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A la p ít o t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1 857 -b en .

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

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

Közlemény az egyetemi II. belklinikából.
A z a r c z -s o r v a d á s r ó l.

I r t a : J e n d r á s s ih  E r n ő dr., egyetem i ny. rk . tanár.1

A  hem iatrophia faciei nem anny ira  r itk a  vo lta m iatt, 
m int inkább  az idegek táp láló  befo lyásának  sokat v ita to tt 
kérdése szem pontjából á llandó érdek lő désnek tárgya. Hiszen, 
ha  m eggondoljuk, hogy az esetek  túlnyom ó többségében e 
bántalom  sem az életet nem ' dönti veszedelem be, sem kü lö­
nösebb szenvedést a betegnek nem okoz: alig tek in thető  az 
többnek m int cosm etikai h ibának . És mégis m inden észlelő  
siet a  sa já t eseté t közzé tenni s idő rő l idő re összefoglaló tá r ­
gyalások  lá tn ak  napvilágot. E gy ik  legú jabb ilyen  összeállítás 
E . Joseph thesise,2 ebben 115 esetrő l szám ol be a szerző , s 
azóta is 5— 6 eset le írása je le n t meg. H azai észlelőink közül 
K é t l i ,3 ú jabban R ó n a4 (1889), B erend1' (L894), B écsi6 (1896) és 
Donath"1 (1897) ism ertettek  egy-egy esetet.

A kérdés sarkpon tjá t képezi annak  eldöntése, hogy 
vájjon ezen kétségtelenü l ideges befolyás a la tt  keletkező  
kötő szöveti sorvadás a trigem inus, vagy az együttérző  ideg- 
rendszer bántalm ából szárm azik-e, s ha ez el volna döntve, 
még m indig nincsen m egoldva a m iként. Az ophthalm ia neuro- 
para ly tica ma m ár nem izgatja  a ku ta tóka t, a m ióta k i­
derü lt, hogy ezen bántalom  csupán a szem hiányos védelm é­
bő l szárm azik, tehát traum ás eredetű , s ha a  hemiatrophia 
faciei nem  léteznék, az idegrendszer táp lá ló  befo lyásának 
hajdan bő ven tá rg y a lt ügye, e ltek in tve a mozgató idegek be­
folyásától az izmok épségére, ta lán  hosszú idő re lekerü lt 
volna a nap irendrő l. De daczára a  közölt esetek  je len tékeny  
szám ának, még m indig távol á llunk  e kórfo lyam at m egértésé­
tő l s a közölt öt bonczolási eredm ény sem vezetett edd igelé 
a biztos ú tra. Az á lta lunk  észlelt három eset több tek in te t­
ben érdem el figyelmet, ez okolja meg közlésüket i s ; ezen ese­
tek  alkalm ából a hem iatrophia kó rtana  fejtegetéséhez is óha j­
tunk  járu ln i

ím e elő bb a kó rtö rténetek .

1. eset. Vi. M ari, 10 éves, földm íves leánya Szatm ár- 
m egyébő l, a k lin ikán  felvettük  1896. októberben.

A beteg  szülei élnek és egészségesek, valam int 7 tes t­
vére is, négy testvére k is korban ha lt meg, a családban ideg­
baj nem fordult elő . K is betegünknek  sem volt ezen ba ja  
kezdeté ig  valam i je len tékenyebb  bántalm a, m ég csak torok- 
gyu ladásra sem em lékeznek hozzátartozói, sem erő m ű vi be­
hatásra.

Je len  ba ja  kezdetérő l hozzátartozói révén anny it tud tunk  
meg, hogy 3 -  4 év elő tt jobb szeme a la tt pörsenés (?) tám adt,

1 E lő adta a budapesti kir. orvosegyesület 1890. november 28-diki
ülésén.

2 Ein Beitrag zur Kenntnis der H em iatrophia faciei. Berlin, 1894.
3 Orvosegyesületi Évkönyv 1881. 21. 1.
4 Orvosi Hetilap 1889. 119. I.
5 Orvosi H etilap 1894. 495. I.
fi Orvosi Hetilap 1890. 003. 1.
7 K linikai Füzetek 1897.

ebbő l rövid ideig sárgás, beszáradó fo lyadék szivárgott 
(herpes ?), ugyanekkor jobb  szem ét fájla lta , a  v ilágosságba 
nem tudott nézni, m ajd egész jobb arczfelében fájdalm akró l 
panaszkodott. K ét-három  hónappal késő bb tű n t fel szüleinek, 
hogy a  kis leány jobb  arezfele soványodni kezd. Ez a  fo lya­
m at lassan ha lad t s úgy látszik  1896. ja n u á r  ó ta nem 
rosszabbodott. F á jdalm ai az arczfelében, úgy látszik , nem 
ta rto ttak  igen soká, a k is beteg legalább m ár nem is em lék­
szik fá jdalm aira vissza.

A felvétel idején az á lta lában  jó l fe jlett s eléggé táp ­
lá lt betegen a következő  e lváltozásokat figyeltük meg. A beteg 
m indkét a lka rja , de fő leg kezei á llandóan kékes-p irosak, a 
m ely szín h idegben nagy m értékben fokozódik. K ezének háti 
o ldalán legfeltű nő bb e je lenség , o tt egym ás m ellett kékes és 
vöröses helyek vannak, e szín m indenütt elhalványodik  nyo­

1. ábra.

m ásra, szabadon hagyva pedig elég gyorsan v isszatér. Az ezen 
bő rterü letekre gyakoro lt vonás, erő m ű vi inger csupán gyorsan 
múló halványodást okoz. M agasra emelve karja it, a vörös szín 
csak igen lassan m úlik el.

A beteg jobb  arezfele tetem esen elüt a baltól. Az arcz- 
felek színezetében ugyan nincs feltű nő  különbség, de a  jo b b ­
oldalon a hom loktájon a jobb  szemöldök közepétő l egészen a 
hajas részig terjedő leg barnás, m integy 3 —5 mm. széles sáv 
látszik , m int barnás á rn y a la t ; közelebbi m egtek in tésre fel­
tű nik, hogy ennek m egfelelő leg a  bő r k issé besüppedt, finom 
ránezokba szedhető , k issé egyenetlen felületű . Hasonló folt 
látsz ik  m ég k issé kifelé a hajas rész szélén kerek  a lakban, 
ez azonban közepén inkább fehéres, hegedésszerű . A bő r a



375 O R V O S I  H E T I L A P 1897. 31. sz.

hom lok fe lett á lta lában  vékonyabb m int a baloldalon, s ha 
a beteg hom lokát felhúzza, ezen o ldalt sokkal töhb s finomabb 
ránéz képző dik . A szemöldökök egyenlő ek. A jobb  szemrés 
jóval tágabb, a különbség fő leg a felső  szemhéj belső  s az 
alsó külső  o ldalán tű n ik  szem be. A pillasző rök az alsón 
k isebb szám m al ta lá lha tók  a jobboldalon, a felső n egyenlő ek. 
Az alsó szem héj a legnagyobb elváltozás helye. I t t  a  bő r igen 
m egvékonyodott, fehéres, fénylő , az alaptó l nehezen elem el­
hető , s ra jta  számos nagyobb és sötétebb pigm entfo lt látható . 
Ezen m egváltozása a bő rnek a  járom íven á t csaknem  a 
m asseter szélének irányáig  terjed , ennek m egfelelő leg ezen 
tá jék  besüppedt. Je len tékeny  kü lönbség van a k é t fülkagyló 
között : a ba l (51 mm., a  jobb  58 mm. hosszú, az a lak i e l­
térés azonban sokka l k ifejezettebb, a m ennyiben az anthelix  
tetem esen vékonyabb s a  fül czim pája a  beteg  oldalon nagyon 
elválik  az arcztó l, fő leg, m ert az arcz ezen helyen ism ét igen 
besüppedt, de a nélkü l, hogy itt a bő rön valam i elváltozás 
volna lá tható . Az orrczim pa a  jobboldalon alig  fele a balnak, 
i tt  sem látsz ik  kü lönben elváltozottnak a felbő r. A felső  a jk  
bő re zsugorodott, fehéres, ra jta  igen sok apró redő, ezen 
m egváltozás fo lytán a szájrés ny itva  m arad és pedig felül a 
középvonal felé, alu l ellenben a száj külső  zugához közel 
tá to n g  inkább. Az alsó a jak  hasonló a felső höz, itt is a  bő r 
finom an redő zött, pontozott s fehéres; élesen vá lik el a mély 
á llbarázdával az állcsúcstól, a m ely épnek látszik. Az alsó 
állkapocs fe le tt a bő r felü lete teljesen épnek látszik , de véko­
nyabb m int a baloldalon s ennek m egfelelő leg az arcz ezen a 
félen tetem esen kisebb.

A nyelv  jobb  fele csaknem  egy harm addal keskenyebb 
m int a bal, itt-o tt k is ránczos m élyedés látsz ik  sorvadt felé­
ben, de kü lönben m ozgásában ép. A m andolák igen nagyok ; 
a g a ra tív  jobbo lda lt k issé sző kébb.

Az elváltozott te rü le teknek  m egfelelő leg a  csontok is 
je len ték en y en  m egvékonyodtak : a hom lokon az em lített barnás 
sáv a la tt  ném i bestippedés érezhető , a hom lok ezen fele á lta ­
lában le la p u lta b b ; nagyobb az elváltozás az arczon, a hol a 
járom ív  tetem esen m egvékonyodott s erő sen besüppedt, úgy 
hogy ellen tétben az ép oldal dom borulatával itt inkább homo- 
ru la to t képez az arcz. Hasonló sorvadás érte az alsó á llk ap ­
csot is, a m ely m iatt ennek jobb  fele laposabbnak és véko­
nyabbnak látszik .

A fogakat illető leg A rkö ry tanár szívessége fo lytán ren­
delkezem  H a ttya s i tanársegéd ú r készítette  gypslenyom attal. 
A fogászati k lin ika  v izsgálata szerin t: az egész jobbo ldali 
felső  állcsont k isebb m int a baloldali, ívezete kevésbbé h a j­
lott, röv idebb. A raphe pa la tina lis jo b b ra  hajlo tt. A kem ény 
szájpad jobbo lda lt m élyebb. A szájpad ny á lk ah árty á ján ak  
redő zete jobbo lda lt rövidebb, kevésbbé k ifejezett, m int b a l­
oldalt. A processus alveolaris jobbo ldalon keskenyebb, véko­
nyabb, kevésbbé fejlett. A fogváltás a jobbo ldalon v issza­
m aradt. Balo ldalon m ár mind a két praem olaris m egvan, a 
caninus m ár á ttö rt, ezzel szemben a jobbo ldalon a tejcaninus 
és a I I . tejm olaros látható  s az I. tejm olaros helyén a prae- 
m olaros á ttö rése m ég nem állt be. Az alsó állcsonton ugyan­
ilyenek a viszonyok, csak k isebb m értékben.

A nyak  felső  fe le  jobbo ldalt szintén elváltozott, a m ennyi­
ben itt az izmok körvonalai élesebben tű nnek elő , s közöttük 
mély barázdák  képző dtek. A bő r ezen terü leten vékonyabb, 
ra j ta  az apróbb erek  igen jó l á ttünnek  egészen a középvonalig, 
ettő l ba lra  m ár nem. A carotis lük tetése jobbo ldalt látható, 
a balon nem.

A test többi része felett sem a bő i ön, sem a csont­
rendszeren  elváltozást nem ta lá ltunk .

Az izomzat m indenütt ép, s a  ké t arezfélen is egyenlő en 
m ű ködik. A villamos ingerlékenység is egészen rendes, a bő r 
e llenállás azonban a sorvadt terü leteken  k issé csökkent.

Az érzési és az érzékszervek v izsgálata teljesen ép 
v iszonyoknak megfelelő  eredm ényeket adott, hasonlóképen 
éjinek ta lá ltuk  a  zsigerek m ű ködését.

A ké t arczfél izzadása s a ké t szem könnyezése egyenlő ­
nek látszott.

I I .  eset. K. Ju lia , 15 éves, varrónő , azon beteg, a k it 
B erend  M iklós dr., az orvosegyesületnek k é t év elő tt m u ta­
to tt be, s a k it megfigyelés végett 1897. jan u á r  27-dikén 
vettünk  fel a k lin ikára .

A beteg egészséges szülő k gyerm eke, családi terhe ltség  
nélkül, kis korában vörös himlő ben szenvedett, azóta egész­
séges volt, m íg 10 éves ko rában  á llító lag  egy hónapig ta r to tt 
in fluenzába esett, a  m ely betegség folyam án to rka  fá jt s 
nyelési nehézségei vo ltak. Ezen ba jának  vége felé kezdett 
bal arezfele fájdalm as lenni és feltű nő en halavány, m íg jobb  
arezfele piros volt. F á jda lm ai csak p ár hétig  ta r tottak , de 
késő bb m ég jobb á lla tá jékán  vo ltak  egy ideig hasonló fáj­
dalm ai. Rövid idő vel ezen fá jda lm akra feltű nő vé vált, hogy 
szája látszólag b a lra  húzódik, m ajd  csakham ar jobb  á lla  a la tt

2. ábra.

naponként több Ízben ráugatódzás tám adt s ugyanekkor ve t­
ték  észre, hogy bal arezfele a  száj felett, jobb  arezfele e llen­
ben a száj a la tt soványodni, eltorzulni kezdett. Ezen ba ja  
m iatt 1894. m árcziusban a Stefánia gyerm ekkórházban volt, s 
a  B erend dr. közölte kó rtö rténet csaknem  teljesen ráillik  
je len leg i á llapo tára i s ; úgy látszik , ba ja  azóta nem terjed t 
tovább, csupán a szájban m utatkozik  lényegesebb eltérés 
leletünkben. A beteg korához m érten fejlő dött a közbeesett 
3 év a la tt, fe jkerü lete, kojionya átm érő je je len tékenyen  (30, 
45 mm.) nagyobbodott, de arczcsontjainak m érési adata i azo­
nosak m arad tak . A kortörténetbő l csak a fontosabb ada toka t 
em lítem  fel.

A különben elég jó l fe jle tt s m érsékelten táp lá lt, viszo­
nyaihoz m ért in te lligentiával biró leány  arcza igen nagy 
m értékben van eltorzítva. A beteg  arezszíne az ép terü le te ­
ken : a szájrés fele tt a jobboldalon, a szájrés a la tt a balolda­
lon p irosas, m íg az elváltozott terü leteken jóval ha laványabb, 
ugyan itt a bő r nem oly sima, fénytelenebb, szárazabb, s 
ránezba szedésre sokkal finomabb, szám osabb redő kbe hajlik . 
Az arczon eléggé k ite r jed t s körülbelü l m indkét o ldalt egyenlő  
sű rű n e lhelyezett szeplő  látható , acne-göbök ellenben csak a 
hom lok jobbo ldalán  s az álion baloldalon (ép terü let) vaunak . 
Legszem beszökő bb az elváltozás a  hom lokon balo ldalt, itt a 
középvonaltól m integy fél centim eterny ire, a  középvonallal 
párvonalosan haladó, a  szemöldök felett kezdő dő , szélein kissé 
barnásán színezett, közepén ellenben világosabb barázda vonul 
a ha jas részen á t csaknem  a nyakszirtcsontig . Ezen barázda 
5 — 6 mm. széles, szabály ta lan szélekkel b ir s tap in tással m eg­
győ ző dhetünk, hogy nem csak a bő r vékonyabb e terü leten, 
hanem  m ég a csont is he lyenkén t 1— 2 m illim eterny ire be- 
m élyedt. A ha jak  ezen barázda m entén vagy  egészen hiányoz­
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nak, vagy a barázda sekélyebb helyein csak erő sen megrit­
ku ltak , az egyes hajszálak  itt vékonyabbak. Ezen barázda 
m ellett, a ttó l balra, tehát valam ivel k iljebb, hasonló m ásodik 
barázda vonul párvonalosán az elő bbivel a hom lokon felfelé, 
ez szintén 5 mm. széles s m integy 30 mm. hosszú, különben 
az elő bbihez teljesen hasonló.

3. ábra.

A szem öldökök, a szem pillák m indkét o ldalt egyenlő k.
A bal szem m élyebben iil a szemgödörben m int a jobb, 

fő leg a szem golyó fe le tt és a la tt  igen m ély árok  tűnik fel. 
Ha a beteg erő sen beszorítja szem ét, úgy bal felső  szem héja 
sokkal ránezosabb lesz m int a jobb . A bal szem rés kissé 
tágabbnak  látszik , a  bal pup illa szintén.

A bal arczon, a járom ív  a la tt  ugyané tünetek  igen fel­
tű nő k, itt a bő ralatti kötő szövet anny ira m egfogyott, hogy a 
járom cson t körvonalai élesen k idom borodnak. N evetésre a 
baloldalon igen sok ránéz tám ad, fogm utatásra a szájrés ba l­
oldalt felül jobban  tágul. O rrczim pája balo ldalt sokkal kisebb, 
laposabb, o rrlyuka keskenyebb. Fülein alig látsz ik  a lakbeli 
e ltérés, a jobb  fü lkagy ló  hossza 59, a balé 61 mm.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény a Korányi Frigyes ny. r. tanár ú r veze­
tése a la tt álló I. belklinika laboratóriumából.

A d a to k  a  c y s t in  e lő fo rd u lá sá h o z  a  v ize le tb e n .

B e n e d ic t  H e n r i h dr., k linikai gyakornoktó l.

(Vége.)

M inthogy egészséges em berek és könnyű  betegek, úgy 
m int idegbajosok és ch loro tikák  vizeletében soha sem ta lá l­
tam  többet, m int a rendes kis m ennyiséget, figyelmem a m áj 
felé fordult. Szükségtelen em lítenem , hogy a phosphor toxikus 
hatásai közt a m ájra gyakoro lt ha tás egyike a legfontosab­
baknak  és egyszersm ind a legjobban tanu lm ányozottaknak. 
L ényege a m ájsejtek  parenchym atosus, m ajd zsíros degene- 
ratió jában és a kötő szövet m ásodlagos burjánzásában, m ajd 
zsugorodásában á l l ; a m ájparenchym a ezen boneztani elválto­
zásai k ite r jed t functionalis zavarokka l is já rn a k . Az epesav- 
képző dés anny ira  csökken, hogy a  norm álisnak alig Vao'át 
teszi (S tadelm ann) 1; a g lycogen és a hugyanyproduktio  szen­
ved ; az utóbbi helyett a v izeletben különböző  anyagok lépnek 
fel, pl. leuciu, tyrosin, tejsav, oxym andolasav, az anyagcsere

1 Der Ik terus. S tu ttgart. 1891.

in term ed iaer term ékei, m elyek norm alis viszonyok közt a 
vizeletbő l h iányoznak, mivel ilyenkor a máj á lta l tovább 
bontatnak.

Ennélfogva nem látszott a  gondolat lehetetlennek, hogy 
úgy m int az em lített anyagok, egy cystinszerft test, m elynek 
további m etam orphosisai részben a m ájban m ennek végbe, a 
m ájparenchym a m ű ködésképtelensége m ellett nagyobb mennyi­
ségben je len  meg a vizeletben. Az első , e czélból kiv itt v izs­
gá la t positiv eredm ényt szolgáltatott. Három év ó ta hydrops 
ascitessel és sárgaság nélkül fennálló cirrhosis hepatis egy 
esetében, m elyben a máj erő sen zsugorodott, kem ény és lebe- 
nyes volt, legnagyobb m eglepetésem re a vizeletben bő ven 
ta lá ltam  meg a kérdéses testet. A benzoylált fo lyadék ae the­
res k ivonata lúgos ó lom acetattal fő zve rövid idő  m úlva erő sen 
m egfeketedett és lassan szaporodó, a fő ző pohár fenekét 
fekete réteg a lak jában  borító ólomsulfid csapadékot szolgál­
ta to tt. M ennyisége 0'0254 gm. volt, tehát körülbelü l 25-ször 
több, m int az elő bb em líte tt esetekben. Em lítendő , hogy a 
beteg közérzete, étvágya igen jó , ascitese csak csekély k i­
terjedésű  és nem progrediáló  volt és hogy sú lya a klin ikán 
való tartózkodása a la tt állandó m arad t.

E gy hasonló, cirrhosis hepatisban szenvedő  beteg v izeleté­
nek 100 ccm.-ébő l 0 '0098 gm. PbS-ot nyerhettem , tehá t körü l­
belül 10-szer anny it, m int norm álisán.

Hasonló szem pontból v izsgáltam  ezenkívül a k lin ikán 
fekvő  icterus catarrka lisok  eseteit is ; m indenütt a kérdéses 
test m ennyiségét erő sen felszaporodottnak ta lá l ta m : a 100 
ccm.-bő l nyert PbS 0'0043 és 0'0145 gram m  között inga­
dozott. E m lítésre méltó, hogy a cystinnek ezen fokozott k i­
vá lasztása csak addig á llo tt fenn, m íg az epe pangott és a 
szék acholikus v o l t ; ha a szék letétel m ár elváltozott epe- 
festeny t tarta lm azott, azaz, ha  az epek ivá lasztás a bélbe 
ism ét m egindult, a cystin is a rendes kis m ennyiségekig el­
tű n t a vizeletbő l, daczára annak , hogy a szövetek ic terusa 
még fennállott és hogy a v izelet is nagy  m ennyiségű urobilin 
m ellett k isebb m ennyiségű  epefesteny t tarta lm azott.

A trophia hepatis flava vagy phosphorm érgezés esetei 
felett nem rende lkezem ; ezt anny ival inkább sajnálom , m ert 
a supponált m ájparenchym a insufficientia ezekben az esetek ­
ben legnagyobb és m ert v izsgálataim  épen a phosphorral 
m érgezett k u ty a  fokozott cystin -k ivá lasztása álta l tere lő d tek  
ebbe az irányba. K orányi Sándor tan á r ú r szívességének 
köszönhetem , hogy egy a szt. István-kórházban fekvő, hirte- 
lenül fellépett in tensiv gastroenteritisben és icterusban szenvedő  
fiatal leány v izeletét v izsgálhattam , kinél phosphorm érgezésre 
volt gyanú. A vizelet 100 ccm.-ébő l 0 ’0165 gm . PbS-ot k a p ­
tam . U tólag azonban k itű n t, hogy nem phosphorm érgezés, 
hanem  igen acut kezdetű  icterus ca tarrha lis  forgott fenn. 
Késő bb ism ét ké t abortiv  lefolyású phosphorm érgezés eseté­
ben végeztem  v izeletv izsgálatot, negativ  eredm énynyel. Ic terus 
egy esetben sem fejlő dött k i ; az egy ik  esetben csekély  máj- 
táji fájdalom  á llo tt fenn. M indkét beteg néhány nap múlva 
e lhagy ta a kórházat.

M inthogy K a s t és M ester' azt ta lá lták , hogy pro trahált 
chloroform -narcosisok után a  v izeletben oly anyag  lép fel, mely 

1 ka lilúggal és ó lom acetattel fő zve, lassan bő  ólomkénegcsapadé- 
kot szolgáltat, m elynek a cystinnel való hason latosságát ő k 
is k iem elik , én is három  olyan betegnek a v izeletét v izsgál­
tam , ki elő ző leg hosszantartó  chloroform -narcosisnak volt a lá ­
vetve : ezek a vizeletek az elő bbiekhez hasonló módon kezelve 
változó, de m indig igen je len tékeny  m ennyiségű  ólomsulfidot 
szo lgá lta ttak  (0 ‘0068— O’OlOö— 0'0155 gm.). Az utóbbi eset­
ben m ég három  nappal az l 3/4 óra hosszat tartó  chloroform- 
narcosis u tán az ólomsulfidot m egszaporodottnak ta lá ltam .

Ik te russa l com binált carcinom a hepatis ké t esetében alig 
ta lá ltam  a cystiuszerű  teste t fe lszaporodva; k isebbfokú szapo­
rodást ta lá ltam  pangásos m ájnál.

Nem akarom  említés nélkü l hagyni, hogy cirrhosis hepatis 
k é t esetében (az egyik hepatitis hypertroph ica c. ictero, a

1 Zeitschrift f. kiin. Medizin. 1890.
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m ásik hepatitis a troph ica egy elő haladott esete, nagyfokú 
hydrops ascitessel) nem volt nagyobb m ennyiségben je len , m int 
más betegek vizeletében.

N éhányszor súlyos lázas bán iaknak  folyam án találtam 
erő s cy s tin reac tió t;. a legerő sebbet egy 55 éves potator v izeleté­
ben, k i igen súlyos pneum oniában szenvedett, és egy súlyos 
typhus után reconvalescencia a la tt. A 100 ecm. vizeletbő l 
nyerhető  ólomsulfid 0'0055, illetve O'OOátí gm . volt.

A felsorolt esetek, m elyekben a vizelet cystin jé t vagy 
oystinszerű  testé t felszaporodva ta lá ltam , tehát egy közös 
vonással b í rn a k : ez a  m ájparenchym a elégtelensége és ennél­
fogva a m ájban rendesen lefolyó chcm iai processusok zavara. 
Ism eretes, hogy cirrhosisnál, valószínű leg fő leg amaz esetek ­
ben, m elyekben boneztanilag a parenehym atosus-elváltozások 
lépnek elő térbe, a m ájatrop liiánál és phosphorm érgezésnél 
észlelhető  anyagforgalm i zavarok, k isebb m értékben bár, ism ét­
lő dnek ; hogy alim entaris g lycosuria lép fel ; hogy a vizelet 
h tigyany tarta lm a c sö k k en ; hogy k is m ennyiségben bizonyos 
rendellenes am idosavak, m int leucin és tyrosiu, vagy oxy- 
savak, m int te jsav  kerü lnek  k iválasztásra, m elyeket a máj 
rendes functionáláshoz feldolgoz. S tek in te tbe véve, hogy a 
cystin nem egyéb, m int egy kettes am idothiotejsav, egy amido- 
oxysav, m elynek struc tu rá ja  a tejsavétó l csak annyiban m utat 
e ltérést, a m ennyiben a  középső  szénatomon a hydroxyl- 
csoport he lyét a vele a n a lo g —  SH csoport helyettesíti, in ig a 
m ásik 11 egy am idcsoport á lta l substituá lta tik , m ár a priori is 
lehetségesnek látszik , hogy a cystin egy részének további 
m etamorpliosisai épen úgy a m ájban m ennek végbe, m int ez 
a szervezet legtöbb in tern ied iaer am idosavai, oxysavai vagy 
am idoxysavairó l ki van m utatva és hogy zavart m ájfunctiók 
m ellett épen úgy je len ik  meg a  vizeletben, m int a ieucin és 
tyrosiu egyfelő l, a tejsav másfelő l.

E zt a nézetet és az álta lam  ta lá lta k a t szem elő tt ta rtva, 
fontosságot nyer Scherer egy régi lelete, ki egy typhusban 
e lhalt beteg m ájában leucin- és ty rosinkristá lyok  mellett 
cystinkv istályokat is talá lt.

Ism eretes továbbá, hogy a m ájsejtek  egy ik  specifikus 
fnnetió ja az epesavak készítése és így közelfekvő  az a kérdés, 
vájjon norm ális viszonyok közt a különböző  in term ediaer anyagok 
a m ájban való eltű nése és az epesavak  felépítése közt van-e 
okozati összefüggés? A meglévő  vizsgálatok azonban m ég a rra  
sem ad ják  m eg a választ, vájjon az epesavkészítés a m ájsejtek  
önálló tevékenységét igényli c vagy vájjon az epesavak a 
m ájban folyó nagym érvű  hugyauyproductio  m ellékterm ényei, 
m integy sa lak ja i gyanán t tek in tendő k ? Az alapvető  Siadrl- 
m annL éle v izsgálatok ó ta azonban m egállapíto tt ténynek  vehet­
jük  azt, hogy a m ájsejtek  cpesavkészitő  functiója nagyon 
könnyen szenved. M ár régóta fog la lkoztatta  a patko logusokat 
aZ a kérdés, vájjon m iért lehet csak  az icterus catarrka lis 
első  nap ja iban a vizeletben epesavakat talá ln i és miért ilyen 
m inim álisak a belő le izolált epesavm enny iségek : legfölebb 
34 Cgra., holott a máj egynapi epesavproductió ja rendesen 
10 gm.-ot tesz?  Stadelm ann k ísérletei m egadják  reá a fe le le te t: 
m inden icterus az epesavterm elés csökkenésével já r , ak ár egy­
szerű  resorptio, a k á r  phosphor, arsenhydrogen vagy tolúylen- 
diam in által létesü lt a z ; az első  esetben a m ájsejtek  cpcalkat- 
részekkcl való átözönlése az, m ely az elválasztó functió jukat 
bénítja. A m ásodik esetben e m ellett még az illető  m éreg 
első dleges, a se jtek re gyakoro lt tox ikus ha tása  szerepel. Ezen 
utóbbi tényező  valószínű leg a chloroform uál is já tsz ik  döntő  
szerepet, m elylyel Stadelm ann ugyan nem k ísérle tezett, de mi 
a legtöbb toxikologussal együtt a hosszas chloroform  behatás­
nak  a p rö top lasm ára és így a m ájparenchym ára gyakoro lt h a tá ­
sát a  többi em lített protoplasm am éregével azonosíthatjuk . A 
m ájsejtek  k ite rjed t zsíros degeneratió ja  olyan egyéneknél, kik 
hosszas chloroforiri-narcosisriak áldozatul estek  és k iknél shok 
vagy szív bénulás m int halál ok k izárható , a bonczlelet leg­
á llandóbb m ozzanatát képezi és így  feltehető , hogy a chloro­
form, hasonló módon m int a phosphor, a m ájsejtek  functióit 
és így az epesavterm elést is korlátozza vagy módosítja.

Hasonló m egítélés alá esnek m ég azon functionalis el­
változások, a m elyeknek olyan fertő ző  betegségek befolyása

a la tt való ke le tkezését kell supponálnunk, m elyek a m ájse jtek ­
ben részint a m agas tem peratura, részint a tox inok behatása 
a la tt m egindult többé-kevésbbé in tensiv  degeneratiós fo lyam a­
tokkal já rn a k . Eddig nem  sikerü lt a fertő ző  betegségek a la tt  
kisebb fokban kétségtelenü l létrejöhető  m ájparenchym a e lég ­
telenséget a vizeletbő l akár a hugyany csökkenéséből, ak á r  a 
tejsav vagy alim entaris g lykosuria fellépésébő l o lyan biztosság­
gal diagnostizálui, m ilyennel pé ldának  okáért a veseepithelek 
kisebbfokú boneztani elváltozásait az album inuria elá ru l ja ; de 
m ár per analogiam  is a rra  következtethetünk , hogy a sejtes 
elem ek k iterjed tebb elváltozásai nem fognak a máj fuuctió ira, 
a hugyany- és g lykogenterm elésre, az in term ediaer N-tar- 
talmú fehérnye bom lásterm ékek és toxinok feldolgozására, az 
epesavak  készítésére befolyás nélkü l m aradni.

