél dr.

A lkalm azkodási bénulás kezelése Behring-féle vérsavóval 
(Schmidt-Rimpler-töl). Szerző  két esetben biztosan, a harmadikban 
valószínű leg diphtheritis után keletkezett alkalmazkodási bénulás­
nál a Behring-íé\e oldatból egy üveggel (Nr. I.) fecskendezett 
Pravaz-fecskendövel a mellkas bő re alá, melyre a rendesnél 
gyorsabb gyógyulást ért el, miért is ö ajánlja a további kísér­
letezést ezen, valamint a conjunctivitis diphtheritica eseteiben. — 
(Centralblatt für Augenheilkunde. December 1894.)

Schwarcz Ernő dr.
Echinococcus a szemgödörben (Rabinowitsch dr.-tói Odessa). 

Egy szembeteg fordult szerző höz ama panaszokkal, hogy fél év 
óta heves fájdalmakat okozó vak bal szeme kezd elő domborodni. 
Bal szemen protrusio van, a szemteke be- és felfelé dislocalt, 
mozdulatlan, szemhéjak hiányosan mű ködhetnek. Cornea bágyadt, 
a mi miatt a szemfenék nem látható. Fényérzés jó. Le- és kifelé 
mozdulatlan fluctualó daganat tapintható, mely elül a szemtekei, 
kötöhártyától és szemhéjtól takart és befelé a szemgödri szélnél 
tovább nem követhető . Gyanú cystára volt, melyet a késő bbi v izs­
gálat megerő sített. Május 16-án mű tét, midő n a daganatnak csak 
elülső  1 a-át távolították el, hogy a szemtekét megtarthassák. — 
Junius 12-dikén rendes gyógyfolyamat után a beteg korlátoltan  
mozgékony, kissé kifelé fordult szemtekével és 2  méter ujj olva­
sással távozott. A vizsgálat kiderítette, hogy a műtét elő tt nyert 
folyadék sok ehlornatriumot tartalmaz és semmi fehérjét vagy  
borostyánkösavat; a hólyag fala echinococcusra jellegzetesen el­
rendezett chitinlemezekbő l áll. Horgokat, scolexeket nem találtak.

Az irodalomban eddig 33 eset lett ismertetve, melyhez szerző 
az orosz irodalomból 4-et említ. (Issekutz dr. az 1890. évi Szemé­
szet 2. számában „Echinococcus retrobulbaris“ czímen egy nálunk 
elő forduló hasonló esetet közölt, lief.) (Centralblatt für Augenheil­
kunde. December 1894.) Schwarcz Ernő dr.

K lin ikai és gyakorlati vizsgálódások a subconjunctivalis 
in jectióról és annak therapeutikus jelentő ségérő l. (Dr. Carl  
Mellinger.) Waldeyer, Schwalbe stb.-nek ama nézete, hogy a sub­
conjunctivalis nyirkedények a szemnek nagyobb nyirkedényeivel 
közlekednek, arra indította Kaymondot, hogy a subconjunctivalis 
sublimat-injectiót a Sympathikus ophthalmiánál megkísérelje, s 
mivel ö és utána többen, különösen Daricr  ezen eljárást a leg­
különböző bb szembetegségek ellen ,sikerrel alkalmazták és melegen 
ajánlották, a baseli klinika is megkezdte a cornea és uvea-beteg- 
ségeinél az 1 io° <> konyhasó-oldattal vegyített 1 :2 0 0 0  sublimat- 
oldatot alkalmazni. Azonban ő k, valamint már elő ttük mások is, a 
sublimat-injectio jó hatása mellett annak elviselhetetlen fájdalmat 
okozó hatásáról és arról győ ző dtek meg, hogy a conjunctiva és 
a sclera között oly lobot okoz, mely a befecskendés körüli hely­
nek vagy necrosisához, vagy pedig a sclera és conjunctiva közötti 
összenövéshez vezet. Ezért e klinika közelebbi vizsgálat tárgyává 
tette a sublimat-injectiókat, mely czélból a fentebb megnevezett 
oldatból 1 Pravaz-fecskendő nyit fecskendett házinyulak conjunc- 
tivája alá, és a befecskendés utáni 3-dik 60-dik napon enucleál- 
ták a szemet és Miiller-folyadékban megkeményitették. Tapasztal­
ták pedig, hogy a 3-dik napon enucleált szemen a befecskendés
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helye körül kis sejtü infiltratio volt, mely a 60-dik napon már 
kötő szövetté változott át.

S minthogy az emberek szemein hasonló változásokat idéz 
elő  a szer. iparkodtak eme hátrányoktól ment szert keresni és 
ezért enyhébb (1 :4 0 0 0 )  sublimat-oldatból 1— 4 vonalnyit fecsken­
deztek házinyúlnak conjunctivája alá, mire tényleg a káros 
mellékhatások nélkül jó eredményt értek el, azonban az emberek 
szemein még ezzel sem tudtak enyhébb hatást elérni.

Nem lévén pedig feltehető , hogy pl. hypopyon-keratitisnél 
az oly gyenge sublimat-oldat hatásos lehetne, a konyhasóra vagy 
pedig a folyadékmennyiségre gondoltak mint ható szerre és 
0 '7 5 — 2%  konyhasó-oldatból 4 vonalnyit fecskendeztek a conjunc 
tiva alá, melylyel ugyanazon bántalmaknál ugyanolyan jó hutást 
értek, mint a sublimattal, utóbbinak káros mellékhatása nélkül.

A subconjunctivalis injectiók hatását úgy magyarázza szerző , 
hogy ez által a cornea és elülső  csarnokban a nyirkáramlás és 
felszívódás gyorsul, mi által a fertő ző  anyagok gyorsabban távoz­
nak, melyet még fokozni lehet, ha konyhasót adunk a sublimathoz.

Összegezve az egészet, mondja a szerző , hogy a sublimat- 
injectio jó Itatása a szem nyirkán omlásának gyorsításában van, de 
fájdalmakat és adhaesivlobot okoz; míg a konyhasó hasonló jó 
eredmény mellett ment amannak káros hatásától. —  (Archiv für  
Augenheilkunde, November 1894.)

A subconjunctivalis in jectióról. Guttmann dr.-tói. Szerző 
felolvasásában történeti sorrendben tárgyalja a subconjunctivalis 
injectióról megjelent közleményeket és eredményeket. Első  helyen 
Rothmundot említi, ki 1866-ban cornealis homályok felvilágosítá­
sára konyhasó-oldatot fecskendezett a conjunctiva alá. 1887-ben 
Secondi sublimatot, 1889-ben Schäler jodot, Natrium salicyl., 
carbolt fecskendett az üvegtestbe és így halad tovább. Mivel az 
eredmények egymással megegyező k, nem sorolom fel külön az 
egyes szerző k eredményeit, hanem összegezve adom ama szem- 
betegségeket, melyeknél jó eredméuynyel használták a Dariertő l 
legmelegebben és kiterjedtebben ajánlott eljárást. Keratitis paren-  
cliym at; keratit. ulceros. cum hypopyo; keratit. diffusa; pannus 
trachomatos. Iritis specific. Ophthalm. sympatk., Iridocyclitis.  
Hályogkivonás utáni fertő zésnél. Chorioretinit. central., areolaris 
disseminat. Atroph, pigmentos. retinae. Embol. arter, centr. rétin.  
Luetikus eredetű  atroph, nerv, optieinél. Szemfenéki elváltozással 
járó myopiánál és még többnél. Az esetekben Darier módszerét 
követték és 1 : 1000 sublimat-oldatból 1— 2 — 5 vonalnyit fecsken­
deztek a kötöhártya alá, 7 mm.-el a corneaszéltöl és pedig napon­
kint vagy szükség szerinti idő közökben.

Szerző  mások eredményeitő l indíttatva maga is foglalkozott  
a subconjunctivalis injectiókkal és 1892-ben egy episcleritisnél 
jodtrichloridot alkalmazott eredménynyel. 1893. évi deczemberben 
pedig a sublimat-injectiókat kezdte meg és 11 esetben alkalmazta 
ú. m 1 kerato-iritis, 1 kezdő dő  panophthalmitis, 1 neuritis 
retrobulbaris duplex, 2 keratitis parenchymatosa, 1 chorioiditis  
disseminata üvegtesti zavarokkal, 1 retinitis pigmentosa, 1 chorioi­
ditis atrophicans, 1 ruptura sclerae és 1 hályogkivonás utáni 
fertő zésnél. Azonban nemcsak hogy egy esetben sem ért el a szerző 
megnevezhető  eredményt, hanem ellenkező leg helyenként károkat 
tapasztalt, melyek a sublimat-injectiók félben hagyására kény­
szerítették és újabban egy enyhébb szernek a jodnatrium kipróbá­
lásához kezdett. Felolvasását pedig azzal végzi, hogy a sublimat 
therapiával, mint nem alaposan kipróbált szerrel nagy reményeket 
keltettek fel, sok fájdalmat, sokszor ártalmat okoznak gyógyered- 
mény nélkül. (Archiv für Augenheilkunde. November 1894.)

Schwarcz Ernő dr.
A tem poralis hem ianopsiának gyógyulását követő  jobboldali  

hem ianopsia és ophthalm oplegia-externa részleges gyógyulással.
H. W. WUrdemann. E gy 35 éves, malaria cahexiában elgyengült, 
lesoványodott férfibeteg látásának hirtelen történt elvesztésérő l, 
emésztési zavarokról és álmatlanságról panaszkodott. Luetikus 
fertő zést tagad, dohánynyal és szeszes italokkal mérsékelten él. Jelen 
baja elő tt jól látott. Visusa jobb szemén 6 X11; balon 6/XXIV.  
Pupillák középtágak, fényre és alkalmazkodásra jól reagálnak. 
Papillák halványak, a retina literei szű kültek, vénái tágak, 
kanyargók. A látótér typikus temporalis hemianopsiát mutat, csak 
a fixált pont körül mintegy 7"-nyi övben maradt meg a centrális 
látás. A színes látótér ar orri, különösen a bal oldalon szű kült,

a fehér normalis. A therapia absolut nyugalom, meleg mustáros 
lábfiirdök és salinikus hashajtók alkalmazásából állott. A követ­
kező  napokban a beteg állapota rosszabbodott, bal szemének lá­
tása csaknem teljesen elveszett. A színes látótér teljesen hiányzott, 
a fehér majdnem a centrumig szű kült. A jobb szemen a fehér 
látótér változatlan, színérzék megszű nt. Hal szemének látása csak 
a kézmozgások észrevevésére szorítkozott, a jobbal 2 m. olvas 
ujjúkat. Tápláló ételek mellett 0 ‘30 gm. Chin.-sulf.-t kapott. Ez­
után úgy látása mint közérzete lényegesen javult. A centrális 
látás a jobb oldalon egy nagyobb scotomát kivéve, visszatért; a 
bal szem javult bár, de a hemianopsia kifejezett. Vaskészítmény. 
Jodkali és dús fehérnyetartalmú tápanyag lett rendelve, majd 
néhány nap múlva massage. Ezen gyógykezelésre nem sokára 
feltű nő  javulás állott be. Jobb szemén 6 X X IV ; balon 6 LX volt  
a látása. Fehér látótér normalis, színesek kissé szű kültek. Papillák 
a kezdő dő  atrophia képét mutatják.

Gyógyulása nem volt ta r tós; közérzete rosszabbodott, emész­
tési zavarokról, álmatlanságról, gyengeségrő l panaszkodott. 
Würdemann ezért egyenletes hömérsékü levegő ben való tartózko­
dást ajánlott a betegnek, ki a Bermuda-szigeteket kereste fel, itt 
azonban dysenteriát kapván haza utazott.

Hazajövetelekor bal szemén ptosis, paralysis muse. rect. int. 
constatáltatott. Pupillák tágak és mozdulatlanok valának. Retina 
üterei sző kék, vénák tágultak, kanyargók. Fényérzés nincs.

Az első  ízben alkalmazott therapiára ismét szembetűnő  volt 
a változás. A látótér jobb oldalán ugyan teljesen s a balon mint­
egy 10" nyi övben hiányzott a tárgylátás, de a többi helyeken 
visszatért. Strabismus externus és diplopia bár volt, de ezek a 
rossz látás miatt nem okoztak zavart. Vaskészítmények, fehérjedús 
ételek és a jodkali alkalmazása után még jobban haladt a gyó­
gyulás. Ptosisnak alig volt nyoma, diplopia, strabismus eltű ntek, 
mindkét szemen l m. olv. ujj. Színlátása elő bb a jobboldali orri,  
néhány nap múlva a baloldali temporalis részen tért vissza. Három 
hétig tartó sósfiirdö és massálással való kezelés után úgy köz­
érzete mint látása is jobb lett. Pupillák normálisak, a ptosis meg­
szű nt, a papillák kissé atrophizáltak. Visusa mindkét szemén 
6 L X . ----- |- 2 '0 D. Sn P 50  olvas.

A hemianopsia ezen különböző  alakjai és a centrális látás 
változásai két Ízben történt apoplexiára vallanak, melyek való­
színű leg az évekig tartó cahexia és anaemia után létrejött agyalapi  
miliaris aneurismákból származtak.

Az első  apoplexia bizonyára a chiasma elülső  szélénél történt 
körülirt vérzés nyomása által okozta a temporalis hemianopsiát.

A részleges atrophiát pedig a coagulum. Másodszor hátrább  
történt a vérzés s a baloldali tractus egész hosszára kiterjedt,  
az oculomotoriusra is gyakorolván rövid ideig tartó nyomást. A 
látás romlása és a színérzék változására kielégítő  magyarázatot 
nem tud a szerző . (Archiv für Augenheilkunde 1894. XXIX.)

Járó Ferencz dr.

V E G Y E S E K .

— Uj könyvek. Steiger. B eiträge zur Physiologie und Therapie 
der H ornhautrefraction. W iesbaden. V erlag von J . Bergmann 1895.

Mauthner. Farbenlehre. Zweite, vielfach geänderte Auflage. Wies­
baden. V erlag von J. Bergmann 1894.

Eugen v. Hippel. Ueber Siderosis bulbi. Loipzig. W ilhelm Engel­
mann. 1894.

Otto Lange. Schemata zum Einzeichnen ophthalm ologischer K rank ­
heitsbefunde. Braunschweig. Harald Bruhn. 1894.

Alexander. Neuo E rfahrungen über luetische A ugenerkrankungen. 
W iesbaden. V erlag von J . F. Bergmann. 1894.

Nimier et Despagnet. T ra ité élémentaire d ’ophthalmologie. Paris. 
Félix  A lcan. 1894.

Wolfberg. Ueber die diagnostische Bedeutung der A ugenfunctions­
prüfungen. Ham burg. 1895.

Prof. Wilhelm Schulek. Ungarische B eiträge zur A ugenheilkunde 
I. Band. Leipzig und W ien. Franz D euticke 1895.

— A budapesti egyetemi szemklinika betegforgalma az 1894-dik 
évben a  következő  v o lt: 7707 új am bulans beteg  közül 754 nyert fel­
véte lt. A  nagyobb operálások szám a: 832, ezek között 281 szürke 
hályog-extractio , 25 más hályogoperálás, 180 iridectom ia, 16 iridotom ia, 
44 tenotomia, 45 cnucleatio, 7 b lepliaroplastica, 41 chalazion stb.

— Straub dr.-t az am stordami egyetem en a szem észet rendkívüli 
tanárává nevezték ki.

Budapest, 1895. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANÁR.

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

A Behring-féle savóval elért eredményeim.1

B óká i János dr., egyet. rk. tanár, igazgató-fő orvostól.

(Folytatás.)

U ra im !

Statistikám  részletezése után áttérhetek a serumtherapia  
körül szerzett specialis tapasztalataim  közlésére, s midő n 
ezen tapasztalataim ról beszám olok, elmúlt, év i október 27-d ik i 
elő adásom at újabb adatokkal csak m integy k iegészíten i óhajtom.

Reactio a vérsavó befecskendezése helyén újabb keletű  
85 észleletem nél is csak is annyiból je len tkezett, hogy néhány 
esetben, a befecslcendést követő  napon, körülbelül gyerm ek­
tenyérnyi terjedelem ben, k ifejezett egyen letes bő rpír fejlő dött 
a beszúrási hely  körül, e léggé feltű nő  bő rérzékenységgel', m ely 
tünetek azonban, daczára hogy phlegm one fe llépésére látszot­
tak  utalni, a lig  kétszer 24 óra lefo lyása után tökéletesen 
visszafejlő dtek . 120 esetem  között tá lyogképző déshez vezető 
kötszövetlob összesen csak négy esetben fordult elő. (M artin  
P árában  3000  oltás között három esetben látott tá lyog-fejlő dést.)

A serum utóhatása gyanánt eseteim nél je len tkezett csalán­
kiütésszerű  erythem ákról alább fogok szólani.

A  vérsavó-kezelés kedvező  hatását a beteg álta lános 
állapotára, vagy is közérzetére újabb 85  esetem nél is, és pedig 
azok legtöbb jénél kétségtelenü l tapasztaltam  s mindazt, mit 
ide vonatkozólag első  elő adásom ban em lítettem , későbbi tapasz­
talataim  m egerő sítik .

A serum befecskendés hatását a lokális folyam atra, torok-  
diphtheriánál, legtöbbször csak a befecskendés utáni m ásodik, 
ille tő leg harm adik napon láttam feltű nő en ny ilvánu ln i; az 
álhártyás kiizzadás a torokkép leteken m indenekelő tt demar- 
kálódott, majd vékonyuk , s szennyes szürkés színe fehéres 
színt nyert, s az álhártyák vékonyodása fokozatosan haladva 
elő re, azok lassanként fátyolszerű vé váltak s eltű ntek .1 2 Két 
vu lv itis diphtheritica esetem ben az álhártyás felü let m egtisztu­
lását hasonló módon láttam  végbem enni, s a conjunctivitis  
diphther. esetben (csak az egy ik  szem köthártyája volt  
bántalm azva) a diphtheriás izzadm ány eltű nése ugyancsak ily 
módon ment végbe. K iterjedt torokdipktkeria eseteinél is az 
álhártyáknak visszafejlő dését, ille tő leg te ljes eltű nését a serum- 
kezelés ötödik-hatodik napján már bekövetkezettnek láttam.

Feltünő leg gyors álhártya-leválást a torokban, úgy mint  
első  35  esetem ben, késő bbi 85 észleletem nél sem tapasztaltam , 
mit annyival inkább óhajtok hangsúlyozni, mert mint alább 
hallani fogjuk  és mint már október hóban is je leztem  volt, 
laryngitis fibrinosa eseteknél nagy hártyatöm egeknek ki-

1 Lásd Orvosi Hetilap 9. szám.
2 Az esetek kezelésénél, összes 120 esetemben, a serum alkalma­

zásán kiviil egyéb gyógybeavatlcozás nem történt, nevezetesen a torok­
képletek helyi kezelése tökéletesen be lett szüntetve (lásd októberi 
elő adásomat).

küszöbölő dését a légutakból, a serum kezelés m egindítása után 
rövid idő re, többször, ső t mondhatnám feltünő leg sok esetben 
alkalm am  volt észlelni. Ezúttal is felem lítem , hogy azon eseteim ­
ben, hol a torokban k iterjedten szennyes, vaskos és kocsonyá­
sán beivódott á lhártyák tapadtak a nyákhártyán, m ely képrő l 
tudvalevő , hogy eléggé rossz prognosist nyújt, a diphtheria  
je llege a serum -kezelés a latt csakham ar kedvező bbé alakult,  
a m ennyiben már egy-két nappal a serum alkalm azása után 
a kocsonyás izzadm ány fehér, tömörült izzadm ánynyá változott 
át s ezzel együtt a fennállott pharyngealis stenosis is enyhült, 
majd teljesen eltű nt.

Orrdiphtheritisnél, s ily  esetünk összesen 13 volt, a serum 
alkalm azása után a bő ven szivárgó szennyes, véresen festcnyzett 
váladékot már 2 4 — 48 óra után csökkenni láttuk s az ily  
eseteknél rendszerint k ifejezetten észlelhető  penetrans szag az 
orrból, a fo lyékony orrváladék kevesbedésével je lentékenyen 
csökkent, majd nemsokára cl is enyészett. H ogy szövő dm ényes 
diphtheritis narium azon eseteinél, hol a rostonyás felrakodás 
vaskos álhártyás töm eszeket képez, a serum kezelés az álhár­
tyák  k iürülését az orrjáratokból tetem esen elő segíti, illető leg 
gyorsítja, azt újabb tapasztalataim  bizonyítni látszanak, szük­
ségesnek  tartom azonban m egjegyezni, hogy ily  esetekben a 
serum alkalm azása m ellett az álhártyatöm esz m ielő bbi k iürí­
tése czéljából naponta két-háromszor erélyes orrfecskendéseket 
is végeztettem , 2°/0-os bórsav-oldattal, az ismert módon s a 
töm eszek rendszerint nem spontan ürültek az orrjáratokból, 
hanem a belövelt fo lyadék  sugara által m osattak ki onnan. 
(A m ellékelt b ábrák ily  orrjárati á lhártyákat tüntetnek  
fel a term észetes nagyság 1j3-ära, k isebb ítve serum os idő ­
szakunkból.)

120 esetre terjedő  beteganyagom ban az operált stenoti-  
kus diphtheriás betegeknek  száma, mint láttuk, 49-et tett ki,  
s miután ezeken kiv iil m ég 14 nem operált stenotikus diph­
theriás beteg szerepel statistikám ban, összes eseteim nek több 
mint fe le stenosis laryngis tüneteivel vétetett fel a kórházba.

H ogy a serum kezelés által a gége és légcső  nyákhár­
tyájának diphtheriás m egbetegedése a legelő nyösebben be- 
fo lyásoltatik , azt azon gyógyu lási százalék, m elyet operált 
(intubáit) serum os eseteim nél elértem , nézetem  szerint minden  
kétséget k izárólag b izonyítja (a gyógyu lási százalék ugyanis 
ő 7'0°l0 volt, a serum elő tti idő szak 2 2 l/2— 421/ít °/Q-ával szem ­
ben) ; legalább azon körülm ény, hogy hasonló kedvező  száza­
lékról m ás szerző k is beszám olnak, így  pl. legutóbbi idő bő l 
Ganghofner és Banke, mutatja azt, hogy az általam  elért feltű nő 
kedvező  gyógyu lási arány nem a véletlennek szeszélyes já téka 
által van feltételezve, hanem kétségtelenü l a serumkezelés 
kedvező  következm énye.1 S hogy operált eseteim  egyáltalában  
nem tartoztak a könnyű  m egbetegedések  közé, ső t m ű tett 
eseteim nek körülbelül fe lénél az álhártyás folyam at igen k i­
terjedt volt, majdnem a b ifurcatióig terjedt, tehát  oly tüneteket 
mutatott, m elyek  m ellett, e lég  bő  tapasztalataink alapján, a 
bronchitis crouposa tüneteinek k ifejlő désére el lehettünk  
készü lve, mutatja az a-val je lzett 12 ábra, m elyeknek majd

1 A c ábra a serum elő tti és serumos idő szakban elért mű téti ered­
ményeimet tünteti fel.
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nem m indegyike nagy k iterjedésű  s eléggé vaskos trachealis 
álhártyát érzékit. (Ezek közül csak egy hártya származik oly 
betegtő l, ki bronchitis crouposa fo lytán, a kezelés daczára, e l­
halt, m íg a többi 11 álhártya gyógyu lt esetek tő l nyeretett.)

É rdekesnek tartom felem líteni, hogy daczára, hogy a 
légcső bő l expectorált szebb álhártya-példányokat már évek 
óta rendszeresen gyű jtöm  a kórházban, a serum elő tti idő szak­
ban átlag egy  éven túli észle lési idő  alatt sem sikerült annyi  
impozáns álhártyát félretennem , mint a serum os idő szak rövid  

4 hónapja alatt.

Operált eseteim nél, értem a gyógyu lt eseteket, a tubus 
bennlétel átlagos tartama 58 órát tett ki, m íg a serum elő tti 
idő szakban, 200-nál több intubatióval gyógyu lt esetem bő l 
szám ítva k i az átlagot, a tartam 80 lj.2 óra volt. (A tubus benn­
létel m axim um a gyógyu lt eseteim nél 154 és 183 óra volt, a 
minimum pedig 7 és 8 óra.) A tubus benulétel á tlagos tar­
tam ának k isebbedését serum kezelés m ellett a legújabb szer­
ző k közül Banké is hangsú lyozza. M egjegyezzük, s ezt ism ét 
a serum kezelés javára kell felírnunk, hogy enyhe stenosissal 
fe lvett 14 diphtheriás betegünknél a serum kezelés mellett az 
operatív beavatkozás a szű külési tüneteknek csakhamar be­
álló enyhülése folytán szükségtelenné vált, s hogy azon 
57 diphtheriás esetünknél, k iknél a felvétel alkalmával stenosis 
tünetei nem észle lteitek , a kezelés folyam a alatt larynx-szű ktt- 
let tünetei nem is fejlő dtek . U gyanezen tapasztalatot Kössél, 
Kais, Baginsky, W iderhof er, Ganghofner és Ranke is különösen 
hangsúlyozták.

A serum alkalm azásának általam  észlelt hatását a test 
hő m érsékére s az Utérlökésre,. ezúttal részletesen nem fejtegetem 
(októberi elő adásomban ezen irányú tapasztalataim at behatóan 
tárgyaltam )1, csak felem lítem , hogy a Heubner és Boux által 
hangsú lyozott majdnem kritikus hő m érsékcsökkenést („La  
température s ’abaisse prom ptem ent sous Faction du sérum “)  
október óta is csak a lig  néhány esetben észleltem  kifejezetten, 
ellenben az ü térlökésnek kevésbé frequenssé válását, valam int 
a pulsusnak szabályosabb, teltebb és feszesebb voltát már 
néhány órával az oltás után utóbbi 85 esetem  legtöbbjénél is 
constatáltam . H ogy a serumnak a diphtheriás betegek lázas 
hő m érsékére való hatását ille tő leg a nézetek az észlelő k  között 
nem egészen egybehangzók, így pl. Widerhofer is csak 
k ivételesen  észlelte a kritikus hő esést, annak m agyaráza­
tát talán azon körülm ény adja meg, hogy diphtheriás m eg­
betegedéseknél, fe ltéve, hogy a fo lyam at a garatű rben marad 
lokalizálva, sokszor tartósaid) lázas hő m érsék nem észlelhető , 
s a láz többé-kevésbé rövid idő  a la tt vég leg  eltű nik.

A diphtheriával majdnem egyidejű leg fellépő  m irigy­
duzzanatokat ille tő leg újabb tapasztalataim  hasonlókéj) azt m utat­
ják , hogy ezen duzzanatoknak k isebbedése a serum befecs- 
kendése után csakham ar észlelhető vé válik , úgy hogy első  e lő ­
adásomban kifejezett azon nézetem et, hogy a m irigyduzzanatok 
k isebbedése képezi a pulsus m inő ségének m egváltozása m ellett 
a serum hatás egy ik  első  je lé t, újabb tapasztalataim által csak 
igazolva látom.

Mindezek után áttérhetünk azon kérdés tárgyalására, 
hogy 120 esetre terjedő  tapasztalataim  alapján Behring-nek 
azon k im ondásá t: „Bass das Diphtherie-Heilserum für den 
Menschen eine ebenso unschädliche Flüssigkeit sei, wie eine 
sterilisirte physiologische Kochsalzlösung“ ma is fentarthatjuk-e  
változatlanul, m ely kérdésnek fe jtegetése szoros összefüggés­
ben áll azon a legutóbbi idő ben különösen elő térbe tóit kér­
dések  m egoldásával, hogy a) a serumtherapia miképen befolyá­
solja a diphtheriás betegeknek fehérj e-vizelését, b) az utóbántalom 
gyanánt fellépő  post-diphtheriás hüdésckre van-e bárminemű 
befolyással, s c) a diphtheria folyamán jelentkező  szívhüdések 
számát szaporítja-c vagy csökkenti. Ezen kérdésekkel kapcsola­
tosan óhajtok szólani azon tapasztalataim ról is, m elyek  a serum­
therapia folyam án fejlő dött erythemák-ra vonatkoznak.

(Vége következik )

1 Lásd októberi elő adásom ide vonatkozó táb lázatait.

Közlemény a Róna Sámuel dr. egyetemi m.-tanár 
vezetése a la tt álló szt. Rókus-kórházi XI-dik orvosi 

fiók-osztályról.

A húgycső kankó orvoslása argentam innal.1

A sch n er  A r th u r dr., kórházi gyakornoktó l.

Az antiseptikus aera óta számos szert ism ertettek mint  
olyant, m ely a kankós folyam atot gyorsan és biztosan befo lyá­
solni, a gonococcust gyorsan és biztosan elpusztítani, vagy 
közbevetett utakon ennek m egélhetési k épességét m egaka­
dályozni képes volna. Az évek  során át szerzett tapasztalatok 
és különösen Friedheim v izsgálatai azonban sok szernek teljes 
hasznavehetetlenségét deríték k i, úgy hogy ma már egy  nagy 
részük a therapiából teljesen k iküszöböltetett. E gyesek  ugyan 
m ég használatban vannak, de ezek sem mint antigonorrhoikus  
szerek szerepelnek, hanem csak mint a gonococcusok által  
elő idézett lobos szövetelváltozásoknak javítására szolgálók, és 
vajmi kevés ma azon szerek Száma, m elyekrő l m eg van á lla­
pítva, hogy biztosan hatnak a gonococcusokra.

Friedheim (N eisser koródáján) 30 szerrel végzett v izs­
gálatokat, hogy azoknak gonococcust ölő  k épességét k iderítse. 
E zek közül csak a leggyakrabban használatban levő krő l em lék ­
szem meg. Friedheim  szerint a kéneső készítm ények  közül 
határozottan gonococcust ölő  képességgel bírnak a sublim at és 
a hydrarg. sa licy licu m ; azonban m indkettő  heves reactiót idéz 
elő  a húgycső  nyá lkahártyá ján : különösen az első  kiszám ítha­
tatlan volt ingert okozó hatásában, úgy hogy m ég 10,000— 15,000- 
szeres hígításban is az esetek  50°/0-ánál a kezelést be k e lle ­
tett szüntetni. Inkább hasznavehető nek mondja a hydrarg.  
salicylicum ot, m ely ugyan lassabban hat, azonban a nyálka­
hártyára gyakorolt inger korántsem  oly nagyfokú. A kalium  
kyperm anganicum  szintén gonococcust ölő  képességgel bir,  
azonban töm énységének azon határánál, m elynél a gonococcust 
elpusztítn i képes, szintén nagy ingert képez a n yá lk ah ártyán ; 
17 eset közül l'O : 3 0 0 0 — l'O : 5000-szeres oldat által a gono­
coccusok csak 6-szor befolyásoltattak. A zincum, plumbum és 
a tannin készítm ényeknek nincs befolyásuk a gonococcusra ; 
hatásuk abban nyilvánul, hogy a nyálkahártya reparálásában 
közrem ű ködnek, a k iválasztást csökkentik  és a genyes vá la­
dékot savós és laphám sejtekben dús váladékká átváltoztatják  
és mindezt különösen akkor, mikor a váladék  már gonococcu- 
soktól ment. H asonlóképen hat az acid, boricum és alumen 
acetatum . A sozojodol-készítm ények 32 eset közül csak 8-ban 
befolyásolták  a gonococcust. Valam ennyit úgy a gonococcusra 
mint a lobos nyálkahártyára való hatás tek in tetében felü lm úlja  
az argent, nitricum.

Jadassohn 1892-ben a már nő gyógyászok  álta l régebben 
használt ichthyolt a férfi gonorrhoea therapiájába is bevezette 
és 1— 5°/o-os oldatoktól határozottan antigonorrhoikus hatást és 
tű rhető  subjectiv tüneteket észlelt.

A gonorrhoea ellen használatos szereknek eszm ényképe 
volna azon szer, m ely képes volna olyan esetekben, mikor az 
infectio utáni első  napokban kapjuk a beteget kezelésünkbe, 
vagy olyanokban, hol a folyam at m ég heveny állapotban van 
és csak a pars auticára szorítkozik, a gonorrhoeát elnyomni, 
illetve azt itt m egállapodásra bírni, tehát m ielő tt az a húgycső 
hátsó részébe vándorolt, a honnan esetleg  com plicatiók is fej­
lő dhetnek, am ik o r  azután therapeutikus törekvéseink tetem esen 
m eg vannak nehezítve. Mennyiben fe le lnek  m eg edd igi szereink 
és különösen az argent, nitricum ezen követelm ényeknek, ezt 
azok, k iknek  alkalm a van szám os kankós folyam atot vég ig 
észlelni, legjobban fogják tudni. E ltek intve azon esetektő l, 
m elyek  az úgynevezett abortiv kezeléssel egynéhány nap alatt 
m eggyógyítta ttak , és a m ikor a fő követelm ény az, hogy a betegek 
az infectio utáni első  napokban je len tkezzenek  az orvosnál 
—  és tudvalevő  dolog m ilyen ritka példány egy  ilyen beteg — , 
eddigi szereinkkel az esetek  túlnyom ó számában az urethritis  
posticának k ifejlő dését m egakadályozn i nem vagyunk képesek .

Az elő bb mondottak m agyarázatát igen könnyen meg-

1 Ezen közlem ény bek iildetett 1894. novem ber havában.
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adják egyrészt a gonococeusnak biológiája és az általa elő idé­
zett szöveti elváltozások. E zeket Bumm, W ertheim, Touton és 
különösen F ingernek utolsó (1894.) dolgozatából tanulhattuk  
meg. F inger 3 haldoklónak liúgycsövébe tisztán tenyésztett 
culturából oltott és bonczolat alkalm ával igen tanulságos le le ­
teket kapott. Különösen az utolsó (III.) esetben oly le leteket 
írt le, m elyek  a gonorrhoea therapiájára sok tekintetben, kü lö­
nösen az ú. n. abortiv módon kezelendő  esetekre nézve irány­
adóul szolgálhatnak.

Ezen em lített esetben a halálozás a harmadik napon az 
oltás után következett b e ; tehát az infectio 3 napos volt. A 
húgycső  nyálkahártyája az orificiumtól a pars pendula köze­
péig  duzzadt, vörös és fellazult volt, a genysejtek 4-szeres és 
többszörös rétegben feküdtek felette, a lobos tünetek, a mint 
ezt Bumm is a conjunctivitis gonorrhoicanál találta, a hám­
réteg alatti kötő szövetig terjedtek. A fossa navicularisban a 
lapos hám réteg m ég eléggé erő sen függött össze, m íg a henger­
hámmal fedett helyeken az ellenkező t ta lá lta ; itt a fellazu lás 
különösen a M orgagni-féle tasakok közelében és azokban bent 
m eglehető s fokban kifejlő dött, egyszersm ind a tasakok telvék 
voltak  genysejtekke l. Igen .feltű nő , hogy a gyu ladás terjedel­
mében az elváltozások nem egyenlő en in tensivek voltak, hanem 
valam ennyi rétegben a perifollicularis részekben érték el leg ­
nagyobb fokukat. A kötő szövet is hasonló módon beszű rő dött, 
úgy hogy a beszű rő dés a corpus cavernosum ig is k iterjedt.  
M egfelelő leg ezen lobos elváltozásoknak, a gonococcusokat is 
rendkívüli szám ban találn i, szintén tú lnyom ólag a perifollicularis  
részekben, hol egyszersm ind a kötő szövetet is töm eges szám ­
ban elárasztják. Másrészt pedig, m íg a lapos hám réteggel fedett 
kötő szövetben a gonococcusok nem követhető k, addig a henger- 
hámmal fedett kötő szövetben már e lég  szám ú gonococcus ta lá l­
ható, és különösen ott, hol a lob a legintensivebb, tehát a 
M orgagni-féle lacunák körül.

Feltű nő  tehát azon gyorsaság, m ely lye l a gonococcusok  
az infectio után a M orgagni-féle lacunák m élyébe és különösen 
az ezeket körülvevő  kötő szövetbe hatolnak. Ha ezen igen tanul­
ságos le letek et szemünk elő tt tartjuk, akkor könnyen belát­
hatjuk, m iért sikerül oly ritkán a kankós folyam at coupirozása, 
m ég oly esetekben is, m elyekben a beteget már néhány nappal 
fertő ztetése után kapjuk kezelésre.

H ogy tehát a gonorrhoeát sikerrel gyógyíthassuk , vagy  a 
mi több, hogy ezen oly gyorsan a m élybe terjedő  folyam atot 
már kezdetleges stádiumában m egállapodásra hozni és egyszers­
mind minden fészkében m egtám adni képesek  legyünk , oly  
gyógyszerrel kellene rendelkeznünk, m elynek hatása abban 
állna, hogy a szövetekbe oly m élyre tudjon hatolni, a mennyire 
a gonococcus hatolt, és hogy bactericid tu lajdonságánál fogva 
a gonococcusok elpusztítása után a bántalm at m inél elő bb g yó ­
gyu lás felé vezesse.

Ezen követelm ényeknek  ped ig nem fele lnek  m eg eddigi 
szereink, és therapeutikus eredm ényeinket bactericid szereinkkel 
m ásféle utakon érjük el, m elyeknek  fe jtegetését e helyütt  
mellő znöm kell.

Az argentum nitricum, a gonorrhoea-therapiában eddigi 
souverain szerünk, sem felel m eg a fent em lített követe lm ények ­
nek, ső t nagy  concentratiókban (l'O — 5 '0 : 100 0) sem képes 
a folyam atot az esetek  túlnyomó számában coupirozni, el­
tek in tve attól, hogy ily  concentrált oldatok álta l a betegek 
iszonyú fá jdalm akat szenvednek. Ha az argentum nitricumot 
hígabb oldatokban (1 :1 0 0 0 — 1 : 2000) használjuk, m ég akkor  
is e lég  fájdalm at okoz a húgycső ben, és e lég  sok esetben lát­
ju k , hogy a folyam at csak hetek, ső t hónapok múlva indul  
gyógyu lásnak , jó lleh et sok esetben m ég más körü lm ények is 
közbejátszanak.

Másrészt pedig tudjuk, hogy az argent, nitricum fehérjét  
tartalmazó fo lyadékokkal vegyítve, a fehérjét nem oldja, hanem 
coagulatióba hozza és így  a húgycső  falzatával érintkezésbe 
hozva, az ezt belepő  genysejtekkel oldhatlan összeköttetéseket 
képez, egy  összefüggő  réteget, m ely azután nem engedi az 
oldatnak többi részét a m élybe hatolni.

Ezen h iányok pótlására törekszik ma a k ísérleti therapia  
és úgy látszik  sikerrel.

Újabban ugyanis a Schering-féle gyár Berlinben egy 
aethylendiamin ezüstphosphat-oldatot á llíto tt elő , m elyet rövid­
ség okáért „arg ent am innak“ nevezett el, és melyrő l m egállap í­
totta, hogy fehérjét és konyhasót tartalmazó fo lyadékokkal 
vegyítve nem képez csapadékot, hanem csak  zavarodást. Schaffer 
azután az argentam innak hatását élő  és holt szöveteken á lla ­
pította meg. U gyan is az aethylen-d iam int fehérjét és konyhasót 
tartalmazó fo lyadékkal (p. o. hydrocele fo lyadékkal vagy  vér- 
savóval, ső t leucocytákkal és vörös vérsejtekkel) vegy ítve, azt 
tapasztalta, hogy az ezeket feloldani képes. Hogy most m eg­
győ ző djék  az argentam innak a szövetbe való m élybe terje­
désérő l, egy  épen m egölt házi nyúl koczkákba vágott máját 
egyen lő  tömörségű  argent, nitr. és argentamin fo lyadékba m eg­
határozott idő re bemártotta, vízzel kim osta és a kénammonium- 
mal kezelt m ikrotom iai m etszeteken azt látta, hogy az argent, 
nitr.-ba mártott m ájkoczkákban az itt képzett sötétbarna környi  
részek keskenyek  és élesen határoltak voltak, m íg ellenben az 
argentam inba mártott koczkákban a határok tetem esen széle­
sebbek voltak és csak lassankén t képeznek átm enetet a v ilá­
gosabb m ájszöveti részekbe. Hasonlót észlelt egy  paraurethralis  
m eneten, m elybe argentam int fecskendezett és azután k ivágott.

Hogy nem csak m élybe való hatásáról, hanem egyszersmind  
bactericid fokáról is m eggyő ző djék, az eddig b iztosan m eg­
állapított antigonorrhoikus szereket tisztán tenyésztett cultu- 
rákra engedte behatni és azt tapasztalta, hogy az argentamin  

a legrövidebb idő  alatt volt képes a gonococcusokat elpusztítani. 
Nem különben az á lta la kezelt esetekben (a hátsó húgycső 
számára 1 :1 0 0 0 — 1 :5 0 0 , a mellső  húgycső  számára pedig 
1 : 5000— 1 : 4000  oldatokat használt) szintén igen jó  eredm énye­
ket kapott, és fő leg azt tapasztalta, hogy a gonococcusok 
kiválóan gyorsan tű ntek el a liúgycső váladékból. Ezek után én is 
érdem esnek tartám az argentam int alkalm azni és kipróbálni.

M ielő tt azonban saját tapasztalataim ról és eseteim nek le­
folyásáról referálnék, legyen  szabad egy  a kankókezelésben 
tapasztalt hiányra utalnom, m ely egyrészt ezzel szoros össze­
függésben van, másrészt cselekedeteinknek  és a kankós fo lya­
mat lefo lyásának b írálójaként szerepel, t. i. azon igazán, hogy 
úgy mondjam, könnyelm ű  gondatlanságra, m ely lye l a kankós 
betegek  kezeltetnek  és gyógy  altnak declaráltatnak. Ha tek in ­
tetbe veszszük, hogy az orvosi gyakorlatban hogy v ise lked ­
nek a tudom ányok többi d iscip linái iránt, hogy törekszik  min­
denki a m ostanig elért ism ereteket minden irányban k iterjesz­
kedve azokat betegeinek  javára é rv én y esíten i; mindennapi 
tapasztalat látn i, m ily mostoha állapotban van egy o ly bajnak  
a gondozása, m ely annyira életbevágó az egész társadalom ra 
nézve és ezért nem tartom fö löslegesnek  azon kérdést venti-  
lálni, mikor tekinthető  a kankós beteg gyógyu ltnak  ?

Mielő tt ezen kérdésre válaszolnék, legyen  szabad egy  
rövid vázlatot adni a gonorrhoea therapiájának mai állásáról. 
Mióta N eisser a gonococcust felfedezte, a kankó therapiája is 
részben más fordulatot vett. Addig és m ég most is a szerző k 
nagy része az exspectativ, ille tve az antiph logistikus eljárást 
követte, és csak a heveny tünetek lezajlása után kezdték m eg 
a kankós folyam atot adstringentiákkal, ille tve antiseptikus 
szerekkel orvosolni. A szerző k m ásik tábora az elő bbieket 
teljesen mellő zi és mindjárt hozzá fog a kankó gyógykezeléséhez.

Különösen nagyobb tért hódított ezen utóbbi nézet a mióta 
N eissernek  dolgozatai, m elyeket az I. és II. ném et derm atologiai 
congressuson tett közzé, hangsúlyozzák, hogy a gonorrhoea minél 
elébb, és fő leg gonococcust ölő  szerekkel kezeltessék , és hogy 
csak késő bb, ha már a gonococcus a váladékban alig, vagy 
egyáltalában nem mutatható ki, pótoljuk ezeket oly szerekkel, 
m elyeknek  czélja a nyálkahártyában levő  elváltozásokat be­
folyásolni. N eisser ezen orvoslásm ód m ellett és m integy ezt 
birálólag azt követeli, hogy a váladéknak, ille tve fonalaknak  
gonococcusra való górcsövi v izsgálása a kezelés végé ig  végez­
tessék , mert a váladéknak (fonálnak) m ikroscopiai vizsgálata 
nélkül a therapeutikus eredm énynek m egítélését lehetetlennek 
tartja. És éppen ezen utolsó tényező  az, m ely annyira el- 
hanyagoltatik  és tek in tetbe nem vétetik , ü e  én m eg vagyok 
arról győ ző dve, hogy N eissernek ezen utolsó követelm énye is 
mindinkább több h ívet fog hódítani, mert a gondos mikro-
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scopiai v izsgálatok  csakugyan tetem es haladást m utatnak fel 
a gonorrhoeának kórism eretében, therapiájában és prophylaxisá- 
ban, és hogy így mindinkább ritkábbak lesznek azon esetek, 
m elyekben az orvostól jóh iszem ű leg gyógyu ltnak  deciaráit  
nő sülő  férfiak fiatal nejeiket fertő zik  és esetleg  örökké szeren­
csétlenné és szenvedő kké teszik, és pedig annyival ritkábbak,  
a m ennyivel pontosabban és hosszabb ideig fognak kezeltetn i és 
gő rcsövileg ellenő riztetn i, a mint ezt a szaktudom ánynak mai 
álláspontja m egköveteli. Csak egyes esetekben kell ezen e l­
járás m ellett a cu ltiváláshoz is fordulnunk, mert erre nézve 
mérvadó nekem  Touton-nak következő  á llítá sa : „Ich selbst 
übe je tz t schon circa 10 Jahre in jedem  Falle meiner an 
Blennorrhoe sehr reichen Privatpraxis die von N eisser ein ­
geführte m ikroskopische Gonococcusuntersuchung, und habe 
keinen einzigen F a ll zu bek lagen, in w elchen mir die Infection 
einer Ehefrau seitens eines Patienten, dem ich die Heirath  
erlaubt hatte, zu Ohren gekom m en w äre.“

Az épen m ondottak álta l magától m egadatik  a fe le let 
a kérdésre, hogy m ikor tekinthetjük a kankós beteget gyó ­
gyu ltnak.

H ogy az argentamin tu lajdonságairól, különösen tekin 
tetbe véve praktikus értékét, m eggyő ző dést szerezzek m agam ­
nak, Róna dr. egyetem i m.-tanár úrnak bujakóros osztályán  
30 betegnél alkalm aztam .

Azonban csak 22 betegnek  kórtörténetét közölhetem , 
miután a többi o ly  rövid ideig  tartózkodott a kórházban, hogy 
a szer értékének  m egbirálására alkalm atlanná vá ltak. A betege­
ket nem választottam  ki, hanem sorban a kankós folyam at 
különféle stádium ait vettem  keze lés alá, és a betegeknél 
csupán az argentam in alkalm aztatott, más antigonorrhoikus 
szereket vagy  adstringentiákat teljesen mellő ztem.

A kü lön féle m ódszerekbő l az urethritis totálisnál az 
Ultzman-féle becsöppentést, az urethritis anticanál a lcözönségcs 
kankó-fecskendő kkel fecskendő st vettem  igénybe, és ezen m ű ve­
letek  naponta egyszer és ped ig reggel végeztettek . A bete­
gekre befecskendezéseket nem bíztam, és ily  módon véltem 
m agam nak az argentam in tu lajdonságairól tiszta képet alkotni.  
Eseteim ben kétfé le oldatot használtam és pedig 1-0 :I 0 0 0 ‘0 
és 1 '0 : 5Ü0'0. A következő kben közzétett esetekben ezeknek 
lefolyásában csak is azon napokat tüntettem ki, m elyekben a 
v izelet egy  határozott és rendesen állandó elváltozást mutatott 
fel kapcsolatban az U ltzm ann-féle becseppentések  szám ával. 
A v izelet-leletet a legtöbb esetben a reggeli első v izelet adta 
m e g ; a húgycső  váladékból a legtöbb esetben 2 — 3 naponként 
ejttettek  m eg a gonococcusra való v izsgálatok . A festés eg y ­
szerű  v izes fuchsin-oldattal történt.

(Fo ly tatása következik .)

A serum therapiára vonatkozó kísérleti adatok.
I r t a : Gerlóczy Zsigm ond dr., a  szt. László-kórház fő orvosa.

(Vége.)

Közlöm m ég a sú lyosabbak közül a k ö v etk ező k e t:
P o ttinga Ilona, 2 éves. F e lvé te te tt 1894. deczember 4 -d ik én ; két 

nap óta  beteg. M indkét tonsillán m érsékelt d iphtheriás-lepedék. Súrlódó 
légzés, croupos köhögés, m érsékelt cyanosis, kicsiny, szapora pulsus. 
Hő m érsék d. u. 4 órakor 38'4° C. E ste 7 órakor lOOOegység. Fokozódó 
stenotikus tünetek  m iatt esti 101 ■ : órakor intubatio. É jje li 12 órakor a 
tubust k iköhögte. Másnap reggelig  tubus nélkül jó l a lu d t; de 9 órakor 
már a stenosis je len tékeny , ső t 10 órakor újbóli intubálAsra volt szük­
ség. D. u. 4 órakor ism ét 1000 antitoxin-egység.

Deczember 6-dikán egész napon át tubussal igen nyugodtan van. 
Tonsillákon a  lepedék kevesebb. E sti 10' ■ > ó rakor nyugta lan, s tubussal 
nehezített légzés, m iért is ex tubálta to tt. U tána nyugodt alvás.

Deczember 7-dikén légzés kissé nehezített.
Deczem ber 8-dikán légzés szabad, to rok  t is z ta ; rekedt köhögés.
Deczem ber 14-dikétő l kezdve állandóan jó  közérzet. H angja már 

nem rekedt.
Deczember 15-dikén. V izeletben minimum fehérje.
L e fo ly ás: deczember 4 ,  5. és 6-dikán 38—38'9 C. hő mérsék, 

deczember 7-dikétő l kezdve állandóan lázta lan In tubatio  tartam a 
37V2 óra.

Másik sú lyosabb e s e t :
Bogyai Ilona, 4 éves. F e lvéte te tt deczember 19-dikén E gy  hét 

óta  beteg. M indkét tonsillán sárgás-fehér szalonnáé lepedék. Érdes,

súrlódó légzés. Croupos köhögés. K öztakarón száradó varicella kiütés. 
Pulsus perczenként 144, kicsiny. Hő mérsék d. u. 4 órakor 39 2. Este 
11 órakor 40° C. E sti 7 órakor 600 antitox in -egységet kap.

Deczember 20-dikán. Lepedék változatlan, légzés kevésbé.súrlódó, 
köhögés ugató  je llegű , pulsus perczenként 140. Hő mérsék reggel 6 órakor 
38'3-ra szállt le, 8 órakor már 38 és d. u. 4 órakor 37 6.

Deczem ber 21-dikén. Bal tonsillán csak szigetes, jobbon még k i; 
te rjed t vaskos sárgás lepedék. Pulsus 144. Croupos köhögés kissé javu lt. 
D. u. 5 órakor ú jabb 600 antitoxin-egység.

Deczember 22-dikén. A  lepedék a jobb  tonsillán is kevesbbedett. 
Légzés még súrlódó. Pulsus perczenként 108, kicsiny. D. u. 5 órakor 
ism ét 600 antitoxin-egység. E  napon már láztalan

Deczember 23-dikán. Légzés szabad, jobb  tonsillán kevés lepedék. 
Pulsus 120.

Deczember 25-dikére a torok  m indenütt tiszta. Közérzet te ljesen jó.
U gyancsak kedvező en fo ly t le a betegség H uta Róza, 2 éves 

gyerm eknél, ki január 4-dikén vé te te tt fel betegsége 3-dik napján. Mérsé­
ke lt d iphth. fo lyam at a bal tonsillán. Nyak bal oldalán k is fokban be­
szű rő dött m irigy. Croupos köhögés, m érsékelt stenosis. Láz nincs pulsus 
120. D. u. 4 órakor 600 antitox in -egység, másnap január 5-dikén a 
diphth . a jobb  tonsillá ra s a szájpadra is átterjedt, ső t orrd iphth . is 
m utatkozik . D élu tán a stenosis fokozódik . 4 órakor ism ét 600 antitoxin- 
egység.

Jan u ár 6-dikán. Lepedék a tonsillákon és szájpadon vékonyabb, 
stenosis m egszű nt; légzés m ég kissé súrlódó. D. u. 4 órakor 600 
antitoxin-egység.

Jan u ár 7-dikén és 8-dikán k isfokú stenosis.
Január 9-dikén. Bal arcuson még lepedék, légzés még súrlódó.
Január 14-dikén. T orok tiszta. Légzés egészen szabad, de hang ja  

rekedt. G arathüdés tünete i.
Január lö -d ikén. A rczon, törzsön, de fő leg a faron urticariaszerü 

k iü tés, mely m ásnapra nyom nélkül eltű nt.
Január 19-dikén a vizeletben már semmi fehérje
Január 26-dikán a garathüdés tünete i visszafejlő dtek. Lefolyás 

egész idő  a la tt láztalan.

Talán egy  betegségnél sem annyira fontos valam ely thera- 
peutikus eljárás elbírálásakor a betegek  életkorát tek in tetbe 
venni, mint épen a diphtheritisnél. Ez okból habár 55  ese­
tem et m ég igen kevésnek  tartom arra, hogy  statistika i szám ­
adatokkal iparkodjam a kérdést m egvilágítani, m égis a k ísér­
leti anyag könnyebb áttek in tése czéljáhól táblázatba állítom  
össze az 55 esetet, és pedig o lyképen, hogy egyszersm ind a 
táblázatból az is k ivehető  legyen , hány és m ilyen korú beteg 
szenvedett torok-, ille tve orrdiphtheriában, hány tisztán croup 
laryngisban és hány gégeszövő dm énynyel kom plikált diph-  
theritisben.

Á lljon itt a táblázat.
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Látn i való e táblázatból, hogy betegeim  közül 41 öt éven 
alóli korban volt, s hogy az 55  eset közül 27-nél, tehát épen 
a felénél gégediphtheria is volt, s ha m ég hozzáteszem  azt, 
hogy 16 esetben intubálással operativ beavatkozás volt szük­
séges, s egynél secundaer tracheotom ia is végeztetett; az ese­
tek e lég  sú lyos voltának képét adtam. Meg kell m ég jeg y ez­
nem azt is, hogy a 15 elha lt beteg közül 2 fe lvétele napján, 

I  egy  24 órán és öt 48 órán belül halt meg.



1895. 10. az. ORVOSI H E T I L A P 112

A mi a diagnosíst illeti, m egem litem , hogy valam ennyi  
esetem  bacterio logice is v izsgáltatott. Tauffer Emil dr. úr, a  
székes fő városi bacteriologikus intézet assistense volt szives a 
bact. v izsgálatokat végezn i, s két eset k ivételével, va lam ennyi­
nél positiv eredm ényt mutatott ki. A két negativ  esetet is 
azonban jogga l vehettem  a többi közé, a m ennyiben nem csak 
a k lin ika i kép fe le lt m eg a diphtheria fe lvételének, hanem az 
a körü lm ény is, hogy az egy ik  lethalis lévén, a sectio m eg­
erő sítette kórházi d iagnosisunkat, a m ásik pedig, bár enyhe 
m egbetegedés volt, diphtheriának im ponált már csak azért is, 
mert nő vére ugyancsak  osztályunkon feküdt sú lyos dipbtheriával.

Ez adatok után áttérek m ost arra, vájjon a serum-be- 
fecskendések  után észlelhető -e valam i feltű nő  változás ligy  az 
álhártyák leválására vonatkozólag, mint a hő m érsék, pulsus, 
albuminuria vagy  egyéb tekintetekben.

A mi a diphtheriás felrakódások levá lását illeti, eddigi  
tapasztalataim ból azt mondhatom, hogy habár a felrakódások 
rendesen már az első  injectiót követő  napon élesen határolód­
nak és tovább nem terjednek, azok gyors leválását nem volt 
alkalm am  észlelni.

Grége-diphtheria eseteiben a hártyák gyorsabb leválását 
és k iküszöböltetését néhány esetben észlelhettem , s azon körül­
m ény, hogy a hártyák leválása után újabb hártyafelrakódások 
nem m utatkoztak, a m ellett szól, hogy a serum a gégediphtheria  
eseteiben jó  hatású.

Igaz ugyan, hogy serummal nem kezelt croup-eseteknél  
is sokszor feltű nő en egy  idő ben észlelhettük  a crouphártyáknak  
töm eges leválását, de o ly  sima lefo lyással gyógyu ló eseteket, 
mint az elő bb közlöttek, csak ritkábban volt alkalmunk látni.  
A lethalisan  végző dött eseteknél is feltű nő  volt, hogy a gége, 
garat és trachea nyákhártyája a legtöbb esetben álhártyáktól  
m entes volt, vagy  rövid idő  alatt elhalt eseteknél csak vékony 
álhártyáktól volt helyenként borítva.

Különös figyelm et érdem elnek azok az esetek , a m elyek ­
nél a croupos tünetek m ég csak rövid idő  óta á llo ttak  fenn, 
a m elyek  tehát korán kerü ltek  serum -kezelésre.

Ilyen volt pl. Kellner Izrael 2V2 éves gyerm ek, k i betegsége 
ötöd ik  nap ján hozato tt a  kórházba, s kinél a  mandulák, uvula és 
arcusokra k iterjedő  diphth. fo lyam at m ellett a  croupos köhögés csak 
kórházba behozata la  napján kezdő dött. E gyerm ek felvétele napján és 
a  reá következő  napon 1000—1000 antitox in -egységet kapott, s daczára 
a  torokbeli d iphtheria elég k ite rjed t vo ltának  s a croup kezdő dő  tüne­
te inek, a  köhögés croupos je liegét már 48 óra múlva te ljesen elveszí­
te tte , s a  torokbeli fo lyam at is ö tödnapra m eggyógyult.

Hasonlóan gyorsan tiin t el a  stenotikus légzés Valaszka H ilda 
3Vä éves gyerm eknél, ki betegsége harm adik  napján kerü lt hozzánk 
csekély  tonsillaris lepedő kkel, croupos köhögéssel és stenotikus légzés­
sel. Felvéte le után 600 antitox in -egységet kapott, s már másnap a 
tonsillák tiszták , stenosis csökkent, s hatodnapra a köhögés croupos 
színezete tökéle tesen megszű nt.

U gyancsak gyorsan gyógyu lt Turcsányi R óza 3 éves gyerm ek is, 
ki betegsége 2-dik napján kerü lt m ár hozzánk, s k inél a  croupos tüne­
tek  3 nap a la tt teljesen v isszafejlő dtek. Ez is csak 600 antitox in-egységet 
kapott.

A mi a serumnak a test hömérsékére vonatkozó hatását 
illeti, itt már határozottan merem mondani, hogy annak láz­
csökkentő  hatása elvitázhatlan. 55  esetem  közül ugyanis a 
betegség 18-nál állandóan normalis hő m érsék m ellett fo ly t le, 
5-nél a befecskendést követő  naptól kezdve hő em elkedés nem 
m utatkozott. 4  két nap múlva, 9 három nap m úlva, kettő  ped ig 
4  nap m úlva vált teljesen láztalanná, a többinél is tú lnyom ó- 
lag a lacsony lázzal fo lyt le a betegség esetleges com plicatiók  
m ellett is. íg y  k iterjedt bronchitisek 3 7 ‘5 — 38 '5  hőmérsék 
m ellett vo ltak  észlelhető k, egy  esetben (W eber Emma) pedig 
a paizsm irigy alatt késő bb fejlő dött nagy genyes tályog daczára 
a b etegség a 2-dik naptól kezdve a halálos k im enetelig  teljesen 
láztalan lefo lyást mutatott.

E zek  az adatok azt bizonyítják, hogy a láztalan vagy  
cseké ly  lázzal járó lefolyásban a véletlennek nincs szerepe.

Az érlökés általában véve szapora volt, de te ltségét e léggé 
m egtarto tta ; az injectiók után az ér lökések  szám a rendesen 
lejebb szállt.

A  fehérje a vizeletben hosszú idő n át k im utatható volt, 
s ném ely esetben a torokbeli fo lyam at gyógyu lása után m ég 
napokon, ső t heteken át e lég intensiv m ennyiségben találtatott.

E gy sú lyos diphth. betegünk (Radankovics József 2 Y2 éves) 
a torokbeli folyam at lényeges javulása, ső t majdnem teljes 
gyógyu lása után uraem ikus tünetek közt halt meg.

Postdiphtheriás garnthüdést 8 esetben észleltünk. F e l­
lépésük  a m egbetegedés után 12— 20 nap múlva je len tkezett, 
s 10— 15 nap alatt gyógyu lt. K ét betegünknél (D elecasse és 
N eum ayer Tivadar) halálos k im enetelű  volt.

U rticaria ille tve morbilliszerű  k iü tést 5 esetben volt  
alkalm unk látn i (Neum ayer Anna, Kaczander, Huta és Patkó). 
A k iü tés minden lázas mozgalom nélkü l teljesen jó  közérzet 
m ellett, kisfokit conjunctivitis k íséretében je len t meg, s már 
másnap vagy harmadnap egészen eltű nt. Három betegünk  
scarlátot kapott. Ezeknél azonban a scarlát o ly  feltű nő  enyhe 
s láztalan lefo lyást mutatott, hogy daczára a k iü tés typ ikus 
scarlát formájának s a reá következő  hám lásnak, nem zárkóz- 
hatom el azon fe ltevés elő l, hogy ezek is csak serum okozta 
exanthem ák lehettek . K ét gyógyu lófélben  levő  betegünk variolát  
kapott, s bár az egy ik  igen sú lyos nephritisben is szenvedett, 
a variola m indkét esetben kedvező  lefo lyású volt.

Röviden iparkodtam  vázolni eseteim et, m elyekbő l azok  
cseké ly  száma m iatt bár határozott vélem ényt a serum értékére 
nézve nem m ondhatok, ném ileg m égis k ifejthetem  álláspontom at 
a követk ező kb en :

Nem tartom a serumot a diphtheria biztos gyógyszerének, 
de el kell ismernem azt, hogy a serum egyes esetekben kétség­
telenül gyógyítólag hat; s ha nem is fogja lényegesen javítani 
a gyógyulási százalékot, mégis azt hiszem, hogy a diphtheritis 
összstatistikája legalább is 10°/0-kal javulni fog a serumtherapia 
alkalmazása mellett; s miután a serumnak kimutatható káros 
hatását nem láttam, azon nézetemnek adok kifejezést, hogy 
diphtheriánál a serumkezelést elmulasztanunk nem szabad.

Apróbb klin ikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

A diphtheritis gyógyítása.

A diphtheritis számtalan és javarészt megbizhatlan mód­
szerei közül kiválasztottam magamnak kettő t. Ezek eredményérő l 
szeretnék beszámolni.

1894. január 1-töl egész a mai napig anyaközségemben 
összesen 58 roncsoló toroklobban megbetegedett gyermeket kezel­
tem. Ezek közül 43-at ferrum sesqu. sol. (ÍO'O— 4 0 -0 glycerin) itt  
jelzett oldatával, és pedig éjjel-nappal 2 óránként ismétlő dő 
ecsetelésekkel. A 43  gyermek közül meghalt 4. Lázellenes szer 
gyanánt natr. salicylicumot használtam, a mely eléggé közömbös. 
Ső t egyes esetekben pusztán a fent jelzett ecseteléseket rendel­
tem ; az eredmény itt is jó volt.

Május első  napjaiban Takáts Endre dr. közlése után a kálium 
chloricum (4'00) és liydrarg. jód. flav. (0 '40— 0'30) 200 '0  vízre 
készült oldatát helyettesítettem a lázellenes szer helyébe s éjjel­
nappal egy óránként (jól felrázva) egy kávéskanálnyit szedettem. 
Ily módon kezeltem 1.5 gyermeket, kik közül nem halt meg egy 
sem, jóllehet igen súlyos, az egész torkot és az orrt ellepő  dipli- 
theritis-eseteim voltak. E gy esetben csak a negyedik napon kezd­
hettem a kezelést s az eredmény daczára annak jó volt.

Megemlítendő , hogy ferr. sesqu. sol. ecsetelésekkel már 
harmadnapra rózsaszínű vé lesz a nyákhártya a diphtheritikus  
fekélyek körül. Ezen jelenség azonban sokkal biztosabban mutat­
kozik kai. chloric, és hydrarg. jód. flav. egyidejű adagolása 
mellett. A kezeléshez rendkívüli szorgalom és kitartás szükséges, 
fő leg pedig, hogy a bensöleg adagolandó orvosság kerek 48 óra 
alatt elfogyasztassék és a kezelő  orvos pontosan és szigorúan 
ügyeljen arra, vájjon rendelete szerint történik-e minden.

Alkalmas esetekben a ferr. sesqu. sol. 3°/o-os glycerin-syrup. 
simpl. (aa) oldatát szedettem, ecsetelések helyett; ily alakban ép 
oly megbízhatónak mutatkozott a két orvosság együttes haszná­
lata. Ezt is 1 óránként 1 kávéskanállal adattam.

Egyetlen egy esetben sem láttam káros következményeket, 
bár a Takáts által ajánlott 0 '04  hydr. jód. flav. helyett 4 0  centi­
grammot szedettem 48 óra a la t t ; ső t ellenkező leg, a betegek már 
a 3. napon kértek ennivalót, a mi minden esetben a gyógyulás
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első  jele volt. Ennek határozott beállta után 2, majd 3 óránként 
adattam az orvosságot.

A higanykészítmény használata elő tt 7 torokgyíkban meg­
betegedett gyermek közül meghalt 6. Ennek használata mellett 
7 eset közül halállal végző dött 2, s ezek mindegyike 1 éven 
aluli gyermek volt, kik 12 óra múlva haltak el. Akkor még a 
pilocarpin hatását a croupra nem ismertem; de minthogy nagyon 
jó l keverhető  kai. chloric, és hydr. jód. flav.-val, ezután korhoz 
mérten adagolva hozzátétetem.

A fentebb említett két oldat együttes kitű nő  hatása miben 
rejlik, az nehezen állapítható meg ; talán egy új praeparatum szár­
mazik belő lük, mely in statu nascenti bir oly jó hatással. Annyit 
határozottan állíthatok, hogy egymás mellett használva, sokkal 
biztosabb és gyorsabb a hatás, mintha csak ferr. sesqu. sol.-ot 
vagy csak kai. chloric, és hydr. jód. flav.-ot használnánk.

Megbízhatóbb kezelési módszert nem ism erek; bár itt is 
feltétel lehető leg korán kezelhetni. Ezt pedig az által értem el, 
hogy nyilvános elő adásban arra figyelmeztettem a szülő ket, mi­
szerint a legmegbízhatóbb prophylaktikus eljárás az, ha a szülök 
mindennap megvizsgálják a gyemnek torkát. S hogy erre képesek, 
annak jele az, hogy majd minden esetben már a kész és utólag 
helyesnek bizonyult kórismével hívtak a beteghez.

Steiner Károly dr.

Serummal kezelt 17 eset a kúnfélegyházi járvány-kórházból.

17 eset közül, melyek 1 vörheny-diphtheria kivételével 
mind súlyos esetek voltak, gyógyult 13, elhalt 3 és 1 vörheny- 
diphtheriás, mely utóbbi esetben kisérletkép lett a serum alkal­
mazva ; a toroktünetek itt is igen elő nyösen változtak, de a súlyos 
kettő s infectio okozta kimerülést nem bírta a beteg kiheverni.

A több oldalról felpanaszolt vese-elváltozásra nézve azt 
tapasztaltam, hogy nemcsak hogy utóvesebaj nem származott oltá­
saim után, hanem három esetben befecskendés elő tt a vizeletben 
bő ven volt fehérnye, befecskendés után másnapra a vizelet teljesen 
tiszta és fehérnyementes lett.

A b e fecsk en d ésre  nem  a lvoch-fé le lab d ás fecskendő t, hanem  
a  F is c h e r  P é te r  és fia á l ta l  k é sz íte tt  d u g a tty ú s  fecsk en d ő t h a sz ­
n á ltam , m ely  so k k a l eg y szerű b b  és ép oly k ö n n y en  fertő tlen íth e tő , 
m in t a  K oeh-fé le.

Vörheny-diphtheria eseteiben kivonatos volna több kísérletet 
tenni az o ltássa l; én erő sen bízom az oltásnak e téren is bekövet­
kezendő  sikerében, és talán közelebb jutnánk a diphtheria és vör- 
lieny kórokozójának, melyek talán azonosak, felismeréséhez.

A serummal kezelt betegek semmiféle más gyógyszert nem 
kaptak.

Serumkezelés elő tt az utolsó száz diphtheriás betegem közül 
csupán 15 halt e l ; a gyógykezelés következő kbő l á llo tt: 2%  ol.  
Martis és l° /0 kai. chlor.-oldatnak éjjel-nappal óránként 1 kanál­
lal szedése, mirigybeszíírő déseknél meleg borogatás —  kása vagy 
lenmagliszt —  és higanykenöcsnek naponta 2-szeri bedörzsölése; 
jó táplálkozás feltétlenül szükséges.

Sor Ferencz dr., tiszti orvos Kúnfélegyházán.

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

Budapesti Mr. orvosegyesület.

(VI. rendes ülés, 1895. márczius 2-dikán.)

Elnök : Réczey Im re  ; jegyző  : Im rédy  Béla.