Az epesavproductio eme csökkenését azért érin tettem, 
m ert nem lehetetlen, hogy a fokozott cystink iválasztás és a 
csökkent epesavproductio egym ással összefüggenek, fő leg, ha 
a taurocholsav egy ik  párló ját, a (am in t ta r t ju k  szem elő tt. 
Míg m inden tám pont h iányzik , mely egyfelő l a m ájban dc- 
s truá lt in term ediaer fehérnyebom lásterraékek és másfelő l az 
epesavak párlói közti genetikus viszonyra utalna, a taurin  - 
é3 cystinen, m int közös ism ertető  je l, m int vörös fonál, 
mely az összefüggést a legtávolabb álló testek  közt is je lz i, 
végig vonul a kén. Közel fekvő  tehát a felvétel, hogy a cystin 
és taurin  közt bizonyos genetikus összefüggés van és hogy az 
elő bbeninek egy része a m ájban, h anem  is egyenesen taurinná 
változik át, de mégis a taurin  felépítéséhez hozzájárul. M inden 
esetre csak a cystin k isebb része lehetne az, m elynek kén je 
a taurinban ism ét fellelhető , hiszen egyenes oxydálási fo lyam at­
ról a két vegyidet különböző  a lk a ta  m iatt szó nem  lehe t; 
exak t v izsgálatok  (.N iem ann, 1 E b ste in ,2 Stad thagen,3 Leo;1 
N ester5) azt m utatták  ki, hogy a cystinuria k ife jezett esete i­
ben a cystin k iválasztása fő leg a kénsav  rovására történ ik , 
hogy tehát ép szervezet m ellett a határozottan benne keringő  
oystinszerű  vcgyiilctek kén je rendesen kénsavvá oxydálódik. 
C sakugyan G oldm ann6 azt ta lá lta , hogy a ku tyának  beadott 
cystin (am idothiotejsav, a cystin  könnyen o ldható reductiós 
term éke) kénjének 2/s része kénsav, 1 része egy könnyen 
oldható sulfosav a lak jában  kerü l k iválasztásra és egyelő re 
semmi sem akadályoz bennünket annak  a  felvételében, hogy 
ezen sulfosav taurocarbaniinsav vagy a taurin  egy másik 
szárm azéka.

M inthogy a cystinnel vagy cysteinnel való experim en­
tá l is  igen kö ltséges dolog, ezen fontos kérdés eldöntésére más 
eszközhöz szándékoztam  folyamodni.

B a u m a n n és Preusse7 k im utatták , hogy ku tyáná l a cystin 
lényeges atom csoportját, mely a szervezetében m indig nagyobb 
m ennyiségben kering, a továbbbom lástól m integy m egóvhat­
ju k  az által, hogy az á lla tnak  brombenzolt a d u n k ; a cystin 
ugyanis ilyenkor brombenzollal és egy acety l-gyökkel egyesülve 
m int hroniphcnylm cBxptursav kerül k iválasztásra.

H a tehá t epesipolyos ku tyának , a m elynek epetaurin 
k iválasztását figyelemmel k ísérjük , hosszabb ideig brombenzolt 
adunk, ak k o r abban az esetben, hogy a cystin csakugyan a 
taurin  a lapanyaga, ez utóbbi képző désének és k iválasztásának  
okvetlenül csökkennie k e l i : hiszen azt az anyagot, m elynek 
feltevésünk szerint egy részével a taurin  felépítéséhez hozzá 
kellene já ru ln ia , lekötö ttük , hatályon k ívül helyeztük. E zt a 
k ísérle tet a budapesti élettan i intézetben szándékoztam  k i­
vinni, m elynek m élyen tisztelt vezető jének, K lu g  N ándor 
egyetem i tanár úrnak  a dolgozatom irán t tanúsíto tt érdek lő ­
désért és benne való tám ogatásáért e helyen legő szintébb 
köszönetem et fejezem ki, valam int Landauer Á rm in dr., tan á r­
segéd úrnak  is, ki tanácsai és tény leges segítsége á lta l mun­
ká lataim  elő bbrev ite lét czélozta. Fájdalom  azonban váratlan

1 Loc. cit.
2 Loc. cit.
3 V irchow ’s A rchiv 100. k.
4 Zeitschrift f. kiin. Medizin. 10. k.
5 Zeitschrift f. phys. Chemie. 9. k.
0 Zeitseluift. f phys. Chemie. 9. k.
7 U gyanott 5. k
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körü lm ények, m int egy a kísérleti ku tyánál fellépett cystitis 
és d iverticulum -képző dés a sipolyon, mely az epe pontos 
gyű jtésé t lehetetlenné te tte  és m elynek je len lé te  csak az 
á lla t utólagos bonczolásakor derü lt k i, a k ísérle t sikeres 
keresztü lv ite lét m egakadályozták . Külső  körü lm ények kész­
te ttek  eugem arra , hogy ezt a k ísérletet, m elynek eredm énye 
a további v izsgálatokban követendő  irány  k ije lö lésére lett volna 
hivatva, más idő re halaszszam .

A tu la jdonképeni tá rg y ra  visszatérve, ta r tsu k  szem elő tt, 
hogy a cystin vagy cystinszerű  test nagyobb m ennyiségben 
csak  ott volt k im utatható , hol a m ájnak  vagy az egyik , vagy 
a m ásik irányban m egváltozott functió ja supponá lha tó : emberen 
cirrhosis és ik terus, valam int pangásos máj eseteiben, hosszan­
tartó  chloroform -narcosisok után, súlyos lázas bántalm ak a la t t : 
ku tyán  (G oldmann és B a u m a n n) phosphor-m érgezésnél. Az 
egész m ennyiséget m indig o ldott á llapo tban ta lá l ta m; cystin- 
k r is tá lyokat sem állás közben, sem pedig m egsavanyítás után 
nem nyerhettem  a vizeletekbő l.

K érdés m ár most, nevezhetjük-e ezeket az eseteket 
cystinu riáknak , egybevethetjük-e a casu istika notorikus cys- 
tinuriá ival és k im ondhatjuk  e álta lánosságban, hogy a cystin 
föllépése a vizeletben zavart m ájfunctiókra u ta l?  Az eddigi 
adatok  erre  épenséggel nem jogosítanak  fel. Mert elő ször, 
feltéve is, hogy a kérdéses test csakugyan cystin, ez a cysti­
nu riáknak  nevezhető  esetekben sokka l nagyobb m ennyiségben 
volt je len , m int a  mi m ájbántálm aink legk ifejezettebb esetei­
ben. D irect quan tita tiv  összehasonlításokat végezni bajos, m ert 
a cystinuriánál többnyire csak a kieső  cystin k ristá lyokat 
m érték  meg és az o ldatban m arad t cystin t e lhanyago lták  ; mi 
viszont csak az oldott cystin m ennyiségére lehetünk tek in tette l, 
m elynek quan tita tiv  becslése az á lta lunk  alkalm azott módszer 
a lap ján  igen bajos. (Lásd G oldm ann és B a u m a n n idézett dol­
gozatát.) U tóbbi csakis az értékek  re lativ  összehasonlítására 
a lk a lm as; de m ondhatni, hogy a napi vizeletben oldott cystin 
az ólomsulfid m ennyiségei u tán  ítélve a m axim alis esetekben 
sem tehe te tt ki többet m int 10— 20 egr.-ot pro die

Az irodalom ban továbbá csak  egy esetben van világosan 
k itéve, hogy a cystinuria m ájbántalom m al j á r t :  ez M arowslcy1 
esete. E gy postm alarikus máj sorvadásban szenvedő  egyén, k i­
nek teljesen színtelen széke volt és k inél Marowslcy acholiát 
vett fel, cystin -k ristá lyokat tartalm azó v izeletet üríte tt. M arow shj 
közlem ényében m ár u tal a rra  a lehető ségre, hogy a cystin- 
és taurink ivá lasztás közt „v ikariáló v iszony“ á ll fenn, de ezen 
nézet abban a form ában, m elyet M arowshj adott, a legtöbb 
oldalról ellenm ondásokat provokált. Az egyén, k inek v izeletét 
B aum ann , U drúnszky, 1 2 G oldm ann3 és M ester1 v izsgálták és 
m elyben U d rá m zly elő ször d iam inokat fedezett fel, szintén 
hosszantartó  m aláriában szenvedett volt, belső  szervei á lla ­
potára nézve azonban semmi rendellenesség nincs feljegyezve.

F igyelem re méltó még Ebstein '' egy betege, ki hosszas 
po lyarthritisébő l k igyógyulva, az album inuriával együtt cysti- 
nu riá já t is elvesztette, továbbá ugyanazon szerző  ké t lues 
m iatt gyógykezelés a la tt álló betege is, k inél a cystin -kristá lyok 
az antilue iikus kezelés e lő haladásával a vizeletbő l eltű ntek.

A cystinuria á lta lános hepatogen eredése ellen a több 
Ízben észlelt családi dispositio, különösen testvéreknél való elő ­
fordulás (Toel‘j ,  végre a m ár három  esetben is észlelt diam i- 
nuria  is szól (U dránszky és B a u m a n n ,1 Stadthagen és Bricgcr*), 
m elyet eddigi ism ereteink a lap ján  rém  illeszthetünk a zavart 
m ájfuuctiók keretébe.

E llenben nincsen k izárva, hogy a casuistikus irodalom 
am az esetei, m elyekben cystin k ristályok  m indig csak csekély  
m ennyiségben léptek  fel és néha egészen el is tű n tek , vala-

1 Loc. cit.
3 Zeitschrift f. phsyol. Chemie 13. k.
3 Loc. cit
4 I íOC. c i t .

5 Loc. cit.
0 A nnalen der Chemie. 96. k.
7 Zeitschrift f  phys. Chemie. 13. k.
8 berliner klin. W ochenschrift. 1889

m int azok, m elyekben k isebb konkrcm enlum ok képző désére 
kerü lt a  sor, a nélkül, hogy a vizelet cystin -kristá lyokat tartalm azott 

: volna, m elyekben tehát a cystin k isebb m ennyiségben és több- 
I nyíre o ldott állapotban volt je len , a mi eseteinkhez hasonló 

viszonyokat tün te tnek  fel.

Közlemény a budapesti k ir. m. tud. egyetem II. 
számú (Réczey tanár) sebészeti klinikumáról.

G y o m o r  b é lm ű té te k .

Közli C h u d o v szk y  M ó r ic z dr.. tanársegéd.

(Vége.)

Jahou lay18 egy esetében az anastom osis szájadéba te l­
jesen  összenő , elzáródik és a beteg három nap m úlva m eghal. 
K raskcVJ egy esetében csupán 30 cm. nyíre volt az anastomosis 
ny ílása a vakbéltő l s inanitio következtében pusztult el a 
beteg  Igaz, hogy ez a Hacker-féle m ódszerrel is m egeshetik , 
m int arró l H id t l 50 értesít, hanem  ta lán  inkább csak kezdő  
sebészeknél'. Colz-'1 egy esetében a bél váladéka a  gyom orba 
jön, a mi Kocher vélem énye szerint ily esetekben hasliártya- 
gyuladáshoz szokott vezetni, s a beteg tény leg annak  tü n e­
ményei között négy nap múlva m eghal. Lauenstein kétszer 
m élyenfekvő  kacsot varrt a gyom orhoz W ölfler szerin t s c 
m iatt pusztu ltak  cl a betegek , két esetben a  colon transversum  
összenyom ása le tt végzetessé, habár ő  azt a  carcinom a tova­
terjedésének szám ítja he s nem az ilealis kacs nyomásának. 
O balinsh is hasonlóan já r t  egy esetben.

Nem hihető , hogy a  C haput-fé le"3 4 5 * 7 8 lebenyes szájadék 
képzése s azonkívül az epeváladék levezetésére a jánlo tt entero- 
anastomosis, a m elyek a m ű téte t még egyszer oly hosszúvá 
teszik, elő nyösebbé tennék a W ölfler-fc le e ljárást. A B raun- 
féle módosítás is Chaput nyom ában já r. eredm ényei nem 
jav íto tták  a W ölfler-féle Statistik át. W ölfler azon ajánlata, 
hogy az elvezető  bélkacsot im plantáljuk  a gyomorba s az oda- 
vezető t az elvezető be, gondolatnak szép, hanem elő nyeit be­
látni nem lehet. B astiane lli, Potsnikow, Schrötter, Souligous 
m esterséges szájadékképző  m ű téti a ján lata i nincsenek még 
eléggé k ipróbálva.

M inthogy a B illro th -B renner-féle gastroenteroanastom osis 
retrocolica an tica csak akko r van indicálva, ha  a gyom or 
hátsó fa lán  nem varrhatunk , ezen e ljá rást igénybe nem vehettük.

A bélm ű téteknél oly szép eredm énynyel használt külön 
böző  lem ezekkel való egyesítő  m ű téti m ódokat a gastroentero­
anastom osis készítésére czélszerű nek nem ta lá ljuk . A Murphy- 
gom bbal készülő  gastroenteroanastom osisok halálozási statis- 
t iká ja  m aga M u rp h y sz e r in t:51 27 esete közül 17 halálos végű  
a m ű tét következtében =  02%  ; a mi a varrási m ódszerekkel 
szemben 2()°/0 különbség. Kedvező bb színben tün teti fel - 
Wiener'-'■ ' ezen m ű téti móddal elért eredm ényeket. 21 össze­
gyű jtö tt eset közül négy m eghalt (19°/o) 12 óra és négy 
napon belüli idő közben s a gomb m ég m indig helyén volt. 
Azonban ezen négy eset közvetetlenül a m ű tét u tán  pusztul el 
s hol vannak  még azon esetek, a hol a M urphy-gom b a bél- 
huzamon á t való vándorlása közben okává le tt az egyén el- 

usztu lásáuak. A M urphy-gom b használatánál egy ik  fő hátrány, 
ogy legtöbb esetben a gastroenteroanastom osis készítésénél 

a gyom orba jut. G ra ff5li 13 esetet közöl, egyszer ü rü lt ki a 
gomb a bélsárral. Mayer,117 Dem ons,53 D aw barn, 5a H a iti'1" 
hasonló eseteket közölnek. A m ásodik hátránya, hogy az 
anastom osis helyén decub itusokat okozhat, a m int azt ugyan­
csak G raff, Demons közük. Egy eddig még csak ritkán 
észlelt esetrő l számol be S tew a rt1,0 s C hapu t,til a m ikor a 
bonczolásra kerü lt két esetben a gom bbal készíte tt gyomor- 
bélnyilást alig ta lá lh a tták  á tjá rha tónak . A franczia sebészek 
között a Vilard - és Chap at á lta l a ján lo tt m ódosított gomb 
még kevés követő re ta lá lt, habár bélegyesítő  m ű tétek  szép 
eredm ényeirő l és egy sim án lefolyt gastroenteroanastom osis- 
m ű tétrő l nem rég szám oltak be. Maga Chaput m u ta tta  lei 
k ísérle tek  alap ján , hogy a legnagyobb szám ú M urphy-gom b 
m ég a je junum -kacsokban  is beékelő dhetik .

1 1
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Még kevésbbé vannak  k ip róbálva a Senn-lem ezek s a 
B a ra cz jépakorong ja i, jó llehe t W alker, u3 B u tz tíi cs B a ra cz05 
néhány gyógyu lt esette l szám oltak be. Brokow m arha-artériák  
falából készült, D avis catgutbő l, Pcuros gum m ilapokból s 
K uzm ilccu szarúkorongból készült lemezei gastroen teroana­
stomosis végzése czéljából m ég élő  em beren nem le ttek  k i­
próbálva, így azok a lka lm azása szóba nem jöhete tt.

Ú gy látszik , hogy a  ném et sebészek conservativ ism usa 
lesz győ ztessé e m ű téti k iv iteli m ódoknál s a szájadék  készí­
tésénél a Lcmbert- és a Lcm bert-Czerny-féle va rra t fogja m eg­
tartan i souverenitását, a m elynek czélszerű  és jó  kiv itelérő l 
és jó  eredm ényeirő l oly számos példánk van a II. sebészeti 
k lin ikum on végzett bé lm ű tétek  egész soránál. Az V. esetben 
végzett py lorus k iirtásnál is a k lin ikán használt varrási mód 
tartóssága m ellett eléggé bizonyít az, hogy a beteg a m ű tét 
u tán k é t hétig  él s csupán egy já ru lék o s körülm ény lesz reá 
nézve végzetessé.

A m ű téti seb és anastom osis b iztonságának k ip róbá lására 
több a ján la t tö rtén t. D a n in67 szénsavat vezet be a gyom orba 
s azt felfú jja. M ein h a rd t88 a levegő vel való felfú jást a ján lja. 
M indkét e ljárás csak a m esterkéltség látszatát kelti bennünk ; 
hisz a k ik  lá ttak  bé lfa lakat egyesíteni, azok m eggyő ző dhettek 
arró l, hogy elegendő , ha a sebvarrat irányába to ljuk  a bé l­
gázokat s egy szercsenés is elegendő  szám unkra, hogy mi a 
hiányos varra to t k iegészítsük. Mi a  II. sebészeti klin ikum on 
ezen e ljárással m indig eléggé m eghatározhattuk  a varra t 
tartósságát és sohasem  fo lyam odtunk ahhoz, hogy egy gyom or­
csövet to ljunk  le a narcosisban fekvő  beteg gyom rába fel- 
fúvás czéljából.

Azt hiszsziik, midő n a gyom or m ű ködését k íván juk  tár­
gyaln i a  végzett m ű téti esetekben beállo tt elváltozások után, 
a  négy gastroenteroanastom osis s a pylorus csonkolása esetét 
egybe fog la lhatjuk . Nem tartozunk  azon jóhiszem ű  sebészek 
közé m int R o u x ,ti'J a k i, habár nem is teljes kom olysággal 
m ondhatta, mégis azt ta r t ja , hogy a gastroenteroanastom osist 
k iá llo tt beteg, a k á r  aznap is k ap h a t savanyú k á p o sztá t; sem 
azon pessim istikusan gondolkozók közé, a kik néhány napig 
a m ű tét u tán  m egvonnak m inden tápszert a betegtő l, hanem  
m ár a  m ásodik naptó l kezdve m egkezdjük a beteg táp lá lását. 
Jégbehü tö tt forra lt tej, borleves, to jásleves, orosz tliea kanalan- 
k in t nagyobb idő közökben, az első  napokban a m ű tét u tán  ba jt 
soha sem okozott s csak  fokozatosan két hét lefo lyása után 
tértink  á t szilárdabb tápszerek  adagolására. Ezen idő közt 
ta r to ttu k  szükségesnek arra , hogy a gyom orbélszájadék nyák- 
h árty á ja  teljesen begyógyuljon, m iután belő le az egyesítő  
varra tok  k ihu llo ttak  a bél lum enjébe.

A m esterséges táp lá lás czéljából egyszerű  tápcső réinket a 
betegek igen jó l tű rik , s m int a VI. esetnél lá tjuk, annak  
életét néhány  héten keresztü l képesek  vo ltunk ezekkel fen- 
tartan i. K a rg ,;1' a konyhasós k lysm ákat és subeutan infusiókat 
a ján lja  a m esterséges táp lá lás czéljából. A physiologikus 
konyhasó-o ldat bő ralatti befecskendezés u tán  bám ulatos ered­
m ényeket adott nagy vérveszteségek után, hanem  m ester­
séges táp lá lás czéljából még ki nem próbáltuk .

A gyom or m ű ködése a gastroenteroanastom osis három 
esetében s a pylorus csonkolása után je len tékenyen  m egjavult. 
H abár azt gondoljuk, hogy végleges eredm ényrő l csak néhány 
hét m úlva szólhatunk, a  m ikor a gyom orbél szájadéka vég ­
legesül, m égis hozzá kell csatlakoznunk  e néhány  eset kapcsán 
A lien tz 10 vélem ényéhez, a k i szerint a m ű tétek u tán  a gyo­
m or tágu la ta  lassan m egszű nik, m otorikus functió ja v isszatér 
a norm álisra vagy  legalább m egjavul, a képzett szájadék á t­
veszi a pylorus szerepét, a secretorius m ű ködésben pedig csu­
pán csekély  változás áll be.

Ezen vélem ényünk kapcsán nem nézhetjük  az eseteket 
oly ham ar gyógyu ltnak , m int azt Borons71 egy esete kapcsán 
véli, a k i egy betegrő l referál, a k it a végzett gastroen tero ­
anastom osis u tán 13. nap gyógyultan m utat b e ; ugyanúgy 
H ü ltl.  Van is pé ldánk  rá  III . esetünkben, a k it 13. napon mi 
is gyógyu ltnak  tek in te ttünk  volna, de a k i 18. napra mégis 
m eghalt. A pyloruscsonkolást elszenvedett betegünk  is h ir­
telen a 14. napon vérzett el.

E gy  fiatal sebészünk a bél sebészetét az aseptikus 
ch irurg ia terebélyes törzse legszebb h a jtásán ak  m o nd ja ; sza­
badjon a mi eseteinkkel is ezt a h a jtás t tovább fejlesztenünk.

Irodalom: 1 N eubert: Ein Beitrag zur B lutunters. St. Pctersb- 
ined. Wochenschr. 1889. 3 Jaksch : Uober Diag. und Therap. der Erkrank- 
dos Blutes. Pr. med. Wociiensch. 1890. 3 Schneider: Das Morphol. Ver­
halten des Blutes bei Herzerkran. u. bei Carcinora. Inaug. Diss. Berlin 
1888. 4 R ied e r: Beiträge zur Kenntniss der Leukoeytoso. 1892. 5 Esche- 
rich és P e é : Untersuch, über Leukocyt. Inaug. Diss. Berlin 1890 
0 Haycm : Comptes rend. de la soc. biol. 1887. 7 A lexander: Do la 
leukocytose daus les canc. Paris 1877. 8 S ad le r: Unters, über die Zahl 
stb. Fortsch. der Med. 1892. 9 M üller: Berlin, klin. Woch. 1887. 
10 R e in e rt: Die Zählung der B lutkürp. stb. Loipzig 1891. 11 Canon: 
Ueb. eosinoph. Zellen stb. Deutsch, med. Woch. 1892. 13 Ehrlich : Färb, 
analyt. Untersuch, des Blutos stb. Berlin 1894. 13 Reinbach : Ucber das 
Verhalten der Leukocyten bei malignen Tum. Arch. f. klin. Chirurg. 
1893.14 Chudovszky : Vérvizsg. értéke daganatoknál. Magy. Orv. Archivum 
111. év f 15 D o llinger: Orvosi Hetilap 1893. 19 Lauenstein: Centralbl. f. 
Chirurgie. 1891. 17 H artm ann : Extr. de Bull, de la soc. anat. T. 5. 
18 Strunz : Chir. Beitr. aus d. Erzherz. Soph. Hosp. 19 Ssabanajew : Cliir. 
W estnik. 1893. 20 Ceccherelli: Berl. klin. Woch. 1894. 21 N icolavsen: 
Forhandl. in dot. Norske. med. Sels. 1893. 22 Montez : 111. Congr. chir. 
23 L in d n e r: Berl. klin. Woch. 1895. 24 M ayer: Amer. journ. of. the 
med. scienc. 1894 . 25 Schönw erth: Münch, med. W ociiensch. 1895. 
26 W oronzow a: Inaug. Diss. Bern. 1895. 27 M arw edel: Beitr. zur klin. 
Chir. 1895. 28 A lb rech t: Inaug. Diss. Greifswald, 1895. 39 H acker: Ccn- 
tralbl. für Chir. 1886. 30 H ahn : Centralbl. für Cliir. 1890 31 W itzc l: 
Centralbl. für Chir. 1891. 32 F ran k : W iener Klin. Wochensch. 1893, 
33 F ischer: XXIV. német sob. congressus jelentése. 34 M arwedel: Beitr. 
zur klin. Chirurgie. 35 Gersuny és U ilm ann: W iener med. Woch. 1894. 
30 Golding-Bird : Brit. med. journ. 1896. 37 K ader: Centralbl. für Chir. 
1896. 38 F o n tá n : Congr. franc, do Chir. X. scss. 1896. 39 P én iéres: Arch, 
prov. de chir. T. II. 40 Schnitzler: W iener klin. Rundsch. 1896. 
41 Lauenstein : Centralbl. fü r Chir. 1891. 43 Nové-Josserand : Gaz. hebd. 
de med. Archiv. 1892 . 43 Gravitz : V irchow Archiv. 68. kötet. 44 Boas: 
Deutsch, med. Wochenschr. 1891. 45 R y d ig ie r: W iener klin. W ochenschr. 
1891. 40 K appc ler: Correspbl. f. schwcitzer Aerzte. 1891. 47 Codiv illa: 
Sperimentale. 47. köt. 48 Jab o u lay : A rch, de prov. de chir. T. 1. 
49 K rask e : Berlin, klin. Wochenschr. 1894. 60 H ü lt l: Em lékkönyv 
Navratil jub . 1897. 31 Colz : Sperimentale. 1892. 52 Lauonstein : Festschr. 
zu Ehren Mayer’s 1891. 63 Chaput: Pres. med. 1894. 54 M urphy: Med. 
news. 1895. 55 W iener: Centralbl. f. Chir. 1895. 50 Graff: Lnngoibeck 
Archiv. 52. k. 57 M ayer: Centralbl. f. Chir. 1894. 58 Dem ons: Soc. de 
Chir. Séance 1894. október 14-dikén. 59 Dawbarn : Ann. of. surger. 1895. 
60 S tew a rt: Med. and surger. Rop. 1895. 01 C h apu t: Soc. de. Chir. 
Séance 1894. október 14-dikén. 02 V ilard : VIII. franczia sebészeti con­
gressus. 03 W alker : Lancet. 1894. 84 Butz : St Petersb. med. Wochenschr. 
1893. 05 B a ra tz : Centr. für Chir. 1892. 00 K uzm ik : Magyar Orvosi 
Archiv. V. évf. 07 D unin: Gaz. lek. 1893. 98 M einhardt: Centralbl. f. 
Chir. 1891. 69 K a rg : Beiträge 1896. Festschrift. 70 M ientz: W iener klin. 
Wochensch. 1895. 71 B o ross: Közk. orvostárs. ülése 1896. dcczember 
16-dikán.

Apróbb klinikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

Évi jelentés

B atiz fa lv y  S ám u e l d r . a  te s te g y e n é sz e t m a g á n ta n á rá na k  sa n a -  

to r iu m a  és v ízg y ó g y in téze te  X X X V II I -d ik  év i m ű k ö d ésé rő l.

Közli: T r a j t le r  I s tv á n dr.

Az elmúlt XXXVIII-dik évfolyamban (1896. év január 1 -töl 
1896. év deczember 31-dikéig) 174 beteg (113 férfi, 61 nő ) kezel­
tetett az intézet helyiségeiben, kik közül 3 az 1895-dik évrő l 
maradt az intézetben, 171 pedig az 1896-dik évben vétetett fel.

Az intézeti 174 beteg kezelése összesen 6032 ápolási napot 
vett igénybe. Ezek közü l:

január hóban 8 beteg 139 napon át ápo ltato tt
február „ 13 » 225 n ii
márczius „ 23 n 413 n n n

, április „ 37 627 n ii ii
május „ 52 11 861 „ 11 ii
jun ius „ 47 ii 895 n V  11

jú lius „ 38 11 642 ii ii ii
augusztus „ 43 ii 703 ii ii ii
szeptem ber „ 49 ii 612 ii ii ii
október „ 24 ii 446 ii ii ii
novem ber „ 15 ii 293 ii ii n
deczember „ 12 ii 176 ii n n

M egjegyzendő , hog y  fi heteg c k hav i lé tszám ában

hónapokban felvett, de további gyógykezelés alatt maradt betegek
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száma is benfoglaltatik, a megfelelő  liónapban jelentkezett áj 
betegekkel együtt.

A betegek korát tekintve v o lt:

5—10 éves =  3, 31—35 éves =  28, 5 6 --60 éves =  3.
11—ló  éves '-= b 36—40 éves 26. 61 —65 éves=  2,
Hí—20 éves = 0, 41—45 éves -  27, 6 6 - ■ 70 éves =  2.
21—25 éves=  12, 46—50 éves = 19, 7 1 - 75 éves =  1.
2G—30 éves =  19, 51—55 éves

A tulajdonképem betegeken kivid számos szülő , rokon és 
kísérő  nyert hosszabb vagy rövidebb ideig ellátást a gyógy­
intézetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l valók voltak : 2 Abauj- 
Torna, 4 Alsó-Fehér, 2 Arad, 8 Bács-Bodrog, 1 Bars, 2 Bereg,
2 Békés, 3 Bihar, 7 Borsod, 2 Csanád, 9 Csongrád, 1 Fehér,
3 Gömür-Kishont, 1 Hajdú, 3 Hont, 2 Jász-Nagykún-Szolnok, 
2 Kolozs, 2 Komárom, 1 Mosony, 6 Nógrád, 5 Nyitra, 6 Pest- 
Pilis-Solt-K iskán, 1 Pozsony, 3 Somogy, 1 Sopron, 4 Szabolcs, 
6 Szatmár, 2 Szepes, 1 Temes, 1 Torda-Aranyos, 3 Torontál, 
2 Zala, 3 Zemplén, 1 Zólyom megyébő l. Ezeken kívül volt 71 
Budapestrő l, 2 Bécsböl.

Az intézetben kezelt betegek a következő  bajokban szenved­
tek : gégehurut 1, tüdölégdag 1, billentyű k elégtelenségei 5, szív 
ideges bántalmai 1, bélsárpangás 2, takár és szövő dményei 1, 
agyvérbő ség 4, agyvérömleny 3, gerinczagysorvadás 9, görcsös 
gerinczagyhüdés 1, idegzsábák 7, idegbénulások I, eskór 1, 
méhszenv 36, ideggyengeség 63, reszkető  hildés 1, idült izületi 
gyuladás 5, izomgyengeség 4, bujakór 1, vérszegénység 12, 
téboly 1, terjedő  hiidéses butaság 5, clironikus nicotinmérgezés 1, 
chronikus szeszmérgezés 3, clironikus szunyalmérgezés 2, álképlet 
a hónaljban 1*, gyuladás a férfi ivarszerveken 2*.

A csillaggal (*) jelölt kóresetek, mű tét által gyógyíttattak.
A betegek közül gyógyultan és javultan távozott 164 

(107 férfi, 57 nő ), gyógyulatlanul 5 (4 férfi, 1 nő), meghalt 1 nö, 
további gyógykezelés alatt m aradt 4  (2 férfi, 2 nö).

Az orvos-sebészi ambulánsokon kívül, a testegyenészeti osz­
tályon hosszabb-rövidebb ideig bejárókig a következő  esetek gyógy­
kezeltettek : csípő izületi lob 2, dongaláb 2, gerinczoldalgörnye 6, 
gerinezpáp 3, lóláb 3, vállizületi merev 1.

Az intézet betegeit gyógyíto tták : Ángyán Béla, Bakó Sándor, 
Barbás József, D irner Gusztáv, D irner Lajos, Elischer Gyula, 
Jendrássik Ernő , Kétli Károly, Korányi Frigyes, Laufenauer 
Károly, Moravcsik Ernő  Emil, Müller Kálmán, Novotny Lajos, 
Puky Ákos, Róna Sámuel, Schaffer Károly, Wein Manó doktorok 
és tanárok, az intézet igazgató-tulajdonosa, valamint a vízgyógyá­
szat vezetöorvosa T rajtler István dr.

F ertő ző  betegségek , minő  a hagym áz, him lő , vö rheny , ro n ­
csoló to rok lob , k an y a ró , az in tézetbő l k izá rv ák , nem különben az 
ö rü ltek  is.

A rendszeres vízgyógymód, az intézeti tágas telek fenyves 
kertjében külön e czélra emelt épület nagy gyógyterraében, a 
beteg bajához és egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos foly­
tonos felügyelete mellett alkalmaztatik.

A gyógytermek a tudomány mai kívánalmainak megfelelöleg 
gazdagon fel vannak szerelve a szükséges gyógyeszközökkel s azok 
czélszerü berendezése a technikai kivitel tekintetében is kiállja a 
versenyt.

A vízgyógymód mellett az intézetben a villamozás, massage, 
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfüggesztő  gyógymód rend­
szeresen alkalmaztatik.

T estegyenészeti czélokból, a benn lakó  betegen k ívü l, svéd- 
g y ó g y tes tg y ak o r la tra  be já ró  gyerm ekek  is e lfogad ta tnak .

Az intézeti épület, mely Weber Antal mű építész tervei 
nyomán határozott rendszerrel biró olasz renaissance-stylben épült, 
szabad, magas téren, 12 méternyi (38') magasságban a Duna 
0 pontja felett, árnyas park  közepén fekszik. Van két udvara ; 
árnyékos kertje 2988 négyszögméternyi területet foglal el. Szél­
irány a délkeleti és északnyugati közt váltakozik ; a talaj homokos.

Csatornázás a házon belül agyagcsövekkel, a házon kivül a 
kerten át az utczai fő csatornába falazott. Városi vízvezetékkel van 
ellátva a kert és az egész épület, fő ző - és mosókonyhák, closetek.

Az újonnan kényelmesen bútorozott betegszobák tágasak és 
világosak s osztályzat szerint minden rangú igényeknek megfelelnek.
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Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a 
kórszobákban, részint az intézeti nagy ebédlöterembcn a közös 

I asztalnál történik.
A betegek szórakoztatásáról magyar, német és franczia nyelvű  

könyvtár, zongora, az olvasó-terem asztalán fekvő  szépirodalmi 
folyóiratok, napi lapok s különféle társasjátékok és a környékbe 
történő  szintén társas kirándulások által van gondoskodva.

Az ápoló szolgálat a betegek számához mérten, több-kevesebb 
személy által eszközöltetik és szükség esetén nappalira és éjjelire 
oszlik.

V á la sz  J u s tu s  J a k a b  „ H e ly r e ig a z ít á s á r a “.

F a i is e r  Á r p á d dr., kórházi rendelő  fő orvostól.

Justus Jakab az Orvosi Hetilap 1897. évi 29. számában „A 
syphilis okozta vérelváltozásokról“ czírn alatt „helyreigazításul“ 
észrevételeket tesz és újabb vizsgálatokat közöl a Magyar Orvosi 
Archivum f. é. harmadik füzetében: „Adatok a bujakór gyógyí­
tásához és a vér kénesö reactiójához“ czírn alatt megjelent közle­
ményemre vonatkozólag. Nem szándékozom ezen lap olvasóinak 
türelmét a physiologia jól ismert törvényeinek felsorolásával 
igénybe venni. De Justus Jakabnak „helyreigazítása“ annyira 
ezekbe ütközik, hogy lehetetlen arra  rövid észrevételt nem 
tennem. Mutatványul álljon itt a következő  idézet: „akár hány­
szor esik a haemoglobin 10 fokkal és marad változatlan a faj - 
súly és hogy viszont 2 — 3 ezredrészszel változik a fajsúly értéke 
a nélkül, hogy a haemoglobin-tartalom foka változnék. Ennél 
fogva, úgy ezen, valamint számos más esetemben végzett méré­
sekre támaszkodva kimondhatom, hogy a fajsúly és a haemoglobin 
syphilitikus egyének vérében a higany-cura alatt nem változik 
párhuzamosan, értékeik egymással nem helyettesíthető k, egyikbő l a 
másikra következtetni nem szabad“ .

Justus úr tehát azt találta, hogy a physiologia azon törvénye, 
mely szerint a vérnek fajsúlya első  sorban annak haemoglobin 
tartalmától függ, bujakóros egyének vérére nem alkalmaz­
ható. Ez által tehát ezen törvény helyességét vonja kétségbe. 
Talán czélszeriibb lett volna, ha az eddig minden ezen kérdéssel 
foglalkozó szerző  által megerő sített physiologiai törvény helyes­
ségébő l kiindulva, inkább saját vizsgálatainak pontosságát s meg- 
bizhatóságát vonta volna kétségbe.

Reményiem, hogy Justus úrnak további vizsgálatai be fog­
ják  igazolni, hogy a physiologia nem tesz kivételt egyes beteg­
ségek kedvéért, s a mi physiologiai képtelenség a normalis vérre 
vonatkozólag, az képtelenség marad a bujakóros egyének vérére 
nézve is.

Ez egyetlen és utolsó válaszom Justus úr helyreigazí­
tására.

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

Poliklinika bemutató estélyei.
(VII. estély 1897. évi január hó 15-dikén.)

O rrpo lypus e ltávo lítás u tá n  heveny genyező  d o b ü r lo b; középső  
koponyaüri p e r id u ra lis  tá lyog  ; m asto ido tom ia  ; kopo n y a trep an a tio  ;

gyógyulás.

L ich tenberg  K ornél. (Ezen elő adást egész terjedelemben fogjuk 
közölni.)

O rr- és gégesclerom a esete.

B aum garten  E g m o n d : A bem utatott beteg 20 éves földmives, 
mindig egészséges volt, szülei még élnek. Három év óta m indig jobban 
elrekedt, utolsó idő ben néha hangtalan, az egész idő  alatt fájdalmakról 
és más kellemetlen jelenségekrő l nem panaszkodott.

A torok nyákhártyája halvány, fehér, nem sima, száraz, a jobb 
garativ a közepén behúzódott, ez orrgaratű r rendes. A gégefedö külső  
részén semmi elváltozás nincs jelen, a belső  részén baloldalt egy lencse 
nagyságú vörös dudor látható. A gége legnagyobb része egy a jobb 
álhangszalagból kiinduló, dudoros, vörös, helyenként sárgás áttetsző  képlet 
által k itö ltve, mely a jobb hangszalagot majdnem egészen, a bal hang­
szalagnak podig mellső  3/4 részét elfedi. A képlet érintésre porczkemény, 
nem igen érzékeny, a górcső i v izsgálat megejtése czéljából k ivágott részlet 
eltávolításánál alig vérzik. Hornt a szomszédságban nincs je len. A  hang 
rekedt, nehéz légzés észre nem vehető . E kép letet első  perezben 
chondromának vagy egy ritkább vegyes fajta újképletnek tarto tta, de
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a vizsgálatnál föliiint, hogy a beteg orrából különös bű z vehető  észre. 
Habár az orr részérő l betegnek semmi panasza sem volt, azt m eg­
vizsgálva a ta lált lelet meglepte. M indkét oldalon az alsó orrkagylók 
mellső  végén és az orrjárat alapján hasonló vörös, érintésre porcz- 
kemény, érzéketlen képletek ta lálhatók, mely besziiremkcdések az alsó 
orrjárato t már lényegesen szű kítik . Hasonló képletek a jobb középső  
orrkagylón és a sövényen balo ldalt láthatók. A gégescleroma, m ert az 
orrlelet u tán  első  sorban erre kell gondolnunk, ritkán  lép fel ily a lak ­
ban, rendesen az orrban veszi kezdetét a betegség és lassan a garaton 
át lefelé a gégére és légutakra szokott terjedni, ez esetben úgylátszik 
a gő gében kezdő dött és késő bb vagy egyidejű leg az orrban is. A diag- 
nosist seleromára, m iután a kim etszett részlet górcső i vizsgálása ez esot- 
ben még nem adott teljes felv ilágosítást, tám ogatja első  sorban az orr- 
bű z és az o rr le le t; mert az orrban levő  képletek alig lehetnek más 
term észetű ek. Továbbá azon körülmény, hogy nincsenek fájdalm ak és a 
gégében hurut sincs jelen és végre az is, hogy a már néhány nap óta 
alkalm azott gégecsövek bevezetése által a képlet már lényegesen kiseb­
bedéit, m ert ha akárm ilyen más folyam at van jelen, ozon kezelés a képlet 
lobosodását vonta volna maga után. Ezen methodikus tágítások, mint 
tudjuk, az egyedüli eszközünk, m elylyel a scleroma terjedését éveken át 
fe ltarthatjuk , mert úgy a kiirtások, mint subcutan-in jectiók stb. semmi 
eredm énynyel nem járnak . (A második górcső i vizsgálat a diagnosist 
teljesen igazolta.)

Vas B e rn ú t: A bemutatáshoz csak annyiban kíván hozzászólni, 
a mennyiben az eset histo logiai és bakterio lógiai vizsgálatát végzi. Mint 
ismeretes, minden felfogás szerint a rhinoscleroma biztos diagnosisához 
Mikulicz-féle sejteknek és az azokban helyet foglaló diplobacillusoknnk 
jelenléte k ívántatik  meg, bár nem tagadható, hogy különösen a rhino­
scleroma bakterio lógiája még mindig nem áll azon a biztos alapon, hogy 
a búvárok nem épen kis részétő l származó ellenvetéseket teljes bizonyos­
sággal lehetne megczáfolni. Az adott esetben a felszólaló a szövoti 
m etszetekben kevés kötő szöveti sejt m ellett csaknem kizárólag granulatiós 
sejteket ta lált, Mikulicz-féle sejteket, úgyszintén ajellegzetesbaktérium okat 
azonban a rendelkezésére állott rövid idő  alatt nem sikerült kim utatni. 
A tovább foly tatandó vizsgálatok lesznek hivatva eldönteni, vájjon az 
elő adó által a k lin ikai tünetek alapján felállított d iagnosist histo logiai és 
bakterio lógiai szempontból is meg lehet-c erő síteni.

Havas: A bem utatott esetet rendkívül érdekesnek taraja­
mért ez esetben, ha a további v izsgálatok a felvett diagnosist be­
igazolják, azon ritkasággal van dolgunk, hogy a szóban forgó meg­
betegedés a gégében kezdő dött elő ször. Az ónban  található kis kender- 
magnyi daganat consistentiájánál fogva valószínű vé teszi a rhinoscleroma 
diagnosist, de m inthogy ily elváltozások idiilt orrhurutok által is idéztet­
hetnek elő , azért ő  is szükségesnek tartja még az ú. n. tokos coccusok, 
illető leg bacillusok további keresését.

Baumgarten : A scleroma az in f  ctiosus granulomákhoz tartozik ; 
a legfrissebb részletekben górcső ileg a degeneratio, a Miknlicz-féle 
sejtek nem mindig k im utathatók ; rem ényű  elő adó, hogj' más festéssel 
ez sikerüln i fog. Havas-nak igaza van, hogy bizonyos hurutok ered­
ménye gyanánt ily besziiremkedések is felléphetnek, m ert a Stoerk-féle 
blennorrhocáról ez ismeretes, de utóbbi idő kben k itű nt, hogy a legtöbb 
ily blennorrhoea nem más mint scleroma. A k lin ikai diagnosishoz szük­
séges a górcső i lelet és a Frisch-féle bacillusok kim utatása, de már 
évek elő tt, m ielő tt ezek ism eretesek voltak, Bécsben Hebránál már 
messzirő l is biztonsággal kórism ézték a scloroinát.

Schw arz A rth u r : 1-sö beteg: Sclerosis multiplexben szenvedő  nő ­
beteg, a kinél atrophia nervi optici van m indkét szemen, járása kissé 
atactikus, térdreflex hiányzik  az egyik oldalon, míg a m ásik oldalon 
brusque térdreflex constatálható ; reszketés a kezekben, a mely fokozódik, 
ha kezével tárgyakat megfogni iparkodik. A  térdreflexkülönbséget be­
mutató a sclerosis multiplex góczainak különböző  localisatiójára vezeti 
vissza.

2- d ik  beteg : Izomatrophiában szenvedő  férfibeteg, a kinél leg­
feltű nő bb a ezomb izomzatúnak atrophiája és a peroneus terü let gyenge­
sége ; felső  végtagok, a váll- és a hátizom zat atrophiája constatálható. 
Késő bbi beható vizsgálat a kórképet dystrophia muscularisnak qualificálta.

3- d ik beteg: Hysterias contracturában szenvedő  nő beteg.
Schaffer az elő adónak ama megjegyzéséhez, hogy a sclorosis

poly insularisnál másodlagos elfajulás nincs, szól hozzá, megjegyezvén, 
hogy Werdnig és utána több búvár által igenis ta lá ltato tt consecutiv 
degeneratio.

(VIII. estély 1897. évi február hó 5-dikén.)

Trachom a gyógyult esetei.

S te iner Jó z s e f : A trachom ának m echanikus és operativ kezelése 
csak a legutóbbi decenniumban kezdett elő térbe lépni, daczára annak, hogy 
már H ippokrates szépen leírta a kötő hártyának dörzsölését, az araboknál 
som volt ismeretlen ezen eljárás. Ezen kezelési m ódoknak azon kiváló 
fontosságuk van, hogy a betegség tartam át je lentékenyen megrövidítik . 
A  medicamentosus kezelés m ellett a betegség hónapokig, nem ritkán 
évekig e ltarto tt és a betegek ezen hosszas eredm énytelen kezelés folytán, 
ta lán nem is jogtalanul, türelm üket és bizalm ukat veszítve, m agukat nem 
kezeltették  tovább. Tudjuk, hogy a trachoma-ellenes gyógyszerek : a 
lapis és cuprum csak felületesen hatnak és így ezeket nagyon sokáig 
ke lle tt ezelő tt alkalmazni, m íg elértük  azt az eredm ényt, a mit elérünk 
most egy operativ beavatkozás á l ta l ; a polik lin ika szemészeti osztályán 
a fennálló indicatiók szerint m ajd az egyik , majd a másik beavatkozást 
alkalm azzuk. Iia  szemcsék nincsenek nagy számban jelen, hanem csak

elszólva, úgy ezeket elő leges cocainozás után galvanocauterrel ki­
égetjük, ha ellenben a szemcsék 2 vagy több sort képeznek, ha diffus 
sárga, kocsonyás infiltratio van je len, úgy ezeket a Knapp-féle csípő vel 
kim ángoroljuk. Ezen eljárásnak azon kiváló elő nye van, hogy a mán­
gorló nemcsak a szemcsék bennékét üríti ki, hanem a mélyben levő  
kóros sejteket is elpusztítja, m iként azt a detritus m ikroskopikus vizs­
gálata kim utatta- A  mángorlást renitensebb betegeknél és gyerm ekeknél 
m indig narcosisban végezzük. Ha a tarsalis conjunctiva kezd áttünni, 
ha a hegedés már megindult, úgy a conjunctivát l 0/oa sublim at-oldatba 
m ártott vattával ledörzsöljük, tú l erő sen dörzsölni nem szabad, mert 
akkor bő  künnyozés és a bulb. conj. injectio mellett egy croupszerü 
hártya lép fel, mely azonban exspectativ kezelés m ellett csakham ar 
elmúlik. Ha tarajszerü vegetatiók vannak je len, ha étetésre visszafejlő dni 
nem akaró porezkemény szemcsék vannak, úgy ezeket ollóval levágjuk. 
Ha szem héjai - idülés van je len, úgy az eddigi összes eljárások czélhoz 
nem vezetnek, hanem legelső  teendő nk a canthoplastika végzése, m int­
hogy ez képezi a circulus vitiosust. A  trachom ás pannus ellen kizárólag 
a Goldzieher tanár áltál a ján lo tt leégetését az edényeknek alkalm azzuk. 
Ezen eljárással a legkitű nő bb eredm ényt értük el, és ezen kezelési mód 
még egyszer sem hagyott cserben bennünket. A z éte tést követő  napo­
kon kezd ugyan a cornea az étetési helyek körül diffus elhom ályosodni, 
de ezen reacfio-lob csakham ar m egszű nik és a cornea rohamosan 'm eg­
tisztu l. A  súlyosabb pannus esetekben majdnem m indig jelenlevő  kerat- 
ektasia is visszafejlő dik.

Goldzieher: Részletesen leírja a pannus traebomatosus kezelését 
ezélzó galvanocaustikus módszerét és a rendesen jó  eredm ényeket 
kiemeli.

X an thom a p lanum  et tuberosum  un ive rsa le  esete.

H avas A .: A  bántaloiu a 4*72 éves leánygyerm eknél aim ak 11 
hónapos korában kezdő dött. Anamnestice felemlítendő, hogy a gyerm ek 
szülei egészségesek, tüdő betegség vagy másféle a lkati baj o tt elő  nem 
fordult. A  gyerm ek anyja elő adása szerint, a baj a nagy lobbal járó 
oltás után kezdő dött a homlokon, moly azóta az egész köztakaróra 
k iterjedt. A  gyerm ek víg kedélyű , jó  étvágyú, minden functió ja ren d es; 
fájdalm akról vagy viszketésrő l nem panaszkodik. Most az egész arcz köz­
takaró ja és az állalatti táj szalm asárga színű , itt-o tt egyes ép bő rszi­
getektő l átsző ve. A  homlokon, az orr és szájnyílás körül göm bölyű  
vagy hosszúkás, resistensebb, kenderm agnyi egész borsónyi, dudorok. 
Ez elváltozások az arcznak id iotaszerü küllem et kölcsönöznek. A  törzsön 
és végtagokon, különösen a feszítő  oldalon, egész nagy borsónyi kén- 
vagy szalmasárga, nem fájdalmas a dormában székelő  dudorok. M indkét 
felkar külső  oldalán, ép úgy a glutealis tájakon a köztakaró k iterjed t 
területen vöröses-sárgás színű . A z elváltozott bő r a lapos helyeken puha, 
bársonyszerű , nem zsíros, nem korpádzó, nem viszkető . A dudorok 
felett a hám feszült, pergamontszerű . A  látható nyákhártyákon ilyen 
elváltozás nem észlelhető . Ik terus nincs. A z idegrendszer és a többi 
szervek épek, a húgyban absolute semmi eltérés. A  vér vizsgálata még 
nem eszközöltetett.

I t t  tehát a k lin ikai kórkép u tán a „Xanthoma planum et tube­
rosum universale“ esetével van dolgunk.

A  bántalom aetíologiája még homályos. Azon körülm ény, 
hogy e megbetegedés gyakran a máj megbetegedésével vagy 
ik terussal egyidejű leg észlelhető , több au tort azon nézetre terelt, hogy 
a bő rbaj a m ájbántalom folyománya. A  késő bbi észleletek azonban e 
feltevés helytelenségét beigazolták. A  kórokok közt arthritist, diabetest, 
ideg-alteratiókat, parasitikus eredetet, vérelváltozást vagy hereditást 
vettek  fel.

A szövettani v izsgálatok kütszöveti újképlő dést m utattak  ki, a 
hol a kötő szöveti elemekben és között zsíros elfajulást és zsírcseppek 
lerakódását észlelték. Török kartársunk k im utatta, hogy a xanthom- 
szövet analog a physio logikus hájszövettel, csakhogy it t  a hájszövet 
fejlő dése incomplet, mert heterotopikus fejlő désü ; szerinte a xanthoma- 
tosus folyam at egy fejlő dési íendellenesség és nem daganat.

A  prognosis quoad vitam nem rossz, quoad sanationem nem nagy 
reménynyel kecsegtető . Therapeutice alig tudunk a sebészi eljáráson 
kívül valam it tenni.

Hertz ha Im re : Szinte észlelt egy esetet, m elyet 1882-ben az 
orvosegyesiilotbcn be is m utato tt és lephotographáltatott. A  bő rbetegség 
és a máj vagy egyéb szervek megbetegedései között néhány esetben 
összefüggést volt képes k im utatn i, mely nézethez Kaposi is ragaszkodik. 
X anthom a diabeticum ot nem észlelt és elő adóval együtt azt hiszi, hogy 
az nem is xanthoma.

14 év ó ta  íennálló  kéto lda lú  id ü lt fülfo lyás o perá lt és gyógyult esete.

L ich tenberg  : (Ezen elő adást egész terjedelm ében fogjuk közölni).

A Vidal-féle reac tio  a ty p h u s abdom ina li-ná l.

Vas B. és G ara G .: Elő adók a serodiagnostikának fontosságát 
hangsúlyozva, ezen újabb eljárást megbeszélés tárgyává teszik, m iköz­
ben bem utatják a k iv itel m ódozatait is. íg y  kiemelik m indenekelő tt, 
m iként vegyünk a reactióhoz vért ? Nem szükséges a végbő l venaesectiót 
végezni, egyszerű en kétélű  lancettával megszúrva az u jjat, gyenge nyo­
mással ki lehet préselni ebbő l a szúrt sebbő l is 1—lVa cm:l mennyiséget, 
a mi a vizsgálathoz bő ven elegendő . Ső t beszáradt vér is ad ja a reactió t, 
a  mi különösen olyan esetekb -n bir fontossággal, a hol a gyakorló 
orvosnak nem áll rendelkezésére sem typhus-bonillon cultura, sem 
immersiós m ikroskop. A zután bem utatják a m ikroskopikus vizsgálatot, 
t. i. egy typhus-bouillon culturát, m elyet a néhány órával elő bb hozzá­
cseppentett typhosus versorum egészen feltisztíto tt, m ialatt a cultura
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bacillusai egy tömegben, mint bő  pelybes csapadék ülepedtek le a 
kémcső  fenékre. A  m ikroskopikus készítm ény basonlókép igen tanu lsá­
gosan m utatja az „ im m obilizált“ és ..agglutinált“ bacillus csoportozatokat 
a függő  cseppben. Jelen eset egy 10 nap óta lázas betegre vonatkozik , 
kinél a tünetek  egyébkép is typhus abdominalis m ellett szólnak. Elő adók 
azt hiszik, hogy Vidal ezen könnye i kiv ihető  reactió ja á t fog menni 
a gyakorló orvosok tu lajdonába s különösen nálunk, hol a typhus 
endemice uralkodik, nemcsak a diagnosis, de a fertőtlenítés szem pont­
jából is k iváló szolgálatokat fog tenni.

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

I. Könyvismertetés.

L azarus : Handbuch der K rankenpflege. Berlin, J. Springer, 1897.

A betegápolástant illető leg tanulmányainak végeztével általá­
ban nagyon kevés ismeretei visz ki az életbe a fiatal o rvos; 
de már nem egészen fiatal orvosoknál is sokszor nagy tájékozat­
lansággal találkozunk e téren, nagy kárára egyrészt a betegnek, 
de másrészt az orvosnak is, a kit nem egyszer fonák helyzetbe 
sodor. A betegápolástannal foglalkozó munkák tehát minden esetre 
figyelmet érdemelnek, azok tanulmányozása nem hálátlan dolog. 
Kár, hogy hazai nyelvünkön Írott ilynemű  munka még nem léte­
zik : a nekünk könnyen hozzáférhető  német irodalom azonban több ily 
munkával rendelkezik; így a többi-között felemlíthető  a Ilnpprecht- 
féle, továbbá a számos kiadást ért Billroth féle, mely utóbbi azon­
ban a fösúlyt inkább csak a sebészi betegek ápolására fekteti. 
Az imént megjelent Lazarus-féle kézikönyv, noha a belgyógyászat 
igényeire talán kissé több tekintettel vau, teljesen kielégíthet 
minden igényt. K iterjeszkedik a betegápolástan minden részletére 
és világosan, könnyen érthető en mondja el a tudnivalókat, nagyon 
jól sikerült számos ábrával segítve elő  a szüvég megértlietését. 
Minthogy e könyv laikusok számára is való, az emberi test le­
írása sem hiányozhatik belő le ; az egyszerű ségre törekvés és 
szükségesre szorítkozás talán épen ezen fejezetben tű nik fel leg­
jobban, a mennyiben csupán azt adja a boncz- és élettanból, a 
minek ismerete az ápolószemélyzetre nézve hivatásának teljesítése 
közben okvetlenül szükséges. A szép kiállítású, 300 lapra terjedő  
könyv ára mérsékelt (4 márka), a mi minden esetre hozzá fog 
járulni jól megérdemelt gyors elterjedéséhez nálunk is.

II. Lapszemle.

D iphtheria  ellenes védoltási k ísérletekrő l számol be Löltr  
dr., melyek Heubner tanár klinikáján végeztettek, hol a bel­
gyógyászati fő osztályon 1894. október 1-jétöl 1896. junius 30-drkáig 
23 gyermek betegedett meg diphtheriában. Kezdetben csak ezek 
közvetlen Szomszédságában lévő  ágyakban fekvő  beteg gyermekek 
védoltattak, késő bb a kórterem gyakrabban fertő zött részére 
fektetettek, végül 1896. január 1-jétöl minden az osztályra fel­
vett gyermek védoltatik ; miután tapasztaltatott, hogy a részleges 
védoltás a távolabb fekvő  ágyakon fekvő k diphtheriában megbete­
gedését nem gátolja, míg az osztály teljes védoltásával az ott 
fekvő ket megóvni sikerült, két súlyosabb megbetegedésük miatt a 
védoltástól megkíméltek kivételével, kik diphtheriában meg is 
betegedtek. A belgyógyászati osztályon 233 gyermeken eszközölt 
254 védoltásból késő bb hárman betegedtek meg diphtheriában 
30, 33, illetve 41 nappal a védoltás után. A 3 — 4. hét után 
ismételten védoltottak a fertő zéstő l megkiméltettek. Ezen rend­
szabály keresztül vitele óta a belgyógyászati osztályon újabb 
diphtheriamegbetegedések nem fordultak elő . A kanyaró-osztályon 
1894. október 1-jétöl rendszeresen végeztetnek a védoltások. A 
Charité kórházban kanyaró mellett a diphtheriának és laryngitis 
crouposának gyakori felléptét feltüntető  adatok a következő k: 
1888- áprilistól 1890. októberig 294 kanyaróbeteg közül elhalt 
89, bonczolatánál 14-szer diphtheria, bét esetben laryngitis crouposa 
találtatott. 1882— lb84-ig  végzett 128 tracheotomia közül tíz, az 
elkülönítő  osztályon 1893. novembertő l 1894. márcziusig eszközölt 
84 tracheotomia közül kilencz kanyaró mellett fellépett stenosis 
miatt vált szükségessé. 1894. áprilistól októberig felvett 40 kanyaró­

beteg közül nyolez szenvedett laryngitis crouposában is. . kanyaró­
osztályon a halálozási arány az utóbbi 20 évben 34 '7" ■ o, daczára 
hogy a másodlagosan, a kórházban más osztályoki i fekvő knél 
fellépett kanyaró megbetegedési és elhalálozási aráf^szám ai nin­
csenek hozzászámítva. 1894. októbere óta védoltottr 99 kanyarós 
gyermek közül elhalt 2 1 = 2 l ’2°/o, ezen aránvszáin annyival is 
jobb, mert hozzászámíttatott 23 másodlagos kanyaró is (7 halottal). 
A 99 védoltott kanyaróbeteg közül egy betegedett meg enyhe 
diphtheriában és egy sem laryngitis crouposában, ez alapon való­
színű nek tartja, hogy genuin morbilli croup diphtheria nélkül 
nem létezik (?). A vörheny-oszlályon, hol 21 hónap alatt 240 
beteg közül 11 betegedett meg diphtheriában, esetenként véd- 
oltatott az osztály fekvő  anyaga teljes sikerrel, egészben 97 
gyermek összesen 107-szer védoltatott, miután nyolez kétszer és 
egy háromszor védoltatott, két, illetve három hónapi kórházi ta r ­
tózkodásuk ideje alatt. Megbetegedettek hozzátartozói csak kis 
számban védolttattak. 169 diphtheriabetegre vonatkozólag beszer­
zett családi adatok alapján kitű nt, hogy ezen betegszámban egy 
családból 2 testvér megbetegedése 31-szer, 3 testvéré 13-szor, 4 test­
véré 3 szor és 6 testvéré 1-szer szerepel. A második illetve harm a­
dik megbetegedés egy családban az első  megbetegedés után 1— 38 
nap múlva következett, mely idő  azonban rövidébb sok esetben 
a beteg látogatásának vagy haza bocsátásának napjától számítva. 
Az általa védoltott 1.2 testvér közül 1 betegedett meg enyhe 
diphtheriában. A védoltáshoz 200— 250 egység vétetett legtöbb­
ször, erő sebb adag usque 3000 egység diphtheriára gyanús ese­
tekben alkalmaztatott. Tapasztalatai szerint is, a védoltás által 
elért mentesség csak bizonyos ideig tartó, még ha nagyobb egység 
fecskendeztetik is be, továbbá a védoltás a késő bb fellépő  dipli- 
theriamegbetegedés fokára befolyással nincs, végül, hogy a nagyobb 
adagú védoltás sem képes a prodromában levő  diphtheria kifej­
lő dését gátolni. A serumvédoltás káros következményét egy 
esetben sem látta, daczára hogy számos decrepid gyermeknél 
alkalmaztatott az, továbbá nephritikusoknál, melyek állapota ez 
által nem rosszabbodott, a reconvalesccntiában levőknél pedig ki 
nem újult. Serumexanthemát az összesen 460 védoltott 4'34° o-ában 
látott, hasonló minő ség, kiterjedés és fellépési változatosságban, 
mint a nagyobb mennyiségű  serummal eszközölt gyógyoltásoknál. 
(Jahrbuch für K inderheilkunde 1896.)

Tordni/.

slpró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Dyspepsia flatu lenta ellen Murrell  a következő  orvos­

ságot a ján lja : llp. Natrii bicarbonici 4 '0 ; Tinct. fabae Ignat, 
guttas 4 0 ; Tinct. senec., Syr. cort. aurant. aü 3 0 '0 ; Spir. vini 
rectific. 8 '0 ; Chloroformii guttas 15 ; Aquae destill. 180'0. M. 
D. S. Naponként 3 evő kanállal. (Sem. méd. 1897. 29. sz.)

2. Fogtisztító  szer: Rp. Thymoli 0 '2 5 ; Extr. ratanliae 
1 '0 ; solve in glycerino fervido (6 '0 ) ; adde Magnesiae ustae 0 '5 0  ; 
Natrii biboracici 4 '0 ; Sápon, medic, ad 30 0 ;  01. mentli. pip. 
TO. M. f. sapo dentifric. (Therap. Monatshefte, 1897. január.)

3. A naem iánál jó eredménynyel használja Bartelt a liaemolt 
arsenessavval kapcsolatban: Rp. Haemoli lO'O; Acidi arsenicosi 
0 '0 6 ; Extr. liqnir. depur. qn. s. ut fiant pil. No. 60. S. Napon­
ként 3 labdacsot; minden negyedik napon egygyel többet egé­
szen 10-ig naponként. (Therap. Monatshefte, 1896, október.)

4. Ecclam psiánál Thayer veratrum viride nagy adagait 
használja jó eredm énynyel; ilyenkor az érlökések száma csak­
hamar a rendesre száll alá, s a meddig a rendesen megmarad, 
új rohamtól nem kell tartani. (Boston med. and surgv journal, 
1897. április 1.)

5. Lupus erythem atosus gyógyítására Schütz gyenge arsen­
old átót ajánl beecsetelésre és pedig a következő  oldatot hasz­
nálja reggel és este: Rp. Sol. arsen. Fowleri 4 '0 ;  Aqu. elestül. 
2 0 '0 — 30 '0  ; Chloroformii guttas 2. (Felrázni!) 4 — 6 nap múlva 
gyenge lob jelentkezik, mely indifferens kezelés mellett 4 — 8 nap 
alatt m egszű nik; ezután újból megkezdjük az ecseteléseket. A 
gyógyulás körülbelül 10 hót alatt áll be. (Arch. f. Derm. u. Sypli. 
38. köt, 1. füzet.)
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T Á R  C Z  A .

A fiilorvoslás Angliában.
Irta: V á lt E rn ő dr., fiilorvos az Irgalmas-rend budai kórházában.