Elnök bem utatja  a  in. k ir. beliigym in ister egy le iratá t, melyben 
vonatkozással az egyesüle t felterjesztésére kijelenti, hogy az orvosi 
kam arák szervezésének kérdésében ez ideig még nem fogla lt állást, de 
majd ha az ügy sző nyegre kerül, készséggel alkalm at fog adni az 
egyesü letnek arra, hogy vélem ényét nyilváníthassa. A z orvosegyesü let a 
beliigym in ister e le ira tá t köszönettel örvendetes tudom ásul vette.

Elnök je lenti, hogy Antonio de Gordon y de Acosta havannai orvos 
több értekezését bek iildö tte az orvosegyesü letnek, és egyszersm ind egy 
az elnökséghez in tézett levélben azon óhaját fejezte ki, hogy az egyesü­
let levelező  tag jává választassák. A z egyesület e kívánság m egfonto­
lását és esetleg ennek teljesítésére vonatkozó elő terjesztés m egtételét az 
igazgató-tanácsra bízta.

A) B e m u ta tá s o k .

A kengyel fe jlő dési ren d e llen esség én ek  k é t esete.

T om ka Sam u. (E bem utatást lapunk más helyén egész te rje ­
delmében közöljük.)

Krepuska Géza. A  bem utató  álta l egy 56 és egy 80 éves nő tő l 
származó készítm ényen dem onstrált rendellenességét a stapesnek nem 
ta rt ja  fejlő dési rendellenességnek, hanem chronikus lobfolyam at ered­
m ényének. A  stapes fejlő dési rendellenességei általában igen ritk ák  és 
többny ire csak abban állanak, hogy a kengyel k é t szára nem vált külön, 
hanem egynek m aradt és ekként a  kengyel columellához hasonlít, m ilyent 
pl. a özeteknél és a  m adaraknál ta lá lunk, de a  stapes egy ik  szára idü lt 
lob fo ly tán fe jlő dö tt atroph ia ú tján  is elim inálódhatik.

Tomka Samu. A  bem utato tt esetekben pathologia i elváltozások is 
vannak jelen, de a stapes eltérése a rendestő l ez esetekben fejlő dési 
rendellenesség és a lefo ly t pathologia i fo lyam attó l független.

M ellkasi an eu ry sm a esete.

Je n d ra ss ik  E rnő . A  beteg  40 éves férfi, pár hónapig ta r to tt 
határozatlan tünetek  u tán . 1894. augusztus havában ve tte  észre, hogy 
m ellkasa jobb  felében élénk lük te tést érez. Jelen leg  a jobb  parasterna­
lis vonalban a 3—5. bordáknak  m eg fe le lő ig  m integy ökölnyi terü le ten 
tom pulat és lük tetés van je len. A  szívhangok tiszták , a  szív rendes 
helyén k im utatható . Bem utató a kórje lzést aorta aneurysm a szokatlan 
esetére gondolja tehetn i, bár jobb  pitvar-aneurysm a sem zárható  ki 
egészen. A  m egejte tt próbapunctiónál k iü rü lt vér arteriosusnak lá tszott, 
a  mi az ao rta  aneurysm a m ellett szólana.

Tauszk Ferencs. A  beteget egy év elő tt az egyetem i I. belgyógy- 
tani kórodán lá tta  és akko r az esetet dextrocard iának ta rto tta , mert 
akkor a  szív tom pulato t és a szívcsúcslökést balo ldalt nem tu d ták  k i­
m utatn i, és a  balo ldalt vo lt tom pu lato t a bal m ájlebeny m egnagyobbodá­
sának tu la jdoníto tta. A k k o r sem ta rto tta  azonban az esetet congenitalis 
dextrocard iának, m ert ú jabban ezeknek hite le általában nagyon csökkent, 
és többny ire k im utatható , hogy a dextrocard ia le fo ly t p leuritikus fo lya­
m at eredménye. A  ma látható  tünetek  alap ján az esetet szóló is aneurys- 
m ának ta rtja , de azt hiszi, hogy ez a szívnek régebben elő rem ent p leuri­
tis által elő idézett job b ra  és hátra való kihelyezésével kapcsolatos. A  
Jendrassik tanár álta l bem utato tt card iogram m nak je len tő séget az 
aneurysm a kórism ézésénél nem tu la jdonít, m ert pl. Frey is az t mondja, 
hogy a  cardiogram m  csak a  szív összehúzódásának időbeli lefo lyását 
m utatja, vagyis tu la jdonképen csak egyszerű  izomjelzés, myogram m.

Jendrassik Ernő . A  szívnek job b ra  való kihelyezése ellen szól az 
a körülm ény, hogy a  szívcsúcslükés a középvonaltó l 8Va centim eternyire 
van balra. A  card iogram m okat tény leg sokféleképen lehet értelmezni, 
de szóló csak egyszerű  izom jelzésnek nem ta rtja .

P a jzsm ir ig y  e te tésse l g y ó g y ito tt s tru m á k  esete i.
I rsa i A r th u r . Csak néhány éve annak, hogy egy sajá tos m eg­

betegedésre h ivato tt fel az orvosi körök  figyelme, m elyet az angolok 
m yxoedem ának neveztek el. A  m ilyen kétségte lenül lehetett a 
positiv  tünetek  alapján a betegséget kórism ézni, ép oly tehetetlenül á llo ttak  
a  kezeléssel szemben. Körülbelül 4 év óta  azonban már gyógyu lt esetek­
rő l referálnak. A  gyógykezelés a tönkrem ent vagy hiányos pajzs m irigy 
pó tlását czélozva, állati pajzsm irigy bekebelezésébő l á llo tt és pedig  kezdet­
ben a m irigyállom ánynak im plantá lása (Horsley ajánlására, Bettencourt és 
Serranó), késő bb a  m irigy glycerines k ivonatának  bő r alá fecskendezése 
[Murray) által, 1892-ben ped ig  Horovitz a pajzsm irigynek ete tését aján­
lo tta  sikeres eredm ényébő l k ifo lyó lag. Jelen leg  ezen utóbbi m ódot hasz­
nálják és ped ig  vagy a m irigynek (leginkább juh-pajzsm irigy) e tetését 
nyersen vajas kenyérre kenve, vagy pedig  tab le tták  alak jában. A z ily 
módon kezelt és ’ ism ertetett eseteknél a kóros tünetek  visszafejlő dést 
m u tattak . Bruns tanár Tübingenben a pajzsm irigyet a  m últ évben kez­
dette strum áknál használni, m int a pajzsm irigy leggyakoribb m egbetege­
désénél. K ísérletei fényes eredm ényt szo lgáltattak , még pedig  gyerm ek­
korban teljes gyógyulás, serdülő  és fiatalabb korban feltű nő  v issza­
fejlő dése a  strum áknak á llo tt be, idő sebb egyéneknél azonban a jav u lás  
ritkább. A zóta számos közlem ény je len t meg, m elyekben a golyvák 
ilyetén gyógykezelésérő l van szó, részben teljes, részben k ie légítő  ered­
m ényt h irdetve. Ewald tanár a  „Berliner kiin. W ochenschrift“-ban m eg­
je len t czikkében szintén k iterjeszked ik  a strum áknak paj zsm irigygyel való 
kezelésére és felemlíti, hogy minden esetében beállo tt a nyak körfogatá­
nak kisebbedése. Bem utató betegei m indegyikénél — számra 5 — ész­
lelhető  a 'strum a, illetve a  nyak körfogatának kisebbedése. Lehető leg 
parenchym ás strum ákat v e tt kezelés alá, m ert m inden oldalró l az lesz 
hangoztatva, hogy csakis ezeket befolyáso lja a  kezelés. E gv betegénél 
azonban, kinél részben cystikusnak imponál a  golyva, szintén javulásró l 
tehet em lítést. Betegeinél, k iket János-kórházi osztályán kezel, a 
tab le tták a t használja, és pedig  egy részénél az angol készítm ényt 
(Bourroughs, Wellcome et Co.), egy másiknál a  Leichtenstern-fé\e készítm ényt.

Most röviden óhajtja  ism ertetn i az egyesekre vonatkozó ész­
leleteket.

1. P. Maris, 14 éves, 8 év ó ta van strum ája, 10 éves korátó l folyton 
növekvő ben. Midő n je len tkezett, oly nagyfokú nehéz légzése volt, hogy 
már kissé hevesebb testm ozgás m ellett fu ladozásig fokozódott. A ny ja  
állítása szerin t alvás közben annyira nehezen lélegzett, hogy folyton 
attó l fé ltek, hogy megfulad. Felvételekor a  nyak  körfogata 89 cm. volt, 
a  kezelés 4-dik napján már 1A cm.-nyi k isebbedés volt észlelhető , a  9-dik 
napon légzése feltű nő en könnyebbült és a  nyak  kö rforgata 37-re apadt. 
Ma a nyak  körfogata csak 36. A  légzés egész könnyű , alvása egészen 
nyugodt és anyja, k i 4 nappal ezelő tt lá tta, meglepő dve em lítette a



1895. 10, sz. O R V O S I  H E T I L A P 114

strum ának nagym érvű  apadását. A  leányka 1—B tab le ttá t használt 
naponta levesbe vagy te jbe keverve. Semmiféle kellem etlen m elléktünet 
nem je len tkezett a  betegnél.

2. P. Erzsébet, 20 éves, egy év ó ta  áll kezelés alatt. E gy év óta 
van s tru m á ja ; nehezebb m unka után, lépcső  já rásk o r nehézlégzése, ső t 
fu ladozása van. Felvételekor a nyak  körfogata 40 cm., most 3 8 '2 . Lég­
zése feltű nő en javu lt.

3. Cs. Anna, 21 éves, néhány hónap elő tt fe jlő dö tt strum ája. 
N yakának körfogata felvéte lekor 32 cm., most 20 table tta  elfogyasztása 
u tán 30*'2.

4. M. Károly, 2b éves, gyerm ekkora ó ta  van strum ája, mely utóbb i 
idő ben növekedett. Öt nap óta  áll kezelés ala tt. Felvéte lekor nyakának 
körfogata 441 a, m ost 431 2 cm.

5. L. András-nál, k inél bem utató  a  részben cystosus elváltozás 
daczára a tab le ttákat megkísérelte, 10 év ó ta  változatlanul fennálló strum a 
vo lt je len. A  golyva 10 tab le ttának  használata után már k isebbedett. Fel­
vételekor a  nyak  körfogata 41 cm. volt, most 40 cm.-re szállt alá.

A  közlem ények nagy része a thyreo idea-etetés a la tt észlelhető  
testsú lycsökkenést és diu resist említ, bem utató  betegeinél sem az egy i­
ket, sem a  m ásikat nem tapasztalta, ső t 2 betegénél határozo tt sú ly­
szaporodás van. E zt észlelte különben Mendel és Kocher is. Betegei 
v izelete pontosan v izsgáltato tt és a kezelés ideje a la tt sem fehérnye, 
sem czukor abban nem je len tkezett. Hő emelkedés nem volt észlelhető . 
A  szívm ű ködést illető leg ped ig  nem tapasz ta lha tta  eseteinél, hogy az a 
thyreo idea adagolása közben valam i kü lönös módon befo lyáso ltato tt volna.

Betegeinél a kezelést fo ly tatja , és a  további lefolyásról ismét 
referálni óhajt.

Schwimmer Ernő . A  pajzsm irigy-tab letták  e tetését angol szerző k, 
igy Bramwell psoriasis esetekben is igen aján lo tták . Ennélfogva egy év 
e lő tt szóló o sz tá sá n  levő  psoriasis esetekben alkalm azásba vette  ezen 
eljárást, de több havi k ísérletezés u tán abbahagyta, m ert arró l győ ző ­
dö tt meg, hogy bár a  pajzsm irigy etetése káros hatásokat nem idézett 
elő , noha betegei naponként 10 tab le ttá t fogyaszto ttak , a  psoriasisra 
semmiféle gyógy ító  ha tást nem gyakoro lt.

B) Napirend.
A v en er ik u s b á n ta lm a k  te r jed ése  és a  p ro s t i tu t io  B udapesten .

M arschalkó  T am ás. (Ezen elő adást egész terjedelm ében lapunk 
más helyén közöljük )

A z elő adás fe le tti discussio a  je lentkező  hozzászólók nagy szám a 
és az idő  e lő rehaladottsága m iatt a következő  ülésre halasztato tt.

Közkórházi orvostársulat.

(IV. bemutató szakülés 1895. február 20-dikán.)

Elnök : S ch w artze r O ttó  ; jegyző  : M ohr M ihály.

T o ta lis  könyök izü le t-resec tio  esete.

L u d v ik  E ndre. A  to ta lis könyökcsoukolás végeredm ényei még 
sok k ívánni való t hagynak  hátra. E gy ik  kedvező tlen k im enetele a 
lö työgő  ízület.

A  lö työgő  Ízület legtöbbnyire abban áll, hogy a resekált csont­
végek sem a kar nyugvó helyzetében, sem m ű ködésekor nem érin tkez­
nek egym ással. Ezen állapoto t a triceps-ín alsó tapadási pon tjának  el­
vesztése, teh á t a  kar feszítő  izmának m ű ködésen kívül helyezése idézi 
elő . I lyenkor, ha az operált a k a rjá t használja, a  triceps antagonistá i, a 
biceps, a  brachia lis in ternus tú lsúly ra lépnek és az a lkar a  felkarcsont 
alsó végére helyezkedvé, hypom ochlionját o tt találja.

H ogy a  gyakorlás m ennyire tökéletesítheti az ilyen lö työgő  Ízü­
letet, m u tatja  ezen a bem utató  álta l 13 év elő tt operált beteg, a  k inek 
nagy k iterjedésű  izületi lob m iatt olecranonját, proc. coronoideusát és 
hum erusa d ista lis részét az epicondylaris részig lefiirészelte. A z egyén 
fogla lkozásra nézve mészáros és lö työgő  jobb  k arjá t m inden irányban 
tökéletesen használja és vele a legnagyobb sú lyokat emeli.

D e rm a tit is  u n iv e rsa lis  ru b ra .

S chw im m er E rnő . (E  bem utatást lapunk más helyén egész te r je ­
delm ében közöljük.)

Havas Adolf. A  bem utato tt igen érdekes esetben psoriasis uni­
versalis forog fenn, csakhogy a lobos tünetek  r itk a vehem entiával 
je len tkeztek . A  Schwimmer tanár úr használta elnevezést szóló nem 
ta rtja  te ljesen megfelelő nek, m ert ez az elnevezés csupán az egyik  
tünetét, az általános bő rlobot fejezi ki, mely nem csak psoriasis fo ly tán, 
hanem pl. eczema universale vagy lichen ruber universalis, vagy esetleg 
p ity riasis rub ra pilaris fo ly tán is felléphet. A z esetet szóló psoriasis 
universalisnak nevezné, mely névhez legfölebb je lzőkén t tenné, hogy 
derm atitis universalissal jár.

Róna Sámuel. Körülbelül 10 év e lő tt egészen hasonló kórállapo t­
ban levő  be teg e t m u ta to tt be a  budapesti kir. orvosegyesületben 
Schwimmer tan ár osztá lyáról psoriasis universalis, il le tő leg derm atitis 
exfo liativa consecutiva elnevezéssel. A k k o r szóló kiem elte, hogy a  bán- 
talom  épen úgy  m in t a psoriasis univ.-ból, k iindu lhat pl. eczem a univ. 
vagy  lichen ruber p lanus nyomán is, és ezért helyesebbnek ta rt ja  a  
perm atitis consecutiva oxfoliatrix elnevezést. Három év e lő tt Schwimmer 
tanárra l consilium ban lá to tt egy ily általános, consecutiv  bő rlob-esetet.

Schwimmer Ernő . Nincs szándékában a szóban levő  bántalom  
szám ára új elnevezést te rem ten i; az elnevezésbe a psoriasis szót csak

azért nem vette fel, m ert a jelenlevő  consecutiv bőrlob a psoriasis kór­
képével már a lig  függ ö ssze ; sok száz psoriasis eset közül a lig  lá t­
hatunk  1—2 ily k im enetelle l já ró  esetet.

E ry th em a ex su d a tiv u m  bu llo su m  pem phyogo ideum  in v e terá l t  p ru r ig ó s
egyénen.

Schw im m er E rnő . (E bem utatást lapunk más helyén egész terje­
delmében közöljük.)

Róna Sámuel. Csak újabb idő  óta ism eretes az összefüggés e 
bánta lom  és a  prurigo között. Ez a  m ásodik ilyen eset, m elyet szóló 
Schwimmer tanár osztá lyáró l lá to t t ; az 1886. évben egészen hasonló 
általános hólyagos bántaíom  fejlő dését lá tta  a bem utató  osztályán egy 
prurigós betegnél.

P aget-fé le  em lő bán ta lom  k ezd e ti szaka.
Schw im m er E rnő . (E bem utatást lapunk más helyén egész te r je ­

delmében közöljük.)
Tő rök Lajos. A  Paget-féle bánta lm at ném elyek psorospermium ok- 

nak tu la jdonítják , de Darier és Wigham első  közlem énye u tán  Karg és 
szóló ez irán t v izsgálatokat eszközöltek és azt ta lá lták , hogy a psoro- 
sperm ium oknak ta r to tt képle tek tu la jdonképen sajátságosán á ta laku lt 
ep ithelsejtek, m elyek igen duzzadtak, m elyeknek m agjai nagyon 
chrom atim lúsak és melyek óriási magoszlási a lakokat m utatnak. Hasonló 
se jteket rákban is lehetett ta lá ln i és ez a körü lm ény azon nézet m ellett 
szól, hogy a Paget-féle bántalom  nem egyéb egészen felü letes carcinomá- 
nál, melynél a  hám sejtek már felveszik a rákse jtek  küllemét, de még 
nem  hato lnak a mélybe, m ert a  k is sej tű  in filtratio és az oedema a 
corium ban igen nagy, úgy  hogy a hám sejtek  elfo lyósodnak és ennél­
fogva nem képesek proliferálni és a  corium ba hatolni. A  most be­
m u ta to tt eset nem typ ikus a lak ja  a Paget-féle betegségnek, m ert ez 
többny ire egyoldali és ennél a plaque határa k iem elkedő  szokott lenni, 
de m ásrészt az, hogy a csecsbimbó nem nagyon duzzadt és vesiculatio  
nincs je len, eczema ellen szól, úgy  hogy az esetet szóló is Paget-féle 
bántalom nak tartja.

Schwimmer Ernő . A  Paget-féle bánta lm at szóló sem tu la jdonítja  
psorosperm ium oknak, de a  kérdéssel most nem ak art bő vebben foglal­
kozni. A  jénai „B iblio theca m edica“ czímü gyű jtő  műben nem régen 
közö lt szóló egy esetet, a m elyben egy 67 éves em bernél a  m akkon 
volt idü lt eczemából Paget-féle betegség fejlő dött, mely esetben Török dr. 
k im utatta, hogy a coccid ium oknak ta r to tt kép letek  tu la jdonképen el­
vá ltozo tt hám sejtek.

U lcus in d u ra tu m  faciei.

Schw im m er E rnő . (E bem utatást lapunk más helyén egész te r je ­
delmében közöljük.)

Á thato ló  h asseb  ev en tra tió v a l.

H ir te n s te in  Leo. E 20 éves napszám os egy korcsm ái össze- 
szólalkozás alkalm ával m egkéseltetvén, f. é. jan u ár 6-dikán éjfélkor 
hozato tt Herczel fő orvos osztá lyára. A  m entő k álta l a lkalm azott kötés 
levéte lekor k iderü lt, hogy a hasür meg van ny itva és a hasfalon körü l­
belül 2 m éterny i vékonybélgom oly  feküdt. A  seb a köldöktő l balra 
2 cm.-re, a  tes t hosszával párhuzam osan ha lad t a  rectuson keresztü l 
hato ló lag, hossza 10 cm. volt.

M eggyő ző dvén, hogy a sebbő l vérzés nem történik , bem utató  a 
már nagyon is lehű lt belet forró salicylcom pressbe göngyö lítette, a seb 
környékét, valam int a  belet m egtisz títo tta  és m iu tán ez alkalom m al úgy 
a k iszoru lt m int a  benm aradt bél épségérő l és életképességérő l m eg­
győ ző dött, a  beleket a  seb kellő  tág ítása u tán a hasű rbe v isszahelyezte. 
K övetkezett a varrás, m elyet hassérv m eggátlása czéljából úgy eszközölt, 
hogy négy elsü lyesztett silkworm- és felü letes selyem öltést alkalm azott.

A  beteg absolu te lázta lan m aradt, peritón itisnek nyom a sem lépett 
fel, úgy  hogy k itű nő  közérzet és zavarta lan lefo lyás m ellett a varratok  
kiszedése után a be teg  a  12. napon az ágyat elhagyta.

Végre R óna S ám uel az egész bő rfelíiletre k iterjedő  leukoderm a 
syph ilit icu m -o t m u ta to tt be egy nő - és ké t férfibetegen.

Erdélyi Muzeum-egylet.

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1894. év deczember
20-dikán.)

1 Höncz K álm án dr., sebészeti I. tanársegéd bem utat egy beteget, 
k inek  fején egy 250 téglával terhe lt kocsi m ent keresztül. E behatás 
számos apróbb horzsolásokon kívül egy lebenyes sebet idézett elő  a 
bal faldudor táján, azonkívül m ég az alsó állcsonton egy com plikált törést.

A  tö rés a  jobbo ldali szem fog táján volt. A  száj lassú tág ítása 
után, m it elő adó parafa-lem ezekkel ért el, úgy a felső  m int az alsó fog­
sornál lenyom at vé te te tt. A z ebbő l készült gypsz-m odelleken a rendes 
articu latio  helyrehozása után egy a fogakat szorosan körülfogla ló , ú. n. 
denta l sín kész íte tte te tt vulcanizált kaucsukból, mely a d islocatió t is 
m egszüntette.

E fogsínnel beteg száját desin lic iá lhatta, ső t egy hét múlva már 
consistensebb ételt is rághato tt.

A  gyógyulás zavarta lan volt.
2. G enersich  G usztáv  d r . : 1. Caries vertebrarum  kezelésére 

készült gypszágyak  b em u ta tása ; 2. G yógyult parap legia bem utatása.
3. S ch ertz  V ilm os d r . : Bem utat egy m ár két év ó ta  fennálló 

scabiest.



115 O R V O S I  H E T I L A P 1895. 10. sz.

(Orvos-természettudományi szakosztály ülése 1895. január 19-dikén.)

1. Sző cs M ózes: K ísérletek a kalium hyperm anganicumm al m int 
a phosphor ellenszerével. Felolvasó a kalium  hypermanganicum m al, m int 
a heveny phosphor-mérgezési esetekre ú jabban a ján lott ellenszerrel vég­
ze tt k ísérlete it és azok eredm ényét m u ta tta  be a szakülésnek. K isér 
lé té it k é t nagyobb csoportra osztja. A z első  csoporthoz azok a k ísér­
letek tartoznak , a  m elyeknél az álla tok  vízben feloldott gyufával vo ltak 
mérgezve és kalium hyperm anganicum  1 ío—1 1 3—FaO/o-os o ldataival
ellenszereltettek. 20 á lla t közül e lhalt 1 \  m egélt 5.

A  m ásodik csoporthoz tartozó állatok olajban felo ldott sárga 
phosphort kap tak  és ellenszereltettek, úgy m int az első  csoportnál, 
11 á lla t közül elhalt 4, m egélt 7.

Felolvasó az á llatok hányásából gondolja m egm agyarázhatn i, hogy 
m iért végző dtek a k ísérletek  egy ik  csoportnál kedvező , a  másiknál pedig  
kedvező tlen eredm énynyel U gyanis az olajban fe lo ldott phosphor az 
ellenszer beadása után, m int könnyebb fajsúlyú test, az ellenszer fölé 
kerü lt és a  csaknem  minden esetben bekövetkezett hányáskor leg­
könnyebben ez ürü lt ki. Ellenben a m ásik csoportnál ez nem tö rtén ­
hetett így.

A zon esetek alapján, a melyeknél az állatok sem a méreg, sem 
az ellenszerbő l nem hány tak  ki sem mit és mégis elhaltak  phosphor- 
mérgezésben, azt következteti, hogy a kálium hypermanganicum  oldata, 
csak egy csom ag gyufával tö rtén t m érgezésnél sem képes a phosphort 
árta lm atlanná tenni. V egyi v izsgálatokkal is b izonyítja , hogy a kalium  
hyperm anganicum  csak igen csekély mennyiségben képes a phosphort 
átváltoztatn i je len tékeny  m ennyiségű  sósav nélkül.

A  fentebbiek szerin t nem aján lja  a kalium hyperm augauicum nak 
még m egkísérlését sem ado tt esetben, a míg egy olyan szerrel rendel­
kezünk, m in t a cuprum  sulfuricum.

Gener sich Antul dr. A  szorgalm asan végzett k ísérleti sorozat 
végeredm énye tehát az, hogy a kali hyperm anganicum  épenséggel nem 
felelt meg az elő bbi k ísérletező k által fe lébresztett rem énynek, s hogy 
nem tek in thető  a  phosphor-mérgezés ellenszerének. Sajnálja Purjesz 
tanár távollété t, k i évekkel azelő tt a  kórboncztani in tézetben phosphor- 
ral m érgezett á lla tokon cuprum  sulfuricummal valamivel kedvező bb 
eredm ényű  k ísérle teket végzett és azon idő  ó ta a  koródáján szerzett 
tapaszta la ta i alapján e kérdésben m egbizható ny ila tkozato t tehetne. Fel­
szólaló szű k gyakorla ta  körében a cuprum  sulfuricumot használta azon 
szem pontból is, hogy phosphor-m éigezésnél úgy m int a  legtöbb m érge­
zésnél a  legelső  indicatio  a  m éreg eltávolítása, mely fe ltéte lnek a cuprum 
sulfuricum mint hata lm as hány tató  k itünő en megfelel.

A  mérges anyagnak  k ivetése hányás álta l csak akkor és addig  
eszközölhető , míg a  m éreg a gyom orban van, de ha a phosphorral 
m egm érgezett — m in t többny ire tapaszta ljuk  — huzam osabb idő  múlva 
jön  kezelés alá, m ikor a  méreg már részben vagy nagyobbrészt a  bélbe 
ju to tt, akko r a cuprum sulfuricum is cserben hagy. A  bélbe kerü lt 
phosphor hosszasan m egtartja  eredeti tu la jdonságait s fő leg innen szívó­
d ik  fel és fejti ki deletaer hatását. R égi tapasztalati tény, hogy phosphor­
ral m érgezettek tetem ében a phosphor majdnem  sohasem ta lá lható  meg 
a gyom orban, hanem rendesen a  belekben, m ég ped ig  leg inkább a 
vastagbélben, hol néha még a m éreg felvétele után három négy nappal 
elhaltban is a bélsár töm egében könnyű  szerrel felism erhető . A z idő , 
mely a la tt a  phosphor a gyom orból a  bélbe ju t, valószínű leg igen rövid, 
m ert többny ire fo lyadékban m int keveréket veszik be, már pedig  a 
fo lyadék nehány perez múlva a gyom or ry thm ikus összehúzódásai 
fo ly tán apránk in t a nyom bélbe fecskendeztetik  és korántsem  kell ahhoz 
a közönségesen á llíto tt három óra, hogy a gyom orba kerü lt összes 
fo lyadék a bélbe jusson. Ezen körü lm ény -szám bavételével okvetlenül 
szükséges, hogy phosphor-m érgezettnél a fe ltehető leg m ár a  bélbe ju to tt  
phosphor gyors k itak arításá t k ierő szakoljuk, mi alkalm as hashajtóval s 
legbiztosabban irrigatióval eszközölhető . Bő séges irrigatio  alkalm azása 
által a vastagbél k itisz títása biz tosan elérhető  és phosphor-m érgezés 
esetén még akkor sem mulasztandó el, ha a mérgezés napokkal azelő tt 
tö rtén t volna.

G. nem m ulaszthatja el felem líteni, hogy a bélhuzam kim osását 
legelő ször phosphor-m érgezetteknél vette használatba. Három esetében 
felnő tt nő knél, k ik  a  mérgezés után nehány órával kerü ltek  kezelés alá, 
elő bb a  gyom rot m osta ki h íg íto tt cuprum  sulfuricum oldattal, azután 
pedig  irrigatorra l igen híg cuprum  sulfuricum o ldato t és nagy m ennyi­
ségű  v izet per amim csekély nyom ás a latt, de kellő  türelem m el lite r­
szám ra (3—4, 5, 6) eresztett be s nem nyugodott, m íg a  beteg az 
alulról befecskendett fo lyadékot bő séges hányással k i nem vetette. Ezen 
bélk im osást mind a három esetében gyors és teljes gyógyulás követte 
s épen ezen tapaszta latai ösztönözték arra, hogy a bélcsatorna á tjá r­
hatóságát alulról felfelé részletesebb tanulm ányozás tárgyává tegye, 
mivel m ost már hosszabb idő  ó la fogla lkozik .

Udránszky L. tn r. Á lta lában véve is keveset vár azon e ljárások­
tól, m elyeknél a  még felszívódásra nem kerü lt phosphornak árta lm at­
lanná té te le annak oxydálása ú tján  van czélbavéve. Egészen el is 
tek in tve attó l, hogy a nyá lkahártyának  szükséges kím élése a phosphor 
oxydálását erélyes eszközökkel nem engedi meg, a m egengedhető  határo­
kon belül alkalm azva pedig  az egyik  vagy másik oxydáló anyagot, 
ennek hatásossága kevés rem énynyel b iz tathat, a phosphornak m eg­
kötése még azért is igen bizonyta lan, m ert a phosphorszem csék a 
nyá lkahártya redő i közé kerülve, itten  m echanikai okokból, s különösen 
a  nyá lkahártyát bevonó nyákréteg  ellenállása fo ly tán nehezen hozzá­
férhető kké válnak.

T apaszta lati tény, hogy phosphor-m érgezésnél, hacsak az esetek 
nem  igen késő n kerü lnek az orvos elé, az emésztési csatornának gyors

és k iadó k itakarítása ér legtöbbet. Talán nem lenne czélszerütlen k ísér­
le teket végezni oly irányban, mely anyagok azok, m elyekkel — a bélcső ­
ben végzendő  beavatkozást ta rtv a  szem elő tt — a phosphorszem cséket 
legjobban be lehet burkolni s ez által ezeknek felszívódását tübbé- 
kevésbé m eggátolni. Felszólaló nem chemiai e ljárásra gondol e mellett, 
m int a m ilyen például a  rézsóknak ily ő zéibő l alkalm azása, hanem egy­
szerű  m echanikai beavatkozást ta r t  k ipróbálandónak.

Nagym ennyiségű  kenyérnek vagy pedig  burgonyapépnek n y ú j­
tása vezethetne talán czélhoz, term észetesen fő leg akkor, ha a  betegek  
nem hánynak s a  gyom or izgalm ának tünete i egyálta lán m érsékeltek. A  
kenyér- vagy burgonyapép, feltéve, hogy elegendő  mennyiségben ta rta l­
maz durvább részeket is, egyrészrő l jó l le takaríthatja  a  nyá lkahártya 
felü letét, s másrészrő l elő segíti a  perista ltikát. E  m ellett term észetesen 
hashajtók  is alkalm azandók lennének, hogy a phosphorral kevert pép 
m iham arább kiürüljön.

Kolozsvárit, 1895. jan u á r hó. Bénél, szakjegyző .

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

I. Könyvismertetés.

Prof. Ernst L u d w ig : M edicin ische Chemie. Zweite, vielfach 
vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und Leipzig. Verlag von 

Urban und Schwarzenberg, 1895.

Ludwig bécsi tanár széles körben elterjedt könyvének tudva­
levő leg az a czélja, hogy az alkalmazott orvosi vegytannak azt a 
részét, melyre a törvényszéki és tiszti orvosi gyakorlatban, vala­
mint az egészségtani vizsgálatoknál lépten-nyomon szükség vau, 
könnyen érthető en és jól átnézhetöen ismertesse meg az olvasóval. 
Gyakorlati czéloknak kívánván megfelelni a könyv, nagyon ter­
mészetes, hogy a qualitativ és quantitativ elemzés megismertetésére 
is nagy súly van fektetve a most megjelent második kiadásban is, 
melynek beosztása különben a régi maradt. A lig szükséges fel­
említeni, hogy az első  kiadás megjelenése óta eltelt 10 esztendő 
haladása kellő  figyelemben részesült, a mi minden fejezeten észre­
vehető . A könyv jó szolgálatot fog tenni tiszti és törvényszéki 
orvosoknak, úgyszintén gyógyszerészeknek is és azért megszerzé­
sét az illető knek nagyon ajánlhatjuk.

Szontagh M iklós : Új-Tátrafüred éghajlati viszonyai. Második­
kiadás. Igló és Késmárk, 1894.

A több mint 100 lapra terjedő  füzet 21 évi meteorologiai 
megfigyelések eredményét tartalmazza, nagy szorgalommal és ügyes­
séggel összeállítva. Kiterjeszkedik mindazon tényező kre, melyeknek 
ismerete valamely helynek klimatológiai szempontból megbirá- 
lásánál okvetlenül szükséges. A közölt számadatokból levonható 
eredmény az, hogy Új-Tátrafüred méltán tarthat számot a klimati­
kus gyógyhely elnevezésére, és pedig nemcsak mint nyári tartóz­
kodási hely, hanem mint olyan is, mely az európai magaslati téli 
klimatikus gyógyhelyek között nem az utolsó helyet foglalja el. 
Méltán sajnálható tehát, hogy az ott létező , a mai kor kívánal­
mainak minden tekintetben megfelelő  gyógyintézet, mely fő leg 
tüdövész bizonyos eseteiben téli kúrára nagyon alkalmasnak bizo­
nyult, valószínű leg pártolás hiányában már néhány év óta a téli 
hónapokban zárva van.

II. Lapszemle.
K o rta n .

A kreosot befolyása a güm ő bacillusok virulentiájára.
Ismeretesek Albu és Weyl vizsgálatai, melyek arra az eredményre 
vezettek, hogy a belső leg hosszú idő n keresztül vett nagy kreosot- 
adagok után is a köpetben virulens gümő bacillusok vannak jelen ; 
a köpettél fertő zött tengeri malaczok ugyanis gümökórban pusztul­
nak el. Fijfe újból vizsgálat tárgyává tette e kérdést. Ha tengeri  
malacz ezombjába tiidövészes beteg köpetét fecskendezi az ember, 
typikus betegség fejlő dik, mely 3 hét alatt halálhoz vezet. Ha 
azonban olyan beteg köpetét használja az ember a befecskendezésre, 
a ki kreosotot használ, az állatok sokkal késő bben pusztulnak el. 
A gümő bacillusok virulentiája tehát a kreosothasználata folytán 
csökken. (Brid. med. journ. 1894. szept. 22.)

Streptococcus ellen i serumot állítottak elő  Nocard és 
Marmorek. Ez csak oly módon sikerült, hogy a streptococcusok 
virulentiáját házi nyulakra átoltás által rendkívül  fokozták, úgy
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hogy egy köbeentimeter tenyészetnek százmilliárdnyi része 
(O'OOOOOOOOOOl kcm.) házi nyúl bő re alá fecskendezve, megölte az 
állatot. Ezen rendkívül virulens streptococcusokat, illetve az 
általuk termelt nagyon hatásos toxinokat már most folyton foko­
zódó adagban befecskendezve az elő zetesen más módon már immunná 
tett állatba, egy bizonyos idő  múlva az állatok, vérsavója immunizáló, 
illetve gyógyító hatást mutatott a streptococcus-fertő zés ellen, 
még akkor is, ha az említett rendkívül virulens streptococcusok- 
kal történt a fertő zés.

Roger az elő adáshoz fű ző dött eszmecserében azt mondja, 
hogy Charrin-nel együtt már régebben immunizált házi nyulakat 
és egy lovat is a streptococcusok ellen, és hogy ezen immunizált 
állatok vérsavójával sikerült is más állatokat gyógyítani. Egy 
esetben emberen is próbára tette a serum hatását, a mennyiben 
egy gyermekágyi lázban szenvedő  nő nél 3 nap alatt összesen 
4 9  kcm. serumot fecskendezett a bő r alá, mire a hömérsék vég­
legesen a rendesre szállott alá és a beteg jelenleg gyógyult. 
(Le. bulletin médical, 1895. 17. sz.)

S ebészet.

Az inak újjáképző désérő l ír Eriderle egy hosszabb tanul­
mányt állatkísérletei alapján. 56 tengeri malacznak 112 Achilles-inát 
metszette be, egyesekét kevésbé, másokat jobban. A metszések 
felett a bő rt összevarrva, collodiummal tapasztotta be-a széleket. 
A kísérleti állatokat 1 — 90 napi idő közben leölve, górcsövi vizs­
gálati eredményeit a következő kben összegezi: Az inak sértésekor 
annak gyógyulásos folyamatában részt vesznek az insejtek s a 
külső  és belső  ínburok. Az átmetszett ín végeken legelő bb magoszlás 
útján megszaporodnak az ínsejtek s új ínfibrillák képző dnek. Az 
ínsértés helye 9. napon az ínrostok egyésülése által begyógyul. 
A késő bbi átalakulásoknak semmi befolyásuk sincs már a tulajdon-  
képeni íngyógyulásra. Ezen folyamatoknál nem csupán a bemet­
szett ínvégek képző dnek újra, hanem annak környezetében is egy 
új ínképzö folyamat keletkezik. A képző dött új inak górcsövi 
képe megegyezik a rendes ínszövettel. (Archiv f. kiin. Chirurgie  
46. kötet.) Ch. dr.

A katheterrő l azt mondja Latoson Tail, hogy a mióta a 
kathetér ablaka s a katheter vége között levő  üreget, az ú. n. 
holtüreget, a gyárosok a készítés alkalmával betömik, a liúgy- 
csap alkalmazása nem veszélyes. A mióta klinikáján ily módon 
gyártott kathetert alkalmaz hólyag csapolásra, a katheterisatio soha­
sem okozott —  a kellő  asepsis szemmeltartásával —  genyedéssel 
járó hólyaggyuladást. (The Brit. med. Journ. 1894.)

Novotny dr.

B ő r- és b u ja k ó r ta n .

Adatok a gonococcus biológiájához és a kankós folyamat 
kórboncztanához czímen értekezik Finger. Eddig a gonococcus 
tisztán tenyésztésénél a Wértlieim-féle eljárás (lemezöntés ember- 
vérsavóval) volt alkalmazásban. Ezen eljárás azonban kényelmetlen 
és nehézségekkel jár, mert a tenyésztési anyag nehezen állítható 
elő . Szerző  tehát egy könnyebb eljárás és egyszerű bb, könnyebben 
szerezhető  tenyésztési anyagra törekedett szert tenni, melyet 
következő  eljárásban meg is talált. Ugyanis két rész húslé- 
peptonagar és egy rész húgyagarból készítette tenyésztési anyagát. 
Alkalmatosabbnak találja azonban ezt nem lemezekre önteni, 
hanem a Petri-féle csészékbe. Egy sterilizált platinlapoczczal a 
gonococcus váladék a húgyagar felületére körülbelül Va cm. távol­
ságban levő  párhuzamos vonalakban rákenetik és a tenyésztö- 
kemenczébe tétetik. Ezen eljárás sokkal egyszerű bb, czélszerű bb 
és teljesen pótolhatja a körülményes lemezöntést. Azonban pontos­
ságát illető leg a húgyagar az embervérsavóagar mögött áll, mert  
ha a váladék csekélyebb mennyiségű , górcsövileg alig kimutat­
ható gonococcust tartalmaz, ezek az embervérsavóagaron okvet­
len tenyésznek, a húgyagaron pedig nem szükségképen. Csak­
hogy a húgyagaron kifejlett kultúrák dúsabbak, mint az ember- 
vérsavón kifejlettek. Így tehát gonococcusok embersavóagaron biz­
tosabban, húgyagaron ellenben dúsabban fognak tenyészni. Ezek 
szerint tehát a tenyésztési anyag megválasztása egyrészt azon 
ezéltól fog függni, melyet el akarunk érni, másrészt a tenyész­
tendő  gonococcusok számától. A könnyen szerezhető  húgyagar

inkább akkor választandó, ha a górcső  számos gonococcust mutat 
ki, ellenkező  esetekben, hol górcsövileg csak gyéren vagy egy­
általában nem vagyunk képesek gonococcust kimutatni, hol tulaj - 
donképen a tenyésztés legyen a döntő  a netaláni gonococcusok 
kimutatására, ott inkább az embervérsavóagar alkalmazandó. Szerző 
azután az ilyen tenyésztett kultúrákkal különféle irányban kísér­
letezett, Egyike a kérdéseknek az volt, hogyan viselkedik a gono­
coccus a hő mérsékkel szemben. Ennek tanulmányozása azt mutatta 
ki, hogy a gonococcusok akkor tenyésznek legjobban, ha a hö­
mérsék 25°— 39° C. körül ingadozik, de legjobban 36° C. m ellett; 
39° C.-on túl a gonococcusok csak az első  órákban szaporodnak 
még, további idő tartam után azonban elpusztulnak. És innen 
magyarázható talán azon számos tapasztalat, hogy lázas betegek­
nél a heveny kankó tünetei ezen idő  alatt szű nnek, az hevességé­
bő l sokat veszít, a kifolyás sok esetben majdnem teljesen eltű nik. 
Még egy igen fontos kérdéssel foglalkozik, t. i. milyen körül­
mények alatt fordulhat elő  közvetlen kankós fertő zés, milyen idő ­
tartam szükséges; hogy a gonococcus ezen tenyészanyagból még 
átoltható legyen, és mennyi ideig tartja fenn életképességét termé­
szetes vivöanyagokban (genyben, vízben stb.). Kísérleteibő l ki­
derült, hogy a gonococcus addig oltható és tartja meg életképes­
ségét, míg a kiszáradástól meg lesz óva, és 30°— 36° C. hő fok 
mellett tenyésztetik. Egy esetben 1892. október elején tenyésztett 
gonococcus-kulturából, mely 5 — 6 naponként újabb generatióban 
tovább tenyésztetett, és deezemberben egy bezárt kémcső ben négy 

hétig a hő kemenezében állott és ezen idő tő l kezdve ismét 5 — 6 
naponként újra átoltatott, 1893. február 19-dikén oltott egy férfi­
nak húgycsövébe, mely egy igen heves urethritis gonorrhoicát  
eredményezett, A második kérdésben pedig azon eredményhez 
jutott, hogy a genyböl addig sikerül tenyészteni, akár szoba, 
akár tenyésztési hömérsék mellett tartatik az, míg teljésen be 
nem száradt. Ha a geny már teljesen beszáradt, és sterilizált  
vízzel feláztatjuk, már ekkor nem sikerül gonococcusokat tenyész­
teni. Ez azt bizonyítaná, hogy gonorrhoikus váladékkal beivódott 
fehér- és ruhanemű  addig közvetíthet fertő zést, míg a geny ezek­
ben teljesen be nem száradt. Vízben suspendált gonococcusok fer­
tő zési képességüket aránylag rövid idő  alatt veszítik el. Egy 
mikroorganismusnak specifikus voltát csak akkor bizonyíthatjuk be 
legbiztosabban, ha a tenyésztett csírák a kérdéses bánfáimat 
elő idézhetik. E czélból hat egyénnek húgycsövébe, kiknél részint 
lefolyt és gyógyult, részint idült állapotban volt a kankó, tenyészetet 
oltott, a mi positiv eredményhez vezetett. Mind a hat egyénnél typikus 
heveny gonorrhoea keletkezett, és ezeknek váladékából ismét sike­
rült tisztán gonococcusokat tenyészteni. E kísérletek továbbá azt 
bizonyítják, hogy a kankós folyamatnál reinfectio és superinfectio 
létesülhet. Végtére gyógytani szempontból a kísérlet még azon 
régen ismert klinikai tapasztalatot erő síti meg, hogy egy újonnan 
szerzett heveny kankó kedvező  befolyással bir a régi idült kalikó­
nak lefolyására és gyógyulására. Aschner dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Tápláló cső re olajem ulsióval. Olajok vagy zsírok tápláló 

cső re alakjában azért nem rendeltettek, mert az általuk elő idézett 
tirülés miatt nem szívódhattak fel. Revilliod és Zoppino azonban 
számos kísérletük alkalmával azt találták, hogy olajemulsiós csórék 
többnyire visszatartatnak és az általános állapot javításához nagy 
mértékben hozzájárulnak. Az emulsiók összetétele következő  volt: 
Kp. 01. jecoris aselli 6 0 0 '0 ; Vitelli ov. Nr. 2 ; Aqu. calid. 600*0. 
Kp. 01. jecoris aselli 600*0; Gummi tragacanthae 2 '5 ; Gummi 
arab. 0*5; Calcii hypophospor. 2 ' 5 ; Aqu. calid. qu. s. ad emuls. 
1000*0. Ezen emulsiókhoz gyógyszerek, például kreosot is adha­
tók. Eleinte 6 0 — 70 kcm.-t fecskendez be az ember, késő bb többet, 
egészen 200 kcm.-ig és pedig lehető leg este, háton fekvés mellett. 
A betegek e cső réket rendesen jól tű rik ; ellenkező esetben opium 
adható hozzájuk. (Wiener medic. Presse, 1895. 5. sz.)

2. Az arcz acneje ellen a párisi „Hő spital St. Louis “-ban 
a következő  kénöcsöt használják: Rp. Sulfur, sublimat. 7*0; 
ß Naphtholi, Ungu. styracis aa 2 '0 ; Axung. porci 50 '0 . Ezen 
kenő cs 6 napon keresztül minden este erélyesen bedörzsölendő . 
Ezen idő  eltelte után az acne többnyire m eggyógyult; ellenkező 
esetben 6 napi szünet után még néhány bedörzsölést kell végezni. 
(Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 5. sz.)
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Egy XVII, századbeli gyógyszerész könyve a pestisről.

(Vége.)

Az orvos, k i  pestises b e teg e t keze l, el nem  k e rü lh eti, hogy  

ve le  k ö zv e tlen ü l ne é r in tk ezzék , mi á lta l  k ö n n y en  leh e t in fec tiónak  

k i té v e ; ezé rt a ján lja  az o rv o so k n ak , hogy  egy  fa la t v a jas k en y e re t 

eg y en ek , m ie lő tt dögös b e teg e ik h ez  in d u ln ak , vag y  m ossák  a rc z u k a t 

s k ezü k e t o ly  t in c tu rá v a l, m ely  ange lica , cy n a , calam us, ru sa  

sp im p in e llán ak  eczetben  á z ta tá sa  ú t já n  k észü lt, vagy  a mi még 

h a th a tó sa b b , h o rd o zzan ak  á llan d ó an  m agukná l ily  t inc tu rá v a l m eg­

ita to t t , s fenyő - vag y  kő risfábó l fa ra g o tt dobozba z á r t  sz ivacso t. 

A k ö r is fán ak  csodás h a tá s t tu la jd o n í t ; s egy  nézeten  van P lin iu s- 

sal, k i igen  erő s ó v szernek  ta r t ja  m inden m éreg  és veszedelem  ellen, 

a k ígyó  p l. m ég az á rn y é k á tó l is fél, s h a  egyfe lő l tű zze l, m ás­

felő l k ö r isg a ly ly a l vo lna kö rü lv év e , in k áb b  a  tű zön, m in t a kö ris- 

g a ly ak o n  á t  m enekü lne. H a th a tó s  ó v szern ek  ta r t ja  m ég a czitrom - 
lét, m elynek  jó  tu la jd o n ság a it egy  h a tso ro s rím ben d ic s é r i :

Czitrom, noha keserű  alma,
De vagyon igen nagy h aszn a ;
Betegség ellen igen használ,
11a méreg is volna, ellene áll.
A  nyavalyát elkergeti,
V ént és if ja t megerő síti.

A n n y i b izonyos, m ond ja W eb er, hogy  a cz itrom  az em ber 
sz ívé t te rm észe t sz e r in t való  t i tk o s  ere jébő l az m éreg  ellen igen  

m egerő síti, és ú jít ja , és no h a  d rá g á b b  u g y an  az vad k ö rtv é ly n é l, 

de h asznosabb  i s ; ném elyek  azonban in k áb b  fo jtos k örtv é ly ly e l 

tö lt ik  m eg b en d ö jü k e t, hogy  sem m in t eg y n éh án y  pén zt cz itro m ra  

k ö lten én ek . S zegény  em bereknél h e ly e ttes íth e tő  a  magyar czitrom- 
mal, azaz a o k h ag y m a .4s re te k k e l, m e ly ek n ek  h a tá sa  ép oly 

jó té k o n y , m in t am azé, csak h o g y  nem  oly ta r tó s  és ezenfe lü l k e lle ­

m etlen  szagú .

A m uletok  v ise lésé t is a já n l ja  a  p estis  ellen i védekezésre , a 

mi ann á l fe ltű nő bb, m ert nem  eg y sze r k e l k i a  babona ellen. 
Ig en  rész le tes  u ta s ítá so k a t ad  ezek k é sz íté sm ó d já ra; p l. az 
a rsen ieum ot egy  k is  ta fo ta -e rszén y b e  kell v a r rn i ,  s a  szív  tá ján  
v ise ln i, v ag y  a  k én esö t m ogyoróhéjba zá rv a , a  n y ak on  h o rd an i. S 

h o g y  az e llen té t m ég k ir ív ó b b  legyen  sokszor n y ilv án u lt fe lv ilá- 

g o so d o ttság a  s a  k ö n y v n ek  ezen része közö tt, m ég azt is m eg­

em líti, hogy  a  k i tu la jd o n  v ize le té t éh g y o m o rra  m egiszsza, sz in tén  

h a th a tó s  ó v szerre l lá t ta  el m ag á t a  veszedelem  ellen.

E n n y it  a  p ra e se rv a tiv  o rvosságok ró l.

A  kö n y v  m ásod ik , a rem ed ia  cu ra tiv a , a  gyóg y ító  o rvo s­
ság o k a t tá rg y a ló  részév e l h am ar v ég ezh e tek , a  m ennyiben  ezek re  

is é rv én y b en  ta r t ja  a  rég i th eo so p h ia i fe lfogást, hogy  az egész­

ség e t első  so rb an  a buzgó im ád ság  és Is ten b e  v e te tt erő s h it 

á ll í t ja  h e ly r e ; á lta láb an  u g y an az t ism étli, a  m ivel az elő ző  fe je­

ze tek b en  m ár bő ven fog la lkozo tt. E n n e k  d aczá ra  egyben  é rd ek es 

az am u le tum nak  ezen része , m ert m eg ism erte t W eb er pa tho log ia i 
n ézete ive l, a  m elyek , b izo n y ság áu l an n ak , h o g y  ebben is e lö ljá rt, 
a  p es tis rő l a  X V II. század b an  u ra lk o d o tt ta n o k k a l nag y jáb an  

eg y b ev ág n ak . íg y  e lső rendű  c u ra t iv á k n a k  a h a sh a jtó ka t em líti, 

m ivel a  dög le tesség  a be lek  m egrom lásáva l veszi k e zd e té t ; azu tán  

az izzasz tó  sze rek e t, s h a  ezek sem h a sz n á ln a k , az é rv ág ás t 

a ján l ja  a  p u rg a tiv á k b a n  ; m in t az a rab  isk o la  fe ltétlen  h íve, k e rü li 

a  d ra s t ik u s  sze rek e t, hanem  ezek  h e ly e tt a  m an n á t, sen n á t, cass iá t 
s egy  m esterséges h ash a jtó t, a su p p o s ito r iák a t, ta rt ja  czé lszerü ek n ek . 

A z izzasz tó  sze rek e t a m ith r id a tu m  képv ise li, m elybő l vastag t e r ­

m észetű ek  k é t arany nyomónyit, gyengébbek  ennél valam ivel 

k ev esebbet veg y en ek  b e ; szerepe l m ég ezenk ívü l a  h ajd a n i g y ó ­

g y á sz a tb a n  so k a t h aszn á lt  B ezoard icum  jo v ia le  (antim onium  d iap h o re ­
ticum ), m elynek  izzasz tó  h a tá sá t k iv á ló an  m ag asz ta lja , ső t ign is 
p u rg a to r iu sn a k  nevezi, m ert m indennem ű  v é tk es és roth a d á s ra  
in d u lt ned v esség e t m egéget és m egem észt. Az é rv á g á st is  d icséri, 
m in t a  m ely  k iű z i a  pestises m érg e t, ebben is követvén  G alenust, 

k in ek  g y ó gym ód jában  e m ű tét n ag y  sze rep e t já tsz o tt , ső t három , 

leg jo b b n ak  ta r to t t  é rtek ezése  (neql (fhßom uiag) ezt tá rg y a l ja . Az 

é rv ág ás  id e jé re  nézve m eg jegyzi W eb er, hog y  nem  szükséges m eg­

v á rn i, m íg  a k a len d ár iu m o k  az t m egenged ik , hanem  a kk o r  ke ll

e re t v á g a tn i, a  m ik o r szükséges ; nem  a zé r t, m in tha e k ö n y v  te l­

je sen  sz ak íto tt vo lna az as tro lo g iáv a l, hanem  azé r t, —  m ert m in t 

m aga m ond ja —  n ecessitas f ra n g it  legem .

Nem volna teljes ez ismertetés, s a szerző  tekintélye is 
kisebbednél?, ha be nem számolnék egy universalis gyógyszerrő l, 
mely valószínű leg a Weber compositiója. A ű astrom, mert errő l 
van szó, a pestises kelevényeket gyógyítja kiváló sikerrel, de 
használható minden baj ellen. Készítésmódja igen részletesen van 
leírva, úgy hogy érdekességébő l csak veszítene, ha egész terjedel­
mében közölném. Nagyjából úgy készül, hogy egy közepén kivájt  
hagymát, melyet theriákkal megtöltünk s csepű vel elzárunk, meleg 
hamúban kisütünk s porrá törve a tapasz anyaga közé keverjük. 
Ha az eljárást valaki hosszadalmasnak találja, akkor czélszerü lesz 
egy megtépett élő  kakas hasával a kelést érintkezésben hagyni 
mindaddig, míg a kakas ki nem múlik, a mely mű velet a flastrom- 
készítést van hivatva helyettesíteni. Igen hasznos szolgálatot tesz 
még ezenkívül a megszárított földi béka porrátört teste, melyet 
belső leg kell alkalmazni.

V égül a  k ö n y v  u to lsó részében  a  k o m fo rta tiv , az erősítő  

o rv o sság o k ró l szó lva, 4 0  o ldalon  tá rg y a l ja  az o rvos és o rvo sság  

szü k ség esség é t és is ten i ren d e lte tésé t. Ú g y  lá tsz ik, e rrő l k e lle tt 

leg h o sszab b a t s leg többet írn i, a  m it h a  te k in te tb e veszszük  am a 

k o rb an  az e lh an y ag o lt nevelés ü g y é t, a  m istic ism u sra  és b ab o n ára  

ha jló  e rk ö lcsö k e t, s p ed ig  nem csak  a szegény , fö ldhöz ra g a d t 

p a ra sz to k  közö tt, hanem  m ég a k ö zép o sz tá ly n á l is, ha  hozzá- 

veszsziil? az á llam i k u ltu r tev ék en y ség n ek  jó fo rm án  m inden h ián y á t, 

sz in te  te rm észe tesn ek  ta lá lu n k . A bban is k o ra  igénye ihez  a lk a l­

m azkod ik , hogy  á l l í tá sa it  igen  g y a k ra n  a szen tirás  és az aposto lok  

szav a iv a l e rő síti, m ert b izonyos, hogy  az ilyen  érve lésn ek  leh e te tt 

legm eggyő ző bb az ere je . A z a h it, hog y  a p estis  Is ten  o sto ra , 

m ely  m ég az e lm ú lt században  te r je d t el a  szószék  és a  sa jtó  ú tján , 

in d o len tiáb a  sü ly esz te tte  a  nép e t s az t a  m eggyő ző dést k e lte tte  

benne, hogy  em beri erő ve l nem  is leh e t e baj e llen  s ike resen  

véd ek ezn i. W eb er sem tu d ja  u g y an  m agát ez u ra lk o d ó  felfogás 

a ló l k iv o n n i : Is ten tő l v a ló n ak  ta r t  m inden csap ás t, a  tüzet, a  
v ize t s m inden beteg ség e t, te h á t a p e s tis t is , de elég bölcsen 
m eg a lk u sz ik  a v iszo n y o k k a l s ügyes lo g ik áv a l az o rvo st és o rvos­
ság o t is csak  o ly  Is ten tő l ren d e lt  eszközöknek  ta r tja , m in t m agát 

a  b a jt, m ely  ellen am azo k k a l védekezn i ke ll.

*  *  *

Az egész kö n y v  a lig  k e lth e ti az t a  b enyom ást, m in tha  az 

am uletum  am olyan n ép szerű  o rvosi tan ácsad ó  vo lna, milyenek  a 
X V I. és X V II. század b an  d iv a to z tak . W e b e r Já n o s , ez a  n ag y  
o lv aso ttság ú , so k a t ta n u lt  gyógyszerész  a lig  a k a rh at ta  az ö iro ­
dalm i m ű ködését eg y  ily  szül? té r re  te rem te tt, csu pán  a  köznép 

kezén  forgó m u n k áv a l g azd ag ítan i, ő  k in é l a  to ll is csak  egyén i 

h iú ság án ak  és n a g y ra v á g y á sá n a k  k ie lég ítésé re  szo lgált. E lő bb 

h ihe tő , h ogy  k ö z ig azg a tás i ism ere te it k ív á n ta  é rtékesíten i, m ikor 

az am uletum ot m e g i r ta ; a  m in t hog y  e k ö n y v  eg észségügy i u ta s í­
tá s o k a t s ó v szab á ly o k a t soro l fel in k áb b , m in tsem  gy ó g y szerek e t. 
N ag y o b b rész t e lm életi, m in t g y ak o r la t i  té re n  m ozog, s ez u tó b b ira  
nem  is he lyez  o ly  sú ly t m in t az e lő z ő re ; csak  így  érth e tő  az az 

e llen té t, m ely  e k é t irá n y  k özö tt k i r í : m íg  a  p ra e se rv a tiv  o rv o s­

ságok  semmi k ifogás a lá  nem  esh e tn ek , ad d ig  a  c u ra tiv ák  közö tt 

m ég p iszkos o rvosság o k  is fo rd u ln ak  e lő , a  m elyeket p ed ig  m ár 

e kö n y v  m eg je lenéseko r á lta láb an  k iküszöbö ltek  az orvosi g y a k o r­

la tb ó l. N em  is ta lá lu n k  az am uletum  ezen részében  va lam i sok 

e red e tiség et, jó l leh e t W eb er többszö r h an g o z ta t ja , hogy  csak  azt 

í r ja  le, a  m it ta p a sz ta lt .  E g y éb k én t o ly  sű rű n  v an  m eg rak v a  a 

k ö n y v n ek  m inden  lap ja  id éze tek k e l, hog y  ba jos k ihámozn i, mi 

belő le W eber egyén i vélem énye. F e lté tlen  befo lyása a la tt  á ll a  

ré g i tek in té ly ek n ek , ám b ár ro p p a n t o lv aso ttság áv a l s u n iv e rsa lis  

k ép ze ttség év e l ép úgy  ism eri az ók o ri p h ilo so p h u so ka t, m in t 

G alenustó l k ezdve R h ase rt, A v icennát, S erap io n t, M esuet, P a ra -  
ce lsusig  s m ég ezen tú l is k o rá ig  m inden  je le n té k e n y Író t, k in ek  
a k á r  a  p h ilosoph iához, a k á r  a  gyógy  tudom ányhoz va lam i köze 

vo lt. S e n ag y  o lv aso ttság  d ac z á ra , v ag y  épen  ezé rt nem  is vall 

sem m iféle h a tá ro z o tt i r á n y t ; könyvében  g y a k ra n  egymás u tán  e l­

té rő , egym ássa l e llenkező  e lveket vall : G alenus m elle tt, k i t  az

T Á R  C Z A .
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orvosok fejedelmének tart, dicséri az einsiedelni reformator tanait, 
ső t belő lük sokat majdnem szóról szóra át is vett. Szóval inkább 
ügyes közvetítő  volt, mint önálló teremtő .

Moldoványi István dr.

A Theriaka.

Múlt idő k emlékeit eleveníti fel J. Bernhard „la Theriaque11 
czímíi érdekes kis könyvecskéjében. Egy hajdan hires gyógyszer­
nek a történetét írja le benne, mely fényes pályát futott be, hogy 
a hálátlan utókor egészen megfeledkezzék róla.

A Theriaka (57 (j =  vadállat, vadállat elleni gyógyszer) 
számtalan gyógyanyag keveréke volt, s eredetileg mérges állatok 
harapása ellen használták. Felfedező je Mithridates, Pontus királya 
volt (élt 63-ban Kr. e.), ki folyton rettegett a megmérgeztetéstöl, 
s ki ezen szerrel, mintegy prophylaxis czéljából, naponta élt. 
Cneius Pompeius, Mithridates legyő ző je, ki ezen híres szerrő l 
hallott, elő kerestette a vényét a legyő zött fejedelem irataiból, le- 
fordíttatta, s ez által, mint Plinius mondja, az emberiségnek ép 
oly nagy szolgálatot tett, mint Mithridates legyözetése által a köz­
társaságnak. Mithridates theriakája 5 4  különböző  anyagból állott. 
130 évvel késő bb Andromachus, Nero híres orvosa, ura által fel- 
szólittatva, hogy javítsa ezen szert, egyes anyagokat, melyeket 
hatástalannak tartott, elvetett belő le, újakat tett hozzá, a benne 
levő  ópium-mennyiséget szaporította, s különösen az által tette 
híressé gyógyszerét, hogy a musa, Augustus orvosa által mint 
kitű nő  antidotumot ajánlott vipera trochiskusokat tette hozzá. 0  a 
benne lévő  anyagok számát 78-ra emelte, szerét görög versekben 
megénekelte, melyet Galéné névvel =  nyugodt) nevezett
el, csillapító hatásánál fogva. Nero udvarában divatossá lett ezen 
szer, majd a nép közé is eljutott használata. A régiek, kik az 
egyes gyógyszerek hatását nem ismerték biztosan, azt hitték, hogy 
mentő i több anyagból áll valamely gyógyszer, annál biztosab­
ban hat a kóros állapotokra, s hogy ha több anyagból van 
összetéve valamely gyógyszeres keverék, azok hatásukban ki­
egészítik egymást, s hogy így annál több betegséget gyógyíthat­
nak vele. Sok ilyen complikált számos, anyagból álló szerük volt, 
de valamennyi közül legbecsesebbnek tartották a Theriakát. Mint  
említettem, azt eredetileg állati mérgezések, fő leg kigyómarás ellen 
használták ; késő bben használati köre mindinkább kiterjedt, vala­
mennyi bármily eredetű  mérgezésnél alkalmazták s applicatiójára,  
mint írták, „a legnagyobb kinok között is megcsillapult a beteg, 
ső t fel is gyógyult tő le“. Idő vel a Theriaka valóságos universalis 
gyógyszerré le t t ; használták még sebek kötözésére is s általa 
vélték a sebfertő zést elkerülhető nek. A középkorban valóságos 
isten csapásaként dúló pestis ellen csakis a Theriaka bevétele 
szolgált óv-, ső t még gyógyszerül is. Egyszóval akármilyen bán- 
talommal állott szemben az orvos, vagy ha már minden más szer 
cserben hagyta, a Theriakát erő s meggyő ző déssel vette alkalma­
zásba ; ha pedig valahol épen kéznél volt, más gyógyszer, pl. 
hánytató és hashajtó nem is kellett neki.

Azon számtalan gyógyanyag közül, melyekbő l a Theriaka állott, 
csupán kevés a hatásos ; ilyenek : fő leg az opium, azután a scilla, 
terebinthina, castoreum, cassia, valeriena. A többit a legkülön­
félébb fű szerek, balzsamok tették ki. Legfontosabbnak s leghatá­
sosabbnak régen a vipera szétfő tt húsából kenyérbéllel készült 
trochiscusok voltak elismerve, ezenkívül a canella is igen jó gyógy­
hatású szernek tartatott.

De nemcsak a gyógyszerek számától és súlyarányától függött 
a Theriaka jósága, hanem súlyt fektettek az egyes alkotórészek 
jóságára is, mert ha csak azok egyike is rosszabb minő ségű  volt, 
ez az egész Theriakát hatástalanná tette nézetük szerint. Ebbő l 
következett, hogy ha hatástalannak bizonyult a Theriaka alkal­
mazása közben, ennek oka sohasem a Theriaka mint gyógyszer 
volt, hanem a Theriaka rossz minő ségét vádolták.

A Theriaka készitésénél az elő írt szabályokat szigorúan be 
kellett tartani, mert az itt elkövetett hiba a betegeken boszulta 
meg magát a régiek szerint. A készítése igen körülményes v o lt ; 
csak négy hónap múlva vált használhatóvá; legjobb volt az össze­
keverés után 5 — 7 év múlva s hatásosnak tartották 30 évig, ső t 
ha kifogástalanul készült, a 60-dik évig is.

Hogy az ily sok anyagból és ily körülményesen készült  
szer drága volt, azt könnyen elképzelhetjük.

Az egész régi orvosi irodalom a legnagyobb dicsérettel 
nyilatkozik a Theriaka felő l, így Galenus, valamint mások is ver­
sekben magasztalták. Egyedül csak az öregebbik Plinius emelte fel 
szavát ellene, mondván, hogy sajnálja, hogy azon idő , midő n az 
egyszerű  szereket használták, eltű nt, s hogy a Theriakát a roppant 
fényű zés teremtette meg, míg az igazán ható gyógyszereket csakis 
a szegény emberek használják.

A középkorban is mindenki, s a legkülönböző bb bajokban is, 
a Theriakát használta, s az egyes bániaknak szerint csakis az 
adag volt különböző . Üregek mintegy megifjodtak tő le. Nevezetes, 
hogy gyermeknek nem volt szabad adni, mert veszélyessé, ső t 
halálossá válhatott, a mi a benne levő  opium folytán könnyen 
érthető  ; ez a régieknek éles megfigyelő  képességérő l tesz tanúságot.

Hogy ezen kiterjedt használata következtében hamisításnak 
is volt kitéve, s hogy az egyedül jónak elismert velenczei Theriaka 
helyett a legutálatosabb keverékeket adták el a közönségnek 
egyes nyerészkedő k, az természetes. Az orvosok és gyógyszerészek 
küzködtek ezen szédelgés ellen, de hiába.

Végre, hogy a közönséget a károsodástól megóvják, a 
Theriakát a hatóság, egyetemi facultás és elő kelő  közönség jelen­
létében ünnepélyesen készítették, hol mindenki a drogueok jóságá­
ról és a készítési szabályok betartásáról meggyő ző dhetett s fel­
hívták a publicumot, hogy csakis az ilyen módon készített Theriakát  
vásárolják, melyet csak bizonyos gyógyszertárakban árúsítottak el.

Azóta sok idő  elm últ; a chemia és physiologia fejlődésével 
a hit a complikált gyógyszerekben megszű nt, a csodaszerek divatju­
kat múlták, s igy a Theriaka csak az orvosi történeté, az emlé­
kezeté, s a régmúlt idő k babonáit s félszegségeit juttatja eszünkbe.

Schiller Károly dr.

Heti szemle.
B udapest, 1895. márczius 8-dikán.

A diphtheritis serum therapiája. Murait a zürichi gyermek- 
kórházban tett tapasztalatait teszi közzé. Eddig 58 esetet 
(36 könnyű , 13 súlyos és 9 nagyon súlyos eset) kezelt serummal; 
a betegek közül csak 2 halt meg. I I  beteg a betegség 1., 18 a 
2., és 17. a 3. napján került a kórházba; 21 beteg 1— 3 éves 
volt. Valamennyi esetben jelen volt a Löffler-féle bacillus, és pedig 
4-szer egyedül, 38-szor streptococcusokkal és 16-szor staphylococ- 
cusokkal és más coccusokkal együtt. 18 gyemnek nagyfokú stenosis 
tüneteivel vétetett fel; 11-nél azonnal, 3-nál pedig nemsokára intu­
batio végeztetett; 2 tracheotomizáltatott és ezenkiviil 4 intubáit  
betegnél is még szükségessé vált a tracheotomia. Az említett 2 
halálos kimenetel tracheotomizált esetekre vonatkozik. A befecs- 
kendés után 24 óra múlva, sokszor már elő bb is, tetemes javulás 
mutatkozott; a lepedékek elhatárolódtak, megduzzadtak és nem­
sokára leváltak. Az ápolási napok száma tetemesen megkevesbedett. 
A sorúmon kívül az eddig alkalmazásban volt eljárás is igénybe 
vétetett: bő séges szellő ztetés éjjel-nappal, folytonos gő zspray sátor 
alatt, toroköblögetés kalium chloricummal és symptomatikus kezelés. 
Az észlelt mellékhatások (fő leg exanthemák) nagyon csekély jelentő ­
ségű ek voltak.