(Folytatás.)

Egy másik kórház a Golden Square-n a gégebetegek 
részére van emelve: Hospital for Diseases o f the Thront. Köz­
adakozásból épült 1868-ban. Kétemeletes nagy ház, melynek 
földszintjét az ambulantia helyisége és a gyógyszertár foglalja el. 
Jól esett látnom az ambulantia egyik emelkedettebb helyén fel­
állított Czcrimk szobrot. Az l. és 2. emeleten vannak a 26 
ágyra berendezett kórszobák, a 3-dik emeleten a mű töszoba, 
fürdő  és az ápolószemélyzet magánlakásai. A berendezés nem 
mondható fényesnek, de a szükségesekkel mind cl van látva; 
kinézése lakályos. Miítöszobájuk egy padlásszobácska, melynek 
falai és padmalya fehér viaszos vászonnal van ügyesen bevonva; 
a sterilizátort egy melegítő  edény helyettesíti, s bár néha az 
asepsis elvei teljesen a háttérbe szorulnak, a sikerült mű vi be­
avatkozások °/o-a mégis magasra emelkedik.

Fő orvosok: Bond, Ilarvcy, Lambert Lack és P arker; mel­
lettük i  senior clinical assistant és 2 house-surgeon (kórházi 
orvos) van. Egy orvos állandóan csakis laboratóriumi munkát 
végez. A rendelöorvosok a hét különböző  napjain felváltva ren­
delnek az óriási nagy ambulantián (évente körülbelül 8000 új 
beteg); az osztályon pedig, melynek évi forgalma 650 új beteg, 
minden egyes fő orvos betege táblácskával van je lezve; hasonló- 
képen a mű töszoba használatára bizonyos meghatározott napok 
vannak kijelölve. Ez intézet jónevü kórház s így sok külföldi 
orvos látogatja.

A most vázolthoz hasonló szerkezetű  és berendezésű  a 
Central London Throat-, Nose- and Ear-Hospital (Gray’s Inn 
Road-en). 1874-ben lett alapítva ez a kétemeletes kórház szintén 
közadakozásból. Csak 17 ágyra van berendezve s így az évi 
betegforgalom 257. A belső  berendezése kissé egyszerű , meglát­
szik az egészen, hogy materialis okoknál fogva a hygienia és a 
sebészet követelményei nem mindenkor lettek teljesen betartva. 
Annál pontosabb cs szabályosabb az ápolás és az orvosi gyógy- 
kezelés.

A bennfekvö betegeket, valamint az igen látogatott ambu- 
lantiát (évente körülbelül 7000 új beteg) orvosilag e llá tják : 
Lenox Browne, Dandas (Iránt, Orwin, Perey Jakins és Carmalt 
Jones, kik hetenként egyszer, esetleg kétszer felváltva rendel­
nek. A nagy anyagú ambulantia és a gyógytár a földszint összes 
helyiségeit occupálja. Idegen orvosok nagy számmal látogatják 
az intézetet, különösen Lenox Browne és 1>. Grant rendelő  óráit, 
kiknek lekötelező  szívessége úgyszólván határt nem ismer. Ez 
intézetben is nagy gondot fordítanak a szövettani vizsgálatokra 
(évente körülbelül 150 vizsgálat ejtetik meg).

A két mostanihoz hasonló nagyságú és jellegű  a London 
Throat Hospital (for diseases of the Thorat, Nose and Ear) a 
Portland Streeten. 1887-ben lett alapítva 16 ágyra, melyek az 
emeleten vannak elhelyezve. Az ambulantia forgalma 1895-ben 
2400 volt, jóval kevesebb tehát a két elő ző  kórházénál.

A consultans fő orvos: Sidney Jones, rendelöorvosok: 
Whistler, Stocker, Stewart, Wonkes (az ifjabb), E  Laio, C. Will- 
kins és H. Tilley, kik a hét különböző  napjain (olykor naponta 
kétszer is) felváltva rendelnek.

Mind a négy utóbb említett specialis kórházban a beteg­
anyag tudományos irányban van felhasználva illetve feldolgozva 
és évente többször cursusok vannak tartva a már graduáltak 
számára.

Egyszerű bb jelleggel, kisebb igényekkel, tisztán csak bejáró 
betegek részére van felállítva: The Metropolitan Ear, Nose and 
Throat Hospital (Grafton S tree t); itt a beteganyag kevés; a 
gyógyszert, még a solutiókat is készen kapja az orvos kezébő l a 
beteg. Rendelő orvosok: Pickett, Nesbitt és Ormevocl, H ill a 
segédorvos. A Municipal Throat and Ear Infirmary (City Road 
E. C.) 1877-ben lett alapítva. Rendelöorvosok: Gordon Holmes, 
Brindley Ja m es; bejáró betegek száma 1150. A South Belyravia 
Dispensary for diseases o f the Throat, Chest and Ear  (Lupus

Street S. W.), rendelő orvosok: Carne és P h ilips; évi beteg- 
forgalom 1500. Ezen két utóbbi rendelő  intézetet nem látogat­
tam meg.

* * *

S ha ezek után áttérni akarok a Londonban látott gyógy- 
szcrclési és mű vi eljárások rövid leírására, félek igen tisztelt 
egyesület, hogy a netaláni várakozásaiknak nem felelhetek meg. 
Nem vagyok t. i. abban a helyzetben, hogy a személyekrő l alko­
tott egyéni impressióimat itt elő adjam; hogy pedig a tárgyról 
magáról valami újat, meglepő t nem mondhatok, annak egyedüli 
oka csak az lehet, hogy szaktudományunk, miként a tudományok 
többi ága, kosmopolita s az országok között nem ismer határokat. 
S bár az angoloknak nem épen erő s oldaluk a nyelvtudomány, 
nekik mégis módjukban áll, bár pénzáldozatok árán, a continens 
szakirodalmával, tehát a miénkkel is megismerkedni. Áll mégis a 
közmondás: Si duo faciunt idem, non est semper idem. így van­
nak ök is gyógyszerelésükkel és mű vi e ljá rásukka l; egyéniségük 
bélyegét viseli minden felfogásuk, nézetük, gyógyeljárásuk és 
mű vi beavatkozásuk, daczára annak, hogy pl. maga az a tény 
ismerete a continensrő l származott át hozzájuk. Beismerik, hogy 
sokat vettek át a continens orvosi iskoláiból, de mindent csak 
kritice vesznek át és azt azonnal egyénesítik.

A kórházi anyag az osztályos orvosok részérő l a legnagyobb 
figyelemben részesü l; mindent az orvos végez, az ápoló személy­
zet csupán a beteg tisztántartásával foglalkozik. A beteglátoga­
tásoknál az orvos utasításai szabatosak, világosak s az ápolás 
legapróbb részletére is kiterjedő k. I tt is, mint az ambulantiákon, 
az orvos és a beteg közt a viszony szívélyes, az orvos a beteg 
és a környezete részérő l a legnagyobb tiszteletben részesül. De 
az ambulantiák nagy anyaga hozza magával, hogy az orvos 
hamar végezzen: keveset beszél, csak a bántalora jellegét említi 
meg a betegnek s nagyon röviden a szükséges gyógykezelést; 
proguosist nem mond, ellenben a használati utasítást a recipe 
végén igen körülményesen írja le azok számára, kik az intézeten 
kívül csináltatják meg gyógyszereiket. A dispensary-kban készí­
tendő  ingyenes recipékre csak igen rövid nosocomialis formulát 
Írnak s a készen tarto tt használati utasítást künn ragasztják reá 
a gyógyszerre. Nem késem bevallani, hogy a gyógykezelésnek 
ezen formája néha a „tuczat-gyógyítás“ benyomását tette reám, 
s szinte látni véltem néha, hogy a betegek távozásuk alkalmával 
sincsenek tisztában a betegségük lényegével és a gyógyeljárás 
iránti rendelettel. Mert bármilyen egyszerű nek látszik pl. egy 
genyes fiilgyuladásnál a fül kifecskeudezése, ez bizonyára csak 
akkor já r  haszonnal a betegre nézve, ha az correctiil lesz keresz­
tül víve, azaz ha a fülgyógyászatilag correct kifecskendezssnek 
minden egyes momentumát szinte eldemonstráljuk a laikus közön­
ségnek. Másrészt ellenben azt tapasztaltam, hogy Angliában van­
nak a legjobb betegek. Huzavonát a megvizsgálástól vagy félel­
met a javasolt mű téttő l és narcosistól itt látni nem lehet. F e l­
nő ttekre és kicsinyekre egyaránt áll ezen megfigyelésem; a bete­
gek ezen jó szokása lényegesen megkönnyíti az orvos helyzetét 
és sok idő t takarítanak meg vele.

Vizsgálatnál már a szabad szemmel való külső  megtekintésre 
rendkívüli gondot fo rd ítanak ; pontosan jegyzik az esetleg szem­
lélhető  külső  elváltozásokat, gyuladásokat, traumát, újképletet s 
a n. facialis szerepét; el nem mulasztják a beteget háttal fordí­
tani s a két fülkagylónak a fejtő l való távolságát szemmértékkel 
meghatározni. Tritchard különösen súlyt helyez a tapintásra : ha 
fájdalmas a tragus, a ktilhangvezeték lobjára gondol ; ha közvetlen 
a fül mögött fájdalmas, úgy középfülgyuladásra; s ha a proc. 
mast, felett, úgy bizonyára itt van a gyuladás. Fültölcsérek közül 
a kerek végű , rövid s igen vékony ezüstbő l készültet kedvelik, 
mely az ellenkező  végénél ki van erő sen szélesedve, hogy több 
fény tóduljon belé. A rövid speculum nem oly fájdalmas. A 
Kramer féle tágítható fültölcsért csak ritka esetekben veszik 
igénybe. Mű téteknél a hasított végű eket elő szeretettel használják. 
Sokan használják a Brunton féle anroscopot, melynél, mint isme­
retes, a tölcsér, a tükör és a világosságot felfogó készülék egybe 
van combinálva; tényleg e mű szer kezelése könnyű  s a dob-
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hártya nagyított képe különösen demonstratiókra igen alkalmas. 
A hallási képesség vizsgálata nem mindig történik azzal a precizi­
tással, mint azt a tárgy megérdemelné s mint azt pl. a német 
iskoláknál láthatjuk. A suttogó beszédet és az óraketyegést csak 
„körülbelül“ határozzák meg, a centiméternek nyoma sincs. Meg­
ejtik mindig a Rinne- és a Wéber-iéle kísérletet. Rendesen csak 
suttogással és hangvillával vizsgálnak és csak az érdekesnek 
látszó eseteket vizsgálják pl. a König-féle hangpálczikákkal vagy 
síppal vagy hallásmérövel. Pritchard a hallási idő t igen practi- 
kusan határozza meg: lí. i. óráját a tenyerébe helyezi s a mutató­
ujjára teszi a beteg m utatóujját; a beteg rögtön elemeli az ujját 
az orvoséról, mihelyt nem hallja már a hangvilla rezgését s így 
a hallás tartama pontosan meghatározható. Tényleg egyszerű  és 
biztos módszer, fő leg kis intelligentiájú betegeknél. A berlini fül­
klinika hosszú termének mását, mely hallásmérésre van a padlóra 
erő sített decimeter scálával berendezve, bizony itt hasztalan 
keresnök.

De viszont igen nagy gondot fordítanak az orr-, torok- és 
Eustach-kürt, valamint a szájüreg pontos megvizsgálására; bár­
mily irányú fiilpanaszszal jelentkezik a beteg, a száj-, orr- és 
garatíír megvizsgálását el nem mulasztják.

Haematoma auriculae esetében általánosságban a felhasítás 
és a kikaparás dívik, utána jodoformcsík és nyomókötés. (D . 
Grant.) Pritchard eljárása rationalisabbnak látszik, ki is subcutan 
bevezetett fecskendő vel a haematoma tartalm át kiszivattyúzva és 
azután jodtincturát fecskendez be s reá nyoraókötést alkalmaz.

Ccndylcma auriculaet két esetbeu láttam és pedig véletlen- 
ségböl egymásután a St. Georges H osp ita tion ; Bull szerint ezen 
bántalom Angliában is igen ritkán jő  elő .

A felgyülemlett fü lzsírt első  sorban kifecskendezéssel pró­
bálják eltávolítan i; nem tarthatom correctnek, hogy e mű vi el­
já rást csakis az ápolónő  végzi, mert igen jól tudjuk, hogy a 
cerumen gyors és enyhe eltávolítása csak úgy történhetik, ha 
elő zetes tudomást szereztünk magunknak annak nagyságáról és 
helyzetérő l. I la többszöri fecskendő sre sem távozik el a zsírdugasz, 
úgy langyosra melegített gyenge cárból- vagy thyraol-oldatot, soda- 
oldatot, illetve glycerin és víz äa oldatát csepegtetnek naponta 
•‘5— 4-szer a fülbe, 4 — 5 napon át és csak azután fecskendeznek. 
Ha a zsírdugasz más anyagokkal vagy börczafatokkal elegyült, 
kemény, oldásra, illetve fecskendő sre nem távozik el, az a fogó­
val lesz eltávolitva.

A kiilhangvezetöben fellépett nedvezii börgyuladúsok ellen 
lapis-ohlatot használnak. Ugyanezt a köriilirott lobnál (furunculosis). 
Pritchard pl. melegedő  borogatásokat (famentatiou) rendel akkor 
is még, mikor mi már régen késsel nyitottuk volna meg a lobos 
góczot. Nagy fájdalmak esetén a tragusra uadályt helyeznek ; a 
bántalom elmúlta után pedig a recidiva ellen ecseteléseket rendel­
nek ungu. hydrarg. és ol. amygdal. emulsióból; belső leg pedig 
tonicumot.

Diffus gyuladásnál nadályok. hólyaghúzók, melegborogatások 
és hashajtók rendeltetnek, a fájdalom ellen cocain-, morphium- 
és atropin-csepegtetések.

A kiilhangvezetékben csontos kinövéseket aránylag elég 
gyakran látni és pedig vagy diffus hyperostosis, vagy pedig 
circumscript exostosis alakjában. Ez utóbbiak eltávolítására fogá­
szati fúrót használnak. Én egy esetben láttam csak eltávolítását, 
de azt is véső vel és kalapácscsal végezték.

Idegen testeket első  sorban csakis fecskendéssel kísérelnek el- 
távolitani. Sikertelenség esetében igen jó hasznát veszik a 
szülészeti forceps m intájára készült Guy-féle fogónak vagy pedig 
a Lister-féle emelő nek, a melylyel az idegen test mögé hatolva, 
mintegy kiemeljük a külső  hangvezetékböl.

A középfül megbetegedései szolgáltatják itt is a legnagyobb 
contingenst a fiil megbetegedései között. Közülük leggyakrabban 
az idült dobüreghurut és a genycs dobiireggyuladás kerül gyógy­
kezelés alá. Az elő bbinél a kezelés meglehető sen változatos. Az 
orrüregre és az orrgarattirre nagy figyelmet láttam fordítani és a 
jelenlévő  nyálkahártyagyuladásokat ecsetelésekkel (acid, chromic, 
vagy argent, nitric.) és gargarismákkal kísértették megszüntetni. 
A dobüregbe gözállapotban is bocsátanak gyógyszereket az általunk 
ismert eszközök segélyével. Ilyen czélra aetherikus olajokat, jod- 
gő zöket, chloroformot, aethert, aethyl-jodidgözöket, s tb . ; máskor
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pedig soda-oldatot egy-két csepegteiö Uvegnyi mennyiségben, továbbá 
Chlorammonium és jod-oldatot csepp alakjában hajtanak a fülbe 
eatheteren át.

Fülzörejek ellen a bromkészítményeket adagolják elő szeretettel.
A légbevezetés általánosan a Pollitzer-féle ballonnal tör­

ténik. Mivel pedig a rendelés hetenként csak egyszer van, a 
többi napokon a betegek magára vannak hagyva s a Valsalva 
kísérletet végezik. Catheterezést lehető leg ritkán használnak és 
akkor is csak ezüst ca the te rt; a lég bevezetésére pedig vagy 
Bollitzer-ballont vagy egy különálló egyes ballont használnak. 
Pedig kétségtelen, hogy a Berlinben oly általánosan használt 
Lucae kettő s ballonja segélyével állandóbban és egyenletesebben 
bocsáthatjuk a levegő t a dobüregbe.

A halló csontocskákat nem igen m assálják ; akkor is a 
Siegle-féle aparatussal; Lucae rágós sondáját egyáltalán nem 
használják.

Genyeclö középfülgyuladásoknál naponta kétszer végeztetnek 
langyos fecskendő seket bórsav-, carbolsav-, kai. hypermanganicum-, 
plumbum aceticum-, zincum sulfur.-oldatokkal. Utána közvetlenül 
plumb, acet, vagy alcohol vagy arg. nitr.-oldat, esetleg hydrarg. 
percliloratum és alcohol lesz a fülbe csepegtetve.

Kezelik szárazon is a geuyes füllobot, midő n a kifecsken- 
dés után jodoformot, porított franczia krétát vagy porított bór­
savat és tannint fújnak a fülbe. Látni alkalmazásban nem ritkán 
absorbeáló rendszert, midő n antiseptikus szerekkel itatott száraz, 
hosszú watta-taponokat vezetnek egész a dobhártyáig s a tampon 
felitatja a képző dött genyet.

Attikus genyedéseknél a lla rtm an-félc canult alkalm azzák; 
Pritchard e czélra az általa modificált Hartman-canult használja.

A kalapács és üllő  rcsectiójn P ritchard személyes bemondása 
szerint nem ritka m ű tét; részemrő l 3 esetben láttam. Két eset­
ben bromaethyl-, egyszer chloroform-narcosisban. Grant dr. végezte.

Mesterséges dobhártyát (wattéból készültet) szívesen alkalmaz 
úgy Pritchard, mint Grant, de mások is ; fő leg nagy perforatiók 
esetén, vagy ha a beteg jelzi, hogy fecskendezés után mindig 
jobban hall.

A genyes fülgyuladás következményes megbetegedései közül 
igen gyakran fellépő  granulatiók és polypok a mű vi beavatkozás 
nagy contingensét alkotják. A granulatiókat edző  szerekkel 
pusztítják ; ilyenek az acid, chloro-aceticum, a zinkchlorid, a 
sondára égetett arg. nitric. Ez utóbbi különösen akkor, ha a 
környezet lobosan van beszű rő dve. Legelterjedtebb e czélra, úgy ­
szólván souverain-szer, a sondára égetett chromsav. R itkán 
használják e czélra a galvanocautert s még ritkábban az adstrin- 
gcntiálcat.

A polypokat vagy a Toynbee-féle polypfogóval távolitják el 
torsio útján, vagy strangulálják, vagy hideg kacsot használnak 
s ez a leggyakoribb. Kisebb polypokat curette-el távolítanak el 
s ez a módszer állítólag a legkevésbbé fájdalmas. Igen nagyokat 
szétdarabolva vesznek k i ; a széles alapon ülő knél pedig, hol a 
hozzáférhetés nehezítve van, chromsavval pusztítják el az a lap ­
jukat. Maga a mű tét kivitele azonban nem történik mindig a fül- 
chirurgia ismert szabályai szerint. Csak ritkább esetben látni, 
mint például a Westminster Hospitalban de Santi-nál vagy a 
Central London Throat Hospitalban, vagy pedig a K ings College 
Hospitalban, hogy aseptikusan járnak  e l ; úgyszólván a legtöbb 
helyen csak permetező vel tisztítják meg genytöl a fület, az esz­
közök igen gyakran kifözetleniil használtatnak, bár majdnem 
mindenütt van sterilizáto r; sokszor egymás után több mű tét is 
ugyanazzal a véres, genyes eszközzel lesz megejtve. E helyeken 
azután a vérzés elálltát is alig várják be, jodoformgaze-zel nem 
tamponálnak s csak wattát dugva a fülbe, bandage nélkül eresztik 
útnak a beteget. Legtöbb esetben az így míitett betegét egy hét 
múlva látja az orvos; addig a beteg otthon végez kifecskendezé- 
seket. Ismét egy eljárási módszer, mely ellenkezik a mi fel­
fogásunkkal.

A csecsnyujtvány felületes gyuladásánál (mastoiditis super­
ficialis) souverain eljárás még mindig a Wilde féle bemetszés, úgy 
mint azt a Rókus-kórház fülgyógyászati osztályának iskolája h i r ­
deti ; enyhe hashajtók, kisadagú antipyrin és nadályozás az, mi 
elő ző leg megkiséreltetik. Hideg borogatásokat Pritchard erő sen
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ellenez; mi itthon még a Leiter-ié\e hű tő t is használjuk, még pedig 
jó  eredménynyel.

A csecsnyujlvány mélyebb (genyes) gyulladásánál, valamint 
más indicatiók alapján felvésés lép elő térbe és pedig leginkább 
a Stacke-féle módosításban. A mű tét Londonban is, úgylátszik, 
nagyon gyakran lesz végezve; hat heti ott tartózkodásom alatt a 
különböző  intézetekben igen gyakran volt alkalmam látni, többször 
segédkezni is a kivitelben. Ennél a mű tétnél, de a többieknél is, 
maya a mű tét végtelen gondossággal, elövigy ázattad s a legnagyobb 
precizitással végeztetik. A nagyobb mű tétekre vonatkozólag általános­
ságban azt a benyomást szereztem, hogy antiseptice és aseptice 
járnak  el. Az eszközök fémnyelüek s fő zés elő tt szappannal 
lesznek lem osva; közvetlenül a mű iét elő tt pedig carbol-oldatba 
helyezve. A mű tő  és segédjei hátulgombolható magas kötényt 
öltenek magukra. A seb fedésére „cyanidgazeu-t használnak 
(Hydrarg. cyanatum, zinkchlorat és anilinfestékbe ilatott gaze). 
Irrigator helyett ki nem nyomott tamponok alkalmaztatnak Mű ­
tét közben szivacsot, nyeles tampont vagy gaze-csíkot használ­
nak. A kötések mindig correctek és tiszták. A hajas fejbő r le- 
borotváiásában azonban nem mindig rigorosusosak. Talán hely­
telen az, hogy a beteg a kórházi flanellingében kerül a mű tő ­
asztalra ; nálunk ilyenkor, már csak a sebészi elvek kedvéért is, 
tisztára mosott új alsó ruhával lesz a beteg ellátva.

Visszatetsző  azonban, hogy egy olyan elő kelő  intézetben, 
mint például a Golden Square-n lévő  Throat Hospital-ban, a 
segédlet nem mindig veszi tekintetbe az asepsis legelemibb 
szabályait. Láttam pl. itt Boud ol igazi virtuozitással mű teni egy 
complicált felvésést, de arról bizonyára nem volt tudomása, hogy 
mű tét elő tt egy kétes tiszta ruhájú, de kétségtelenül igen szennyes 
kezű  házi szolga készítette ki a selymet és a tű k e t; bizonyára 
arról sem volt tudomása, hogy közvetlenül a felvésési mű tét elő tt 
kifő zött és steril folyadékba helyezett kalapácscsal verték be a 
mű tő asztal kiálló csavarjait s az eszköz fő zés nélkül lett ismét 
visszahelyezve. S bizonyára arró l sem tud, hogy a földreejtett 
eszközök kifő zés nélkül kerülnek vissza többi kikészített társaik 
közé! A körülmények nem jogosítottak fel, hogy kikeljünk az 
ilyfajta merényletek e llen ; csak tudomásul vettük, hogy még 
Lister hazájában sem híve mindenki az asepsisnek.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.

B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1897. évi ju n iu s  
hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a k ö ve tkező ke t: A 
székes fő város közegészségi állapota v iszonyítva a múlt havihoz tek in ­
tette l úgy az általános halálozást, valam int a heveny fertő ző  betegedési 
esetek számát, lényeges javu lást tün te t fel. E lhalt a múlt hóban 1132 
egyén, e hóban csak 999 (— 133) •, heveny-ragályos eset elő fordult a 
múlt hóban 1530, jun ius hóban 1165, tehát 365 esettel kevesebb. Ila 
sonlóan örvendetes javulás constatálható az ezen év junius hava, s a 
m últ év megfelelő  havában tö rtén t halálozás összehasonlításánál is. Múlt 
év junius babában u. i. 1123 egyén halt el, e hóban 999 (— 124). 
E lveszületett e hóban 1816, m eghalt katonák nélkül, az útról jö tt  
s it t  elhalt 72 egyén levonásával 989 ; így a születések 817-el m últák 
felül a halálozásokat. Jun ius hóban a székes fő város összes nyilvános 
és m agánkórházaiban gyógykezcltetett 6254 fekvő  és 8046 járóbeteg, 
vagyis 2269-czel kevesebb, mint az elmúlt hónapban. A  kerületi orvosok 
által gyógykezeltetett 645 fekvő  és 1709 járóbeteg , összesen 2354, 
kórházba kü ldetett 53 egyén. A  lelencz és daj kaságba adott gyer­
m ekekre n ézv e : Szaporodás volt e hóban 24, csökkenés 10. Beteg 
volt e hóban összesen 30, m eggyógyult 21, gyógy kezeltetik  7, meghalt 
2. Halálok v o l t : béllob 2. Hullaszállításra engedély adato tt 9 esetben. 
B eo ltato tt 1569 fiú, 1506 leány, összesen 3075, ú jrao ltato tt 1570 fiú, 
733 leány, összesen 2293. Ebm arás elő fordult 10, veszett ebmarás 1 
esetben. A  köztisztaság a csatornázatlan és kövezetlen u tczákat és a 
nagym érvű  bontások szinterét kivéve kie légítő  volt. A  víz. vizsgálat 
tek in tetében a székesfő városi bacterio logiai intézet je lentése szerint a 
nyers Dunavíz elég jó  minő ségű , iszapos és zavaros volta daczára 
aránylag kicsinye fertő zöttségü volt. A  megyeri szűrő k e lég jé l mű ködtek. 
A  székes fő városi vegyészeti és tápszervizsgáló intézet által 354 esetben 
té te te tt vizsgálat, még ped ig : vízvezetéki víz 103, kútvíz 4, tej és tejfel 
180, vaj 20, olaj 10, míímarhazsír 1, paprika 2, málnaszöip, limonádé 
7, gyógyszerek 21, kenő olaj 2 esetben, vélemény 4 esetben adatott. 
Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 67, orvostörvényszéki 20 esetben. 
Öngyilkosság 15 esetben fordult elő , még ped ig : lövés 5, akasztás 1, 
mérgezés 5, egyéb módon 4 esetben. A  Dunából 12 hulla fogato tt ki. 
A z állategészségügy nem volt kedvező tlen, a mennyiben járványosán

semmi fertő ző  bántalom nem lépett fel. Okleveleiket e hóban bem u­
ta tták  : Grimm Ferelicz, Hollós Izidor, Hugonnay Vilma, K lein Márkás, 
Pflieqler Em il, Seyfried János, Véghely A ladár egyetemes orvostudorok, 
Schneller Á rm in állatorvos és 12 szülésznő . A  tiszti . fő orvosi h ivatalba 
beérkezett 1270 ügy darab.

* * *

Az V. szün idei orvosi cu rsus, melynek czélja az utóbbi évek 
vívm ányait fő leg gyakorlati irányban a kartársakkal megismertetni, 
folyó évi szeptember hó 6-dikától 19-dikéig tarta tik  meg. Az elő adások 
az egyetem klinikáin és intézeteiben, továbbá a székesfő városi kórházak­
ban, azonkívül az általános poliklinika-egyesület rendelő  helyiségeiben 
és egyebütt lesznek ; az elő adók száma 55.

A szünidei orvosi cursus beírató d íja 30 forint, a mi augusztus 
30-dikáig a cursus titkárához küldendő . Ezen dij letízetésével az illető  
belép a hallgatók közé és a program m nak bármely és akárhány elő ­
adását minden díj nélkül hallgathatja, csak köteles azokat a beiratkozás 
alkalmával a titkárnál bejelenteni.

Bő vebb útm utatást a végrehajtó b izottság által szerkesztett és 
szétküldött „ Tervezet“ ad, valam int Csapodi István dr., ny. rk. tanár, a 
cursus titkára is (Budapest, V I I I , Szentkirály i-utcza 17.) szívesen 
szolgál felvilágositással.

Vegyesek.

B udapest, 1897. ju l iu s  29-dikén. A fö rá io s i statistlk a i  hivatal­
nak 1897. julius 11-tő l 1897. jú lius 17-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 405 gyerm ek, elhalt 226 személy, a születések 
tehát 179 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob —, hökhurut 5, kanyaró 5, vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz —, influenza 1, egyTéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 10, agyvéröm leny 8, rángások 5, 
szervi szívbaj 5, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 19, tüdő giimő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 41, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 15, méhrák 4, Bright-kór és veselob 4, angolkór —, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 20, aszkór, aszály és sorvadás 2 , 
aggkór 6, erő szakos haláleset 14. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2163 beteg, szaporodás 680, csökkenés 707, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2136. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. ju lius 16-tól ju lius 23-dikáig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 7 (meghalt 1), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhim lő ben 4 (meghalt —), 
vörhenyben 1 0 (meghalt —), kanyaróban 63(m eghalt 1), roncsoló to rok lob­
ban és torokgyíkban 19 (m egha lt—), trachomában 27, vérhasban 5, hök- 
hurutban 22 (meghalt —), orbánezban 13 (m eghalt 1), gyerm ekágyi 
lázban — (meghalt —).

— S anato rium ok  szegény tüdő vószesek szám ára. A z Oszkár 
svéd király 25 éves uralkodói jubileum ára gyű jtö tt 2 millió koronányi 
összeget a k irály  a szegény tüdő vészesek számára való sanatoriumok 
felállítására szánta. Bulgáriában az ő rs: ág minden kerülete számára 
szándékoznak egy-egy ilynemű  intézetet fölállítani,

— A v asu tak  és a ha jók  hyg ienéje es egészségügyi szo lgá la ta
tárgyában a második nemzetközi conferencziát Brüsselben ta rtják  szeptember 
6., 7. és 8-dikán. Több kiváló szakember vesz benne részt és több rend­
beli szakfelo lvasásokat tartanak. A részvétel díja 5 f ran k ; je lentkezni 
lehet a vezértitkárnál (M. le Dr. I. De Lantsheere, Bruxelles, Hue de 
Fassotiation 56). A külföldi vasutak hivatalnokai és orvosai, a k iket 
illető  korm ányuk névszerint megjelöl, a belga vasúti hálózat vonalain 
szabadjegyet kapnak.

— O ertel M. J., a müncheni egyetemen a gégészet rendkívüli 
tanára, jú lius hó 19-dikén 62 éves korában elhunyt, Nevét fő leg a 
diphtheríára és még inkább a szívbajok nem gyógyszeres orvoslására 
vonatkozó dolgozatai tették  ismertté.

— P reyer W., a physiologia volt tanára a jénai egyetemen, 56 éves 
korában W iesbadenben elhunyt.

— Je n d rá ss ik  E rnő  egyetem i tanár lakását augusztus 1-jétő l 
kezdve a Szentkirályd-utezai saját házába teszi át.

A  K érelem  a t. orvos urakhoz! A z „Orvosi zsebnaptár“-baa 
való közlés czéljából lakásuk pontos czímét vagy az Eggenberger-féle 
könyvkereskedéshez, Budapest, Ferencziek-tere 2. szám vagy pedig 
hozzám beküldeni szíveskedjenek. Purjesz I. dr., Budapest, Muzeúm- 
körút 7. sz.