Blattner a zürichi sebklinikán tett tapasztalatait közli. Serum- 
mal kezeit 38 beteg közül meghalt 9, vagyis 23'6°/o. 26  betegnél 
a 3. napon vagy még késő bben indíttatott meg a kezelés. Mű téti 
beavatkozás 7 esetben vált szükségessé. Legfeltű nő bb volt az álta­
lános állapot gyors javulása. A hömérsék másnap többnyire már  
rendes volt. A helybeli folyamat sohasem terjedt tovább, a lepedé­
kek pedig sokkal gyorsabban tű ntek el, mint az elő bb használt 
eljárás nellett.

Leuch, Zürich város tiszti orvosa, 41 egyénnél végzett 
prophylactikus befecskendezést; közülük kettő  megbetegedett 
diphtheriában és pedig az egyik az oltás után 1 nappal, a másik 
pedig 28 nappal. A serumtherapia eddig még nem mutat valami 
lényeges befolyást Zürich város diphtheria-mortalitására ; 1893-ban 
a diphtheriás betegeknek 17'4%-a halt meg, az 1894. év 9 első 
hónapjában 19‘8°/o-a, utolsó 3 hónapjában pedig 17 'l°/o-a. (München, 
medic. Wochenschrift, 1895. 10. sz.)
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Vegyesek.
B udapest, 1 8 9 5 .  m árcz iu s  8-án. A fő városi statistikai hivatalnak 

1895. február 17-dikétő l 1895. február 23-dikáig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 423 gyerm ek, elhalt 285 személy, a születések 
tehát 138 esettel m últák felül a halálozásokat. Nevezetesebb halál-okok 
v o ltak : c roup -1, roncsoló toroklob 3, kanyaró 1, vörheny 3, himlő  1, 
typhus abdom inalis 4, gyerm ekágy i láz 1, influenza 1, egyéb ragályos 
betegségek 3, agykérlob 16, agyvéröm leny 4, rángások 12, szervi 
szívbaj 16, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 57, tüdögiim ő  
és sorvadás 54, bélhurut és béllob 18, carcinom ata ot neoplasm ata 
alia 9, m éhrák —, B rig th -kór és veselob 8, angolkór —, gürvélykór —, 
veleszüle te tt gyengeség és alkath iba 18, ászkor, aszály' és sorvadás 3, 
aggkór 14, erő szakos halá leset 9. — A  fő városi küzkórházak-
ban ápo lta to tt e hét elején 2421 beteg, szaporodás 754, csökkenés 
732, m aradt e hét végén ápolás a la tt 2443. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. február 26-tól márczius 4-dikéig terjedő  k im utatása szerin t 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagy mázban 7 (m eghalt 1), him lő ­
ben —, bárányhim lő ben 18, álhim lő ben 1, vörhenyben 17 (m eghalt 1), 
kanyaróban 51 (m eghalt 2), roncsoló toroklobban 27 (m eghalt 3), to ro k ­
gy íkban 6 (m eghalt 2), trachom ában 14, hökhurutban 5, orbánczban 5.

E gyetem i a lk a lm azás t n y e rtek  a  budapesti orvosi karon : Kór- 
szövettani tanszék mellett: tanársegéd : Beck Soma d r .; d íjazott gyakornok  : 
Winternitz Miksa V. o. h . ; d íjta lan gyakornok  : Hasenfeld Oszkár V. o. h. 
— Kórboncztani tanszék mellett: m ásodik tanársegéd : Kelen Béla d r . ; 
d íjazo tt g y ako rnok : Áldor Lajos dr. — Szetnészeti tanszék mellett: d íj­
ta lan g y ak o rn o k o k : Endersch Leó dr., Scholtz Kornél dr. — Első  szül. 
s nő gy. tanszék mellett: m ásodik tanársegéd : Walla Béla d r . ; d íjazott 
g yako rnok : Buysch Gusztáv dr. — Első  belgyógyászati tanszék mellett: 
d íjta lan g y a k o rn o k o k : Kovács József dr., Mezei Béla dr., Pfeifer Gyula 
dr. — Élettani tanszék mellett: d íjazo tt dem onstra to r: Holénia Gyula 
V. o. h. — Második szül. s nő gy. tanszék mellett: d íjta lan gyako r­
nokok : Lakatos Izidor dr., Nagy Ernő dr. — Második belgy. tanszék: 
d íjazo tt gyakornok : Hasenfeld Arthur dr. — Második seb. tanszék mellett: 
ösztöndíjas m ütő növendék : Boros József dr. — Fogászati intézet mellett: 
tanársegéd : Hattyasy Lajos dr. — Börkórtani tanszék mellett : d íjta lan 
gyakornokok  : Deutsch Arthur dr., Popper Mór dr., Sellei József dr.

— Az in f luenza újból fen y eg e t; Londonban és Párisban, de fő leg 
az elő bb em lített helyen nagyszám ú influenza-esetről érkeznek hirek. 
Legú jabb tudósítások szerin t Bécsben is sok influenza-eset fordul elő , 
ső t Budapesten is észleltek már állító lag nagyobb számú, influenzára 
nagyon gyanús m egbetegedést.

— B uchsbaum  József dr.-t a  belügym in ister a  pozsonyi országos 
kórháznál üresedésben volt másodorvosi állásra kinevezte.

— C ho lerah írek . Galicziában február 11-dikétő l 17-dikéig összesen 
csak 2 m egbetegedés és 1 halálozás tö rtén t Buczacz kerü le t 2 községé­
ben ; február 19-dike óta, a  m ikor a  kezelés a la tt vo lt 2 utolsó cholera- 
beteg m eggyógyult, Galiczia te ljesen m ent a cholerától. Kedvező tlen 
h írek érkeznek azonban Törökországból és Romániából. K onstantinápo ly­
ban ugyanis tetem esen szaporodnak a cholera-e se te k ; a  m egbetegedések 
szám a február 4 első  napján 25-re, a halálozásoké 19-re em e lk ed e tt; 
február 6-dikától 10-dikéig pedig  45 m egbetegedés és 27 halá leset fo rdult 
elő . Sulinában (Románia) jan u ár vége ó ta nagyobb számú choleragyanus 
m egbetegedések fordulnak elő , február közepéig  összesen 34.

f  E lh u n y tak  : Neumann Adolf dr. vo lt siófoki vasúti orvos. — 
Nappendr.'.ck Kálmán dr. kolozsvári gyakorló  orvos 36 éves korában.

—r. „Das Ich thyo l, 300 b ew äh rte  R ecep tfo rm eln  für dessen 
G ebrauch“ czim a la tt 92 lapra terjedő  füzet je len t meg m ásodik k iadás­
ban, m elyben a nevezett szer külső  s belső  használatát illető leg m ind­
azon orvosok és k lin ikusok vényei ta lá lhatók , k ik  azt a legkülönfélébb 
betegségeknél alkalm azták. 1883. év óta, m idő n az ichthyol elő ször alkal­
mazásba jö tt, a  múlt év végéig  nem kevesebb m int 102 czikk van a 
füzetben felsorolva, m elyek az ichthyolró l részin t különféle lapokban, 
részin t önállóan m egjelentek. A zok  szerző i közt német, angol, franczia, 
olasz, spanyol, m agyar, orosz stb. írók ra akadunk  s többnyire elism ert 
tek in té lyekre, m in t Unna, Schweninger, Nussbaum, Neisser, Chatelaän, 
Cocq, Sinclair stb. A z egyes betegségek betű rendben vannak a füzetben 
felsorolva, .s az azoknál a lkalm azott vények m ellett a  rendelő  neve is 
ta lá lható . Önként érthető , hogy eleinte az iehthyol leginkább külső  bajok 
ellen külső  alkalm azásban is részesült, késő bb azonban m indinkább tért 
hód íto tt magának s je len leg a  nő gyógyászatban s belső  bajokban is 
sikerrel használtatik  úgy: külső leg m in t belső leg is. A ján ljuk  a  ta rta lom ­
dús füzetet s a  valóban gyógyszereink sorában méltán polgárjogot nyert 
ichthyolt t . olvasóink figyelmébe.

Midő n a  nagyközönség figyelm ét Unghváry László czeglédi hír­
neves gyümölcsfa-iskolájának mai szám unkban közzé te tt  h irdetésére 
felhívnánk, különösen k iem eljük, hogy nevezettnél a százezrekre menő  
m indenféle nemes csemetén felül még m integy 1.500,000 darab 1—2—3 
éves gyümölcsfa-vadoncz van eladásra készen, még p e d ig : körte, alma, 
birs, douczin, paradicsom, szilva, prunus-myrobolana, Saint-Julien, 
beszterczei-szilva, eper, saj-meggy, sárga-baraczk, mandula és 
kökénybő l.

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 
sa n a to r iu 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 .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek számára felhúzó készü­
lék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és fürdő krő l 
küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa : Bosányi Béla dr.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. R ókus- és szt. István-közkórházban 1895. február 28-tól 

egész 1895. márczius 6-ig ápo lt betegekrő l.

B
I L I N !  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4T05O, cklornatriu iu 

3 8146, szénsavas kali 2'3496, szénsavas Magn. P7157, szénsavas 
Lithion 0 1 0 8 9 ; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tarta lom  47-5567, höm érsék 12-30° C.

R é g ó ta  h ires g y ó g y fo r rá s  v e se - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
bán ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghurut, a ra n y é rn é l stb.

= = = = =  K itű n ő  d ia e t e t i k u s  i t a l .-----  ■  - —  —

S avan yú k ú t g y ó g y in téze t.
Ivó- és fürdő -kúra, m inden kényelem m el ellátva, kád-, 
gő z-, elektr. fürdő k, legújabb szerkezetű  fürdő k Gärt­
ner bécsi tanár szerint, h idegvíz-gyógyintézet, töké­

letes berendezéssel, massage stb.

Fürdoorvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS C sehországban .
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ORVOSI HETILAPÉ
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 .

Alapította Mark usovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANÁR.

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

A diphtheria therapiájának k r itik á ja  különös tek in ­
te tte l a serum therapiára.

P ur jesz Zsigm ondi dr., kolozsvári egyetem i ny. r. tanártó l.1

T. U raim !

H ogy nem m indenkor könnyű  va lam ely  gyógyszer 
therapeutikai értéke felett egyöntetű  m egállapodásra ju tn i, azt 
elégszer van alkalm unk tap aszta ln i; ezt látjuk a diphtheria  
ellen  ajánlott serum nál is ; bár ez csak hosszas elő tanulm ányo­
zás után lett közbirálat alá bocsátva és ámbár a legszakava­
tottabb therapeuták szóllottak a k érd ésh ez: összhangzó m eg 
állapodás m ég létre nem j ö t t ; azt hiszem azonban, hogy talá­
lóan jellem zem  a helyzetet, ha azt mondom, m iszerint az ész le­
lő k tú lnyom ó részi; a serumban bízók táborában van.

N ekem  is volt alkalm am  a serumot húsznál több esetben 
használni és ámbár reárn is azt a benyom ást tette ezen szer, 
hogy alkalm azása m ellett a gyógyu lási arány elég kedvező , 
m égis, m idő n az észlelést k isérő  m ellékviszonyokat és körül­
m ényeket számba véve, ez észle leteket behatóbb tanulm ány  
tárgyává tettem , arra a m eggyő ző désre jutottam , m iszerint az 
eddig rendelkezésre álló észleletek alapján, valamint azok alap­
já n , melyek az eddigi eljárás segítségével még ezután fognak 
beszereztetni, alig lesz eldönthető  az a kérdés, hogy a serum a 
diphtheriára bir-e befolyással, vagy nemé Ép e miatt azt tar­
tom, hogy hasztalan szólunk mi itt a serum értékéről akár  
húsz, akár nehány száz eset alapján m indaddig, a m íg az 
iránt nem vagyunk tisztában, hogy az alap, melybő l kiindul­
tunk, az út, melyen haladunk, olyan-e, hogy annak révén a 
tudás értékével bíró bizonyítékhoz juthatunk.

A bizonyítás két módját követik  az észlelő k  : az állat­
kísérletet és a numerikus módszert.

Bárm ily nagyra becsüljük az á lla tk ísérlet értékét hasonló 
kérdések  m egoldása körül, a mint becsülöm kétségtelenü l én 
is, azt m ég sem tartom m egengedhető nek, hogy azokat, m elyek 
a serum therapeutikai értékének b izonyítása czéljából végez­
tettek , egyszerű en az emberre a lkalm azzuk. Nem  csupán azért, 
mivel az em beri és á lla ti szervezet különböző  voltánál fogva 
az állaton nyert eredm ények nem vihető k egyszerű en át az 
em berre, hanem fő leg azért, m ivel az a kórkép, m elyet á lla t­
nál diphtheriás anyag beoltása útján elő idéztek és m elyet 
azután serum mal sikeresen kezeltek , sok tekintetben nem 
hasonlít az emberi diphtheriához. Abból tehát, hogy a serum 
az álla tnak  ezt az emberi dipktkeriától annyira elütő , 
m idegesen elő idézett betegségét kedvező en befolyásolta, m ég 
nem szabad azt következtetnünk, hogy e szer hasonló m aga­
tartásit lesz az emberi d iphtheriával szemben is.

A b izonyítás m ásik módja, t. uraim, az ú. n. numerikus 
módszer, m ely, mint m éltóztatnak tudni, abban áll, hogy serum - 
mal kezelt bizonyos számú esetet összehasonlítanak más módon 
kezelt hasonló szám ú esette l és a gyógyu lási, ille tő leg halálozási

1 A  kolozsvári orvos-term észettud. társu la t szű külésében és a buda­
pesti k. orvosegyesiile tnek 1895. márczius 9-dikén ta r to tt ülésében elő ­
ado ttak  nyomán.

arány kedvező bb vagy  kedvező tlenebb voltából következtetnek 
a serum gyógy ért ékére. íg y  eljárva, m int m éltóztatnak tudni,  
a legtöbb észlelő  ahhoz az eredm ényhez ju t, hogy a serum a 
diphtlieriának m egbízható gyógyszere, ső t ném elyek  szerint 
valóságos speciíicum a, a. m ely nélkül a beteget e sú lyos beteg­
ség- esélyeinek  k itenni pl. Virchow szerint m ulasztás.

A num erikus m ódszer értékét tkerapeutikus kérdések  e l­
döntése körül már rég ism erik  ; de ism erik  azokat a nehéz­
ségeket is, m elyek  e módszer alkalm azása körül járnak, mi­
után a nagy szám októl eltek in tve, m elyek fontosságát már  
Poisson hangsúlyozta, igen nehéz olyan eseteket szembe állítani, 
melyek minden tekintetben, vagy legalább fő bb tulajdonságaikra 
nézve megegyeznének és csupán a therapeutikai beavatkozásra 
nézve térnének cl. Bedig ha a num erikus módszer ezen alap­
tételére, ezen mondhatni alphájára és ómegájára tekin tettel  
nem vagyunk, úgy m éltán m egillet bennünket az a szem re­
hányás, m elyet Gavarct használ Louis és Bouillaud-dal szem ­
ben, midő n azt mondja : „A numerikus módszer h ibás a lka l­
mazásából keletkeznek  mindama perpatvarok, m elyekről na­
ponta hallunk az akadém iában, és olvasunk a lapokban, 
m elyek m iatt azt lehetne hinni, hogy az orvosi statistikának  
nincs más feladata, mint azon paradoxonnak bebizonyítása, 
hogy mindent, mindennel lehet gyógyítani. “

Már pedig, t. uraim ! valam ennyi szerző , k i a serum hatásá­
ról szeptem ber óta nagyobb szám ok alapján ír, abba a m eg­
bocsáthatatlan hibába esik , hogy összeadja az esetek  számát, 
levonja a m eghaltakét, k iszám ítja a halálozási arányt, a nél­
kül, hogy gondolkozva azt a kérdést vetné fel, hogy vájjon az, 
a k i m eggyógyu lt, valóban azért gyógyu lt-e meg, m ivel a 
serumot alkalm azták, az, a k i m eghalt, valóban daczára annak 
halt-e m eg, hogy a serum alkalm azva lett, valam ennyi abba 
a m egbocsáthatlan hibába esik , hogy akkor, midő n az 1894-dik 
évi serummal kezelt eseteket az 1893-dik  év i más módon 
kezelt esetekkel összehasonlítja, figyelmen kívül hagyja azt, 
hogy az összehasonlítás alá került esetek nem csupán a thera.- 
peutikus beavatkozásra nézve tértek el, hanem eltérhettek sók­
egyéb tulajdonságaikra nézve, pl. a járvány súlyosságára és 
— a minthogy kétségtelenül el is tértek — az esetek súlyos­
ságára nézve.

Okozhatta ez utóbbi egyen lő tlenséget már az, hogy a 
nagy közönségben elterjedt az a hír, m iszerint most ebben 
vagy  abban a kórházban (m iután m inél nagyobb számok 
kívánatosak, tehát ez alkalom m al csak a kórházakról szólunk) 
a nem épen olcsó és nem is könnyen hozzáférhető  serummal 
kezelik  a beteget, ső t nem csak kezelik , hanem szinte biztosan 
m eg is gyógyítják , ha csak idejekorán v iszik  be a kórházba ; 
a mi azután azt eredm ényezte, hogy m íg ezelő tt a szülő k csak 
nagy nehezen határozták m agukat arra, hogy beteg gyerm e­
küktő l m egváljanak és csak a legvégső  szükség esetén tették  
e z t : addig ma a legcsekélyebb  toroktünetek je len tkezésére 
futva futottak a kórházba, csakhogy a biztos kúrától el ne 
k é sse n e k ; ez álta l pedig szám os oly enyhe eset birtokába ju tott  
a kórház, m inő k az elő ző  években ott elő  nem fordultak.

Ha ezeket számba veszszük és azt látjuk, hogy valamely 
kórházban a serum befecskendés alatt észlelt kedvező gyógyu ­
lási arány azonnal rosszabbra fordul, m ihelyt a serum elfogy, 
úgy ebbő l még nem szabad —  úgy  mint ezt V irchow teszi —
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azt következtetn i, hogy a serum a diphtheriának annyira m eg­
bízható szere, hogy m ulasztást követ el az, a k i nem alkalm azza, 
hanem arra is ke ll gondolni, hogy ép úgy mint a mint a nagy 
közönségben elterjedt ama hír, hogy m ost serummal biztosan 
m eggyógyulnak  a betegek , ha e lég  korán kerülnek kezelés 
alá, azt eredm ényezte, hogy sok o ly enyhe eset is kerül a 
kórházba, m ely  máskor azt fel nem kereste, ép úgy a nagy 
közönségben elterjedt ama hír, hogy most már a serum elfo­
gyott, azt fogja eredm ényezni, hogy most ism ét csak azok az 
esetek  fogják a kórházi segé ly t igénybe venni, k ik  erre a 
legvégső  szükség álta l kényszeríttetnek.

Az anyag egyen lő tlenségét ollózhatta m ég az is, hogy  
most csak is azok az esetek  kezeltetnek  serummal, m elyekben 
a Löffler-bacillus m egtalá ltatik , m íg az összehasonlítás alá 
fogott m egelő ző  más módon kezelt betegeknél ez az elkü lönítés 
nem foganatosíttatott, hanem prom iscue minden diphtheriás 
egyform án kezeltetett, legalább nem mindenütt, a hol ma a 
num erikus módszert az elő bb je lzett módon alkalm azzák. Nem 
akarom most azt m egbeszélés tárgyává tenni, hogy már m agá­
ban véve ez a körülm ény is m ennyire befolyásolhatja az ered­
m ényt, csak reá akartam mutatni, hogy mennyire nem egyen ­
lő k, és mennyire nem csupán a követett therapiára nézve tér­
nek el az esetek és így  mennyire vétenek  az ily  módon e l­
járók a num erikus módszer a lap feltétele ellen.

D e nehogy olybá tű njem fel, m intha ilyen nehezen mér­
legelhető  és ellenő rizhető  tényező knek, mint a járvány sú lyos­
ságának, az összehasonlítás alá került esetek  egyenlő  vagy 
egyen lő tlenségének  a vitába való beJevonása által a kérdés 
m egoldását nehezíteni akarnám, tehát a kérdés könnyebb 
lebonyolítása kedvéért, hajlandó vagyok  —  jobb m eggyő ző dé­
sem ellenére ■— felvenn i azt, hogy a fentebbi ellenvetések 
nem jo g o su lta k ; azaz mondjuk, hogy az összehasonlítás alá 
került esetek  mindenben egyenlő k  voltak és csupán a kezelésre 
nézve tértek el eg y m á stó l; úgy abból, hogy a serummal kezelt 
esetek jobb gyógyulási arányt mutattak, mint a más módon 
kezeltek, még nemcsak as nem következik, hogy a serum a diph- 
therióinak hathatós gyógyszere, hanem még az sem bizonyítható, 
legalább a tudományos meggyő ző dés erejével nem, hogy a serum 
a diphtheriára bárminő  befolyást is gyakorol. E z csupán akkor 
volna következtethető, ha bizonyosan tudnák azt, hogy az eddig 
használt kezelési módok a diphtheriára kedvező  befolyással bír­
tak, vagy legalább is indifferensek voltak. E z esetben joggal  
mondhatnák azt, hogy: ha a serummal való kezelés mellett 

a beteganyag ugyanazonosságát feltételezve — kedvező bb 
gyógyulási arányt kaptunk, m int az eddigi, a diphtheriát már 
különben is jól gyógyító kezelési módokkal, úgy ez kétségtelenül 
a serum gyógyértéke mellett szól.

D e legyünk  ő szinte és elfogulatlan bírálók és mond­
ju k  m eg, hogy vájjon tudunk-e, a különben is ingatag 
subjectiv benyom áson kívül, bárminő  b izonyítékot arra nézve 
felhozni, hogy a diphtheriával szemben használt o ly különböző 
szerek, m elyek  közül csak azokat sorolom fel, m elyekben 
Bókái J. szerint különösebben lehet m egbízni, m in t: a sublimat, 
hydrarg. cyanat., légenysavas ezüst, kalium hyperm anganat, 
vizes brom-, chlor- és jodöldatok, jod jodkali-oldat, liquor  
ferri sesquichlorati, alkohol, cárból és ereolin, salicy lsav és 
bórsav, acid, laeticum és acid, acet., thym ol, chin in, chinolin, 
terpentin, aetherikus olajok, campkora, naphthalin, jodoform  
és jodol, üores sulphur., aqu. calcis, papayotin , tr y p s in : 
mondom, tudunk-e bárminő  b izonyítókot arra nézve felhozni, 
hogy mind e szerek a diphtheriára gyógy ító lag  hatottak vo lna? 
Méltán kelt ama subjectiv benyom ással szemben bizalm atlan­
ságot már magában véve az elsorolt szerek nagy száma, m elyek 
m indegyikének  akadt d icsérő je és szószó ló ja ; c szerek m ind­
egy ikérő l ism ételve elm ondták, hogy hasznosak a diphtheriá­
val szemben és ez á llítást m indenkor azzal indokolták, hogy 
alkalm azásuk alatt a halálozás k isebb volt, mint valam ely 
elő bbi kezelésm ód m ellett.

Látva e sok gyógyszert, m ely á llító lag mind jónak bizo­
nyult a d iphtheria ellen, szinte kénytelenek  vagyunk ( íararet-nak 
elő bb idézett m ondását oda módosítani, hogy az orvosi statistika

hibás kezelése a diphtheriával szemben azon paradoxonhoz 
vezet, hogy e sú lyos b etegséget m indennel lehet gyógyítan i.

E gy  régi és a tapasztalat á lta l beigazolt orvosi közm on­
dás azt tartja, m iszerint az esetre, ha valam ely betegség ellen 
nagyon is sok szer áll rendelkezésre, akkor tulajdonképen 
egygye l sem  rendelkezünk, azaz eg y  sem m egbízható. Ha ama 

számos, á llító lag jónak  bizonyult gyógyszeren —  a serum tól  
egyelő re eltek in tve — , m elyet a szóban forgó bántalom ellen 
ajánlottak, végigtek in tünk, úgy sajnos, arra a m eggyő ző désre 
kell ju tnom , hogy ama közm ondás újra beigazolva lett. Lehet, 
hogy amaz egyén i m eggyő ző désem , m iszerint az a sok gyó g y ­
szer a ligha fejtett ki valam i hasznot a diphtheriával szem ben, 
mások elő tt nem valam i nyom ós érv, de m ásrészt az is bizo­
nyos, hogy azok, k ik  e nézetem et nem osztják, e szerek haszna 
m ellett egyén i nézetüknél egyebet szintén nem hozhatnak fel. 
Ső t a m ennyiben e nézetük valóban abban a tényben lelné 
alapját, hogy ezen szerekkel történt kezelés m ellett jobb gyó ­
gyu lási arányt láttak, mint az elő tt, úgy ezt tagadni nem 

akarjuk, de ez alighanem  más körülm ényben találja magyará­
zatát, a mint ezt azonnal látn i fogjuk.

A felsorolt szerek bárm ily chem iai vagy parasita-ölő 
term észettel bírtak is :  egy közös tu lajdonságban valam ennyi 
osztozkodott, t. i. a kezelés, az alkalm azás módjában. Csak­
nem valam ennyi ecsete lés alakjában lett a lkalm azva, abból a 
czélból, hogy a betegség fészkét, a betegség okát elroncsolják ; 
de miután erre, a mint ez —  a szerek nagy szám ától eltek in tve — 
a serum kezelés elő tti idő ben észlelt nagy halálozási arányból 
k itetszik , képesek  nem voltak, a régi lokális kezelésbő l alig 
maradt valam i, a mi e sú lyos betegséggel szemben valam i  
hasznot fejthetett volna k i, mint az a m echanikus insultus, 
m elynek  e szegény betegek torkát k itettük .

Ha visszagondolunk azokra a scenákra, m elyekkel az 
ilyen  ecsetelés járt, arra a küzködésre, ’ m elyet a szegény 
áldozatok k ifejtettek , arra a gyengéd  erő szakra, m elyet az 
orvosnak türelme daczára alkalm aznia kellett, hogy az össze­
szorított fogsorokat egym ástól eltávolítva, a torokhoz ju thasson, 
hogy ott, a sötétben ecseteljen  esetleg olyant, mit szívesebben 
hagyott volna érintetlen, m ivel m ég ép, vagy  hogy érintetlen  
hagyjon olyat, mit szívesen ecsetelt volna, m ivel már kóros 
v o l t ; ha m eggondoljuk, hogy e m ű veletet naponta többször 
ism ételtük, ső t ném ely orvos éjjel nappal 1— 2 óránként 
hajtotta végre, vagy, m ivel más dolga is akadt, végrehajtatta  
a szülő kkel, az ápolónő vel, k i talán az orvosénál kevesebb 
türelemmel, de annál több erő vel törekedett az intentióknak  
m egfeleln i, ha m eggondoljuk, hogy így  tartottuk a beteget 
4 — 5, ső t több napon át, úgy hogy az a szegény gyermek 
alig  ju to tt ahhoz, hogy 1— 2 órai nyugodt álom mal k ip ihenje 
az aggodalom , a félelem , a k iizködés szenvedéseit, a moralis, 
a physikai k ín t : akkor ne csodálkozzunk, ha a közelmúltban 
valamivel jobb eredményt kaptunk a ferrum sesguichlorat., a 
chinolin, a sublimat stb. ecsetelése alkalmával, mint kaptunk 
akkor, midő n ezen — még aránylag enyhe — szerek helyett, 
melyeknél rosszat legfölebb a mechanikus inpulsus tehetett, a 
lapisrúddal igyekeztünk nemcsak a felületes, hanem egyúttal a 
mély részeket is elroncsolni, de még lcevésbbé csodálkozzunk azon. 
ha a serumkezelés mellett még jobb eredményt kaptunk, miután 
az ily módon kezelt gyermekek abban a szerencsében részesülte!;, 
hogy 1— 2, még nem is nagyon fájdalmas bő r edd fecskendő s 
révén megszabadultak azon árúnként ismétlő dé) gyötrelmektől, 
melyeket elő djeiknek át kellett szenvedniük. En azt hiszem, 
t. uraim ! hogy a mechanikai insultusnák elmaradása, valamint 
az, hogy elmarad a roncsolás, az a, kedvező tlen hatás, milyet 
e szónk élet-vegytani tulajdonságuknál fogva a szövetekre, az 
idegrendszerre, valamint az egész organismusra kifejtettek, elég 
magyarázat arra,, hogy a serumkezelés alatt észlelt jobb ered­
ményt ne kelljen valamely specifikusan mű ködő  határnyra vissza­
vezetni. Minél kevésbbé fe le l m eg a tényeknek  az imént jobb 
m eggyő ző désem  ellenére tett ama concessióm , hogy az észlelés 
alá került esetek  sú lyossága egyenlő  volt, annál kevésbbé 
okozta a serum kezelés m ellett észle lt kedvező bb gyógyu lási 
arány javu lását, k izárólag a lokális keze léssel járó különböző 
insultusok elm aradása; hanem okozta azt bizonyára nagyrészt
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az esetek  egyenlő tlen sú lyossága, a m ennyiben serumkezelés 
alá kerü lt több oly enyhe eset (több, mint máskor), m ely 
minden kezelés nélkü l is m eggyógyu lt volna, de m elyek most 
csak azért, m ivel serumot kaptak, a serum javára könyveitek­
nek el. Ez m inden esetre nem cseké ly  v igasz azon orvosok 
számára, k ik  nagyon is sokat bíztak az ecsetelésben, ille tve 
lokális kezelésben. Ezen felfogás m ellett az is érthető , hogy 
sú lyosabb, vagy  a tovaterjedésre nagyobb bajiammal biró  
esetekben az intubatio és tracheotom ia ma sem kerülhető  el. 
de érthető  az is, hogy ez esetek  talán ritkábban fognak elő ­
fordulni, valam int az, hogy ha már elő kerülnek, jobb gyógyu ­
lási arányt m utatnak, m int eddig, miután a k is betegek  sok ­
kal kevésbbé elcsigázott állapotban ju tnak ezen beavatkozá­
sok alá.

A rra  pedit/, hogy a serummal kezelt esetei jobb gyógyulási 
aránya csupán e mechanikus és toxikus insult usok elmaradásá­
nak, valamint a serummal kezelt enyhébb esetek hibás elkönyve­
lésének tudható-e be, vagy jut-e abból — és ha igen, mennyi 
rész — arra, hogy a serumban levő  antitoxin is érvényesítette 
hatását — megbízható választ nem adhatunk; sem nem állít­
hatjuk, sem nem tagadhatjuk ezt, mivel -a serummal kezelt ese­
teket nem hasonlíthatjuk össze olyan esetekkel, melyek amazokkal  
mindenben, vagy fő bb tulajdonságaikban megegyeznének és csak 
a kezelésre nézve térnének el.

Ez k iv ihető  csak akkor volna, ha azt tennő k, a mit már  
a serum kezelés kezdetén  kellett volna tenni és a mi akkor  
ta lán könnyen m egejthető  lett volna, hogy t. i. a serummal 
kezeiteket szem be állítanék olyan esetekkel, m elyek a diaete- 
tika i és hygíen ia i v iszonyok szabályozásán kivid más k eze lés­
ben nem részesü ltek . Ha Behring a serumot, mielő tt még hatá­
sát hirdette, oly módon vizsgálta volna, hogy felváltva egyik 
betegét serummal, a másikat csupán diaetet ikailag kezeli: akkor 
—  eltek in tve attól, hogy az az ellenvetés, m intha a járvány  
sú lyossága, vagy az esetek  sú lyossága nem lett volna egyenlő , 
nagyrészt elesett volna —  akkor, mondom, ismerve a diph­
theria malignus természetét, már 50 vagy 100 esettel sokkal 
inkább lehetett volna a serum értékét tisztába hozni; mint azt 
ma tehetjük, ha a, mostani eljárás szerint 1000 meg 1000 eset 
áll is rendelkezésünkre, mivel az általunk ajánlott eljárás, a 
csekély számok daczára is, inkább megfelel a numerikus mód­
szer követeléseinek, mint a különben beszerzett nagy számok.

A m ily nehezen k iv ihető  ma ily parallel észlelés m egejtése, 
miután a serum kedvező  hatásának hire — bár nem a kellő 
kritika alapján —  oly  nagy hitelre talált, hogy min den egyes 
halá leset alkalm ával azon szem rehányásnak lehetnénk k itéve, 
vagy kellene azt önmagunknak tenni, hogy az a beteg ideje­
korán serum mal kezelve, m eg lett volna menthető , bár már  
ismerünk olyan esetet, m ely a legm egbízhatóbb szakértő  
(W iederliofeij á lta l Behring értelm ében azonnal a betegség 
első  napján lett a serum kezelésnek a lávetve és ennek daczára 
halállal végző dött, a midő n azután egy ily eset többet bizonyít 
a serum m egbízhatósága ellen, mint a m ennyit 10 gyógyu lt  
eset m ellette b izo n y ít : a m ily bajos annak a követelése, hogy 
olyan észlelő  ejtsen m eg ily parallel észlelést, ki az eddigi lokális 
kezelés m egbízhatatlanságáról nincs m eggyő ző dve, miután nem 
lehet azt k ívánni, hogy jobb m eggyő ző dése ellenére, egy  m ég 
bizonytalan értékű  gyógyszer tanulm ányozásáért megvonjon  
betegeitő l oly gyógybeavatkozást, melyrő l azt hiszi, hogy egy ik ­
másik betegének  életét is m egm en th eti: ép oly mértékben lett 
volna Behringnék kötelessége, hogy a bizonyítás ezen útjára 
térjen, nemcsak azért, mivel ez az egyedüli természettudományi- 
lag megbízható út arra, hogy a serum gyógyértékérdl magunk­
nak kellő  tudást szerezzünk és így lichringnek, a természet- 
tudósnak reá kellett volna arra térnie, mielő tt csak egy sort is 
írt m la  a serum megbízhatóságáról, hanem azért, mivel senki 
sem léphetett volna a bizonyítás ezen módjára oly könnyen, oly 
kevés koezkázattal mint Behring, egyrészt miután ismeretes, 
hogy alig van valaki, ki oly fokban bizalmatlankodnék eddigi 
therapiánkkal általában és különösen diphtheria-therupiánkkal 
szemben, ki azt oly semmitérönek tartaná mint épen Behring, 
úgy hogy annak mellő zésével mit sem koczkáztatott volna és 
miután másrészt akkor, mikor a serumot kezdette alkalmazni,

ennek hatásáról még épenséggel nem lehetett meggyő ző dve, ha csak 

nem akarta az állatkísérletek eredményét egyenesen az emberre 
átvinni, a mit pedig egy természettudósnak annál kevésbé szabóul 
lenni, mivel ezzel a bizonyítás elé vág és a még bizonyítandót 
már bizonyítottként szerepelteti.

Ugyanazon bátorsággal és talán ugyanazon lelkiismereti 
aggodalmakkal, mint a melyekkel az első  adag bárányserumot 
és ant it m in t injiciálta a gyermek bő re alá, a nélkül, hogy a 
következményeket elő re láthatta volna, ugyanazon bátorsággal, 
de bizonyára kevesebb lelki aggodalommal kezelhetett volna 
hasonló számit, gyermeket diáét etikailag is.

A kérdés, melyrő l szó van, valóban m egérdem elte volna 
ezt a fáradozást. Ha azután az ily módon berendezett észlelés 
azt eredményezte volna, hogy 50 serummal kezelt gyermek közül 
egy sem halt meg, míg az 50 diaetet ikailag kezelt közül elhalt 
8— 10, vagy eredményezte volna csak azt, hogy a sorúmmal 
kezelt esetek klinikai lefolyása szembetünöleg eltér a diaetetice 
kezeitekétő l, akkor ilyen eredmény sokkal inkább feljogosított 
volna arra, hogy bizalommal tekintsünk — már a számolí 
csekély voltánál fogva is szükséges további kísérletezésre, 
hogy a kérdést egészen tisztázzuk, sem mint azt ma tehetjük, 
ha a serummal kezelt esetek  m ég oly nagy számát á llítjuk is  
szem be olyan esetekkel, m elyek más, lokális kezelésben 
részesültek.

Fogunk-e még, t. uraim, ilyen parallel észleletekre szert 
tehetn i, avagy a véletlenre, esetleg  egy késő bbi súlyos já r­
ványra maradunk utalva, hogy ezeket' a v iszonyokat tisztáz­
hassuk, az egyrészt attól függ, hogy mennyire fogják m agukat 
ama k lin ikusok, nevezetesen gyerm ekgyógyászok , az enyém hez 
hasonló reflexiók által arra biratni, hogy a diphtheria term észetes 
k lin ikai lefo lyását tanulm ány tárgyává tegyék . Jól mondta 
ezelő tt épen 50  esztendő vel a hyperrationalistának k ik iáltott  
D ietl, h ogy : ,,Sollten mir daher je  zu einer rationellen Heil­
mittellehre gelangen, so müssen wir vor Allem die Grenzen der 
Naturthätigkeit genau kennen lernen; denn so lange wir nicht 
wissen, was die N atur zu leisten im Stande ist, so lange können 
wir nicht wissen, was wir zu leisten haben. Hie Heilkraft der 
N atur prüfen, heisst den ersten Schritt zum Wissen gethan 
haben.11.

Azonban nem lehetetlen, hogy va lak i azt a kérdést fogja 
fe lvetn i: vájjon csakugyan szükségesek  ily  parallel ész le le tek '? 
Nem  elégedhetnénk-e m eg azzal, hogy a diphtheria halálozása 
a serum -kezelés m ellett leszálló it 5 0 — 30°/0‘ról 20— 1 0 °/0-ra, s 
ne bolygassuk a kedélyeket, m elyek  már-már m egnyugodtak  
abban, hogy e sú lyos betegség ellen biztos gyógyszerünk  van,  
azzal, hogy azt latolgatjuk, bogy e kedvező  eredm ényben 
m ennyi része van a serum alkalm azásának és mennyi annak, 
hogy a régi, s a beteg részeket, valam int az egész szervezetet 
oly  durván insultáló kezelés elm aradt? H iszen a serum, ha 
nem használ is, hát legalább nem árt, a remedium anceps 
pedig m elius, tjuam nullum I

Én az ilyen álláspontot, t. uraim ! sohasem  fogadhatnám  
el. N em csak azért, m ivel az sem  nem tudom ányos, sem nem 
practikus és a mi f ő : nem ethikns ; nem csak azért, m ivel már 
is hallhatók o ly hangok, hogy m ivel a serum nem egészen 
biztos szere a diphtheriának, hát alkalm azzuk e m ellett a régi 
lokális kezelést is, m ely álláspont jogosu ltságát legkevésbbé 
azok vitathatják, kik  egyaránt láttak jó  eredm ényt a lokális 
kezeléstő l és a sorúmtól, miután két jó  gyógyeljárás m égis 
csak  indokoltabb, mint egy, m ely ha képes is gyógyítan i, de 
mint a tapasztalat mutatja, m ég sem  óv m eg biztosan 
minden esetet a h a lá ltó l; nem csak azért, m ivel 20— 40  kein. 
lóserumnak, egy  bizonyos —  gyerm ekekrő l lévén leginkább  
szó —  nem épen cseké ly  m ennyiségű  carbolnak, egy  b izonyos 
m ennyiségű , term észetére nézve egészen  ism eretlen antitoxinnak  
a gyerm ek i szervezetbe való bekebelezését, az esetre, ha attól 
sem mi hasznot sem várhatok, m ég akkor sem tartom k ívánatos­
nak, ha az csakugyan o ly  kevés káros hatással volna a szer­
vezetre, m int ezt az eddigi k ísér letek  is bizonyítni lá tsza n a k : 
hanem fő leg azért nem, mivel akkor, midő n arról akarunk hatá­
rozni, hogy a serum megtartotta-e azt, a mit ajánlói ígértek, 
midő n ezt a gyógyszert a therapiába bevezették, nem arról van
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szó, hogg a diphtheria ellen ajánlott gyógyszerei'c hosszú soro­
zatát egygyel szaporítsuk-e, vagy ne, hanem arról, hogy polgár­
jogot adhatunk-c annak az új therapeutikai iránynak, melynek 
a diphtheria ellen ajánlott serum csak első  hírnöke, és mely, 
ha beválik, okvetlen maga után kell hogy vonja therapiánk nagy 
részének átalakulását.

A m ily tárt karokkal fogadom  ez új irányt, m ely új,  de 
már is m ély gyökeret vert és nagy tért hódított tudom ányunk­
nak : a bacteriologiának méltó betető ző jeként h ivatva volna 
therapiánknak soha nem sejtett lendü letet adni, m ihelyt annak 
helyessége az ellenő rzésre egyedül il le ték es k lin ikai p iacetje 
által el le tt ism erve : ép oly végzetes tévedésnek tartanám, ha 

ez új irány hiányai felett szemet hunyva, csak az újdonság 
káprázata által engednök magunkat megtévesztetni.

Nem subjectiv benyomásoknak, hanem jól megfigyelt és a 
természettudományi gondolkodás kritikáján átszű rt tényeknek, a 
czélnak megfelelöleg berendezett és akkor az állatkísérlet értékét 
messze túlhaladó klinikai észleleteknek kell a felett dönteni, 
hogy elérkezett-e már a serumtherapia órája.

A Behring-féle savóval elért eredményeim.'

B ókái János dr., egyet. rk. tanár, igazgató-fő orvostó l.

(Vége.)

U ra im !

Azon kérdéssel, hogy „a serumbezelés miképen befolyá­
solja a diphtherias betegei• fehérje-viselését“, a k ísérletező k 
Hansemann felszóla lása óta foglalkoznak behatóan, s m íg a 
legtöbben, s ezek nagy része nagy beteganyagból nyert tapasz­
talatok alapján nyilatkozik , a savó kezeléstő l a vesék m ű kö­
désére hátrányos befo lyást nem láttak (Boux már az elmúlt 
év szeptem ber havában Budapesten azon k ijelen tést tette, 
hogy „I’albuminuric est inoins fréquente et de plus courtc durée 
chez les diphthériques trades par le sérumíl), addig mások 
—- s ezek jórészt aránylag csekélyebb  szám ú észleletre tám asz­
kodhatnak —  a serummal kezeiteknél je len tkező  fehérje- 
v izelést részben vagy teljesen a savó alkalm azásának rójják  
tel, vagy is más szóval a serum -befeeskendésnek határozottan  
vese-izgatást tu lajdonítanak. Míg Börger, Mosler tanár greifs- 
vvaldi koródájáról a savóval kezelt diphtheriások fehérje- 
v izelését il le tő leg a következő kép n y ila tkoz ik1 2 : ..doch hatten 
wir auch hiebei öfter den Eindruck, dass die Form der A lbu­
minuric leichter war, dass das Eiweiss aus dem Harn schneller 
verschwunden -war, als in einen entsprechenden Fall, der nicht 
mit Serum behandelt worden ward', s Ganghofner tanár 
Prágában, tapasztalatait felsorolva, azon következtetéshez ju t ,3 4 
hogy „ . .  . dieses Verhalten (t. i. azon körülm ény, hogy erő ­
sebb fehérje-vizeiést csak az ú. n. „ késő i“ eseteknél látott, 
m íg a „korai“ eseteknél csak cseké ly  fokú albuminuriát ész­
lelt vagy  teljesen fehérje-m entesnek találta a vizeletet) spreche 
eher dafür, dass die Schädigung der Niere und damit auch 
die Albuminurie, bei frühzeitiger Serum-Beliandlung geringer 
ist, möglicherweise auch vollkommen verhütet werden kann“, 
addig Monti tanár Mécsben 25  észlelete alapján azon nézet­
ben v a n :1 „dass die Albuminurie in unseren Fällen eine Folge 

der toxischen W irkung des Serums tear“, s hogy „es handelt 
sich- hier somit nicht um eine Albuminurie als ein Symptom 
einer Nierenerkrankung, sondern nur um eine Albuminurie, 
wie sie auch im Gefolge von anderen Giftstoffen beobachtet w ird“.

A fehérjevizelés ugyanis eseteinél szerinte a következő 
sajátosságokat m utatta: a) a fehérjevizelés láz előrem ente 
nélkül lépett f e l ; b) az albuminuria által a v izelet napi m ennyi­
sége szembetű nő en nem befo lyáso lta to tt; e) a fehérjevizelés 
néhány nap alatt eltű nt, s d) a fehérjetartalom  sohasem  volt 
tetem es s az ü ledékben csak  egyetlen  egy  esetben találtattak 1 2 3 4

1 Lásd Orvosi Hetilap 9. és 10. szám-
2 Deutsch, med. W och. 1894. Nr. 48.
3 Prag, medic. W och. 1895.
4 W iener medic. W och. 1895.

hyalinhcngerek, s ezek felsorolásával Monti bebizonyítottunk 
látja, hogy ezen albuminuria a diphtheria folyam án különben 
észlelhető  albuminuriától lényegben különbözik. Ámde ezen 
négy pont alapján mi tapasztalataink m elle tt1 nem vagyunk 
képesek  m egkülönböztetni az eseteiben észlelt albuminuriát az  

ismert diphtheriás album inuriától s így  nem is látjuk tisztá­
zottnak azon nézetét, hogy a fehérjevizelés eseteiben a serum- 
alkalm azásnak volt kellem etlen  m ellékhatása.

120 észleletem  között fehérje-'vizelési összesen 4 21/.2 °/0-ban, 
vagy is 53 esetben constatá ltam 2 (a v izeletv izsgálatot csak is 
néhány esetben m ulasztottuk el, így  pl. azon esetekben, hol az 
exitus letalis rövid idő re a fe lvétel után már bekövetkezett), 
ezek közül 13 esetben a fehérjev izelés már az első  savó-befecs- 
kendés elő tt je len  volt.

53 esetem  közül 22 esetben fehérjét k is m ennyiségben  
találtunk a v izeletben, 20 esetben középfokú fehérjetartalm at  
m utatott a v izelet, 11 esetben ped ig sú lyosnak  je lezte tett az 
albuminuria. É rdekesnek tartom ide jegyezn i, hogy épen azon 
már em lített esetem ben (lásd fentebb), hol a diphtheriás fo lya­
mat (laryngitis tracheit. fibrinosa) gyógyu lása csak is körülbelül  
4 2 0 0  egységű  savóm ennyiség felhasználása m ellett követ­
kezett he, a fehérje a v izeletbő l az egész lefo lyás alatt  
hiányzott.

37 esetem ben a fehérjevizelet tartamára nézve a következő 
fe ljegyzéseket ta lá lo m :

6 esetben 1 napig tartott
5 77 2 77 77
5 77 3 11 77
0 77 4 77 77
3 77 5 77 71
4 V! ti 77 77
3 r.) 7 77 71
1 77 8 71 71
1 n 11 j . 77
1 77 1 2 77 77
1 j. 1 3 71 77
1 71 2 2 71 77

Érdekesnek tartom ide iktatni, hogy m íg Hansemann, 
Monti stb. a serum befecskendésnek határozottan veseizgatást 
tu lajdonítanak, addig a franczia k ísérletező k  a fennálló  
albuminuriában (feltéve, hogy az nem egy  szó szoros értel­
mében vett heveny terim beles vesclob által idéztetik  elő ) 
határozott ind icatiót látnak újabb befecskendésre. íg y  Moizard 
és Perregaux, 231 esetrő l történt beszám olásuk a lka lm ával a 
következő ket mondják ide vona tkozó lag :3 Si, aprés une ameliora­
tion marquee, qui a motive la suspension du traitement, on roil 
swrrmir de Valbiimimirie, il y a lien de faire une nouvelle 
inject ion de 10 centimetres cubes; de meine si la temperature 
s'élévé sans raison appreciable.“

H ogy a serum -therapia az utóbántalom  gyanánt fellépő 
post-diphtheriás hüdésekre van-e bárminemű  befolyással, s hogy 
a diphtheria folyam án je len tkező  szívhüdések számát szaporítni 
avagy csökkenteni fogja-e, ezen két kérdésre eddigi tapasztalataim 
alapján határozott fele letet adni képes nem vagyok . Theoreti- 
kus okoskodás alapján, szem  elő tt tartva a gyógyserum  anti- 
tox ikus behatását a szervezetre, valószínű nek kell tartanunk  
ugyan, hogy savógyógym ód m ellett úgy post-diphtheriás htidé- 
sek , mint szívhüdés fe llépése kevesebb valószínű séggel bir, 
nem lehetetlen azonban, hogy a gyakorlati életben mindkét hüdós- 
alakkal se rum-kezelés mellett ezentúl aránylag sű rű bben fogunk 
találkozni, mert súlyos diphtherias eseteinknek sokkal nagyobb 
százaléka gyógyul, illető leg éli át a megbetegedés első , mond­
hatnák ..acut“ idő szakát. Én összes 120 esetem  között post- 
diphtheriás hüdés sú lyos alakját összesen csak 5 esetben 
láttam  (gyógyu lt eseteim  jórészt körülbelül 4 hétig tartattak

1 „A  belgyógyászat kézikönyve“ . I. kö te t, pag. 518 és Békái 
„Közlemények a heveny fertő ző  kó rokró l“ 1892. (Szegő  K. dr. czikke 
„Észle letek a diphtherias fehérnye-vizelésröl“ ) pag. 122.

2 Sünné szerin t á ltalában körülbelü l felénél a d iphtherias betegek­
nek észlelhető  album inuria.

3 Le Bulletin  Médical 1894. 20. décembre.
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vissza a kórházban), s ezekben a hüdés az ismert kórképtő l 
eltérést egyálta lában nem mutatott. E nyhébb paresis veli 
palati-t ezen eseteken kívül több esetben észleltem ugyan még, 
ezeknél azonban a paretikus tünetek roboráló eljárás m ellett 
csakham ar teljesen visszafejlő dtek . A hüdés valam ennyi ese t­
ben a reconvalescentia idő szakában lépett fel, tehát o ly idő ­
pontban je len tkezett, m elyben a htidések fe llépését különben 
is észleln i szoktuk. (Monti tanár a hüdések je len tkezését 
serum mal kezelt eseteinél igen nagy százalékban látta s azok 
korai fellépését észlelte, m ely észle lésével ezideig tudtommal 
egyedü l áll a serum -irodalomban.)

Szívhüdésben 120 esetem  közül 3 betegem et veszítettem  ; 
mindhárom gyerm eknél a d iphtherias m egbetegedés igen sú lyos 
alakot mutatott s így a serum elő tti idő szakból nyert tapaszta la­
taim  alapján a szívhüdés fellépte egy ik  esetben sem lepett 
m eg, s a serum therapiával a hüdés fe llépését három esetem ben 
összefüggésbe egyáltalában nem is hozhatom. Szívgyengeséget, 
olykor aggasztó alakban, sú lyos hely i m egbetegedések  után az 
üdülési szakban néhány esetben észleltem  m ég, a sz ívgyen ge­
ség  fe llépését azonban a diphtheriás infectio által ezen esetek ­
ben is teljesen m agyarázva láttam . M egjegyzendő , hogy m ind­
ezen esetekben a fellépett szívgyengeséget a cotfein kettő s 
sóinak s esetleg  cam phorának alkalm azása álta l sikerü lt k i­
egyenlítenem .

A vérsavó-therapia folyam án fellépő  erythemákat ille tő leg 
az észlelő k  általában m egegyeznek abban, a) hogy az a vér­
savó alkalm azásának direct következm énye, s b) hogy az semmi 
esetre sem  a savó antitoxin-tartalm a álta l van feltételezve. 
Már első  elő adásomban em lítettem , hogy ily  k ivirágzásokat, 
m elyek  rendszerint a beszúrási helybő l indulnak ki, s a leg ­
többször csalánkiü téshez hasonlítanak, már az első  észlelő k, 
így  Wernicke, Kössél, Roux és Heubner is láttak  több eset­
ben, m íg azonban ő k ezen bő rkütegeknek addig észlelt enyhe 
je llegü k n él fogva je len tő séget egyáltalában nem tulajdonítottak,  
addig ma Mendel, Lublinski, Cnyrini, Asch és m ások közlései 
fo lytán, m elyekben lázas m ozgalm akkal s kellem etlen ízület- 
fá jdalm akkal fellépő  s az erythem a exsudativum  multiforme  
képéhez hasonlító bő rkivirágzások Írattak le, ezen erythemák- 
nak je len tő séget kell hogy tu lajdonítsunk, bár azokat m agunk 

részérő l ma is a serumtherapia csak kellem etlen , de különben 
veszély telen  m ellékhatásának tekintjük.

I ly  bő rkütegekkel, m elyek  a scrum -befecskendést rövidebb- 
hosszabb idő  után szokták követni, s rendszerint k iterjedten  
lépnek  fel, én 1 1 esetben találkoztam , vagy is serummal kezelt 
eseteinknek  körülbelül 10 százalékában. A bő rpír legtöbb- 
nyire a csalánkiü tés képét mutatta, s csak egy-kétszer volt 
rubeolaszerű , ille tő leg az enyhébb vörhenyes felpírhoz hasonlító 
erythem a. Oly bő reruptiót, m ilyent Mendel, Lublinski, Cnyrini 
stb. írtak  le, egy  esetben észleltem , s ezt röviden összevonva, 
alább közlöm .

11 erythem ás esetem ben a bő rpír fe llépési idő pontját
ille tő leg a 

1 esetben

következő 

3 nappal

észle léseket te t tem : 

a befecskendés után lépett fel íi bő rpír

3 '  » 
1 *

6 a v n 11 11 a
3 jj 11 11 11 11

3 „ 10 „ 11 11 11 11 n
1 ,, „ 11 11 11 11 ii
1 ,, 
1 „

12 » 11 tt 11 11 ii
13 „ 11 11 11 h ii

Az erythem a tartama a következő  volt

4  esetben 1 napi tartam

/  ;)Ä 11 11 11
»  1  >1 V

1 8L n u v r

A l l  eset közül G esetben az erythem a láz nélkü l folyt  
le, 5  esetben pedig láz kíséretében : 4  esetben a lázas m ozgal­
mak erő sebb fokot értek el.
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É rdekesnek tartom feljegyezn i, hogy csak nem rég egy pro- 
phylactice oltott gyerm eknél az I-ső  számú höchsti serum 
‘V é n e k  befecskendése után is e léggé erő s csalánkiütésszerű 
exanthem át észleltem , m ely majdnem 2 napig fennállott s mér­
sékelt lázzal volt egybekötve.

Fent em lített erythem a exsudativum  multiforme esetem  
a k ö v e tk ező :

l i .  Marisba, 6 éves leány, 1894. október 19-dikén véte­
tett fel a kórházba. Á llító lag csak 1 nap óta beteg. Mindkét  
mandoláu k iterjedt, m élyen beágyazott, szürkés-fehér álhártyás  
felrakodás, a garatkép letek  v izenyő sen duzzadtak. Állalatti  
nyirkm irigyek beszű rő döttek. Yégbélhő  39° ('. A gyerm ek a 
fe lvétel után azonnal 1000 egységű  serumot kap bő r alá. Az 
éjszakát a beteg k issé nyugtalanul tö lt i; az álhártyás fe l­
rakodás kis m értékben terjedést mutat, s cseké ly  fokú száj­
bű z je len tkezik , a láz azonban reggelre 37°-ra száll alá. V ize­
letben albumen nincsen. A „bacillaris d iphtheria“ kórism ét a 
bakteriologikus v izsgálat m egerő síti. A m ásodik oltást október 
20  dikán kapja a beteg 600 egység  serum mal. Esteli hő - 
m érsék 37°. Közérzet javu lt.

Láztalan á llapot m ellett a torokkép letek  22-d ikére már töké­
letesen feltisztu ltak, s a m irigyduzzanatok lelohadtak. Közérzet 
és étvágy  jó.

28-dikán láztalan állapot m ellett a jobb hypochondrium  

táján, a befecskendés helyébő l k iindulólag tenyérnyi terjede­
lemben urticaria-szerű  k íiteget látunk. 29-d ikén láz k íséretében 
a bő rpír nagyobb foltokban a törzs bal oldalára s az alsó v ég ­
tagokra is k iterjed s a csalánkiü téssel tökéletesen m egegyező . 
A közérzet a lig  zavart. Esti hő m érsék 38 '7° C. 30-dikán a 
küteg az egész testet (az arezot is) elborítja, s jellegváltozást 
mutat, a mennyiben inkább az erythema exsudativum multi- 
forme-ra emlékeztet. A láz reggel 39?. A gyerm ek elesett, szen­
vedő  arczk ifejezéssel m ozdulatlanul fekszik  ágyában, m ozgás­
nál fá jdalm at je lez  s különösen nagy Ízületeit fájdítja. Duzza­
natok a nagy ízü letek  körül nem észlelhető k. Este a hő m érsék 
40°-ra száll fel. 31-d ikén az általános állapotban változás nem 
igen  észlelhető , a küteg azonban k issé ellapult s halványabb. 
E steli hő m érsék 38 '9°. Novem ber 1-én a küteg már rubeola­
szerű  ; a láz k isebb fokban m ég fennáll, az ízületek fájdalm as­
sága azonban m egszű nt. A leányka néhány nap múlva tökéle­
tesen gyógyu ltan  hagyja el a kórházat. V izelet az egész tar­
tam alatt fehér jem en tes; szív szabad.

Ha m indezek után már most visszatérünk Behring azon 
kim ondására, hogy a ..gyógy ser um alkalmazása embernél ép oly 
veszélytelen mint egy sterilizált physiologikus konyhasó-oldat 
bő r alá fecskendő se“ s azon kérdést állítjuk  m agunk elé) hogy 
Behring ezen nyila tkozatát ma is fentarthatjuk-e változatlanul, 
úgy ezen kérdésre feleletü l mi is azt mondhatjuk, mit Gang- 
hofner tanár mondott a prágai eszm ecsere alkalm ával, hogy 
„ Wenn man fernerhin sagt, sie. (die Serum-Behandlung) sei 
absolut unschädlich, so ist dass nur in dem Sinne zuzugeben, 
dass wirklich bedenkliche Nebenwirkungen im Allgemeinen nicht 
zu befürchten sind.“

Térjünk m indezek után át a védő oltásokra.

A prophylaktikus oltások a höchsti serum mal tudva­
levő leg o ly  módon történnek, hogy az I. számú savó egy 
negyedrésze, azaz körülbelül 150 immunitási egység  fecsken- 
deztetik  bő r a lá ,1 már első  elő adásomban em lítettem azonban, 
hogy ism ereteink alapján biztosan állítható, hogy ezen prophy­
laktikus oltások óvóereje legjobb esetben is csak hetekre, 
esetleg  hónapokra terjed, s azok a Jenner-fé le vaccinatióval 
párhuzamba egyáltalában nem állíthatók.

Nagyobb számú nagyszabású k ísér letek  védő oltással a 
mai napig alig eszközöltettek  s azon kísérlet, m elyet Behring 
és Ehrlich az oldenburgi herczegségben végeztek  (ezen k ísér­
letrő l első  elő adásomban részletesen m egem lékeztem ), ma is 
m ég egyedü li az irodalomban.

1 A  Schering-gyÁr által k ész íte tt dn-onson-semmból 1—2 kcm. 
használ tátik  óvó-oltásra. A  RouxiéXe savóból Moizard 5 kcm .-t kíván 
bő r alá fecskendeni, teh á t arány lag  igen nagy m ennyiséget.
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Saját magam kórházi, ille tő leg m agángyakorlatom ban 
eddig összesen 70 esetben végeztem  védő oltást. Az oltás 
sikerességének  bizonyítására különösen fontosnak tart om egy 
kísérletem et, m elyet a vezetésem  alatt álló kórház kanyaró- 
osztályán tettem . Az elm nlt év november havában ugyanis 
eg y  diphtheriás betegem  kanyarót import ált ez osztályra, s 
miután ezen kanyarós beteget, k inél a d iphtheriás folyam at 
már tű nő iéiben volt, a diphtheria-pavillonban helyszű ke fo ly ­
tán kellő kép  nem isolálhattam , a kanyaró-osztályra helyeztem 
át, m ely akkor történetesen üres volt. Csakhamar azonban 
egy  második diphtheriás betegem  is átkerült a kanyaró-  
osztályra, s mert idő közben a fő városban a kanyaró-esetek 
mind sű rű bben és sű rű bben je len tkeztek , kénytelen ítve voltam 
az osztályra más kanyaró-betegeket is fe lvenni. Miután tudva­
levő , hogy a morbilli-beteg diphtheriás infectióra különösen 
hajlam os, elhatároztam magam at arra, hogy az osztályra fel­
vett kanyarós betegeket sorra védoltom . Az ily módon véd ­
oltott betegek  száma 14 volt s ezek a diphtheriás infectiót 
valam ennyien elkerü lték. Talán nem fe lesleges hangsúlyoznom , 
hogy a kanyaró osztályra áttett két betegnél a diphtheriás 
folyam at az áttételkor részben m ég fennállott, s a Löffler- 
bacillusok náluk m ég k i vo ltak  mutathatók. Ezen k ísérletek 
a védő oltásba helyezett bizalmamat m ég inkább m egerő sítet­
ték, és m égis, bár teljes bizalom m al nézek a jövő be, nagy­
szabású k ísér letek  hiányában Behringnck Bécsben 1894. 
szeptem ber hóban tett azon k ijelen tését, hogy : „es sei Pflicht 
der für das Sanitätsivesen verantwortlichen Personen und B e­
hörden, durch Belehrung und a u f anderen Wegen für die all­
gemeine Einführung der Schutzimpfung gegen Diphtherie zu 

wirken“, ma is korainak tartom.
Moisard és Perregaux már többször idézett elő adásukban 

a prophylaktikus oltásokra vonatkozólag nézetüket a követ­
kező kben foglalják  ö ssz e : „nous croyons qu’uii médecin est 
autorisé a pratiquer la vaccination preventive des personnes, 
enfants on adultes, exposes a étre en contact arcc un malade 
attaint de diphthérie, et nous poisons cpie cette pratique a une 
grande valeur prophylactique“, s a k ét franezia k ísérletező  ezen 
vélem ényét én tökéletesen  osztom , s a védő oltást a jövő ben is 
gyakoroln i fogom oly esetekben, hol egészséges gyerm ek 
diphtheriás beteggel együ tt volt, vagy  attól kellő kép  el nem 
különíthető .

A „G yógyászat“ egy ik  legutóbbi szám ában1 Alföldi B or 
kartárs Pancsováról egy esetet közöl, m elyben szerinte védő ­
oltás következtében egy  addig egészséges gyerm ek csak ­
hamar az oltás után toxikus veselob  tünetei között m eghalt. 
Miután ezen eset az egész világirodalom ban eddig egyedül áll, 
szükségesnek tartom azzal legalább néhány szóval foglalkozni. 
Alföldi kartárs ezen év január hó 15-dikén egy m ásféléves 

diphtheriás beteghez hivatott, k inél m indkét mandolán s a 
garat hátulsó felü letén  k iterjedt kocsonyás lepedő ket constatált. 
A betegnél serum kezelés vétetett a lkalm azásba s a diphtheriás 
lepedék már negyednapra eltű nt a torokból. A m ásféléves 
beteg három éves leány testvérével a betegség k itörését m eg­
elő ző  éjjel egy  ágyban hálván, a szülő k az utóbbinál immuni­
záló befecskendést kértek, s Alföldi dr. 16-dikán az 1. számú 
höchsti serumnak 2 keni.-jót bő r alá fecskendezte. Következő 

napon a leányka bágyadt, kedvetlen , nem eszik. 18-dikán  
reggel a hő m érsék 40'2" 0 . ;  az igen okos leányka nagy fáj­
dalm akról panaszkodik a vese tájékán s a v izeletben nagy 
m ennyiségű  fehérje ta láltatik . 19-dikén a hő m érsék 4 0 ° ;  fo ly ­
tonos hányinger van je len , s éjjel az egész testen, különösen 
az alsó végtagokon sű rű n egym ás m elle tt álló petechiák lép ­
nek fel. 20-dikán reggel a beteg elhal. Alföldi kartárs az 
esetet analvzálva, azt véli, hogy ezen esetben kétségtelenü l 
acut veselob  forgott fenn, s részérő l m inden m ás okot k izárt­
nak vélvén, ez esetben serum által elő idézett tox ikus v ese­
lobot vesz fel. K étségtelenü l sajnálnunk kell, hogy ezen esetet 
Alföldi kartárs nem k ellő leg  részletezve írja le, mert az általa  
közhitt gyér adatok alapján egyáltalában nem nyerünk kellő  
fe lv ilágosítást arra nézve, hogy a torokkép letek  s az orrnyák-

1 1895. 5. szám.
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hártya m ennyiben talá ltattak  általa tökéletesen intaetnak. De 
fe ltéve, hogy ezen nyákhártyaterü letek  diphtheriás csapadék ­
tól tökéletesen  m entek voltak, diphtheriás m egbetegedés gyanújá­
tól tökéletesen  el nem tekinthetünk, mert azon kórkép, m elyet 
Alföldi kartárs vázol, a „foudroyans1' diphtheriára sok tek in­
tetben reá vall. Azon körülm ény, hogy a védoltott leányka 
diphtheriás testvérével a curativ oltást megelő ző  éjjel még együtt 
hált, tehát a legszorosabb érintkezésben volt, a fent k ifejezett 
gyanút m ég inkább jogosu lttá  teszi.

Alföldi kartárs esete ezek szerint a lig  ingathatja meg 
bennünk a védő oltásba helyezett, bizalmat, ső t m eggyő ző désem , 
hogy a prophylactikus oltások ép úgy be fognak válni a 
gyakorlatban, mint beválnak a curativ oltások. S ha ezen 
jövendölésem  te ljesedésbe m egy, Behring o ly  jó tevő je lesz az
em beriségnek, mint Jenner, a vaccinatio felfedező je.

% & #

Végezetül bátor vagyok  elő adásom at a következő  pontokba 
össze fog la ln i:

1. Kísérleteimet a höchsti savóval befejezetteknek tekintem, 
mert 120 esetem alapján teljes meggyő ző  lést nyertem a nevezett 
gyár által forgalomba hozott Behring-féle gyógysavó specifikus 
és jótékony hatásáról diphther iánál. 1

2 Tapasztalataim alapján a serum a diphtheria ellen eddig 
alkalmazásba vett minden más gyógyeljárást hatékonyság tekin­
tetében felülmúl. A  serumnak más kellemetlen mellékhatását nem 
észleltem, mint az eseteknek körülbelül 10°/o-ában jelentkező  csalán- 
kiütésszerü bő rküteget.

3. Súlyos s a megfulás veszélyével fenyegető  gége-stenosis 
{croup laryngis) esetén az operativ beavatkozást (intubatio, trache- 
otomia) a serum-kezelés mellett is okvetlen szükségesnek vélem.

4. A diphtheria azon eseteiben, hol a megbetegedés kezdettő l 
fogva kifejezetten septikus jellegű , a gyógysavó hatása kétséges; a 
diphtheria lefolyása után kifejlő dött s directe szervi elváltozások 
ódtól feltételezett s szívhű déshez vezető  szívgyengeséget a serum 
ellensúlyozni nem képes.

5. A  prophylactikus oltások kérdését nagyobb szabású kísér­
letek hiányában magam részérő l végleg eldöntöttnek még nem 
tekhdem, eddigi tapasztalataim alapján azonban bizalommal 
tekintek a jövő be, s azt vélem, hogy a prophylactikus oltások ép 
úgy be fognak válni a gyakorlatban, mint a curativ oltások.

Apróbb klinikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

Enuresis nocturna gyógyulása typhus abdominalis után.

Az O rvosi H e ti lap  e boti szám ában  o lvastam  N a g y  B éla  <lr.- 

n a k  „M ű v ileg e lő idézett lázas m ozgalm ak be fo ly ása  elm ebán ta lm ak  

g y ó g y u lá sá ra “ czímíí cz ik k é t. E zen  cz ikk  in d íto tt engem  a r ra , 

h ogy  esetem et, m ely  u g y an  nem  d irec te  az e lm ek ó rtan, hanem  az 

id eg b e teg ség ek  kö réb e  ta r to z ik , közöljem .
Az ese t a k ő v e tk e z ő :
F .  M., he lybe li 11 éves le á n y k á t szü le i 3/-* év e lőtt fel v itték  

B u d ap estre  B ókái Ján o s  ta n á rh o z  m egv izsgá lás v ég e tt. B ókái ta n á r  

ú r u g y an azo n  d iag n o s is t á l la p íto tt  m eg, m in t én m ár a z e lő t t ; t. i. 

„é jje li ág y b a v iz e lés t“ és p ed ig  a  h ú g y h ó ly ag  e lég telen  be idegzése 

fo ly tán . A ta n á r  ú r  e x tr . nuc is vom icae-t és h á ro m szo r h e te n k é n t 

való  v i l lan y o zást re n d e lt , m e ly e t én p o n to san  v ég reh a jto ttam . E zen 

k eze lésnek  n agyon  kevés és igen röv id  idő re szóló  ha tá sa  vo lt 
c sak , ú g y  hogy  k é t hó  le te lte  u tán  abba is h ag y tam  te ljesen  a 

k eze lés t, te rm észe tesen  m ég a  b e teg ség  fen n á llása  da c z á ra . E gy  

p á r  h é tre  a  keze lés a b b a h a g y á sa  u tán  a  le á n y k a  ty p hu s  abdom ina- 

l isb a  ese tt, m ely te rm észe tesen  h o sszan ta rtó  és m agas lázak k a l 

j á r t .  F e l tű n t m ár a  b e teg ség  a la tt , h ogy  az ág y b av ize lés  m egszű n t, 

s v á r tam , hogy  a  b e teg ség  le fo lyása u tán  fel fog-e ú jra  lép n i, m ire 
az t ta p a sz ta lta m , hogy  b izony  nem  lép e tt fel ú j ra  az  ág y b a- 
v izelés.