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épült 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 iu m a  B u d a p e s t ,  V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

S z t . L u k á c s -fü r d ő

t é l i  é s  n y á r i

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520 O - m é te r  
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Or vosi h et il a p.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

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

Az I. belklinika laboratóriumából.
A p y ro c a te c h in -a e th y la e th e r  m ik ro b ic id  h a tá s á ró l .

I r ta : Vas B e rn á t dr.

A guajaeo lnak , valam int szárm azékainak fertő ztelenítő  
ha tására  vonatkozólag eddig egyedül M a r fő r i1 végzett számba- 
vehető  és pontos k ísérle teket. 0  azt tapaszta lta , hogy a guajacol 
az anthrax- és a tuberculosis-bacillusokat igen erélyesen pusztítan i 
képes.

Ezen körü lm ényekre való tek in te tte l szívesen tettem 
eleget U dránszky L ászló dr., egyet, tan á r úr, a budapesti m. 
k ir. tud. egyetem i I. be lk lin ika volt laboratórium i segéde 
azon fe lszó lításának ,2 hogy a guajaco l egy hom ológjának, a 
K . K arlovszky Géza úr á lta l e lő állíto tt pyrocateehin-aethy l- 
aethernek  m ikrobicid hatását k ísérletileg m egállapítsam .

A K . K arlovszhy Géza úr á lta l a k ísérle tek  czélja ira  
á tad o tt test teljesen átlátszó, a  levegő n állásnál elsárguló, illetve 
bám uló, átható , a füstre em lékeztető  szagú, töm ényen erő sen 
maró, vízzel jó l felhígítva pedig fű szeres ízű , olajos fo lyadékot 
képezett, mely aethy lalcoholban és aetliy laetherben könnyen, 
vízben pedig sokkal nehezebben (szobahő m érséknél 108 rész 
víz o ldott fel belő le 1 részt) oldódott. Chemiai term észetére és 
o ldhatóság i v iszonyaira tek in te tte l m indenekelő tt azt kellett 
m egállapítan i, hogy m ikrobicid ha tásának  k ipuhato lására, mely 
kísérletezési m ódszer látszik legczélravezető bbnek.

Azon e ljárások között, m elyekkel chem iai anyagokat is 
m ikrobicid h a tásu k ra  nézve vizsgálni szokás, legnagyobb el- 1 2

1 Arch. ital. de Biolog. XV. ref. Schmidt’s Jahrbücher 1891.
232. k.

2 N yila tkoza t: K. Karlovszky Géza úr 1891-ben felszólított, hogy 
egy első  ízben általa elő állított vegyületuek, a pyrocatechin-aethylaethnr- 
nek gyógytani használhatóságát kísérletileg megvizsgáljam. A  k ísér­
letek czéljaira egyúttal m integy 30 grammnyi mennyiséget adott á t a 
guajacollal homolog ezen testbő l. A  guajacol gyakorlati gyógytani 
alkalm aztatásának m ódjaira való tekintottel, m indenekolő tt a pyrocatechin- 
aethylaether m ikrobicid hatásának pontos megismerését tartottam  szük­
ségesnek. Az idevágó kísérleteknek mogejtésére, Korányi Frigyes dr., 
egyetom i tanár úrnak, a budapesti m. kir. tud. egyet. I. belk lin ika igaz­
gató jának szives hozzájárulásával, Vas Bernát dr. urat kértem fel, ki 
az akkor vezetésem alatt állott k lin ikai laboratórium ban, mint klinikai 
gyakornok, mellém beosztva mű ködött. Vas Bernát dr. úr a kísérleteket 
teljesen befejezte 1892. tavaszáig, midő n az itteni egyetemhez kinevez- 
tetésem foly tán a budapesti m. kir. tud. egyetem i I. belk linika köteléké­
bő l kiléptem. A v izsgálatok eredm ényének közzétételét azonban egyelő re 
függő ben kellett tartanunk, m ert K. Karlovszky Géza úr nem határozott 
még oly irányban, kér-e szabadalm at vagy sem az általa felfedezett 
vegyület elő állítására ? Idő közben Merck E. darm stadti és Heyden’s 
Nachfolger radebouli gyárosok a pyrocatechin-aethylaethert szintén elő ­
állíto tták és az elő bbeni „guaethol“ az utóbbi pedig „ajacol“ névvel 
forgalom ba hozta. Ezzel megszű nvén, illetve illuzoriussá válván azon 
egyedüli akadály, mely m inket a dolgozat közzétételétő l v isszatartott, 
annyival is inkább helyén levő nek tartom  a — bár form ájukban némi­
leg elévült — kísérletek még 1892-ben készült leírásának minden lényeges 
változtatás nélkül nyilvánosságra hozatalát, mert K. Karlovszky Géza úr, 
ki a pyrocatechin-aetbylaethor forgalmi neve gyanánt saját elhatáro­
zásából a „ thanato l“ elnevezést választotta, az Orvosi Hetilap f. évi 4ö-dik 
számában ezen kísérletek eredm ényérő l már röviden em lítést is tett.

Kolozsvárit, 1896. deczember hó 21. Udránszky László.

terjedésnek  örvend Koch R . 1 módszere, m ely lényegében elő ­
ző leg kellő en sterilizált és azu tán  bacterium okkal, illetve ezek­
nek spóráival im praegnált selyem fonalak használatából áll. A 
m ikrobás selyem fonalakat a m egvizsgálandó test hatásának  
bizonyos ideig k iteszszük, azután valam ely közömbös anyaggal 
(pl sterilizált vízzel) lem osás ú tján  a m egvizsgálás tárgyát 
képező  fertő ztelenítő  szertő l gondosan m egtisztítjuk . E nnek 
m egtörténtével a fertő ztelenítő  hatás eredm ényének eldönthe- 
tése végett, a selyem fonálból m esterséges tenyésztő ta la jba  
vagy pedig a rra  alka lm as k ísérleti á lla tba  o ltást végzünk. 
Loeffler,2 H ueppe3 és Behring4 jó fo rm án csak is ezen e ljá rást 
használták  a fertő ztelenítésre vonatkozó nagyszám ú k ísérle te iknél.

Koch módszere ellen G eppert5 azon alapos k ifogást 
emelte, hogy a selyem fonalak a velük bizonyos ideig érin t­
kezésben volt chem iai anyagtól m ég a leggondosabb kimosás 
á lta l sem tisz títhatók  meg annyira, hogy az erre következő  
o ltásnál a m ikrobicid hatású szerbő l valam i —- habár csak 
m inimális m ennyiség is -— ne ju th a tn a  a tenyésztő  ta la jba. E 
körü lm ény term észetszerű leg a k ísérlethez fe lhasznált m ikrobák 
k ife jlő désére is befolyással b írhatván, a m egvizsgálás tá rgyá t 
képező  anyag m ikrobicid ha tásának  helyes m egítélését m eg­
nehezíten i vagy egyálta lán  lehetetlenné tenni képes.

Geppert épen ezért Koch m ódszerét teljesen elveti s a 
m ikrobicid hatás m egállapításánál m ikrobás selyem fonalak 
he lyett erő sen felh ígíto tt m ik roba-cu ltu rákat használ. Ezekhez 
ad ja  a m egvizsgálandó anyagot, m elyet m iután az a mikro­
b ák ra  bizonyos ideig behato tt, megfelelő  chemiai szerrel le­
választás, illetve k icsapás ú tján  eltávolít, s a deríte tt fo lyadék­
ból azután alka lm as tenyésztő  ta la jba  o ltást végez. A sublim átta l 
végzett k ísérleteinél példáu l kénhydrogen segélyével tisz títo tta  
m eg a fo lyadékot a  m ikrobicid szertő l.

Geppert e ljá rásának  segélyével —  bizonyos esetekben 
legalább kétségtelenü l pontosabb és k ifogásta lanabb ada­
tokat lehet nyern i, m int Koch m ódszerével; az e ljárás á lta ­
lános a lka lm azhatóságának és e lterjedésének  azonban kü lön­
féle akadályok  á llanak  ú tjába. Egyrészrő l a k ísérlet k iv itele 
kissé hosszadalm as, m ásrészrő l pedig nem lehetünk  képesek 
a m egvizsgálás tá rgyá t képező  chem iai anyagot a m ikrobás 
fo lyadékból m inden esetben úgy lecsapni, hogy m agával a le ­
csapáshoz szükséges chem iai beavatkozással ne zavarjuk  meg 
a k ísérle t ellenő rzéséhez használt m ikrobák életképességét. 
Ső t az is m egeshetik , hogy akko r a midő n a m ikrobicid h a ­
tás k ife jtésére szánt idő  le jártával a k ísérle t tá rg y á t képező  
chemiai anyagot a m ikrobás fo lyadéktól lecsapással e ltávo lít­
ju k , a csapadékba nem csak ez kerü l, de ide ju tn a k  a fo lya­
dékban levő  m ikrobák is, a  mi könnyen érthétő leg az ellen­
ő rző  o ltások eredm ényébő l vont következtetéseknél tévedésekre 
adhat okot. Epén ily es okok zá rták  ki Geppert e ljá rásá t 
a py rocatech in -aethy laetherre l végzendő  k ísérle teknél is.

1 Ueber Desinfection. Mitheil, aus dem Gesundheitsamte, I. k. 1881.
2 Dio Aetio logie der Rotzkrankheit. Mitheil, aus dem Gesundheits­

amte, I. k. 1881,
3 Das Aseptol. Berl. klin. Wocb. 1886. 37. sz.
4 Centralb latt f. Bakt. 1888. III. k.
6 Berl. klinische Wochenschr. 1889. 36. sz. és 1890. 11. sz.
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Koch és Geppert m ódszerén kívül ckem iai anyagok 
m ikrobicid ha tásának  k ipuhato lására m ég azon, L ibo r ius,1 
Esm arch, 1 2 Lap lace3 és m ások á lta l követett e ljárás szokott 
használtatn i, hogy a m egvizsgálandó anyagból pontosan m eg­
határozott m ennyiséget adunk  valam ely, a k ísérle t czéljaira 
a lka lm as m ikroba cu ltu rá jának  szintén pontosan lem ért m ennyi­
ségéhez s a keverékbő l azután bizonyos m eghatározott idő ­
közökben, a lka lm as tenyésztő  ta la jokba o ltásokat végzünk.

Ezen eljárás lényegileg ugyanazon k ifogások a lá esik, 
m int K och selyem fonalas módszere. A m ikrobicid ha tás fe l­
ism erésére szolgáló o ltások alka lm ával ugyanis lehetetlen el­
kerü ln i azt, hogy a tenyésztő  ta la jra  a  m ik robákkal együtt 
a m ikrobicid szerbő l is ne v igyünk á t valam elyes m ennyiséget. 
Erő s felhígítással, illetve intensiv szélesztéssel azonban ezen 
kellem etlenség elanny ira csökkenthető , hogy bízvást figyelmen 
kiviil lehet azt hagyni. A lább leírandó k ísérleteimnél fő leg 
ezen e ljá rást követtem  és csakis an th raxspó rákka l végzett 
k ísérleteim nél vettem  igénybe Koch m ódszerét.

A m ikrobicid hatás értékének  m eghatározása czéljából 
tenyésztő  ta la jok ra  oltásokon kiviil á lla tk ísérle teke t is szokás 
használni. A m idő n azonban pathogen m ikrobákat chemiai 
anyagok segélyével megölni k ívánunk , teljes e lpusztu lásukat 
többny ire oly stádium  szokta megelő zni, m elyben a  mikrobák 
v iru len tiá jukat m ár e lvesztették , é letképességük  azonban m ég 
nem m ent teljesen tönkre. Épen ezért efféle k ísérleteknél 
B ehr ing4 nyom áu a  tenyésztő  ta la jra  o ltást az á lla tk ísérletek ­
nél érzékenyebb reagens gyanán t szokás tek in ten i, s ezen ok ­
ból tek in te ttem  el én is az á lla tk ísérle tek tő l.

A fertő ztelenítő  szerek m ikrobicid ha tásának  k ipuhatolásá- 
nál azonban nem csak arra  kell figyelemmel lennünk, hogy a 
m ikrobák e lhalását teljesen k ifogástalan módon döntsük el. 
Hogy a k ísérle tek  egym ással és m ásokkal összehasonlíthatók 
legyenek, e végbő l még a  következő  m om entum okat kell 
pontosan szám ba vennünk. F igyelem m el kell lenni azon közeg­
nek chem iai összetételére, m elyben a m ik robákat a meg­
vizsgálandó anyag hatásának  k iteszszük, figyelemmel kell 
lenni továbbá az illető  anyag behatásának  idő  értékére  s a kő - 
m érsékre, m elynél a behatás történ ik . A k ísérlethez használt 
m ikrobák faján, v iru lentiáján, illetve vegetatiós elevenségén 
kiviil könnyen érthető leg  még a rra  is pontosan ügyelni kell, 
hogy a m ikrobákat m ekkora szám ban veszszük az egyes 
k ísérle tekhez.

A k ísérlethez használt közegek összetételének kü lönb­
ségei szerint egyazon anyag ugyanegy  m ik robafa jra  is más és 
más ha tást fe jt k i. A sublim at pl. m ásként ha t bacterium okra 
húslevesben, m int vérsavóban vagy kocsonyában. A pyrocatechin 
aethy laetherével végzett k ísérleteim nél épen ezért m indanny i­
szor, va lahányszor különféle m ikrobafajok  elölését összeliason- 
lító lag megfigyelni k ívántam , m indig egy és ugyanazon tenyésztő  
ta la jja l dolgoztam. K ísérleteim hez egyébként fő leg gyengén 
lúgos húslevest s ezenkívül 10% -os peptonkocsonyát és glycerin- 
ag art (1%  agar, 6 °/0 glycerin) használtam .

A m ikrobicid anyag behatása idő értékének fontosságát 
illető leg egész á lta lánosságban anny it m ondhatunk, hogy a 
legtöbb fertő ztelenítő  szer ha tása annál erélyesebb, mentül 
tovább ta r t annak  alkalm azása. U gyanazon eredm ény elérésé­
hez annál nagyobb m ennyiség szükséges a m ikrobicid anyag­
ból, mentül rövidebb tartam ú  az a lka lm aztatása. K ísérlete im ­
nél a behatás idő tartam a szerin t e lért eredm ényeket, bizonyos 
idő közökben —  a behatás kezdetétő l szám ítva perczek, órák 
és napok  m últán —- végzett o ltásokkal ellenő riztem .

Hogy a hő m érsék, m elynél a fertő ztelenítő  anyag a lka l­
m azást nyer, a m ikrobicid ha tásra  lényeges befolyással bír, 
erre elő ször I len le f igyelm eztetett. Ezen szem pontból azonban 
éles kü lönbséget kell fe lá llítanunk a fertő ztelenítő  anyagnak  
szó szerint vett m ikrobicid hatása és viszont a ha tásnak  azon

1 Zeitschrift f. Hygien. II. k
2 Centralblatt f. Bakteriol. 1887. I. és Zeitschrift f. Hygien. 5. k.
8 Deutsche med. Wochenschrift 1887. 40. sz.
4 Ueber Desinfection etc. Zeitschrift f. Hygien. II. k.

foka között, m elynél m ég csak az illető  m ikroba vegetá lásá­
nak  raeggátlásáról lehet szó. A hő m érsék jó fo rm án ellentétes 
befolyással van a hatás ezen ké t fokozatának kifejlő désére 
nézve. V alam ely fertő ztelenítő  anyagnak  a m ikrobák vege­
tá lásá t gátló ha tása ugyanis vegetálásukhoz m agasabb hő - 
m érséket igénylő  m ik robákkal végzett k ísérle teknél annyival 
kevésbbé fog érvényesüln i, m entül m agasabb a hő m érsék, m ely­
nél az illető  fertő ztelenítő  anyagot a lka lm azásba veszszük. A 
szó szerint vett m ikrobicid ha tás ellenben a  hő m érsék em elé­
sével párhuzam osan növekszik. Ha a fertő ztelenítő  anyagból az 
adott esetben csak akko ra  m ennyiséget veszünk, m int a 
mennyi a m ikrobák vegetá lását m ár akadályozn i képes, de 
viszont azoknak  teljes megöléséhez még nem elégséges, úgy 
a hő m érsék em elkedésével a m ikrobák mind kedvező bb vege- 
tá lási feltéte lek  közé ju tván , a fertő ztelenítő  anyagnak  vege­
tá lásukat gátoln i törekvő  hatásával m egküzdeni m ind inkább 
és jobban  képesekké válnak. H a ellenben a fertő ztelenítő  
anyagot a m ikrobák teljes m egölésére elégséges m ennyiség­
ben veszszük a lkalm azásba, úgy a m ikrobicid hatás, m ely lyel 
a m ikrobák vegetáló ereje m ár alacsonyabb hő fokon sem 
képes m egküzdeni, a hő m érsék em elésével azért lesz intensivebbé, 
illetve azért gyorsul, m ert az itt szám bajövő  anyagok  chem iai 
activ itása a hő m érsék em elésével párhuzam osan gyarapszik . 
Ezen körü lm ények szem m eltartása m ellett k ísérle te imet rész­
ben szobahő m érséknél (16 — 18° C.), részben testhő mérséknél 
végeztem.

A py rocateck in -aetky laether m ikrobicid ha tásának  meg­
ism erése czéljából anthrax-bacillusokon és ezeknek spóráin 
kiviil typhus-, d iphtheria-bacillusokkal, F ried länder-féle pneu- 
m onia-bacillusokkal, az ázsiai cholera kom m a-bacillusával, 
staphylococcus pyogenes aureussal, bacillus pyocyaneussal és 
giimő kóros betegek  sputum ával kísérleteztem . Az erjedést gátló 
hatás vizsgálása czéljából továbbá azt is m egfigyeltem , m ilyen 
befo lyással van ezen vegyidet a sző lő czukornak Saccharomyces 
cerevisiae á lta l m egindított szeszes elerjedésére.

T ek in te tte l a rra , hogy a eu ltu rának  szárm azása és kora 
szerint, fő leg az erjedési s anyagforgalm i term ékek felhal­
mozódása m iatt ugyanazon m ikrobafaj fertő ztelenítő  szerekkel 
szem ben egészen eltérő leg v iselkedketik , k ísérleteim nél lehető ­
leg egyenlő  korú  m ikroba-cu lturákat vettem  igénybe s az 
összehasonlító m egvizsgálásokat m indig hasonló talajon vege­
táln i képes m ik robákkal végeztem.

A k ísérle thez vett m ikrobák szám ának nagyságával 
tapaszta latilag  egyenes arányban növekedvén a fertőztelenítő  
anyagnak  azon m ennyisége, m elyre a m ikrobicid hatás teljes 
e lérése tek in tetébő l szükség van, k ísérleteim nél a m ikroba- 
cu lturákbó l részben nagy  (5— 20 cm3 húsleves-cultura), rész­
ben igen kis (1— 3 platindró tkacs) m enny iségeket kevertem  
össze a pyrocatech in -aethy laethernek  pontosan lem ért m ennyi­
ségeivel.

Egynéhány esetben, m elyekrő l alább még bő vebben lesz 
szó, a pyrocatech in -aethy laether m ellett párhuzam osan a 
guajacol ipyrocatech in-m ethy laether) m ikrobicid hatását is 
p róbára tettem .

(Folytatása következik.)

Közlemény az egyetemi II. belklinikából.
A z a r c z -s o r v a d á s r ó l.

I r ta : J e n d r á s s ih  E r n ő dr., egyetemi ny. rk. tanár. C 

(Folytatás.)

Az áll a baloldalon rendes, a jobbon fő leg az á ll csú­
csán vannak  m ély, szabály ta lan  a lakú  sorvadási barázdák , az 
ép terü let a  sorvadttó l úgy határo lód ik  el, hogy a h a tá r t a 
baloldalon a bal szájzúgtól a bal á llkapocs szögletéig (angu­
lus m and.), a jobboldalon ellenben a jobb  szájzúgtól a külső  
halló járatig  vont egyenes szab ja m eg; ennek m egfelelő leg a 
jobb  arczfélen ezen vonal mentén erő sen besüppedő  völgy 
a lak jában  látszik  az átm enet, míg a balo ldalon az alsó részek 
k iem elkedése term észetszerű leg csak kevésbbé tű n ik  szembe.



1

1897. 32. sz. O R V O S I

A szájrés balo ldalt feljebb h ú z ó d ik ; a felső  a ja k  bal 
fele, az alsó a jak  jobb  fele je len tékenyen  vékonyabb. A nyelv 
jobbo ldalra tér k issé el, ha k in y ú jt ja ; m ozgása azonban 
m inden irányban jó . A nyelv jobb  fele m integy harm adával 
keskenyebb a balnál. A szájpadívek közül a bal k issé m aga­
sabb, az ínyv itorla is m agasabban á ll balo ldalt, a bal felső  
szájpad is keskenyebb.

4. ábra,

A fogak á llapo tát illető leg ezen estben is A rkö vy tanár 
úr szívessége fo lytán I la t ty a s i dr. tanársegéd úr készített 
igen sikerü lt gypslenyom ato t; az ahhoz fű zött leírásból fel­
em lítem  a k ö v e tk ező k e t: a fogak teljes számmal s m inden 
alak i e ltérés né lkü l vannak  j e le n ; a felső  fogak ívének 
hossza balo ldalt valam ivel rövidebb, ívezete balo ldalt valam i­
vel le lapíto ttabb. A felső  fogm eder nyu jtvány  balo ldalt 
keskenyebb, töpö rödö ttebb ; a raphe pa la tina lis b a lra  hajlik  
á t s így összehasonlítva a baloldal szem betünő leg sorvadtnak 
látszik . A gyps-öntvényen hasonló elváltozások láthatók , bál 
k isebb fokban kifejezve, a jobb  alsó fogsoron is.

A sorvadt terü leteken a csontok m indenütt nagy részt 
vesznek a so rvadásban ; em líte ttük  m ár a k é t mély baiázdát 
a koponyán, de úgy a bal járom ív , m int a jobb  alsó á ll­
kapocsfél jóval laposabb, vékonyabb az ellenoldalinál.

A nyak  jobbo ldalán, a sterno-cleido-m ast. elülső  széle 
elő tt k is terü leten az erek p irosasán áttünő k, a bőr véko­
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nyabb ránczokba szedhető . Hasonló elváltozás észlelhető  a 
beteg  törzsökén is k ite r jed t folt a lak jában , a mely kezdő dik  
a jobb  lapoczka alsó szöglete táján, innen lefelé húzódva 
á tté r  a balo ldalra a csípő csontig, jo b b ra  pedig elhúzódik a 
lág-yéki tá jék  és a czomb felső  részletére. (1. az 5. ábrát). 
Ezen terü leten a bő r halaványabb, k issé besiippedtnek látsz ik  
s ép úgy m int az arcz elváltozott helyein, a  nyakon, h iány­
zik ra j ta  a lanugo-sző rözet, s a h ideg behatása a latt csak 
ritkán  álló s alig  k iem elkedő  pap illák  tám adnak  terü letén.

Az izomzat a test k é t felén, a kü lönben so rvadt terü ­
leteken is egyenlő nek látszik , legalább a mozgásban, va la­
m int a villam os ingerlékenységben lényeges kü lönbséget nem 
ta lá ltunk . A beteg még jelenleg, is érez néha rángatódzást a 
jobb  á lla  a la tt. H asonlóképen az érzési valam int az érzék ­
szervek m ű ködése m inden irányban épnek bizonyult.

Az izzadás tek in te tében  sem ta lá ltunk  lényeges kü lönb­
séget a ké t oldal között.

I I I .  eset. Mé. Sándor, 32 éves, földmíves Veszprém- 
m egyébő l, a k lin ikán  fe lvétetett 1896. m árczius 14-dikén, 
április 16-dikán, novem ber 23-dikán.

A beteg  szülei élnek, családi terheltségrő l m itsem  tud. 
B etegünk 11 éves korában fél évig szenvedett hideglelésben, 
22 dik évében bal fü lében tályog képző dött, a m ely m agától 
m egnyílt s p á r nap a la tt m eggyógyult. 24 éves ko rában 
penisén fekélye volt, a m elyet csak m aga kezelt, az három  
és fél hó a la tt  begyógyu lt s u tána  semmi u tóbaja nem tám adt. 
28 évvel nő sült, nejének k é t egészséges gyerm eke született.

Jelen  ba já t 1895. m ájus havában vette észre legelő ször, 
a m idő n bal mellkas felén senyvedtséget érzett, nem sokára 
bal arcz- és nyak fe le is „senyvedt, furcsa, é rzéketlen “ lett, 
m ajd szájában is rosszul érezte a  falato t, Ízlése is gyengült. 
Ezen fo lyam at fő leg azu tán  le tt hevesebbé, hogy augusztus­
ban egy ökör szarvával bal szeme tá jé k á t m egütötte, ekkor 
több napig véres volt a szeme, a b izsergés tom pa fájda­
lommá, m ajd szakgatássá fokozódott, ső t egy hónap óta úgy 
véli, hogy jobb  arczfelén is kezdő dik  a  bizsergés. H ozzátar­
tozói az utóbbi idő ben á llíto tták , hogy jobb arezfele dagad t, 
a beteg inkább bal arczfelét gondolta k issé soványabbnak, 
de ő  m ár hosszabb idő  óta észleli azt is, hogy ezen arezfele 
„ fakóbb“ m int a jobb.

A felvétel a lka lm ával a m agasabb term etű , jó l fejlett, 
bár k issé görnyedt testta rtású  beteg  panaszát leg inkább bal 
arczfelének tom pa érzése, gyengült ízérzése és rágási nehéz­
ség k é p e z i ; a beteg a fa la to t nem tud ja  szájában kellő  módon 
tartan i. Evés közben az alsó állkapocs balo ldalán fájdalm at 
érez. Hasonló tünetek  a jobboldalon is kezdő dnek. A beteg 
arezszíne erő sen napbarn íto tt nyaka közepéig, azon alul ha l­
vány fehér. A rczbő rének ezen színe valam ivel p irosabb á rn y a ­
la tú  a jobb , m int a balo ldalon. U jjnyom ásra ezen színárnya­
la t csak kevéssé lia laványodik el. P igm entfo ltok csak itt-o tt 
ta lá lha tók , alsó szem héja a la tt  a balo ldalon néhány k isebb 
fehéres folt lá th a tó ; ha jzata  gesztenyebarna, ő sz ha ja  nincsen. 
Bő rszíne nagyfokú elváltozást m utat kezein, a m elyek sötét­
kékes v iolaszínű ek, a beteg  á llítása szerint m ár k isko ra  óta. 
U jjnyom ás a la tt ezen színt halvány fehérség vá ltja  fel. A beteg 
bő rén, úgy arczán m int m ellkasa felett, hátán, végtag jain  
k issé határozottabb érin tés u tán  pár nap m úlva élénkvörös 
foltok tám adnak, a m elyek az érin tés a lak ján ak  felelnek meg. 
A bő rére húzott vonal m int élénkpiros sáv je len ik  meg, k é t­
o ldalt fehér sáv á lta l körülvéve. N éha csak egy fehér sáv 
ke letkez ik . L iv id kezein e jte tt vonás a kékes bő rszínen élénk  
piros színváltozást okoz, tehát az érk itágu lás nyugalom ban a 
ha jszálerek  vénás részleteit illeti, m íg külső  behatásra  ezen 
k itágu lás az arté riás részleteken áll be. E les tárgygya l e jte tt 
vonás m entén a bő r szemölcsizmai oly erő s összehúzódásba 
jönnek , hogy 1— 2 perez a la tt m integy 0 '2 — 0'3  mm.-nyi k i ­
em elkedés képző dik. A bő rben m ár enyhe csípés a la tt is 
kap illáros vérzések tám adnak  (de a beteg  nem vérző ). Az 
izzadás á llító lag  je len leg  kevesebb, m int volt e betegség kez­
dete elő tt. A bő ralatti kötő szövet k ö zep es ; m egfogyottnak 
látszik  a bal arczfélen ’’s a ^ sternum  alsó harm adán m integy 
gyerm ek tenyérny i helyen.

•*

i
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A beteg  ké t arczfele tetem es kü lönbséget m utat. Már 
a  beteg o rra  is k issé jo b b ra  hajlik , a járom ívei közül a bal 
m integy 0 4 mm.-rel laposabb (ólom rúd segítségével lerajzolva 
s így mérve). A lágykép letek  a jobboldalhoz viszonyítva 
je len tékenyen  k ev eseb b ek : a já rom ív  felett, a ha lánték tá jon , 
s a járom ív  a la tt m ég inkább k ifejezve, úgy hogy a m asseter 
széle elő tt m ély bestippedés tám adt, s a  fülczim pa elő tt az 
á llkapocs fe lett szintén. Igen k ife jezett, de kö rü lírt sorvadt

6. ábra.

hely  ta lá lható  a felső  a jk  belső , n y á lkahártya  részletén ba l­
oldalt, kerek , m integy m ogyorónyi, finoman ránczos folt 
a lak jában , a beteg  ezen helyen érezte legelő ször arczán a baj 
tüneteit. Az alsó a jk  tá jékán  nincs feltű nő  különbség, de a 
beteg  á lla  balo ldalt jóval laposabb m int az ellenkező  oldalon. 
A beteg bal fü lkagy ló ja 67 mm., jobb  fü lkagy ló ja ellenben 
70 mm. hosszú, e m ellett bal fü lének czim pája tetemesen 
vékonyabb, lazább és kisebb, m int a jobboldalon. A beteg

7. ábra.

fogai épek, k ivéve a bal felső  m etsző fogat, a m elyet m ég kis 
gyerm ekkorában , erő szakos behatás fo lytán vesztett el. Nyelve 
tiszta, nedves, bal fele azonban jóva l k isebb, elő l ezen fél 
közepe tá ján  sekély  hosszanti barázda fut le, m egfelelő leg a 
zsugorodásnak. A beteg  tarkó ján  s nyakán  fő leg baloldalt 
néhány apró, nem fájdalm as m irigy van, a lágy ékhaj lásban 
m ég nagyobbak is tap in thatók .

A beteg bal szemrése a felvétel idejében k issé szű kebb 
volt a jobbnál, daczára, hogy a homlokizom összehúzódása 
álta l iparkodott tág ítan i e szem rését. Ezen szem golyója kissé 
m élyebben látszott állani, s ezen oldali pup illá ja  jóval szű kebb 
volt a  m ásik oldalinál. Ezen tüneteket egy héten á t napról 
napra jó l k ife jezetten észleltük, a midő n egyszerre ezen (bal­
oldali) szem bogara le tt tágabb, m int a jó  középtág jobb, 
ugyanekko r szem résének szű külete is kevésbbé volt kifejezve ; 
a bal pup illa  szű külete a következő  napon ism ét m egjelent. 
M indkét pupilla fény reactió ja élénk, fá jdalm as behatásra  
azonban egy ik  sem reagál. Az alkalm azkodás és az ezzel 
összekötött szem bogár szű külés a rendes módon m egy végbe. 
Azóta a bal pup illa tágassága folyton ingadozó volt, hol 
je len tékenyen  m egszű kült, hol egyenlő ek le ttek , néha tágabb 
is. Míg jobb  szem héja a szemhéjszél fele tt m integy 3 m illi­
m éterre redő t képez s onnan a szemhéj legfelső  ha tárá ig  csak 
4 m illim eternyi té r  van, addig balo ldalt e redő  hiányzik, s 
egyenes tek in te t m ellett ezen szemhéj redő tlen szélessége 
18 mm. H a a beteg  szemeit erő sen bezárja, igen finoman és 
sű rű n redő zötté válik  szem héja. A szemmozgások rendesek, 
kettő s lá tása a be tegnek  nincsen. L átóképessége jó , látó tere 
a vízszintes síkban s kifelé a  jobb  szem en : fehér 82, kék  
75, sárga 70, vörös 60, zöld 45, a bal szem en: fehér 83, kék  
70, sárga 65, vörös 55, zöld 40°.

A beteg  szag lása m indkét orrfélben jó .

Az érzékenység arczán annyiból m utat változást, hogy a 
beteg az egész bal arczfelén tom pábban, fásultan érzi az érin ­
tést, m int a  m ásik oldalon, ám bár itt sem egészen úgy m int 
annak  elő tte. Objectiven azonban e kü lönbséget k im utatn i nem 
lehet, csupán bal alsó a jkán , s ez a la tt egy k isebb terü leten, 
a m elynek ha tá ra i a középvonal, azután az alsó állkapocscsal 
párvonalas, de annál m integy 1 cm.-rel feljebb húzódó körív ­
a lakú  vonal, a m ely a külső  szájzúg körü l éri el a felső  
a jka t (n. láb. inf. az Y. 3-dik  ágából). Ezen terü leten az összes 
érzési fajok  h iányoznak. Hasonló anaesthesia  van a száj 
nyá lkahártyá ján  a bal n. buccinatorius (V. 3-dik ága) és a n. 
lab. sup. (az V. 2-d ik  ága) terü letén. A nyelv elülső  részletein 
a tap in tási érzés épnek látsz ik  ugyan, de az ízérzés m indkét, 
oldalt igen hiányos.

A rágó izm ok összehúzódása a  baloldalon is tap in tható , 
s nem je len tékenyen  gyengébben m int a jobb  a rcz fé len ; úgy 
látszik , hogy a  beteg azért nem  igen tud  rágni ezen oldalon,

m ert a  falatot a száj külső  fa la  érzéstelensége m iatt m eg­
érezni s kellő képen helyreigazítan i nem tud ja.

Az arczideg á lta l beidegezett izm ok m ű ködése teljesen 
ép, azok villamos ingerlékenysége rendes. A hallás m indkét 
fiilön egyenlő , jó . A nyelés, a nyelv  m ozgása egészen rendes, 
az ízérzés a nyelv  hátulsó részletein és a száj üregében 

1 rendes.
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A törzsökön széles övben jó l k im utatható  érzéstelen 
gyű rű  övedzi a beteget, ezen gyű rű  határai az egyes b o rd ák ­
hoz viszonyítva a következő k : jobboldalt a gerinczm elletti vonal­
ban a V II— X., a lapoczka vonalán V II— IX ., a hátulsó 
hónaljvonalban V— IX ., az elülső  hónaljvonalban V— V III., a 
bimbóvonalban IV — V il i ., a parasterna los vonalban a IV. 
bordától lefelé a bordaív  a la tt 2 h a rán tu jjn y ira ; baloldalt a 
parasternalos vonalban I I I— IV — VII., a bimbóvonalban IV— VI., 
az elülső  hónaljvonalban IV— VII., a hátulsó hónaljvonalban 
V— V II., a scapu la vonalában I I I — V III., a gerinczm elletti 
vonalban I I I— V III. (L. a 8. ábrán). Ezen terü leten az ecsettel 
való érin tést nem veszi észre, ső t az u jja l te tt érin tést is csak erő ­
sebb behatásra , a hő érzés ezen részleteken k is m értékben szin­
tén tom pult. Az érzés a test többi részein h ibátlan, a mozgás 
szintén ; a vegetáló élet m ű ködései teljesen rendben vannak. 
A szívcsúcslökés a középvonaltól kifelé 8 '5  cm .-nyire tap in t­
ható az 5— 6-dik bordaközben, a szívhangok tiszták, a szív­
m ű ködés azonban állandóan szaporább, a pulzus perczenként 
108 volt s szaporaságában a lig  m utato tt ingadozást.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény a kir. tud. egyetemi bő rkórtani klinikáról. 
(Schwimmer Ernő  tanár.)

A z e x t r a g e n i t a l i s  s y p h i l is  in fe c t ió k .

W e in e r  E m i l orvostanhallgatótól.

Fourn ier a syphilis társadalm i hátrányairó l beszélvén,1 
a következő ket í r ja :  „E lle (la syph ilis)et l ’alcoolisme constituent 
ce qu ’on peut appeler les deux plaies sociales de repocpie 
ac tue lle .“ S míg egyes orvosok eme következm ényeiben néha 
anny ira  súlyos bántalom  extra coitum terjedését még az utóbbi 
decennium okban is tagad ták  s inkább vo ltak hajlandók m inden 
olyan esetben, hol a  genitalis sclerosis biztos előrem entét nem 
voltak képesek  m egállapítan i, egy „syphilis d ’em blée“-t fel- 
’venni : addig Jolin  H u n te r2 m ár a múlt században k im ondotta 
azt, hogy a syphilis első  ny ilvánulása a köztakaró  és a lá t­
ható n y á lk ah árty ák  bárm ely részén je len tkezhetik .

Az ex tragen ita lis syphilis infectiók ism erete nagy prac- 
tikus értékke l bir. M ert az o lyan egyén, k inek  genitaliá in  
sclerosis, vagy hogy ne csak ezt em lítsük, k inél' egy kis 
herpes vagy horzsolt seb van, az esetek óriási számában rögtön 
az orvoshoz m egy és k ikéri tanácsát M ásként van ez azok­
nál, k ik  ex tragen italis úton ju to tta k  syphilislikhez. Az illető  
beteg a jkán , ujjún vagy más helyen levő  kis, gyak ran  fá j­
dalm at alig okozó „ k e lésre “ vagy „sebre“ nem is ügyel, az 
indoleus m irigyduzzanat sem bán tja  ő t s csak m ikor m ár m élyen 
benne van a secundaer stád ium ban, midő n az exanthemák 
k íséretében láz, fejfájás, végtagfájdalom  je len tkeznek , keresi 
fel az orvost. És épen ezen oknál fogva veszedelm esebbek 
a nem nemi úton szerzett első dleges laesiók, m int a közö­
sülés ú tján szerzettek. Míg az első k szabadon lévén, hetek ig  
in ficiálnak családi, ső t nagyobb endem iákat okozva, addig az 
u tóbb iak  szürke tapasz a la tt rendszerin t ham ar gyógyulnak 
be és így elvesztik fertő ző  vo ltukat

De nem csak azért veszedelm esek az ex tragen ita lis 
syphilisek, m ert endem iákat okoznak, hanem  azért is, m ert 
rendesen súlyosabb lefolyásúnk m int a genitalis úton szer­
zettek. És ennek okát is csak abban ta lá ljuk , hogy azok, k ik  
coitus ú tján  ju to tta k  sypkilisükhez, legnagyobbrészt bajuk súlyos 
vo ltára figyelmeztetve lesznek s így nem hanyago lják  azt el, 
m íg az ex tragen ita lis úton acqu irált syphilisben szenvedő k 
betegségüket késő n, igen késő n ismervén fel, a luesnek leg­
e lhanyagoltabb form ájában ju tn a k  kezelés alá.

Az ex tragen ita lis syphilis in fectióknak a fenti okok 
m iatti veszélyessége s a fertő zés m ódjainak, a lka lmainak  1 2

1 Fournier, Prophylaxie publique de la syphilis. Paris. 1887.
2 Hunter, A bhandlung über die venerische Krankheit. Aus d. Engl. 

Leipzig, 1787.

hiányos ism erete késztette  Schw im m er Ernő  dr. egyetem i tanár 
u ra t a rra , hogy megbízzon azzal, hogy a vezetése a la tt álló 
egyetem i bő rkórtan i k lin ikán  és a szt. István-közkórház bő r­
beteg osztályán az utóbbi idő ben észlelt érdekesebb idevágó 
eseteket, valam int az utóbbi decennium okban a többi autorok 
által elszórva közölt érdekesebb casusokat összegyíijtsem s fel­
dolgozva e helyen közöljem.

A franczia és ném et k lin ikákon d ivatban van a locus 
in fectionis szerint leírni, mi e ltérünk  ezen eddig követett 
szokástól s a modus infectionis, az aetio logia szerin t osztályoz­
zuk az eseteket s Bulidéi)1 am erikai sypbilidolog a ján la ta  
után három nagy osztályba —  a megfelelő  alosztályokkal —  
csoportosítva tárgya ljuk .

Es így m egkülönböztetünk : 1. syphilis oeconomicát, midő n 
részint a házi, részint az ip a r i  eszközök, részint pedig a 
személyi cselekedetek á lta l tö rtén ik  a fe r tő zés ; 2. syphilis 
brephotrophicát (ßgeefog — csecsem ő ; roh f i n  —  táp lál), midő n 
a gyermekek táplálása, gondozása ad a lka lm at az in fectió ra és 
végül 3. syphilis technikát, midő n orvosok, bábák, circumcin- 
dálólc m ű ködésük k ife jtése alkalm ával vagy m aguk szerzik 
meg, vagy m aguk ruházzák á t m ásokra a syphilist.

I .  Syph ilis  oeconomica.

'Ä ) Midő n a háztartáshoz tartozó eszközök közvetítik  a 
fertő zést.

Az ex tragen ita lis syphilis-infectiók leggyakoribb helye 
az ajak. Az aetiologiai m om entum okat illető leg az idetartozó 
okok között első  helyen em líthetjük  a közös erő - és Íróeszközö­
ket. Már a m últ században ír G rüner az ilyen módon lé tre ­
jött fertő zésrő l. K ilenczvenöl o ldalra terjedő , eddig a ku tatók  
figyelmét úgy látszik  teljesen elkerülő  k is könyvecskéje, m ely­
nek czíme „Die Venerische A nsteckung durch gem einschaft­
liche T rinkgesch irre und durch den gem einschaftlichen Kelch, 
1787“ bennünket különösen azért érdekel, m ert egy, több 
m int száz év elő tt, 1779-ben, hazánkban, B rassóban lefolyt 
ex tragen ita lite r terjed t syphilis endem iát em lít. Grüner porosz 
orvos a  korabeli ké tkedő kke l szem ben számos pé lda felem lí­
tésével érdekesen b izonyítja be, hogy a „venusm éreg“ közös 
ivóeszközök használata á lta l egy egyénrő l a m ásik ra á tragad . 
A felhozott esetei közül a legérdekesebb a brassói epidém ia, 
Lange brassói pkysikus észlelete, ki a következő ket beszéli 
e l : „1779-ben, Brassó egyik elő városából, az ó-városból (A ltstadt) 
számos 6— 12 éves fiú- és leánygyerm eket hoztak hozzám, 
k ik  m egannvian e lhanyagolt venerikus bántalom ban szenved­
tek  ; to rkukban  fekélyek , köztakaró jukon  k iü tések, egy ik ­
m ásik csontjukon fe ltö rt daganatok  vo ltak  lá thatók . Feltű nő  
volt elő ttem  az, hogy a venerikus bán ta lm at ilyen kiskorú 
gyerm ekeknél látom . Sok u tán já rás révén végre m egtudtam , 
hogy a leánykákat az isko lam ester neje, ki venerikus volt, 
inficiálta, a m ennyiben ezek véle közös ivóedényt használ­
tak. A leánykák  a ragá ly t hazav itték  s otthon szüleiket és 
testvére ike t is fertő zték. N em sokára ezután beszéltem  ez ügy- 

; ben Czakul városi chirurgussal, kitő l m egtudtam , hogy ő  a 
város m egbízásából az ügyet m ár m egvizsgálta s a következő ket 

! ta lá lta .“

Czakul e lbeszélése: „1779. április 2-dikán a hatóság 
m egbízásából k im entem  ó városba, hogy o tt m egvizsgáljak 
egy p ár családot, k ik rő l az a hír terjed t el, hogy venerikus 
ba juk  van. T izenhárom  házban talá ltam  venerikus betegeket, 
nagyrészt 7— 10 éves gyerm ekeket. T o rkuk  telve fekély lyel, 
ném elyeknél m ár az ínycsap is h iányzott. E  m ellett egy p ár­
nak  hom lokán, arczán venerikus foltok vo ltak láthatók . A 
dologban legcsodálatosabb csak az volt, hogy leg inkább a 

í gyerm ekek  szenvedtek e bajban. A bántalom  eredete után 
k u ta tv a  körü lbelü l egyhangú lag  azt va llo tták , hogy eleinte 
csak a gyerm ekeknél észlelték a  kórt, k ik  to rok fájdalm akró l 
panaszkodtak. A szülő k azonban erre nem ügye ltek  s a 
gyerm ekekke l közös evő - s ivóeszközöket használtak , míg 
m aguk is hasonló to rok fá jda lm akat nem k ap tak . Ez megerő -

1 Butidéi/, The Journ. of the American med. Association. 1889.
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síié bennem  azon gyanú t, hogy elő ször a gyerm ekek  aequirál- 
ták  a ba jt s csak azután, tő lük a szüleik. T ehát tovább 
ku tattam , míg- végre értesültem  arró l, hogy az iskolam ester 
neje nem tiszta, hogy a gyerm ekekke l közös poharat használ. 
Az asszonyt s férjét m egvizsgálván, azt találtam , hogy m ind 
a  ke ttő nek  venerikus ba ja  van. T ek in te tte l a rra , hogy csak 
azok a gyerm ekek  vo ltak  betegek, k ik  ezen isko lába já r ta k , 
joggal következtethettem , hogy a venerikus m éreg csak a 
közös ivóeszközök haszná la ta  á lta l te r jedhete tt el. Már csak 
azért is, m ert a gyerm ekek  egy ikénél sem volt lá tható  valam i 
elváltozás a gen ita liákon, vagy azok kö rnyékén .“

Az ú jabb i autorok  közül G riffon H a m s o n1 családsyphi- 
list ír le. 0  ugyanis egy egész kis endem iát észlelt, hol a 
syphilis első  átv ivő je gyanán t egy zinnból készü lt söröskancsó 
érdes széle szerepelt. N égy hét lefo lyása a la tt t. i. 3 testvér 
kereste  ő t fel syphilissel. Elő ször a 9 éves leányka, k inek  
alsó a jkán  volt typ ikus sclerosisa, m ajd 8 nap m úlva ennek 
fiútestvére, egy 12 éves isko lásgyerm ek, jobboldali első dleges 
m andulafekély lyel s nem sok idő vel reá a harm adik  testvér 
is eljött, 15 éves leányka, k inél a felső  a jkon volt a prim aer- 
laesio. Az infectio az első  esetben — m int em lítő k —  a 
bádog edény á lta l tö rtént, a fiúnál a mód ism eretlen, a har­
m ad ik  esetben pedig egy darabka  cand isczukor szájból szájba 
ad ása  á lta l jö t t  létre.

A bő rkó rtan i k lin ikán  és a fő városi szt. István-közkór- 
ház bő rbeteg osztályán az utolsó 5 esztendő ben 30 extrageni- 
ta lite r inficiált fo rdu lt meg, 21 férfi és 9 nő . E zek közül 24 
esetben volt a sclerosis az ajkakon (felső  a jak  s alsó a jak , 
szájzúgok). Az aetio logiai m om entum okat véve tek in tetbe, mi­
után m ind a 24 esetben m ajdnem  határozo ttan  fel lehetett 
venni az infectio a lka lm a gyanán t a közös evő - és ivóeszközök 
haszná la tá t, a helyett, hogy egyenként soro lnék fel az esete­
ke t, együ tt tá rgya ljuk  ő ket, annál is inkább, m ivel k é t többé- 
kevésbbé fontos dolgot ak a ru n k  belő lük levonni.

M indenekelő tt percen tuatiónk  a lap ján  constatálnunk  kell 
azon fent k im ondottak  helyességét, hogy az ex tragenitalis 
syphilis-infectiók leggyakoribb székhelye az a jak . 24 esetben 
észleltük a selerosist az a jkakon  az összes észleletek 80°/0-ában. 
H abár az autorok egy ikénél sem ta lá lunk  ilyen arányt, mégis 
m ind m egegyeznek abban, hogy az ex tra  coitum infectiók leg­
gyak rabban  az a jkakon  tö rténnek . íg y  hazánkban H óna1 2 58 
eset közül 29-ben lá tta  az ajaksclerosist. A francziáknál N iv e t3 4 5 6 7 
(Fourn ier m agánrendelése s a St. Louis kórház anyaga) 
595 ex tragen ita lis syphilis-infectio esetében 268-szor, oroszok­
nál Bospelow  ̂ 198 esetben 49-szer, a ném eteknél Berlinben 
Stiebel'0 (Max Joseph polik lin ikájáró i) 54 esetben 41-szer, 
Bonnban v. B ro ich0 29 esetben 15-ször s Bécsben N eum ann '1 
86 esetben 46-szor lá tták  a selerosist az a jkakon.

Feltű nő , hogy a mi eseteinkben az alsó a jkon arány lag  
sokkal gyak rabban  (24 eset közül 19-ben) észle ltük  a syph i­
lis első  ny ilváuulását, m int a felső n. S tiebe l8 az egyedüli, ki 
ugyanezt észlelte s ő  ennek okát abban keresi, hogy a dohány­
zás á lta l az alsó a jkon  ep itkelh iány áll elő , mely könnyen 
teszi ki a beteget az in fectiónak. Szerin tünk nem a dohány­
zás, banem  az evő - és ivóeszközök használati módja, t. i. 
hogy a poharat úgyszólván csak az alsó a jkunkhoz érin tjük , 
az evő eszközöket ped ig  jobban  az alsóhoz, m int a felső höz, 
okozza, hogy a selerosisok inkább az alsó ajkon székelnek, 
m int a felső n. A mi az ep ithelh iányokat illeti az ajkakon, 
úgyis van rendesen k is hám repedés, mely könnyen szolgáltat 
u ta t a v irus félfogadására. Különben a s ta tis tika  is Stiebel 
felvétele ellen szól. A fennt em líte tt autorok ugyanis majd-

1 New-York Medical Rocord. 1891.
2 Róna. Bujabetegségek. 1894.
3 Rivet. These. Paris, 1887.
4 Pospelow. A rchiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1889.
5 Stiebel. Inaiig. D issert. W ürzburg, 1895.
6 v. Broich. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 1893.
7 Neumann. W iener med. W ochenschr. 1890.
8 Stiebel i. h.

nem m indm egannyian m egegyeznek abban, hogy a nő k g yak ­
rabban acqu irá lják  az a jak , s ezek között az alsó ajak  sclero- 
sisát, m int a férfiak, m ár pedig a nő k között „a rány lag “ 
sokkal kevesebb a dohányzó, m int a férfiak között.

Az ezen osztályba tartozó fertő zési eszközök között nagy 
szerepet já tszan ak  még a c ig a re ttá k , szivarok és p ipák. 
B u lk ley  D u ncan1 2 czigaretta á lta li in feetiót közöl. K irk p a tr ik 2 
egy szállodaszolgát említ, ki szivarkészítő ktő l gy ak ran  kapo tt 
szivart borravaló gyanán t s k i ezen úton kap ta  ajaksclerosi- 
sát. A m int késő bb a szem besítés k ideríte tte , a szivarkészítő k 
közül kettő  luesben szenvedett. É rdekes a T ay lo r3 esete i s : 
10 éves kis leányka, k i a kem ény fekélyét az a jkán  úgy 
kap ta , hogy egy férfi, k inek  a szá jnyá lkahártyá ján  p laque-ja 
volt, p ipá já t tréfából a szájába vette s abból pipázott.

H um oristikusan ad ja  elő  a fentebb em lített m últ század­
beli orvos, G rüner ide vágó ész le le té t: „Egyszer egy tanító t, 
a k i az úri életmódhoz tartozó dolgokat nagyon is jó l ism erte, 
s a szerelem ben eltö ltö tt napokat vörös tin táva l jelö lte  m eg a 
nap tárban , az a ba leset érte, hogy a szobaleánytól valam i 
kis em léket kapo tt. M inden úton-módon igyekezett bajátó l 
m egszabadulni, h igany t vett, gyógy ita lokat ivott, új ism eret­
ségeket kö tö tt s a p ipát egész nap nem te tte  ki szájából, 
m ert az volt meggyő ző dése, hogy betegségén legjobban segít 
az erő s nyálfo lyás. F ia ta l tan ítványa csodálta benne a dohány­
zási képességet, m ely nem egy üres fejű  em bernek kölcsönöz 
nimbust s bébe hóba elő véve a tan ító  úr p ipáját, u tánozta ő t. 
Rövid idő  a la tt a gyerm ek a jkán , nyelvén és to rkában  a 
venerikus betegségek m indennapi tünetei m utatkoztak. A gen i­
taliákon elváltozás nem volt észlelhető . A gyerm ek bevallo tta 
a dohányzást s a venerilu isnak ta lá lt tan ító t e lbocsáto tták .“ 

(Folytatása következik.)

Apróbb klinikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

A z O’D w y e r -fé le  e sz k ö z  m e s te r s é g e s  lé g z é s  e lő id é z é s ér e .

Elő adta és bem utatta L oew g  L eó dr., a budapesti Stefánia-gyermek- 
lcórház segédorvosa a budapesti kir. orvosegycsület 189Ö. november

21-diki ülésén.

Midő n O’Dwyer József-tö\, az intubatio genialis felfedező jé­
tő l kérdezték, hogy mi vezette ő t az első  intubatiós kísérletre, 
azt felelte rá, hogy a szükség. A newyorki lelenczkórházban 
ugyanis felállítása óta, 1869-tő l egész 1880-ig egyetlen egy 
tracheotomizált croupos beteg gyógyulását sem voltak képesek 
felmutatni^ s ha egyes esetekben mégis e rossz hírbe került 
mű téthez fordultak, ezt csak azon czélzattal tették, hogy a sze­
gény szenvedő k borzasztó fuladási halálát megkönnyítsék. Joggal 
illett volna, mondja O'Dwyer, a new-yorki lelenczkórház crouposa 
osztályának ajtaja felé ama felírás, melyet Dante a pokol kapuja 
felé helyez: „Lasciate ogni speranza voi ch’entrate“ . (Hagyjatok 
kint minden reményt, ha itt beléptek.)

Ily  viszonyok kényszer!tették O'Divyert arra, hogy a lég- 
utakban székelő  légzési akadály legyő zésére a légcsömetszésnél 
tökéletesebb eljárást keressen. Több éven át szakadatlanul foly­
tatott kísérletezés és tudományos buvárlat után végre sikerült 
neki a croupos betegeknél használatban levő  tubusokat meg­
alkotnia és 1882-ben a newyorki lelenczkórházban tizenhárom 
év óta az első , mű tét után gyógyult croupbeteget m utathat­
ták fel.

Azóta sok ezer meg ezer beteg köszönhette élete megmen­
tését az intubatiónak.

Közelfekvö volt már most azon kérdés megoldása is, hogy 
mi a teendő , ha egy egyénnél bármily ok folytán a légvét hirte-

1 Bulkley. A rchiv of Derm, and Syph. 1879,
2 K irkpatr ik . New-York Medic. Journal. 1892.
3 Taylor. Journal o f cutan. andgenito-urin . diseases. New-York, 1890.
4 J . O’Dwyer. The evolution of Intubation. A rchives of Pediatrics. 

June 1896.
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len megszű nik s a szervezet az élet fentartásához szükséges 
levegömennyiséget többé nem kapja meg. A légzésnek mester­
séges úton való megindítására levegő nek direct bejuttatása a 
tüdő khöz befúvás által látszott az egyedüli hatásos és hosszabb 
idő n át keresztülvihető  eljárásnak. O'Dtvyer, a ki Feli metho- 
dusát1 ismerte, ebbő l indult ki. Feli, buffalói orvos e czélból 
tracheotomiát végzett és a betegnek trachealis canulejébe fujtató- 
val kautschukcsövön át levegő t hajtott be, s ezen módszerét 
opium-mérgezésék egy sorozatánál sikerrel alkalmazta. E ljárásá­
nak azonban azon hátrányai voltak, hogy a canule körül a 
trachealis sebet légátjárhatlanná kellett tenni, valamint a gégét 
is a canule felett el kellett zárni vagy tamponálni, hogy a be­
hajtott levegő  ezen helyeken ne áramolják ki.

O’Dwyer, a ki ezen eljárás hátrányait akarta mellő zni, a 
fújtató és a légutak közti összeköttetetés egyszerűsítésére, az 
említett hiányok mellő zése, fő leg azonban a légcsömetszés el­
hagyása czéljából az eljárást lényegesen módosította.1 2

A tracheotomiát mellő zve intubatiót végzett külön e czélra 
összeállított készülékével3 4 5 és a belül üres intubáló csövet kötötte 
össze kautschukcsö által a fujtatóval. Készülékének fő bb része i: 
egy kézzel, vagy kényelmesebben lábbal hajtható fújtató, kautschuk­
csö, mely körülbelül l s/4 meter hosszú és az intubatiós felszere­
lés. Utóbbi áll egy 20 cm. hosszú hengeres, belül üres fémcső bő l, 
melynek laryngealis vége derékszöglet alatt van meghajlítva, s 
erre a beteg kora szerint különböző  nagyságú, belül ürtérrel biró 
tubus csavarható. Az intubáló cső  másik vége kétfelé ágazó, az 
alsó szár a fujtatóból a kautschukcsövön át behajtott levegő t 
bocsátja be a légcső be, míg a hátsó nyitást a mű tő  a fujtatás 
alatt, vagyis a forcirozott belégzés szakában hüvelykujjával el­
zárja, néhány másodpercz múlva pedig szabadon hagyja, hogy a 
levegő  ezen úton át a kilégzés szakában kiáramoljék. A kor sze­
rin t különböző  nagyságú 5 tubus közül a két legnagyobb kemény 
kautschukból, a három kisebb fémbő l készült. A tubusok eoniku- 
sok, hogy a különböző  nagyságú gégének megfeleljenek és harán- 
tul barázdáltak, hogy a hangszalagok közé jól beékelő djenek és 
azokat teljesen tamponálva megakadályozzák, hogy a befújt levegő  
visszaáramolják a szájür felé. A tubusok megválasztásánál inkább 
a beteg testhossza, mint a beteg kora az irányadó.

Az esetek, melyekben e készülék eddig alkalmazásba jutott, 
röviden a következő k. Northrup* a ki az eljárást elő ször ismer­
teti, felemlíti, hogy a newyorki Presbyter-kórházban agytumor­
ban szenvedő  nő nél 25 órán át sikerült ily módon a légzést 
fenntartani, s midő n az eset reménytelensége miatt ezután a fuj- 
tatással felhagytak, a halál csakhamar bekövetkezett. Bonczolás 
után kitű nt, hogy sem a larynxban, sem a tüdő kben káros követ­
kezmény nem állott be. Voorhees5 két morphinmérgezettnél siker­
rel alkalmazta ez e ljá rás t; a készülék az egyiknél 7 V4 órán át, 
a másiknál 9 óra 5 perczig volt beillesztve. Mindkét esetben 
complicatiók gyanánt nyelvfogó alkalmazása folytán glossitis, 
továbbá laryngitis, illetve laryngitis és bronchitis léptek fel, 
melyek a gyógyulást öt nappal késleltették. Northrup említi 
továbbá, bogy az O’Dwyer készüléket agygutaütésnél, agyi daga­
natnál, chloroform- és aethernarcosisban elő állott asphyxiánál és 
koponyatörésnél, midő n a légvét szünetelt, jó sikerrel vették már 
használatba.

O'Dwyer, a ki e készülékét Bókay János tanárnak kül­
dötte, magánlevelében különösen ópium-mérgezéseknél ajánlotta 
figyelmébe, melyeknél ö már több esetben a legjobb eredménynyel 
próbálta ki.

A budapesti „6'íe/7ííua“-gyermek kórházban eddig három 
Ízben vettük e készüléket alkalmazásba. Az első  eset egy a

1 Fell Method. Forced respiration. Pan-A m erican Congress. 
W ashington. September 7. 1893.

2 A pparatus for artificial forcible respiration. Dem onstrated by 
IV. P. Northrup. Brit. Med. Journ. September 29. 1894.

3 Lásd az ábrát Loetvy Leó dr. „Mesterséges légzés O’Dwyer 
készülékével“ czímü, az „Újabb gyógyszerek és gyógym ódok“ 1896. 1. 
számában m egjelent ism ertetésében.

4 Ibidem.
5 Medical liecord. 1895. november 30.

nyilvános rendelésen 1895. november havában bemutatott, liang- 
résgörcs folytán hirtelen asphyctikussá vált 10 hónapos angol­
kóros csecsemő  volt. Miután börizgatók, mesterséges légzés 
Sylvester módszere szerint, camphor-aetherinjectio és faradizálás 
hasztalanul kiséreltettek meg, utoljára még az O’Dwyer-készü­
lékkel is megpróbáltuk a csecsemő  felélesztését. S habár ez eset­
ben quoad vitam eredményt nem tudtunk elérni, mégis meggyő ző ­
dést szerezhettünk arról, hogy a mű szer bevezetése és alkalma­
zása elég egyszerű  és hogy a mellkas minden fujtatás alatt 
hatalmasan emelkedett, miért is az eljárástól más esetben, kellő  
idő ben használatba véve, jó eredményt várhatunk.

Másodízben súlyos chloroform-asphyxiában sikerrel alkal­
maztam e készüléket ez év október hó 27-dikén. A 15 hónapos, 
jól fejlett és táplált fiúgyermek arcza baloldalán, a parotis táján 
székelő  almamekkoraságú daganata miatt vétetett fel a kórház 
sebészi osztályára. Az egy év óta fejlő dő  és folyton növekvő  
daganat k iirtása czéljából narcosist indítottunk meg a Kapeller- 
féle készülékkel. A fiúcska már kevés levegő vel kevert chloroform 
belelielése után elaludt, úgy hogy Vcrebélyi egyet, magántanár 
kórházi fő orvos a bő rmetszést és a daganat kifejtését megkezd­
hette, midő n a légzés hirtelen elakadt, pulsus nem volt tapint­
ható, ajkcyanosis lépett fel és a pupillák érzéstelenség mellett 
ad maximum tágu ltak ; szóval a chloroform-asphyxia súlyos kór­
képe lépett fel. A narcosis felhagyása mellett rögtön mesterséges 
légzés indíttatott meg Sylvester módszere szerint, míg a mű tő - 
szobában kéznél levő  O’Dwyer-féle készüléket felszerelhettem. 
Szájterpesztő  igénybevétele nélkül gyorsan bevezettem a legkisebb 
tubussal felszerelt intubáló csövet, s a fujtatóból a kautschuk­
csövön át levegő t hajtottam a tüdő khöz, mire jellegzetes csöhang 
mellett a mellkas erélyes kitéréseket végzett. A hatás csak­
hamar beállott. Két perez múlva a pupilla szű kült, majd a pulsus 
ismét tapinthatóvá vált és körülbelül öt perez múlva a légzés 
bár gyengén, de spontan is megindult. A mű tét narcosis nélkül, 
a készülék benthagyása és alkalmazása mellett befejeztetett és a 
daganat, mely angioma simplex hypertrophicum volt, kiirtatott. 
A készülék alkalmazásából kifolyólag semminemű  káros compli­
catio a gyermeknél nem állott elő  és gyógyultan vitetett haza.

H arm adszo r egy  h a t éves fiúnál vo lt a lka lm unk  az O'Dwyer- 
készü lék  czélszerü  és haszná lha tó  vo ltáró l m eggyő ződést szerezn i. 