1 Jelen  év márczius hó 1-ig sorúmmal közeit összes eseteim  száma 
171-re em elkedett s gyógyulási százalékom 76-ot tesz ki. Ú jabban már 
a  Iloux-féle savóval s Aronson serum ával is k ísérletezhettem  s ezen kísér­
le tek  eddig  hasonló jó  eredm ényt m utatnak, m in t a  höchsti g y á r savó­
jával te t t  hefecskendéseim . {Bökni.)
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E sete im m el csak  az t a k a r ta m  b izo n y ítan i, hogy  nem csak  
e lm ekó rosokná l, de egyéb id eg b a jo k n á l is va ló sz ín ű leg  a fe llépett 
láz  okozh a t ja v u lá s t, ső t m in t esetem  b izo n y ítja , te ljes g y ó g y u lás t.

Wohl Izor d r ., g y ak . o rvos Sim on to rn y án .

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

B udapesti k ir . o rvosegyesü let.

(VII. rendes ülés, 1895. márczius 9-dikén.)

E lnök : P e r t ik  O ttó  ; jegyző  : T em esváry  Rezső .

E lő a d á s .
A se ru m th e ra p ia  k r it ik á jáh o z .

P u r je sz  Z sigm ond tanár. (L. lapunk más rovatát.)
Preisz Hugó. A z elő adó a serum therapia  theoretikus, állatk ísérleti 

a lap já t nem elég m egbízhatónak m ondotta arra, hogy e k ísérletek  az 
em berre átv itessenek. De m idő n az éveken á t fo ly ta to tt á llatk ísérle tek 
oly fényes eredm ényekre vezettek, hogy pl. te tanus vagy diphtheria 
ellen im munissá te t t  á lla tok  vérsavójával más álla tok  e bántá l mák 
v írusának  beo ltása u tán  gyógy íthatók , lehetetlen volt az eredm ényeket 
az em beri betegségek ellen nem érvényesíteni. A  d iphtheria ellenes 
serumm al a k ísérletek  em bereken annál inkább meg voltak tehető k, 
m ert Uoux és Vaillard k im u tatták , hogy a nem o lto tt, egészséges lovak 
vérsavója más állatokba, vagy m int késő bb k itű n t, emberbe oltva is, 
nem idéz elő  káros hatást, m íg ném ely á llatfa jnak norm alis vérsavója 
á r t más álla toknak. Hogy ha Behring oly nagy és fárasztó  m unkálkodás 
után a serum kezelést em bereken is m egpróbálta, azért nem lehet neki 
szem rehányást tenni.

A bban  valam ennyien egyetértünk, hogy a serum  gyógyító  hatásá­
nak constatá lását ezélzó k ísérletek még nincsenek befejezve, de az eddigi 
észleletek alap ján  szóló azt hiszi, hogy a serum a praxisban meg fog 
m aradni d iph theria  ellenes gyógyszernek és a d iphtheria halálozási 
a rányát je len tékenyen le fog ja szállítani. A z elő adó a sta tis tikák  értéke 
ellen felhozta, hogy a  d iphtheria-járvány súlyossága enyhült, de pl. 
Wiederhofer mondja, hogy csak súlyos esetekben alkalm azta a  serum ot 
és sokkal jobb  eredm ényeket lá to tt, m in t az e lő t t ; a  traeheotom iát 
vagy in tubatió t igénylő , teh á t súlyos esetekben is jobb  eredm ényeket 
értek  el az észlelő k a serummal, m in t a régi kezelési m ódokkal. A 
serum kezelésnek, az urticariátó l e ltek in tve, nincs káros hatása, m ert a 
m it Hansemann a serum nak a  szivre és vesékre gyakoro lt káros hatásá­
ról elm ondott, nem nyugszik  kórboneztani vagy kísérleti alapon, és 
azon észlelő k, k ik  a serummal a legtöbb k ísérletet te tték , az t állítják, 
hogy sem fehérjevizelést, sem szívhüdést nem lá ttak a serum therapia 
m ellett arány lag  gyakrabban, m int azelő tt.

Bókái János. A z elő adó oly vádakkal illette a  serum therapiát, 
hogy szóló, a ki két hét e lő tt e helyen a  serumkezelés feltétlen hivéi.ek 
je len te tte  ki m agát, és e k ijelentésén a m ost hallott elő adás után sem 
vá ltoz ta t semmit, nem hagyhatja e vádakat észrevétel, illető leg czáfolat 
nélkül. A z elő adó m indenekelő tt aggályát fejezte ki az iránt, hogy a 
serum kezelés értékét a  num erikus eljárással tisztába lehetne hozni és 
azon nézetben van, hogy a  m ióta a  savó-therapiát Európában és 
A m erikában foganatba vették , a  d iphtheria-járvány enyhébbé vált. E lő ­
adásában felem lítette szóló azt a lehető séget, hogy a járvány  je llege 
változhat, de k iem elte azt is, hogy k ísérlete it a szeptem bertő l—januárig  
terjedő  idő szakban végezte, az pedig  köztudom ású tapaszta lat, hogy a 
d iphtheria-járványok épen ő szszel és télen szoktak  a legsúlyosabbak 
lenni. És m idő n nem csak szóló eléggé tek in télyes statistiká ja , hanem 
Roux, Martin, Moizard és oly sok más szerző  közlem énye egyarán t 
kedvező  eredm ényekrő l tesznek je len tést, és az esetek között számos 
súlyosat hoznak fel, ezzel szemben indokolás nélkül az t a k ije lentést 
koczkáztatn i, hog'y az epidém ia enyhült, szóló nagyon merésznek tartja . 
És m idő n kórházában a múlt évnek janu ártó l—szeptem berig  terjedő  
szakában 213 d iphtheriás közül 51'7° o halt el, és e m orta litást aserum - 
kezeléssel e lértte l hasonlítja össze, lehetetlen a nagy különbség lá ttára 
a serum gyógyhatású t tagadni. A z epidém ia enyhülését lludapesten 
szóló egyálta lában nem észlelhette és szóló kórházi d iphtheria anyagának 
ma is az operativ  esetek képezik  a  zömét. A z elő adó az abso lu t negatio 
terére lépve, tagad ta  a  serum specifikus és gyógyító  hatását a diph- 
theriára, ezzel szemben fen tartja  szóló a m últkor kife jte tt álláspontját, 
és ma is azt hiszi, hogy a kérdést csakis statistika i alapon lehet el­
dönteni. A z elő adó a kórházi sta tis tikák  ellen még azt az ellenvetést 
hozta  fel, hogy most a serum jó  hatásának  elh iresztelése fo ly tán sokkal 
enyhébb esetek  kerü lnek a kórházakba, m int a z e lő t t ; ez az ellenvetés 
nem jogosu lt, m ert a  közönségnek az a rétege, mely a  gyerm ekkór­
házak betegeinek  zöm ét szo lgáltatja, nem is b ír tudom ással a serumról.

A z t pedig , hogy az intelligens közönség nagyobb számban keresi 
fel a  gyerm ekkórház külön szobáit, az t szóló nem a serum, hanem az 
in tubatio  áldásos hatása m egism erésének tu la jdonítja .

M inthogy elő adó a régi kezelési m ódokat, nevezetesen az ecsete- 
léseket is elité lte, k ije lenti szóló, hogy az ecseté lésnek ma is híve és 
pl. skarlá t-d iph theritis esete iben m ost is alkalm azza. Ső t vo ltak  olyanok, 
m in t pl. Wein Manó dr. és pl. a  franczia szerző k nagy része, a k ik  az 
ecsetelésnél még erélyesebb eljárást, az álhártyák  radiculis lekaparását 
;s aján lo tták .
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Elő adó Behrinanek az t a szem rehányást te tte , hogy m iért nem 
próbálta meg a d iphtheria-esetek egy sorozatát pusztán d iaetetice kezelni. 
Szóló nézete szerin t ily parallel kísérletekre szükség nincs, m ert az 
exspectativ  eljárás hatását d iphtheriánál úgy is ism erjük,, hiszen elég 
gyakran  fordul elő  a jobb  körökben is, hogy a d iphtheriás m egbetege­
désnek csak 2—3. napján hívnak orvost, és ilyenkor a fo lyam atnak 
nagy progressió ját szoktuk  látn i.

E lő adó felem lítette azt, hogy egy esetben már a  m egbetegedést 
követő  első  óráktó l fogva, egészen Behring értelm ében tö rtén t a keze­
lés, és a  beteg mégis meghalt. Szóló nem tud ja, hogy elő adó maga 
észlelte-e a  beteget, de ahhoz, hogy a kezelés tényleg a betegség első  
óráiban kezdete tt meg, kéte ly  fér, m ert elég gyakran  tapaszta lja  szóló, 
hogy a szülő k, ső t az orvos azt m ondják, hogy a gyerm ek csak egy 
napja  beteg, és azután kiderül, hogy a betegnél a torokd iphtheriát pl. 
orrd iphtheritis elő zte meg, mely a  szülő k figyelm ét k ikerü lte. B ak­
terio lógiai v izsgálat nélkül egyálta lában nem lehet a d iph theriát kizárni, 
m ert a  d iphtheriás fo lyam at a  garatnak  nem látható  részein, pl. a  gara t­
boltozaton is székelhet. E zért nem fek te te tt szóló nagy sú ly t statisti- 
kájában arra, hogy a betegség hányadik  napján kezdetett meg a serum­
therapia, s csak így érthető k  a post-dip litheriás hiidések azon esete i, 
m elyekben a betegek  szülei elörem ent d iphtheriáról m it sem tudnak.

Elő adó a Behring-féle serum cárból ta rta lm át is kifogáso lta, de 
hiszen pl. a , Ro.nx-féle serura nem carboll.nl, hanem cam phorral van 
conserválva Ú jabban a Roux és Aronson-féle serummal is k ísérletezik  
szóló és e készítm ényekkel ugyanoly  eredm ényeket ér el, m in t a höchst! 
gyár termékeivel.

A  k ik , m int elő adó, vagy pl. Hansemann, Kassoxvitz a serum ­
kezelés ellen szólo tták, m ind csak gyér tapaszta latokkal rendelkeznek. 
Szóló azt hiszi, hogy a M ünchenben e tárgy  felett tartandó nagyszabású 
discussio a serum specifikus gyógyító  hatása ellen itt-o tt még felmerülő  
kéte lyeket végleg el fog ja  oszlatni.

HSgyes Endre A  serum gyógyértéke feletti v ita mai nap ism étlő ­
dése azon számos v itáknak , melyek, m in t a  chemiai therap ia története 
tanúsítja , m indig hevesen folynak, valahányszor egy-egy nagyobb je len tő ­
ségű  therapeutikus eljárás hasznossága vagy haszonta lanságának kér­
dése kerül napirendre. Pro és contra m erülnek fel az érvek a v itatkozók 
tem peram entum a szerin t k isebb-nagyobb entliusiasm ussal vagy pessimis- 
mussal, m íg nem egyszer elsimul az egész v ita és az egész eljárás fele- 
dékenységbe merül. Ki ne em lékeznék a  cuprum  sulfuricum specifikus 
volta fe lett folyó v itára  még nem is olyan tú lságos régen ? Ez a sors 
vár-e a serum -gyógyításra ? a  jövő  fog ja megmutatni.

A  múlt hónapokban már egyszer Bókái tanár első  bem utatása 
alkalm ával v ita tá rgya volt ez itt az orvosegyesü letben, körülbelül ilyen 
irányban, m int a  m ilyent a  mai elő adás ado tt az egésznek. Felszólaló 
akkor szintén k ife jte tte  a numerikus, vagyis m in t ő nevezi, statistika i 
módszer e lkerü lhetetlen fogyatékosságait a  gyógyszerek vagy gyógy- 
e ljárások megítélésében, a hibaforrásokat, m elyek e módszernél a lig  el­
kerü lhető k az em beri therapeutikus k ísérle tek alkalm ával, hol rendkívül 
bonyo lódott és összetett tényező k egybehasonlításáró l van szó mindig. 
E módszerre azonban az emberi therapeu tika reá van szorulva és íté le­
te t mégis csak úgy a lko thatunk  valam ely szer hasznosságáról, ha annak 
alkalm azása u tán  nagyon sokszor lá tju k  az egyes kóresetek  gyógyulását. 
Természetesen a csalódástó l az Ítélethozatalban csak az észleletek nagy 

szám a m enthet meg. Ez eddigelé a serum therapia  értékességének m eg­
ítélésére még nincsen meg. Székely dr. szorgalm asan összeállíto tta a 
hazai és külföld i irodalm i közlésekbő l a serummal kü lfö ldön és ide haza 
orvosolt d iphtheria-esetek szám át, eddigelé összesen alig  haladja  az túl 
a 3500-at. E csekély számú észlelet a lapján a serum hatásáró l egy oly 
nagy m értékben elő forduló és com plikált változatokban megjelenő  beteg­
ség ellen, m int a  d iphtheria, a m elyben csak M agyarországon 30—40,000 
volt a  m últ években a megbetegedés, igaz Íté letet bizonyára nagyon 
nehéz lenne ez idő szerin t m ég m egállapítani.

A  korai következtetés vonás csekély számú észleletekbő l kétségen 
kívül csalódásra vezethet. E m iatt a tú lságos vérmes rem ényeket a 
k ritika  hű vösségével jó  leszállítani. E tek in tetben felszólaló elő adóval 
egy véleményen van. De nem a további következte tésekben. Tisztán 
kritikai tagadással nem viszszük tovább az ismereteket. Positiv észlele­
tek és kísérletek dönthetik el csak a kérdést, kellő  módon és kellő 
számban végrehajtva. A  kellő  szám még eddig  h iányzik  a serum therapiá- 
ban. De felfogása szerin t lehet adni a szer hasznosságának megítélésében 
tapaszta lt k lin ikusok subjectiv  benyom ásaira is. Felszólaló pl. Bókái 
tanár 120 valóban igen részletesen és gondosan észlelt esetének nem 
annyira sta tistika i eredm ényeit veszi a  serum therapia  hatásos voltának 
bizonyságául, m int inkább subjectiv  benyom ásait, m elyek kedvező nek 
je lz ik  a serum behatását a  d iphtheria egyetem es je lenségeinek lefo lyására. 
Ez a  subjectiv  benyom ás tudom ányos bizonyosság szempontjából tek in tve, 
term észetesen csak relativ  értékű , akárm ilyen jó  észlelő  is legyen valaki. 
Maga Bókái a B elgyógyászat kézikönyvében a d iphtheriáról íro tt je les 
ezikkében a m ű tét álta l e lért eredm ények és a járvány  je llege közötti 
összefüggést tárgyalva tanuságosan hózza fel azt, mily különböző  sub jec­
tiv benyom ásokat nyer az em ber az eljárás hasznosságáról a kü lönböző  
járványok  a la t t ; van idő , m idő n a mű tő  mű szereihez m ár majdnem 
rem énytelenül nyúl, m ert az egym ásutáni halálozások a m ű tétbe helye­
zett b izalm át alaposan m egingatják, másszor meg az operált esetek úgy­
szólva sorra gyógyu lnak s a  felette kedvező  m ű téti eredm ény majdnem 
lehetetlennek tünteti fel azt, hogy croitpos gyerm ek mű tő i beavatkozás 
m ellett elpusztulhasson. Ez a subjectiv  benyom ás kedvező  m ost a 
serum therapia hatására. De ez lesz-e m ajd a késő bbi járványok  fo lyam án? 
E zt is csak további észloletek fog ják  eldönteni.
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A  sta tistika i vagy num erikus b izonyíték  megszerzése a serum ­
therap ia hasznosságára azért is akadályokba ü tközik, m ert nem ism erjük 
a  rendes halálozási arány t sem. Míg egész M agyarországon 1892-ben 
36-2°/'o, 1893-ban 40-2, Budapesten a balparti kórházakban 1889-ben 
G4°/o, 1890-ben 47'2n/o, 1891-ben 35°/o, 1892-ben 40°/o volt a  halálozási 
százalék a  d iphtheriában, Zürichben 1893-ban csak 17‘4°/o, 1894. elsíi 
9 hónapjában 19‘8°/o. Ez eltérő  halálozási arányok m egbízhatatlanná 
teszik  a  következtetést, még ha csökkenne is a halálozási százalék a 
serum therapia  után a szem pontból, hogy állíthassa az em ber azt, hogy 
a ta lá lt csökkenés az alkalm azott m ódszer eredménye. Zürichben 1894-ben 
a serum therapia  után az utolsó 3 hónapban 17-l",o-ra csökkent a halálo­
zás. B izonyára b izonyta lan, vájjon a  serum  következtében-o ? és ha 
annak következtében is, b izonyára csekély  érv a  serum therapia  hasznos­
sága mellett.

Csak ha a halálozási százalék nagyon alászállana a serum után és 
csak óriási számú észle letek m ellett lehetne a statistika i úton helyes 
következtetések  b irtokába ju tn i, a m idő n felvehető , hogy a szám ok 
töm érdeksége k iegyen líti az egyes esetek differentiáit.

Ha így felszólaló az em beri therap iában alkalm azható num erikus 
vizsgáló módszer és eredm ényeinek bizonyta lanságára elő adóval nagy­
ban — egészben egyet is ért, nem fogadhatja azonban el azon állítását, 
hogy á lla tk ísérletek  alapján jó n ak  b izonyu lt valam ely gyógyeljárást ne 
lehessen az emberre is átv inni. Ellene szólnak ennek összes ú jabb thera- 
peu tika i tapaszta lataink . Leghatásosabb szereinket elő bb álla tokon pró­
báljuk k i és csak azután alkalm azzuk azt az emberi therapiában. Ha jó  
és befe jezett az álla tk isérleti alap a  k ísérleti toxicologiában és therap iá­
ban, beválik  az az em beri therapiában is. A  serum hatásra az á lla tk isér­
leti alap e befejezettsége csak részben van meg. A nny i beb izonyíto ttunk 
látszik , hogy a serum a Löft'ler-féle d iphtheria-bacillus tox in ja  ellen 
im munná b ir tenni egyes állatokat, de a curativ  hatás m egítélésére az 
eddig  közölt állatk ísérletek  nem e legendő k ; alig  szólanak azok, kü lö­
nösen a  Behring közölte k ísérletek  a m ellett, hogy valami nagy lenne 
a curativ  hatás még az állatk ísérletekben is, m in t az t már Kassovitz is 
hangsúlyozta. A  Iioux által közölt állatk ísérle tekben is nagyon apadik tice 
van oda állítva a jó  hatás. Nem v iláglik  ki különösen, hogy milyen 
százalékban b írta  ő  m egm enteni a  Löffler-féle bacillus tox in ja által in- 
ficiált á lla tokat a  seriunbefecskendéssel a  haláltól. Különös paradoxon 
a serum -kő rdés je len állapotán épen az, hogy míg az á lla tk ísérle teknél 
a preventív  o ltások vezettek  nagy sikerre és a curativ  o ltások ad tak  
csekély e red m én y t: az em beri therap iában m egfordítva inkább a curativ  
o ltások ú tján  látnak jobb  sikereket m int a preventív  o ltásokkal. Szintén 
egy h iánya az álla tk isérleti a lapnak a  serum therapiában az, hogy nem 
veszi figyelembe azt, hogy a Löffler-féle bacillus okozta állatfertő zés 
nem teljesen azonos az em beri d iphtheriával, hol az esetek nagyobb 
szám ában vegyes fertő zés van je len, a Löft'ler-féle bacillus és strep to­
coccus in fectio , m ég ped ig  b izonyára különböző  arányokban, a mi az 
egyes esetekben nagy különbségeket hoz létre és valószínű  m agyaráza­
tá t ad ja  a já rványok  különböző  súlyosságának. A  streptococcus ellen a 
lóserum nem hat, és valóban már is streptococcus serum után ku ta tnak , 
m int azt olvashatjuk, és valószínű , hogy nem sokára kétféle sernmmal 
fog juk kezelni a d iphtheriát.

A  kérdés tehát m inden irányban bonyo lu lt; a  mihez még az is 
járu l, hogy a serum  nagyban-egészben á rta lm a tlan ; egy ártalmatlan szer­
vül pedig m ndig nehezebb és sokkal több idő be kerül bebizonyítani azt, 
hogy van-e vagy nincs haszna a betegségekben, mint kimutatni egy ártal­
mas szerrő l, a milyen a Köchin volt, azt, hogy megárt a betegnek. E l­
lehetünk  azért készülve reá, hogy a serum therapia  haszna vagy  haszon- 
ta lansága még sok ideig  lesz a  v ita tárgya.

M iután az egész serum -kérdés á llatk isérle ti a lap ja is hézagosnak 
tű n ik  fel, felszólaló ism ét hangsú lyozza ezen k ísérletek  alapos revisiójá- 
nak szükségét is, a mi b izonyára nálunk is m egtörtén t volna már, ha a 
hazai kísérletező  orvosi tudom ánynak m egadták volna a lehető séget, 
hogy nagyobb szabású álla tk ísérletek  végezésére kellő  intézet, be­
rendezés és költség á llo tt volna szolgálatára.

Wein Manet: A z t hiszi, hogy azok között, a k ik  az elő adó fe jte­
getéseit végig  hallgatták , senki sincs, a  k i t  meg nem győ zött volna arról, 
hogy a d iphtheria  ellenes serum abso lu t gyógyértékét még nem ism er­
jü k , de nem fogadja  el azt a  conclusióját, hogy relativ  értékekre vonat­
kozó vélem ényünk hamis. A  k i a  relativ  sta tis tikák  bizonyító erejét 
tagad ja, közel van ahhoz, hogy az abso lu t értékű  s ta tis tik á t se ismerje 
el. Nem régen van pl., hogy a rabies esetekben semmi gyógyeljárást 
sem alkalm aztunk és kényte lenek vo ltunk az esetek gyászos végű  le­
fo lyását végignézni, m íg Pasteur az ebdű h ellen sikeres e ljárását meg­
ism ertette ; és mégis vannak olyanok, a  k ik  a  veszettségellenes oltások 
é rtékét tagad ják , a  m in t még hazánkban is akadnak  olyanok, k ik  az 
absolu t értékű  stati.stikával szemben a him lő oltás hasznát kétségbe von­
ják . Ép így áll a dolog a sebkezelésse l; hiába halmozunk antiseptikus 
sebkezelés elő nyeinek b izonyítására sta tis tik á t statistikára, egyesek még 
sem akarják  acceptáln i. A  különböző  gyógyeljárások relativ  értékének 
m egítélését megnehezíti az, hogy az eredm ény nem csak attó l függ, hogy 
m ilyen gyógym ód alkalm aztatik , hanem attó l is. hogy m iként alkalm az­
zák azt. E zért vo ltak  oly nagyon eltérő k  a  vélem ények a diphtheria 
lokális kezelési módjairól.

A  mi a d iphtheriának álta la  a ján lo tt rad ikális sebészi kezelését 
illeti, az t arra a lap íto tta, hogy a  diphtheriás fekély  olyan, m in t a  más­
féle fekélyek ; de pl. ezt az e ljárást tökéletesen csak sebészi képzettség 
m ellett lehet végezni. Nézete szerin t az, hogy oly számos klin ikus 
egyarán t sokkal jo b b  gyógyulási eredm ényt é rt el a  serummal, m int

m inden más gyógyeljárással, a  serumkezelés relative jo b b  hatású vo ltát 
kétségte lenné teszi. Bókái pl. a  serum ról ta r to tt  első  elő adása alkalm á­
val m ég tartózkodó állásponto t foglalt, el és sta tis tiká ja  összeállításánál 
válóban m inden lehető  módon iparkodo tt a h ibaforrásokat k ikerüln i. 
Nem lehetetlen, hogy, ha m ajd  ism erjük a serum kezelés abso lu t értékét, 
re lativ  értékérő l való nézetünk m ódosulhat, de az eddigi észleletek a lap ­
ján  azt hiszi szóló, hogy a serumkezelés, m in t a d iphtheriának az eddigi 
eljárásoknál hasznosabb therapiá ja , nem fog letű nni az orvosi gyakorla t 
terérő l.

Tangl Ferencz. A z emberi d iphtheriával te ljesen azonos betegséget 
á lla toknál nem ism erünk, mert pl. sértés nélkül á lla tokon egyáltalában 
nem lehet a  Löffler-féle bacillussal d iphtheriát elő idézni, és ha még mog- 
engednő k. hogy az em beri d iphtheria minden esetében is vannak a nyák­
hártyán lá thatatlan  sérülések, melyekben a  bacillusok megtelepednek, 
nem szabad elfelednünk, hogy embernél bacterio logico tisz ta  d iphtheria  
nem is fordul elő , mert az em beri d iphtheriánál a  Löffler-féle bacillusok 
m ellett még m indig ta lálunk más bacterium okat, nevezetesen több vagy 
kevesebb streptococcust is. He még ha az em beri és állati d iphtheriát 
azonosítani lehetne is, ha felveszsziik, hogy a serum hatása azon alap­
szik, hogy a benne lévő  antitox in  ártalm atlanná teszi a d iphtheria toxin- 
já t, m iként lehet akkor m agyarázni azon eseteket, melyekben a  torok- 
d iphtheria m eggyógyul, de késő bb bénulások, szívhüdés vagy veselob 
lépnek fel, m elyeket a  d iphtheria tox in jának tu lajdonítunk. Ez oly ellen- 
mondás, m elyet eddig  nem fe jthetünk meg, m ert ezt nem m agyarázhatjuk  
akként, hogy az an titox in t már késő n alkalm aztuk, mert hiszen post- 
d iphtheriás hiidések és veselob oly esetekben is észle lteitek, a melyekben 
a  serum kezelést m ind járt a m egbetegedés utáni első  órákban kezdték 
meg. De még ha ezen ellenmoudástól e ltek in tünk is és elism erjük, hogy' 
a serum kétségtelenü l gyógy ító lag  hat a d iphtheriára, contro l-k isérletekre 
van szükség, annak k iderítése végett, hogy a serum gyógy ító  hatása 
nem m agától a lóvér-serum ától ered-e, és nem lehetne-e ugyanily  gyógy- 
eredm ényeket elérni az egyálta lában nem im m unizált lovak vérsavójának 
befecskendezésével is.

Preisz Hugó. M inthogy Tangl kéte lyeit hangoztatta az irán t, hogy 
a serum a d iphtheriának specifikus gyógyszere, m egjegyzi szóló, hogy 
a  tapaszta latok  a m ellett szólanak, hogy' az antitox in  nem egységes vegyii- 
let, és hogy különféle tox innak ellenszere lehet. Igaz, hogy a  nem imm uni­
zált lovak vérsavója is fejt k i bizonyos gyógy ító  hatást, de az még nincs 
végleg eldöntve, hogy' a  lovak vérsavójában az antitox in  tény leg az 
imm unisatio álta l jön  létre.

(Fo ly ta tása következik .)

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

I. K önyv ism ertetés.

Buday K á lm án : A csontok és ízü letek gümő kórja. 1. rész : 
Kórboncztani változások. Statistikai adatok. Budapest, 1895.

D o b iw sk y  és Franke kiadása.

A magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése mél­
tán jutalmazta meg Buday Kálmán munkáját, melynek első  része, 
a fent jelzett czímén imént hagyta el a sajtót. Szerző nek, mint 
volt kórboneznoknak, jelenleg pedig sebésznek alkalma volt meg­
szerezni mindazon ismereteket, melyek egy a csontok és ízületek 
gümökórját, az orvostannak ezen úgy elméleti, mint gyakorlati  
szempontból fontos részét tárgyaló munka megírásánál feltétlenül 
szükségesek.

Az elő ttünk fekvő , 82 lapra terjedő  első  rész mindenekelő tt 
45  tanulságosabb esettel ismertet meg és pedig az áttekinthető ség 
kedvéért az egyes csontok és ízületek szerint csoportosítva, nem 
csupán a boneztani képet mutatja, hanem többnyire a klinikai  
megjelenésre vonatkozó adatokat is megemlíti. Áttér azután a csont­
velő  és a synovialis hártya miliaris gtimökórjára, a csontvelő  idült 
gümösödésére, a giimő s csonthártyalob és hideg tályog ismertetésére, 
a csontszövet és a porcz elváltozásaira gümő kórnál stb., mindezeket 
nem csupán boneztani, hanem szövettani tekintetben is tárgyalva 
és számos jól sikerült ábrával magyarázva. Az Ízület körüli tályo­
gok és sipoly'ok, a spontán ficzamok, a csontnövedékek, a csontos 
ankylosis, a genyes és eves fertő zés giimő s izületlobnál képezik a 
következő  fejezetek tárgyát. A nagy szorgalommal összeállított, 
tisztán önálló megfigyeléseken alapuló, világos, könnyen érthető 
elöadású könyv utolsó fejezeteiben statistikai adatokat találunk  
egyrészt az első dleges és másodlagos izületi gümő kór gyakoriságát 
illető leg (47 eset), másrészt a csont- és izületi gümő kór viszonyáról 
más szervek gümő kórjához (76 bonczolt eset), végül pedig a csont- 
gümökór elő fordulására vonatkozólag a hely és életkor szerint.

Reméljük, hogy ezen az eredetiség bélyegét magán hordozó, 
irodalmukban minden esetre számot tevő  munka folytatása nem 
sokáig várat magára. A nagyon csinos kiállítású könyv ára 1 forint.
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II, Lapszem le,

Sebészet.

A hasüreg felő l végzett sérvm etszés egy esetének a kap­
csán Neuber tárgyalja e mű téti modor elő nyeit. Nem szól annak 
a jövő jérő l, sem hátrányairól, hanem csupán azt mondja el, a mi 
benne az elő nyös. Minthogy a sérvtömlö egyáltalában nem lesz 
megnyitva vagy legfeljebb annak a felső  része, elmarad az a 
veszély, a mely azzal jár, hogy nem tudjuk megítélni a sérv­
burkok vastagságát s ennek következtében a bélnek véletlen meg­
sértése is elkerülhető . Éppen így kikerülhető  a bélsértés a sérv- 
gyű rű  átmetszésekor, mivel azt szemünkkel k isérhetjük. Az az 
eset sem fordulhat elő , hogy tévesen kórismézve a belső  vagy a 
külső  lágyéksérvet, rosszul irányzott sérvmetszésekkel a vér­
edényeket megsértenek, mivel a vékony peritonealis réteg alatt 
pulzálni látjuk a véredényeket. Különben ezen mű tétnél a vér­
edények megsértése már azért is a lehetetlenségek közé tartozik, 
mivel a sérvgyürü felfelé lesz tágítva, a hol nincs véredény. A 
bélnek a visszahelyezése jelentékenyen meg van könnyítve az által, 
hogy a medencze felemelésén kívül a sérvgyürü átmetszésekor egy­
részt a sérvtömlő  felöl gyakorolt nyomással, másrészt a hasüreg felöl 
végzett húzással a bélrészlet visszahelyezhető . Nagyobb cseplesz 
tömegek eltávolítása ennél a mű tétnél nem lesz szükséges, s csupán ha 
nagyobb terjedelmű ek az odanövések, lesz a mű tő  kényszerítve arra, 
hogy a hasmetszést a sérvtömlő ig hosszabbítsa meg s úgy válaszsza le 
azokat. Kiváló elő nyéül tekinti azt, hogy a kizárva volt bélrészletek 
életképessége alaposan állapítható meg, s ha az az eset szüksége 
forogna fenn, hogy annak egyes részleteit el kell távolítani, az a 
tág hasseben keresztül könnyen hajható végre. Végül idézi Mikulicz-  
nak a „Berliner kiin. Wochenschrift“ 1892. évi 113. számában 
mondott véleményét, a ki az üszkös sérveket a hasüreg felöl véli 
müteendönek, s megjegyzi, hogy Mikulicz ezzel azon sérvmetszé­
seknek normalis kiviteli módját szabta meg, a melyet végezni kell, 
midő n gyanúnk van arra, hogy a bél már üszkös. (Centralblatt  
f. Chirurgie, 1894. 28. sz.) Ch. dr.

Szárazon sterilizált catgutöt ajánl Tscherning varrásra és 
lekötésre. A catgut teljesen sterillé lesz és ha helyesen lett az 
elkészítése végezve, úgy eléggé erő s és tartós is marad. A catgut- 
nek száraz úton való sterilizálása attól függ, vájjon a liömérsék 
kellő  lassúsággal és egyenletesen emelkedett, mert különben töré- 
kenynyé válik. Az elkészítéshez szükséges anyagot kellő  hosszú­
ságra szétvágva kettő s jó l beenyvezett levélborítékba rakja. A hö- 
mérséknek a sterilizátorban úgy kell növekednie, hogy az első 
órában érje el a 80° C.-t, a 2-dik es 3-dik óra alatt a 150° C.-t, 
s azután még három óráig 150° C. maradjon, s utána lassan 
hagyjuk kihű lni. Az oltási kísérletek, a melyeket Salamonsen tanár 
végzett a szokásos próba-mikróbákkal fertő zött catgut-szálakkal, 
azt bizonyította, hogy azok ily módon teljesen sterilekké válnak. 
(Centralblatt für Chir. 1894. 38. sz.) Ch. dr.

A húgycső tükör értéke. A nyálkahártya megvilágítására a 
világosságot reflektorral vetítik a húgycső be. A húgycső  belsejébe 
a fényforrást Nitee helyezte, s újabban Oberländer módosította. 
Casper azt mondja, hogy igen helytelen, ha a fényforrás a húgy­
cső ben van. Állításának igazolására azt hozza fel, hogy a melegség 
vérbő séget idéz elő , hogy a világosság nem egyenletes, s hogy az 
ilyen tükör mellett egyúttal nem végezhető  a lokális therapia. 
Minthogy a nyálkahártya színe a különböző  embereknél különböző , 
nem szabad belő lük hamarosan, kóros viszonyokra következtetni. 
A sugárszerü ránezok sok esetben nem is láthatók ; a kórismére 
tehát ez sem használható fel. Oberländer tehát nagyon is fontos­
kodó és nagyon is sokat akar lá tn i; mert a nyálkahártya csekély 
színváltozása s a nyálkahártya csíkoltságából akarja minden áron 
a nyálkahártya infiitratióját kórismézni. Phantasiá ja tehát szerte 
csapóiig s olyat is lát, a mit más nem láthat, s olyan dolgokból 
von következtetést, a mely nagyon is ingatag. Hiszen nagyon jól 
tudjuk azt, hogy ha a nyálkahártya mélyében a szövetek kórosan 
megváltoznak, felettük a nyálkahártya ép, hogy azt tükörrel, azaz 
megszemléléssel constatálni nem lehet. Casper azt mondja, hogy 
az endoscop nagyon hasznos vizsgáló mű szer ; de értékét ne túlozzuk. 
Az, a mi a nyálkahártya felületén van, látható leszen, de ki lesz 
az, a ki az endoekoppal a mélyebb rétegekbe tekinthet. Az infiltra-  
tumok inkább érezhető k, mint láthatók s többet ér a gömbös
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végű  sonda ilyen esetekben, mint az endoskop. (Anted volt az, a 
ki első  ízben igyekezett a húgycsötükrészetet kellő értékére leszál­
lítani s megjelölni ama határt, melyen túl már csak a phantasia 
láthat valamit. Az idegen test, a daganat, a fekély igen jó l láthatók 
az endoskoppal; de nem azon „finomabb“ elváltozások, melyeket 
nagyképüsködve tollhegyre fognak, s melyeknek szembetünése csak 
a képzelő dés szüleménye, tehát a valóságnak meg nem felelő  dolog, 
lief.) (Deutsche med. Wochenschrift, 1894.) Novotny dr.

S z ü lésze t és n ő g y ó g y á sz a t.
A nő k ideges nem i bántalm airól ír Jacobs. Ezek a pruritus 

vulvae, a vaginismus és a medenczebeli neuralgiák. A pruritus-  
nak igen gyakran centralis oka van, vagy lehet lokális is ; egy­
részt : izgató húgy vagy fluor, liaemorrhoidák, analis flssurák 
játszszák a fő szerepet; m ásrészt: hysteria és diabetes. Kezelésére 
ajánlatosak a gyakori, igen meleg mosogatások PM'o carbolvízzel ; 
1 :2 0  lapis-oldattal való edzés, jód t in c t.; mosogatás sublimat 
2 ‘0, alkohol 10’0, aqua dest. 4 5 0 ‘0 -e l ; továbbá 3°/o carbol- 
kenöcs, tannin-glycerin tamponok (3 : 10). Constans (20 milliampéres) 
vagy faradikus áramot is meg lehet kisérleni. A vaginismus ok a i: 
ügyetlen defloratio kísérletek, a vulva anomalis helyzete, a hymen 
nagy ellenállása vagy veleszületett hyperaesthesiája és a carun- 
culák excoriatiói. Vulvo-vaginitis, exanthemák, flssurák és ulcera- 
tiók, fájdalmas subeutan csomók is lehetnek okozói. A spasmus 
átterjedhet az anus izmaira, az adductorokra, ső t az egész test 
izmaira. Therapeutice ajánlatos: tartózkodás a coitustól, hydro- 
therapia, tonica, szórakozások ; lokálisan: ülő fürdő k, 1% carbollal 
való mosások, 3°/o carbol-vaselinnel való bedörzsölések. A cocáin 
és villamosság csak pillanatnyi hatásúak. Forcirozott dilatatiót is  
lehet végezni a lokális elváltozások kezelése után, s azután nap­
jában kétszer, Ulöfürdöben, progressive vastagabb speculumokat 
lehet bevezetni. Medenczebeli neuralgiák különösen hysteriásoknál 
és neurastheniásoknál okoznak fájdalmakat, az uterus és adnexái- 
nak néha minden lokális elváltozása nélkül is. A kezelés megfelel 
a hysteria és neurasthenia általános kezelésének. Az még kétséges, 
hogy minden kezelés eredménytelensége után meg kell-e csinálni 
a laparotomiát vagy a vaginalis castratiót. Fájdalmas, de el nem 
változott szervek eltávolítása ritkán jár jó eredménynyel. (Central- 
blatt f. Gvn. 1894. 47 . sz.) N —y dr.

A m enstruatio és ovulatio kérdését tanulmányozták újból  
Leopold és Mironoff 42  pár, gondosan kiválogatott, lehető leg ép 
ovariumon. Az elő ző  s a jelenlegi kutatások alapján a következő 
eredményekhez jutottak: 1. A menstruatiót rendesen ovulatio 
k isér i; azonban nem ritkán lefolyik a nélkül is. 2. A havi vérzés 
függ az ovariumok jelenlététő l s az uterus mucosájának kellő  k i­
fejlettségétő l ; e két factor együttes mű ködése nélkül nem képzelhető 
el a typikus havi vérzés; tehát nem függ a Graaf-féle folliculus 
megérésétöl és megrepedésétöl. 3. Ha ovulatio volt jelen, az ren­
desen a menstruatio idejére tehető . 4. A havi vérzés idején kívül 
is van ovulatio ; de úgy látszik, hogy physiologikus körülmények 
között csak ritkán lép fel. 5. Néha az ovulatiót, s a typikus corp. 
Int. képző dését helyettesíti vérodaömlés egy talán még nem érett 
s meg nem repedő  follieulushoz (atypikus corp. lut.). 6. Az ovariu­
mok senilis összezsugorodásakor is vannak még normalis folli-  
culusok, melyek physiologice repednek meg s belő lük typikus corp. 
lut. képző dik. Mindezek szerint a gyakoribb: a menstruatio ovu-  
la tióval; ritkább: menstruatio ovulatio nélkül. Az bizonyos, hogy 
a havi vérzés idejekor lehet ovulatio, ha a külső  vérzés egyszer 
ki is marad. (Centralblatt f. Gyn. 1894. 47. sz.) N —y dr.

. Lprá jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Hem icraniában szenvedő ket Möbius szerint a rohammen­

tes idő ben is kell kezelni. E tekintetben nagyon jó eredményeket 
ért el natrium salicylicummal, melybő l minden este 1 grammot 
vétet he egy csésze kávéban. A masszálással és elektromozással 
elért eredményeket a legtöbb esetben suggestióra vezeti vissza. 
(Tlierap. Monatshefte, 1895. február.)

2. Gastralgia és hányás eseteiben Labadie-Lagrave a követ­
kező  orvosságot rendeli: Kp. Aqu. chloroformii lüO'O; Syr. codeini 
2 0 '0 ; Mentholi (soluti in spiritu) 0 ' 2 ; Cocaini hydrochloric! 0 ‘05.
II. D. 8. Egy nap alatt 5 fi evő kanálnyit elfogyasztani. 
(Therap. Monatshefte, 1895. február.)
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Ú ti leve lek  Belg ium ból és Hollandiából.
(Tengeri fürdő k, egyetemek.)

Múlt év augusztus havában a hallei egyetem jubileuma után 
(olv. Orvosi Hetilap) meglátogattam az északi tenger néhány 
fürdő jét, ú. m. Ilelgolaadot, Xorderneyt, Scheveningent, Blanken- 
berghét é s .Ostendet, s hogy a kellemeset a hasznossal egyesítsem, 
némely németalföldi és belga egyetem bonczintézeteit is megnéztem, 
egyszersmind egyéb felső bb tanulmányi viszonyaikról okulást 
szereztem. Nem lesz érdektelen a tapasztaltakat közölni az olyan 
kollegák számára, a kik azon helyeken még nem fordultak meg.

A mi elő ször is a tengeri fürdő ket illeti, ezekrő l csak 
mellesleg teszek említést azért, hogy másoknak hasznára legyek, 
ha választásra kerül a sor.

A sziklavár fekvésű  parányi Helgolandot igen érdekes egy 
vagy két napra meglátogatni, azontúl isolált fekvése és a vegetatió 
minden hiánya miatt még sétákban is kevés szórakozást nyújt. A 
hullám nagy és erő s, a szigetnek a tengerben fekvése miatt a 
levegő  egészen tiszta, de igen szeles, s nem mindenkinek lesz 
tetszésére az sem, hogy fürdésre a szomszéd fövényes kis szigetre 
kell áthajózni, mert magának Helgolandnak partjai a sziklák miatt 
a fürdésre nem alkalmasak. Ha valaki hasonló szigetviszonyokat 
keres, úgy annak ajánlatosabb Syltet felkeresni, melyrő l azt 
mondják (magam nem voltam ott), hogy ott van a legerő sebb 
hullám az északi tengeri fürdő k között, s a fürdés sem oly körül­
ményes, mint Helgolandban, azonkívül látogatottságánál fogva 
több szórakozást nyújt.

Norderney szintén szigeti fürdő , de az elő bbinél egészen más 
természetű . A szárazföld közelsége miatt olyan, mintha magán az 
utóbbin volna, azonkívül szép vegetatiója van, a fürdő hely csinosan 
parkozott. Hullámcsapása gyenge, levegő je enyhe s nedves, azért 
kiváló haszna van gyenge idegü nő k és gyermekek bajainál, s 
csakugyan a gyermeksereg itt nagy. Egyik hazánkfiával ott talál­
kozván, azt mondotta, hogy gyenge gyermekeivel minden északi 
tengeri fürdő t felkeresett már, de egyik sem tett oly jót, mint  
Norderney, a melyet most évenként felkeres. A ki azonban azt hiszi, 
hogy Norderney azért, mert nagyobbára németek keresik fel, olcsó, 
az csalódik, megközelíti az már a közepes németalföldi vagy belga 
fürdő ket. E miatt s azért is, mert hullámcsapása gyenge, levegő je 
nedves, maga a hely lapályos és a város kicsike, majdnem falu- 
szerű , nem találtam kedvemre valónak, és két napi megszemlélés 
után elutaztam.

A híres Scheveningen nekem nem imponált. Igaz ugyan, 
hogy itt a hullám erő s, de a szél is mindig erő s, majdnem kiáll-  
hatatlan. Azt mondják ugyan, hogy ez lényeges kiegészítő  része 
a tengeri fürdő nek, de abból a lényegbő l nekünk elég volna 
kevesebb i s ; a holland ember azonban, ha két nap gyengébb a 
szél, már panaszkodik a kedvező tlen idő járás miatt. A holland 
embernek magába zárkózott közömbös modora sem teszi vonzóvá 
Scheveningent, pedig ilyenekbő l áll a vendégek zöme. A parton 
elvonuló nagy szállodák, különösen a részvénytársasági Kursalon 
nagyszerű ek, a kényelem minden kigondolható fortélyaival bő vel- 
kedő k, de az árak is megfelelő k ott, julius-augusztusban jóravaló 
szoba a mellékkiadásokkal együtt 7— 8 írt alatt nincs, úgy hogy 
két személy ellátására naponta 30 frt alig hogy elég. Mind a 
mellett ajánlatos, hogy Scheveningent az, a ki arra jár, néhány 
napra meglátogassa, a ki nem akar tovább maradni, helyesen 
cselekszik, ha a negyedórára fekvő  fő városban, Hágában lakik,  
onnan könnyű  gő zt ram way-val délelő tt a fürdésre Scheveningenbe 
kijutni, a délutánt kellemesebben lehet Hágában eltölteni, a hol a 
hollandi élet sajátszerű ségeivel lehet megismerkedni és a város 
nevezetességeit meglátogatni. Á múzeumban megszemléltem R cml>randt 
képét, a melyen Tulpius a hullán demonstrál s a másik képet, 
melyen a fekvő  hulla bárhonnan nézzük, a látogatóval szemközt 
áll, ezen mestermtívekért s Rembrandt egyéb alkotásaiért egy­
magáikban érdemes Hágában idő zni.

Ostende és Blankenberghe között részemrő l az utóbbinak 
adom az elő nyt, részint a fürdő zési, részint a társadalmi viszonyok 
miatt. Ostende partja kanyargós, egyszerre kevesebbet lehet átlátni, 
ellenben Blankenberghe partja egészen egyenes, a mi impozáns

látványt nyújt nemcsak szemközt a tengerre, de jobbra s balra 
a part hosszában is. A parti épületek Ostendeben ugyan fénye­
sebbek, de Blankenbergliében is igen csinosak, az árak sem igen 
állanak Ostende mögött. Feltű nő nek találtam, hogy Ostendeben a 
parti villák legtöbbjén ott állt „Appartemens a Couer“, ellenben 
Blankenbergheben a hosszú parton végig járván lakáskeresés czél- 
jából, csak két házban találtam néhány üres szobát, a mi arra 
mutat, hogy Blankenberghe erő s konkurrentiát csinál már is 
Ostende-nak. Az elő bbi helyen egész ottlétünkkor készült el az új 
„P ir“, egy óriási üveges kioszk, messze benn a tengerben, szép 
magas faalkotmányon, melyhez széles híd vezet; ott a délutánt 
zene mellett kellemesen el lehet tölteni kávézás vagy sörözés és 
újságolvasás mellett. A fürdő zés annyiban kellemetesebb Blanken- 
berghében, mert kellő  számban állanak rendelkezésre a fürdöházak, 
míg Ostendeben a nagy tömeg miatt, mely mindannyian d. e. 
11— 1-ig akar fürdeni, nehéz a hozzájutás. Az élet Blankenberghé- 
ben elég pezsgő , bár nem éri el Ostende-ét; családoknak az 
elő bbi azért ajánlatosabb, mert hiányzik itt az, a mit félvilágnak  
mondanak. Ebben azután Ostende speciális, azzal együtt jár a  
párisi toilette-luxUs. Érdemes ezt is megnézni, de egy napot arra 
épen elégnek találtam. Azért visszatértem Blankenberghébe s nem 
is bántam meg, mindenkor kellemes visszaemlékezésemben marad­
nak az ottani üde, természetes viszonyok. Én hát mindenkinek, a 
ki kellemes tengeri fürdő zést, nyugalmat, jó hullámverést és üde 
enyhe levegő t keres, Blankenberghét ajánlom, egyszersmind szivére 
kötöm, el ne mulassza felkeresni Lefebvre urat (nem a „Szókimondó 
asszonyságé Lefebvrjét!), Blankenberghe Dobosát, ott jégbe hű tött 
kitű nő  friss tengeri rákot lehet ozsonyázni finom rajnai borokkal  
vagy behütött pezsgő vel egészen jutányos áron, ez a speciálitás 
egészségesebb és olcsóbb, mint az ostendei. Mik.

(Folytatása következik.)

H eti szemle.
B udapest, 1895. márczius 14-dikén.

A diphtheritis serum therapiája. Janowslci összehasonlító 
vizsgálatokat végzett a Behring-, Roux- és Aronson-féle serum 
erejét illető leg és arra az eredményre jutott, hogy a legerő sebb 
Roux-féle serum megfelel a Behring-féle I. számú serumnak. A 
leggyengébb Aronson-féle serum csaknem oly erő snek bizonyult, 
mint a II. számú Behring-serum. (Centralblatt für Bakteriologie, 
XVII. kötet, 7/8. szám.)

Seififert serummal kezelt és elhalt 13 gyermeket bonczolt, 
miközben feltű nt, hogy az összes esetekben rendkívül intensiv, 
többnyire diffus zsíros elfajulása a myocardiumnak, erő s zavaro- 
dása és elzsírosodása a májparenchymának és tetemes elzsiroso- 
dása és desquamatiója a vesekámnak volt kimutatható; ezeken 
kivlU a vesékben infarctusok, erő s lobos vizenyö, hyalin capillaris  
thrombosisok voltak találhatók. Mindezeket a serum elő tti idő ben 
is észlelte ugyan, de sokkal ritkábban. (Schmidt’s Jahrbücher, 
245. kötet, 220. 1.)

Hisel statistikai összeállítást közöl a Halle-ban (a. S.) 
november 11-dikétő l január 15-dikéig serummal kezelt összes 
esetekrő l. 89 magángyakorlati eset közül halálosan végző dött t i ; 
70 esetben a gége nem volt a bántalom körébe vonva, ezek közül 
2 halt meg; 19 esetben a gége is meg volt támadva, ezek közül 
4  pusztult e l ; az esetek túlnyomó többsége (08 eset) a betegség
2. napján került kezelés alá. A 25 kórházi beteg közül 3 halt 
meg ; 10 esetben a gége nem volt a bántalom körébe vonva, ezek 
mind gyógyulással végző dtek; 15 esetben átterjedt a gégére a 
baj, ezek közül 3 végző dött halálosan ; a betegség 2. napján 
10 beteg került kezelés alá. Összefoglalva az eredményeket, 114 
beteg közül 105 meggyógyult és 9 meghalt; gégeszövödmény 
nélküli 80 eset közül 2 halt meg; gégeszövödményes 34 eset 
közül pedig 7 végző dött halálosan. (Deutsche medic. Wochenschrift, 
1895. 10.' sz.)

Hunnius, a wandsbecki kórház igazgatója, október 26-dikától 
deczember végéig 7 (köztük 3 tracheotomizált) esetet kezelt Behring- 
serummal; valamennyi beteg meggyógyult. (Berlin, kiin. Wochen­
schrift, 1895. 10. sz.)
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Schaewen falusi gyakorlatában 15 esetet kezelt serummal; 
10 esetben Aronson-féle, 5 esetben pedig Beliring-féle serumot 
használt; valamennyi eset gyógyulással végző dött, noha az első 
esetekben, óvatosságból nagyon kicsiny adagokat fecskendezett he. 
Prophylaxis ezéljából 18 esetben alkalmazta a serumot, valamennyi 
esetben eredménynyel. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 10. sz.)

Heulenhain, coeslin-i orvos 24  diphtheritis-esetet kezelt 
serummal, közülük 21 gyógyulással végző dött; a halál 2 esetben 
szívhüdés, 1 esetben pedig megfuladás következtében (tracheotomia 
daczára) állott be. A másik trarheotomizált beteg meggyógyult. 
Izületi fájdalmak urticaria-val 1 esetben jelentkeztek. Felemlítendő 
végül, hogy vegyes fertő zést szerző  akkor vesz fel, ha a serum 
befecskendezése után tí— 10 órával az általános állapot nem javul 
tetemesen és a hömérsék nem csökken, úgyszintén, ha 2 4 — 48 
óra múlva még nem határolódott el a helybeli folyamat. Két ilyen 
esete volt, mindkettő  halállal végző dött; ezen két esete azonban 
nincs felvéve (!) statistikájába. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 
10. sz.)

Kaupe, dortmundi gyermekorvos egy 5 éves leánygyermek 
kortörténetét közli. Tracheotomia és II. sz. Behring-serum be­
fecskendezése után a betegség gyógyulásnak indu lt; 5 nap múlva 
már teljesen láztalan állapot, a következő  napon pedig a canule 
is már eltávolíttatott. A befecskendezés utáni 9. napon az egész 
testre kiterjedő  urticaria jelentkezett csekély láz kíséretében; e 
tünetek 2 nap alatt elmúltak. A befecskendezés utáni 13. napon 
ismét láz jelentkezik (40 ’9°-ig), úgyszintén a végtagokra és arczra 
kiterjedő  nagyfokú oedema (a vizelet fehérjementes), és fájdalom 
a talpban, a ezomb izomzatában és Ízületekben. Négy nap múlva 
ezen tünetek már mulóban voltak, a mikor alliasi és végbéltáji 
fájdalmak, erő s hasmenés és hányás jelentkeztek. A befecskende­
zés utáni 21. napon az összes tünetek eltű ntek. (Berlin, kiin.  
Wochenschrift, 1895. 10. sz.)

Heimann esetében 1. sz. Behring-serum befecskendése után a 
14. napon magas láz (40 6° C.) kíséretében bő rkiütés és izületi 
fájdalom jelentkezett 2 napi tartammal. (Berlin, kiin. Wochen­
schrift, 1895. 10. sz.)

V egyesek.

B udapest, 1895. m árcz iu s  15-én. A fő városi statistilcai hivatalnál' 
1895. február 24-dikétő l 1895. márczius" 2-dikáig  terjedő  k im utatása szerin t 
e héten élve szü letett 426 gyerm ek, elhalt 280 személy, a  születések 
teh á t 146 esettel m últák felül a halálozásokat. Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 1, roncsoló torok lob 6, kanyaró 2, vörheny 1, himlő  1, 
typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi láz —, influenza -  , egyéb ragályos 
betegségek  1, agykérlob 13, agy vérömleny 7, rángások 13, szervi 
szívbaj 14, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 64, tüdő güm ő  
és sorvadás 46, bélhurut és béllob 11, carcinom ata e t neoplasm ata 
alia 10, m éhrák 3, B rig th-kór és veselob 8, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszü letett gyengeség és alkath iba 19, ászkor, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 14, erő szakos haláleset 7. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2443 beteg, szaporodás 786, csökkenés 
852, m aradt e hét végén ápolás a la tt 2377. - A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1895. márczius 4-tő l márczius 11 -dikéig terjedő  k im utatása szerin t 
e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 8 (m eghalt —), him lő ­
ben —, bárányhim lő ben 11, álhim lő ben 1, vörhenyben 16 (m eghalt 1), 
kanyaróban  32 (m eghalt 2), roncsoló torok lobban 16 (m eghalt 1), to ro k ­
gy íkban 7, trachom ában 14, hökhurutban 5, orbánezban 4 (m eghalt 1), 
gyerm ekágy i lázban 1.

— E gyetem es o rv osdok to rokká  fe la v a tta t ta k  a budapesti k ir. 
m. tud. egyetem en 1895. február 23-dikán : Balogh Jenő , N agy-Lucska 
(Beregm.), f. a. Fodor tn r . ; Kovács Péter Pál, Endrő d (Békésm.), f. a. 
Schulek tnr. ; Khindl Barnabás István, Jász-A páth i (.l.-N.-K.-Szolnokm,), 
f. a. M ihalkovics t n r . : Révész Vilmos, K alocsa (Pestm .), f. a. Kézmárszky 
tnr. ; FialTca Gusztáv, Pozsony (Pozsonyin.), f. a. Bókái tn r. Schlesinger 
Illés, Kutassó (Nógrádm.), f. a. Tauffer tnr. — 1895. márczius 2-d ikán: 
Gruber Sándor, Szeged (Csongrádm.), f. a. Plósz tn r . ; Matató essky 
Zsigáimul, B erettyó-Ú jfalu  (Biharm.), f. a. A jta i t n r . ; Dembitz Sándor, 
Kassa (A bauj-Tordam .), f  a. I lő gyes tn r . ;  Waldmann Benjamin, N .-Várad 
(Biharm.), f. a. K étli tnr. — Márczius 9-d ikén : Popovicz Miklós, T a tá r­
falva (Biharm.), f. a. Thanhoffer tnr. ; Hermann Rezső , Trencsén, f. a. 
K lug tnr. ; Osswald Géza, Budapest, f. a. Laufenauer tn r . ; Reichenberg 
Miksa, Rába-H idvégh (Vasra.), f. a. Réczey tnr. ; Austerweil H. Ferencs, 
Simáiul (Á radni,), f. a. Korányi t n r . ; Ágai Béla, Budapest, f. a. Kovács 
t n r . ; Huber Alfréd, Budapest, f. a. Fodor tn r.

O  A ba lneo lo g ia i egyesü le t évi közgyű lését folyó évi márczius 
hó 31-dikén, déle lő tt 10 ó rakor a budapesti k ir. orvosegyesület házában 
(V i l i .  kér., Szentk irály i-u tcza 21. sz.) fogja tartani. T á rg y ak : 1. Elnöki

megnyitó. 2. A  fő titkár je lentése az egyesüle t m ű ködésérő l. 3. A  pénz­
táros je lentése a pénztár keze lésérő l; kö ltségelő irányzat beterjesztése. 
4. A pénztár m egvizsgálására k ikü ldö tt szám vizsgálók je lentése. 5. Az 
igazgató-tanács je lentése a múlt évben e lő terjesztett indítványokról. 
6. Az igazgató-tanács je lentése az ezredéves országos k iállítás keretében 
létesítendő  fürdő ügyi pavillonról. 7. Pj indítványok. 8. A  tisztikar és 
az igazgató-tanács választása, a) A  közgyű lés vá lasztja az e lnököt és a 
fő titkárt, b) A z orvostudom ányi osztá ly  választja ezen osztá ly  elnökét 
és jegyző jé t és tíz igazgató-tanács 10 tag ját, e) A gazdasági osztály 
választja ezen osztály elnökét és jegyző jé t és az igazgató-tanács 11 
tag já t. — U tánna k ö v e tk ez ik : Az V. Magyar balneologiai congressus 
1895. évi márczius hó 31-dikén, április hó 1-én és 2-dikán. 1. nap {márczius 
31-dikén), a congressus első  ülése délelő tt 11 órakor. 1. Elnöki megnyitó. 
2. Pap Samu dr., országgyű lési képviselő , fürdő orvos (A lsó-Tátrafüred) : 
A z ásványvizek forgalm ának m egadóztatása. 3. Bosányi Béla dr. fürdő ­
orvos (Budapest, L ukácsfü rdő ): A  budapesti ásványvizek gyógyászati 
és közgazdasági értéke. 4. Rózsa Félix d r . : A  fürdő k sajtóbeli viszonyai. 
- - 2. nap (április hó 1-én), a congressus második ülése délután 5 órakor.
1. Tauszk Ferencz dr. egyet, tanársegéd: A  szívbántalm ak balneotherapiája.
2. Vas Bemeit és fíara Géza d r .-o k .: A  L ipik i viz éle ttan i hatásáról 
(k ísérle tek alapján). 3. Reich Miklós d r . : A  massage és svéd gym nas ti ka 
alkalm azása gyógyfürdő inkben. 4. Temesvárig Rezső dr. : A  nő i betegségek 
balneotherapiája. 5. Szilágyi Gyula éh. fürdő orvos (B nz iás): Buziás fürdő . 
6. Russay Gábor Lajos dr. fürdő orvos (Szobráncz): A z étkezés és a konyha 
a fürdő n. — 3. nap (április hó 2-dikán), a congressus harmadik ülése dél­
után 5 órakor. 1. Eröss Gyula dr. egyet, m agántanár: A  gyerm ekkori 
bánta lm ak balneotherapiája. 2. Donátit Gyula dr. egyet, m ag án tan á r: A  
neurasthenia elhatárolása a hysteria és dem entia paraly ticátó l, különös 
tek in te tte l balneotherapeutikus gyógym ódokra. 3. Benczenczi Gáináu Béla 
dr. fürdő orvos (R oh itsch ): Szénsavas glaube: sós v izek hatása a gyom or 
mű ködésére. 4. Weisz Ede dr. fiirdöorvos (P östyén ): A  csontok és Ízületek 
güm ő kórjának gyógyítása kén- és iszapfürdő kkel. 5. Boleman István dr. 
kir. tanácsos, fürdő orvos (Y ilinye): A  m agyarországi fü rdő k lá toga to tt­
sága 1894-ben (hivatalos adatok  alapján). Á prilis hó 2-dikán közös 
v acso ra : je len tkezések  az első  ülésen tö rténnek.

— A szegény tü d ő v észesek  szám ára  fe lá llítan d ó  gyógyin tézetek  
k é rd ése  a  külföldön most napirenden van. Legújabban Baselból érkezik  
a hír, hogy o tt közadakozás ú tján 362,000 frank  g yűlt össze, melybő l 
szegény tüdő vészesek szám ára líavosban, ezen világhírű  m agaslati gyógy­
helyen állítanak fel gyógy in tézetet. M ásrészt m aga a város tanácsa is 
létesít, a  város közelében egy sanatorium ot, melybe a kórházakban ápolt 
tiidő vészesekot helyezik á t és innen kü ld ik  m ajd el a megfelelő  eseteket 
Davosba.

— A sy ph ilis  te r jed ése  O roszországban. 1880-ban összesen 256,000 
syphilitikus beteget ápo ltak  a kórházakban ; 1886-ban ezen szám már 
351,000-re em elkedett, 1890-ben ped ig  csaknem  1 m illiót é rt el.

— M egje lent. Mahler Gyula d r . : Throm bosis és tiidő -em bolia a 
gyerm ekágyban és' nő gyógyászati m ű tétek  után. Budapest. D obrovszky 
és F ranke kiadása. Á ra  1 frt, — Dräsche: B ib lio thek , d. g. med. 
W issenschaften 51—55. füzete. Kari Prohaschkq. Becs. Á ra  füzeten­
ként 60 kr.

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 
sa n a to r iu m a  B u d a p es 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 .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek számára felhúzó készü­
lék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és fürdő krő l 
küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa : Bosányi Béla dr.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházbarí 1895. márczius 7-tő l 

egész 1895. márczius 13-ig ápo lt betegekrő l.

1895.

F eh e tt_

beteg I
M eghalt

á

3 710 
5 4' 9 
6 —  6 
5 510 
5 P 6 
3 2l 5 
7: 1 8

M arad t Az á p o l ta t közül

a Rókn

Márcz. 7 46 401 86
8 511471 98
9 

10 
11 
12 
13

48 591107 
36!34| 70 
74 53 127 
65 56 122 
67 45 102

70.61131 
61137 98 
5260S112 
3522 57 
7853| 131 
42 4ö| 88 
4836Í 84

1159 978| 2127 
1144 984! 2128 
1140 983j2123 
1136, 990,2126 
1127 989:2116 
1147 997! 2144 
11591005 2164

964j 42 55 1066 
980 42i 43 1058 
975 42 45 1061 
995 43 45 1051 
966 43 42 1065 
9721 43 42 1087 
976[ 43 39Í110G
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B
I L I N !  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas 
natron 7-1917, szénsavas mész 4-1050, chlornatrium  

3 8146, szénsavas kali 2‘3496, szénsavas Magn. 1-7157, szénsavas 
L ith ion 0 1089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tarta lom  47-5567, hő m érsék 12-300 C.

R é g ó ta  h ires g y ó g y fo r r á s  v e s e - , h ó ly a g - , g y om o r -  
b án ta lm ak , k ösz v é n y , hörghuru t, a ra n y é rn é l stb.

- .............. K i tű n ő  d ia e t e t i k u s  ita l. =  ===========

S avan yú k ú t g y ó g y in téze t.
Ivó- és fürdó'-kura, m inden kényelem m el ellátva, kád-, 
gó'z-, elektr. fürdő k, legújabb szerkezetű  fürdő k Gärt­
ner bécsi tanár szerint, h idegvíz-gyógyintézet, töké­

letes berendezéssel, massage stb.

Fürdöorvos: A fü rdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS C sehországban . 2

ú r .
1 D«- D o l l i n g e r  G y u l a  f

AtJ

TESTEG Y ENÉSZETI B U D A P E S T
ÉS =4=

SE B É SZ E T I INTÉZETE V II ., K E R E PE SI-Ú T  5 2 .

J v

) ■ - .  K e l e t i  é s  K n l p i n
min. e n g e d é ly e z e t t  n y ilván os b o r juh im löny irk -term elő  in téz e te

B é k é s i a C s a b á n .
Szállít b iztos utóbajok  nélkü li fogam zásért válla lt kezesség 

m ellett k itű nő  o ltóanyagot a következő  árakon :

1 pkiola 3 egyénre — .40 kr. 1 1 phiola 10 egyénre 1.— frt
1 „ 5 „ - - .6 0  „ I  1 „ 50 „ 2.50 *

1 ph io la 100 e g y é n r e . ... . .. 5.— írt.
O ltó-eszközök ugyan itt beszerzési áron kaphatók. M egrendelé­

seket posta fordultával expediálunk. 3
S ü r g ö n y c z í m :  K E L E T I  C S A B A .

J o d -
l ú g f ü r d ő H A L L I  F Ü R D Ő

F e l s ő -
A u s z t r i a .

A con tinens legerő sebb  jod -lúgos fü rd ő je . F ényes gyógyulási s ik e r  m indennemű  görvé ly - 
k ó ro s  b e te g sé g e k n é l v a l a m i n t  a  nem ző  sze rv ek  m indennem ű  ba ja iná l s e z e k  k ö v e t­
kezm ényeiné l. K itünő en b e re n d ez e tt gyógy ítási e l já rá so k . (F ürdő k  é s  ivó gyógym ód, 
beburko lások , belógzós, m assag e, k e fy r .)  Igen kedvező  k lim atikus v iszo n y o k ; v a s ú t i  
á l lo m á s . U ta z á s  L in z e n  v a g y  S te y r e n  á t  F ü r d ő k  m á ju s 1 — 1 5 -d ik e  k ö z t i  id ő b e n  is  

k is z o l g á l t a tn a k .

A z  é v a d  m á ju s  15- d ik é t ő l  s z e p t em b e r  30- d ik á ig  ta r t .
K im e r í tő  p r o s p e c tu s o k a t  sz á m o s  n y e lv e n  s z é tk ü ld

i a  h a l l i  fü rd ő ig a zg a tó sá g -.

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

HUNYADI JÁ N O S
A  leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló eló'nyei:

Gyors, biztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. -
B evásárlásná l a  palaczlc czim képén o lvasható

„S ax leh n er  A n d rá s“
név figyelem be a já n lta t ik .

I w m é s M e s  a rzén
\ é s .

á s v á n y v íz
f  SR E R O T A K A  BOSNIÁBAK

Természetes

a r s e u -  é s  v a s ta r t a lm ú

ásványvíz
Srebrenicában Boszniában.

M A T T O N I  H E N R I K
B u d ap est,

Bécs, Franzensbad, Karlsbad,
1 GiesshUbl Sauerbrunn.

A harkányi fürdő
M agyarországon, Baranya várm egyében, Pécs és V illány vasúti állom á­

sok közelében,

25 esztendő re bérbeadandó.
A  fürdő  vize 62° C. hő m érsékletű  kénforrás, Zsigmondy mérnök 

úr által fú rt artézi kú tta l, m árvány- és horgany kádfürdő k, medenczefiirdő , 
zuhany, ívócsarnok, nagy fürdő báz, társalgó-term ek, vendéglő , üveg- 
házak, park, k ioszk, kocsiszín, istállók stb. Szép fekvés a hegyek 
tövében.

A jánlatos rheum atikus bajok, köszvény, lép- és m ájbetegségek, 
aranyér, emésztési és hólyagbajok, mercurialismus cs görvély  stb. ellen.

A ján latok  az uradalm i ig a zg a tó sá g h o z  S ik lóson  (Baranya vár­
megye) intézendő k, a hol közelebbi értesítés is nyerhető . 2

n

M a s s a g e, Te s t e g y e n é s z e t i é s Sv é d g y m n a s t ik a i In t é z e t . >
G Dr. KELEN ISTVÁN,

T h u r e - B r a n d t  v . ta n í t v á n y a .

Dr. SCHIFF KÁLMÁN,
D r .  S c h in d l e r - B a r n a y ,  c s á s z . ta n á c s o s  

v . a s s i s te n s e  M a r ie n b a d b a n .

B u d a p e s t ,  V I I ., K á r o l y - k ö r ú t  3 .  s z .  ( H u s z á r - h á z ) .