A gyerm eknek  nyelvében három  év ó ta d ag an a ta  volt, m ely m ás­

fél év  elő tt m ár m ütéve le tt és a k k o r  kásasze rü  ta rta lm a t m utató 

töm lő s d ag an a tn ak  b izonyu lt, m ely azó ta k is d ió n y ira  m egnagyob­
bodott. E z esetben a készü léket oly  czélzatta l ve ttük  a lka lm a­
zásba, hogy a tubust a han g rés közé beékelve és az t ob tu rá lva, 
ez á lta l a  vé rnek  és n y á lk án ak  a gégébe való ju tá sát, illetve az 

ebbő l e löállható  asp irá t ió t s fu ladás veszélyét akadá lyozza meg. 
S e ezélzatnak  a készü lék  fényesen m egfelelt. F e lü le tes chloroform - 
bód ítás u tán  száj terpesztő  a lka lm azása  m elle tt Bókay ta n á r  a 
tubussa l fe lszere lt in tubáló  csövet könnyen  bevezette, s jó l  be le ­
illesz tve a han g rés közé, a csövet a  beteg  jobb  szájzúgában  
fixá lta. A narcosist fo ly ta tó lagosan  a cső  hátsó  n y ílása  felé h e ly e ­

ze tt ch loroform m al m egesepeg tetett f lane llruhácska  segélyével 
ta r to ttu k  fenn, a be teg  ped ig  a cső  a lsó  n y ílásán  át egy idejű leg  
levegő t is sz íh a to tt be. A légzés s a narcosis ily  módon a fú j­
ta tó  a lka lm azása né lkü l zav a rta lan u l tö r tén t, a m ű tét egész t a r ­

tam a, közel fél ó ra  a la tt , s a m ű tő nek a m elle tt az asp ira tió tó l 
sem ke lle tt ta r tan ia . A m ű szer a m ű tét te rrén u m át sem vette 
nagyon igénybe, m iu tán  a nye lv  nyelv fogó segélyével a bal szá j­
zúg felé vo lt k ihúzható , s az a therom a tokostu l le tt e ltávo lítva s 
a seb se ly em v arra to k k a l egyesítve. K ellem etlen  com plicatiók a 
lég u tak  részérő l ez esetben sem lép tek  fel, ső t a  nye lv  m aga 
m ű tét u tán  is a lig  duzzad t meg.

Ezen észleletek alapján vagyunk bátrak az O’Dwyer-készü­
léket mesterséges légzés megindítására hirtelen beálló asphyxiá­
nál, valamint a sebész kartárs uraknak a száj-, garat-, orrüreg­
ben eszközlendö mű téteknél (álképletek, plasticák stb.) a leg­
melegebben ajánlani. A készülék bevezetése hasonló az intubatió- 
hoz s utalok e tekintetben az Orvosi Hetilap „Újabb gyógyszerek 
és gyógymódok“ mellékletének ez évi 1-sö számában megjelent 
czikkemre.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Magyar clermatologusok és urológusok egyesülete.

(V ili. illés 1896. évi október hó 22-dikén.)

E lnök : Schw im m er E rnő  ; jegyző  : Basch Im re.

P ig m en ta tio  c irca oculos.

J u s tu s  Jak ab  : A  férfibeteg, k it szerencsém van bemutatn i, első  
m egtekintésre feltű nő  képet mutat. Homlokának m indkét felén, a szem­
héjakon, továbbá az arczon, a szemek a la tt fekete pigm entatio lá tható, 
a mely igen számos apró fekete pontból van összetéve. Ezen p igm ent­
szemcsék a hám a la tt a cutisban ülnek s a mint látszik, nem csupán a 
m irigykivezető  csövekben székelnek, hanem azokon kívül is, úgy hogy 
fe lettük  a vékony hám réteg m egszakítás nélkül vonul el. A  beteg ezen 
baja 5—6 esztendeje áll fenn, s lassan te r je d ; kezdetét m indkét oldalt 
a szemöldök fe lett vette. Ilyen pigmentszemcsét kiemelve s górcső  
a la tt megvizsgálva azt ta láljuk, hogy az barnás, alaktalan anyag, a mely 
nyilvánvaló lag szén. Tek in tette l arra, hogy a beteg vasúti h ivatalnok s 
így a gő zm ozdonyok korm os füstjének sokszor van kitéve, legvaló­
színű bbnek látszott a m agyarázat, hogy a füstbő l származó szénrészecs­
kék  hato ltak be homlokán és arczán a hám alá, továbbá a  m jrigyek 
kivezető  csövecskéibe. Hogy m iért érte csupán csak ezeket a részeket 
a pigm entatio s m iért nem terjedt el az arcz többi részén is, a mely 
részek épp úgy k i vo ltak téve a fü s tn ek : arra nézve m agyarázattal 
nem szolgálhatok. A  mi a therap iát illeti, az természetesen másból nem 
állhatna, m int az igen számos apró szénrészecskéknek m echanikai e l­
távolításából.

B asch : Hasonló elváltozást észlelt egy betege arczának köz taka­
róján az orrhát és halánték körül. Vasúti összeütközés alkalm ával beteg 
nekiesett a waggon a jta jának  s ekkor k isfokú zúzódást szenvedett, 
mely elváltozás helyén lépett fel — idő vel — az elszínesedés. Basch 
szerint ezen elszínesedés úgy jöhete tt létre, hogy a balesetnél korom 
ment az epiderm isbe, s az a körülmény, hogy a vasúti korom nem 
tiszta, hanem olajjal vegyített, okozhatta azt, hogy m egm aradt az opi- 
derm isben s mosás stb. által nem távolodott el.

Justus szerint a therap iát illető leg legjobb volna a szemcsék el­
távolítására a bő rt erő sen lobossá tenni.

T örök: Azon esetben, ha a szénpor az epiderm isben van csupán, 
sikert vár egy izgató hámlasztó eljárástól. Ha a szénrészecskék az irhá­
ban helyező dtek el, az ily gyógyeljárástól nem vár semmit.

J u s tu s: A  szemcsék egy része az epithel között, másik a mirigy- 
szájadékban van.

Schwimmer : A  therapiára vonatkozólag Justusnak azt ajánlja, 
hogy járjon  úgy el, m int ephelis és lentigónál szoktak. Ezeknél is az 
elváltozás néha az irhában székel s erő sen lobosító szerekkel czélt 
érünk, t. i. az irha felső bb rétegei izgattatván, a festék-szemcséket 
k ilök ik  magukból.

L upus vu lgaris  d issem inatus.

Török : A  2 V2 éves satnya anaemikus leánygyerm ek ezelő tt 12 
hónappal morbillin m ent keresztül. Rövid idő vel késő bb a bal kéz és 
k isujj háti oldalán 3 göbcse fe jlő dött ki s körülbelül 3—4 hónap lefo­
lyása a la tt még további 13 bő rlaesio lépett fel, a melyek a bal arczfél 
közepén, a bal fül lebenykéjén, a jobb kéz hátán, mindkét czombon 
és a glutealis tájékon helyező dtek el. A  börlaesiók száma ez idő  sze­
rin t 16. A  bal arczfél közepén egy borsónyi, atrophikus bő rtő l boríto tt 
területen a lupus vulgaris typikus, sárgás-piros áttetsző  elváltozásai 
lá th a tó k ; a bal fül lobulusán hasonló elváltozások conglomeratuma, 
m elyet hámló epiderm is fed be. A  többi elváltozás más kinézésű  ; azok 
tudniillik  egész lencsényi, töm ött, kékes-piros kiem elkedéseket képeznek, 
m elyeknek közepét szürkés var foglalja el. A  var levétele után fölületes 
k ifekélyesedés észlelhető . Az egyes bő relváltozások fellépésük óta 
vissza nem fejlő dtek, ső t terjedelm ükben lassan és állandóan növekedtek. 
Tekintve a bő relváltozásoknak relative rövid idő  a la tt és ennyire szét­
szórtan való jelentkezését, Török azt hiszi, hogy embolikus úton 
jö ttek  létre.

A sphyx ia loca lis esete.

H avas A d o lf : . . . E. 12 éves, gyenge fejlő désű  leánygyermeknél 
körülbelül 6 év e lő tt kezdő dött a még ma is fennálló bántalom. Beteg­
ségére nézve az anam nestikus adatokból annyi em lítendő  fel, hogy a 
kéz és lábujjak ezelő tt hat évvel gyakran elzsibbadtak, hol halványak, 
hol vörösek voltak, néha viszketést, néha fájdalm at is okoztak. A  vörös 
színezés az ujjakon eleinte múló term észetű  volt, késő bb azután m ind­
inkább hosszabb ideig fennállott. A z u jjak m ozgékonysága az idő  elő re­
haladtával folytonosan csökkent, azokban állandóan nidegség érzete áll 
fenn. A  bántalom a legkülönfélébb orvosi kezelésnek m indig makacsul 
ellenállott.

Jelenleg különösen a kézujjak duzzadtak, vörös vagy kékes­
vörösek. Egyes lábujjak, ha a hű vösebb körlég hatásának k itétetnek, 
egészen feketék lesznek. A z u jjak  csúcsain pontszerű  kölesnyi egész 
kenderm agnyi fekete, száraz, valószínű leg vérömlenybő l származó du­
dorok. Egyes u jjak  csúcsai a párnát képező  hájszövet eltű nése folytán 
k ihegyesedtek. I t t  a bő r hegszerű en elváltozott. I ly  heges elváltozás 
észlelhető  a harm adik ujjperczek háti részletének köztakarójában is. 
Egyes ujjkörm ök elkorcsosultan fejlő döttebbek és kisebbek. A  kéz és

lábujjak hidegek, merevek. A  mozgás korláto lt, A  beteg in tellectusa a 
környezet állítása szerint valamivel csekélyebb, m int a korának m eg­
felelne.

A  szív, véredények, tüdő k és vesék rendesek. A  sensibilitás és 
mobilitás sphaerájában semmi eltérés. A  térdreflex kissé élénkebb. A  
lábtalpreflex hiányzik. A bő r érzékenysége in tact. A  pupillaris reactio 
normalis, épp úgy az arcz innervatiója. Galvanikus és faradikus áram ­
v izsgálat rendes v iszonyokat tün te t fel. A  húgyban az oxalsavas mész 
felszaporodása észleltetett. É tvágy  jó . Még felem lítendő , hogy a beteg­
nek az u jjak  melegvízbe való m ártása kellemes, míg a hideg vízben 
határozottan kellemetlenül érzi magát. Syphilitikus folyam at nincs jelen. 
E rgotin t beteg soha sem szedett. Hereditarius m egterheltetés k izárt, épp 
úgy septikus infectio. Hysteria nincs je len.

A  felsoroltak alapján differentialis diagnosis szempontjából tek in ­
te tbe v eh e tő k : 1. az erythem a perstans, 2. congelatio, 3. Morvan-féle 
megbetegedés, 4. erythrom elalg ia és 5. asphyxia localis.

A z erythem a perstans k izárható, m ert ha éveken á t is fennáll az, 
oly súlyos anatóm iai laesiók, m int ez esetben észlelhető k, o tt nem 
fordulnak elő .

A congelatio szintén k izárható, mert a bántalom  télen és nyáron 
egyaránt és egyenlő  m értékben áll fenn. H iányzik  az intensiv viszketés, 
a forróság érzete, ső t ellenkező leg, a beteg tagjaiban m indig fázik. 
Hólyag vagy fekélyképző dés soha sem le tt a beteg környezete által 
észlelve.

K izárható a Morvan-féle megbetegedés, mert ez a végtagok 
érzéktelenségével já r, mi it t  nem észlelhető , továbbá hiányzanak a 
panaritium ok, repedések és fekélyedések, valam int a syringom yelia 
tünetei.

Az erythrom elalgiát k i kell zárnom, m ert ennél a bántalm azott 
rész m agasabb hő fokú, erő sen izzad,, nagyon fájdalmas, a melegség 
fokozza a fájdalm at, a hideg jó t  tesz. M indezeknek pedig épp ellentétét 
észlelhetjük a betegnél. Mindezek után a diagnosist „A sphyxia localis“ 
vagyis a Raynaud-féle betegségre kellett tennem. Minthogy azonban az 
asphyxia localis nem önálló megbetegedés, hanem csak egy symptoma, 
mely különböző  megbetegedésekhez szegő dhetik, hátra van még az 
alapbajnak és így a bántalom okának keresése.

A z asphyxia localist, m int tudjuk, elő idézheti : 1. Agy' és gerincz­
agy bántalom, eunek esetemben nyoma sincs. 2. Neuritis, ez is k izár­
ható, mert akkor betegemnél kisugárzó nagy fájdalm ak állanának fenn, 
és m ert az érzés normális. 3. H ysteria. A bsolute semmi tünet sem szól 
m ellette. 4. Táplálkozási zavar. A  táplálkozási zavarok k ö z ü l: a) a 
heveny fertő ző  bántalm akon (typhus, interm ittens, vörheny, kanyaró,him lő , 
stb.) nem ment a beteg keresztül.

h) Nagyfokú fáradalm ak napokon át i t t  elő  nem fordu l'ak .
c) Chlorosis határozottan fennáll.
Én tehát úgy vélem esetünkben a bántalom  keletkezését, hogy a 

vérszegény egyén végtagjaiban a keringő  vér mennyisége és minő sége 
még elég a sejtek, a szövetek életben tartására, de valam ely iritatio, 
m int pl. alacsonyabb hő mérsék, hideg vagy traum a behatása folytán 
reflectorice a vasom otorikus centrum izgattatik , m iáltal localis synkope 
és görcsösen összehúzódott véredények elernyedése útján asphyxia lép 
fel, úgy a mint Raynaud már ezt k im utatta.

íg y  tehát az idegrendszer abnorm is functionalis zavara, tropho­
neurosis com binatiója a  vérszegénységgel idézhette a bántalom  kelet­
kezését.

Therapeutikus szempontból minden meg le tt kísérelve. A  beteg 
szedett arsent, vasat, használt m ásságét, le tt villanyozva minden remar- 
cabilis eredm ény nélkül. Az eddigi eljárások eredménytelensége arra 
ösztönzött engemet, hogy nála az organo-therapia k iséreltessék meg és 
pedig, m inthogy a thyreoid in a consum ptiót fokozza, az pedig it t  á rta l­
mas volna, a sperm atint hoztam javaslatba, a melynek használata 
után a betegek állító lag m agukat frissebbeknek és üdébbeknek érzik  
Továbbá az u jjak  gym nastikája, langyos fürdő k, villanyozás.

T örök: Az esetet hosszabb idő vel ezelő tt látta. 0  is izgató meleg 
localis fürdő ket (mustárliszttel) a jánlott. Most arról győ ző dhetett meg, 
hogy ez a kezelés teljesen eredm énytelen volt.

A  diagnosist illető leg nem ért egyet bem utatóval. A Raynaud- 
féle betegség fontos tüneményei hiányoznak. Egészen eltek in t attó l, 
hogy idegrendszerbeli elváltozások nem m utathatók ki. De a betegség 
kifejlő désében és sym ptom atologiájában hiányoznak oly adatok, melyek 
a Raynaud-féle betegség felvételét tám ogatnák. Sem direct észlelésnél, sem 
az anamnesis felvételénél Török nem tud ta k im utatn i a localis anaemia 
(ischaemia) és localis asphyxia többszörös fellépését, avagy rohamokban 
je lentkezését, spontan fájdalm ak sem voltak je len soha, a paraesthesiák 
is csak csekélyek voltak mindig. Es daczára, hogy a betegség már 
évek hosszú sora óta áll fenn, gangraena nem fejlő dött ki. A  fekete­
vörös foltok, a melyek je len vannak, részben véröm lenyek, de jó  részt 
haem angiektasiák, mivel enyhe massage által a vért ki lehet belő lük 
szorítani.

A  jelen esetben olyforma pangási hyperacm ia áll fenn, hosszú idő  
óta, mint a minő  a fagyásnál szokott jelentkezni és a cyanotikus, 
oedemás bő rön véredénytágulások fejlő dtek ki. Oly kép ez, m int a 
m inő t Mibelli angiokeratoma elnevezéssel írt le elő ször. A zóta Toramasoli, 
Pringle és mások is írtak le hasonló eseteket, a melyek egy részében a 
Mibelli esetében jelen volt hyperkeratosis hiányzott. A z esetek, m elye­
ket Török látott, teljesen hasonlíto ttak a bem utatotthoz.

Schwim m er: A ngioneurotikus állapotnak ta rtja  az elváltozást. 
A ngioneurotikus szó a la tt egy sym ptom át értvén, a melynek kiindulási 
pontja akár az idegrendszerben keresondő , akár valami külső  ok hozta 
azt létre. A  je len esetben kórokozó mozzanat gyanánt egész joggal
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lehet felhozni a megfagyást. A  m egfagyás következtében angioneuro- 
tikua zavarok, ezek következtében throphikus elváltozások léphettek 
fel. A  kezelést illető leg, m iután i t t  a  vaso-constrictorok vannak meg­
támadva, eredm ényt talán a galvánárammal lehetne elérni. A  sperminre 
vonatkozólag megjegyzi, hogy belső  szerelésnél semmiféle hatása nincsen, 
de a hol subcutan alkalm azta — habár a syphilis, mely ellen a  sperm int 
sübcutan adta, ettő l meg nem gyógyult —, az anyagcsere fokozódására 
igen jó  hatással volt.

Róna szerint a bem utato tt bántalom legjobban hasonlít a súlyo­
sabb fagyáshoz. Felnő tteknél tapasztalta, hogy chloro-anaemikus egyé­
neken gyakrabban és súlyosabban lép fel a pernio.

Jun tas: Tek in tette l arra, hogy ez esetben némelyek idegelválto­
zásról szólnak, felhívja a figyelmet Dehionak nemrég a „Berliner med. 
W ochenschrift“-ben megjelent, az erythromelalgiá-ró) szóló czikkére. 
Szerző  egy erythrom elalgiás esetben autopsiát végzett s a resecált 
ulnarison endoarteritist ta lá lt, míg az ideg, a n. ulnaris teljes épségben 
volt. A z t pedig tudjuk, hogy a Raynaud-féle betegség és az erytbro- 
melalgia egymással igen közeli rokonságban vannak. Már most tek in­
tette l Dehio v izsgálatának eredményére azt véli, hogy ez esetben is 
inkább az artériák  falában keresendő  az elváltozás, m int az ideg- 
rendszerben.

Meisels: Englisch egy esetét említi, hol asphyxiánál a véredények 
elváltozása m ellett idegelváltozás is volt és pedig úgy, hogy a vér­
edények elváltozása hozta létre az idegek elváltozását.

H a m s: F entartja  a díagnosist és az esetet typ ikus Raynaud-féle 
betegségnek tartja. Teljesen megfelel ezen kóralaknak a bántalom 
klinikai képe. Oki mozzanat gyanánt ő  is trophikus zavarokat vesz fel.

L ichen ru b e r  acu m in a tu s (Pityriasis pilaris rubra) készítm ények.

T ö rö k : A  m ióta K aposinak utolsó czikke a lichen-kérdésrő l 
megjelent, a fö lö tt nem lehet többé kétség, hogy a Hebra-féle lichen 
ruber a Kaposi-féle lichen ruber acuminatus és a francziák pityriasis 
rubra pilarisa egy és ugyanazon betegség. Csupán az a kérdés, hogy 
az utóbbi rokonságban áll-e a lichen planussal. A zok, a k ik  a rokonság 
m ellett kardoskodnak, elismerik ugyan, hogy a két betegség között 
éles ellentét van úgy k linikai, m int bő rlaesióik anatóm iai tekintetében, 
de arra hivatkoznak, hogy a lichen ruber acuminatus laesiók átváltozhatnak 
planus laesiókká, illető leg, hogy egy és ugyanazon esetben egymás 
mellett fordulnak elő . Ez a coincidentia azonban igen ritka, úgy hogy 
fennáll az a lehető ség, hogy ily esetekben a két betegség egymás mellett 
van je len ugyanazon egyénnél. De más m agyarázat is lehetséges. Lehet­
séges, hogy az állítólagos acuminatus laesiók nem egyebek, mint a 
sző rtüsző k körül localizálódó planuselváltozások, melyek ily körülmé­
nyek között csupán külső leg hasonlítanak a m indig a sző rtüsző k körül 
fellépő  acuminatus laesiókhoz. A do tt esetben az átmenet bebizonyítására 
tehát h istologiailag megvizsgálandó, vájjon az acuminatus laesiók 
typ ikus histologiai képe volt-e jelen s vájjon ez késő bb átváltozott a 
planus tő le teljesen különböző  histo logiai képévé.

A  bem utato tt készítm ények azon esetbő l szárm aznak, mely az 
uto lsóelő tti ülésen a társulatnak be le tt m utatva, és a melyet Kaposi 
is utolsó czikkében leírt. A  lichen planust jellemző  epiderm is hyper- 
trophiának i t t  nyom át sem látjuk. I t t  egy kezdetben a folliculusok 
felső  részének szarúrétegét, majd késő bb a szomszédos szarúréteget is 
illető  szarúfelrakódást látunk. A  belső  gyükhiively kissé m egvastagodott.

D erm atitis  ex fo lia tiva genu ina egy esete.

Schw im m er E rn ő : B. R. 42 éves, férjezett, 6 gyerm eke él, 
egészséges. Hasonló bántalom a családban nem volt. Betegsége egy év 
e lő tt kezdő dött és pedig úgy, hogy lábain, beteg állítása szerint, pörse- 
nések, kis hólyagok m u ta tkoz tak : kínzó viszketése által gyötörve ezen 
kiv irágzások te te jé t levakarta, a vakarás okozta felhámhiányok ned- 
veztek. A  lábak után a háton m utatkoztak hasonló k iütések, melyek 
viszketés okozta vakarás következtében hasonlóan változtak el, mint 
fent em líte ttek ; a hát után a kezeken, mellen s végre az arezon léptek 
fel a kíitegek. Ezen lefolyt sorrendben 2 hónap alatt terjed t a bántalom 
az egész testen. Ezen 2 hónap a la tt kezelés alá volt vetve. Beteg azt 
állítja, hogy a nedvedzési folyam at 7 hónapig, tehát 5 hó elő tti idő ig 
folytonosan jelen volt, ezután, respective 5 hó óta le tt bántalina szét- 
helyedző  természetű . Jelen á l la p o t: köztakaró egész terjedelm ében élénk 
pirosán elszínesedett, az alsó végtagokon ezen színelváltozás sötétebb 
árnyalatú. A  köztakaró tap in ta tra  nézve a rendestő l alig eltérő , infil- 
tratio  folyam at a bő rben nincs. U gyancsak tap in tásra azt lehet észlelni, 
hogy a köztakaró s im a ; tovább vizsgálva a beteget azt láthatjuk , hogy 
a bő r száraz, fénylő  atropbikus külső t m utat, feszül különösen akkor, 
ha nem keni testét kenő cscsel. Ha a patiens csak egy napig nem fürdik, 
tele van egész teste fehér, ezüstszínű , lemezszerű  pikkelyekkel, m iköz­
ben erő s viszketés gyötri. A  ta lpakon semmi elváltozás sem található ; 
a tenyereken gom bostű fejnyi egész lencsenagyságú piros, körü lirt efflo- 
rescentiák láthatók. Tenyerén, talpán pikkelyedzés soha sem volt, 
ellenben a láb, kéz dorsalis felületén a desquam atio nagyarányú. A  
hajlatokban a hámlás kisebb fokú. Még m egjegyezhetjük, hogy a beteg­
nél m utatkozó piros elszínesedése a köztakarónak nyom ásra elhal­
ványodik.

A  bem utato tt eset érdekességét ama körülm ény növeli, hogy a 
bántalom küllem e olyan, m int azt pityriasis rubránál (Hebra) szoktuk 
látni. A  bántalom azonban nem úgy kezdő dött, m int azt fentem lített 
bántalom nál szoktuk lá tn i ; ugyanis nem m utatkoztak eleinte p ikke­
lyedző  vörös foltok, melyek lassanként az egész testre elterjednek, 
hanem a m int azt a kórelő zm ényekböl lá tjuk , hólyagcsaképző dés, pörkö-
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södés és nedvedzés voltak azok a kórtünetok, melyek a bántalomnál 
eleinte praevaleáltak.

B ő r-rákszerű  scrophu loderm a esete.

Schw im m er E rnő  : G. J . 12 éves, szülő k és 3 élő  testvére egész 
ségesek. Két év elő tt jobb állalatti mirigyei meg voltak duzzadva s 
elgenyedtek. A  geny m ű tét útján tá v o z o tt; a  sebszélek begyógyultak. 
Rövid idő vel a gyógyulás után újból k ifakadtak s ezen helyeken fél- 
gyerm ektenyérnyi fekélyek képző dtek, metyek szélei felhánytak voltak 
s a lapjuk piszkos-szürke genyet elválasztó renyhe sarjakat m utatott. 
Ezen fekélyei a kórodán lettek  begyógyítva s jelenleg azok helyén 
piros hegszövet látható.

Em lített fekélyeknek három hó kellett arra, hogy begyógyuljanak.
Ezen leírt fekélyeken kiviil még a felső  ajakon is van kóros 

elváltozás, melyrő l a következő kben szólunk.
A  felső  ajakon beteg bem ondása szerint a bántalom úgy kelet­

kezett, hogy az jobboldalt m egduzzadt; a duzzanat tetején állító lag 
hólyag képző dött, mely k ifakadt s ennek alapja képezte a fekély k i­
indulási pontját. A z állító lag fellépett hólyag alapját, ennek fennállása 
idején m eglapisolták s ez idő  óta terjed t a most íátható fo lytonosság­
hiány annyira, hogy je lenlegi nagyságát érte el.

Felvételkor a felső  ajak  jobboldalán félgyerm ektenyérnyi nagy­
ságú fekély  volt látható, m elynek alapja bő ven választott el genyet s 
renyhe sarjadzást m utatott. A fekély szélei, a mint még most is láthatók, 
töm öttek, felhánytak.

Jelenleg tu lajdonképen újonnan képző dött hegszövet által az 
eredeti nagy fekély két kisebb fekélyre osztódott, a mennyiben a heg- 
szövetképző dés a fekély  közepén indult meg, természetesen a szélekrő l.

A  fekély szélébő l egy részlet exeindálva lett, a  v izsgálat ered­
m ényeként oly górcsövi kép m utatkozott, m elyet granulatiók adnak 
histologiai vizsgálatnál. A  geny, továbbá a vakarék a fekély alapjáról 
tuberculosis bacillusra is le tt vizsgálva. Eredm ény negativ volt.

(Folytatása következik .)

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

I. Könyvismertetés.

B lum enfe ld ; Specielle D iätetik  und Hygiene des Lungen- und 
K ehlkopf-Schw indsüchtigen. Berlin, 1897. Verlag von August

Hirschwald.

A körülbelül 100 lapra terjedő  könyv —  a mint czíme mutatja 
— a tüdövész diaetetikájával és hygienéjével óhajtja megismertetni 
az olvasót. A mint azonban a könyv egyes fejezeteinek alább 
következő  felsorolása mutatja, a könyv czíme nem födi teljesen 
tartalmát, a mennyiben a diaetetikán és hygienén kívül a phthiseo- 
therapia többi fejezeteit is felöleli. Szerző  a legújabb physiologiai 
kutatások alapján adja elő  dicséretreméltó rövidséggel a szükséges 
elméleti fejtegetéseket és ezekhez fű zi a Dettweiler hírneves falken- 
steini intézetében mű ködése alatt szerzett bő  tapasztalatokat. A könyv 
foglalatja különben a következő . Az első  fejezet a betegek táplálá­
sáról szól, külön alfejezetekben ismertetve a kövér és a diabeti­
kus tiidövészesek táplálását. A második fejezet a test ápolásának 
(tartózkodás a szabad levegő n, testmozgás, testgyakorlat, lakás, 
ruházkodás, a bő r ápolása stb.) módozataival foglalkozik. A h ar­
madik fejezetben egyes tünetek és szövő dmények (köhögés, köpés, 
láz, gyomor- és bélzavarok, tiidő vérzés stb.) orvoslásának leírását 
találjuk. Az ezután következő  három fejezet a felső légutak meg­
betegedéseinek orvoslásáról, az életpályáról és a házasság meg- 
engedhetöségének kérdésérő l szól. Végül a függelékben a tüdő - 
vészes beteg napi rendjét, étrendeket, egyes ételek (palaczkbouillon, 
beef-tea, tejgelée, borjúcsont-nyák) készítés módját találjuk. A könyv 
egyike a legjobb ilynemű  munkáknak, a miért is tanulmányozását 
minden orvosnak legmelegebben ajánlhatjuk. Ára 1 forint 70 
krajezár.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. D iabetes insip idus gyógyítására Benedikt tanár a secale 

cornutumot ajánlja, melybő l naponként háromszor 20 centigrara- 
mot ad. (Deutsche medic. W ochenschrift, 1897. 27. sz.)

2. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen Combemale és Deschu- 
máker sulfonált adnak, 1— 2 grammot este 7 és 8 óra között. 
14 napnál tovább nem jó használni a szert. (Therap. Monats­
hefte, 1897. május.)
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A fülorvoslás Angliában.

Irta : V á l i  E r n ő dr., kórházi rend. fő orvos.

(Vége.)

Mű tét után úgylátszik általános szabály steril meleg­
vízzel mosni ki a sebet. Proc. mast, mű tétek után több alkalom ­
mal láttam Jodoform emulsiót fecskendezni a seb csatornába 
(Lambert Lack, Botul, Ballance). A kötés már másnap lesz vá l­
toztatva s azután szükség szerint minden 2-dik, 3-dik napon. 
Felvésések után a sebzés állandó ny itvatartásira gaze-csíkokat 
vezetnek b e ; ólomszeget vagy ezüstcsövet nem igen alkalmaznak, 
ső t Pritchard határozottan ellenzi; szerinte ezeknek csak akkor 
van jogosultságuk, ha trepannal nyitjuk meg a csecsnyujtványt 
s így igen szű k a sebcsatonia. Az altatáshoz, fő leg ilyen hosszabb 
mű téteknél, kizárólag chloroformot használnak s míg ez adagolva 
lesz, nagy gondot fordítanak a betegre; de helytelennek találom, 
hogy mű tét után közvetlenül már csak az ápolónő k gondjaira 
van bízva a még fél narcosisban levő  beteg.

A felvésésre került esetek közül igen érdekes volt az, 
melyet Ballance végzett egy alkalommal a St. Thomas Hospital- 
ban, midő n is az antrum mastoideumban székelő  s azt teljesen 
kitöltő  polypot távolított el egy 18 éves nő nél; a másik esetben 
pedig a Central Throat, Nose and Ear Hospitalban egy 24 éves 
erő teljes férfinál lefolyt meningitis tub. után genyes csecsnyujt- 
vány gyuladás miatt lett a mű tét végezve D. Grant által. A 
nagy precizitással végzett mű vi beavatkozás daczára a beteg álla­
pota folytán rosszabbodott; hő emelkedés, eszméletlenség, coma- 
tosus állapot, stb. lépett fel s G rant kizárás útján kis agytályo­
got diagnostizált. Lékelést végzett a csecsnyujtvány mögötti tájon 
a nyakszirtcsontban, troikarral megcsapolta a kis agyat, de 
genyet nem hozott ki. Harmadnapra a sectiónál találtunk ugyan­
itt egy középvastag tokkal határolt diónyi tályogot, telve igen 
sű rű , zöldes-sárga genynyel; s bár a szúrcsatorna a tályogot a 
trepanatio helyével a legpontosabban összekötötte, a rendkívül 
sű rű  geny az aránylag elég tág kaliberű  troikáron át nem tudott 
kiürülni.