<9_______________
GILL1ARD.P MQNNETíf CAHT1EK

l / F O í V  —

2)

<•)

Ar  é- irodalom  iräu t 
prospektus kéiendo,

T o r v é n y  Á l t a l  v é d v e .

HELYI ANAESTHESIA
I I J E G Z S  A  F i  / V K

A  jelenkor legjobb vaskészítm énye a kellem es izű

Syrup ferri albuminati D iósy 3
(4°/o-os vas-album inat-taríalom m al)

Syrup ferri album, arsenicalis D iósy
(4°/o-os vas-album inat és lV20/o Fow ler-oldattal)

Syrup ferri album, phosphorici D iósy
4°/o-os vas-album inat és 0 ’01°/o phosphorral).

" " ............................ K apható  : :| " ......iiiiüisí

D I Ó S Y  L A J O S  g y ó g y s z e r é s z n é l ,
B u d a p e s t , D a m ja n ic h -u tc z a  2. sz . és legtöbb gyógyszertárban.

T e rm é s z e te s  s z é n s a v d ú s  s a v a n y ú v íz  a  m o h a i

ES
forrás. L e g jo b b  a s z t a l i  és ü d í t ő i t a l .  K i tű n ő  s z o lg á la to t  

te s z  az  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .

J á r v & n y  idején  p räservaliv  g:yő g:yszernek 
V** b izonyait.

Szét- 
kü ldéseÉ d e s k u t y  L .

K a p h a t ó m i n  cl e  n ti 11. -gt-



Harm inczkilenczedik évfolyam. 12. szám. Budapest, 1895. mcvrczius 24-

ORVOSI H ET ILA 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 Á 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 r k u so v szk y  L a jo s dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GrYES E N D R E  EGYETEMI TANÁR.

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

Tizenegy év óta fennálló luxatio penis eddig az 
irodalomban le nem ír t  okból, Repositio véres úton. 

Phalloplastica.

Közli B a u m g a r te n  S a m u dr.

A penis igen ritka, de m indennek daczára legfontosabb  
sérü léseihez tartozik annak luxatió ja. Miután összeköttetése 
az ő t takaró bő rrel igen laza kötő szövet által történik, erő mű vi 
behatás a bő rhüvelyt a penis felett lehúzhatja, úgy mint a 
keztyű  ujjai lehúzatnak a kéz ujjairól, a nélkül azonban, hogy 
ezen bő rtok összekötetése a mons pubis és scrotum bő rével 
m egszak ít ta tn ék ; csak distalis vége fe lé eső  részén egész 
kerü lete terjedelm ében kell, hogy fo ly tonossághiány származott 
legyen  akár a belső  praeputialis lem ez sérülése nélkü l, akár  
tapadásának a m akk mögött egész kerü lete terjedelm ében m eg­
szakításával. A penis ilyenkor a regio hypogastrica vagy  a 
scrotum vagy  a ezomb vagy kettő  közti határterület bő r alatti 
kötő szövetébe bújhat és bő rhüvelye mint üres zsák marad 
vissza. Azonnal a baj keletkezése után is, ha nincs je len  nagy 
véröm leny vagy vizeletbeszű rő dés, a penis rendellenes helyze­
tében a bő rön át könnyen k itapintható és ilyenkor nem lévén 
m ég je len  összenövések  a bő r alatti kötő szövettel vagy  ha 
vannak is ilyenek , csak gyengék  : bő rtokjába visszatolható vagy 
a bő rhüvely nyílásán át csipesz, magfogó vagy  aneurysm atű 
bevezetésével abnormalis helyzetébő l rendes helyzetébe v issza­
hozható. Miután azonban m ég ilyen sérü lések esetében is m eg­
történik, hogy szakszerű  segé ly  nem kerestetik  fel, a bő rétő l 
lecsupaszított penis új tartózkodási h elyével szorosabb viszonyba 
léphet, tun ica albugineája és az azon megmaradt laza kötő ­
szöveti kö tege li erő sebben összenő nek a környező  bőr alatti  
kötő szövettel, m ely esetben egyszerű  m ű fogások czélhoz nem 
fognak vezetn i, hanem  véres m ű téti beavatkozás válik  szük­
ségessé nem csak a penis normalis helyzetbe hozatala végett, 
hanem betakarására szükséges bő rhüvely képzése végett is, 
mert ha a sérülés elő tti bő rhüvelye nem is ment tönkre, az, ha 
a növekedés korszakában történt a baj a tovább fejlő dött penis 
takarására szükséges arányban nem nő  tovább, úgy hogy a 
te ljes m ű ködési képesség helyreállítására plastica végzése is 
szükségessé válik . Luxatio penis esete az egész orvosi irodalom­
ban eddig csak öt lett közölve, ezek mind véletlen  balesetek 
következm ényei voltak , köztük az első  eset N élatoné, ki a 
luxatio penis elnevezését adta a bajnak ; egy -egy  esetet közöl­
tek  H eyenberg, Moldenhauer, Bonnain és W agner, Magyar-  
országban edd ig ily  eset közölve nem lett, az általam  észlelt 
és operált az első  és az orvosi világirodalom  ban a hatodik, 
de k eletk ezési okát ille tő leg egyedül álló.

A luxatio Bonnain, W agner és az általam  közölt esetben 
évek  óta állo tt fenn. Esetem  kórtörténete röviden elő adva 
k ö v e tk ező : E gy  erdély i földbirtokos 1894. szeptem ber hó 
10-én azon panaszszal hozta hozzám T. S. nevű  11 éves fiát, 
h ogy  nincs pen ise s felkért, hogy segítsek  e baján. K ikérdezve 
az apát a baj keletkezési módjára nézve, ez azt beszélte 
nekem , hogy fiát nyolez napos korában a ritualis circumeisió- 
nak hagyva alávetni, ez alkalom m al a mony eltű nt, mit az apa

csak akkor vett észre, a midő n v izelési zavar támadt, mire a 
körülm etélő  ember el lett h iva, k inek beavatkozására a v izelési 
zavar m egszű n t; orvos nem lakván a községben, csak öt hetes 
korában utaztak a gyerm ekkel orvoshoz, miután a vizelési 
zavar m egszű nte daczára az apa a penis m akk ját nem látta. 
Az orvos m ű tétet végzett, m elyre azonban a m akk csak egy 
napig vo lt látható, mire azután ism ét eltű nt és miután egyéb 
baj nem volt, az orvos á llító lag azon tanácsot adta, hogy 
várjanak újabb m ű téttel, m íg a gyerm ek idő sebbé lesz, ekkor 
majd nagyobbak lévén  az illető  testrészek, a mű tét jobb  
sikerrel lesz végezhető . N éha a scrotum jobb oldala m ellett 
bő rdudor képző dését veszi észre az apa, különösen reggel az 
ébredés idején, m egfelelő leg az erectiónak. A v izelés a lka l­
m ával létrejövő  változások az általam  felvett leletben ben- 
foglaltatnak.

V izsgálatnál a gyerm eket korának m egfelelő leg jó l fej- 
lő döttnek találtam , belső  szervei épek.

Ivarszervei hiányosan fejlő dő iteknek látszanak, a mennyi­
ben mony nem látható, a mons pubis a latt a jó l fejlett scrotum 
következik . A mons pubis és a scrotum felső  határa között 
2 mm. széles gyű rű  alakú heg látható közepén pontszerű  nyílás­
sal, m elyen át csak a legfinomabb gombos som fával lehet 
behatolni egy  minden oldal fe lé kiterjedő  üregbe, ezen nyíláson 
át catheter bevezetése a hólyagba nem lehetséges. Tapintásra 
a bő r a latt a mons pubistól k iinduló rézsútos irányban a 
scrotum és jobb ezomb közti bevágányba haladó hengeres alakú 
kép let érezhető , m elynek  csak alsó vége m ozgatható szabadon 
a bő r a latt s a m akkra em lékeztető  alakú, többi része rög­
zített, dörzsölésre jobban m egduzzad, midő n a bő r felette 
erő sebben k iem elked ik . A herezacskóban a normalis nagyságú 
herék tapinthatók. H ogy a húgycső  nyílása nem áll közvetlen 
összekötetésben a bő rhegben lévő  nyílással, a m ellett az is 
szól, hogy v izelés alkalm ával elő ször k is dió nagyságú k iem el­
kedés keletkezik , m ely egyen letesen  a mons pubis, scrotum  
és jobboldali ezomb fe lé k iterjed, m egfelelő leg az accessorikus 
zsáknak, csak azután kezd a bő rheg nyílásából a vizelet 
gyenge sugárban kiöm ölni, m íg a húgyhólyag hajtó erejének 
hatása tart. A mint a hó lyag teljesen kiürült, az accessoricus 
zsákban visszam aradt v izelet csak cseppekben jön  ki, miért is a 
fiú ösztönszerű leg nyom ást gyakorol két oldalt a k iem elkedésre 
és azáltal gyorsabban k inyom ja a vizeletm aradékot a zsákból.

A m ű tétet 1894. szeptem ber hó 11-dikén végeztem  közvet­
lenül a fiú m egfttrdése után. A chloroforinnarcosist Ehrenthal  
Vilmos kartárs úr végezte. A szű k nyíláson át nem vezethetvén 
be vájt kutatót, csak finom gom bos kutatóval hatoltam be 
az accessorikus zsákba, azt a mons pubis bő re alá vezettem 
és fe lette a bő rt hosszirányban átm etszvén rétegzetesen befelé 
hatoltam , m íg az accessorikus zsákba ju tottam , azután a bő r­
heget teljesen k ivágtam . A seben át balkezem  kis ujjúval  
behatoltam  az accessorikus zsákba és jobb kezem  hüvelyk  s 
mutató ujjúval a bő rön át fe lé je nyom va a penist, a szabad 
m akk és a mögötti négy m illim eter hosszú részét a penisnek, 
m ely a körülm etélés a lkalm ával a m akk m ögé visszahajtott  
belső  praeputialis lem eztő l volt fedve s ennek következtében 
oda nem nő tt, napvilágra hoztam. A penis többi alsó felü letével 
odanő tt részét késsel felfejtettem  és az accessoricus zsák 
savóshártyaszerű  falát kiirtottam . A teljesen szabaddá tett penis
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nagyobb hátsó darabja bő rtő l nem lévén  fedve, e hiány pót­
lásáról kellett gondoskodnom , miután spontán sarjadzás útján 
való gyógyu lás a teljes m ű ködési képességnek  a legtöbb eset­
ben akadályu l szolgál. Thiersck-féle bő rtransplautatióra nem  
lehetett gondolni, nem lévén a penis állandóan egy  nagyságú 
test s jó  eredm ény elérésére azt legnagyobb térfogatára hozni 
és az egész gyógyu lási idő  alatt abban megtartani kellene 
bind . Miután a m akk m ögé a penis m ellső  részére v issza­
hajtott és odanő tt belső  praeputialis lem ez keskeny , de dudoros 
és ránezos gyű rű t képezett, a hátsó odatapadási helyén lévő 
vonalszerű  heget egész kerü letében kiirtva, a penis tunica 
albugienájáról köröskörül k éssel lefejtettem  és a makkra v i ssza­
hajtva ter m észetes helyzetébe a most kü lső vé vált felületérő l 
egyes rostkötegeket, m elyek  te ljes k ifejtése akadályáu l szo l­
gáltak , k ivágtam . A penisre visszahajtva a belső  praeputialis 
lem ezt, az nem volt m ég egészen odaillő  a tunica albugineahoz, 
mit csak akkor értem el, a midő n jobb és baloldalt felü l és 
alul összesen négy  a penis hosszirányával párhuzam os bem et­
széssel négy  lebenyre osztottam. Ezen eljárásokkal elértem  
azt, hogy háromszor oly nagy területet fedhettem be a peniseu 
a belső  praeputialis lem ezzel, mint a m ilyen nagyot eddig 
fedett. A pen is hátsó k isebb részének fedését felü l a mons 
pubisról vett bő rlebenynyel, alul és két oldalt a scrotum bő ré­
bő l vett lebenynyel végeztem . A varrást a legfinomabb selyem ­
mel végeztem , a sebeket jodoformporral behintettem  és az 
egészet jodoform gazeval bepólyáztam , csak is a m akkot hagyva 
szabadon, hogy v izelés a lkalm ával a kötés lehető leg nedvessé 
ne legyen . N yolcz napig feküdt a fiú, ez alatt többször erec- 
tiója volt, m ely alkalom nál sebjei fájdalm asak voltak, különben 
egész idő  alatt sem  fájdalm a sem láza nem volt. A kötést, 
széle k issé m egnedvesedvén néha v izelésnél, minden második 
napon változtattam . A p lastica czéljára használt különböző 
lebenyek  az első  napokban egész k is fokban oedem atosusok 
voltak , a gyógyu lás per primam intentionem történt, mit a 
mű tétnél alkalm azott szigorú asepsisnek  és antisepsisnek tu laj­
donitok. A varratokat 1891. szeptem ber hó 19 dilién eltávolítván 
a fiú védő kötés alatt másnap reggel távoli honába haza­
utazhatott.

A baj keletkezésének  m agyarázására szükséges, hogy 
leírjam  azon eljárást, m elyet az izraelitáknál a rituális circum- 
cisiónál alkalm aznak.

Míg Franczia-, Angol- és N ém etországban nagyobbára 
orvosok végzik  ezen mű tétet, addig nálunk la ikus körülm etélő k 
végzik  és pedig hely telen  módon. Philippson dr. hires zsidó 
pap m aga is ezeket mondja sok laikus körülm etélő  által véghez 
vitt m ű tétekre. „Egész m áskép hangzik  az orvosi Ítélet, ha 
azon hely telen  módra vonatkozik, m ely szerint a körülm etélést 
gyakoroln i szokták. Szégyennel kell beváltanunk, hogy a mű tét 
ellen felhozott szem rehányások nagy része ok adato lt; mert  
gyakran o ly kegyetlen  és az érzelm et felháborító módon já r­
nak el és a mi a legrosszabb, a sebészet m inden szabálya 
ellen  o ly esztelenséggel vétkeznek , hogy a bár aránylag m ég 
ritkán elő forduló szerencsétlen következm ények  nem marad­
hatnak c l ; és ezen következm ények  tudvalevő leg azon okok, 
m elyek  e szertartást rossz hírbe hozták és m elyek  egyesekben 
félcím et és ellentá llást okoznak és az itt-ott elő forduló vona­
kodásnak látszólag alapos tám pontot adnak".

N álunk Budapesten néhány orvos pár év elő tt kezdett 
ezen mű tét végrehajtásával foglalkozni, de e m iatt egyes kar- 
társaik álta l o ly  sértő  k ife jezéseket kellett kallan iok, hogy azt 
ism ét abbahagyták. Jelen leg nálunk orvosi fe lv igyázat meg- 
k ivántatik  a la ikus által végrehajtott m ű tétnél, de az csak 
arra terjed ki, hogy a gyerm eket m egvizsgálja, vájjon elég 
erő s, egészséges-e arra, hogy ezen m ű tét 8 napos korában  
rajta végeztessék  és arra, hogy a m ű tétnél kellő  tisztaság 
uralkodjék, de je len lé te  nem akadályozhatja, hogy a mű tét 
ügyetlenü l ne végeztessék , sokszor csak azt akadályozhatja, 
hogy az okozott baj vészthozó ne legyen . A m ű tétnél az eljárás 
a következő  szokott le n n i: H ogy a gyerm ek kezeit és lábait  
ne m ozgathassa, azok be lesznek  pólyázva, úgy hogy az ivar­
szervek szabadok m aradjanak. E gy  ablak közelébe két szék 
lesz egym ás m ellé á llítva, úgy hogy azok a körülm etélő tő l

balra vannak, hogy ha az ablak fe lé néz. M indkét székre párna 
lesz téve. Mialatt a körülm etélő  im ákat végez, a gyerm ek 
egyik  székre van fek tetve, a kom a a m ásik székre iií, lábait 
egy  zsám olyra teszi és térdeit összetartja, azután a gyerm ek 
ezombjaira lesz helyezve úgy, hogy az elő tte álló körülm etélő 
jobb k eze fe lé essék  a gyerm ek feje és a bal felé lába, A 
kom a bal kezét a gyerm ek feje alá teszi, jobb kezével lábait 
tartja. A gyerm ek m edenezéje alá k is négyszögletű  bő rvánkos 
szokott helyeztetn i. A tu lajdonképeni mű tét két részbő l áll, a 
külső  praeputialis lem ez nagyobb részének lem etszésébő l és 
a belső nek beszakítása és a m akk m ögé hátra hajtásából. 
Elő bbit úgy végzik , hogy a bal kéz hüvelyk  és mutató ujja  
közé fogják a m akkon túlhaladó praeputiumot, azt m ég k issé 
elő re húzva és m eggyő ző dve, hogy a m akk csúcsát nem fog­
ták ujjaik közé ; sokan a m akk védelm ére lapoczalakú, köze­
pén szű k hasadékkal biró tenaculum ot tolnak a m akk csúcsa 
elé, a hasadékba szorítva a levágandó praeputium részletet, 
A levágásra a szertartásos körü lm etélési kést használják, m ely  
8 cm. hosszú 1'3 cm. széles kétélű , tom pított végű  és a nyél­
hez mozgatlanúl oda erő sített. A m etszés által a belső  praepu­
tialis lem ezbő l o ly kevés távolíttatik  el, hogy az többnyire  
fedi a m akkot vagy részben túl is haladja. A mű tét második 
része ennek beszak ítása a m akk felső  fe lü letén és a m akk  
m ögé kátrahajtása. A beszállítás a két hüvelyknek e czélra 
hegyezett körm ével történik. A szertartás a mű tét e második 
részének végrehajtását is m egkívánja, m íg a m oham edánok­
nál ez elmaradhat, bár o ly esetekben, hol orvosok végzik  a 
mű tétet, sokszor ezt is végrehajtják, mint erre nézve törököktő l 
értesültem .

A seb antiseptikus kötéssel lesz ellátva. E szertartásos 
m ű tét leírását esetem  m egértéséhez szükségesnek véltem .

Meg van m agyarázva általa, miért találtam  m eg m akk 
m ögé hátrahajtott helyzetben a belső  praeputialis lem ezt, m ely 
azután a p lastica végzését annyira m egkönnyítette. Szükséges 
m ég annak magyarázása, hogyan keletkezett a luxatio.

Hullán körü lm etélést végezve és a m ony bő rét utána 
erő sen m eghúzva, a húzás m egszű ntével a m akk a penoscrotal 
redő re tám aszkodik és könnyű  nyom ásra a scrotum bő re alá 
csúszik. Kaufmann a praeputium tapadását a m akkhoz átvágva 
és a praeputium és penis bő rét a has fe lé húzva ugyancsak 
létrehozta ezen luxatiót. Esetem ben azt hiszem a körülm etélés 
után a bekötésnél a penis bő re erő sen m eghozatván, ügyetlen 
kéz akaratlanul okozta elő bb leirt módon a luxatiót. Az orvos 
álta l a gyerm ek öt hetes korában végzett véres repositio azért 
nem vezetett eredm ényhez, mert a penist már rögzítő kötegek 
nem lettek  átvágva, sem varratok nem alkalm aztattak, ú g y h o g y 
a penis elő bbi tartózkodási helyére v isszacsúszhatott.

(Fo ly tatása következik.)

A venerikus betegségek prophylaxisa munkások
között.1

Havcis A d o l f dr., egyetem i in.-tanártól.

A jogosu latlan  szem érem érzet és az undor egy b izonyos 
neme ragad m eg m indenkit, valahányszor a venereás és a 
bujakóros m egbetegedésekrő l van szó. B izonyos, régi idő kbő l 
reánk maradt, mondhatnám veleszü letett nézetek uralják m ég 
m indig a helyzetet és nyom ják a fajtalanság, az erkölcstelen­
ség és bű n bélyegét egy  különben term észetes dologra. A 
modern orvostudomány leghatalm asabb ága, a hygienia, is 
nehézkes, valahányszor a venereás m egbetegedések  és a buja­
kórról van szó. Az e téren uralkodó indolentia m egfejthetetlen, 
ha m eggondoljuk, hogy oly m egbetegedésekrő l van szó, m elyek 
a legelterjedtebbek  közétartoznak , úgy intensitás mint extensi- 
tásra nézve valóságos „n ép b e tegségek én ek  tekin thetők. A m elyek 
több kárt okoznak az em beranyagban mint bárm ely epidém ia, 
a m elyek  ellen az orvostudomány és az állam hatóság összes 
actiója igénybe vétetik  és foganatosíttatik . Szinte megdöbbentő ,

1 Elő adás ta r ta to tt  a V III-d ik  nem zetközi közegészségi és derno- 
graph iai congressus IV . szakosztá lyában.



Iui m eggondoljuk, hogy e/.cn már évezredek óta ismert beteg­
ségnem ek terjedése ellen alig  lett siker elérve, és az a lka l­
m azott óvrendszabályok eredm énye sokkal kevesebb, sem  mint  
k ielégítő.

K eresve az okát e szomorú je lenségnek , több körülm ényt 
ta lálunk, m elyek  a sikertelenséget elő m ozdították és m eg­
m agyarázzák.

Hamis alapból indulva k i, m inthogy az e csoportba tar­
tozó betegségek  legnagyobb részt nem i közlekedésbő l származ­
nak, azt az erkölcstelenség, a bujálkodás és fajtalanság fo lyo­
m ányaként vagy is bű nnek tek in tették , nem liumanismus, hanem 
brutalitással iparkodtak a bajon segíteni. Nem  hygien ikus 
rendszabályokat, hanem korbácsot és börtönt alkalm aztak  
ellene.

A prostitutiót nem rendezni, hanem kiirtani törekedtek. 
Pedig a történelem  tanúsága szerint, mint K aposi helyesen 
m egjegyzi, a prostitu tiót kiirtani nem lehet. A nemi közlekedés 
term észetes követelm ény, a m elyet elnyom ni sem  erkölcsi, sem 
hatósági rendeletek  és repressaliákkal nem lehet m indaddig, 
m íg 'társadalm i v iszonyaink  olyanok, hogy nem m indenkinek  
adódik m eg az alkalom  a házasodásiba, és a házasodás csak 
az egyén  elő rehaladottabb korában, tehát az ivarérett kor  
után történhetik meg, és míg végtére az egyén m eg­
élhetési v iszonyai olyanok, hogy a családföntartö férjnek  
hetek, hónapok, vagy  m ég hosszabb ideig is távol kell maradni  
családi tű zhelyétő l.

A sikertelenségnek egy m ásik oka azon körülm ényben 
le li m agyarázatát, hogy m ég m indig nem e léggé ism ertek a 
szóban forgó m egbetegedések  káros hatásai az em beriségre. 
Ha T arnovszky szerint úgy utána lehetne szám ítani, mennyi 
kárt okoz nem zetgazdasági szempontból a syph ilis a társada­
lom nak, m unkaképtelenség, ápolási kö ltség, az utódokra való  

átterjedés és halálozás stb. által. Ha az intéző  körök kellő en 
inform álva lennének a, kankós folyam at által elő idézett kom oly 
m egbetegedésekrő l férfiak és nő knél egyaránt, elő idézvén igen 
kom oly és sú lyos ivarszerv és idegbajokat, m agtalanságot stb. 
Ha tudnák, hogy a vakok in tézetének legtöbb lakója, 7 0 — 80°/0, 
a kankós folyam at fo lytán vesztette el szem világát. Ha figye­
lem m el k isérnék, hogy az emberi nem testbeli és szellem i  
degeneratió ját m ennyire elő m ozdítják c betegségek , akkor  
bizonyára ugyanazon áldozatkészség és eré ly lye l lépnének fel 
a közegészség ellenő rzésére h ivatott hatóságok a syph ilis és 
venereás betegségek  terjedése ellen, mint azt teszik  a cholera, 
a typhus stb. fertő ző  betegségek  ellen.

A sikerte lenség fő oka azonban azon körülm ény álta l 
idéztetik  elő , hogy a kórházi viszonyok nem m egfelelő k , nem 
a helyzet magaslatán állók. U gyan is már régi panasza az 
orvosoknak, hogy a syphilitikus és venereás betegségben szen­
vedő k  szám ára szánt ágyak  száma csekély , e miatt a kórházba 
való fe lvéte l m egnehezített. Az általánosan dívó rideg bánás­
mód az ily  b etegek k e l; az ápolási díjak behajtási módja; ha 
a beteg anyagi v iszonyai olyanok, hogy sajátjából nem fedez­
heti az ápolási kö ltségeket, akkor a kórházi hatóság a beteg 
szárm azási községétő l szerzi azt be és ped ig oly módon, hogy a 
b etegség nem ét v ilággá k ü r tö li; m inthogy pedig e betegségek 
m ég m indig a m egvetett betegségekhez soroztainak, így  a 
szegény beteget szü lő helyének lakói elő tt m egbélyegzik , pclen- 
gérre á llít ják : innen azután azon félelem  és iszony a kórházi 
ápolástól, a m ely lye l m indenütt találkozunk. Fokozza a kór­
házi ápolás ellen i undort azon körülm ény is, hogy tisztességes 
nő beteg a prostituáltakkal sok helyütt egy kórteremben h elyez­
tetik el. I ly  módon azután a kórházi ápolás elleni iszony mind 
m élyebb és m élyebb gyökeret ver a közönségben.

Á ltalánosságban ilyenek  a v iszonyok  nem csak nálunk, 
hanem majdnem mindenütt cseké ly  k ivételle l az egész világon. 
De ez ellen a mai közlekedési és társadalmi viszonyok mellett 
csakis nemzetközi egyöntetű  intézkedések szigorú, szakavatott, lelki- 
ismeretes végrehajtása által lehetne segíteni. ’

N agyon messze terelne c them ámtól, ha a hiányos és 
álutakon haladó in tézkedéseket mind felsorolnám , az érdeklő ­
dő ket Mireur H. dr. „La syphilis et la prostitution dans leurs 
rapports avee l hygiéne, la morale et la ló i“ és A. B laschko dr.
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„Syphilis und Prostitution vom Standpunkte der öffehtlielien  
fiesuudheitsp tlege“ czímű  nagy szorgalom, figyelem  és szak- 
avatottsággal írott m unkákra figyelm eztetem .

V isszatérve tehát k itű zött tárgyam hoz, nézzük m ilyenek 
a viszonyok a munkásoknál, eme legnépesebb társadalm i osz­
tálynál, és m iként védhetjíik  m eg azt a bujakóros és venereás 
bániaknak ellen.

Ism eretes dolog, hogy a nagy városokban a bujakóros 
és venereás betegségek  felszaporodása elő segíttetik a fiatal és 
ivarérett egyének odatódulása által, a nő s férfiaknak nejeik tő l 
való távol m aradása által hosszú idő n át, a m indkét nem beli 
egyének  együtt m ű ködése álta l a m unkánál egy és ugyan­
azon idő ben és helyen.

A szeszes ita lok  tú lságos élvezete által fokozott nemi 
inger, és ugyanez okból csökkentett m egfontolása a cse le­
kedeteknek .

A rossz lakásviszonyok. Mindkét nem beli egyén  csoportos 
együttlakása.

A lacsony m ű veltségi fok. Tudatlanság és m ű veletlenség, 
a venereás és bujakóros bántalm ak term észete ism eretének 
hiánya.

E gy és ugyanazon evő - és ivó-eszköz használata külön­
böző  egyén álta l, elő zetes kellő  tisztítás nélkül.

Ä betegsegélyző  pénztárak inhumanus szakasza a veneriás 

bántalom és a bujakórban szenvedő  betegek  irányában. A 

kórházak már em lített hiányos szervezete és e kettőnek együttes 
fo lyom ányakép a m egbetegedett egyén  hiányos k eze lése vagy 
betegségének  elhanyagolása.

V égtére a m unkanélküli nő k, a mire B laschko külön 
felh ív ja a ügyeim et, felszaporodása, mi által azok az ellenő rizet­
len prostitutio áldozatául esnek.

E felsorolt hiányok assanálása által védhetjíik  csak m eg a 
bennünket érdeklő  társadalm i osztályt a venereás és bujakóros 
m egbetegedések  ellen és ped ig a következő  m ódon :

1. A m unkások anyagi v iszonyainak rendezése. A jobb és 
könnyebb m egélhetési viszonyok m ellett, mint tudva levő , a 
házassági kötések  is szaporodnak, term észetszerű leg a prostitutio  
utáni kereslet is k isebb. A mint már elő bb k ifejtettem , és a 
mint az általánosan elism ert tény, ivarérett egyénnél a nemi 
közlekedés term észetes követelm ény, m elyet elnyom ni nem 
lehet, ennek k ie légítésére tehát, ha nem adódott m eg m inden­
k inek a házasodási lehető ség, kellő leg  ellenő rzött prostitutióval  
segíthetünk. A  prostitutiót tehát rendezni és nem elnyomni kelt.

2. F élretéve minden álszem érm et a m unkások fe lv ilágosítása 
a bujakóros és venereás betegségek term észetérő l, tovatérjedési, 
i l le tő leg fertő zési módjáról, sú lyos esetleg generatiókra is k i­
ható káros voltáról, mert mint B laschko helyesen m egjegyzi, 
ismerve a bajt, az egyén nem indul vakon a veszélybe, figyel 
egészségére, egy  szóval fél a fertő zéstő l. A felv ilágosítás popu­
laris elő adások, vagy  népies irályban tartott, olcsó füzetkék 
terjesztése által, minő  a Zadek és Blaschloo féle ,,Schutz gegen 
Krankheitsgefahr“ czímű  röpirat.

3. Restringáln i kell a pálinkás boltokat, m agas adót  
vetni ki a pálinkára, a népet felv ilágosítani az alkohol káros 
hatásáról, mert józan észszel m indenki védekezik  és óvakodik 
a fertő zéstő l, ittas állapotban hiányos vagy  egészen szünetel 
az ítélő  képesség.

4. A betegsegélyző  pénztárak azon szabálya, m elynél 
fogva ápolási kö ltség  és betegpénz a syphilis és venereás 
bántalomban szenvedő nek nem jár, hatályon kívü l helyezendő , 
vagy is a syphilis és venereás m egbetegedés a többi betegség- 
nem ekkel egyenjogosítandó. Mert mint B laschko nagyon találóan 
mondja, a betegsegélyző  pénztárak nem erkölcsi, hanem 
hygienikus intézm ények, a m elyeknek  czélja tagjainak egész­
sége és m unkaképességének rövid és o lcsó úton való helyre- 
állítása.

5. K öteleztessenek a kórházak minden venereás és syplii-  
lisben szenvedő  beteg ingyenes felvételére és ápolására, ha 
annak állapota vagy  helyzete olyan, m ely kórházi ápolást 
szükségessé tesz. Mert gyakran a rossz lakásviszonyok , hideg, 
nedves, sötét szobák ; csoportos együttlakás, csekély  in telli­
gent ia, kép telenné teszik  a beteget arra, hogy m agát otthon
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sikerrel kezelhesse. Ha azonban a kórházi ápolás nem szük­
ségeltetik , adassék  a járkórodai rendelésnél a gyógyszer a 
lehető séghez képest ingyen. A kórházakban szokásos m eg­
szigorított eljárások bujakóros és vcncreás betegek irányában 
szüntethessenek be, mert az csak arra szolgál, hogy a kórházi 
ápolást m egutáltassa a beteggel, mi ép o ly kevéssé lehet a 
kórház, mint a syph ilis és Venereás betegségek propagatiójá- 
nak m eggátlására irányított törekvés érdekében. Ezen büntetés­
szerű  szigorú elbánásm ód különben annál jogosu latlanabb, 
mert e lég  gyakran nem is a nem i közlekedés, tehát k icsapon­
gás útján szerzi a szegény beteg nyavalyáját, hisz ism eretes, 
m ily gyakori az indirect úton szerzett syph ilitikus és venereás 
m egbetegedés. Ezen körülm énybő l k ifo lyó lag figyelm ezteti 
Blaschko az orvosokat, hogy a nagy közönséget v ilágosítsák  fel 
arról, hogy nem minden syphilitikus és venereás m egbetegedés 
az erkölcstelenség útján szereztetik . Ha tehát a szóban forgó 
m egbetegedések  nem a k icsapongás és fajta lanság következ­
m ényének tek in tetnek, akkor a beteg szabadabban járhat 
betegségének  ápolása után, k isebb számúak lesznek az e l­
hanyagolt esetek , és nem kénvszeríttetnek a szem érm esek 
m agukat, bajuk titkol ása miatt, a titko s betegségekkel fog la l­
kozó lelketlen  anonceureökre bízni, hanem rendszeres keze lés­
nek alávetend ik  m agukat, és így  a betegség propaga ti ój át elő 
nem segítik .

Az igaz, hogy a felsorolt propositiók keresztü lv itele az 
állam ok és hatóságok részérő l nagyobb pénzbeli áldozatot 
igényel, mint edd igelé e czélra szántak vala. D e ezen is 
lehetne könnyű  szerrel segíteni, ha elfogadtatnék azon elv és 
eljárásmód, m ely Svédországban dívik , t. i. hogy az adóhoz 
egy  cseké ly  összegű  _ pótadó — ’/, "/0 kórházi adópótlék  
czímén csatoltatnék. íg y  pl. azon polgár, ki 10 frt évi adót 
fizet, adója után 24/2 esetleg  5 krajezár kórházi ápolási pót­
adót is fizetne, o ly  cseké ly  összeg ez az egyes egyénre, hogy 
nem hiszem , hogy az elv keresztü lv itele nagyobb reerim inatiókra  
vezetne, és m égis m ily nagy összegek állanának az állam  
rendelkezésére kórházak fe lá llítása és fentartása czéljábóí. 
Mennyi munkaerő  tartatnék fenn, m ennyi nyomornak vétetnék 
eleje. Nálunk M agyarországban ily  módon 750 ,000 , esetleg 
1 .500 ,000  forint volna évente összehozható,

M indezek alapján azon propositiót teszem , hogy a VIII.  
nem zetközi hygien ia i és dem ographiai congressus az egyes 
államok és hatóságoknak az alább felsorolandó reformok életbe­
lép tetését hozza ja v a s la tb a :

1. A  prostitutio egyöntetű, nemzetközi rendezése.
2. A  munkások felvilágosítása a bujakóros és venereás 

hántoltnak természete és fertő zési módjáról, olcsó és népies irály­
ban tartott füzetek által.

3. A  betegsegély zó pénztárak részérő l a syphilitikus és 
venereás betegek ép oly elbánásban részesüljenek, mint a más 
betegségben szenvedő k.

4. A  bajakóros és venereás betegek ingyenes ápolása a 
kórházakban és a kórházi ápolást igénylő k korlátlan számban 
való felvétele.

5. Kellő  szánni kórház felállítása, és az erre szolgáló pénz 
elő teremtése czéljábóí az tiliam minden forint állami, adó után 

V*— V lo  kórházi vagy ápolási pótadót szedhessen be.

Közlemény a Rfina Sámuel dr. egyetemi m.-tanár 
vezetése a la tt álló szt. Rókns-kórházi XI-dik orvosi 

fiók-osztályról.

A húgycső kankó orvoslása argentam innal.1

Aschner A r th u r dr., kórházi gyakornoktól.

(Fo ly tatás.)

E zeket elő rebocsátva, következő kben sorolom fel az argent­
am innal kezelt eseteket.

1. Sz. .1., 18 eves. Urethritis totalis acuta. I. infectio. Argentamin 
1 : 1090.

■  L. Orvosi Hetilap 10. számát,

Anamnesis. 1894. Julius 27-dikén utolsó közösülés, 14 napra vette 
észre húgycső folyását. (íyakori vizelési inger, végbéltünetek nincsenek. 
Baja ellen még sem mit sem használt.

Status praesens. Bő  gonves k ifolyás a húgycső bő l. Kiöblítés u tán 
a vizelet m indkét fele zavaros. A  prosta ta  jobb  lebenye fö lénybe 
nagyobb m int a bal, töm ött, össze nem nyom ható.

Lefolyás A ug. 17. É jje l 1—2-szer vizel, a v izelet m indkét fele erő ­
sen zavaros. 1.'Ultzmann. A lig . 21. V izelési inger nincs, vizelet m indkét 
fele homályos, V. Ultzmann. Aug. 24. V izelet első  fele finoman homá­
lyos számos fonállal, m ásodik majdnem  tiszta. V ili. Ultzmann. A ug. 30. 
V izelet első  fele finoman hom ályos számos fonállal, m ásodik k ristá ly - 
tiszta . XIV. Ultzmann. A ug. 30-tól szept. 9-ig. V izelet m indkét fele 
kristály tiszta, az első ben nehány finom törm elék. Szeptember 0-dikán 
utolsói XX. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A lig. 17. Számos in tra- és extracell, gonoc. (geny). 
A lig. 21. Kevés gonococ. (geny). A ug. 24. A lig  találni gonococ. (fonál). 
Ang. 26—28 gonoc. a lig  ta lá lható  (fonál). A lig. 29. gonococ. nincs 
(fonál). A ug. 30-tól szept. 9-ig naponkénti v izsg á la t: gonoc. nincs (fonál).

Felvétel 1894. aug. 14. E lbocsátt. 1894. szept. 9. Gyógyult. 
K apott összesen XX. Ultzmann. X II. U ltzm ann után gonoc. nincs. X III. 
U ltzmann után v izelet tiszta.

2. (1. .4, 21 éves. U/ethritis totalis acuta, epidtdym.l. s. 1. infectio. 
A rgentam in 1 : U 00.

Anamnesis. 1894. május hó elején vette észre, hogy húgycső  vébő l 
k ifo lyása van, mely máig ta rt, utolsó közösülés április hó végén. Gyakori 
vizelési inger nem volt. Aug. 17. fájdalm ak lep tek  fel a bal mellék- 
herében, mely azóta m egdagadt. E ddig  még nem lett. kezelve.

Status praesens. A húgycső bő l bő  genyes kifo lyás, a vizelet m ind­
ké t fele erő sen zavaros, a bal borékfélben tyúk to jásny i typ ikus mellék- 
heredaganat. P rosta ta  rendes, m indkét ondóhólyag kemény kütegként, 
k itap in tható .

Lefolyás. Aug. 24. V izelet m indkét fele erő sen zavaros,/ . Ultzmann. 
A ug. 27. V izelet m indkét fele finoman hom ályos, az első ben számos 
nagy fonál, IV. Ultzmann. Szept. 2. V izelet első  fele finoman homályos 
néhány fonállal, m ásodik tiszta , A'. Ultzmann. Szept. 7. V izelet m ind­
ké t fele k ristá ly tiszta, az első ben 2—3 fonál, XV. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug 24. Igen számos extracell, gonoc. (geny). 
A ug. 27. gonoc. nincs (fonál). A ug. 28. alig ta lálni gonoc (fonál). 
A ug. 31. és szept. 1. gonococ. még igen gyéren ta lálható  (fonál). 
Szept 3. és szept. 7. gonoc. nincs ffonál).

Felvétel 1894. aug. 19. E lbocsátt, 1894. szept. 8. G yógyult. K apott 
összesen XV. Ultzmann. X. U ltzmann után gonoc. nincs. X IV . U ltzmann 
után v izelet tiszta.

3. E. K., 22 éves. Urethrocystitis acuta, epididymitis l. d. I. infectio. 
A rgentam in 1 : 1000.

Anamnesis. 1894. jú lius 11. ó ta veszi észre húgycső folyását, utolsó 
közösülés 2 nappal ezelő tt Egy hét ó ta gyakori vizelési ingerben 
szenved. Három nap ó ta befecskendéseket használt.

Status praesens. A  húgycső bő l bő  geny nyom ható ki, v izelet m ind­
k é t fele erő sen zavaros, prostata, mellékherék, ondóhólyagok épek, 
gyakori vizelési inger még most is fennáll (nappal 7—8-szor, éjjel 3—4-szeri.

Lefolyás. Aug. 12. A  jo b b  m ellékherében fájdalm ak léptek  fel. 
ez kissé duzzadt, v izelet m indkét fele erő sen zavaros, gyakori vizelési 
inger ta r t még. T herap ia : Borogatások. A ug. 18 A  jobb  mellékhere 
fark i részlete nagy m ogyorónyi, porczkem ény, alig  érzékeny, a többi 
tünetek  v isszafejlő dtek, vizelet m indkét fele zavaros, I. Ultzmann. 
A lig. 21. V izelet első  fele zavaros, m ásodik hom ályos, IV. Ultzmann. 
Aug. 25. Első  vizelet hom ályos fonállal, a második igen finoman hom á­
lyos, V ili. Ultzmann. Szept. 1. V izele t első  fele finoman homályos számos 
czafattal, a m ásodik tiszta, XV. Ultzmann. Szept, tí. V izelet m indkét 
fele kristály tiszta, az első ben számos fonál, XX. Ultzmann. Szept. 14-tő l 
szept. 18-ig. V izelet m indkét fele k ristá ly tiszta, az első ben néhány 
apró fonál.

Gonoc. vizsgálat. Aug. 18. Igen sok in tra- és extracell, gonoc. 
igény). Aug. 21. 'töm eges extracell, gonoc. igény). Alig. 26. Igen számos 
extracell, gonoc. (geny). A lig. 28. Igen sok in tra-, kevés extracell, 
gonoc. (geny). A ug. 29. A lig  ta láln i gonoc. (geny). Szept. 1. A lig  találni 
gonoc. (.fonál). Szept. 2. és szept. 3. gonoc, nincs (fonál). Szept. 4. Még 
szám os intra- és extracell, gonoc. (fonál). Szept. 5. A lig  talá ln i gonoc. 
(fonál). Szept. 7. Gonoc. nincs (fonál). Szept. 8. Még számos extracell, 
gonoc. Szept. 11. Gonoc. nincs (fonál). Szept. 12., 13 , 14., 17. gonoc, 
nincs (fonál).

Felvétel 1894. aug. 4. E lbocsátt. 1894. szept, 18. G yógyult. Össze­
sen XXX. Ultzmann. X X I1. U ltzmann után gonococ. nincs, XX. U ltz­
mann u tán vizelet tiszta.

4. B. J., 20 éves. Urethrocystitis acuta, epididymitisl. d. I. infectio. 
A rg. n itr. 1 :100. A rgentam in 1 : 1000.

Anamnesis. Utolsó közösülés első  felvétele hónapjának 3-dikán, 
2 napra leá k ifo lyás a  húgycső bő l. Ivét hét óta  gyakoribb vizelési inger 
(nappal 4 —5-ször, éjjel 2—3-szor). Ugyanezen hó 17-dike óta erő s fá j­
dalm ak a jobb  hereborékban. Edd ig  copaivát használt.

Status praesefts. A  húgycső bő l bő  genyes kifolyás, a vizelet m ind­
két fele zavaros. A  jo b b  mellékhere k isu jjny i vastag, kem ény, fájdalm as, 
a  jobb  ondóvezető  3-szor oly vastag  m in t a  bal, a jobb  ondóhólyag 
k isu jjny i vastag.

1894. aug. 7. A  jobb  borékfélben tyúk to jásny i duzzanat, ondó- 
vezető  struczto llny i vastag kem ény köteg. A v izelet zavaros.
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Lefolyás. Beteg jú lius hó 5-tő l ju lius hó 19-ig U ltzmann-féle be- 
fecskendéseket kapott arg. n itr. 1 :1 0 0 . Felvéte le napján eltávozásig  a 
vizelet m indkét fele erő sen zavaros volt, egyes napokon vérrel vegyítve. 
V izelési inger folyton ta rto tt, m íg 1894. jú lius hó 19-dikén sa já t k íván­
ságára elbocsáttato tt.

A ug. 17. V izelet első  fele hom ályos számos fonállal, a  m ásodik 
finoman hom ályos, I. Ultzmann. A ug. 19. V izelet első  fele kissé homá­
lyos szám os nagy fonállal, a m ásodik tiszta, III.  Ultzmann. Szept. 
22-tő l 25-ig. V izelet m indkét fele kristály^tiszta, az első ben nehány 
apróbb fonál.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 16. Igen  számos in tra- és extracell, gonoc. 
(geny). A ug. 21. Gonococ. nem ta lá lható  (geny). A ug. 22. Gonoc. nincs 
(fonál). A ug. 24. Gonoc. nincs (fonál).

Első  felvétel 1894. jun ius 20. E lbocsátt. 1891. ju lius 19. G yógyu­
lásán . K apo tt XV. U ltzmann arg. n itr. (1 :100).

M ásodik felvétel 1894. aug. 7. Elbocsátt. 1894. aug. 25. G yógyult. 
Összesen IX  U ltzmann argentam in. IV. U ltzmann után gonoc, nincs. 
V. U ltzm ann után v izelet tiszta,

5. M. M., 19 éves. Urethr. tot. acuta, epididymitis l. d. et s. 
I. in fectio . A rgentam in 1 : 1000.

Anamnesis. 1894. ju lius hó 27-dikén vette észre húgycső folyását, 
utolsó közösülés e hó 20-dikán, gyakori vizelési inger nem volt. Néhány 
nap óta  fájdalm ak a bal herében. E ddig  baja ellen sem m it sem használt.

Status praesens. A  húgycső bő l bő  genyes k ifo lyás, a  vizelet 
m indkét fele zavaros; a bal borékfélben lúdto jásny i daganat, k isujjnyi 
vastag  fu n icu l.; p rosta ta  rendes, a  bal vesicula seminalis m in t k isu jjny i 
valam ivel töm öttebb kép let tap in tható  ki.

Lefolyás. A ug. 23. A  bal borékfélben szintén epid idym itis fejlő ­
dö tt k i m agas lázzal. 8zept. 1. Láz megszű nt, m indkét mellékherelob 
lezajlo tt. V izelet m indkét fele erő sen zavaros, I. Ultzmann. Szept. 6. 
V izelet m indkét fele homályos, VI. Ultzmann. Szept. 11. V izelet m ind­
k é t fele finoman hom ályos, az első ben számos fonál, XI. Ultzmann. 
Szept. 14. V izelet m indkét fele kristá ly tiszta, XIV. Ultzmann. Szept. 16. 
Megelő ző  napon ondó v é te te tt a  betegtő l, mely inkább vér volt. Ma a 
húgycső bő l sű rű  sárgás geny nyom ható ki, a v izelet első  fele homályos, 
a  második tiszta. Ther.: Befecskendés lcankófecskendő vel. Szept. 17. V ize­
le t első  fele finoman homályos, a  m ásodik tiszta, II. befecskendés kankó- 
fecskendövel. Szept. 18-tól 21-ig. V izelet m indkét fele kristá lytiszta, a 
húgycső bő l váladék nem nyom ható ki, XIX. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 16. Nagym ennyiségű  in tra- és extracell, 
gonoc. (geny). Szept. 6. Gonoc. még elég számban, de az extracellulari- 
sok fe lü lm úlják az in tracell.-okát. (geny). Szept. 11. Gonoc. nem ta lá lható  
(fonál). Szept. 13. Csak itt-o tt ta lá ln i extracell, gonoc. (fonál). Szept. 16. 
Igen sok in tracell. gonoc. (geny). Szept. 17. Gonoc. nincs fgeny) ondó­
véte l u tán. Szept. 18. és 21. Gonoc.. nincs (fonál).

F e lvé te te tt 1894. aug. 11. E lbocsátt. 1894. szept. 21. G yógyult. 
Összesen X IX . U ltzmann és 2 befecskendezés. XV. U ltzm ann után gonoc. 
nincs. X II I . U ltzmann után vizelet tiszta.

6. K . Gy., 20 éves. Ureth. tot. acuta (urethrocystitis), prostatitis 
non suppurativa. I. infectio . A rgentam in 1 : 1000.

Anamnesis. 1894. ju lius hó közepén vette észre húgycső folyását, 
uto lsó közösülés ezelő tt 8 nappal. E, hó vége felé gyakori vizelési 
inger lépett fel (nappal és éjje l 1 óránként). E dd ig  befecskendezéseket 
használt.

Status praesens. Bő  genyes k ifo lyás a húgycső bő l, a vizelet m ind­
ké t fele erő sen zavaros, mellékherén, ondózsinóron nincsen k im utatható  
elváltozás. A  p rosta ta  bal lebenye Vä-szer nagyobb m int a jobb , felső  
fele töm öttebb, de összenyom ható. V izelési inger még egyenletesen tart. 
Kiöblítésnél a  com pressor urethrae átbocsátja a  fo lyadékot.

Lefolyás. A ug. 17. A  v izelet m indkét fele erő sen zavaros,
1. Ultzmann. A ug. 22. A  vizelet m indkét felében finom homály, az első ben 
néhány fonál, VI. Ultzmann. A ug. 25-tő l szept. 14-ig. A  v izelet első  
felében finom homály', számos czafattal, a m ásodik tiszta, XXVII I .  
Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 16. Számos in tra- és extracell. gon. (geny). 
A ug. 21. A lig  ta lá lható  gonoc. (geny). A ug. 24. Igen gyérenextracell.gonoc. 
(fonál). A ug. 31. E lég számban in tra- és extracell, gonoc. (fonál). Szept.
2. és 3. gonoc. nincs (fonál). Szept. 4. Még elég szám ban in tra- és 
extracell, gonoc. (fonál). Szept. 5. gonoc. nincs (fonál). Szept. 7., 12. és 
14. Még elég szám ban gonoc. (fonál).

Felvétel 1894. aug. 15. E lbocsátt. 1894. szept. 14. Javu lt. Összesen : 
X X V III. U ltzm ann. X X V III. U ltzmann után gonoc. van. X X V III. 
U ltzm ann v izelet még nem tiszta.

7. E. Zs., 22 éves. Ureth. ant. acuta, paraurethritis. I. infectio. 
A rgentam in  1 :1000 . (K ankófecskendő vel befecskendezések.)

Anamnesis. U tolsó közösülés 10 nappal felvétele elő tt, 3 napra reá 
fájdalm ak a vizelésnél és erő s k ifolyás a húgycső ből, gyakori vizelési 
inger nincs. Kezelve még eddig  nem lett.

Status praesens. Rendkívül bő  genyes k ifo lyás a  húgycső bő l, a 
v izelet első  fele zavaros, a m ásodik kristály tiszta. Kiöblítés u tán a 
v izelet m indkét fele kristá ly tiszta. Com plicatio nincs.

Lefolyás. Szept. 5. A  vizelet első  fele hom ályos néhány fonállal, 
a  m ásodik  tiszta, IV. befecskendezés. Szept. 8. A  v izelet első  fele finoman 
hom ályos szám os nagy fonállal, a  m ásodik tiszta, Vll.befecsk. Szept. 11. 
V izelet m indkét fele kristály tiszta, az első ben néhány czafat, X. brfecsk. 
Szept. 13. A  húgycső  jobb  a jkában paraurethralis menet képző dött, 
melybő l egy csepp geny nyom ható ki, a  górcsövi v izsgálat gonococcust

nagy számban d eríte tt ki. A  menet fe lhasítta to tt és lapissal, késő bben 
argentam innal kezeltetett. Szept. 19. a  húgycső bő l egy csepp geny volt k i­
nyom ható, melyben sok gonococcus volt ta lá lható , e m ellett a vizelet 
tisz ta  volt, késő bben a gonocoecusok teljesen eltű ntek.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 2. R endkívül sok intracell. gonoc., kevés 
extracell. (geny). Szept. 4. és 5. Igen sok intra- és extracell, gonoc. (geny). 
Szept. 8. Még elég szám ban gonoc. (geny). Szept. 10. Gonoc. még elég 
ta lálható . Szept. 17. és 18. Gonoc. nincs (fonál). Szept. 13. (Paraurethralis 
geny.) Sok in tra- és extracell, gonoc. Szept. 18., 19. és 21. (Paraurethralis 
geny.) Sok intra- és extracell, gonoc. Szept. 23. és 24. Gonoc. nincs 
(paraureth . geny).

Felvétel 1894. szept. 1. E lbocsátt. 1894. szept. 24. Gyógyult. 
Összesen 23 befecsk. 9. befecsk. u tán  gonoc. alig  ta lá lható . A  befecsk. 
u tán a v izelet tiszta.

8. M. J., 27 éves. Urethr. tot. chron. I. infectio. A rgentam in 1 : 1000.
Anamnesis. 3Va hó e lő tt utolsó közösülés, néhány napra reá k i­

folyás a húgycső bő l, vizelési inger, végbéltünetek nem voltak és ma 
sincsenek. Edd ig  zink-befecskendezéseket használt. A  húgycső folyás 
fo ly ton tart.

Status praesens. A  húgycső bő l bő  genyes k ifo lyás, a  vizelet első  fele 
erő sen zavaros, a  m ásodik  homályos. Complicatio, gyakori v ize lési. 
inger nincs.

Lefolyás. Szept. 3. V izelet első  fele hom ályos, a m ásodik finoman 
homályos, I. Ultzmann. Szept. 4. V izelet első  fele homályos számos 
fonállal, a m ásodik tiszta, II. Ultzmann. Szept. 5. V izelet első  fele finoman 
hom ályos sok fonállal, a m ásodik tiszta , III.  Ultzmann. Szept. 5. és 23. 
A  v izelet első  fele finoman homályos számos fonállal, a m ásodik tiszta, 
XX. Ultzmann. Szept. 24. A  v izelet m indkét fele kristá ly tiszta, az első ­
ben néhány fonállal, X X L Ultzmann. Szept. 26—29. V izelet m indkét 
fele k ristály tiszta, czafat nincs. X X V  Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 30. Igen sok intra- és extracell, gonoc, 
(geny). Szept. 5. R endkívül sok in tra- és extracell, gonoc. (geny). 
Szept. 7., 11., 12., 13., 14. és 20. gonoc. elég szám ban talá lható , az 
utolsó napon csupán extracellu lariter (fonál). Szept. 24. gonoc. nincs (fonál).

Felvéte l 1894. aug. 29. E lbocsátt. 1894. szept. 29. G yógyult. 
Összesen XXV. Ultzmann. XX. U ltzm ann u tán  gonoc nincs. XX . Ultz­
mann u tán v izelet tiszta.

9. K. Zs., 21 éves. Ureth. tot. chron. I. infectio . A rgentam in 1 :1000.
Anamnesis. B aja  állító lag 5 hó óta  ta rt, 3 hó e lő tt 1—2 napig 

gyakori vizelési ingerben szenvedett. Eddig  befecskendezéseket használt.
Status praesens. A  húgycső bő l m érsékelt genyes kifo lyás, kiöblítés 

u tán a  v izelet első  fele homályos, számos fonállal, a m ásodik tiszta, 
Com plicatiók nincsenek.

Lefolyás. A ug. 17. V izelet m indkét fele hom ályos, az első ben szá­
mos fonál, /. Ultzmann. A ug. 19. V izelet m indkét fele tiszta, az első ben 
igen számos nagy  fonál, III.  Ultzmann. Szept. 23. V izelet m indkét fele 
k ristá ly tiszta, az első ben néhány finom fonál, VII.  Ultzmann. Szept. 
23—29. Lelet idem, XIII.  Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 16. Tömeges in tra- és extracell, gonoc. 
(geny). Szept. 21., 22., 24., 25., 26. és 29. gonoc. nincs (fonál).

Felvet. 1894. aug. 13. E lbocsátt. 1894. aug. 29. G yógyult, Össze­
sen XIII.  Ultzmann. V. U ltzmann u tán  gonoc. nincs. V I. U ltzmann 
u tán  v izelet tiszta.

10. B. S., Ureth. tot. acuta, epididymitis l. s. II. infectio. A rgen­
tam in 1 : 1000.

Anamnesis. I. infectio 3 év elő tt, II. infectio  3 hét elő tt. G yakori 
vizelési ingerben szenved, felvételi hónapjának 11-dikén fájdalm akat 
é rzett a  bal mellékherében. E dd ig  befecskendezéseket használt.

Status praesens. A  húgycső bő l m érsékelt genyes váladék, a  bal 
scrotum  félben typ ikus epid idym itis, nagyfokú vaginitis, az ondózsinór 
u jjny i vastag, kem ény, fájdalmas, prosta ta  rendes, vizelet m indkét fele 
erő sen zavaros.

Lefolyás. A ug. 17. V izelet m indkét fele erő sen zavaros, I. Ultz­
mann. Aug. 21. V izelet m indkét fele hom ályos, IV. Ultzmann. A ug. 24. 
V izelet m indkét fele finoman homályos, az első ben néhány nagy fonál, 
VI. Ultzmann. A ug. 30. V izelet m indkét fele k ristá ly tisz ta , az első ben 
nehány fonál, XII.  Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 17. Számos intra- és extracell, gonoc. (geny). 
A ug. 21. és 22. Sok in tra- és extracell, gonoc. (geny). A ug. 24. Gonoc, 
nem ta lá lható  (fonál). A ug. 26., 27., 28., 31. és szept. 1. gonoc, 
nincs (fonál).

Felvét. 1894. aug. 17. E lbocsátt. 1894. szept. 1. Gyógyult. Össze­
sen XIII.  Ultzmann. V. U ltzmann u tán  gonoc. nincs. X I. U ltzmann után 
v izelet tiszta.

11. P. I., 19 éves. Urethr. tot. acuta. I. infectio. A rgentam in 1 : 500.
Anamnesis. 16 nap ó ta veszi észre húgycső folyását, utolsó

közösülés 18 nap elő tt. G yakori vizelési inger nincs, vizeles ele jén fá j­
dalm at érez a mony végén, eddig  copaiva balzsam ot használt.

Status praesens. A  húgycső bő l igen bő  genyes k ifo lyás. Kiöblítés 
u tán a vizelet m indkét fele erő sen homályos. Complicatio nincs je le n .

Lefolyás. Szept. 18. V izelet első  fele zavaros, a  m ásodik hom ályos, 
I. Ultzmann. Szept. 22. V izelet első  fele homályos, nehány nagy törm e­
lékkel. a  m ásodik finoman homályos, IV. Ultzmann. Szept. 26. V izelet 
első  fele finoman homályos, VIII.  Ultzmann. Szept, 29. V izelet első ' fele 
finoman hom ályos, a m ásodik k ristá ly tiszta, XI. Ultzmann. Okt. 1. 
V izelet m indkét fele k ristá ly tiszta, az első ben néhány fonál, XIII.

*
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Uftemann. Okt. 5—7. A  húgycső bő l váladék nem nyom ható ki, a vize­
let m indkét fele kristá ly tiszta, fonál nincs, XIX. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 18. Sok in tracell. gonoc. (geny). Szept. 21. 
Gonococcusok száma jóva l apadt (geny). Szept. 24. Sok intra- és extra- 
cell.' gonoc. (geny). Szept. 27. Még sok intracell. gonoc., kevés extracell, 
(geny). Okt. 2. és 4. Gonococcus nem ta lá lható  (fonál).

Felvét. 1894. szept. 17. E lbocsát. 1894. okt. 7. G yógyult. Össze­
sen XIX. Ultzmann. X Í I I . U ltzmann után gonoc. nincs. X II. U ltzmann 
után vizelet tiszta.

12. K. J., 37 éves. Urethr. tot. acuta. I. infectio. A rgentam in 1 : 500.
Anamnesis. Három nappal felvétele elő tt vette észre, hogy kifo lyása 

van a húgycsövébő l, 9 nap elő tt utolsó közösülés, gyakori vizelési inger 
és fájdalom  a vizelésnél nincsen. E ddig  nem gyógykezeltetett.

Status praesens. A  húgycső bő l bő  genycs kifolyás, a  v izelet első  
fele erő sen zavaros, a m ásodik erő sen homályos. Kiöblítés után a vizelet 
m indkét fele hom ályos, a  com pressor urethrae átbocsátja a fo lyadékot. 
( ‘om plicatiók nincsenek.

Lefolyás. Szept. 13. A  v izelet első  fele erő sen, a második homályos, 
I. Ultzmann. A lig. 22. V izelet első  fele homályos, m ásodik majdnem tiszta 
VII.  Ultzmann. Szept. 25. V izelet első  fele finoman homályos néhány 
törm elékkel, a m ásodik k ristá ly tiszta, X  Ultzmann. Szept. 29. V izelet 
m indkét fele k iistá ly tiszta, az első ben néhány apró fonál, XIV. Ultzmann. 
Okt. 3. és 7. V izelet m indkét fele kristály tiszta, fonál nincs, XXII .  
Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 10. és 11. Igen sok intracell. gonoc. (geny). 
Szept. 19. és 21. Sok intra- és extracell, gonoc. (geny). Szept. 24. Számos 
intra- és extracell, gonoc. (geny). Szept. 27. Kevés intra- és extracell, 
gonoc. (geny), Okt. 3. Gonoc. a lig  ta lá lható  (fonál). Okt. C. Gonoc. 
nincs (fonál).

Felvét. 1894. Szept. 9. E lbocsátt. 1994 Okt. 7. G yógyult. Összesen 
XXII. Ultzmann. XX. U ltzm ann után gonoc. n incs; X II. U ltzmann után 
vizelet tiszta.

(Fo ly ta tása következik .)

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

Budapesti k ir. orvosegyesiilet.

(V I1. rendes ülés, 1895. márczius 9-dikén.)

(Vége.)

Pertik Ottó. E lő adó elő adását annak felem lítésével kezdte meg, 
hogy húsz és néhány esetben alkalm azta a serum ot és kedvező bb ered­
m ényt ért el e therapiával, m int a régiekkel, de e ljö tt B udapestre, a 
serum kezelés ellen egy pusztán theoretikus postu latum át hangsúlyozni, 
hogy t. i. a  serum  gyógyértékét csak ak k o r tisztázhatjuk , ha egyáltalában 
nem gyógykezelt d iphtheria-eseteket hasonlítanánk össze a serummal 
kezeitekkel. Ezen postu latum  elm életileg igen szép, de a gyakorlatban 
k i nem vihető  és a belgyógyászatban alig ta lá lunk gyógyeljárást, mely 
a  Purjesz tanártó l k íván t módon p róbá lta to tt ki. A z ideális követe lések­
ben még sokkal messzebb is lehet menni, m ert 100 egyálta lán nem kezelt 
és 100 serumm al kezelt d iphtheria-eset összehasonlításával szemben ismét 
az vo lna követe lhető , hogy száz ké t éves serummal kezelt d iphtheriás 
beteg hasonlíttassék össze ugyanazon helyen és idő ben észlelt 100 ugyan­
csak ké t éves, nem kezelt diphtheriással.

Constatáln i óha jtja  szóló, hogy elő adó elő adásában a fentebbi 
postu latum ának megfelelő  adato t vagy észlelést nem hozott fel a serum- 
therap iára vonatkozólag, hanem csak egy, az íróasztalnál k igondolt, 
elméleti aggály t hangoztato tt.

E lő adó k iem elte, hogy a num erikus módszer nem egészen k ie lé­
gítő , m ert nem hasonlíthatunk össze teljesen m egegyező  és csak a 
therap iában különböző  ese tek e t; ezt m indnyájan tud juk , de a  s ta tis tika  
b izonyító ere jét azért nem lehet egészen tagadni. Elő adó nem ny ila t­
kozo tt az irán t, hogy ő  m aga fo ly ta tn i fogja-e em bereken k ísérleteit a 
serumm al, vagy  ped ig  a serum therapiá t teljesen e le jti-e? Mire nézve 
szóló elő adó válaszát kéri.

A zzal szemben, hogy elő adó a serumm al elért jobb  gyógyered- 
m ényeket részben a járvány  enyhülésének hajlandó betudni, u ta l szóló 
Virchow következő  észleletére, m elyet egy véletlen fo ly tán egy helyen 
és egy diphtheria-járvány lefo lyása a la tt tehetett. Virchow ugyanis a 
berlin i „F riedrich-K rankenhaus“-ban összesen 533 eset közül 303-at kezelt 
serum mal, ezek közül m eghalt 13'2°/o, serum  nélkül keze lte tett 230, ezek 
közül m eghalt 47 '82% . Ezen esetek azonban olyképen oszlanak meg, 
hogy jun ius 8-d ikátó l augusztus 4-d ikéig  és október 14-dikétöl novem ber 
25-dikéig k é t cyIdusba esnek a savóval kezeltek, a közbeeső  idő ben 
p ed ig : augusztus elejétő l októberig , m ikor a savó kifo g y o tt,k eze lte ttek  
a  régi m ethodus szerint. I t t  tehát- különböző  évek ugyanazon idő szaká­
ban elő forduló m egbetegedések összehasonlítása he lyett egy helyen és 
egy járványban eontinuitásban észlelte itek  a savó és nem savó kezelés 
eredm ényei. Teljesen hozzá kell járu ln ia  Virchow k ö v etkez te téséhez: 
„A lle die theoretische B etrachtungen müssen zurücktreten gegenüber 
diesen bru ta len Zahlen, die so eindringlich sprechen, dass sie meiner 
M einung nach alle W idersprüche Zurückschlagen.“

A llögyes által felhozott K ochin t illető leg, az a  diphtheriás toxinnal 
hozandó tudvalevő én párhuzam ba és nem az im m unizált á llat savójával. 
É rdekes, hogy a höchsti gyárban most fo lynak is a kísérletek  tebenek-
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nek a Köchin-nal való imm unizálása iránt, hogy azoknak vérsavója 
neta lán gyógyczélokra értékesíttessék.

M inthogy emberi d iphtheriánál a  £ö#7e>‘-bacillusok m ellett m indig 
Streptococcus in fectio  is fenforog, tudom ányos szempotból indokoltnak 
ta r t ja  szóló a serum therap ia m ellett a  lokális kezelést i s : különben 
Nocard és a Pasteur laboratórium  részérő l nem sokára lesz is oly serum, 
mely a streptococcus an titox in já t tartalm azza. Távol van különben 
szólótól a  serum specifikus gyógyhatását úgy felfogni, hogy az antitox in  
a  szervezetben a d iphtheria tox in já t akkén t köti meg, m in t „in v itro “ 
a sav az aljat, hiszen Roux m aga k ije len tette, hogy a serum hatása 
abból is m agyarázható , hogy a szervezetben a sejtek activ itását fokozza. 
Roux e k ije lentése nagyon fontos, m ert bizonyítja , hogy a serum therapia  
nem dönti meg' a cellu lar-pathologiát, hanem e m ellett szépen megállhat, 
ha m int Virchow m indig m ondotta, a vért oly szövetnek tek in tjük , mely­
nek sojtközütti állom ánya fo lyékony, s a mely sejt közötti állományra, 
m in t m inden szövetben úgy i t t  is, a sejtelem ék gyakoro lnak  döntő  
befolyást.

Serummal kezelt és utóbb szóló álta l bonczolt oly esetek, hol a 
halál szívbénulás útján a lokális baj majdnem teljes gyógyulása u tán 
következett be, szólóban is ugyanazon gondolato t tám aszto tták , melyet 
Tancjl k ife jte tt, hogy t. i. i t t  toxin m egkötése a serum által fenn 
nem foroghat.

Rouxnak, a  k i m aga is nagy skeptikus, 7 éven át fo ly ta to tt á lla t­
k ísérle te it, bár egyes kérdések még m egoldásra várnak, szóló eléggé 
m egbízható kísérleti alapnak ta r t j ta  arra, hogy a serummal való k ísér­
letezések az emberen fo ly tattassanak.

Felszólalását Virchow azon szavaival végz i: „Ich halte cs für eine 
Pflicht jedes aufm erksam en A rztes, dieses ihm dargebotene M ittel in 
A nw endung zu bringen !“

Högyes Endre. A zt, hogy a kochin, toxin és nem antitox in , a  mire 
Pertik figyelm eztetett, m indenki jó l tud ja, hiszen ez a  kérdés legelemibb 
része, a kochin therapia  a  serum therapiával csak annyiban volt össze­
hasonlítva, hogy m ondato tt, m iszerint a koehin ártalm as vo ltá t könnyebb 
volt bebizonyítani m int most és jövő ben k im utatn i árta lm atlanságánál 
fogva a serum nak hasznát. Rouxnak nagy érdem eit és e kérdésben k ife jte tt 
tevékenységét szóló nagyon jó l ism e ri: experim entális tudom ányokban 
azonban m egszoktuk, hogy bárm ely  je les búvártó l jö jjön  is valam ely 
állítás, csak azt fogad juk  el igaznak, a m inek igaz voltáról m agunk is 
sa já t k ísérleteink  és észle lete ink alapján eszünkkel és érte lm ünkkel meg­
győ ző dhetünk. Ez ped ig  e kérdésben még a jövő  dolga.

Purjesz Zsigmond. Be fog ja látn i az orvosegyesület, hogy azon 
sok felszólalás után, m elyek elő adása kapcsán tö rtén tek , nem képes a 
felszólalóknak ugyanazon sorrendben válaszolni, hanem kényte len lesz 
kissé aphoristikusan szólani. Á lta lánosságban nem hagyhatja megjegyzés 
nélkül azt, ljogy annyiszor hangoztatták , hogy ez a búvár ezt, a másik 
am azt m ondotta. T erm észettudom ányi kérdésekben nincs helye a tek in ­
té lyekkel való b izonyításnak, hiszen em lékezhetnek még arra, hogy 
ugyanazon nagy tek in té lyek  m ily nagyszerű  eredm ényeket lá ttak  a 
Kochintól. Sajnálja továbbá, hogy az orvosegyesület suggestio  befolyása 
a la tt elő adását úgy lá tszik , m int a serumkezelés elleni beszédet fogta 
fel, pedig  ő  sem pro, sem contra nem szólott, hanem csak az igazság 
érdekében. H angsúlyozta, hogy ma m ég nincs semmiféle biz tos adatunk  
a subjectiv  felfogáson kivid arra nézve, hogy a serum a d iphtheriás 
fo lyam atra specifikus hatást gyakoro l. Nem m agát a num erikus mód­
szert tám adta meg szóló, ennek bizonyító erejét elismeri, hanem csak 
arra u ta lt, hogy a serum kezelés értékének  m egítélésére összeállított 
s la tistikák  hibásak, m ert a num erikus rendszer alapfeltéte le it, legelem ibb 
követe lm ényeit, figyelmen kívül hagyták . M ert a  numerikus módszer 
alapfeltétele, hogy a valam ely therapeutikai eljárás értékének  meg- 
b iráiása végett összehasonlíto tt esetek, ha már nem is m inden, de leg­
alább a legfő bb tu la jdonságaikban egyezzenek meg, és csak a thera­
peutika i beavatkozásra nézve térjenek  el egym ástól. A míg a numerikus 
módszert helyesen nem alkalmazzuk, addig a serum é> tekét millió esettel 
sem tisztázhatjuk; hiszen a tuberculin  gyógyító  hatását is b izony íto tták  
önkényesen összeállíto tt szám csoportokkal. Perük tanár azt m ondotta, 
hogy elő adó postulatuum  szép nagyon, de k i nem v ih ető ; sajnos igaz, 
hogy ma már csak nehezen eszközölhető  ez, de Behring m inden kocz- 
kázat és nehézség nélkül m egtehette volna. Bókái tanár statistikájábó l 
is az t látjuk, hogy m ily nagyon sok tek in te tben különböző  eseteket 
állítanak egymással szembe. Míg a serumkezelés m ellett csak azon 
eseteket tek in ti Bókái tanár d iphtheriának, a m elyekben a Löffler-íéle 
bacillus megvan, azelő tt ped ig  a Tö^Yer-bacillus jelen lé té t nem kereste. 
Nem állíto tta elő adó, hogy a d iphtheria-járvány jellege m ostanában 
enyhült, csak m int lehető séget em líte tte azt fel, és azt á llíto tta , hogy a 
kórházi kezelés alá . kerü lő  d iphtheria-esetek között m ost sokkal 
több az enyhe eset. Á llíto tta, hogy nézete szerin t Bókái tanár serum- 
mal kezelt esetei közö tt sokkal több az enyhe eset, m in t azelő tt volt. 
Unkái tanár ezt tagad ja, de elő adó meg van győ ző dve arról, hogy az 
orvosegyesü let e ké t ellentétes nézetet nem ak k én t fogja mérlegelni, 
hogy ezt Budapest, azt pedig  Kolozsvár állítja , hanem e nézeteket a 
m ellettük felhozott indokok szerin t fogja mérlegelni. Nézetét m indenek­
elő tt a nagy közönség psychologiá jára alapítja , arra t. i., hogy a serum 
k itű nő  hatásának  elhiresztelése fo ly tán sokkal nagyobb szám ban vitte 
d iphtheriás gyerm ekeit a  kórházba, és igy a  serum javára  sok oly eset 
is könyveltetik  el, m elyek aze lő tt néhány nap a la tt a betegek  lakásán 
gyógyulással végző dtek volna.

Bókái tanár ezt kétségbe vonja, de ezt még K olozsvárit is 
tapaszta lta elő adó, hol kevesebb ú jságot olvas a  nép, m in t Budapesten ; 
m íg m áskor 3 hónap a la tt 8—10 d iphtheria-eset szokott osztályán meg­
fordulni, addig  az utolsó 3 hónap a la tt 27 esete volt, a  nélkül, hogy
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különben a já rvány  súlyosbodott volna, hanem csak azért, m ert az a 
bír, hogy a kórházban egy csodaszerrel ingyen o ltanak, a  közönséget 
vonzza. Midő n most Budapestre utazott, tö rtén t meg vele, hogy a  fő ­
kalauz azt kérdezte tő le, hogy K olozsvárott o ltanak-e serum mal, és 
m idő n kérdezte, hogy m iért akarja  tudni, az t válaszolta, hogy m ikor 
o tthonró l e lu tazott, gyerm eke fejfájásról panaszkodott, és ha o ltanak, a 
visszamenő  vouatta l haza akarja üzenni, hogy ha a gyerm eknél to rok ­
fájás is tám adna, azonnal vétessék fel a kórházba. Nem hiszi, hogy 
Budapesten más volna a közönség psychologiája. Bókái tanár azt mon­
dotta, hogy az 1891. év végén a  d iphtheria-járvány szám szerin t k isebb 
volt, de je llege nem v á lto zo tt; ez ellenkezik  ugyan a  tapaszta la tta l, de 
erre nem fek te t elő adó súly t, hanem ebbő l az t kellene következtetn i, 
hogy a múlt évi szeptem bertő l az év végéig legalább is nem több 
d iphtheria-eset je len tkezett a kórházban, m in t az elő ző  években, és m it 
lá tunk, azt, hogy míg az 1892. év ezen szakában csak 92, 1893-ban 
ped ig  110 d iphtherias beteg  je len tkezett, addig  az 1894. év je lze tt 
szakában 120 eset vo lt Hogy egy banális hason latta l éljen, a dolog úgy 
áll, m in tha valaki csikorgó hidegben m indenütt elhíresztelné, hogy m in­
den je len tkező nek , a k inek  nincs tüzelő  anyaga, ingyen ad f á t ; a m int 
a h irdetésre jönnének  olyanok is az ingyen fáért, a k iknek otthon van 
fájuk , úgy a csodás hatású serum ingyen beoltásának lő rére m indenütt 
sok oly enyhe esetet hoztak  a kórházakba, m elyek azelő tt nehány nap 
a la tt nem a kórházban, hanem otthon gyógyu ltak  volna meg. Szóló 
Bókái elő adásából még azt is meg tud ja  mondani, hogy Bókainak hány 
ilyen könnyű  esete vo lt; ezeknek száma 25, m ert Bókái tanár 25 oly 
esetet sorol fel a gyógyu ltak  között, melyekben összesen 600 antitoxin- 
egységet a lkalm azott, vagyis oly m inimális m ennyiséget, m elyet Behring 
m ár-m ár az im m unizálásra is k év ésé i; ha pedig  e 25 gyógyu lt esetet 
levonjuk, m ert hibásan ira tnak  a  serum javára, úgy a gyógyulási arány 
körülbelü l ugyanannyi lesz, mint a mennyi a megelő ző  években volt.

A  mi az álla tk ísérleteket illeti, ezeknek értékét nem becsüli 
kevésre, de nézete szerin t az á llatk ísérletek  eredményei nem vihető k át 
egyszerű en az emberre, hanem csak arra jogosíthatnak  fel, hogy a 
k ísérle tek az emberen is eszközöltessenek, de a  serummal ezt hibásan, 
a num erikus módszer alapfeltétele inek megsértésével te tték .

Felhozott szóló egy esetet, mely halállal végző dött, daczára 
annak, hogy a serum kezelést azonnal a m egbetegedés után kezdték 
m e g ; Bókái tanár kéte lyeit fejezte ki az iránt, hogy a gyerm ek nem 
volt-e már hosszabb idő n át diphtheriás, m ielő tt a  betegséget észre­
vették . K éte lyeit e loszla thatja azzal, ha elő adó elmondja, hogy ez az 
eset Wiederhofer tanár osztá lyán fordult elő , és egy fiút illetett, a ki a 
d iphtheriából a serumkezelés m ellett k igyógyult, de további megfigyelés 
végett a kórházban m aradt és 21 nap múlva ú jra to rokd iphtheriába esett 
és daczára az azonnal m egkezdett serum kezelésnek, meg h a lt; azt pedig  
csak nem lehet képzelni, hogy Wiederhofer osztályán, hol a  gyerm ek 
fo ly tonos orvosi ellenő rzés a latt állott, a to rokd iph theriá t az első  napon 
nem constatá lták  volna. Ez az eset az t bizonyltja , hogy a serum, még 
ha a m egbetegedés után azonnal alkalm azzák is, nem biztos gyógyszere 
a d iphtheriának, és hogy a gyerm eknél befecskendezett tek in té lyes 
mennyiségű  serum még három hétre sem tette  im munná újabb fertő ­
zés ellen.

H angsúlyozta továbbá szóló, hogy az álta la  a ján lo tt parallel 
k ísérletek  már azért is nagyon szükségesek, m ert azok nélkül nem tu d ­
ju k  meg, vájjon a serum therapia  jó  eredm ényei részben nem annak 
tudandók-e be, hogy a régi lokális kezelés a  betegeknek árto tt. Semmi 
objectiv  b izonyítékkal sem rendelkezünk arra nézve, hogy az eddig 
a lkalm azott lokális kezelés a d iphtheriára gyógyítók ig  hato tt, ellenben 
ha m eggondoljuk, hogy az ecsetelés a szokásos szerekkel egészséges 
em ber to rkában  is súlyos insu ltust képez, és ha meggondoljuk, m ennyire 
elcsigázta a  gyerm ekeket a procedúra, az t hiszi, hogy a régi kezelés 
inkább árto tt,

Classikus tanúként magára Roujcra h ivatkozik , a ki, m idő n az a 
kérdés m erült fel, hogy a serum therapia  m ellett a régi lokális kezelés 
is alkalm azandó-e, az t m ondotta, hogy nem, m ert a  diphthoriások 
szervezetében már elég toxin van, úgy hogy nem kell abba még több 
m érget bevinni.

Nem új a  helyzet, a  melybe most elő adó ju to tt. Eszébe ju t  az a 
vita, m elyet a harm inczas években Louis ve te tt fel, az érvágás haszna 
fele tt pneum oniánál. Louis k ívánatosnak m ondotta, hogy az érvágás 
hasznának constatá lása végett a pneum onia bizonyos számú eseteiben 
hagy ják  el, és csupán d iaetetika i e ljárást alkalm azzanak. De az érvágás 
szükséges vo ltának eszméje annyira dom inálta az orvosi v ilágot, hogy 
senki sem m ert ily veszélyes kísérle tre vállalkozni. Louis maga sem volt 
elég bátor, hogy m egpróbálja, és tovább v ita tkoz tak a fö lö tt, hogy az 
érvágást m ily idő közökben czélszerü végezni, a nélkül, hogy a pneu­
monia zavartalan lefo lyását ism erték volna. Míg végre Skoda és Bittel 
az érvágás elhagyásával nem csak azt m u tatták  ki, hogy érvágás nélkül 
a kríz is épen úgy beáll, hanem azt is, hogy a m ortalitás ekként 
30—40% -ról leszállo tt 10—15°/o-ra.

Pertik tanár azt vetette szóló szemére, hogy csak theoretice 
beszél, és nem veszi tek in tetbe, hogy elő adó saját esete iben is jobb  
eredm ényt ért el a serum therapiával, de most k ife jte tt kételyei épen 
akko r tám ad tak  elő adó agyában, m ikor a lokális kezelés elhagyása 
m ellett a serummal talán jobb  eredm ényeket ért el. A z orvosegyesü let, 
m int tudom ányos fórum, vele együ tt bizonyára nem azt fog ja keresni, 
hogy k inek  vau igaza, hanem, hogy mi az igazság.

V égre elnök az egyesüle t köszönetét fejezte k i Purjesz tanárnak  
igen érdekes elő adásáért, és k ije lentette, hogy azon nézetben van, hogy 
az egyesü let összes tag ja i a tudom ányos v itatkozásban tényleg csak az 
igazságot keresik .
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(V ili. rendes ülés 1895. márczius 16-dikán.)

Elnök : Löw S á m u e l; jegyző  : Im rédy  Béla.

A) B e te g b e m u ta tá s .
C o itus á l ta l  e lő id éze tt k o lp o rrh ex is  esete.

O sterm ayer M iklós. A  40 éves nő nél heves coitus után nagj-- 
fokú hüvelyvérzés lépett fel. A  Sim s-tükörrel végzett v izsgálat a  hátsó 
hüvelyboltozatban székelő  legalább 8 cm. hosszú harántrepedést deríte tt 
ki. A hüvely  egész vastagságában körülbelü l 1 é l —2 cm. távolságban az 
orif. ext.-tó l elő re nyiló ívalakban le volt a portio vaginalisról repesztve, 
szakítva. A  portio  vaginalison a lig  m aradt egy 2 cm. széles szegély a 
vaginából. A  közös sebiiregböl m ind a kéto ldali param etrium ba jók o ra  
tasak  n y i l lo t t ; a jobbo ldali nagyobb volt. A  sebszélek élesek és egyen­
letesek. A  hátsó sebszélnek bal fele krajczárnál nagyobb nagyságú 
terü leten kölesnagyságú kék  fo ltocskákkal tarkázo tt. A  peritoneum  
sértetlen. A z u terus nagyobb, kem ényebb és te ljesen an tevertá lt, vala­
mivel sin istroponált helyzetben van.

Nem levéli a  varráshoz elkészülve, kellő  desinfectio után a seb- 
iireget a  vaginával együ tt feszesen tam ponáltam  jodoform gaze-csíkkal s 
m iután még éjjel is m eggyő ző dtem , hogy a  tam ponade biztos, a varra to t 
a következő  napra halaszto ttam , melyen m inden további akadályok  nél­
kül a  sebet hat erő s v arra tta l egyesítettem , úgy azonban, hogy a két 
lacerált sebzúg nyílt m aradt, melyen á t kényelmesen a két param etran 
tasako t jodoform gaze-csíkkal k itam ponálva d ra inez tem ; jobbo lda lt a 
nagyobbikba draincső  is került. A kadály ta lan gyógyulás.

A  bem utato tt eset érdekességét azon körülm ény növeli, hogy ez 
csak a m ásodik eset, melyben typ ikus kolporrhexis, azaz a hüvelynek 
a po rtiéró l való leszakítása coitus által észle ltetett. Frank esete volt az 
első . A  rup turára való praedispositió t ez esetben az idü lt para- és peri- 
m etritikus lobos fo lyam atok alapján fejlő dött anatóm iai elváltozások 
szolgáltatták .

Goldberger Hugó egy hasonló esetrő l tesz em lítést. A  21 éves nő ­
nél heves coitus közben erő s vérzés je len tkezett, mely tam ponálásra 
m eg szű n t; a másnap végzett pontosabb vizsgálat a következő ket derí­
te tte  k i : a hüvely középtág, hossza normális ; a hátsó hüvely-boltozaton 
a portio  alap játó l 1 cm.-nyi távolságban, félhold alakú, éles szélű , 3 cm. 
hosszú, talán 1 :i cm.-nyi mély repedés. A z uterus normalis nagyságú, 
könnyen m ozgatható  anteflexióban, környezete szabad. M ásodnaponkint 
sublim at-irrigatio után jodoform gaze tam ponálásból á llo tt a  kezelés. A  
gyógyulás reactio  nélkül fo ly t le. A  nő  nem régiben másodszor szült, 
minden complicatio nélkül.

B) N a p i r e n d .

E szm ecsere M arschalkó T am ás „A v en erik u s b á n ta lm a k  te r jed ése  és 
a  p ro s t i tu t io  B u d ap esten “ czím ü e lő adása fe le tt.

(Ez eszmecserét befejezte után fog juk  eg y ü tt közölni.)

Közkórházi orvostársulat.

(V. bemutató szakülés 1895. márczius 6-dikán.)

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

L eukaem ia m yelo -liena lis esete.
H ochha lt K ároly . A je len leg 35 éves asszony 20 éves korában 

3 hónapon á t m aláriában szen v ed e tt; ez idő tő l fogva egészséges volt a 
m últ évig, m idő n elő ször ve tt észre egy, a bal rászt tá jából fejlő dő  daga­
nato t, mely azóta je len nagyságát érte el. A  léptompulat a  faniziiletig  
ér, hossza 37V2 cm. A  máj jobb  lebenye hasonlóképen lényeges m eg­
nagyobbodást m utat s a  kö ldök harántvonalá ig  terjed. A z utolsó hetek­
ben hasvízkór fe jlő dött a  betegnél. V izelet napi mennyisége 800—1000 
kcm., fehérjé t és finoman szem csézett hengereket, valam int sok leukocy tát 
tarta lm az. A  vér haem oglobin tarta lina 55% , az ery throcy ták  száma 
1 künn.-ben 3.150,000, a  fehéreké 650,000, az arány tehát 1 : 5. Közép­
fokú poik ilocytosis, többm agvú m egaloblastok, kevés m ikroeyta, de 
annál több polynuklearis m akroeyta és arány lag sok eosinophil leukocy ta  
van a vérben. A  szem tükri lelet a  retin itis leukaemica képét adja. A  
vérv izsgálat valószínű vé teszi, hogy egyútta l m yelogen bántalom mal van 
dolgunk, m ire a szegy- és alszárcsontokuak je lenlevő  — bár különben 
magában véve nem kórjellegző  — fájdalm assága is utal. A  fennálló 
hasvízkórt a periporta lis m irigyek m egnagyobbodásából lehetne szárm az­
ta tn i, de valószínű bb, hogy az a  máj in terstitia lis kötő szövete leukaciuiás 
sejtbeszürő désének következm énye. Ugyanezen kóros elváltozás vehető  
fel a veséket illető leg, és innen volna m agyarázható  az album inuria és 
a vesehengerek fellépése a  vizeletben. Sok szerző  állítja , hogy leukocy- 
tosisnál, de különösen leukaem iánál a nuclein szétbom lása húgysavra és 
xanth in -alapokra fokozott, s hogy eképen a  húgysav k iürítése tetemes, 
így  3—4 gramm naponta, míg a  rendes k iürítés a lig  több 0 '5—0 6-nál. 
A  bem uta to tt esetben figyelemmel vo ltak  e körülm ényre — a húgysav 
napi m ennyiségét Gowland- Hopkins módszerével Meisels dr. határozta 
meg — s azt ta lá lták , hogy a  naponként k iü ríte tt húgysav m ennyisége 
csak 0 '5—1 0  gram m ot te t t  ki. A z t hiszi bem utató , hogy ennek a  vesék 
m egbetegedése, illetve a  hiányos k iválasztásnak körülm énye képezi 
m agyarázatát, m in t az t m ár Garrod s ú jabban Levison is állítja.

A  gyógykezelést illető leg még m indig sok szószólója van az 
oxygen-inhalatióknak. A  bem utato tt beteggel bem utató  10 nap ó ta  napon­
ként 15—20 liter é lenyt leheltet be. Közérzete e m ellett javu lt, az o rr­
vérzések és véröm lenyek a köztakarón nem ú ju ltak meg, a vértekecsek 
szám aránya azonban nem változott.
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R ákos gége te l je s  k i i r tá s a  és ezü st m ügége a lka lm azása.
H erczel M anó. (K bem utatást lapunk más helyén egész terje­

delmében közöljük.)
Morelli Károly felemlíti, hogy a diagnosist k izárás ú tján  állapí­

to tta  m e g ; egyszersm ind ism erteti azon körü lm ényeket, melyek m iatt a 
górcső i v izsgálato t nem lehetett végezni. Végül még röviden ism erteti 
azon 3 gégerák-esetet, m elyet az idén vo lt alkalm a észlelni.

C arc inom a to n s il lae  esete.

M orelli K ároly . A  tonsillából k iinduló prim aer roszindulatú d ag a­
natok  ritkák . Mac Coy négy londoni kórházban összegyű jtö tt 10,000 
esetében csak 8 esetben volt prim aer tonsilla-rák és egy esetben sar­
coma. Mackenzie maga csak 7 ily  esetet lá to tt, ötöt. férfiaknál, ke ttő t 
nő knél. Schmidt M. egy sarcom a-esetet em lít

A z 54 éves nő nél lues k i van zárva. Ót hó e lő tt nyelvkaparóval 
sérülés után bal tonsilláján csekély  fá jdalm at okozó fekély  tám adt, 
m elyet egy hónapig  nem is m élta to tt nagyobb figyelemre. Eg}' hónap 
u tán orvoshoz fordult, a  k i a fekély t több Ízben arg. n itr. pálczikával 
érin te tte  és a betegnek  to rokv izet ren d e lt; de állapota nem jav u lt és 
ekkor jö t t  bem utatóhoz. A  bal tonsillán nagyobb m ogyorónyi defectus 
van, a kötő szövet duzzadt, élénk piros, kemény, mélyében piszkos csapa­
dékkal fedett, kis m ogyorónyi dudor v a n ; m irigybeszű rő dés csekély, 
csak ké t m irigy duzzadt.

A  górcső i vizsgálat, m elyet Pertik tanár eszközölt, nem egészen 
határozottan m utatja  a  carcinom ára je llegzetes k é p et: a hám tú ltengett, 
de a kötő szövetbe nem nyú lnak bele csapok. A  hám réteg a la tt vonalak 
és csíkok erő sen összekuszált gerendezete lá tható , a  mely erő sen festő - 
d ik , úgy  hogy bem utató  ezek után függő ben ta rtja , hogy carcinom a 
vagy  ta lán sarcom a esete forog-e fenn.

A z első dleges rosszindulatú  daganat a  mandolában ritka. A  másod­
lagos g y a k o r ib b ; így k é t esete vo lt csak a  m últ évben is. E gy ik  egy 
72 éves úri emberre vonatkozik , kinél olyan helybő l indu lt ki a  rák, 
m ely állító lag gyerm ekkorában k iá llo tt sajtos m irigydaganat m ű tété u tán  
m aradt vissza. Maga a  hegszövet a laku lt á t carcinomává és te rjed t á t a 
nyak i m irigyekre és a  tonsillára.

A z operatiók ilyen esetekben nem igen b iz tatók , azért csakis össze­
húzó szerelésre szorítkozunk. Ilyen esetben m indenkor indokolt az, m it 
már 1880-ban ta lá lt bem utató , a  m ikor Navratil tanár osztályán m ű ködött, 
k inek figyelmét erre fel is h ív ta és a  k i e lő tt ezen tapaszta la tát bebizo­
ny íto tta. Hogy ha t. i. a  luesre gyanús esetben jodka lit adunk, erre a 
lues exquisit tünete i k ifejlő dnek, és csakham ar feltű nő en javu lnak, míg 
ha a jodka lira  ez nem áll be, a  lues k i van zárva.

N eph rek to m ia  gyógyu lt esete.

F u ch s József. A  22 éves nő nél m últ évi április 8-dikán rázóhideg, 
m ajd forróláz lépett fel, mely jun ius közepéig  naponta ism étlő dött, a 
m ikor elgyengülve ágyban fekvő  beteg  lett. Ez idő től jo b b  lumbalis 
tá ján  fájdalm as daganato t ve tt észre, mely a be teg  helyzetváltoztatásakor 
sz in tén vá ltoz ta tta  helyét. Lázai r itkábbak  le ttek . V izelete m ár május 
hótó l igen zavaros volt. Szeptem berben a  szt. István-kórházba vétette 
fel m agát, a hol ok tóber 4-dikén operálták. Lum balis tá ján  v isszam aradt 
bő ven genyedő  sipolyának gyógy ítása végett m últ évi deczember 27-dikén 
a  szt, Rókus-kórház II. sebészeti osztá lyára v é te tte  fel m agát.

M integy 3 harán tu jjny ira a  jobb  crista ilei felett, közel a  spina 
ant. superiorhoz, egy borsónyi nyíláson á t ku ta tóval a  m élybe lehetett 
hatolui a  spina ant. sup. e lő tt és részben fö lö tte  lévő , göm bölyded, 
m ozgékony, Huctuáló daganat felé, m elynek m egnyom ására a genyiiriilés 
é lé n k ü lt ; a nyíláson á t k iürülő  geny v izeletszagú volt.

A  v izelet átlagos napi m ennyisége 650 kcm., fa jsú lya 1028, felhő - 
szerű  zavarodást és ü ledéket m utato tt, kém hatása savi. Kevés fehérjét 
és ennek megfelelő leg k is m ennyiségű  genyet tarta lmazott. Cystoskop- 
pal való vizsgálatkor a jobb  urether szájadéka környékén a hólyag nyák- 
hártyá ja  kissé belöveltnek, duzzadtunk látszo tt, magán a szájadekon á t 
semmi sem ürült, legalább is a  hólyagban levő  tiszta fo lyadék a  v izs­
gálat a la tt az urether szájadéka körü l nem zavarodott meg. Felvehették 
tehát, hogy a jobb  urether obliterált, a mi még b izonyosabbá vált a 
vizelet igen csekély geny tarta lm a által, annak daczára, hogy a vesében 
nagy m ennyiségű  geny volt — a m in t a m ű tét alkalm ával k iderü lt — 
nagy feszülés m ellett felhalmozva. A  vizelet k is m ennyiségű  geny ta r­
talm a kétségkívül az urether szájadéka körüli nyákhártyalob tó l eredt.

A  m ű tétet bem utató  1895. január 19-dikén végezte. A metszés a 
meglevő , körülbelü l 12 cm. hosszú, harán t heg irányában tö r té n t ; a 
hegesedés m iatt fáradságba kerü lt a tok  megkeresése. A  sipoly teker- 
vényes u takon vezetett a  vese belsejébe, a honnan felny itáskor m in tegy 
150’ gram m geny ürü lt ki. A  vesemedencze és az edények oly erő s heg- 
töm egbe vo ltak  beágyazva, hogy abból nem vo ltak  k iszabadíthatok . A  
leválasztás úgy tö rtén t, hogy a heget a hilus e lő tt részletenként á t­
m etszette ; az urether fala erő sen tágult, m egvastagodott volt és á t­
m etszésekor bő ven genyedt. A  bevezetett ku ta tó  nem hato lhato tt ra jta  
keresztü l a hólyagba. L átható  részét felhásítván, éles kanálla l k ikaparta, 
fa lát kéto ldalt a seb alsó zúgában rögzitette és drainozte. A z edénye­
ket tartalm azó, átm otszett, lieges csonkot nehány varra tta l a bő rhöz 
varrta  s a  sebet szű kítette. A  m egm aradt sebüreget jodoform -gaze-zal 
tö ltö tte  ki. A  m ű tét utáni lefo lyás te ljesen lázta lan v o l t ; a v izelet napi 
m ennyisége az első  10 napon 180—250 köbcentim eter köz t vá ltozo tt, ez 
idő tő l fogva fo ly ton növekedett s csak a hatod ik  héten érte  el a G50 kcm. 
napi mennyiséget. Bem utató a  v izelet napi m ennyiségének csökkenését 
reflectorikus úton lé tre jö ttnek  gondolja.

A  seb gyorsan és minden zavar nélkül gyógyu lt s a  beteg 
néhány nap ó ta egészen jó l van.

H angvezeték- és kagy lókép lés esete.

H erczel Manó és K rep u sk a  Géza. A  8 éves gyengébb a lkatú  
leánygyerm ek a  baloldali fü lnyilás hiányával és durványos fü lkagylóval 
született. Jobb  füle te ljesen ép, a lak i elváltozást nem m utat. A  bal fü l­
kagyló  egy 4 cm. hosszú gyürő dö tt bü rkettözet által helyettesített, 
m elynek a majdnem  te ljesen k ife jlő dö tt czim pa több m int felerészét 
a lko tta. A  felső  részlet a  helix felső  mellső  szárának fele lt meg és benne 
a k é tré t összehajlíto tt porcz volt k itap in tható . A z antehelix  h iányzott, 
ezért a kagyló  felső  részlete lefelé kunkorodott. A durványos fü lkagyló  
fekvése a rendestő l jóval mellfelé esett.

A  baloldali csecsnyujtvány te ljesen jó l fe jlett.
A  gyerm ek a koponyatető re helyezett hangvillá t a  bal oldalon 

erő sen hallja. B alo ldalt a  csontvezetés feltű nő en jobb  az areotym panalis 
vezetéssel szemben (H inné =  “). Ó raketyegést a beteg a  csonton át
hallo tt, súgó beszédnél a  sziszegő  hangokkal b iró szavakat k ivette , de 
nem értette.

Ezen hallásv izsgálatból határozo ttan  lehetett következtetn i a ba l­
oldali dobüreg je lenlé tére, a mi még más kísérlet álta l is be volt bizo­
nyítható . A  tuba-katheteren való befuvásnál egy nagyobb tölcsérrel, a 
csecsnyu jtványra alkalm azott o toskoppal a beftivási hangot hallani 
lehetett.

E zek  szerin t a m ű téti eljárás ké t részre oszlo tt. A fü lkagy lónak 
kosm etikai czélból való p lastiká jára és az érzékszerv m ű ködésének 
emelése czéljából egy hangvezeték képzésére. A  functionalis és kosme- 
tika i szem pontokon kiviil joggal lehet felvenni egy harm adik  jav a la to t 
a  m ű tétek  végzésére, t. i. a  prophy lax ist az ellen, hogy a csontba 
tem ete tt dobüregben esetlegesen fellépő  genyes gyuladás ne váljék 
végzetessé.

A z első  m ű tétnél, 181)4. évi február 8-dikán a lágyrészek a csecs­
nyu jtvány  mellső  szélén 5 cm. hosszú metszéssel a  csonthártyával együ tt 
szétválasztatván, a csecsnyujtvány e lő tt semmiféle csatornának nyom a 
nem ta lá lta to tt. E zért e lhatározták , hogy a  csecsnyujtvány ban csatornát 
képeznek. A  corticalis levésése után a pneum atikus csecsüregre buk­
kanva, az ad itus ad autrum ig könnyen lehetett elju tni. A z ad itus mellső  
széle e lő tt egy töm ör csontrészlet em elkedett, m elynek elvésése egy 
m ásodik m ű tét alkalm ával (április 27-dikén) történt, csak ekkor lehetett 
a  dobhártya elő tti zúgba ju tn i, mely alkalom m al jó l lehete tt lá tn i a 
bő rszeríí dobhártyába fogla lt kalapács nyelé t és a dobhártyát ku ta tó  
segélyével meg lehetett mozgatni.

A z első  m ű tét alkalm ával a 1 Va cm. átm érő jű  csontcsatorna 
ny itvam aradásának b iz tosítása czéljából, abba a csecsnyujtvány bő rébő l 
a csatorna hátsó alsó részét befedő  lebenyt, fek te ttek . A  m ásodik m ű tét­
nél ké t Thiersch-féle lebenynyel fedete tt be a csatorna. A  betegnél a 
m ásodik m ű tét u tán i napon balo ldali arczideghtidés lépett fel, mely 
azonban röv id idő  a la tt m eg szű n t; e híidést vagy az ily esetekben felü­
letesebben fekvő . n. facialis m egsértése, vagy pedig  véröm leny okozhatta. 
E gyébkén t a  gyógyulás simán fo ly t le. A zonban a  sinus praety inpani- 
kusba helyezett Thiersch-féle lebeny részben elhalt és a  csontból m integy 
k iáso tt dobhártya lassan begranulá lt és késő bb egy vékony hegszövettel 
vo lt borítva. A  képezett csatorna különben állandó m aradt.

Ezen hangvezeték azonban a durványos kagyló  m egett feküdvén, 
szükséges vo lt annak  átü ltetése és p lastiká ja. E zt Herczel több szakasz­
ban végezte. E lő ször a  kagyló  bekunkorodo tt porczát egyenesítette ki 
és az arczból ve tt bő rlebenynyel fedte. A zután  más alkalom m al a kagyló  
alsó majd felső  részle té t a csecsnyu jtványba vésett csatorna mögé ü lte tte  
át, A  p lastikák  m indig per primam gyógyultak.

Jelen leg  a baloldali fü lkagyló  4 cm. hosszú, 2 cm. széles. A  külső  
hangvezeték a  3-as számú G ruber-féle tö lcsérrel jó l átjárható , sima bő rrel 
fedett, több m in t 2 cm. mély. A  mélyben egy sondával m ozgatható , simán 
fénylő , kissé áttünő  hártyaszerű  kép let foglal helyet. A  gyerm ek most 
a súgó beszédet 10—50 cm.-rő l hallja, az egyes szavak term észete 
szerint.

V ékonybél-szű kü le t o p e rá lt  esete.

H erczel Manó. A  25 éves nő  hasa puft'adt, bal felében egy a 
colon descendens irányát követő  igen m ozgékony, puhább összeállású, 
két férfiökölnyi to jásdad resistentia vo lt tap in tható , mely könnyen volt 
átto lható  az ellenkező  oldalra, fe le tte a  kopogtatási hang tom pult, dobos 
v o l t ; a nyom ás nem fájdalmas. Ezen tum or m agas beöntést követő  bő  
székelés u tán  te ljesen e ltű nt, de bizonyos idő  múlva a hashajtó szüne­
telésénél ugyanazon tünetek  közt ú jra  fe jlő dött.

A kórisme enterostenosisban állapíttatott meg, mely jóindulatú és 
valószínű leg a régebben fennálló pelveoperitonitissel oki összefüggésbe 
hozható.

A  m ű tétet bem utató  január 28-dikán végezte aethernarkosisban. 
A  hasű r középen m egny itta to tt és ekkor k itű n t, hogy az ileum felső  
részlete k iterjed t, álszálagos összenövések álta l egy gom olyba volt össze­
nő ve. A z összetarto tt bélkacsok fe lkarvastagságúak voltak, fa lzatuk  
erő sen m eg v astag o d o tt; az összenövések álta l többszörös m egtöretést 
szenvedtek. A z összenövések felszabadítása részin t élesen, részin t tom ­
pán, de csak nagy fáradsággal sikerült, a mi után a vérzés pontosan 
csillap íttato tt. A z összes belek átv izsgálása után a hasű r e lzárato tt és 
pedig  17 elsü lyesztett silkw orm -varrat csakis az izom zatot ta rto tta  
össze, 15 silkw orm-öltés pedig  a  hasfal egész vastagságán áthato lt.

A  gyógyulás reactio nélkül fo ly t le. A  hasfalvarrat per primam 
egyesü lt. A  betegnek a 4. napon bő  széke volt és azóta 3-ad napon­
ként vo lt hashajtók ra széke. N yolczadnap a varra tok e ltávo lítta ttak . A  
3-dik héten a beteg felkelt, azóta naponként van spontán székelése. 
Kellemetlen tünetek , puffadtság, fájdalm ak és a  daganat azóta nem 
je len tkeztek .
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A kiirtott vcso kéregállománya nagyobb, vBlöállománya csak 
részben van meg, loborállománya pedig majdnem teljesen tönkrement. 
A kórszövettani vizsgálatnál egy vérzéses adenomagócz és Langerhaus- 
féle óriássejtek találtattak. A kórisme tehát: Phthisis tuberculosa renis 
cum nephritide interstitiali chronica. Adenoin'a renis.

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

I, Könyvismertetés.

L ’intubation du larynx chez l ’enfant et chez l ’adulte, par 
Paul Ferroud. 1894.

E czím alatt fekszik elő ttünk egy monographia az intuba- 
ttóról Trousseau hazájából, hol elvetették annak eredeti, Bouchut 
által megpendített eszméjét, s Jtol a continens összes országai 
közt a legkéső bben is nyert az polgárjogot; az első O'Dwyer- 
intubatio Francziaországban csak 1892-ben végeztetett, míg Bókái 
tanár hazánkban már 1890. augusztusban, mint a legelső k egyike 
a continensen, bevezette azt a gyakorlatba. Ferroud elég pontosan 
észlel, s eljárása a tubus bevezetése, bennhagyása és eltávolítása 
indicati^inál pontról pontra egyezik a mienkkel, kivéve a fonal 
beunhagyását, melynek túl káros befolyást tulajdonít a táplálkozás 
megakadályozásában. Ferroud lelkes híve az intubatiónak, melyet 
ö alkalmazott Lyonban elő ször s könyve valóban mindenrő l, mi az 
intubatióra vonatkozik, kellő en tájékoztatja az olvasót. Legérdeke­
sebb része e mű nek a szerző  által módosított intubáló készülék 
leírása. (E műszert utóbbi idő ben a „Stefánia“-gyermekkórházban 
Bókái tanár is sikerrel alkalmazta.) Ferroud nem ismeri a Bcer- 
féle svájezi módosítást, mely az eredeti O’Dwyer-eszköznek hibáit 
megszünteti, s mely ellen csak a complik ált szerkezetet és a magas 
árt lehet felhozni. Ferroud eszközét a Beer-féle műszerrel szem­
ben az egyszerű sített szerkezet és olcsóság jellemzi. Az újítás 
igen érdekes és eredeti. O az introductort az extractorral helyet­
tesíti, illetve egy és ugyanazon mű szerrel, mely az O’Dwyer-féle 
extractornak egy szellemes módosítása, intubái és extubál; egészen 
elhagyja az iziiletes mandrint, melyet eddig minden mű téthez 
külön kellett a mű szerre illeszteni. Az ö mandrinját ugyanis a 
mű szer egymástól eltávolítható két szára helyettesíti, melyek tetszés 
szerinti kinyitása által bármely kornak megfelelő  tubust fixiroz-  
nak, még pedig el nem csavarodhatólag, a mi az eszköznek a 
Beer-féle módosítás elő nyeit adja meg. Fő kép kezdő  veheti bátrab­
ban kezébe Fciroud eszközét, mert ennél a tubus bevezetése alatt 
is juthat levegő  a glottison át, míg az eddigi eszközöknél a tubust 
a mandrin obturálta. Az extubatio határozottan könnyebb ezen 
eszközzel, mint az eddigiekkel, már a tubusok felső nyílásainak 
nagyobb volta miatt is. A tubusok alakját annyiban változtatta 
meg Ferroud, hogy azok alsó végét méhtükörszerüleg lehegyezte; 
e módosítást a madrin elhagyása követelte meg, hogy a bevezetés 
alatt ne egyszerre, tágíttassék a hangrés. Theoretice fel lehetne 
hozni, hogy a tubus alsó végének eme leélezése a bevezetésnél 
inkább engedi meg a lágyrészek sértését s így könnyebben is 
okozhat decubitust; de ennek ellene szól Ferroud statistikája, 
melyben alig fordul elő  decubitus és azon körülmény, hogy a tubus 
eltávolítása mindig zavartalanul sikerült s nem kellett ezen ok 
miatt secundaer légcső metszéseket végezni.

Teljesen elhagyja Ferroud a letoló csavart, melynek csak­
ugyan semmi értéke nincs, könnyen görbül és nehezen tisztítható. 
Nem mondhatjuk azonban szerencsés újításnak a száj terpesztő 
elhagyását, melyet Ferroud fémgyű rű vel helyettesít. E gyű rű  nehéz­
kes, gátolja a mutatóujj feltétlenül szükséges szabad mozgását s 
nem véd harapás ellen. Ferroud tubusainak belső  ürtere is sok­
kal nagyobb, illetve vékonyabb falúak és könnyebbek a csövek 
az edd ig ieknél; legnagyobb elő nye az eszköznek azonban a gyors 
kezelhető ség, könnyű  tisztántartás s fő  képen a relativ olcsóság.

Mű ve végén érdekesen állítja össze Ferroud az irodalomból 
azon kóreseteket, hol a diphtherián kívül az intubatio sikerrel  
volt alkalmazható ; így felnő ttek syphilitikus, tuberculotikus gége- 
szű kületeinél, papillomáknál, a trachealcanule végleges eltávolításá­
nak megkönnyítésénél, pertussisnál, különböző  okokból keletkezett j 
gégevizenyő knél, laryngitis submucosa, hysterikus gégeh intések, 
porezhártyalob, ső t gégetörésnél is, ezitálva többek között Bókái 
ide vágó eseteit is. Bcrcnd dr. !

II. Lapszemle.

B e l g y ó g y á s z a t .

Genyes pericarditis egy esetét közli FAselsberg, melyben 
mű téttel sikerült gyógyulást elérni. A 17 éves fiatal embernél a 
szív táján történt szúrt sebzés után egy hónappal dyspnoea, cyanosis, 
oedema, szapora pulsus, a szívtompulat nagyobbodása és mérsékelt 
láz jelentkeztek. Punctio segélyével a szívburokból egy liter genyes 
folyadék üríttetett ki. Múló javulás után az állapot ismét rosszabbo­
dott, a miért is hasonló eredménynyel még két ízben végeztetett 
punctio. Ekkor baloldali pleuro-pneumonia tünetei jelentkezvén, 
szerző  a pericardium incisiójára határozta el magát. A 4. borda- 
porcz resekálása után 4  cm.-nyi harántmetszést ejtett' a peri-  
cardiumon, mire 2 liter genyes, fibrinczafatokkal kevert folyadék 
ürült ki. Utána kimosás salicylsav-oldattal és drainage. A teljes 
gyógyulás 21 nap alatt következett be. A kiürült folyadék bac- 
teriologiai vizsgálata b. coli commune jelenlétét derítette ki. (Wiener 
kiin. Wochenschrift, 1895. 2. sz.) '

A m ening itis tuberculosa d iagnosisa. Meningitis kétes esetei­
ben Dennig a gerinezcsatorna lumbalis részének punctióját és az ily 
módon nyert folyadék bacteriologiai vizsgálatát ajánlja. Esetében 
a folyadékban microskoppal sok gümöbacillus volt kimutatható, a 
vele oltott tengeri malacz pedig 4* 2 hét múlva gflmökórban pusz­
tult el. A gerinezcsatorna punctiója nem jár nehézséggel és néha 
múló megkönnyebbülést is okoz. Még azon esetekben is fontos 
lehet a gerinezcsatorna punctiója, a melyekben gyógyulás követ­
kezik be, mert ha meningitis tuberculosa volt jelen, akkor a további 
prognosis rosszabb, mert gyakori a recidiva. (München, medic. 
Wochenschrift, 1894. 49. és 50. sz.)

A láz praeventiv orvoslása czímen ír Weiss érdekes kis 
közleményt Dräsche osztályáról. Észleletéi ugyanis arra az ered­
ményre vezettek, hogy remittáló lázalakoknál az apyrexia idejében 
adott antipyreticümokkal sikerül a höemelkedést megakadályozni, 
mérsékelni, vagy legalább is egy késő bbi órára eltolni. Vizsgálatait 
tüdövészeseknél, typhusnál a remittáló szakban és septikus láz 
esetében végezte. A lázellenes szerek közül a phenacetint (napon­
ként 2-szer 0'5), az antipyrint (naponként 2-szer 0'5), a chinint 
(naponként 2-szer 0 ‘5) és a lactophenint (naponként 1-szer 2'0) 
használta. (Wiener kiin. Wochenschrift, 1895. 10. sz.)

Sero-fibrinosus p leuritis 20  esetét vizsgálta bacteriologiai  
és klinikai szempontból Fernet. 4 esetben pneumococcust, G eset­
ben staphylococcus!) 1 esetben Eberth-féle bacillust, 3 esetben 
pedig glimő bacillust talált; 6 esetben negativ volt az eredmény. 
A pneumococcus okozta pleuritis a pneumonia tüneteit mutatja,  
csak a physikalis tünetek mások ; az exsudatum 2 — 3 hét múlva 
felszívódik és nincs hajlandósága ismétlő dni; a punctio többnyire 
elegendő  a gyógyulás elő idézésére. A staphylococcus elő idézte pleu­
ritis kevésbé acut tünetekkel kezdő dik. A betegek sokszor még 
heteken át járnak dolguk után és csak oppressio érzetérő l panasz­
kodnak. A kibocsátott serosus exsudatum sokszor többször meg­
újul; a gyógyulás IV2 2 hónapig, ső t tovább is elhúzódhatik ; 
rendesen gyógyulással végző dik a baj. Az Eberth-bacillus okozta 
pleuritisnél a beteg typhosus tünetek között betegszik m eg ; az 
izzadmány nem bir hajlandósággal a megújulásra, kevés fibrint tar­
talmaz és könnyen haemorrhagikussá lesz. A mi végül a gümö­
bacillus elő idézte pleuritist illeti, ennek klinikai képe annyira ismere­
tes, hogy leírását mellő zhetjük. (Elő adás a párisi „Société médicale 
des höpitaux“ január 22-diki ülésén.)

Jpró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A chloroformmal altatás utáni hányás ellen jó ered­

ménynyel használja Warholm az eczet bészágoltatását. Eczetbe 
mártott kendő t helyez el még a felébredés elő tt a beteg arcza 
közelébe. 30 eset közül csak 2 ízben nem mutatkozott eredmény. 
(Deutsche medic. Wochenschrift, 1895. (i. sz.)

2 Malaria ellen Bibet a phenocollum hydrochloricumot ajánlja, 
melyet felnő tteknek 2 grammos, 4 — 10 éves gyermekeknek pedig 
5 0 — 75 centigrammos adagokban rendel. Ezen adag 3 — 5 órával 
a roham elő tt veendő  be és pedig legczélszerííbben oldatban ; por­
alakban — ostyában bevéve kevésbé hatásos. A szer 0— i 
napon át veendő  be. (Therap. Monatshefte, 1895. február.)
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Uti levelek Belgiumból és Hollandiából.
(Tengeri fürdő k, egyetemek.)

(Vége.) ,

A németalföldi egyetemi városok közül Amsterdamban, 
Leydenben és Utrecditben fordultam meg. Az amsterdami boneztani 
intézetet gyarlónak találtam, elavult ósdi épületben van elhelyezve 
a Pleisse-n, berendezése fogyatékos, régi, lehet hogy azért, mert az 
egyetemet a város tartja fenn, ez pedig csak kereskedelemre áldoz, 
a tudomány neki mellékes. Pedig ezen egyetemnek van az említett  

3 között legtöbb hallgatója, a múlt évben a boneztanra 160-an 
voltak beiratkozva. Huge tanár azelő tt Gegenbaurnak volt a 
prosectora Heidelbergben, az anatómiának összehasonlító irányát 
mű veli. Sajnos, hogy nem találtam a városban a szünidő k miatt,  
s így informatióimat az intézeti eustostól kellett beszereznem.

Utreebtben Rosenberg tanártól, a ki Dorpatból került ide, 
a múlt évben 60 körül hallgatták az anatómiát. Az intézet egy régi 
kiás tromfélében van elhelyezve, de azért szép nagy világos helyi­
ségei messze felette állnak az amsterdami kor látolt viszonyokon ; a 
tágas bonezterem kétoldali vi lágításával igen jó benyomást tesz a 
látogatóra. Az intézet múzeumát Bloelandt alapította a 15-dik század­
ban. Utrcehtnek is megvan a maga baja, t. i. az anatómiába az egész 
esztendő n át csak 13— 14 hulla kerül; hogy ezen fogyatékos 
anyaggal 60 bonezolót hogyan lehet kiképezni és az elő adásokat 
is ellátni, azt nem tudom jól elképzelni.

A leydeni egyetemnek van a 3 említett között a legszebb 
bonczintézete, nemrég külön e czélra épült korszerű , bár egyszerű , 
de Ízléses épületben. Igazgatójának, Zaaijer-nek mintegy 90  hall­
gatója volt a nyáron. A múzeumot Sandifert alapította 1793-ban, 
igen gazdag koponyákban. A ki Leydenben megfordult, arra a 
csinos, tiszta és szabályos város, 1— 2 emeletes szép épületeteivel 
és egyenes utczáival bizonyára oly kellemes benyomást tett, mint  
reám. Régi tudományosságnak a fészke volt híres Lugdanum 
Batavorum, egyeteme a múlt századokban nagy szerepet vitt. A 
vasúti állomásról a városba vezető  úton ott áll fekete márvány 
talpon a világhírű  Boerliave szobra ; ott van a Péter templomban 
a nagynevű  Camper sírhelye emlékkövei megörökítve (1722— 1789); 
az egyetem tanácstermében egész sora a híres tanárok olajba festett 
képeinek hirdeti e hely nagy szerepét az orvosi tudományosság­
ban. Letelt id ő k ! a mai Leyden nem visz már vezérszerepet az 
egyetemi életben, a szomszéd' Németország egyetemei azt messze 
túlszárnyalták. Erre úgy látszik nagy befolyása van a tanulmányi 
rendszernek, mert a holland egyetemeken a tanítási verseny ki van 
zárva, berendezésük olyan lévén, mint az olaszoké vagy francziáké. 
Mindamellett Leydent a holland tanulók szívesen keresik fel, s ez 
a város kedvességénél fogva érthető  is. Van ott a tanulóknak 
egy kaszinójuk, a „Minerva“, oly pompás saját épületben, hogy 
bediene egy Andrássy-úti szép nagy villának. Ott vannak 
az egyetemi hallgatók társalgó, olvasó, étkező  stb. szobái, ott 
tartják estélyeiket és felolvasásaikat stb. Mennyire e mögött 
állnak a pesti egyetem önképzö körének helyiségei!

A németalföldi egyetemeken a tandíjat az állam szedi be. 
A tanárok fix fizetése 5000  frt, az intézetek dotatiója korlátolt.  
Lehet, hogy mindennek megvan a maga része abban, hogy a 
holland egyetemek mainap elmaradtak a németek és angolok mögött. 
A hallgatóságnak elaprózása sein buzdító a tanári ambitióra . Vá j jon 
a 4  egyetem helyett (Gröningenben is van egy), nem teljesítené-e 
hivatását jobban csak kettő , de úgy, hogy e kettő re fordíttatnék  
a négynek a költsége ? Annyi bizonyos, hogy a tanulók száma 
nem oly nagy, hogy 4  egyetemnek a fentartását indokolná. Kicsi 
nyes berendezés mainap a tudományra és tanításra nem hasznos. 
A kis német egyetemeket e tekintetben nem lehet a hollandiakkal  
egybevetni, mert ott a haladásra mások a rúgok, s a mely tanár a 
német kis egyetemeken kitű nik buvárlatban és tanításban, bizonyosra 
veheti, hogy rövid idő re nagyobb helyre kerül jobb positióban: 
Németalföldön ez a buzdító rúgó elesik, ott a tanár nem nyer 
azzal, ha másik helyre jön, hát nem is iparkodik. Ennek azután 
a tudomány és tanítás vallja a kárát. Azonban Németalfölden ez 
nem számít sokat, ott minden igyekezet a kereskedésre és vagyon­
szerzésre irányul, a tudományt szükségbő l veleveszik, mint átvett

traditiót Né metalföld múlt század nagy napjaiból. S az így van 
itt és másutt is, a hő i a tudományt kevésre tartják, míg egy 
Sedan az elkábultakat magukhoz téríti. Az okos emberrő l azt mond­
ják, hogy más kárán tanul, e miatt a németalföldi viszonyokat ne 
állítsuk oda követendő  például.

Másképen All a dolog Belgiumban. Itt tanszabadság és tan­
díjrendszer van, nem egészen olyan ugyan, mint Németországban, 
de a . mienkhez sem egészen hasonló. A tandíj évenként 200  frank, 
de a gyakorlatokért a tanulók külön fizetnek, például a boncz- 
taniakért 30 frankot. A befolyt tandíj egészen a tanárok között 
oszlik meg a köteles órák arányában, abból az állam magának 
nem vindik ál semmit . így  hallottam ezt Gaudban az anatómia 
tanárától Lebouc<|ue-tól, a kit. az anatómiai congressusokról 
személyesen ismertem, s most a szünidő k daczára az intézetében 
találtam a munkánál, úgyszintén prosectorát van der Strieht-et. 
A bonczintézet nehány év elő tt épült, tehát egészen korszerű , 
különösen a tanterem helyes arányai és jó világítása lepett meg, 
melyben a múlt évben mintegy 60-an hallgatták az anatómiát. Ez 
a szám, mint értesültem, a jövő ben aligha apadásra vár, mert 
Belgiumban csak néhány éve hozták be az érettségi vizsga kény­
szerét:, azelő tt a nélkül lehetett egyetemi tanulmányokra jelentkezni, 
ennek a kényszernek a jövendő ben korlátozó befolyása lesz a 
hallgatók számára. Gaud-ban szép a muzeura, meglátszik azon a 
képzett anatómus keze ; igen szépek a csontkészítmények és ideg- 
praeparatumok ; a sok fagyasztott hullametszet iivegfedelü ólom- 
szekrényekben van elhelyezve, s gipszszel van körülöntve, hogy 
kevesebb borszeszre legyen szükség. A bonczintézet első  emelete 
van Bennbeke-nek van átengedve, a ki mint jeles embryologus 
ismeretes a szakirodalomban. Van der Stricht a szövettani dő l 
gozatokat vezeti. Mint látható, az anatómia a segédszakmáival 
együtt igen jól el van látva Gaudban.

Egyéb belga egyetemek közül még a brüsszelit látogattam  
meg, de ennek fiatal kora miatt nem sok figyelemre méltót láttam. 
Az intézetek nagy része egy' szép nagy épületbe van elhelyezve, 
a belsejérő l nincs mit mondanom.

Antwerpenen keresztül utaztamkor megnéztem a világkiállí­
tást. Ezt ugyan kár volt ilyennek nevezni, a mi 1885-diki orszá­
gos kiállításunk külömb volt ennél, a millenniumi pedig épenség- 
gel túl fog rajta tenni. Érdekes volt a régi Antwerpen (Anvers) 
természetim utánzata épületeivel és benlakóival együtt, egy egész 
városrész a fő piacz körül természetes nagyságban. Úgy látszik, 
hogy az intéző  körök egyebekben a fösúlyt a kiállítás körül el­
helyezett számos mulató és étkező  bódéra fektették, a hol franezia 
leleményességgel összeállítva India és Kairótól kezdve egész 
Skandináviáig mindenféle különösségeket lehetett látni külön be­
meneti díj mellett. Magyar csárdát is láttam, elő tte szű rös ember 
magyar dalokkal hívogatta be a vendégeket, de a paprikátóli  
félelem miatt kevés eredménynyel. Este villamos világítás és 
katonazenekar mulattatása mellett a mulatozó helyekben hemzse­
gett a nép, ezt a pezsgő  életet nézni volt a kiállítás legérdekesebb 
része. Exotikus volt a Kongo falu is, egészen természetes be­
rendezéssel, a benn tanyázó kongónégerekkel együtt, a kik délután 
dob- és muzsika-szóval vonultak be a tanyájukba. Benn a kiállítás 
nagy fa-alkotmányszerü épületében a gyémánt-telepek és kirakatok 
keltettek érdeket és vonzottak sok szemlélő t, nevezetesen nő ket; 

gondoskodva volt, hogy bennük baj ne essék, az összes gyémánt­
kiállítás külön beüvegezett házban volt elhelyezve a munkások­
kal együtt.

Haza utaztamban meglátogattam a bonni és würzburgi egyete­
mek bonczintézeteit is, a mely helyeken ezelő tt 21 évvel fordul­
tam meg. Bonnban, a szép rajnaparti városban a bonczintézet most 
la Valette igazgatósága alatt áll, benne 126 tanuló kapta a múlt 
nyáron az anatómiában a kiképezését. Ebben az igazgató segít 
ségére Nussbaum és Schieíferdecker rendkívüli tanárok is részt 
vesznek. Az épület Németországban egyike volt az első knek, 
a melyet akkor a porosz kormány Schnitze M. kedvéért emelt, s 
még most is egészen modern. Feltű nő  benne a tisztaság, ennek a 
kedvéért a bonezteremnek aszfaltozott padlója ólajfestékkel lesz 
minden évben bevonva, errő l a piszok könnyen lemosható. Ez 
másutt is utánzásra méltó példa, bár költséges.
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A würzburgi bonczintézet valódi palota, azzal a miénk távol 
sem versenyezhet. Köllikertő l mintegy 100-an hallgatják a leiró  
boncztant, 240-en veszik a gyakorlatokat. Az intézet kitű nő  be­
rendezésének megfelelő  az évi átlaga is, t. i. 16,000 márka. 
Vájjon e nélkül lehetne-e oly eredményeket felmutatni, a minő k 
az anatómia minden ágában Kölliker nevéhez vannak kötve V A 
szövettani és fejlő déstani buvárlatő k költségesek, konyhasó és 
eczetsav mainap nem adnak eredményeket, azokhoz drága vegyi 
szerek és optikai eszközök kellenek, ilyenek nélkül dolgozni nem 
lehet. Bizony elszomorít, ha viszonyainkat a szomszédainkkal 
összehasonlítjuk, itt a 12-dik óra, hogy javuljanak ! Mik.

Heti szemle.

B u dapest, 1895. márczius 21-dikén.

A d ip h th e r i t i s  s e r u m th e ra p iá ja .  Vierordt heidelbergi tanár 
nagy tárgyilagossággal és körültekintéssel Írott czikkét azzal kezdi, 
hogy végleges ítéletet a serum értékérő l a legközelebbi jövő ben 
még nem várhatni, mert ehhez még hosszú kísérleti sorozatok, 
tapasztalatok különböző  epidémiákban és különböző  beteganyagon 
szükségesek. Serummal kezelt 75 betege közül 6 3 -nál bacteriologiai 
alapon volt megállapítható a diphtheritis. Ezen 63 eset 4  kivételé­
vel súlyosnak volt mondható. Öt croupos beteg teljésen remény­
telen állapotban szívhüdés kifejezett tüneteivel jutott kezelés a lá ; 
egynél septikus diphtheria és a szívhüdés legsúlyosabb alakja volt 
je len ; egy további a bonczoláskor gtimökórosnak találtatott és 
végül egy súlyos marasmusban és lobaris pneumoiiiában szenvedett. 
Ezen eseteket a statistikából elhagyva, marad tehát 55  diphtheritis- 
eset, melyek közül 8 végző dött halálosan, vagyis 14’6°/o. Az elő ző
6 évben a halálozás —  a teljesen reménytelen eseteket bele nem 
számítva — 37 és 67°/o között ingadozott: természetesen ezen 
statistikai adatok nem hasonlíthatók egészen össze, mert az elő bbi 

években csak ritkábban végeztetvén a bacteriologiai vizsgálat, sok 
nem bacillar is eset is bejutott a statistikába. Ha a reménytelen 
eseteket is beveszsziik a statistikába, a serum használata mellett 
25" » volt a halálozás, míg az elő ző  6 esztendő ben 41 és 67" o 
között ingadozott. Ezek szerint tehát vagy a diphtheria jellege 
változott meg, vagy a beteganyag, vagy pedig valami rendkívüli  
gyógyhatány jött közbe. Nem tracheotomízált 37 eset közül csak 
1 végző dött halálosan (2'7°/o), lő  tracheotomizált eset közül pedig
7 pusztult el (46°,o ); a tracheotomizáltak halálozási aránya tehát 
nem sokkal kedvező bb, mint az elő bbi években. Feltű nő , hogy 
stenosis tüneteivel kezelés alá került 23 beteg közül 9 több napi 
dyspnoe után mégis meggyógyult tracheotomia nélkül. Még fel­
tű nő bb azonban, hogy a torokról csupán 1 esetben terjedt át a 

folyamat a gégére. A kezelés megindításának ideje nem volt nagy 
befolyással a gyógyu lásra; a 8 haláleset közül 2 olyanra esik, 
melyekben a serum használata a 2. napon kezdetett meg. A mi 
a subjectiv benyomásokat illeti, szerző  mindenekelő tt megjegyzi, 
hogy az esetek általában súlyosak voltak, klinikai értelemben vett 
súlyos septikus diphtheriákat azonban ritkán látott. Az álhártyák  
fejlő dését és leválását illető leg valami szokatlant nem észlelt, ki­
véve, hogy a gégére nem terjedt át a folyamat. Kedvező  volt 
azonban a befolyás a szívre. Hirtelen hő csökkenés vagy az általá­
nos állapot azonnali javulását szerző  nem lá t ta ; a javulás első 
jelei többnyire csak napok múltán mutatkoztak. Az albuminuria  
az elő bbi évekhez képest csekély szerepet játszott. A hüdések 
közül a serum ideje alatt csupán nyelési htidéseket észlelt, ezek 
azonban meglehető sen gyakoriak voltak. Bő rkiütések 15 esetben 
jelentkeztek, többnyire láz nélkü l; 3 esetben mérsékelt izületi 
fájdalmak léptek fel, egy esetben pedig láztól kisért, rövid ideig 
tartó cruralis neuralgia. Carbolmérgezés tünetei sohasem mutatkoz­
tak. A serum árta lm assága kérdésének megítélésénél fontos még 
azon körülmény is, hogy a nem diphther iás megbetegedéseknél 
(neurotikus és lacunáris anginák, catarrhalis laryngitisek) végzett 
befecskendezések után sem lépett fel semminemű  káros hatás.' 
Kecidivát igen enyhe alakban 5  esetben észlelt. Végül még fel­
említendő , hogy nagyobb számú igen súlyos, ső t reménytelen eset­
ben is gyógyulás következett be, várakozás ellenére. Személyes 
tapasztalatai alapján tehát szerző  mindink ább azon nézet felé haj­
lik, hogy a serum specifikus hatást fejt ki és hogy ez okozza a

serum-idöszak kedvező  gyógyerédményeit. (Deutsche medic. Wochen­
schrift, 1895. 11. sz.)

Seitz 40  esetben használta a Behring-féle serumot. Diph­
theritis bacillusok 35 esetben voltak kimutathatók és pedig 14 
esetben tiszta tenyészetben, 21 esetben pedig strepto-, staphylo- 
és diplococcusokkal együtt. A vegyes fertő zések tehát túlsúlyban 
voltak, de nem nyújtották mindig a septikus diphtheria képét. 
A 35 eset közül 14 könnyű , 12 középsúlyos és 9 súlyos volt. 
A betegek közül 2 halt m eg; az egyik, egy 5 éves, szívgyengeség, 
.nephritis és gégediphtheria tüneteivel kezelés alá került gyermek 
szívgyengeségben 26 óra m úlva; a másik pedig 30 óra m úlva; 
ezen utóbbi esetben orr-, torok-, gége- és trachealis diphtheria, 
valamint putrid bronchitis tüneteit mutatta a 13 hónapos gyenge 
gyermek. 10 beteg a betegség 2., 12 a 3., és 9 a 4-dik napján  
került kezelés alá. A vizelet 9 esetben állandóan fehérjementes 
v o lt ; 20  esetben körülbelül 8 napig tartott csekély albuminuria  
észleltetett, 6 esetben pedig nephritis volt kimutatható. Bő rkiütések 
6 esetben, mirigyduzzanatok 3 esetben, izületi fájdalmak pedig 1 
esetben észleltettek. Azon esetekben, a hol a toroköblögetés nem 
volt kivihető , helyi kezelés is végeztetett Löffler szerint. (Münchener 
medic. Wochenschrift, 1895. 12. sz.)

* * *

A b u d ap esti o rvosi k ö r o rszágos segélyegy le tének  p én z tá rá b a
következő  összegek fo ly tak  be : Mészáros K. dr. a lapítványának k a m a tja i: 
480 f r t ; takarékpénztári k a m a t: 58 frl 81 k r . ; egyenként 8 ir to t fizettek : 
Herényi !•'. Berhida, Fuksz E. Szarvas, Nádas F. O rvosa; egyenként 
G frto t f ize ttek : Schuh K. R ajka, Stein F. S á sd ; egyenként 5 frto t 
fizettek : Háry .1 Zala-Egerszeg, Károly i Gy. Ercsi, Mangin K. Zala- 
E gerszeg ; egyenként 4 frto t f ize ttek : Ehrenreich L. Szirák, Bakonyi J. 
Kolozsvár. Osáky J . Vésztő , Friébesz A . Bakod, GrosSmann A . Losoncz, 
Kabdebó J. A rad, K ram berger J . T innye, Kreyczy Ottó Siklós, Mijó K. 
N agy-K apos,, Nagy L. II.-Nánás, Sommer A. Moson, Terray  L. Breznó- 
bánya, Vogl M. Győ r-Sziget. E gyenkén t 3 frto t f iz e tte k : N. N. orvos 
özvegye Budapest, T óth  J . Selm eczbánya; 2 frt 40 k rt f ize te tt: 
Kéry N. Szakcs (gyű jtés); egyenként 2 frto t f iz e ttek : A brahám  B. M.- 
Sziget, A szta los J . N.-Szombat, Barts J. Pozsony, Bánóczy Gy. Győ r, 
Berger J . Körmend, Berkovics Zs. N.-Várad, Bernolák I. Kassa, Boer 1. 
Tövis, B ogár K. Kolozsvár, Bogdánfty M. Nyárád-Szereda, Bothár S. 
Beszterczebánya, Brach S. D .-Szerdahely, Bronts N. K isjenő , B riinauer 
A . Eger, Csatkai 1 Darufalva, Csillag 1. Boros-Jenő, Clementis G. Bia, 
D aday V. Sz.-Szt.-György, Dem bitz V. Ó Morovitza, Deutsch J. Budapest, 
Döm ötör I. Ercsi, Éder I. Sz.-Fehérvár, Fehér D. Gy.-Szt.-Miklós, Flesch 
N. Budapest, F ischer S. Barcstelep, G lasner A. Szarvas, Gremsberger
F. Csorvás, Hanász V. Csány, Hauer E. Pozsony, Hevesi 1. Kolozsvár, 
Hiincz K. Kolozsvár, Illési I. A lberti-Irsa, Jakabházy  Zs. Kolozsvár, 
.hiszi F. N.-Károlv, Kellner M. Felső -Bulya, K erekes í. Ungvár, Kohn
A. Dobrovácz, Kom árom y Gy. Szegzárd, Konrád 1. Nagy-Szeben, Köhler 
S. Dobsina, Kristóf!'v P. N.-Szalonta, Láng F. Zombor. László E. Oros­
háza, Leelmer A . Somogy-Kéthely, Leichtm ann M. Kolozsvár. Lendvay 
B Pozsony, L icberm ann A.-né N.-Károly, M agyar K. N.-Becskerek, 
Major A . Gyöngyös, M argonyai Gj?. Jász-Á rokszállás, Nádas L. Buda- 
pest, Nagy I. Solt, N yikora I. Pápa, Papp G. Kolozsvár, Pávai Vájná
G. Pozsony, Pavelka E. Brassó, Petz L. Győ r, Posgay L. A rad, 
Reichardsberg 1. B.-Mágócs, Rigó F. Zala-Egerszeg, Ruber 1. Rozsnyó, 
R uprecht M. Pozsony, Scheitz V. Kolozsvár, Scliiessel A . Felv inez, 
Sélley I. Kán-M adaras, Simoncsics M. Sziget-Szt-M iklós. S tadler K.
B. Szom bathely, Steiner J . Kalocsa, S ternberg G. N.-Károly, Szabó M. 
N.-Kő rös, Szegedi K. I .-Földvár, Szirtey Gy. Léva, Sz.kirpan A . Papina, 
Tenner V. N.-Szt.-Miklós, Váczy J. Szolnok, Venczel .1. N.-Mányok, 
W ieneberg G. Császártöltés, Zakariás S. M ező keresztes. — Liebmtnni 
Mór dr., egyetem i m.-tanár, pénztáros (A ndrássy-ú t 13.)

Vegyesek.
B udapest, 1895. m árcz iu s  22-én. A fő városi statistikai hivatalnak 

1895. márczius 3-dikától márczius 9-dikéig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 4G3 gyerm ek, elhalt 2GG személy, a születések 
tehát 197 esettel m últák felül a halálozásokat. Nevezetesebb halál okok 
voltak : croup —, roncsoló torok lob 2, kanyaró 2, vörheny 2, himlő  — , 
typhus abdom inalis 1, gyerm ekágy i láz —, influenza 1, egyéb ragályos 
betegségek 1, agykérlob 13, agyvéröm leny 8, rángások 12, szervi 
szívbaj 13, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghuru t G4, tüdő güm ü 
.és sorvadás G2, bélhurut és béllob 17, carcinom ata et neoplasm ata 
alia G, mélirák 2, B rig th-kór és veselob 5, angolkór 2, görvélykór —, 
veleszüle te tt gyengeség és alkath iba 20, ászkor, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 1.3, erő szakos halá leset 8. — A  fő városi közkórházak-
ban ápo lta to tt o hét elején 2377 beteg, szaporodás 784, csökkenés 
782, m aradt o hét végén ápolás a la tt 2379. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. márczius 11-dikétő l márczius 18-dikáig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ádban G, him lő ben 2, 
bárányhim lő ben 17, álhim lő ben 1 (m eghalt 1), vörhenyben 14, kanyaró­
ban 40 (m eghalt 1), roncsoló toroklobban 24 (m eghalt 3), to rokgy íkban  6 
(m eghalt 1), trachom ában 2 t,  hökhurutban 7, orbánezban 9 (m eghalt 1).



O R V O S I  H E T I  L A P 1895. 12. sz.142

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 
sa n a to r ium a  B u d a p es t , V I I , 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 .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A ther m alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó készü­
lék külön iszap fürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és fürdőkrő l 
küld prospectust az igazgatóság. A fü rdő  fő orvosa : Bosányi Béla dr.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt R ókus- és szt. István-közkórházban 189.r>. márczius 14-tő l 

egész 1895. márczius 20-ig ápolt betegekrő l.

1 8 9 5 .

Felvett Elbocsátott M eghalt Maradt Az ápo ltak  közül
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I L I N !  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33'6339, kénsavas 
natron 7'1917. szénsavas mész 4T050, chlornatrium  

3'8146, szénsavas kali 2'3196, szénsavas Magn. T7157, szénsavas 
L ith ion 0T089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav- 

tarta lom  4í'5567, hő m érsék 12-30° C.

R é g ó ta  h i r e s  g y ó g y fo r rá s  v e s e - , h ó ly a g - , g y om o r -  
b án ta lm ak , k ösz v é n y , hörghuru t, a ra n y é rn é l stb.

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

S av iinyú kú t g y ég y in téze t .
I v ó -  é s  f ü r d ő - k ú r a .  m i n d e n  k é n y e l e m m e l  e l l á t v a ,  k á d- ,  
g ő z - ,  e l e k t r .  f ü r d ő k ,  l e g ú j a b b  s z e r k e z e t ű  f ü r d ő k  G är t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r i n t ,  h i d e g v í z - g y ó g y i n t é z e t ,  t ö ké ­

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

Fürdő orvos: a  fü rdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REDSS VILMOS Csehországban. 3

>  crimi
(Xz (pyMÍ d r - D o l l i n g e r  G y u l a

TESTEG Y ENÉSZETI
ÉS

SE B É SZ E T I INTÉZETE

B U D A P E S T

V I I ., K ER EPESI-Ú T  5 2 .

• Y f i

i i i i i i i i i i i i i n

V e g y i, g ó r c sö v é sz e t i  és  b a c te r io lo g ia i 13

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 ácz i-U ü r r tt 60 . sz .

F o g l a l k o z i k  v i z e l e t - ,  h ü p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é i , - ,  y y o m o rn e d o - ,  d a j k a - 

t e j - ,  e x - é s  t r a n s s a d a t u m . v a l a m i n t  b a k t e r i o l o t j i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

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

„ M a rg it“ I
g y ó g y v íz .

( H a g y a i *  S e l t e r s . )
K ipróbált, e lism ert gyógyszer a  t ü d ő - ,  g é g e -  és a g y o m o r  
bántalm ainál. Q  |  betegségek alkalm ával édes

R agályos víz he lyett k itű nő  gyógyszer.

Borral t a l á l v a  általáaos t e i v e l t s é p k  örvend. 
É d e s k u t y  L  csásZi és ^  és szerb ^Kizárólagos

fő ra k tá r ásványv iz -szállitóná l B udapesten .
Kapható minden gyógyszertárban, fű szerkereskedés­

ben és vendéglő ben. s
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D r .  P A J O R  S Á N D O R
v e z e té s e  a l a t t i

V Í Z G Y Ó G Y I M T É X E T
B u d a p e s t ,  V i l i . ,  S z e n t k i r á ly i - u t c z a  14.

E gybekötve m assa g e , v illan yozássa l. & C harcot-féle su sp en sio . | ||
Új ! S z é n sa v a s  a c / é l l i i n lő k .  Uj ! 

un..........in.........11111 111111111111111111 n 1111 11111111111111111111   1 i 11

T e r m é s z e te s  s z é n s a v d ú s  s a v a n y ú v i z  a  m o h a i

f o r r á s .  L e g jo b b  a s z t a l i  és  ü d í t ő i t a l .  K i tű n ő  s z o lg á la to t  
te s z  az  e m é s z té s i  z a v a r o k n á l .

J á r v á n y  idején  präservativ  gyógyszernek 
\&  b izony n It.

Szét­
küldéseÉ d e s k u t y  L .

K a p h a t ó  m i n d e n ü t t .

B W  V  É  D  Ö  J  E  G  Y .  - o * Q |

i  13 U n i v .  m e d .  D r .  P É C S I  D A N I
n y i l v á n o s

T E H É N H I M L Ö  T E R M E L Ö  I N T É Z E T E

|§ §
T Ú R  K É V É N  ( J á s z - N a g y k ú n - S z o l n o k m e g y e )

i tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a kő vetkező  á rakon szá l l í t : ;

5 0  e g y é n r e  ( k b .  l  g ra m m )  —  —  3 . —
1 0 0  „ ( k b .  2 g ra m m )  —  —  6 . —
1  p h i o l a  2 - 3  e g y é n r e  -  -  — . 6 0
1 0  v a g y  t ö b b  i l y e n  p h i o l a  á - - - - - - - - - - -  5 0
1  p h i o l a  1 5  e g y é n r e -  2 , 5 0

I P * -  C s o m a g o l á s é r t  2 0  k r a j e z á r  - % < J i

5) 6
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I  P  Med. univ. © 7°. B Á C S K A I T  B É L A

J |  n y i l v á n o s  t e h é n h i m l ö t e r m e l ö  i n t é z e t e

— <• A R A D O N  ----------- d a
=  j  e g é s z  é v e n  á t  s z á l l í t  f r i s s  é s  b i z t o s  f o g a m z á s á r a  né z v e  m i n d e n k o r i 
=  I  e l ő z e te s e n  k i p r ó b á l t  o l t ó a n y a g o t  a, k ö v e t k e z ő  á r a k o n :

100 egyénre való 8— 10 phiolába
osztva -- - -  __ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ 7 . —  | |

Saját ta lá lm ányéi szabályozható scarifi- j 
cator (igen kedvelt oltó-eszköz)  1 ,2 5 ^

( 3 ~ h |  Egy phiola 50 egyénre ( l g r. ) —  3s—
E K ét „  100 „  (2 g r .)— f i . — -

E l !  E gy „  3 „  —  - -  — — . 5 0
E L ’ ’  „  15 .  _ _ _ _ _ _ _ _ 1 .5 0
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Harm inczkilenczedik évfolyam. 13, szám. Budapest, 1895. márczius 31.

ORVOSI H ET ILA 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 .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ES FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S  E N D R E  EGYETEMI TANÁR.

E R E D E TI  K Ö Z L E M É N Y E K .

A serum therapia kritikájához, különös tek in tette l a 
k lin ikai tünetekre.1

Plírj esz Zsigm ondi clr., egyet. 113'. r. tanártó l Kolozsvárt.

K edves barátom !

A  m ióta a serum therapiáról tartottam elő adást a buda­
pesti kir. orvosegyesü letben, annyi levelet kapok  egyes kar­
társaktól, k ik  részint nézetem m el összhangzóan nyilatkoznak 
a szóban forgó kérdésre nézve, részint ped ig ellenkező  nézetet 
vallanak, hogy m indazokra külön válaszolnom  valóban physikai 
leh etetlenség. N e ijjedj meg, kedves barátom, nem arra akar­
lak kérni, hogy a szám talan, néha nagyon is elem entáris 
viszonyokra vonatkozó kérdés m egválaszolására engedd át 
lapodnak úgy is nagyon igénybe vett h a sá b ja it ; úgy hiszem, 
hogy az idő  és k issé behatóbb gondolkozás a kérdezők részé­
rő l majd m egadja a választ. E gyném ely kérdést azonban e lég 
fontosnak tartok arra, hogy egy  k is tért kérjek  arra, hogy 
a vá laszt az Orvosi Hetilapban adhassam  meg, annál is inkább, 
m ivel a kérdések  több oldalról és többek között igen figyelem re 
m éltó helyrő l lettek  hozzám intézve.

Azt kérdezték t. i. tő lem , hogy m iért nem terjesz­
kedtem  k i elő adásom  folyam án az álla tk ísérlet és num erikus 
módszer m egbeszélésén kívül annak részletezésére, hogy vájjon 
nem észleltek-e a serummal kezelt diphtheria-esetek klinikai le­
folyásában, az egyes tünetek módosulásában olyasvalamit, a mit 
a más módon kezeiteknél eddig nem észleltek és a mibő l azután 
a serum kedvező  hatására lehetett volna következtetni?

Ámbár elő adásomban részben már feleltem  e kérdésre, 
utalván arra, hogy miután a diphtheria term észetes klin ikai  
le fo lyását nem ismerik, fő leg ped ig azok nem, k ik  eddig  
betegeiket a szerintem  egyálta lán nem indiíferens lokális k eze­
lésben részesítették , s így  ha fordulnak is elő  tünetek, m elyek 
az edd igi keze lés m ellett talán nem ész le lte itek , vagy nem ily 
módon ész le lte itek , úgy abból m ég egyálta lán nem lehet azt 
következtetn i, hogy azokat a serum idézi elő , miután nem 
lehetetlen , hogy azok csak azért nem m utatkoztak vagy ész­
le lte ttek  a m ost feltű nt alakban, m ivel a fo lytonosan ism étlő dő 
lokális m echanikai és chem iai insultusok term észetes nyilvánu- 
lásukat és lefo lyásukat zava r ták : úgy m égis fontosabbnak  
tartom a kérdést, sem hogy reá ne térjek néhány szóval rész­
letesebben is.

A legtöbb észlelő , k i a serumról ír, arra nézve tesz 
m egjegyzést, hogy a betegek  hömérséke más m agatartást tanú­
sít mint eddig, nevezetesen sokan em lítik , hogy a befecsken- 
dést követŐ leg csakham ar leszáll a hő mérsék, néha mintegy 
kritice. H ogy ezt a tényt, t. i. a hő m érsék leszállását, esetleg 
krisisszerű  leszállását rosszéi m agyarázzák, az már onnan is 
k itetszik , hogy m íg több észlelő  ezt a krisisszerű  hő leesést 
nem észlelte, addig más észlelő  endítést tesz ugyan róla, de 
hozzá teszi, hogy az nem az első  befecskendés után je len t­
kezik , hanem  a befecskendés m egkezdése után 3 — 4-ed napra, 
mit ném ely  észlelő  úgy fejez ki, hogy „csak a harm adik­

negyed ik  befecskendés után sikerült a hő m érséket lenyom ni“. 
H ogy m iként lehet ilv  körü lm ények m ellett a hő leesés és a 
serum -befecskendés közt valam ely ok i v iszonyt supponálni, azt 
valóban nem tudom. Ha a serum ily  hatással bírna, akkor  
miért ne m utatkoznék az az esetek  nagyobb számában, a mint 
ezt az észlelő k  nagy része tény leg  nem is látta. H a pedig 
csak a harm adik-negyedik  befecskendés után látjuk e tünetet, 
m ily jogon tu lajdonítjuk ezt a serum nak? H iszen az igen 

term észetes, hogy oly esetekben, melyek gyógyulnak (és azt, hogy 
serum nélkül is gyógyu lhat a diphtheria, csak nem fogják  
kétségbe vonni akarni), el kell érkeznie egy idő pontnak, mely­
ben a hő mérsék leszáll, és csak a véletlentő l függ az, hogy hány 
fecskendő  serumot ju tta ttunk addig az organismusba. Van elég 
hő leszállító szerünk (chinin, antipyrin, salicy lsavas natron stb.), 
vájjon ezeknél azt láttuk, hogy csak harmadnapra m utatkozik  
hő leszállító hatásuk ? E lvégre én nem akarom elő re tagadásba 
venni azt, hogy lehetséges, m iszerint fognak olyan szert fe l­
fedezni, m elynek  az lesz a tulajdonsága, hogy csak akkor  
szállítja le a hő m érséket, ha 3— 4  napon át naponként fecs­
kendezünk be egyszer belő le egy  bizonyos a d a g o t; ezt el is 
fogom ismerni, m ihelyt kéte ly t kizáró módon b izony ít ják ; de  
ez a bizonyító eljárás, m elyet a serumra nézve applikálnak,  
annyira eltér a szokásos inductiv eljárástól, hogy annyi m eg­
győ ző  ereje sincs, mintha valak i azt mondaná, hogy a harm a­
dik nap azért szállt le a hő m érsék, m ivel háromszor haran­
goztak délre, vagy  mivel háromszor ittak  a betegek  lourdes-i 
vizet, és vannak betegek , k iknek  fe lgyógyu lását ilyen vagy 
hasonló befo lyásnak  tu lajdonítják. A mennyire respectálom  az 
i ly  b izonyító eljárást a h it dolgában, ép o ly kevéssé tartom 
azt m egengedhető nek, hogy az inductiv módszer term észet- 
tudom ányi vagy therapeutikai kérdések m egoldásánál ily  
módon kezeltessék .

E 11, m ióta csak  hygien ice és d iaetetice kezelem  a diph- 
theriásokat, cseké ly  számú betegeim nél is e lég  gyakran láttam  
azt, hogy a hő m érsék ném ely esetben majdnem krisis útján,  
m ásikban lysis utján száll le 4 — 6 nap k ö rü l; term észetesen 
nem minden esetben, fő leg azokban nem, m elyekben szövő d­
m ények fejlő dnek. H a tehát a serumot fecskendező k egy  része 
látott ily  hő leszállást, m ásika ellenben nem, vagy  nem m inden­
kor, úgy abból nem az következik , hogy ezen, ném elyek  által 
specifikusnak hirdetett szer ily  szeszélyes m agatartást tanúsít, 
hanem az, hogy egy ik  esetben épen a hő m érsék term észetes 
csökkenése elő tt hozta a szerencsés véletlen  a beteget a befecs­
kendező  kezébe, m áskor pedig ez 2 — 4 nappal elő bb történt  
és így  2 —4 napon át kellett a befecskendést folytatni, a m íg 
a hő  önkényt alászállt, mit a könnyen hívő k úgy fejeznek 
ki, hogy „sikerült a hő t lenyom ni“. Ep így  tu lajdonította  
régebben egy-egy  orvos a ttidő gyuladás 7-dik napján bekövet­
kező  krisist az épen 6-dik nap eszközölt érvágásnak, inig a 
m ásik azt hitte, hogy addig vágott eret, míg a krisist k ierő ­
szakolta, holott a k risisnek és érvágásnak egym áshoz ép úgy 
nincs köze, m int nincs a déli harangszó va lam ely  v iszonyban 
a krisissel, daczára annak, hogy az is m egtörtént a krisis  
beköszöntése elő tt néhányszor.

D e feltéve, hogy a hő  leszállása csakugyan oly gyakran  
következnék  be a serum befecskendése után, hogy a kettő 
között ok i viszonyt tételezhetnénk fel, akkor is m ég bizonyí-1 L. Orvosi Hetilap 11. sz.
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tusra szorulna az, hogy e hatást mi fejtette k i : a serum-e 
mint olyan, az abban levő  antitoxin, vagy a cavbolsav? T ek in tve 
utóbbinak m ennyiségét és azt, hogy gyerm ekrő l van szó, annak 
kizárása, hogy a bő  nem ennek folytán száll le, különösen 
bizonyítandó volna.

Ép o ly  ellenm ondók az egyes észlelő k adatai a helyi 
tünetek változására nézve; az egy ik  észlelő  szerint a bántalom  

tovaterjedése a serum befecskendés után azonnal m egszű nik, 
a másik szerint csak néhány nap múlván történik ez, m íg 
mások így is, úgy is látták a viszonyokat alakulni. Ez sem  
más, mint a mit diphtheriánál láthatunk, ha nem insultáljuk a  
már beteg torkot, nem kenjük el a betegség okát o ly helyekre, 
m elyek  hámját —  a legnagyobb vigyázat m ellett is —  már 
elő zetesen össze-vissza szaggattuk  m echanice és töpörítettük  

vegy i szerekkel. H ogy az idén ilyen  eseteket többször láttak ,  
mint talán láthattak volna más években, ha lokális kezelés 
nélkü l hagyják  a beteget, az onnan m agyarázható, hogy —  
a mint ezt elő adásomban, de m ég inkább a discussio alatt  
k ifejtettem  —  több volt az enyhe eset, m ely  a kórházba került, 
mint máskor. Az is könnyen érthető , hogy a hely i viszonyok 
ilyen átalakulását és m ódosulását a kezelés különböző  napján, 
i l le tve különböző  szám ú befecskendések  után látták, miután a 
betegek  az esetek  különböző  sú lyosságától és tartamától 
eltek in tve —  betegségük különböző  napján kerü ltek észlelés 
alá, és így e tek in tetben arra utalhatok, m it fentebb a hő ­
leesésre nézve mondottam.

E gy  másik körülm ényt ille tő leg, m elyet gyakran em lí­
tenek az. észlelő k, t. i. hogy a betegek  nem annyira elesettek , 
az érlökés new válik oly roszszá, a sensus communis általában 
jobb, hogy nem látni azokat a halványfakó arczokat a kór­
házban annyira mint m áskor : ezt mind m egengedem , de sokkal 
kevésbbé erő szakosan m agyarázhatom  abból, hogy az enyhébb 
esetek  nagyobb számmal vo ltak  képviselve, és hogy elmaradt a 

kínzó és hátrányos lokális kezelés, semmint abból, hogy a 
serum ily  elő nyös befo lyást gyakorolna az általános tünetekre, 
az a serum, m ely m ellett ilyen indokolatlanul kedvező vé ala­
kított statistika i szám ításnál is nem egy  gyerm ekkórházban 
25%  halálozást láttak. Azt csak  nem állíthatjuk, hogy ama 
25% -nál is jó  volt a sensus communis és a pulsus, vagy azt, 
hogy ezelő tt minden gyerm ek o ly  elesett kórképet m utatott  

volna.
Valóban egészen meddő  az a controversia, hogy vájjon 

a serum befecskendés okozhat-e albuminuriát d iphtheriásoknál, 
ille tve az, hogy a diphtheriásoknál észlelhető  albuminuria  
m ennyiben van a befecskendezett serum álta l feltételezve. 
H ogy a serum -befecskendés önmagában albuminuriát okozhat, 
az kétségtelennek  látszik , miután épen újabb idő ben végzett 
ama k ísérletek, midő n egészséges gyerm ekeknek  fecskendeztek 
bő r alá serumot és ezeknél azután albuminuriát lehetett eon- 
statálni, e m ellett e lég  világosan szó ln a k ; az is bizonyos, hogy 
csupán hygien icc és d iaetetice kezelt betegeim nél szintén nem 
egyszer láttam úgy enyhébb, m int súlyosabb nephritist fe j lő d n i; 
azt is tudjuk, hogy a lokális kezelésben részesü lteknél szintén 

fe lléphet nephritis.
Arra pedig, hogy m ennyiben képes a kezelés hozzá- ’ 

járuln i ahhoz, hogy a nephritis inkább gyakrabban vagy  gyéreb ­
ben lép jen fel, mint ezt már tenné csupán a diphtheria fo lytán,  
ille tve tenné az exspectativ eljárás m ellett, nem fogunk kellő 
választ adhatni m indaddig, m íg azt nem tudjuk, hogy az 
exspectativ  k eze lés m ellett körülbelül m ilyen arányban mutat­
kozik  ez a com plicatio, azaz m íg nem ismerjük a diphtheria  
term észetes k lin ikai lefo lyását. E gyetlen  egy  tünetet ismerünk, 
m elyet talán k izárólag lehetne a serum nak, vagy  az abban 
levő  antitoxinnak tu lajdonítani, t. i. azt a sajátszerű  k iü tést, 
m elyet az injectio után olykor észleltünk. D e miután erre 
mint gyógy ító  mozzanatra m ég eddig egy  oldalról sem h ivat­
koztak, egyelő re nem akarjuk azt v izsgálat tárgyává tenni, 
hogy miért v iselked ik  az a tünet o ly különösen, hogy ném ely 
észlelő  arról mint gyakori, m ásik mint ritkább je lenségrő l tesz 
em líté s t ; nevezetesen azt nem akarjuk vizsgáln i, hogy ezen 
sajátszerű , m integy csoportokban való fe llépés a serum nak  
vagy  antitoxinnak mint o lyannak tudható-e be, avagy c saját­

szerű  magatartásban nem nyilvánul-e a serumot adó állatnak  

eddig m ég ism eretlen egyén i tu lajdonsága, m ely  esetben talán 
m ég sem kellene a felett oly egyszerű en napirendre térni.

Ezek és hasonló okok bírtak engem  arra, hogy akkor, 
midő n azt iparkodtam kimutatni, m iszerint az alap, melybő l 
kiindultunk, cs az út, a m elyen haladunk nem alkalmasak 
arra, hogy a serum gyógyértékérő l biztos tudomást szerez­
zünk, a k lin ikai tünetek m éltatását m ellő zzem . Oly fontos kér­
désnél, mint a serum meghízhat óságának kérdése, melynek egyik 
vagy másik irányban való eldöntésével egyúttal a módszer meg­
bízhatósága felett is határozunk, határozottan meg kell kíván­
nunk, hogy csupán azokat a változásokat tudjuk he a serum­
nak, melyekrő l azt bizonyíthatjuk, hogy tényleg nincsenek és nem 
lehetnél' más körülmény által feltételezve.

Az általunk felhozottak alapján bátran véljük azt mond­
hatni, hogy sem az állatk ísérlet, sem a különben hibásan 
alkalm azott num erikus módszer eredm ényei, sem a k lin ikai  
tünetekben észlelhető  változások nem tek in thető k k ifogástalan 
bizonyítékoknak arra nézve, hogy a diphtheria gyógyserum 
bárminő  hatást volna képes k ifejteni.

* * *

Kel lett hozva az is, hogy miért nem reflectáltam az 
országos statistika adataira, a m elynek bizonyító erejét az 
általam  képviselt álláspont ellen ném elyek  azzal vélik  m otivál­
hatni, hogy kiint a v idéken sokka l több a magára hagyott, 
mint a kezelésben részesülő  dip litlieritis. Az országos statistikát 
útbaigazítónak már csak azért sem tek in thettem , m ivel nem 
azt kívánom , hogy a diphtheritist hagyjuk magára, esetleg a 
legkedvező tlenebb hygienikus és diaetetikiis viszonyok között (mire 
kiint a v idéken, sajnos, e lég gyakori az alkalom), hanem azt 
kívánom , hogy hozzuk a beteget a lehető  legjobb hygienikus és 
diaetetikai viszonyok közé; de m eg azért sem, mert kiint a 
vidéken a betegeket m ég csak  m agukra sem hagyják , hanem 

gyakran a legundokabb és a legczélszerű tlenebb kezelésben 
(petroleum-, eczet-, kékkő -, m arhatrágya-ecsetelés) részesítik  ; 
de nem reflectálhattam  az országos statistikára már azért sem, 
m ivel az országos statistikának h iányossága sokkal evidensei)!), 
sem mint azt bizonyítanom  kellene. E statistikába t. i. — fő leg 
ezelő tt néhány évvel (és csak  ilyenekke l hasonlíthatjuk össze 
a serummal kezeiteket) —  sokkal biztosabban belekerü ltek  
a diphtkeriában elhaltak  (m ivel ezek cltagadása m égis bajo­
sabb), mint az enyhe gyógyu lt esetek.

Végre azt a szem rehányást is hallottam, hogy miért 
nem vettem  számba a homeopatkák oly kedvező  statistikáját ? 
E gyszerű en azért, m ivel nincs módomban a felett ítéletet mon­
dani, hogy a hom eopátiáik jó  eredm énye valóban az általuk  
alkalm azott kezelésnek  tulajdonítandó-e, mint ezt ők hiszik  
ugyan, de b izonyítani nem tudják, m ivel a diphtheria term észe­
tes k lin ikai lefo lyását ép o ly kevéssé tanulm ányozták, mint  
elm ulasztották ezt tenni az alleopathák. A mint a hom eopatliák 
nem képesek  bizonyítani azt, hogy az általuk elért jó  hatás 
a mercurius cyanatusnak tulajdonítandó, ép oly kevéssé b izonyít­
hatom én azt (bár nagy a gyanúm ), hogy jó  eredm ényeikben  
a mercurius cyanatus b izonyos fokú dörzseletének tulajdonított  
befolyás illusorius, és jó  eredm ényeik csupán a jobb diaetetikai 
és hygienikus viszonyoknak, és a lokális keze lés elm aradásának 
tadhatók be.

Minden nem lesz bizonyítható addig, m íg a czélnak  meg- 
fe le lő leg berendezett klin ikai észle letek  h iányoznak ; már pedig 
ilyenek sem nekem , sem hom eopátiái kartársaim nak nem  
állanak rendelkezésre. Jól tudom én, hogy m ilyen közel áll 
az általam  követelt hygienikus és d iaetetika i kezelés a hom eo­
patkák kezeléséhez, és én teljesen m egelégszem , ha az általam 
jónak tartott á lláspontnak érvényt tudok szerezn i; de a közel­
ségnek hangsúlyozása nem az én dolgom ; ám hangsúlyozzák 
a homeopatliák, és nekem  akkor nem marad más hátra, mint  
hogy ebbő l levonjam azt a consequentiát, m ely legközelebb 
esik , és m ely legterm észetesebb, hogy t. i. a hom eopatliák jó  
eredm énye a hygienikus és d iaetetika i v iszonyok czélszerű 
szabályozásának és a lokális keze lés elmaradásának következ­
m énye.
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Tizenegy év óta fennálló luxatio penis eddig az 
irodalomban le nem í r t  okból. Repositio véres úton. 

Phalloplastica.

Közli B aum  g a r ten  S a m u dr.

(Vége.)

Az irodalomban elegendő  számban vannak em lítve külön­
böző  com plicatiók, m elyek  a körülm etélés k íséretében fe lléptek ,1 
szakgyakorlatom ban nekem  is volt alkalm am  ilyeneket kezeln i, 
így  csak nem régen hivott egy  kartárs saját gyerm ekéhez, 
hol a körü lm etélés napján este m agas láz lépett fel, m elynek 
oka a seb gangraenája volt. H ivattam kart ársak által a mű tét 
után fe llépett vérzéshez, egy  esetben a m akkhoz odanő tt belső 
praeputialis lem ezt k e llett lefejtenem , ilyen esetet irt le 
I'itha is.

H úgycső sérü lést ilyen alkalom nál közölt Podrazki, Sacke, 
(föld mű im, phlegm onosus erysipelast König. Tubcrculotikus 
in fcctiót magam  is láttam, ilyent észlelt Hutchinson, W olfers, 
Húst és m ások.

P en isluxatio , m ely mint circum cisio com plicatiója lépett  
fel, seho l sincs em lítve, e tekintetben esetem  egyedü l álló.

Párhuzamba állítandó esetem et az irodalomban közölt 
öt esettel, hol luxatio '“penis volt je len , kim utatandó azon 
különbséget és hasonlatosságokat, m elyekkel ezek esetem hez 
bírnak aetio logiai, sym ptom atologiai, d iagnostikai, prognostikai 
és therapeutikus szempontból, szükségesnek tartom azok rövid  
fe lem lítését is.

Nélaton esetében hat éves fiú egy  kocsi felfordulása 
alkalm ával kövektő l el lett tem etve. Azonnal a sérülés után 
vizeletk iü rítés történt a bal far oldalán létező  seben át. Nélaton 
az esetet csak a nyolezad ik  napon látta. A penis m egfogásánál 
azonnal feltű nt elő tte, hogy a penis teste hiányzik és csak a 
bő rhüvely van meg, m ely  olyan tap intaté m int egy  üres 
selyem cocon. A mony teste a serotumon át jó l érezhető . A 
penis repositiója bő rhüvelyébe Cooper-féle aneurysm atű vel 
sikerült.

Bonnain esetében 22 éves ember tíz évvel elő bb ökör 
által szarvdöféssel ivarszervein sérü lést szenvedett. A penisbő l 
semmi sem volt látható. A jó l fejlő dött scrotum felső  részén 
hosszúkás nyílás volt, m elybő l a vizelet k ifo lyt. D e a vizelet 
nem jö tt közvetlenü l a húgycső bő l a külvilágra, hanem elő bb 
egy  a serotumban létező  aceessorikus zsákba és ebbő l az 
em lített nyíl áson k ifelé. U tóbbiból k iindulólag a scrotum a 
középvonalban fel lett hasítva és az aceessorikus zsák feltárva,  
a m elyhez a penis alsó fe lü letével oda volt nő ve. Ezen adhaesiók 
m egoldása után a penis fel lett hajtva és a borékseb varrva. 
A gyógyu lás genvedés útján történt.

H eyenbcrg esete véletlen  sérülés következm énye és egész 
friss lévén  m ég, a repositio könnyen sikerült.

M oldenbauer esetében 57 éves ember részeg állapotban 
kocsiról esett és midő n felem elkedett, fához dobatott, a hol a 
kocsi hátsó kereke teste felett elhaladt a sym physis táján. A 
scrotum és penis vértő l vo ltak  fedve, a serotumba sok vér 
öm lött és az erő sen dagadt volt. A hím tagon m akk nem volt 
m egism erhető , helyén kásás véres töm eg volt, az egész penis 
lazán lelógott és o ly  tapintató volt, mintha egészen szét­
nyom atott volna, de sem önként, sem  nyomásra nem volt 
különösen fájdalm as. Catheter bevezetése nem sikerü lt, v izelet 
ezen penisen át nem jö tt, hanem vizelet infiltratio támadt. 
Urethrotom ia externát akarva végezn i, nem sikerült a húgy­
cső re b u k k an n i; miután vérzés támadt, bekötötte a sebet. A 
bő rseben át ürült ki a v izelet. Egy héttel késő bb a bal spina 
ilei tájékán tá lyog keletkezvén, iucisiót végzett, a midő n a 
nyíláson á t bő vebben ürült v izelet, mint a gáton. Még egy 
héttel késő bb a lágyék tá j seb jét tág ítva  chloroform narkosis- 
ban, a bő r a latt m egtalálta az igazi penist, a m akkal és a 
belső  praeputialis lem ezzel, ezek mind a kötő szövethez oda 
voltak  nő ve és a m akkot le is fejtette a belső  praeputialis  
lem ezzel együ tt, a penis a hasizm okhoz oda lévén  nőve, a 
narkosisból felébredt beteg kívánságára a további lefejtéstő l 
elá lló it, úgy hogy a penis abnormis helyzetében megmaradt.

A seb granulatio útján gyógyu lt, a v izelés jó l ment és plasti- 
kus operatio e m iatt nem volt szükséges, más function'd a 
beteg lem ondván. A szétzúzott pen isnek tartott töm eg csak 
annak hüvelye volt.

A legutolsó eset W agner lipcsei docens által lett közölve, 
ki szives volt kérésem re az esetre vonatkozó közlemény külön­
lenyom atát elküldeni. Ez esetben a 17 éves beteg ötödik élet­
évében cséplő gépbe kerülve szenvedte ezen sérülést. A penis 
helyén szilvanagyságú, hossztengelyével a test hossztengelyével 
párhuzamosan haladó daganat látható, m ely  részben ép borék- 
bő rtő l, részben a mons pubis bő rétő l fedett. A daganat leg ­
nagyobb magaslatán, a borékbő r területén, hasadékszerű  nyílás 
létezik , m elybő l a v izelet sugárban ürül k i. K apcsolatban ezen 
nyilassal, felfelé szabálytalan fehér heg halad, m ely 2 cm. 
hosszú. Ezen sajátszerű  daganat tapintásánál felső  végén a 
bő rön át jó l érezhető  a g lans penis és az innen convex ívben 
az arcus pubis fé lé haladó corpora cavernosa. N agyság és 
alak  tek in tetében ezen részek norm álisaknak látszanak. A bő r 
fö lötte mindenütt szabadon m ozgatható. A normalis nagyságú 
herék a borúkban vannak. Az esetet W agner mint Thiersch 
k lin ikájának assistense észlelte és kezelte. Az operatiő t Thiersch 
oly módon végezte, hogy a bő rt fö lfe lé convex ívben rétegzetesen 
átvágta, m íg a m akkot fedő  belső  praeputialis lem ezig ju tott,  
ezt átm etszve, a m akk kibújt és néhány a mons pubistól k i­
induló kötő szöveti köteget, m elyek  a penis szivacsos testét 
rögzítették, átm etszve, az egész penis a sebbő l k ilépett. A 
hosszú belső  praeputialis lem ezt a penis alsó felü letérő l levá lasz­
totta és a g lans penis felett visszahajtva, a mons pubis bő rével 
összevarrta és így a penis felső  fe lü letét befedte. A pen is alsó 
felü letének  borhiányát scrotumbő rrel fedte, m elyet a sulcus 
coronarius m ögött m eghagyott belső  praeputialis lemezm aradékkal 
varrt össze. A penis felső  felü letét egészen fedő  belső  praeputialis 
lemez nagy feszülés következtében a legközelebb i napokban 
elha lt; miután lelökő dött és a keletkezett anyaghiány jó  sarju­
kat mutatott, a scrotum bő rébő l 4  cm. széles hid lcbeny képez- 
tetett, m ely a penis felett v isszahajtva, helyzetvarratokkal az  
anyaghiányba be lett illesztve. A scrotum bő rének sebje varratok­
kal lett egyesítve. A penis a hosszú m egszokás és részben a 
hegzsugorodás folytán hajlammal bírván lefe lé irányulni, c haj­
lamban m ethodice felrakott hom okzsákok álta l jó l compenzál- 
tatott. Két hónappal a mű tét után két k is sarjadzó h ely ivel 
a bő rlcbeny felső  szélén a k lin ikáról el lett bocsátva. Hét 
nappal késő bb ism ét fe lvétette m agát polyarthritis rheum aticával 
és 8 nappal fe lvétele után fájdalomról panaszkodott ah íd lebeny- 
ben, itt ugyanis orbáncz lépett fel, m ely késő bb az egész penis 
és serotumra k iterjedt. Az orbáncz négy nap múlva megszű nt.

A h íd lebeny felső  szélén lévő  két sarjadzó hely  három 
hónappal az első  m ű tét után teljesen be volt gyógyulva. A 
penis iránya tetem esen megjavult.

Nem  hagyhatok  figyelm en kivtil egy  Busch által 1878-ban 
a bonni orvosegyletben em lített esetet, m ely azonban subluxatio 
penisnek tekinthető  inkább, a penis összefüggése bőrével nem 
lévén teljesen m egszakítva. E gy k is fiú hat nappal a k lin ikára  
való fe lvétele elő tt ló álta l földre dobatott és ivarszervein 
rúgást szenvedett. C sekély véröm lenyen kivtil a penis bő r­
hüvelye üres és baloldalt befelé volt húzva. A jobb serotum- 
félbcn a k issé dagadt here m ellett a penis volt tapintható. A  
serotumon is seb volt a penis csúcsával átellenben, úgy hogy 
ezen nyíláson át v izeln i tudott és v izeletbeszű rő dés nem k e le t­
kezett. Repositio végett a penis bő rét háti oldalán egész hosszá­
ban fel kellett hasítani. Ekkor látni lehetett, hogy a belső 
praeputialis lem ez nincs egész kerületében leszakítva, hanem 
baloldalt ódatapadt m ég és ez álta l a penis v isszahívásáná l a 
serotumba a penis bő re is befelé hozatott. Repositio után g yó ­
gyu lás állván be, a mony olyannak nézett ki, mint incisio által 
végzett pbimosis-m ű tétnél, hol azonban a bem etszés messzire 
terjed át a penis hátán.

M indegyikben a közölt esetek  közül véletlen  baleset okozta 
traum atikus behatás volt az, m ely a luxatio penist létrehozta, 
kövek álta li eltem etés, ökörszarv döfése, e lgázolás, gép általi 
m egragadás; ellenben az én esetem ben laikus által végzett 
mű tét okozta.
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Moldenhauer esetét k ivéve, a d iagnosis m indegyikben 
könnyen volt m egejthető.

Nélaton, H eyenberg cs Moldenhauer esetében a penis 
helyén annak bő rhüvelye volt m eg, m íg a többi három esetben, 
m elyek évek óta fennállottak, helyén  csak heg vo lt egy ny ílás­
sal, Ind a v izelet kijött és ped ig W agner esetében közvetlenü l 
a húgycső bő l, ellenben Bonnain esetében és enyém ben accessori­
e s  zsák volt je len . Az esetek  többségében a, scrotum bő re, 
vagy  részben a czomb bő re is fedte a penist, m ely a bő rön 
át jó l ki volt tapintható, csak is Moldenhauer esetében feküdt 
a has bő re alatt és a véröm leny és vizeletbeszű rő dés m iatt csak 
incisio után volt m egtalálható. V alószínű leg m indegyik  ese t­
ben kezdetben v izelési zavar volt je len , mit az anamnesis nem 
birt m indig k ideríteni.

Míg egy  esetben az abnormis helyzet nem lett teljesen 
m egszüntetve, két esetben a penis egyszerű en v issza lett hozva 
bő rhüvelyébé. Bonnain esetében a penis rejtekébő l kihozatva, 
hiányzó hüvelye nem lett pótolva p lastica álta l, hanem a 
gyógyu lás genyedéssel történt sarjadzás útján.

Csakis W agner esetében és az általam  operált esetben  
le tt a .phalloplastica is végezve, de m íg elő bbi esetben a penis 
felső  fe lü letének  fedésére a m akkot fedő  tönkre nem ment 
belső  praeputialis lem ez, az alsóéra a scrotum bő re lett hasz­
nálva és a nagy feszü lés m iatt a praeputialis lem ez nagy rész­
ben elhalt, úgy hogy a scrotum bő rébő l h íd lebenyt ke llett 
utóbb alkotn i a felső  fe lü let fedésére, addig én úgy végeztem 
a p lasticát, hogy a m akk mögött visszahajtott állapotban m eg­
lévő , keskeny gyű rű t képező , dudoros, ránezos belső prae­
putialis lem ezt, m ely a penis tunica albugineájához oda volt 
nő ve, kellő  nagyobb terület befedhetése v ége tt felfejtettem  és 
vele a penis mellső  részét egész kerü letében befedtem , a hátsó 
részt ped ig felül a mons pubisról vett lebenynyel, többi felü letén 
a scrotum bő rével fedtem  és a gyógyu lás per primam intentio­
nem következett be, a penis iránya teljesen normális lett és 
kilencz nappal a m ű tét után az operált gyógyu ltan  elutaz­
hatott.

Az eddig közölt luxatio penis esetek  közül csak is az 
idü lteknél volt je len  azon állapot, hogy rendellenes h elyze­
tébő l való k iszabadítás után bő rrel való fedésére plastica vált 
szükségessé a te ljes m ű ködési k épesség helyreállásának b iztosí­
tására, mi Bonnain- esetében nem történt. E tekintetben bizonyí­
tékul szolgálhatnak az ivarszervek lenyúzatása esetei akár 
traum atikus, akár más pathologiai eredetű  ok idézte elő  a 
penis borhiányát, mint W agner, Mühe és más néhány sebész 
esetében. N ekem  is alkalm am  volt assistens koromban egy 
esetet észleln i, hol gangraena a penis, scrotum és mons pubis 
bő rének egy részét elpusztította és sarjadzásra bízatván a 
gyógyu lás, te ljes bebő rő dzés történt a penis k is rövidülésével. 
K appeler dolgozatában a férti ivarszervek lenyúzatásáról két 
önészlelte és bét az irodalomból összegyű jtött esetet említ, 
m elyhez saját gyű jtésem bő l hozzátehetem  a figyelm ét elkerü lt  
esetet, m ely T illaux álta l lett kezelve és G illette által 1874-ben 
az „Union m édicale“-ban közölve, továbbá a m agyar irodalom­
ban 1893-ban Raisz által közölt esetet.

Ezen irodalmi adatok bizonyítják, hogy a teljes mű ködési 
képesség helyreállására legkedvező tlenebbek azon esetek, 
hol a szom szédságból a penis takarására bő r nem vehető  és 
az egész mony egy  a corpora cavernosáklm z tapadó heg által 
takart. L egkedvező bbek voltak  azon esetek , hol a praeputium 
belső  lemeze nem ment tönkre és a p lastica czéljára szintén 
fel volt használható. Oly esetekben, hol a p lastica czéljára a 
közelbő l anyag nem volna vehető , sem mondanék le  a m ű tét­
rő l, spontan gyógyu lást várva, hanem ha másért nem, a gyógy- 
tartam m egrövidítése kedvéért is a Thiersch-féle bőrtransplan-  
tatiót venném  igénybe.

Irodalom .
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Közlemény a Róna Sámuel dr. egyetemi m.-tanár 
vezetése a la tt álló szt. Rókus-kórházi Xl-dik orvosi 

fiók-osztályról.

A húgycső kankó orvoslása argentaminnal.

A s c h n e r  A r th u r dr., kórházi gyakornoktó l.

(Vége.)

13. L F., 25. éves. Urethrocystitis acuta, prostatitis suppurativa. 
Epididymitis l. d. I. infectio. A rgentam in l ':5 0 0 .

Anamnesis. Felvételi hó elején vette észre húgycső fo lyását; utolsó 
közösülés a  m últ hó végén. Heves vizelési inger 2 hét elő tt, mely máig 
is tart. Egy hét e lő tt lázt k apo tt késztető  görcsökkel a  végbé lbon ; 
székelésnél heves fájdalm ak. E dd ig  befecskendezéseket használt.

Status praesens. A  húgycső bő l bő  genyes kifo lyás, a v izelet m ind­
ké t fele erő sen zavaros. G yakori vizelési inger (nappal óránként, éjjel 
5—6-szor). A  p rosta ta  m indkét lebenye 3-szor nagyobb a rendesnél. 
M indkét ondóhólyag m utatóu jjny i vastag. A  prosta tára  gyakoro lt 
nyom ásra 8 —10 csepp genyes váladék ürül ki. M ellékherék és ondó- 
vezető k épek.

Lefolyás. Alig. 22. és 28. A  p rostatára gyakoro lt nyom ásra sárgás 
sű rű  geny nyom ható ki, vizelésnél és székelésnél, különösen az utóbbi a lka l­
mával, görcsös fájdalm ak a végbélben, mely után néhány csepp véres 
geny ürü l ki. Szept. 1. T ünetek  valamivel alább hagy tak , nem minden 
görcs után jön ki geny a  húgycső bő l, de nyom ásra m ég m indig. V izelési 
inger ta rt, de kevesebb. V izelet m indkét fele erő sen zavaros, I I . Ultzmann. 
Szept. 3. V izelet m indkét fele homályos, elő bbi tünetek  kevesebbek, 
beteg ism ét lázas, epid idym itis kezdési szaka, IV. Ultzmann. Szept. 
10-ig U ltzm annok k ihagyatnak. Szept. 10. A  v izelet m indkét fele erő sen 
zavaros, első  U ltzmann a m ellékherelob óta. Szept. 14. A  v izelet első  
fele erő sebben, a m ásodik finom abban hom ályos, V. Ultzmann. Szept. 
16. A  p rosta ta  m indkét lebenye rendes nagyságú, valam ivel töm öttebb, 
közepén összenyomható, a jobb  ondóhólyag k isu jjny i vastag, béltapin- 
ta tú . Szept. 18. A  v izelet első  fele hom ályos, a  m ásodik tiszta, IX . 
Ultzmann. Szept. 21. V izelet első  fele finoman homályos, a m ásodik tiszta, 
X II . Ultzmann. Szept. 28. A  húgycső bő l geny nem nyom ható ki, a 
v izelet első  fele majdnem tiszta, a  m ásodik k ristá ly tiszta, X IX . Ultzmann, 
Okt. 1. V izelet m indkét fele kristá ly tiszta, az első ben néhány fonál. 
X'X III. Ultzmann. Okt. 5. és 7. V izelet m indkét fele k ristá ly tiszta, fonál 
nincs, XXIX. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 26. és 27. Igen számos intracell. gonoc. 
(húgycsögeny). Szept. 1. Igen sok genysejt, számos vörös vértestecske, 
néhány holt és egy élénken mozgó ondószálcsa az egész készítm ényben 
(P rosta ta  és ondóhólyag geny). Szept. 1. R endkívü l sok in tra- és extra- 
cell. gonoc. (Húgycső  geny.) Szept. 3. Elő bbi lelet. (H úgycsögeny.) Szept. 
3. (P rosta ta  geny.) Sok genysejt, rendkívül sok streptococcus, gonococcus 
nincs. Szept. 15. és 16. Sok in tra- és extracell, gonoc. (geny). Szept. 
19. Még sok intra- és extracell, gonoc. (geny). Szept. 21. Kevés intra- 
és extracell, gonoc. (geny). Szept. 24. Gonoc. nincs (geny). Szept. 27. 
Kevés extracell, gonoc. (fonál). Okt. 2. Gonoc. nincs (fonál). Okt. 4. 
Gonoc. nincs (fonál).

Felvétel 1894. aug. 22. E lboesátt. 1894. okt. 7. Gyógyult. Összesen 
XXIX. Ultzmann. XIV . U ltzmann után gonoc. nincs. X V III. U ltzmann 
után v izelet tiszta.

14. K. E ., 19 éves. Urethritis tot. acuta. 1. Infectio . A rgentam in
1 :590.

Anamnesis. B ajának keletkezési idejérő l tudom ása nincs, de a 
rendő rség által való e lfogatásakor kankós tünetekkel kü ld ték  be a kór­
házba. Á llító lag 3 hét (?) e lő tt közösült u to ljára.

Status praesens. A húgycső bő l 1 csepp geny sajto lható  ki .Kiöblítés 
után a  v izelet m indkét fele k ristály tiszta . Szept. 6. Ism ételt k iöb lítés és 
a  vizelet ugyanilyen. Complicatiók nincsenek je len. V izelési inger nincs.

Lefolyás. Szept. 6. A v izelet m indkét fele tiszta, az első ben számos 
fonál, I. befecskendezés. Szept. 9. és 13. V izelet első  fele finoman homályos, 
számos apró fonállal, a m ásodik tiszta, ezután a v izelet m indkét fele 
hom ályossá válik , V ili . befecskendezés. Szept. 16. V izelet m indkét fele 
erő sen homályos, gyakori vizelési inger je len tkez ik (éjjel félóránként),
I I I .  Ultzmann. Szept. 28. Fitym a-oedem a következtében 20. és 21-dikén 
U ltzmann nem alkalm aztato tt, v izelet m indkét fele finoman homályos,
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vizelési inger megszű nt, X III. Ultzmann. Szept. 7. V izelet m indkét fele 
igen finoman hom ályos, XXI. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 5. Gonoc. nem ta lálható  (geny). Szept. 7., 
9. és 10. Sok in tra- és extracell, gonoc. Szept. 12. Gonoc. alig ta lá lható . 
Szept. lő . és 16. R endkívül sok intra- és extracell, gonoc. Szept. 24. és 27. 
Igen sok in tracell. gonoc. Okt 2. és 4. Sok in tra- és extracell, gonoc.

Felvéte l 1894. szept. 4 E lbocsátt. 1894. okt. 7. Javu lt. Összesen 
V II I . befecskendezés, XXL Ultzmann. XX. U ltzm ann után van még 
gonoc. XX . U ltzmann után a vizelet igen finoman homályos.

15. V. Sz., 24 éves. Urethrocyst. acata. II . infectio . A rgentam in
1 :500.

Anamnesis. Egy év e lő tt első  infectio , mely u tán bánta lm a 5 hónapig 
ta r to tt, ezen idő  a la tt 2-szer 5—5 napig  véres v izelete volt. M ásodik 
in fectio 1894. ju lius közepe óta, néhány nappal ezelő tt közösült uto ljára. 
G yakori vizelési inger 3 nap óta, a vizelés végén 8—10 csep vér jön  
k i a  húgycső nyilásból. E ddig  copaivát és befecskendezéseket használt.

Status praesens. M érsékelt genyes k ifo lyás a  húgycső bő l, a vizelet 
m indkét fele erő sen zavaros, a  m ásodikban véralvadé.kok. p rostata m ind­
k é t lebenye rendes nagyságú és töm öttségü, az ondóholyag tá jéka üres. 
M ellékherék és ondózsinórok rendesek, vizelési inger (nappal >/s óránként, 
éjjel 5 —6-szor).

Lefolyás. A lig. 18 V izelet m indkét fele erő sen zavaros, I. Ultzmann 
1 : 1000. A ug. 21. V izelet első  fele zavaros, m ásodik tiszta, vizelési inger 
kevesebb, vérzés csak egyszer volt, IV. Ultzmann 1 :1000. A ug. 22, 
Vérzés te ljesen megszű nt, a vizelet első  fele finoman homályos, számos 
fonállal, a  m ásodik  tiszta, V. Ultzmann 1 :1000. A ug. 26. V izelet első  
fele zavaros, a m ásodik homályos, gyakori vizelési inger ism ét fe llépett 
és gyakoribb  (nappal Vi óránként), IX. Ultzmann 1:1000. A ug. 29. 
V izelet m indkét fele zavaros, vizelési inger tovább tart, tegnap óta  ismét 
vérzés, a vizelés végén véres alak iában, Ultzmann nincs. Aug. 30. 
V izelési inger valamivel csökkent, vérzés tart, a  vizelet első  fele erő sen 
zavaros, a m ásodik  erő sen homályos, XI. Ultzmann 1:500. Szept. 11. 
E dd ig  3 U ltzm ann argentam in 1 :5 0 0  és 3 U ltzmann argent, n itr. 
1 2 : 100-hoz kapott. Három napig  pihent. Vérzés megszűnt, vizelési 
inger kevesebb, a v izelet első  fele erő sen homályos, a  m ásodik finoman 
hom ályos Szept. 16 Kiöblítés után a  vizelet m indkét fele finoman 
homályos. Szept. 21. V izelet első  fele igen finoman homályos, a m ásodik 
k ristá ly tisz ta , VI. befecskendezés 1 : 500. Szept. 25. A  húgycső bő l geny' 
nem nyom ható  ki, a  v izelet m indkét fele k ristá ly tiszta, X. befecskendezés 
1: 500. Szept. 26. és 29. V izelet teljes kristá ly tiszta, egyik  napon néhány 
apró fonál, XIV. befecskendezés és XXIV. Ultzmann 1:500.

Gonoc. vizsgálat. Aug. 18. R endkívül sok in tra- és extracell, gonoc. 
{geny'). A ug. 21. Igen sok in tracell. gonoc. (geny'). Szept. 3. és 7. Igen 
sok in tracell. gonoc. (geny). Szept. 16. Igen sok intracell. és extracell, 
gonoc. (geny). Szept. 19 és 21. Gonococcusok szám a tetem esen apadt. 
Gyéren in tra- és extracell, gonoc. (geny). Szept. 24. Gonoc. nincs (geny). 
Szept. 27. Gonoc. nincs (fonál).

F e lvé te te tt 1894. aug. 13. E lbocsátt. 1894. szept. 29. Gyógyult. 
Összesen XXIV. Ultzmann, X IV . befecskendezés — 38 kezelési nap. XX. 
U ltzmann, IX . befecskendezés után gonoc. nincs. XX. U ltzmann, IX. 
befecskendezés után v izelet tiszta.

16. B. J., 21 éves. Urethr. tot. acuta (condylom ata acuannata). 
II . infectio . A rgentam in 1 : 500.

Anamnesis. Első  infectio 1 év elő tt, mely állító lag 2 hónapig ta rto tt. 
Jelen leg i b a já t 4 napra vezeti vissza, mely alkalomm al fo lyást v e tt észre 
húgycsövébő l. U tolsó közösülés 7 nap elő tt. G yakori vizelési ingem ines, 
eddig  semm it sem használt.

Status praesens. A  húgycső bő l bő  genyes kifolyás, a  v izelet m ind­
k é t fele erő sen hom ályos, a m akkon a mony' bő rén és serotum on számos 
condylom ata, m elyek már hónapok óta  állanak fenu. Complicatiók 
nincsenek.

Lefolyás. Szept. 16. V izelet m indkét fele erő sen homályos, I. Ultz­
mann. Szept. 21. V izelet első  fele homályos, m ásodik majdnem  tiszta, 
VI. Ultzmann. Szept. 24. V izelet első  fele finoman homályos, a második 

k ris tá ly tisz ta , IX. Ultzmann. Szept. 24-tő l okt. 9-ig. V izelet m indkét 
fele tiszta, egy'es napokon a vizelet első  fele igen finoman homályos 
volt, XXIX. Ultzmann. Okt. 9. és 22. V izelet m indkét fele kristály tiszta, 
egyes napokon vo ltak  apró fonálok, másokon nem, XL. Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 16. Igen- sok intracell. gonoc., kevés extra- 
cell. (geny). Szept. 21. Sok intra- és extracell, gonoc. (geny). Okt. 2., 4. 
és 7. Sok in tra- és extracell, gonoc. (geny). Ókt. 11. és 14. Még sok 
in tra- és extracell, gonoc. (fonál). Okt. Í7., 19. és 22. gonoc, nincs 
(fonál).

Felvét. 1894. szept. 14. E lbocsátt. 1894. okt. 22. G yógyult. Összesen 
XL. Ultzmann. XXXV. U ltzmann után gonoc. nincs. X X V III. U ltzmann 
után v izelet tiszta.

17. B. K., 22 éves. Urethr. tot. acuta. II. infectio. A rgentam in
1 :500;

Anamnesis. 1891-ben volt á llító lag első  kalikója, mely 8 hónapig  
ta r to tt, a  m ostanit 8 nap óta  veszi észre. G yakori vizelési inger nincs. 
E dd ig  sem m it sem használt.

Status praesens. A  húgycső bő l igen bő  genyes kifolyás. Kiöblítés 
megkíséreltet.vén, a fo lyadéknak még legkisebb nyomására és a com pressor 
urethrae ezt átbocsátja. Com plicatiók nincsenek je len.

Lefolyás. Szept. 19. V izelet első  fele zavaros, a  m ásodik k ristá ly - 
tiszta , I. befecskendezés. Szept. 23. A  vizelet első  fele kevésbbé homályos, 
néhány fonállal, a m ásodik tiszta, II. befecskendezés. Szept. 24. V izelet

m indkét fele finoman homályos, vizelési inger nincs, I. Ultzmann. Szept. 
28. K isfoké vizelési inger, vizelet első  fele finoman hom ályos, a második 
kevésbbé, V. Ultzmann. Ókt. 2. V izelési inger megszű nt, a v izelet első  
fele homályos, a m ásodik igen finoman hom ályos, IX. Ultzmann. Okt. 
9. V izelet m indkét fele finoman homályos, X IV . Ultzmann. Okt. 14. 
V izelet első  fele igen finoman homályos, a  m ásodik k ristá ly tiszta, X IX . 
Ultzmann. Okt. 18. és 24. A  v izelet m indkét fele állandóan kristály tiszta, 
egyes napokon fonalakkal, X X IX . Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 19. Igen sok in tra- és extracell, gonoc. 
(geny). Szept. 21. Sok in tracell. gonoc. (geny). Szept. 27. Még elég szám­
ban intracell. gonoc. (geny). Okt. 2 .Kevés in tracell. gonoc., sok extra- 
cell. (geny). Okt. 4. Igen kevés in tra- és extracell, gonoc. (geny). Okt. 7. 
Gonoc. nem ta lálható  (geny). Okt. 11. és 14. In tra- és extracell, gonoc. 
még elég szám ban (geny). Okt. 16., 17., 19. és 24. Gonoc. nem ta lálható  
(fonál).

Felvét. 1894. szept. 18. E lbocsátt. 1894. okt. 24. G yógyult. Összesen 
XX IX . Ultzmann. XX . U ltzmann után gonoc. nincs. X X II. U ltzmann 
u tán  v izelet tiszta.

18. V . E., 18 éves. Urethr. tot. chron. I. infectio. A rgentam in
1 : 500.

Anamnesis. Ez év márczius hó ó ta  ta r t k ifo lyása húgycső vébő l, 
gyakori vizelési ingere nincs és nem is volt. Com plicatiók eddig  nem 
voltak.

Status p<-aesens. A  húgycső bő l m érsékelt fokú kifo lyás. Kiöblítés 
u tán a vizelet homályos, számos fonállal. Here, mellékhere, p rosta ta  és 
Ondóhólyagok rendesek. E dd ig  befecskendezéseket használt.

Lefolyás. A ug. 24. A  v izelet m indkét fele hom ályos, az első ben 
számos törm elék, I. Ultzmann. A ug. 28. V izelet első  fele finoman hom ályos, 
fonalakkal, a m ásodik tiszta, V. Ultzmann. Szept. 2—8-ig. V izelet m ind­
k é t fele kristá ly tiszta, fonál nincs, csak egyes napokon 1—2 fonál, XV. 
Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 24. Kevés extracell, gonoc. (fonál). A ug. 
26. Számos extracell, gonoc. (fonál). A lig . 27. Igen kevés extracell, gonoc. 
(fonál). A ug. 28. Számos in tra- és extracell, gonoc. (fonál). A ug. 29. 
Gonoc. nincs (fonál). A ug. 31., okt. 1. és)3. Gonoc. nincs (fonál),_

Felvét. 1894. aug. 21. E lbocsátt. 1894. okt. 8. G yógyult. Összesen 
XV. Ultzmann. V. U ltzmann után gonoc. nincs. V i l i .  U ltzmann után 
v izelet tiszta.

19. B. P ,  22 éves. Urethr. antica acuta. II . infectio . A rgentam in
1 : 500.

Anamnesis. Első  infectio  2 év elő tt. I I. infectio  10 nap óta ta rt. 
U tolsó közösülés 12 nap elő tt. G yakori vizelési inger és fájdalm ak a 
vizelésnél nincsenek. E ddig  ba ja  ellen sem mit sem használt.

Status praesens. M érsékelt genyes k ifo lyás a húgycső bő l, a vizelet 
első  fele finoman homályos, a  m ásodik k ristály tiszta. Complicatiók 
nincsenek.

Lefolyás. Szept. 13. Kiöblítés u tán  a v izelet m indkét fele kristály- 
tiszta, I. befecskendezés. Szept. 14. A  v izelet első  fele kissé hom ályos, a 
m ásodik kristá ly tiszta, II. befecskendezés. Szept. 17. V izelet m indkét fele 
kristá ly tiszta, az első ben számos apró fonál, V. befecskendezés.

Gonoc. vizsgálat. Szept. 12. és 13. R endkívül sok in tracell. gonoc. 
(geny). Szept. 16. Még elég szám ban intra- és extracell, gonoc., (geny).

Felvét. 1894. szept. 11. E lbocsátt. 1894. szept. 17. Javu lt. Összesen 
V. befecskendezés. IV . befecsk. u tán vizelet tiszta. V. befecsk. után 
gonoc. még van.

20. F. Gy., 23 éves. Urethr. tot. acuta, epididymitis l  d. I. infectio. 
A rgent, n itr. 1 :100. A rgentam in  1 : 1000.

Anamnesis. Ez év április hó 2 i-dikán vette észre húgycső  fo lyását, 
3 nappal ez e lő tt közösült u to ljára. Május hó elejétő l körülbelü l 22-dikéig 
gyakori vizelési ingerben szenvedett (nappal 1 i  óránként, éjje l 4 —5-ször). 
Május hó vége felé jobboldali mellékherelob lépett fel. E ddig  santa lo la jat 
használt.

Status praesens. Bő  genyes k ifo lyás a  húgycső bő l, a  v izelet m ind­
ké t fele erő sen zavaros, a  jobb  mellékhere m egnagyobbodott, kem ény, 
fájdalm as, nagyfokú vaginalitis, a jo b b  ondózsinór lúdto llny ira vastagodott 
és fájdalm as. A  jobb  vesicula semimalis tá ján k isu jjny ira  vastagodott, 
kem ény, fájdalm as daganat tap in tható  ki. A  p rosta ta m indkét lebenye 
rendes nagyságú és töm öttségü. V izelési inger még mindig fennáll.

Lefolyás. Jun . 2—23-ig. A  m ellékkerelob stb. lezajlása. A  vizelő ! 
m indkét fele zavaros, Ultzmann arg. n itr. 1 : 100 m egkezdetett. Ju l. 24- 
T ehát 1 havi arg. n itr. 1 : 100. U ltzmann használat u tán a v izelet első  
fele m ég m indig zavaros, a m ásodik hom ályos. Beteg nappal 1 óránként, 
éjje l 2-szer vizel. A ug. 17. A  v izelet m indkét fele tiszta . E ddig  h l V. 
Ultzmann argent, n itr. 1 : 100 a lkalm aztato tt, 1. Ultzmann argentamin 
1:1000. A ug. 18. A  vizelet m indkét fele átlátszó, első ben számos apró 
fonál, II. Ultzmann. A ug. 19. A  v izelet első  fele kissé homályos több 
czafattal, a  m ásodik kristá ly tiszta, III.  Ultzmann. A ug. 20. A  vizelet 
első  fele homályos, számos nagyobb fonállal, a  m ásodik igen finoman 
hom ályos, IV. Ultzmann. A ug. 23—26-ig. V izele t m indkét fele hom ályos, 
az utolsó napon a m ásodik finoman hom ályos, IX . Ultzmann.

Gonoc. vizsgálat. Aug. 17. Gonoc. nem található . A ug. 20. Egy 
fonálban csupán lapos hámsejt, egy m ásikban csupán genysejt és 
csak egy bittérben gonoc., egy harm adikban számos genysejt és lapos 
hám sejt, igen számos gonococcussal (fonál). A ug. 23. E lszórtan extracell, 
gonoc. (fonál). A ug. 25. Elég nagy szám ban intracell. és extracell, gonoc. 
(fonál).

*



148 O R V O S I  H E T I L A P 1895. 13. sz.

Felvét. 1894. jun . 2. E lbocsátt. 1894. aug. 2G. Javu lt. L IV . Ultz- 
mann arg. n itr. 1 :100  u tán  a v izelet tiszta, gonoc nincs. IX. U ltzmann. 
argentam in  1 :1 0 0 0  után vizelet homályos, gonoc. még van.

21. M. K., 20. éves. Urethr. tot.chron.,epididymitisl.'d II. infectio. 
A rgent, n itr. 1 :100. A rgentam in  1 : 500.

Anamnesis. Első  infectio 3 év elő tt, m ásodik egy év óta, ké t nap 
óta  gyakori vizelési inger megszű nt, mely egy ideig ta rto tt, egy nap 
óta  fájdalm ak a jobb  mellékherében és inguinalis tájon. Eddig  befecs- 
kendéseket használt.

Status pr esens. A  jobb  borékfélben typ ikus mellékherelob mérsé­
kelt nem vanginalitissel. V izelet m indkét fele zavaros, prosta ta  és ondó­
hólyagok épek, kisfokú vizelési inger.

Lefolyás. Ju l. 19—31-ig. A  mellékherelob lezajlása V izelet első  
fele zavaros, számos hosszú fonállal, a  m ásodik homályos. 1. Ultzmann 
ary nitr. 1:100. Ju l. 31-tő l aug. 23-ig. X X III. U ltzmann arg. nitr. 
1 :1 0 0  kapo tt, mely idő  a la tt a vizelet ném iképen feltisztu lt, a  vizelési 
inger aug  20-ig ta rto tt. A ug. 23 A  v izelet első  fele finoman hom ályos, 
finom fonállal, a m ásodik  tiszta. I. Ultzmann argentamin 1 :500. Aug. 25. 
A  v izelet első  fele homályos, számos fonállal, a m ásodik finoman hom á­
lyos. III.  Ultzmann argentamin 1:500. A ug. 28. és 29. V izelet első  fele 
finoman homályos, számos nagy fonállal, a m ásodik tiszta. VII. Ultz­
mann argentamin 1: 500.

Gonoc. vizsgálat. A ug. 22. Gonoc. nem ta lálható  (geny). A ug. 24. 
Csak egy bittérben volt extracell, gonoc. (fonál). A ug. 20. Elég szám­
ban extracell, gonoc. (fonál). A ug. 28. és 29. Igen sok intra- és extra- 
cell. gonoc. (fonál).

Felvétel 1894. ju l. 19. E lbocsátt. 1894. aug. 29. Javu lt. Összesen 
XX IX . Ultzmann. X X III. U ltzmann argent, n itr. 1 :100, a  v izelet finoman 
homályos, gonoc. nincs. VII. U ltzmann argentam in 1 :500, vizelet fino­
man hom ályos, gonoc. még van.

22. L. L., 25 éves. Urethr. tot. acut., epididymitis l. d. II. infectio. 
A rgent, n itr. 1 : 100. A rgentam in  1 : 500.

Anamnesis. Első  infectio 2 év elő tt. Második egy hó óta, vizelési 
ingerrő l nem panaszkodik . K ilencz nap óta fá jdalm ak a jobb  m ellék­
herében. E dd ig  sem mit sem használt.

Status praesens. A  húgycső bő l váladék nem nyom ható ki A  
vizelet első  fele zavaros, számos czafattal, a m ásodik finoman homályos. 
T yp ikus lúdto jásny i m ellékheredaganat, a jobb  oldalon nagyfokú vagi- 
nalitis, p rosta ta  és ondóhólyagok épek.

Lefolyás. Aug. 9. A  mellékherelob lezajlo tt. A u g  8 —23-ig. R óna­
féle becsöppentő vel arg. nitr. 1 : 100 a lkalm aztatott a mellső  húgycső be, 
ezenkívül V il i . U ltzmann argent n itr. 1 :100. A  v izelet első  fele finoman 
hom ályos, számos fonállal, a  második tiszta, I. Ultzm nin argentamin 
1:1000. A ug. 25. V izelet stat. illem, III.  Ultzmann argen amin 1:500. 
Aug. -21). V izelet m indkét fele k ristály tiszta , az első ben számos nagy 
fonál, IV. Ultzmann idem. A ug. 29. V izelet m indkét fele k ristály tiszta, 
az első ben igen finom apró törm elékek, VII. Ultzmann argentamin 1 :500.

Gonoc. vizsgálat. A u g  22. Gonoc. nincs (fonál). Aug. 23. és 24. 
Gonoc. nincs (fonál). A ug. 25. és 2G. Gonoc. nincs (fonál). Aug. 27. és 28. 
Gonoc. nincs (fonál).

Felvét. 1894. ju l. 30. E lbocsátt. 1894. aug. 29. G yógyult. Összesen 
V. Róna-féle becseppentés, VIII. U ltzmann arg  nitr. 1 : 1U0, a vizelet 
tiszta, gonoc. nincs. ATI. U ltzmann argentam in 1 :5 0 0 , a vizelet tiszta, 
gonoc. nincs.

Mielő tt fenti adatokból a következtetést levonnám , legyen 
szabad m ég röviden m egjegyeznem , hogy m elyik  esetet tüntettem  
ki gyógyu ltnak . Mint már egyszer k ifejtettem , csak is azon 
eseteket szabad (mint kankót) gyógyu ltaknak  nyilvánítani,  
m elyeknél hosszabb ideig  (heteken át) gondos vizsgálat m ellett  
a húgycső váladékban gonococcust nem vagyunk képesek 
találn i, vagy m ég inkább azokat, a m elyeknél a gyógykezelést 
egy ideig  abbahagyva, valalam ely irritamentummal, pl. erő s 
oldatokkal okozott genyedés után sem találunk gonococcust. 
Az esetek  tú lnyom ó számában ezeket bátran gyógyu ltunk  nyil­
váníthatjuk. Ezen eljárást én a kórházban term észetes okoknál 
fogva vég ig  nem csinálhattam . H iszen valam ennyien ismerjük  
a kórházi v iszonyokat. A beteg, m ihelyt javu lást tapaszta l 
vagy  gyógyu ltnak  véli magát, a kórházból k itörekszik, tehát 
ezen külső  okoknál fogva a fenti követelm ényeknek term észe­
tesen nem felelhettem  meg, és az ily  értelem ben „gyógyu lt“ 
definitiót nem adhatom. Azonban legtöbb esetemben törekedtem 
a beteget addig visszatartani, m íg a v izelet 1— 1 */a hétig  te l­
jesen  tiszta volt és a húgycső váladékban gondos vizsgálat 
m ellett 8-— 10 napig gonococcusokat nem voltam  képes találni.  
É s így azt hiszem, hogy ilyen  értelem ben is jogosu lt a beteg­
nek gyógyu ltnak  való k inyilvánítása.

Es most áttérek az argentaminról szerzett tapasztalatok  
fe lso ro lására :

1. Az argentamin az urethra posteriorban 1 : 1000— 1: 500, 
ső t 1 :2 5 0  oldatban igen jó l töretik, a betegek  úgy az oldat 
beöm lése alatt, mint ennek k ibocsátása után a vizeié» a lka l­
mával egyáltalában sem mi, vagy csak igen cseké ly  égetést

éreznek. Az urethra anteriorban 1 : 1000 oldatban elég  jó l 
türetik, a legtöbb esetben azonban egy k is m elegségi érzés 
tám ad a húgycső ben. 1 :5 0 0  oldatban már kellem etlenebb, 
ném elykor '/4— 7s óráig tartó már erő sebb égetést panaszoltak 
a betegek . És így  az urethra posterior számára 1 :1000— 1; 250, 
és az urethra anterior számára 1 :2000— 1:1000 oldatok hasz­
nálatát ajánlhatom. Azonban itt is individualisáln i kell, sok 
beteg könnyen hozzászokik a higabb oldatokhoz, különösen a 
kankós folyam at késő bbi stádiumában az urethra anterior  
számára 1 :5 0 0  oldatot a betegek  igen jó l tű rik. Valam ennyi 
és különösen a töm ényebb oldatok a lkalm azása után a gen y e­
dés valam ivel bő vebb lesz, m ely azonban 3 — 4 nap alatt fel­
tű nő en gyorsan apad, a m int ezt a v izeletek  eseteimben eléggé 
dem onstrálták. Azonban az adstringentiákat nem fogjuk te lje­
sen nélkülözhetni, mert a nyákos k ifo lyást, m ely sok esetben 
a gonococcus eltű nése után m ég fennáll, csak is ezek segé lyé­
vel leszünk képesek  m egszüntetn i.

2. Az argentam in határozottan gonococcus-ölő  és pedig  
eseteim bő l következtetve már 1 : 1000 oldat m ellett feltű nő 
gyorsan tű nnek cl a gonococcusok a váladékból á tlag úgy az 
Ultzm ann-féle becsöppentés után, mint a kankó-fecskendő vel 
eszközölt befecskendések  után a 10— 12. napon. M ellesleg m eg­
jegyzem , hogy az oldat eseteim ben csak egyszer napjában 
alkalm aztatott. Határozottan gyorsabban befolyásolja a gono­
coccust, mint az eddigi antigonorrhoikus szereink, mint azt pl. 
a 20. és 21. eset e léggé demonstrálja, a Ind annyi ideig 
arg. nitr. alkalm aztatott és pedig 10— 5-ször tömörebb oldatban. 
Je len leg  az argent, nitricummal hasonló k ísér leteket teszek e 
két szer összehasonlítása czéljábő l, és azt tapasztalom , hogy 
egyenlő  tömörségű  argent, nitr. és argentam in-oldatok hatá­
sukra nézve nem egyeznek  m eg ; az argent, nitr. jóval megette 
áll az argentam innék, úgy hogy az argentamin 10— 5-ször 
higabb oldatának ugyanazon hatása van, mint az argent, nitr.  
fordított tömörségű  oldatának, eltek in tve a kevésbbé kellem etlen 
subjectiv tünetektő l, m elyeket az egyenlő  tömörségű argent, 
nitr.-nál tapasztaltam .

3. Az argentamin határozottan m élyebbre hat. Schaffer 
ezen á llítást holt és élő  szöveteken való k ísérleteivel bebizo­
nyította. Azonban a kezelésnél is ezt tapasztaljuk, a m int ezt 
a 20., 21. és 22-d ik  esetünk e léggé demonstrálja. A 20. eset­
ben 5 4  Ultzmann (argent, nitr. 1 : 100) után a v izelet tiszta 
volt, gonococcust nem találtunk, de már a I l  d ik  U ltzmann 
(argentam in 1 : 1000) után a v izelet kezd hom ályos lenni, a 
III dik után már teljesen hom ályos és gonococcusokat már  
találunk. Hasonló elváltozásokat találunk a 21-dik esetben. 
A 22-dik esetben az argent, nitr. után argentamin használatra 
a v izelet m ég tisztább lett, de gonococcust vég ig  nem találtam.

4. Az argentamin olcsóbb m int az argent, nitr. és a fenti con- 
centratiólcban sem a kézen, sem a fehérnemű ben foltokat nem csinál.

Abban a tekintetben, vájjon képesek  vagyunk  a gonorrhoeát 
az infectió utáni első  napokban coupirozni, tapasztalatom  nincs, 
hiszen tudvalevő  dolog, m ilyen ritkán találkozunk ilyen ese­
tekkel. Ezekrő l azonban adandó alkalom m al referálok.

Azon tek in tetben pedig, bogy vájjon képesek  vagyunk-e 
a fent használt o ldatokkal olyan esetekben, m elyek azon idő ­
szakban je len tkeznek , m ielő tt m ég az urethritis posterior fellé]»,  
ennek fe llépését m egakadályozni, sajnos, szintén nincs elég- 
tapasztalatom , hacsak 7. sz. esetem re, m elyben m ég paraurethralis  
gonorrhoea is k ifejlő dött, és 2 esetem re a m agángyakorlatom ­
ban hivatkozni mernék és ha 3 esetbő l következtetést levonni 
szabad, talán m égis sikerül ily  esetekben az urethritis posti- 
cának k ifejlő dését a legtöbb esetben, ha e lég  korán juthatunk  
az anticának kezeléséhez, m egakadályozn i, és ha ez beválnék, 
határozottan nagy haladást érnénk cl a gonorrhoea therapiájá- 
ban, e le jét véve azon coinplicatióknak, m elyek  sok esetben 
életre kiható befo lyással birnak.

E zek után az argentamint érdem esnek látom arra, bogy 
vele a k ísér letezést fo ly tassuk .

L egyen szabad m ég e helyen  t. fő nökömnek Róna dr. 
m.-tanár úrnak m ély  köszöneteinet k ifejezn i szives tám oga­
tásáért és azon jóakaratért, m ely lycl a betegeket kísérleteim 
számára rendelkezésem re bocsátotta.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U LA T O K .

Budapesti k ir. orvosegyesület.

(V il i .  rendes ülés 1895. márczius 23-dikán.)

Elnök : Löw S á m u e l; jegyző  : T em esváry  Rezső .

Elnök bem utatja  az orsz. m agy. balneologiai társu lat elnökségé­
nek á tira tá t, a  melyben az orvosegyesü let tag ja it a f. é. márczius 31-dikén 
és fo ly ta tó lag  április 1-én és 2-dikán tartandó  balneologiai congressusra 
m eghív ja.

A) B e te g b e m u ta tá s o k .

A b al s in u s  cav ern o su s a rte r io so -v en o su s an eu ry sm á ján ak esete.

K orány i Sándor. A  beteg egy ő t 9 hó e lő tt bal halántékán ért 
erő s traum a után elvesztette bal szemén lá tását, bal fülén hallását. A zóta 
szédül, fiilzúgása van. Baloldalt v isszahelyezhető , lük tető  exophthalm us 
van je len, a  bal cornea és conjunctiva érzéstelensége, keratitis neuro- 
paraly tica, a távolító  ideg teljes hüdése, a  szemmozgató ideg kisebb 
fokú paresise, a  belső  egyenes szemizora zsugorodása észlelhető k. Hogy 
az exophthalm us pulsans oka nem szemüri, az t m u tatják  a további 
tünetek , a m elyek oka csak a koponyaű rön belül kereshető . A  szem 
felett, úgy  m in t az egész koponya felett, legerő sebben a bal halán ték­
tá ján  fo lytonos, nagyfokú, svstolikus erő södést m utató , fúvó zörej hall­
ható, a mely úgy m int az orbita lis lükte tés, a bal carotis lenyom ásakor 
megszű nik. Bal oldalon bénult a három osztatú ideg, mozgató részében 
teljesen, érző  részében je len tékeny  fokban. Ezek a tünetek a  sinus 
cavernosus pulzáló daganatára u ta lnak. Ilyen lehetne a carotis in terna, 
vagy az a rte ria  ophthalm ica valódi aneurysm ája, vagy a sinus cavernosus 
arteriovenosus aneurysm ája. Csak az utóbbi felvétel a lapján fejthető  
meg, hogy az eddigi tüneteken k ivül a jo b b  szem szárú- és kö tő hártyá­
nak érzéstelensége, a  jobb  távolító  ideg hüdése is je len vannak, továbbá 
az ízérzés csökkenése m ind a k é t oldalon. M indezen tünetek  a jobb  
oldalon gyengébben vannak kifejezve. M agyarázatuk : a  bal sinus eaver- 
nosusban a carotis m egszakadt. A z iiteres vérhullám  a sinus ú tján  bele- 
h a jtá tik  a  vena ophthalm icába (pulzáló exophthalmus), a  circulus venosus 
ú tján a  jo b b  sinus cavernosusba. A  nagy  n y om ásukét, sinus cavernosust, 
fő leg a bal o ldalit, k itágítva, a felsorolt agy ideghüdéseket okozza. Külön 
m agyarázatra szorul a  bal oldalon észlelhető  arczideghiidés és süketség. 
Ez az t m utatja, hogy az elszenvedett ü tés a  szik lacsont töréséhez 
vezetett, a  mely a belső  hallóvezetéken menve át, acusticus és facialis 
sérülést okozott, m ásrészt a  carotis in terna falát sértette. A  beteg  bal 
szemére te ljesen vak, jobb  látó idege a kezdő dő  atroph ia je le it m utatja, 
talán az ikesont testének törése következtében, a  mely m ellett némileg 
a traum át követő  nagy orrvérzés is szól.

K ét érdekes te rh esség i eset.

B äcker Józse i. E 32 éves nő , a  k i eddig  még nem szült, m. é. 
ok tóber 28-dikán a terhességgel kapcsolatos reflectorikus zavarok, neveze­
tesen fo ly tonos hányinger és az alhasban levő  heves fájdalm ak m iatt 
vé te tte  fel m agát az egyetem i I. szülészeti és nő gyógyászati k lin ikára. 
A  betegnél a has jobb  felében a terhes méh m ellett egy a  medenczeür 
jo b b  felét k itö ltő  daganato t ta lá ltunk. A  daganat em berfejnyi, csont- 
kem ény, sírna felületű , jobboldali, mellső  és bal széle jó l körü lírható , de 
hátsó felü lete összefügg a ligamentum spinoso- és tuberoso-sacrum mal, 
a méhhel nem függ  össze, de dislokálja, úgy hogy a  m éhszáját a sym ­
physis m ögött a lig  lehet elérni. M inthogy ez az újképlet, mely való­
színű leg rostos daganat, a szülést „per vias naturales“ lehetetlenné teszi, 
m egvárják, míg a nő nél, a ki most a terhesség 35. hetében van, a  szülő ­
fájdalm ak je len tkeznek , és akko r sectio caesareát fognak nála végezni.

A  I I . eset egy 22 éves nő t illet, a  k i csak 112 cm. magas és 
je len leg  a terhesség 35. hetében van. A  törpe nő , a k inek szülei egész­
ségesek és a  k inek  14 testvére közül 5 ói és egészséges, de a leirás 
szerin t rhach itist szenvedett át, a rhachitis minden tüneté t m u ta tja ; a 
a  nő nél lordosis van je len, fő leg a háti csigolyákon, a  legmélyebb pont 
a 7. csigolyánál van, a k iegyenlítő  kyphosis a lumbo-sacralis tá jon van. 
A  con jugata diagonalis hossza. 9 cm., ,a conjugata vera-é 7 cm., de mivel 
ez esetben je len tékeny  harántszű kü let is van je len, abso lu t indicatio  
forog fenn a sectio  caesarea végzésére, m elyet a szülő fájdalm ak je len t­
kezésekor végre fognak hajtani.

A hystero -ep ilep s ia  egy esete.

S che iber S. H. A 21 éves nő beteg m últ hó 26-dikán este h irtelen 
erő s szúrást érzett fejében, látása e lsö tétü lt és eszméletlen lett. A z 
eszm életlen állapot 1 óráig  ta rto tt, mi a la tt rém képek gyö tö rték  A z 
eszm életlen állapoto t te ljes amnesia követte, még 1 é  óráig  zavarodott 
volt, s azután magához térvén, elaludt. É jj e l nyugta lanul aludt, rémes 
álm aitó l sokszor felijedt.

A következő  napokon (február 27., 28., márczius 1., 2.) ism étlő ­
dö tt a roham , m indig este és m indig ugyanolyan lefolyással. Márczius 
3-dikán bem utató  megvizsgálván a beteget, egyes partialis anaesthetikus 
helyeken kívül a  jobb  kezén és homlokon, nem ta lá lt semmi kóros 
tünetet. Vidor dr. szem tiikri v izsgálata a  lá ttérszű kü le te t és színérzéket 
illető leg negativ  eredm ényt m utato tt, csak a  bal szarúhártyán ta lá lt 
leheletszerű  hom ályt.

B em utató  az epilepsia, petit mai, az epileptikus aequivalens és 
végre a m igraena ophthalm ica k izárásával hystera-rpilepsia diagnos sát 
á llap íto tta meg.
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A  therap ia a fej galvanizálásában, ehinin és brom adagolásában 
á l l ; a beteg  állapota erre javu lt.

B) N a pi r e n d .

E szmecsere M arschalkó  T am ás e lő adása le le tt. (Folytatás.)
(A z eszm ecserét befejezte u tán  eg y ü tt fog juk közölni.)

Közkórházi orvostársiüat.

(VI. bemutató szakülés 1895. márczius 20-dikán.)

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

A neurysm a ao r ta e  érdekes esete.
Á ngyán Béla. E 38 éves férfinél insuffic ientia valvularum sem ilu­

narium aortae m ellett aneurysm a aortae constatá lható . A  beteg  bal szíve 
excentrikus hypertroph iát m utat, a szívcsúcslökés a VI. és V II. borda 
között, a  bim bóvonalon k ivül tap in tható , emelő . A  szív tom pulat a IV. 
bordátó l a VI. bordáig , és a szívcsúcslökés helyétő l jobb  felé a bal 
szegyszélig  terjed. A  szív és nagy edények fe le tt systo likus és diastolikus 
zörej hallható, m elyeknek punctum  maximum a az aorta fe le tt van. A 
betegnél a carotisok, subclaviák, brachiálisok erő sen lük tetnek , a  radialis 
pulsusa peczkelö. A  szegycsont fe lett kopogtatva, a II. borda felső  szélé­
tő l a  111. borda alsó szóiéig terjedő  tom pulato t talá lunk, mely jobb  felé 
a jobb  szegyszélt valamivel m eghaladja, bal felé pedig  a bal szegyszélig 
ér. E tom pulat fe lett gyenge lük tetés érezhető , jó l érezhető  e lük tetés 
a jo b b  szegyszél m entén a II. és I I I . borda között. A  baloldali carotis, 
brachialis és radialis kisebb iitérhullám okat m utat, m int a jobboldali. 
A  fossa jugularisban mély betap in tásnál az aorta-ív  lük tetése érezhető . 
A  beteg arról panaszkodik , hogy idő nként roham szerííleg fájdalm ak lépnek 
fel szegycsontja felső  részén, a m elyek a  bal mellkasfélre áthúzódnak. E 
fájdalm ak fő ként hevesebb testm ozgás után lepik meg, de néha nyugodt 
fekvés m ellett álmából is felébresztik . A  felsorolt tünetek  a  kórism ét 
könnyű vé teszik, és a  beteget csak azért m u tatja  be, m ert nála egy 
ritka  tünetet észlelt, m elyet ezenkívül még csak egy betegnél lá to tt, és 
m elyet az irodalom ban eddig  még nem írtak  le.

A  betegnél ugyanis a felvéte lt követő  első  idő ben n y ito tt száj 
mellett a  szájnyílás e lő tt egy a szív systolejével egybeeső  zörejt lehetett 
jó l hallani, a  m ióta a  beteg  m ellkasára jeges borogatásokat alkalm aznak, 
e tün e t elmaradt. Hasonló tünete t több év e lő tt egy 18 éves gym nasiumi 
tanulónál lá to tt b em u ta tó ; a  fiatal em ber — ki m aga te tte  erre figyel­
messé házi orvosát és bem utató t — m ellkasának physikális vizsgálata 
egyébként semmiféle rendellenességet nem deríte tt ki, de a következő  
évben — bem utató  értesülése szerin t — Schweizban belső  elvérzés fo ly ­
tán h irte len halállal m últ ki. A zóta minden aneurysm a-esetben m eg­
próbálta bem utató  a  száj elő tti hallgatódzást, de csupán ezen betegnél 
hallo tt a  száj e lő tt ily zörejt.

E tün e te t bem utató  úgy értelmezi, hogy az aneurysm a fejlő désé­
nek bizonyos szakában a légcső re vagy a fő bronchusra reá fekszik , a 
nélkül, hogy összenyomná, m ert szű kü letre valló zörej nincs jelen e 
tün e t m ellett, és az aortában keletkező  systo likus zörej ekként a légcső , 
il lető leg a fő bronchus falán á t a légcső ben, il letőleg a  fő bronchusban lévő  
levegő re vezette tik  á t és azután bizonyos körü lm ények között a  száj 
elő tt hallható.

Bem utató felh ív ja a tag társak  figyelmét e tünetre, min t az aorta- 
aneurysm ának ném elykor észlelhető  egyik  je lére.

T eljes m é h k i ir tá s  gyógyu lt esete

E lisch er Gyula. A  m últkor le írt egyszerű sített módszere szerint 
operált beteg, kit akko r lázas állapota m iatt nem mutathato tt be, már 
gyógyu ltan távozott bem utató  osztályáról. A  láz oka nem pelveoperi- 
tonitis, hanem a csonkok körüli genyedés volt.

E 43 éves nő nél, a ki kétszer szült, márczius 1-én hasonló m ű ­
té te t végezett. Daczára annak, hogy beteg bajának  keletkezését nem 
sokkal rövidebb idő re viszi vissza, m int a m últkori beteg, és állító lag 
csak a m últ ő szszel észlelt elő ször húslészerű  k ifolyást és erő sebb vér­
vesztést, a  portio  vaginalist egy gyerm ektenyérny i m ekkoraságú, a vagina 
ű rét egészen kitö ltő , szélein szétesett és közepén erő sen burjánzó czafa- 
tokkal e llá to tt széles cancroiddá elváltozva ta lá lta.

Ez esetben — fő leg m ert a beteget az erő s k ifo lyás igen gyö törte  — 
a czafatokat ollóval távo líto tta  el bem utató  s a felü letet az operatio 
elő tt leégette.

A  m ű tétet a  már ism erte te tt módon végezte ; a hólyagnak le ­
választása a nagyon tö rékeny cervixrő l nagy e lő v igyázato t igényelt és 
a  méh fundusának elő regördítése után úgy a petefészkeket, m in t a 
töm lő kké átvá ltozo tt m éhkiirtöket az á lhártyákbó l elő bb k i kellett 
izelnie. A z ovarium ok közül a baloldali erő sen zsugorodott, a jobboldali 
normalis volt.

A  kórlefo lyás igen kedvező  v o l t : az egész sebfelü let tiszta, szépen 
sarjadzó s nem érzékeny.

Hasonló ehhez a f  hó 18-dikán operált eset, melynél elő ző leg 
d iagnostikai czélból távo líto tt el bem utató  a kóros felü letbő l néhány 
czafatot.

A  38 éves, m agtalan beteg 6 év óta szenved fehérfo lyásban, mely 
az utolsó hónapokban véres, sárgás szín t ö ltö tt. A  beteg  leginkább 
m éhtáji fájdalm akról panaszkodott és e m iatt kereste fel bem utató  
osztá lyát.

A z operatio alkalm ával a hó lyag leválasztása könnyen sikerü lt, 
de a petefészkeket és a tubákat a Douglas-íírben lévő , erő s és sz ív ó s
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álhártyákbó l ke lle tt k iszabadítani. A  fá jdalm akat tehát ez esetben a 
Douglas-ürben lefo ly t perim etritis okozta, mely a  méh hátsó felü letén az 
á lhá rty ák  degeneráció jára vezetett.

A  kórlefo lyás eddig  kedvező nek m u ta tk o z ik : a legnagyobb hő - 
m érsék a m ű tét óta eddig  384° ('. v o lt; a  közérzet jó , a  v izele te t a 
beteg spontán üríti.

A  prognosisra nézve ezen esetek elég jó  k ilá tást nyú jtanak , m ind­
egy ik  esetben az ú jkép let a  hátsó m éhajkból eredt, az oriiicium in ter­
num uterinum  a la tt maradt: E kedvező  prognosisra bem utót egy c napok­
ban m egvizsgált, 5 évvel ezelő tt operált betege jogosítja , a  kinél eddig  
recid ivának semmi nyom a sincs.

E k to pia  te s t is  r i tk a  esete.

F a rk a s  László . A  21 éves férfi heréje nem a különben jó l k i­
fe jle tt scrotum ban, hanem egy, a  scrotum  es a czomb közt fekvő  tasak- 
ban foglal helyet, teh á t ek top ia scroto-fomoralis dex tra van je len. Tíz 
éves korában lépett fel ez egyénnél a jobb  inguinalis tá jon a descensus, 
és fokról fokra fe jlő dött ki a  tasak. A  beteg kísérletei, hogy heréjé t a 
scrotum ba visszavigye, m eghiúsu ltak. M iután ellie lyeztetésénél fogva a 
scrotum nem alkalm atlan, és az egyénnek neuralg iája sincs, m ű téti be­
avatkozás tá rgyát az eset nem k é p ezh e ti: a here különben is atrophi- 
kus, galam bto jásnyi.

A dat a  hyd roke le  m ű té téhez.

F a rk a s  László . A  hydrokele radikális gyógyításának legelterjed­
tebb m ódja a  punctio és az azt követő  jodoldat-befecskendezésébő l áll. 
A zonban nem ritkán  recid iva követi ezt az eljárást. Felem líti egy ese­
té t, melynél két Ízben punetió t és harm adszor a  Bergmann á lta l a ján ­
latba hozott bemetszési m ódot alkalm azta, és még ezután is recidiva 
állván be, egy külön á lta la  construált alagcső -stiletjével drain irozta  a 
hydrokelet hat napon át, m indennap felváltva 3 %  carbolt és abso lu t 
alkoho lt fecskendezve keresztü l. A z alagcső  végei külön e czélra készí­
te tt draink ifeszítő  lem ezeken rögzíthettek.

A  legtöbb recidiva-esetnél, vagy a hol a tunica vaginalis m eg­
vastagodott és here-elfajulás esete forog fenn, vagy szövő dm ényes sérv 
van je len és tartan i lehet attó l, hogy az izgató folyadék befecskende­
zésével a  vékony közfal a sérv és hydrokele közt elroncsoltatik , a  be­
metszés nélkülözhetetlen.

Bem utató röviden megem lékezik a  Volkmann, Júliát és Bergmann- 
féle m ű téti modorokról, m elyek m ind hosszabb idő t igényelnek.

Bem utató néhány utolsó esetében egy igen egyszerű  és gyorsan 
végezhető  m ű téti e ljá rást követett, mely lényegében kis bemetszésbő l, a 
tun ica vaginalis kiszegésébő l és izgató  fo lyadék befecskendezésébő l 
— obliteratio  elő idézése czéljából — áll.

I ly  módon operált 3 be teget m utat be.
A z I. eset egy 48 éves egyén, k inek m indkét oldali lágyéksérve 

van, m elyeket sérvkötő vel reponálva ta rto tt. Egy év e lő tt vette észre 
elő ször bal-, majd jobbo ldali vízsérve fejlő dését. A  múlt év novem ber 
20-dikán kereste fel bem utató  osztá lyát, 29-dikén operálta meg a fent 
le írt m ó don ; 14 nap múlva gyógyu ltan távozott. Je len leg jobboldali 
kisebb vízsérve van, m elyet hasonló módon fog megoperálni.

A  II. eset egy 43 éves betegre vonatkozik , k i papulosus syphi- 
liddel véte tte  fel m a g á t; baloldali sarcokele syphilitica következtében 
fe llépett hydrokele-je  volt. November 17-dikén szúresapolásra 300 gramm 
tiszta  savó ürü lt ki, a tro icar 4 nap ig  benm aradt. A  savó újbóli fel­
gyülem lése deczembor 29-dikén ú jabb m ű tétet te tt  szükségessé, melyet 
bem utató  most ism erte te tt eljárása szerin t deczember 29-dikén végezett. 
Ez idő  szerin t a hydrokelenek nyom a sincs ; a bal here valamivel nagyobb 
a rendesnél.

A  I II . eset egy 30 éves egyént illet, k inek m indkét oldali hydro- 
keleje v o l t ; ké t hónappal ezelő tt m ellékherelobot szenvedett. Csak a 
jobbo ldali hydrokelet operálta bem utató , m ert a bal oldalon a here 
daganata és érzékenysége m ellett a  m érsékelt savógyülemnelc csak alá­
rendelt je lentő sége vau. 20 nappal a  m ű tét után a  jobb  oldal te ljesen 
normalis, a  baloldali hydrokele duzzadt és kissé érzékeny. A  beteget 
sa já t kérelm ére márczius 6-dikán a kórházból k ibocsáto tták .

Bem utató végül megemlíti, hogy az eljárás egyszerű sége és 
gyorsasága b iz tosíthatja annak a m agángyakorlatba átv ite lét, és inkább 
sebészi je llegű  m in t a Neumann-féle, ki a canule-t v isszahagyja, vagy a 
Buschcke-féle, ki jodoform -csíkot vezet át, vagy a Herbin g-féle, k i a 
ranulánál a lkalm azott ke ttő s fonal áthúzását hozta ajánlatba.

Recid iva ellen valószínű leg ezen eljárás sem biztosít, ép oly 
kevéssé m int a Bergmann-féle radikális eljárás.

Az átlagos gyógyulási tartan i bem utató  eljárása m ellett 15 nap.

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

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat alapvonalai orvostanhallgatók és gyakorló  
orvosok szám ára. Irta Tauszk Ferencz dr., I. belklinikái tanár­
segéd. Dobrowsky és Franké kiadása. 1895. Ara 2 frt 25  kr.

8 fő fejezetben 2 74  oldalon tárgyalja a belgyógyászat körébe 
tartozó kóralakokat. Az első  fő fejezet a fertő ző , bántalmakról szól 
s kezdő dik a hasi hagym ázzal; mindenütt kellő en méltatja a fer­
tő ző  bántalmak kóroktana körül a legutolsó idő ig felmerült vív­

mányokat, nem említve feleslegest, csupán azt, a mi bebizonyított­
unk tekinthető  vagy a bizonyossal határos valószínűséggel állít­
ható. A szöveg közé iktatott láztáblák igen hasznosan egészítik 
ki a kóralakok praecis leírását. Ezen fejezetben találjuk az állatok­
ról emberre átszármazó fertő ző  betegségeket is a veszettség kivé­
telével, továbbá itt írja le szerző  a venerikus bántalmakat is. K i­
maradt azonban ezen fejezetbő l a sokiziileti csúz, mely a mozgató 
szervek betegségei közt foglal helyet, bizonyára helyesebb lett 
volna a fertő ző  betegségek közt leírni. A második fő fejezet a 
vérkeringési szervek betegségeit foglalja magában, a billentyű - 
elégtelenségek és szájadék-szükületek tüneteit csoportosítva Írja  

le a szerző , a compensatio és incompensatio szakában követendő 
gyógyítás rovatában röviden felsorolja a használatos gyógyító el­
járásokat és gyógyszereket, fő leg a húgyhajtó szereket, szó van 
ezen fejezetben egyebek közt az idiopathikus szívtágulások és 
szívtúltengésekrő l Friintzel nyomán, kellő en van méltatva az 
endoarteriitis chron. def. s az aneurysmák fejezete. A harmadik  
fő fejezet a légzési szervek betegségeit tárgyalja, kezdve az orr- és 
gégebajok leírásán. Viszonylag terjedelmesebb alfejezetei a croupos 
tüdölob és a tüdögümökórról szólók, utóbbi bántalomnál a gyógyí­
tás körül követendő  elvek tömören, de világosan vannak körvona- 
lozva és elő írva, nemkülönben a prophylactikus tudnivalók is, 
a klimatikus gyógyító intézetek kiválóbbjait helyénvaló lett volna 
megnevezni s a creosot napi adagát magasabbra venni. A mell- 
hártyalobról szóló alfejezetben nélkülözzük a próbapuuctio útján  
nyert izzadmány baeteriologikus vizsgálásának hangsúlyozását, 
ennek eredménye gyógyítási eljárásunkra irányadó kell hogy 
legyen. A mediastinalis daganatokkal szerző  mostohán bánt el, 
kissé bő vebben kellett volna azokat tárgyalnia, fölég hogy az 
aorta aneurysmák és az elülső  mediastinumban ülő  tályogtól való 
megkülönböztető  'kórisme szembeszököbb nyomokat hagyjon, ugyan­
ezen alfejezetben nem találtam felemlítve a mediastinalis daganato­
kat oly gyakran kísérő  véres mellhártya-izzadmányt. A negyedik 
fejezet a leghosszabb, az emésztési szervek betegségeirő l szól, fel­
sorolva találja itt az olvasó kellő  helyen azon elveket és eljáráso­
kat, melyek a gyomor- és bélbajok diagnostikája és gyógyítása 
körül az utolsó idő k vívmányaiból folynak. Az ötödik föfejezet a 
húgyszervek betegségeit tárgyalja s kezdő dik a vesebajok kórtana  
és tünettanának általános ismertetésével (albuminuria, cylindruria,  
hydrops, uraemia, a vérkeringési szervek elváltozásai), ezután 
következnek a véselobok különböző  alakjai. A hatodik fejezet a 
mellékvesék megbetegedésétő l feltételezett Addison-kórral foglal­
kozik. A mozgató szervek betegségei képezik a hetedik fejezetet, 
a heveny és idült sokizületi csúzt itt írja le a szerző . A nyolcza- 
dik föfejezet a vér- és anyagforgalom betegségeit foglalja magá­
ban, a többi ide tartozó kóralakok mellett behatóbban tárgyalja a 
diabetes mellitust, leukaemiát és chlorosist. Tárgymutató fejezi be 
a munkát.

Az orvosi tanítás fontos segédeszközét képezik az orvos­
hallgatók igényeinek mindenben megfelelő  tankönyvek. Tauszk 
ár., a ki mint a „Gyógyászat kézikönyve“ és a „Klinikai dia-  
gnostika“ szerkesztő je bálára kötelezte le az orvoshallgatókat és a 
gyakorló orvosokat, most legutóbb mint szerző  kívánt javukra  
lenni, újabb bizonyságát adva annak, hogy helyes érzékkel bir 
orvosi irodalmunk hiányai iránt, mert valóban nincs oly munka 
belgyógyászati irodalmunkban, a mely compendium alakjában tár­
gyalná a nagy szakmának fejezeteit. „A belgyógyászat alapvonalai“ 
ezen hiányon akar segíteni s elő szavában kijelenti — mit kész­
séggel elismer mindenki — , hogy az ily rövid munkának megvan 
a jogosultsága a legkitű nő bb kézikönyvek mellett is, melyeket 
épen terjedelmes voltuk miatt az, a ki gyors tájékozódást, áttekin­
tést és összefüggést keres, nem mindenkor vehet igénybe. A köny­
vecske nagy hasznára lesz a kezdő  orvosoknak, fő leg az orvos­
hallgatóknak, mert • úgyszólván dióhéjban hű  tükrét adja a bel­
gyógyászat mai állásának a kóroktan, kórboneztan, tünettan és a 
gyógyítás terén. Az egyes kóralakok röviden, tömören, de vilá­
gosan vannak leírva, a rövid keret, melyben a szerző  mozog, 
sehol sem megy túlságba s nem zavarja a megérthetést. Kis zseb­
könyv alakjában tartalmazza ezen munka az egyes kóralakok 
felöli nélkülözhetetlen tudnivalókat, minden feleslegest gondosan 
kerül, hogy ne növelje szükségtelenül a könyv terjedelmét. Kieme­
lendő nek tartom, hogy a gyógyítás rovatában mindenütt ki van
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tüntetve a használatos gyógyszerek egyszeri és napi adaga. 
Kitű zött czélját így elérte, mert ki válóan alkalmas arra, hogy 
az orvoshallgató és a gyakorló orvos figyelmét az egyes kórala­
kok iránt folyton ébren ta r tsa ; az orvosh allgató, a ki a klinikai  
elő adások, beteglátogatások stb. alkalmával nagy részletességgel 
hallja az egyes betegségek kórrajzát, gyógyítását, nélkülözhetetlen 
repertóriumnak fogja tekinteni ezen könyvecskét, mely vázát, geriu- 
czét fogja képezni e téreni ismereteinek s a hallottakat tömören 
összefoglalva, friss emlékezetébe hozza. Helyesen jegyzi meg szerző 
elő szavában, hogy könyvének létjogot csak nagyobb munkák  
mellett tulajdonít, midő n valaki e szakmából az ismétlésre szorul 
vagy a gyors tájékoztatást keresi, a mivel azt akarja mondani, 
hogy egymaga ezen compendium olvasása nem elégítheti ki az 
ismereteit bő víteni kívánó orvoshallgatót. A már meglévő  magyar 
belgyógyászati munkáknak minden esetre hasznavehetö kiegészítő je 
lesz, úgy tartalma mint Írásmódja kiválóan képesítik erre, hozzá­
járul, hogy az ára nem magas, miért is azoknak, a kik számára 
írva van, a legmelegebben ajánlható. Terray.

II. Lapszem le.

S ebésze t.

Glycerinnel töltött sérvkötő -pelotta használatáról ír Länderer, 
a melyet már négy év óta használ. A kaucsuk-pelották alakja  

a használtaktól nem tér e l ; elő nyük, hogy nyomásuk egyenletes, 
puha és erő s, nem keményednek meg és minthogy P/a évig is 
használhatók, eléggé tartósak is. Nyomásuk olyan, hogy nem sor­
vasztják a sérvkapu táján levő  szöveteket. Néhány egyénnek diónyi 
sérvét, a kik már pedig 30 évnél idő sebbek voltak, l  — 1d/a évi 
ilyen pelottával ellátott sérvkötő  viselésével meggyógyította. Nagyobb 
sérvekre alkalmas ily sérvkötöket is szerkesztetett, ső t azokat 
köldöksérvek, mozgó vesék visszatartására is sikerrel alkalmazta. 
(Centralblatt f. Cliir. 1894. 41. sz.)

Ism étlő dő  vállficzam odások új mű téti modorát ismerteti 
Ricard, a melyet két egyénen sikerrel végzett. Azon feltevésbő l 
kiindulva, hogy az ismétlő dő  vállficzamodásoknál rés marad vissza 
az elszakadt tokszalagon, a melyen a felkar feje kibukhat, azt a 
rést mű tétjével elzárandónak vélte. Azonban a midő n a lágyrészek 
átmetszése után a tokszalagon a feltételezett rést nem találta meg, 
hanem hogy az csupán kitágult és petyhüdt volt, a tokszalagot 
három egymástól 2 cm.-nyíre álló selyemvarrattal dohányzacskó 
módjára szű kítette s a seb elzárása után immobilizálta a felkart.  
11-dik napon megváltoztatta a kötést, s a varratokat a bő rbő l a 
31-dik napon szedte ki. A 37-dik napon mitellába tette a kart s 
megkezdte a sorvadt izmú kar villamozását és massálását. Hetedik 
héten a beteg karját már használta s 11 i év óta a bajnak meg­
gyógyulása nem mutatkozik. A másik egyénen 1 év előtt végezte 
ugyanazt a mű tétet s hasonlóképen eredménynyel. (Centralblatt  
f. Cliir. 1894. 41. sz.) Cli. dr.

G y e rm e k g y ó g y á sz a t. *

Gonorrhoea egy csecsem ő  szájű rében. Kissé gyengén fejlett 
leánycsecsemö, kinek anyja terhessége utolsó havában mérsékelt 
fluorban szenvedett, 7-dik életnapján a blenorrhoea acuta tüneteit 
viselte jobb, majd bal szemén. Az erre következő  éjjelen a felső  ajak 
belfelületének közepén borsónyi, sárgás, kissé lobos környezetű 
pustula támadt, melybő l nyomásra egynéhány csepp sárgás savós 
folyadék ürült, nagy mennyiségű  gonococcust tartalmazva; 9 napi 
igen szorgos sublimat-tamponálás 1 :7 0 0 0  u tán .a szájüri kankós 
folyamat teljesen meggyógyult. Leyden felveszi, hogy a fertő ző 
anyagot a csecsemő  sajátkezüleg vitte szemeibő l a száj ű rébe. 
Hasonló esetet 1891-ben Rosinski közölt már. (Centralblatt für  
Gynaek. Nr. 8. 1894.) B. E. dr.

K lin ikai m egfigyelések gyomorbeteg gyerm ekeken a 
csecsem ő korban. Czerny és Moser igen szép közleményébő l, mely 
a csecsemő k gyomor- és bélbajainak kórokát, tünettanát és kór­
isméjét számos érdekes eset kapcsán terjedelmesen tárgyalja, rövid  
keretben a következő ket közlöm. A csecsemő k gyomor- és bélbajait 
két fő csoportra osztja. E csoportok egyikénél kizárólag a gyomor- 
bélcsatorna a beteg, míg a szervezet minden más orgánuma teljesen 
zavartalanul mű ködve ép. Ezen csoportot Czerny a dyspepsia

névvel ruházza fel, acut és chronikus alakokat különböztetve meg. 
T ünetei: anorexia, hányás, székrekedés vagy hasmenés, meteoris- 
mus, szájpenész, súlybani csökkenés, arczszínelváltozás, vizeletben 
fehérnye vagy más kóros alkatrész nem találtatik. A második fő ­
csoportnál a gyomorbéltractuson kivid a szervezet egy vagy több 
orgánuma is részese a betegségnek, pl. a tüdő , vese stb., e 
csoportot gastroenteritis acuta és chronicának kereszteli e l ; ki­
küszöbölve a zavart okozó cholera infantum, paedatrophia, athrepsia, 
marasmus infantum terminus technicusokat. E csoport tünetei 
igen sú lyosak: a test súlya vehemensen csökken, a száj nyákhártyája  

erő sen lobos, szájpenész néha a mucosáig, hányás, hasmenés, 
meteorismus, vérzések a gyomorban, bélvérzések; a vizeletben 
bő ven fehérnye, hyalin- és szemcsés hengerek, hámsejtek. A bél- 
csatornában képző dött toxinok felszívódva erythemát, a bő r sajátos 
szürkés elszínező dését, néha igen súlyos anaemiát, vérzéseket a 
köldök, conjunctiva, száj, vaginából, hő emelkedést vagy siilyedést 
okozva. A toxinok megtámadva az idegrendszert, depressiót, excita- 
tiót, hyperaesthesiát, reszketést, tonikus görcsöket, súlyos esetek­
ben látaszükülést, abnormis szemgolyó-állást hoznak létre. Letalis 
kimenetelekben a szervek a zavaros duzzadás képét adják. Vannak  
egyéb más tünetek, melyek nem a toxinok, hanem a bélcsatorna nyirk-  
edényei útján a vérbe jutott bacteriumok káros hatásának tnlajdoní- 
tandók. A vesékben infiltratumok, húgycsatornácskák, glomerulu- 
sok destructiója és mikroorganismus-tömegek találhatók, melyek 

tlirombust képezve, a húgycsatornácskák lumenét teljesen kitölthetik. 
A tüdő kben hasonlókép mikroorganismusok által képzett infiltratu­
mok képző dnek ; tekintetbe véve a tüdő k bő  hajszáledényrendszerét, 
miután pedig a bacteriumok útja a nyirkedényeken át a vér, 
igen érthető  a gastroenteritisnél a tüdölobok nagy száma. A vér­
bő l vett bacteriologikus vizsgálat érdekes eredményt ad. 30 egész­
séges gyermekbő l vett 60 vérpróba sterilnek mutatkozott, egynél 
fertő zés sarcina és egy nem pathogen coccussal. 11 dyspepsias gyer­
mek vére valamennyi tápanyagokon hasonlólag sterilnek mutatkozott, 
egyszeri fertő zés itt is sarcina luteával. Gastroenteritis 15 esete 
12 esetben positiv eredményt adott; a tápanyagokon staphylo­
coccus, streptococcus, bacterium coli commune, bacillus pyocyaneus, 
bacillus lactis aerogenesre jellemző  culturák fejlődtek. A gastro­
enteritis tehát a csecsemő korban, mint azt Epstein különben is 
jelezte volt, infectiosus betegség, hol az általános fertő zés a bél- 
huzamból indul ki. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, X XXVIII.  
kötet 4. füzet.) B. E. dr.

Suggestio a gyermekkor egyes betegségeinél. Berillon a 
Lyonban tartott első  franczia belgyógyász-congressuson a suggestio 
alkalmazásáról tett említést mindazon gyermekkori betegségeknél, 
melyek psychikus és functionalis zavarokkal já rnak ; így sikeresen 
alkalmazta chorea, tic convulsit', hysteria, onania, pavor nocturnus, 
görcsös rohamok és megszokott körömrágásnál. Megjegyzi, hogy a 
hypnosis csak akkor kisérlendö meg midő n egyrészt az orvos 
betegét már jó l ismeri, másrészt az állapot olyan, mely ezen be­
avatkozást méltán megkívánja. B. E. dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Fagyott kezek orvoslására Besnier és Brooj mosogatá­

sokat ajánlanak diófalevél-forrázattal, továbbá bedörzsöléseket 
kámforspiritüssal és behintést bismuthum salicylicummal (10 rész 
90 rész keményítő  porra). Az esteli viszketés ellen a következő  folya­
dékkal bedörzsölést használtatnak: Rp. Glycerini, Aquae rosarum 
aa 5 0 '0 ; Tannini 10'0. Utána behintés az említett bismuth-porral.  
Fekélyes helyek forró vizben felpuhított diófalevelekkel fedendök 
be. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 8. sz.)

2. Enuresis nocturna ellen Holladiry a phenacetin használatát 
találta eredményesnek; lefekvéskor vétet be 30 centigrammot. 
(Berlin, kiin. Wochenschrift, 1895. 8. sz.)

3. Idült h iganym érgezés gyógyítása hyoscyam innal. lligany- 
munkások reszketése ellen Cuffer jó eredménynyel használta a 
hyoscyamin nagy adagait. Bruger újabban azt mondja, hogy nagy 
adagokra nincs is szükség, elegendő  naponként 3 — 6 milligrammot  
adni 1 milligramos adagokban az étkezések között. A kezelés átlag 
40  napig ta r t ; a hyoscyamin mellett czélszerü még tejdiaetát 
használni és fő leg egyidejű leg jelenlevő  arteriosclerosis esetében 
jódkálit is rendelni. (Wiener raediz. Wochenschrift, 1895. 9. sz.)



O R V O S I  H É T L L A P 1895. 13. sz.

T Á R  C Z A .

152

Högyes Endre elnöki megnyitója a m agyar orvosi 
könyvkiadó tá rsu la t ez évi közgyű lésén.

T. közgyű lés ! A m agyar orvosi könyvkiadó társulat ez 
ü lésével zárja le m ű ködésének hatodik cyclusából az első  évet. 
Miután ez alkalom mal először van szerencsém  az ülést mint a 
társulat m egválasztott elnöke vezetn i, engedje m eg a t. köz­
gyű lés, hogy köszönetem et nyilvánithassam  e helyrő l újólag is 
azon bizalomért, a m elyet irán tam valóban kitiin tető en nyilván í­
tott akkor, midő n e díszes elnöki széken nagy elő deim  Balassa, 
Kupp és M arkusovszky utódjául m egválasztott.

N e vegyék  tőlem erő imben való tú lságos elb izakodottság­
nak avagy szerénytelenségnek azt, hogy e m egválasztást el­
fogadtam. Jól tudom azt, hogy e k itüntetés más, a társulat 
érdekében nálam régebben közremű ködő  tisztelt tagtársakat 
inkább m egilletett v o ln a ; ezt én eleitő l fogva úgy is fogtam fel 
és úgy fogom fel ma is, mint társöröklést közvetlen elő döm 
egy másik nagy alkotásához, az „Orvosi H etilapéhoz, m elynek 
vezetését az esem ények folyása az én kezeim  közé ju tta tta ;  
a m ely alkotásnak, M arkusovszky Lajos e második nagy 
alkotása —  egyesü letünk  —  született édestestvére; a m elyet 
amaz mint idő sebb testvér k iesi korától kezdve folytono­
san dédelgetett, növekedésében szakadatlanul tám ogatott és 
most, hogy már k ifejlett és m unkaképességének teljességében 
van, örömmel szem lél és a m agyar orvosi irodalom szilárd  
alapokra fek tetése és m egalkotása végett, egym ást k iegészítő 
testvéries munkában, szives örömest s teljes erő vel vele közre­
mű ködik.

Ide s tova 35 éve már, midő n 1860. közepén a buda­
pesti egyetem  141 orvostan- és sebészhallgatója nyílt levelet 
intézett az Orvosi Hetilap szerkesztő jéhez, a m elyben panaszos 
hangon vannak je llem ezve az akkori hazai orvosirodalm i á lla ­
potok. „Nekünk —  írja a levél 1—  mind e mai napig idegen 
i stenek  oltárait kell bálványoznunk, hogy saját istenünk imá- 
dására ju thassunk . Igen, m agyar orvosnövendékeknek idegen 
forrásokból kell merítenünk az éltető  nedvet, idegen aknákból 
kell bányásznunk a k incset, a szellem i t áp lálékot, m elynek 
pedig, ha m agasztos hivatásunknak jövő ben m egfeleln i akarunk, 
minél ink ább vérünkké kell válnia.

OrvostankönyveinJc nincsenek! Ezen két szóban van k i­
mondva keservesen érzett nélkü lözéseink  legsiirgető sbike. Ez 
azon hiány, m elynek mihamarábbi betö ltését legforróbban 
óhajtanók.“ A levél azután felkér i az Orvosi H etilap szer­
kesztő jét, hogy találja m eg módját annak, miszerint orvosi 
magyar könyvek kiadása indíttatnék meg, az aláírók egyenkén t 
és összesen felajánlván tehetségük  szerinti anyagi hozzájáru­
lásukat akár adakozások, akár részvények  alakjában e sorsu­
kat határozó kérdés életbelép tetésére és azon rem ényüknek  
adván k ifejezést, hogy az ország orvosi közönsége szintén 
gyám olítan i fogja az o ly égető en szükséges vá lla lat m egindí­
tását, „m elybő l, adja I s te n ! -— folytatja a levél — hogy eg y ­
kor a m agyar orvosi irodalom terebélyes fákban gazdag erdeje 
fejlő djék k i “ .

Az ( trvosi Hetilap szerkesztő je lelkesen fogadta a fe l­
hívást. K ifejtette, hogy „orvosi könyvekre, m agyar tudom ány­
forrásokra, tan- és tanulm ányi eszközökre szükségünk van, nem ­
csak azért, hogy m agunkat társadalm i hivatásunk betöltésére 
illő en k iképezhessük , hanem azért is, mert je len tékte len  csatlósai 
a v ilág  civilisatió jának, s párásítók a tudomány fáján lenni 
nem akarunk, hanem saját m unkánk után élni és a szerint  
becsültetn i is k ívánunk .“ E lm ondotta nézeteit, m iként lehetne 
a m agyar orvosi könyvek  hiányán seg íte n i; felhozta az angol 
orvosok példáját, a k ik  a „New Sydenham Society“ ezím alatt 
egyesü lve aránylag olcsó évi tagdíjak betizetése m ellett kü l­
föld i je les m unkák angolra fordítása folytán már akkor is 
mikor ő  azt 1858-ban Londonban látta, egész könyvtár birto­
kába ju tottak, és ajánlatba hozta, hogy e társaság módjára  
alakuljon egy  m agyar orvosi könyvkiadó társulat, m ely je les 
külföldi m unkákat magyarra fordíttasson és arra érdemes 
m agyar eredeti m unkákat is kiadjon. „A tudomány —  mint

végzi lelkesítő  szavait —  nem egy  nap s nem is eg y  év a latt 
nyíló virág, hanem hosszas kitartó szorgalom mal ápolt fának  
lassan érő  gy ü m ö lcse ; ezen fa fö ldét cl kell készítenünk, 
m agvát el keli hintenünk, hogy idő vel terebélyes ágai árnyéká­
ban virágainak örvendhessünk és gyüm ölcseit é lvezhessük .“

Ez a fa, a m agyar önálló tudományos irodaion, fája, 
t. közgyű lés,, ma már 35 hosszú év után mondhatjuk, hogy 
csakugyan megnő tt. T erebélyes ága i árnyékában virágait és 
gyüm ölcseit bő ségesen élvezheti a mai ifjú generatio.

Talán szerénytelenség nélkü l elmondhatjuk, hogy a. 
terebélyes ágak  törzsökéi mi valánk és talán azt is, hogy 
m ég m indig mi vagyunk. Fennállásunk 5  cyclusának harmincz  

éves folyam án 70 szerző  74 különböző  k isebb-nagyobb szabású 
munkájának m agyar nyelven m egjelenését tettük lehető vé. 
K épviselve van e munkák között orvosi tudom ányunknak csak ­
nem minden ága, az angol, franczia, ném et irodalomból át­
ü ltetve. B üszkeséggel em líthetjük, hogy ezek között nem k eve­
sebb mint 27 m agyar szerző  önálló m unkáját is szám láljuk. E  
30 év folyamán tehát egy  k is írósereget, hozzá egy m ég m in­
dig nem nagy, de állandó olvasó közönséget terem tettünk.  
M unkálkodásunk példaadásul szolgált és utánzásra talált  
hazai irodalmunk más ágaiban is. M indezeken kívü l körülöttünk  
kívülünk különösen a legutóbbi idő kben egész k is orvosi könyv- 
irodalom fejlett. Mainap már tanuló ifjúságunknak n incs fel- 
ja jdu ln i valója azon, hogy orvosi könyveink  nincsenek, hiszen 
csak az elmúlt év folyam án a szak közlönyökön kívül nem 
kevesebb mint 30 különböző  m agyar orvosi füzet és könyv 
látott n a p v ilá g o t; a mi örvendetes je le  annak, hogy egyes 
orvosi szakm ából m egjelenő  compendiumok és tankönyvek k i­
adására a mi segélyünk  nélkül is akad már k iadó ; és így  k iad­
ványaink m egválasztása körül ezentúl je lszavu l vehetjük  azt,  
hogy paulo majora canamus!

A je len  hatodik cyclus első  éve már ezen je lszó alatt  
indult m eg. N agy m agyar B elgyógyászati kézikönyvünkben 
első  nagyobb szabású k ísérlet fekszik  elő ttünk arra, hogy 
m agyar irók összeállva egybegyü jtsék  és a világirodalom orvosi 
felfogásával egybeolvasztva, »alakba öntsék mindazon magyar 
észleletek  és tapasztalatok eredm ényeit, a m elyek  alig  3 0 —40 
éves fiatal orvosi litteraturánkban, szakközlönyeinkben vagy 

elszórt brostirökben a belső  bajok betegségeire vonatkozólag 

m egjelen tek. B izonyára követn i fogja ezt egy  hasonló vá lla l­
kozás a sebészet, szem észet, szülészet körébő l, m elyekre detail 
hazai irodalmunkban szintén van már m eglehető s alap. íg y 
lassanként kidomborodik kellő  alakjában az igazi „Magyar 
M edicina“ m egtestesülő  eszm ényképe, m elyet a negyvenes évek 
végének  egyes rajongói tisztán a hazai szű zföldbő l, külföld i  
orvosi ism eretek s ennek tek in tetbe vétele nélkü l akartak fe l­
építeni, de a m ely egyébben nem állhat mint abban, hogy a 
m indig internationalisnak maradó orvosi ism eretek és eszm ék 
fejlesztésében m agyar orvosbúváraink, észlelő ink , gondolkozóink 
is önállóan és intensiven részt vesznek és m unkáiknak ered­
m ényét, eszm éiket, gondolataikat m agyar nyelven  jó l megírják  

i és közzé adják.
H ogy errő l ma már beszélhetünk, abban is nagy része 

van annak a szellem nek, mely az Orvosi Hetilap szerkesztő jé­
nek az ifjúsághoz és a m agyar orvosi közönséghez az ifjúság 
nyílt levelére intézett és fent idézett válaszában nyilatkozik , és 
annak a kéznek , m elynek Írásában az a szellem  nyilatkozott. 
A m agyar modern orvosi irodalom fájának m agvát az a szellem , 
az a kéz vetette el az Orvosi Hetilap és a m agyar orvosi 
könyvk iadó társulat m egalap ításával; a növekvő  fa talaját ő 
egyengette és tette alkalm assá a tenyészetre az által, hogy 
egyetem i laboratóriumaink és k lin ikáinknak h ivatalos állásában 
szerzett befo lyása útján ki tudta eszközöln i a modern tudo­
m ányos berendezést és ez által m egnyitotta az élő  és folyton 
bugyogó forrásokat a m agyar orvosi irodalom talajának szaka­
datlan táplálására.

Es ha mostan m egnyugvással tek in tve az elm últ öt folyam  
30 esztendejére, bizalommal és rem énynyel vetjük tekintetünket  
a jövő be és az edd ig elért sikerek  továbbra is m unkásságra,
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kitartásra, a tökéletesebb után való törekvésre serkentenek 
b en n ü n k e t: szintén az ő  szellem e mű ködik bennünk, m elyet 
a folytonos fejlő désben való m egingathatatlan hit vezetett 
tetteiben és törekvéseiben mindenha.

Maradjon is m eg em blémául M arkusovszky szellem e 
társulatunk törekvéseiben továbbra is, s lebegjen  elő ttünk azzal 
a je l ig é v e l:  in hoc signo vinces!

A m agyar orvosi könyvkiadó-társulat X X X I-d ik  köz­
gyű lését ezennel megnyitom  és átadom a szót m élyen tisztelt 
1. titkárunknak, K oller Gyula d i.-nak, k i mint egy ik  legrégibb, 
bű  és buzgó tagja társulatunk tiszti karának, 30 esztendő vel 
ezelő tt m utatta be az első  társulati közgyű lésen  Il-od titkári 
je len tését, ki cl fogja mondani azon örvendetes auspicium okat 
részletesen, a m elyek között társulatunk m ű ködésének 6-d ik 
cyclusát m egkezdi.

Heti szemle.
B udapest, 1895. márczius 28-dikán.

A m a g y a r  o rv o s i k ö n y v k ia d ó  tá r s u la t  év i k ö zg y ű lése  1895. év i 

m á rc z iu s  h ó  2 2 -d ik é n .

1. Högyes Endre elnöklete alatt jelen volt 28 tag.

2. Az elnök tárczarovatunk első  czikkéttl közölt beszéddel 
nyitotta meg az ülést.

3. Azután Koller Gyula I. titkár olvasta fel az igazgató­
tanács jelentését az 1894-dik évi mű ködésrő l. A jelentés következő :

T isztelt közgyű lés! A m. orvosi könyvkiadó társulat 1894. 
évi illetménye, mint tudva van, még a múlt év nyarán megjelent 
és a társulat tagjainak megküldetett: Az illetmény a következő 
munkákból állott.

1. A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik Bókái Árpád tnr.,  
Kélli Károly tnr., Korányi Frigyes tnr. Első  k ö tet: Fertő ző  beteg­
ségek. A szöveg közt számos ábrával és két térképtáblával 
V il i . és 1171. 1.

2. Thanhojfer: Szövettan és szövettani technika. 1. rész : A 
mikroskop és alkalmazása orvosok, orvostanhallgatók és a természet- 
tudományokkal foglalkozók használatára írta Thanhoffer Lajos dr. 
egyet. ny. r. tanár. A szöveg közé nyomatott 191 ábrával XVI. 
és 370  i.

Eltekintve ezen két munka belértékétő l és tudományos 
becsétő l, bízvást mondhatjuk, hogy az terjedelmét és elő állítási 
költségeit tekintve is a legnagyobb, melyben a társulat fennállása 
óta tagjait részesítette.

A két munka ívszáma épen 100 ív, 200-nál több ábrával. 
Bolti ára a belgyógyászat kézikönyve I. kötetének fű zre 12 frt. 
Thanhoffer a Mikroskop czímíí müvének fű zve 4 frt. Mindkét mű ­
nek bolti ára fű zve 16 frt. Társulatunk tagjai mindkét müvet 
bekötve egy évi illetmény gyanánt, azaz 8 frtért kapják, tehát 
mintegy 5 5° fokai olcsóbban mint a bolti ár.

A nagy belgyógyászati kézikönyv megindulása és első 
kötetének megjelenése minden esetre korszakot jelző  esemény nem­
csak a magyar orvosi irodalom, hanem a m. orvosi könyvkiadó 
társulat történelmében is. Mert valamint nem titok az, hogy ezen 
nagyszabású mű  megjelenése, a mi orvosirodalmi viszonyaink 
mellett, melyek javulásuk daczára még mindig elég mostohák, nem 
lett volna lehetséges társulatunk közremű ködése nélkü l; úgy a 
beavatott körök be fogják ismerni azt is, hogy a magyar tudo­
mányos orvosi irodalom a m. orvosi könyvkiadó társulatnak 30 
év.en át serényen folytatott tevékenysége nélkül alig fejlő dött 
volna azon fokra, mely ily epochalis munka szerkesztését és meg­
írását lehető vé tette.

De ha a kezdeményezés és megalkotás érdeme a nagyszabú 
munka jeles szerkesztő it teljes joggal megilleti is, úgy a haszon­
ban nemcsak a tudomány és az irodalom, hanem a könyvkiadó 
társulat is egyaránt részesülnek. Az első  kötet tartalma, mint 
hiszsziik, meg fogja győzni az olvasót, hogy a magyar belgyógyá­
szati kézikönyv szerkesztő inek sikerült ezt terjedelem, beosztás 
és kidolgozás tekintetében oly színvonalra emelni, mely a külföld 
bármely hasonló gyű jtő  müvével versenyképessé teszi, de a

magyar orvosi irodalom fejlettségérő l is fényesen tanúskodik. A 
szerkesztő k és munkatársak nevei arról is kezeskednek, hogy a 
folytatásképen megjelenendő  többi kötetben az első nek elő nyeivel 
még fokozva fogunk találkozni.

A f. évre is megjelent már társulatunk 1895-diki illet ményé­
nek része gyanánt a következő  m ii:

^Törvényszéki orvostan.11 Irta Belky János dr ., a törvényszéki 
orvostan ny. r. tanára Kolozsvárit. A holttest jelenségeirő l és a 

személyazonosságról szóló részt kidolgozta Genersich Antal dr., 
a kórbonczolástan ny. r. tanára Kolozsvárit. VI. 736 I. 89 a 
szöveg közé nyomott ábrával. Budapest, 1895.

A m. tudomány kárára oly korán elhunyt szerző  ezen hátra­
hagyott müve az általa írt és már 10 év elő tt megjelent ..a törvény- 
széki orvostan alapvonalai" czímü compendiumának, mely már 
évek elő tt teljesen elfogyott, nem újabb és bő vebb átdolgozása, 
hanem egészen új alkotás, melyben a tudománynak szentelt élete 
utolsó éveinek gyümölcseit értékesítette követő i és kartársai 
számára. A munka két fejezet hiányával teljesen készen maradt 
fen n ; ezen két fejezetet Genersich Antal kartársa irta meg az 
igazgató-tanács felkérésére szakavatott tollal. Belky „törvényszéki 
orvostaná“-vak orvosi irodalmunk i smét nagybecsű  mű vel gazda­
godott, melynek a törvényszéki orvosok, birák és ügyvédek nagy 
hasznát fogják venni. A könyv a társulat kiadványainak 62-dik 
kötetét képezi és a társulat azon tagjainak, kik az 1895-dik évi 
tagdíjat befizették, már is megküldve lett.

Az 1895. évi könyvilletmény további részét képezni fogja a 
Belgyógyászati kézikönyv II-dik kötete, melynek nagyobb része 
már elkészült és ki is nyomatott. A hátralevő  részlet pedig néhány 
hét alatt fog elkészülni, úgy hogy f. é. május hóban a társulati 
tagok kézhez fogják kapni.

A mi az 1896. évben kilátásba vett kiadványokat illeti, a 
belgyógyászati kézikönyv 3-dik kötetén kivül már is újabb müvet 
jelezhetünk, mely hivatva van az említett év egyik illetményét 
alkotni.

A törvényszéki orvostan egyik fontos fejezetét, mely azonban 
az eddigi tankönyvekben rendesen kevés figyelemben részesült, a 
kétes elmebeli állapotok képezik, melyek elbírálására a törvényszéki 
orvos, kivált manap, oly gyakran van hivatva. Ezen Belky tanár 
könyvében hiányzó fejezet utólagos megírására felkérte az igazgató- 
tanács Lechner Károly tanárt Kolozsvárit. Midő n ez utóbbi feladata 
megoldásához fogott, csakhamar azon meggyőző désre jutott, hogy 
a kitű zött tárgy nem meríthető  ki nagyobb munkához kapcsolt 
toldalékban, hanem érdekénél és gyakorlati fontosságánál fogva 
megérdemli, hogy hosszabb önálló tanulmányban teljesen feldolgoz­
tassák. Miután Lechner tanár úr ily önálló tanulmány megírására 
vállalkozott s a szabályok értelmében beküldött kéziratot a szak­
értő  bírálók egyhangúlag kiadásra ajánlották, az igazgató-tanács 
a munkának kiadását és az 1896. évi illetménybe felvételét el­
határozta.

Végre nem mulaszthatja cl az igazgató-tanács megemlékezni 
azon örvendetes jelenségrő l, mely a társulat által nyújtott elő nyö­
ket a legfényesebben igazolja, t. i. azon tényrő l, hogy a társulat 
tagjainak száma a múlt évi közgyű lés óta 5 alapító és 194 rendes 
taggal szaporodott, úgy hogy jelenleg a tagok összes száma 1005. 
Nem kevésbé örvendetes, hogy a szaporodásban most sem állt be 
szünet, a mennyiben majdnem naponta új és új jelentkezések 
érkeznek hozzánk.

Ezen körülményre tekintve, az igazgató-tanács elfogadta az 
alap. bizottság abbeli indítványát, hogy a VI. folyam alatt az 
évenként könyvkiadásra fordítandó összeg átlag 8000 forintban  
állapíttassák meg. E szerint a társulat módjában lesz tagjait ezentúl 
még nagyob elő nyökben részesíteni és az évi illetmény minél 
dúsabb és tartalmasabb kiállításáról gondoskodni.

4. Azután Jendrassik Ernő II. titkár mutatta be az alapít­
ványi bizottmány jelentését a múlt év folyamáról, mely a következő  :

Tisztelt közgyű lés! Az alapítványi bizottmány örömmel jelenti, 
hogy az 1894-diki évben nemcsak a társulat alaptő kéje, hanem alapító 
és rendes tagjainak száma is örvendetesen szaporodtak. Az alapít­
ványi töke ugyanis öt új alapítványnyal gyarapodott, ú. m. a
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Biharmegyei közkórház, Herczel Manó és Hochhalt Károly fő orvosok, 
valamint Lechner Károly és Szabó Dénes kolozsvári e. tanárok 
alapítványaival, melyek egynek kivételével már be is folytak a 
társulat pénztárába. Azonkívül az 1893. évben tett alapítványai­
kat szintén már befizették Schwarczer Ottó és Thanhoffer Lajos 
urak ; Kresz Géza dr. pedig alapítványa utolsó két részletét 
szolgáltatta b e ; végre 25  frtnyi részletfizetést tett Weresmarthy 
Lajos dr. Ezek szerint az alapítványi töke múlt évben 1325 
írttal szaporodott, és az alapítványok utáni hátralék ez idő  szerint 
már csupán 750 frtot tesz.

A társulat rendes tagjainak száma igen jelentékeny növe­
kedést tüntet fel, a mennyiben a múlt évi közgyű lés óta a rendes 
8 frtos tagok száma 662-tő l 856-ra em elkedett; ezekhez járul 
hét 10 frtos és 5 résztvevő  tag. Van tehát a társulatnak jelenleg 
137 alapítványa, 7 tiz frtos és 5 résztvevő , valamint 856 rendes 
tagja, úgy hogy az összes tagok száma jelenleg 1005 ; oly nagy 
szám, mely eddigelé még egyszer sem éretett el.

(Fo ly ta tása következik .)

Vegyesek.
B udapest, 1895. m árcz iu s 29-én. A fő városi statistikai hivatalnak 

1895. márczius 10-dikétő l márczius lö -d iká ig  terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 426 gyerm ek, elhalt 254 személy, a születések 
tehát 172 esettel m últák felül a halá lozásokat. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hé t elején 2379 beteg, szaporodás 849, csökkenés 
785, m aradt e hét végén ápolás a la tt 2443. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. márczius 18-dikától márczius 25-dikéig terjedő  k im utatása 
szerin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ásban 9(meghalt 1), 
him lő ben 1, bárányhim lő ben 14, álhim lő ben 1, vörhenyben 8 (m eghalt 2), 
kanyaróban 31 (m eghalt 1), roncsoló torok lobban 18 (m eghalt 3), to ro k ­
gy íkban 2 (m eghalt 3), trachom ában 12, hökhurutban 9, orbánczban 9.

—r. B eh ring  d ip h theria -gyógyszere  Behring és Ehrlich tanárok 
ellenő rzése a la tt készítve, ú jabban az állam  által m egvizsgáltato tt. T artós­
sága és változatlan hatása ezen szernek legalább is egy év tartam ára 
az ú jabb észleletek után meg van állapítva. A z ism ert szám ok m ellett 
ú jabban egy 0 számmal je lö lt im munizáló adag  a gyógyszertárakban 
szintén kapható .

—r. Som atose név a la tt oly készítm ény hozato tt a kereskedésbe, 
mely könnyen oldó és assim ilálható albumosehböl áll és a  genuin -fehérjéi 
helyettesíti. A  Somatose sárgás, kissé szemcsés por, mely meleg vízben 
könnyen felolvad és a víznek sajátságos, kissé enyvre em lékeztető  ízt 
kölcsönöz. A  betegek rendesen jó l szedik  és a gyom or jó l tű ri. K im erült 
fe lnő tteknél, phthisis, chlorosis és dyspeptikus tüneteknél, s k ivált 
csecsemő knél a m esterséges táplá lásnál tejjel, levessel, cacaoval vagy 
biscuit és choeolad alak jában jő  alkalm azásba. A z adag  2—3gm . három- 
négyszer napjában. A  testsú ly  általában igen gyorsan növekszik  hasz­
nálata mellett. A  szer m inden esetre megérdemli, hogy vele k ísérletek 
tétessenek.

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 
sa n a to r iu 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 .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes vízzel: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek számára felhúzó készü­
lék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és fürdő krő l 
küld prospectust az igazgatóság. A fürdő  fő orvosa : Bosányi Béla dr.

Heti k im u ta tás
a budapesti sz t R ókus- és szt. István-közkórházban 1895. márczius 21-tő l 

egész 1895. márczius 27-ig ápolt betegekrő l.

1 8 9 5 .
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B I L I N I  S A V A N Y Ú K Ú T
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33'6339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4T050, chlornatrium  

3’8146, szénsavas kali 2'3496, szénsavas Magn. F7157, szénsavas 
Lithion 01089 ; szilárd alkatrészek, 53'3941 összes szénsav­

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

R é g ó ta  h ires g y ó g y fo r r á s  v e se - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a ra n y é rn é l stb.

;■  K itű nő  d ia e te t ik u s  ital. -----

Savanyúkút gyógyintézet.
I v ó -  é s  f ü r d ó '- k u r a ,  m i n d e n  k é n y e l e m m e l  e l l á t v a ,  k ád - ,  
gó 'z-, e l e k t r .  f ü r d ó 'k ,  l e g ú j a b b  s z e r k e z e t ű  f ü r d ó 'k G ä r t ­
n e r  b é c s i  t a n á r  s z e r i n t ,  h i d e g v í z - g y ó g y i n t é z e t ,  t ö ké ­

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

F ü rd ő o rv o s: A fü r d ő - ig a z g a tó sá g  B ilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS Csehországban.

o»' Do l l ín g er  Gy u l a
TESTEG Y ENÉSZETI

ÉS

SE B É SZ E T I INTÉZETE

B U D A P E S T

II., K E R E PE SI-Ú T  5 2 .

ÍY

É 13 ü n i y .  m e d .  D r .  P É C S I  D A N I
= ny ilvános

I  T E H É N H I M L Ő  T E R M E L Ő  I I T É Z E T E
r  T Ú R  K É V É N  (Jász-Nagykán-Szolnoimegye)

i  tömeges oltásokhoz, jó  és biztos hatékonyságú olló­
zz anyagot, a következő  árakon s zá l l í t :

\ 50 egyénre  (k b . 1 g r a m m )------------  3.—
:  100 „ (kb . 2 g ram m ) —   6. —

:  I phiola 2 — 3 egyénre  - - -  - - -  - - -  — .60
= 10 vagy több Ilyen phiola á  ___ - - -  — 50
\ I phiola 15 eg y én r e -------------------—  2 .50

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

. Keleti és V^ulpi■ ■
min. en g e d é ly e z e t t  n y ilván os b o r juh im löny irk -term elő  in téz e te

BékésaCsabán.
Szállít b iz tos u tóbajok  nélkü li fogam zásért válla lt kezesség 

m ellett k itű nő  o ltóanyagot a következő  árakon :

1 phiola 3 egyénre — .40 kr. I 1 phiola 10 egyénre 1.— 
1 ., 5 „ —.60 „ I 1 „ 50 „ 2.50 „

1 phiola 100 egyénre.- — — — 5.— frt.
O ltó-eszközök ugyan itt beszerzési áron kaphatók. M egrendelé­

seket, posta fordultával expediá lunk. 5
KW - S l i r g ö n y c z í m ;  K E L E T I  C S A B A .

.............................................................................................................................................m i ................m m

i L i e b e  P á l  J .  D r e z d á b a n
az orvosoknak következő  zsongítókat a ján l:

=  V i n  ii in s a g :  ratine gen n iiii i in :  1 köbcm . — 1 g. f r iss  C asc a ra  sag ra  d a  ;
=  jó iz ü ,  é rj é sz tö k to l m e n t, n eh ézség  n é lk ü l  hosszas id ő re  h a tá so s  h a sh a jtó .
E Vinum  ch inae re^ iae, ü d ítő , ta r tó s a n  zso n g ító  szer.
E Vinum  cliinae ferratum , u g y a n az  1% F e rro -a m m o n c itr .-m a l.
E Viuum com lurang'o. d r . W ilh e lm y  sze r in t .
E Viuum conclurang:«» ferratum , u g y a n a z  2%  F e r r .  ci r ic u m m a l. 1
n Vinum pepsin i eoncentr., erő s e r je sz tő  h a tá s s a l .

1 M in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a t ó .
............................................................................................................
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