& #  #

Bár ténylegesen még nincs megvonva az anatómiai mesgye 
a fül- és gégegyógyászat territóriumai között, ennélfogva még 
nem tudjuk, hogy a közben eső  két te rü le t: az orr és garat, 
melyik csoporthoz soroltassák, a gyakorlat mégis csak azt 
mutatja, hogy sem a fül-, sem a gégeorvos saját szakmájának 
mű velése közben az orr- és garatüreget figyelmen kivid nem 
hagyhatja. De egy kissé gondosabban megfigyelve a fül- és gége­
gyógyászat fejlő dési irányát, okvetlenül a rra  a meggyő ző désre 
kell ju tnunk, hogy e két szaktudomány között a határvonal nem­
csak hogy inkább ki nem domborodik, de ellenkező leg mind­
jobban elsimul. Egyénileg már rég az volt a meggyő ző désem, 
hogy ezen egymáshoz annyira közel eső , azonos szövetállományú 
s élettani mű ködésében is annyira egymásra utalt anatómiai terü­
leteket —  orvoslás czéljából — nem lenne szabad annyira sepa- 
rálni. Öt év elő tt tett berlini tanulmányutam alkalmával s most 
Londonban is örömmel láttam, hogy a magamban megalkotott 
véleményem ott már a teljesedés felé halad. A kórházakban ugyan 
névleg még mindenütt separált osztályok vannak a fül- és gége- 
bántalmak részére, aZ orr- és torokbántalmakkal azonban mind­
két departement majdnem egyaránt foglalkozik ; ső t egy bizonyos 
mértékig egymás szakmáját is mű velik. Ez utóbbi megjegyzésem 
talán csak Semon és Pritcliardra  nem vonatkozhatik. Ellenben a 
többi nyilvános specialis intézeteket tekintve látjuk, hogy pl. az 
E ar Hospital (fülkórház) vagy a Throat Hospital (gégekórház) 
csak rövidített czím ; az igazi neve többnyire Ear, Nose and 
Throat Hospital s még valamely közelebbi ismertető  jelző . By 
irány követésére mutat az instrumentarium és kimutatásaikban a 
beteganyag számszerinti egyenletes elosztódása. E czímen érzem 
tehát feljogosítva magamat a „túlsó határon“ tett egyik-másik 
megfigyelésemrő l, igen röviden bár, itt megemlékezni.

Tonsillotomiát ott is akkor végeznek, ha vagy túlságosan 
nagy a mandula és így gátolja a szabad légzést s egyúttal nehéz 
hallást is okoz, vagy pedig ha gyakran gyulád meg. Eltávolí­
tására úgyszólván egyedül a Mackenzie-féle guillotin-t használják. 
Közvetlen a mű tét elő tt némelyek cocain spray-t alkalmaznak 
(de S a n ti) ; soda-oldatos sprayt valamennyien. Schield porított 
timsót fúv a mandula sebére. G. Mac Ilonáidnál egy aránylag 
elég fiatal emberen sarcoma tonsillaet észleltünk, mely a nyakon 
az alsó állkapocs alatt almányi daganatot alkotott. Inoperabilis 
eset. Egy másik esetben D. Grant egy Stenon-vezetékbeli követ 
fejtett ki a pofa belső  felületérő l.

Az orrvizsgálatot és esetleges gyógyszerelést vagy mű vi be­
avatkozást mindig permetezés elő zi meg. Vizsgálatnál a permetező ­
ben egyszerű  soda-oldat vagy „Sanitas“ van, esetleg 5%-os 
cocain és b á ró id a t;  mű téteknél még ezenkívül 10— 20°/o-os 
cocain-oldat is.

A középső  orrkagyíóhypertropliiáját már csak a stenosis 
miatt is gyorsan kell megszüntetni. Baber-Crcsswell alcoholsolutio 
cseppeket ajánl alkalmazni néhány héten á t naponta kétszer, ha 
a kagyló nem túlságosan vastag. Gyorsabban érni czélt a galvano- 
cauterrel és tömény chromsavval. Az alsó kagyló nagyfokú liyper- 
trophiáját vagy hideg kacscsal, vagy galvanocauterrel, vagy pedig, 
mint Woakes-wk\ láttam több Ízben az East London Hospitalban 
és Grant-nk], egy e czélra szerkesztett guillotinaszerü késsel, a 
turbinotommal operálják.

Rhinitis hypertrophica esetében elő bb mosásokat alkalmaz­
nak sósvízzel vagy permetezést alcoliollal, tann in -o ldatta l; a végső  
esetben galvanocauter.

Rhinitis atrophicánál kai. hypermanganicum és thymol- 
mosásokat rendelnek több-kevesebb kilátással az eredményre. A 
Braun-féle massage nincs meghonosodva.

A Ilyghmor-barlang megbetegedésének gyógykezelésére nagy 
gondot fordítanak Angliában. Ha a legcsekélyebb gyanú is van 
gyuladásra vagy empyemára, úgy az üreg rögtön a legszorgo­
sabb vizsgálat tárgya. E vizsgálatok között a fejnek egyoldalú 
mély lehajtása, villamos átvilágítás vagy a próbapunctio (Mac 
Donald gyakorolja) a leggyakoriabbak. Magát a megnyitást külön­
böző  helyeken láttam végezni. Mac Donald és Matheson a Crause- 
féle troicarral az orrjáraton át nyitja m eg; Matheson és Pritchard 
a foginyen át, ha ugyan az illető  fog cariosus volt s amúgy is 
el kellett volna távo lítan i; leggyakrabban láttam azonban a fossa 
caninán át. E helyen láttam legtöbbször végezni a mű tétet; elő nye, 
hogy rövid az útja s hogy véső vel elég tág nyílást e jt­
hetünk, hogy így kanállal ju tva be az üregbe, a nyálkahártyát 
felkaparhassuk, esetleg az ottlevö polypokat eltávolíthassuk.

Mindkét utóbb említett esetben fonállal a foghoz erő sített 
draincső  lesz az üregbe bevezetve s ezen át naponta valami gyen­
gébb antiseptikus folyadék befecskendezve. Erő s oldatot erre nem 
alkalmaznak. A beteg hetenként kétszer maga végzi a kifecsken- 
dezést. Az utókezelés sokszor hónapokig is eltart. Mac Donald- 
nál láttam egy esetet, hol is egy megfúrt fogínyen át bevezetett 
draincső  az antrumba csúszott és ott gyuladást provocált. Az el­
távolítás sürgő sen indicálva lévén, (Mac Donald véső vel megnyi­
totta a fossa caninán át az antruraot és a draincsövet eltávolí­
totta. Ezen mű tét narcosisban pár perez alatt befejező dött. De 
láttam az arcz felöl is megnyitni a Highmore-üreget (Matheson) ;  
nem utánzásra méltó mű vi eljárás.

Polyp az orrban rendkívüli nagy számban jö elő  Angol­
országban ; ezeknek, valamint az adenoid vegetatióknak gyakori 
voltát a légköri viszonyoknak tulajdonítják. Eltávolításuk rend­
szerint hideg kacscsal történik. Láttam egyszer egy ülésben 12 
nagy polypot eltávolítani. A mű tét oly gyorsan ment, hogy két 
segédje alig győ zte a kacsok felszerelését. Használják a Mackenzie- 
féle polypfogót. A mű tét elő tt permetező vel lesz megtisztítva az 
orrüreg. Utána sem kifecskendezést nem alkalmaznak, sem gaze- 
csíkot nem vezetnek be az orrüregbe. Sem aesthetikus, sem 
correct, hogy úgyszólván még vérezve bocsátják el a beteget; ezt

T Á R  C Z  A .
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csak egy hét múlva látja az orvos ismét s addig a beteg valami 
autiseptikus oldattal orrmosásokat végez. Postnasalis tumorokat 
(polypus fibrosus) szép eredménynyel távolított el forcepssel 
Shield a St. Georges Hospital-bm\ és Lambert Lack és Boud a 
Throat Hospital-b a n ; az utóbbiak mindig hideg kacsot használ­
nak a mű tét végrehajtására.

Úgy látszik Anglia az ö ködös, párákkal telt éghajlatával 
hazája az adenoid vegetatiólcnak. Rendkívül nagy számban jönnek 
elő  ; a nagy közönség szinte hozzászokott, hogy a gyermekeket 
gyorsan és biztosan megtudja a mű tét szabadítani az annyira 
kellemetlen és veszélyes betegségtő l.

A mű vi eljárás ezen bajnál az elő jövő  nagyszámú esetek miatt 
valósággal „gyárilag“ történik. Ambulantián ritkán lesz végezve, 
mert az egyenkénti elaltatás sok idő t vesz igénybe. Mű téti napok­
ban azonban 10— 12 gyermek is be van rendelve, kik egymás­
után kerülnek a mű tő asztalra. A narcosis csak felületes, a mű tét 
vége felé már felébred a beteg. Lágy sarjak esetén Pritchard és 
Shield körmeikkel végzik a mű tétet félig ülöhelyzetben; mű tét­
hez a körmöt jól megmossa és alcoholban áztatja. Szerintük ezen 
mű tét után a vér kevésbbé halad le a légutakba, másrészrő l a 
mű tét nem oly fájdalmas s a szervezetet nem zavarja meg 
annyira.

Leggyakrabban látni a Lihvcnberg-féle forcepssel (Howcl, 
Ivambert Lack, Bull) mű teni. Az elaltatott beteg háton fekszik az 
asztalon s a mű tő  jobboldalról halad be az eszközzel a garat­
ű rbe ; a másik kezének ellenő rzése mellett a fogó szárai közé 
vesz annyi képletet, a mennyit csak b i r ; eltávolítás után hirtelen 
oldalt lesz fordítva a beteg, hogy az orron és szájon át a vérzés­
nek szabad út nyittassák. Mások (Bailance, de Santi, Grant) 
csüngő  fejjel mütenek, hogy így a vér lefutását a gégébe meg­
nehezítsék. Ső t Ilowel súlyt helyez arra, hogy a beteg a mű tét 
után Sims-féle helyzetben pihenjen, mert így a vérzés csekélyebb. 
Kevéssé használják a Gottstein-féle k ö rkést; ezzel szerintük 
(Lambert Lack) nem kerülhetjük el a recidivát. Helyes irány az 
is, hol a Löwenberg-féle fogót és még a Gottstein-féle körkést 
együtt használják (de Santi). Mű tét alatt a vérzés nyélre erő sí­
tett szivacscsal lesz csillapítva.

W . H ű l e mű tétnél Löwenberg-féle fogót és még vagy 3— 4 
féle éles kanalat használ, hogy így még az oldalt elhelyezett 
sarjakat is eltávolíthassa. Majd minden adenoid vegetatio-mű tét 
végén tonsillotomia is végeztetik ; elő bb sohasem, nehogy a 
mandulaseb vérzése a másik mű tétet hátráltassa.

Mű tét után közvetlenül még két óráig marad benn a beteg a 
kórházban és ezalatt szájkiöblítéseket használ ; ezután már vérzés 
nem várható és a beteg egy ingyenes szájvíz orvossággal haza 
bocsáttatik.

A sinus frontalis megnyitását empyema esetén több ízben 
láttam. Lambert Lack a szokottnál kissé lentebb, a margó 
superciliarison ejti a bemetszést, az üreget kanállal megkaparja s 
szükség esetén állandó draincsö útján kapcsolja össze az orr­
üreggel. Egy esetben telve találtuk az öblöt sarjadzásokkal.

* * *

Ottlétem alatt el nem mulaszthattam megtekinteni az ö 
világhírű  sebészi, illetve anatómiai museumukat: Museum of 
Royal College o f Surgeons. Büszke reá minden angol orvos, de 
méltán is.

Az orr- és fülgyógyászat körébe tartozó csont- és lágyrészek 
és viaszból készített praeparatumok óriási nagy és tanulságos 
tömege van itt felhalmozva Különösen megragadta figyelmemet 
az állványokra felszegezett m integy 15 csontpraeparatum a szikla- 
csontból, valamint a belső  fül szerkezete több viaszmintában, 
melyet még a század közepén készített Joseph Towne a Guy 
Hospitalban. Egy külön termében a museumnak van a régi orvosi 
eszközök tanulságos kiállítása. Láttam egy sárgaréz fülfecskendő t 
1818-ból. Egy ilyenbő l öt is kitellene a mai használatra. A 
Perel-féle fültölcsér pandantja a mostani Kramer-félének. A polypok 
eltávolítására hideg kacsot alkalmaztak akkor is, valamint for-

cepset. Hasonlítanak a maiakhoz (pedig a század elejérő l valók), 
de igen nagy méretű ek. Szinte hihetetlen, hogy ezekkel dolgozni 
tudtak volna a fülben. Idegen testek eltávolítására fülkanalat 
alkalmaztak az 1800-as években. Egy etuiben elhelyezve két igen 
érdekes hallásjavító eszközt láttam. Külső  tekintetre olyanfélék 
mint egy kettévágott bu lbus; ezt a domború végével a fiilnyilásba 
helyezték s az eszközke közepén lévő  nyilás hivatva lett volna 
a hangot befelé vezetni a fülhöz. Talán egy ilyenféle eszköz volt 
az ő se, nem ugyan a mesterséges dobhártyának, de inkább a 
mostani hallócsöveknek.

Az angol gége-, orr- és fülorvosok egyesületének egy ülésén 
(Meeting of British Laryngological, Rhinological and Otological 
Association) volt szerencsém részt venni, Dr. Grant és E . Lew 
szíves közbenjárásuk folytán. Az ülést a Medical Society igen 
nagy kényelemmel berendezett házában tartják . Tárgyai idő pontok­
hoz vannak kötve s azt lehető leg pontosan betartják. Az ülések 
rendkívül élénkek, a látogatottságuk majdnem olyan mint a mi 
orvosegyesületünk egy-egy közönséges ülése. Alig van tárgy, mely 
után eszmecsere ne fejlő dnék ki, ezek azonban simán, személyes 
jelleg nélkül folynak le.

A „Five o clock T ea“-re még az ülést is megszakítják és 
az egész ülés az elnök felszólítására a szomszédos étterembe 
vonul s néhány pereznyi pihenő t tart, mialatt tliea és hideg 
sültek lesznek felszolgálva. Az üléseken elöállható kellemetlenségek 
tehát itt fehér asztalnál hamar elsim ulhatnak! Utána az elnök 
ismét megnyitja az ülést, hogy azt néhány köszönő  szó kíséretében 
végleg bezárhassa.

Vegyesek.

B udapest, 1897. au g u sz tu s 6-dikán. A fő városi statistika i hivatal­
nak 1897. julius 18-tól 1897. ju lius 24-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 406 gyerm ek, elhalt 237 személy, a születések 
tehát 169 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob —, hökhurut 1, kanyaró 4, vörheny —, 
h im lő —, typhus abdominalis 4, gyerm ekágyi láz 1, influenza—, egyéb 
ragályos betegségek 5, agykérlob 11, agyvéröm leny 5, rángások 7, 
szervi szívhaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 26, tüdő güm ő  
és sorvadás 34, bélhurut és béllob 72, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 5, méhrák 1, Bright-kór és veselob 6, angolkór —, görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 16, aszkór, aszály és sorvadás —, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2136 beteg, szaporodás 709, csökkenés 762, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2083. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. ju lius 23-tól ju lius 30-dikáig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázbai 9 (meghalt —). 
himlő ben — (meghalt —-), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 7 (meghalt —), 
vörhenyben 15 (meghalt 1), kanyaróban 63(m eghalt 1), roncsoló to rok lob ­
ban és torokgyíkban 19 (m egha lt—), trachomában 13, vérhasban Í jm e g ­
halt 1), hökhurutban 6 (meghalt 1), orbánezban 19 (m eghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— G ebhard t Lajos dr., Budapest székes fő város tiszti fő orvosa, 
a vaskoronarend lovagja, volt egyetem i ny. rk. tanár, m egrongált egész­
ségi állapotára való tek intettel benyújtotta nyugdíjazása iránt való 
kérvényét. Gebhardt 1864. ó ta van a fő város szolgálatában, a mely év­
ben a szt. Rókus-kórház belgyógyászati osztályának fő orvosává válasz­
tato tt. 1877-ben ugyanezen kórház igazgató ja lett, 10 évvel utóbb pedig 
Budapest tiszti fő orvosa. A  kórházügy fellendülése, a szt. István-kórház 
keletkezése, a fő városi bacterio logiai intézet, a him lő nyirokterm elő  és 
fertötlenitö in tézet létesülése nagyrészt az ő  nevéhez fű ző dnek. A tiszti 
fő orvosi állást a néhány hó múlva bekövetkező  általános tisztú jitásig 
nem fogják be tö lten i; addig a tiszti fő orvosi teendő ket Schermann 
A dolf dr. tiszti fő orvosi helyettes fogja végezni.

— A ny itravárm egyei „Á goston“-közkórházban , a mint azt 
Fridrich Alajos dr. kórházi igazgató k im utatásában olvassuk, az 1896. 
évben összesen 833 beteget (547 férfi és 286 nő ) á po lta k ; a halálozási 
százalék 6-9 v o l t ; egy betegre átlag 24'2 ápolási nap esett. Nagyobb m ű ­
té t 42, kisebb m ű tét 191 esetben végeztetett.

— H azai fü rdő k  szem ély fo rgalm a: Balaton-Füred (VII. 22.): 
2957 ; Barlangliget (V II. 24.): 2281 ; B ártfa (VII. 28.): 2629 ; Csorbái 
tó (V II. 26.): 2378; Erzsébet-sósfiirdö Budán (V II. 20.): 496 ; Hársfá ivá 
(V II. 16.): 521; Herkulestürdö (VII. 30.): 5106; Lipiíc (V II. 25.): 1651; 
Lubló (V II. 25.): 704; Szliács (V II. 21 .): 898; Tarosa (V II. 3 .) : 368; 
Tátrafüred (V II. 30.): 2104; A lsó-Tátrafüred (V II. 27.): 1590; ü j-  
Tátrafilred (VII. 24.): 1596 ; Vihnye (V II. 25.) : 1087.

— A b u d ap esti C sászárfü rdő ben 1897. január l- jé tő l junius 
30-dikáig 405 személy lako tt és 173,546 személy fürdött.
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— E lhuny tak  : B urián  A ladár dr., földbirtokos és Fejér vármegye 
törvényhatósági bizottságának tag ja augusztus 1-én Battán 30 éves 
korában elhunyt. S/.ép jövő vel kecsegtető , az orvosi tudom ány érdekeit 
szellemileg és anyagilag támogató pályafutásban akaszto tta meg már 
évek elő tt az elhunytat a súlyos betegség. Nyugodjék békéve l! — Groisz 
Béla d r , Kolozsvármegye bizottsági tag ja és tiszteletbeli fő orvosa folyó 
hó 1-én 41 éves korában Bécsben meghalt.

— M eg je len t: A  közkórházi orvostársulat 1896-diki évkönyve. 
Szerkesztette Jordán Ferencz dr , titkár. — A magyar szent korona országai 
balneologiai egyesületének 1896. és 1897-diki évkönyve. Összeállította Lijw  
Sámuel dr., fő titkár.

—r. Az organotherapia mindinkább új tért hódít, legújabb készít­
ménye a „G landu len“ . A m ű ködésükben eddig oly kevéssé megfigyelt 
m irigyek nemcsak autoinfectiónál já tszanak fontos szerepet m int méreg­
telenítő  szervek, mint ez a thyreoideánál eclatansan m utatkozott, hanem 
még védő anyagot is tartalm aznak a m ikroorganism usok megsemmisí­
tésére. M indenütt je len vannak, a hol azoknak behatolása tehetségei és 
mint ismeretes, fokozott m ű ködést fejtenek ki, ha ilyen invasio történt. 
Megbetegedés csak akkor következik be, ha tömeges vagy állandó 
invasio fo lytán a mirigyben foglalt védő  anyagok nem elégségesek. 
Tehát a k ísérlet ezen anyagoknak mű vi úton való bevezetése által 
igazoltnak látszott, hogy a szervezet természetes gyógyuló képessége 
támogattiissók. figyelő re a bronchialis m irigyek használtatnak fel thera- 
peutikus alkalm azásban és pedig a tuberoulosisnál. A bronchialis m iri­
gyek nemcsak mint szű rök szerepelnek az összes a tüdő be hatoló ide­
gen anyagokkal szemben, hanem mint az állatvizsgálatok bizonyítják, 
direct bactericide hatással bírnak. A therapeutikus alkalm azásba ju tó  
bronchialis m irigyek minden cautelák a latt frissen leölt bárányokból 
vétetnek és Hofmann dr. utóda vegyi gyárában Meeraneban i. S. tablet­
tákká dolgoztatnak fel. Ezen praeparaturam  1, mely „G landulen“ nevet 
visel, tö rtént kozelések eredményei úgy látszik, hogy teljesen m egfelel­
nek ama theoretikus feltevéseknek, melyek épen alkalmazásához vezet­
tek, mert az orvosok nagy száma, a k ik  a szert eddig alkalm azták, 
nagyon elő nyös eredményrő l értesítenek, gyógyulást láttak tiidötuber- 
culosisnál elő rehaladott stádiumban olyanoknál is, a kiknél minden más 
kezelés eredménytelen maradt.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V I I .,  Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

S z t. L u k á c s -fü r d ő
t é l i  é s  n y á r i 

a y ® ! i y i » e i y *

N a g - y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő  ; is z a p b o r o g a tá s ,  

d o u c h e -m a s s a g e , k o -  és  k á d f ü r d ő ,  r h e u m a ,  k ö sz -  

v é n y ,  n e u r a l g iá k ,  i s c h ia s  s tb . e l le n .  G ő z f ü r d ő k ,  

u s z o d á k . O lcsó  és s z é p  la k á s o k . P ro sp e k tu s *  k ü ld  

a z  ig a z g a tó s á g . B u d a p e s t e n .

a  S z e p e s s é g e n .

Kitű nő  ásványvizek, részben új épületek, gondozott park, erdő 
é s  m ező gazdaság. Ára 4 5 .0 0 0  fr t. Bő vebbet a  k iadóhivatalnál.
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H I R D E T É S E K

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

HUNYADI JÁ N O S
A leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

L eg je le seb b  o r v o so k  v é le m é n y e i  s z e r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

G y o rs , b iz to s  e n y h e  h a tá s . *
H a tá s a  fá jd a lo m  n é lk ü l i .  —  U tá n s z o r u lá s  n e m  á l l  be. 
T a r tó s  e g y e n le te s  h a tá s .  —- H a s z n á la ta  n e m  k e l le m e tle n . 
R e n d sz e r e s e n  h a s z n á lv a  n e m  h a t  fá r a s z tó a n  a  g y o m o r ra . 

—  K is  a d a g b a n  is  e lé g s é g e s . - -

B evásárlásná l a palaczlc czimlcépén olvasható

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
név figyelembe a já n lta tik .

Q
F ü r d ö o r v o s i  g y a k o r l a t o m a t  e z  é v b e n  i s  f o l y t a t o m .

D r .  F o d o r  E d e ,

□

M a r i e n b a d ,  F r a g e r h a u s .

ű

V íz g y ó g y in té z e t  Ű j tá t rá n . (1004 m .)

Ú j é p i tk e z é s e k  á l t a l  m o d e r n  s z ín v o n a l r a  e m e lv e . S z ak s z e r ű  k e z e lé s .  
M a g a s  v é d e t t  f e k v é s ,  k i t ű n ő  h e g y i  f o r r á s v iz e k ,  e s z mé n y i  t i s z ta s á g ú  le v e g ő , f e n y ­
v e s e k  k ö z v e t le n s é g e .

K o z é p h ö m é rs é k  : j ú n i u s b a n  14° C ., j ú l i u s b a n  1 5 '6 ° , a u g u s z tu s b a n  14°.
J a v a l v a  v a n  : id e g b á n tá l  m á k n á l ,  n e u r a s th e s i s n á l ,  Ba s e d o w -k ó rn á l ,  i d e ­

g e s s é g n é l ,  tü d ő -  és s z ív b a jo k n á l ,  n ő i  b á n t a lm a k n á l , v é r s z e g é n y s é g n é l  é s  m in d e ­
n ü t t  o t t ,  h o l ü d ü lé s  é s  é ro s b ö d é s  v é te t i k  c z é lb a .

I > r .  S z o n t a g l i  M i k l ó s ,  k i r .  ta n á c s o s .

R ein iger, G ebbert & S ch a ll
Gyár B É C S  Friedrichstr. 131c

E r l a n g e n .  IX., Um versitätsstr. 12. B e r l i n  N .

Az 1897. évi, ábrákkal e llá to tt legújabb ka ta lógus ta r ta lm a:  

Technológiai értekezés és árjegyzék

v i l l a m o s  o r v o s i  k é s z ü l é k e k r ő l ,
melyek galvanizálás, faradizálás, franklinisatióra, égetésre, endo- 

skopiára, elektrolysisre, sinusoidalis voltaísatióra valamint

K& ö  n .  ti f f  «  ■ *. ■  astra, « f  sä. a*  s»  l i  l e  sm. 1
való fé n y k é p e z é s r e  és á tv i lá g í tá s r a  szolgálnak;

akkumulátorokról, villamos világító-vezetékekhez
kapcsolható készülékekrő l és transform atorokról.

E l e k t r o m o t o r o k  seb észe ti használa tra , m assage, punk- 
------------------------------------- tu ra, ventilatio é s  egyéb czélok ra

K ata lógus és költségvetés ingyen  és bérmentve.
A b t. D) F o g á s z - k é s z í t m é n y e k  k a t a ló g u s a .
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p ít o t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1 857 -b en .

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény Korányi Frigyes egyet. ny. r. tanár 
I. belklinikájáról.

A d a to k  a z  a k r o m e g a l iá s  a n y a g c se r é h e z .

T a u s z lc  F e r e n c z és V a s  B e r n ,á t dr.-októl.

Az akrom egalia  k lin ika i tünetcsoportja ma anny ira tisz­
tázott, hogy bő vebb részletezést nem igényel. A vizsgálók tú l­
nyomó része az akrom egalia 
lényegét a hypophysis cerebri 
tú ltengésében keresi. íg y  
T a m b u r in i1 szerint 22 eset 
közül 19-ben a hypophysis 
meg volt nagyobbodva és 
szerin te az akrom egalia oka 
az á lta la  feleslegben e lvá­
laszto tt vá ladék . Hasonló 
nézeten van S t e r n b e r ga ki 

ugyancsak  valószínű nek 
ta rt ja , hogy a  hypophysis 
tú ltengése az ok és hogy 
a  lym phatikus edényrendszer 
tú ltengése — ezek között 
első  helyen a  thym us — az 
akrom egaliára való dispositio 
je le . M assalongo:J szerin t ak ro ­
m egalia fejlő dik, ba a hypo­
physis cerebri a  foetalis 
életen k ívü l is m ű ködik, 
vagyis a  bántalom  lényege a 
hypophysis hyperfunctió ja.

M esszire vezetne, ha 
azon számos casuistikus eset 
felsoro lását m egkísértenék, 
m ely az ú jabb irodalom ban 
feljegyezve talá lható , de a 
k lin ikai lényegen nem  vál­
toztat, az adatok , m ég a 
kórboncztan i feljegyzéseket 
is ide sorolva, anny ira  á llan ­
dók. N ehezítené az akro- 
m egaliáról felfogásunkat, ha 
B r issaud és M erge4 nézete 
elterjedésre ta lá lna. Ő k az 
óriási term etet (gygantism us) 
és az ak rom egaliát lényeg­
ben azonos dolognak tek in tik , 
csak  míg elő bbi a növekvés 
befejezte elő tt, utóbbi a nö-

1 Tam burin i: Beiträge z.
Pathogenese der A krom egalie. Centralb latt fü r Nervenheilkunde. 1894.

2 Sternberg: Zeitschrift fü r klin. Med. 1895.
3 Massalongo: Centralb latt fü r Nervenheilkunde. 1895.
4 Rrissaud et Merge: Gigantisme et acromegalic. Journal de Med. 

et de chir. prat. 1895.

vekvés befejezte u tán  veszi kezdetét, de m indkettő  együttesen 
is elő jöhet. De adott körü lm ények között nehézségek m erül­
hetnek  fel az osteopath ia hypertroph icátó l való e lkülönítése 
tek in tetében is.

Úgy a felvetett kérdésekre, m int több a tárgygya l össze­
függő re a választ a priori m egadhatónak véljük, ha az ak ro ­
m egalia kó rok tanátó l eltek intve, azon fo lyam atokat sikerülne 
közelebbrő l felism erni, m elyek a csontok és lágyrészek túl- 
tengését, m int a körfo lyam atnak dom ináló tüneteit eredm ényezik, 
m elyek nem csak az akrom egalia lényegére, de a  differentialis

kórism e szem pontjából is 
értékes ad a to k a t szo lgáltat­
ha tnak . Örömmel ragad tuk  
m eg ilyen körü lm ények között 
az a lka lm at, midő n az I. bel­
k lin ikán  akrom egalia egy 
rendkívü l k ife jezett esete 
fordult elő , hogy azon anyag ­
csere v izsgálatokat eszközöl­
jü n k . Szükségesnek ta rtju k  
az eset rövid közlését.

3 Ia rx  Lő rinc*, 34 éves 
r. k. földmíves, beteg  le tt négy 
év elő tt, fe lvéte tett 1896. 
február L2-dikén, távozott 
1896. április 3-dikán. K ór­
elő zmény. A ty ja tüdő beteg­
ségben halt el, anya öreg­
ko rában  g y engeségben ; egy 
fivére, valam int egy nő vére 
él és egészséges. H at éves 
korában hosszabb idő n k e ­
resztü l volt beteg, de errő l 
bő vebb felv ilágosítást adni 
nem képes, 18 éves korában 
váltó lázban szenvedett két 
hónapon á t, 13 év elő tt 
á llító lag „ lépgyu ladása“ volt, 
mely bajok  m inden utó- 
következm ény nélkü l gyó­
gyu ltak  nála.

M integy négy év óta, 
elő ször egy nagy  testi m eg­
erő ltetés után tű nik fel, hogy 
ereje egyre fogy. Ezzel k ap ­
csolatosan kezdett el keze, 
lába, feje, továbbá arcza 
nő nj, s m eg nem á llt e 
növésében m ai napig. E gy­
szersm ind hang ja is m élyebbé 
vált, m int azelő tt volt. M int­
egy fél év óta mezei m unkára 
teljesen képtelen. Augusztus 

óta szeme lá tása  lassank in t gyengülésnek in d u l t ; a  látás 
rosszabbulás eleinte lassan, m ajd deczem ber közepe óta 
roham osan ha lad t. Beteg család jában ilyes m egbetegedés 
tudom ása szerint nem fordult elő . A tyja szálas em ber
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volt, nagybátyá i is, de a rá n y o sa k ; fivére m agas, de rész­
arányosa M aga potator nem volt, excessüsokat, luetikns infebtiót 
tagad.

Jelen állapot. A m agasabb term etű  férfibeteg lényeges 
a lak i e ltéréseket m utat, a m ennyiben egyes részei a norm ális­
nál, s a többi testrészhez v iszonyítva re lative is m egnagyo- 
bodottak .

A fej idom talan n a g y ; a nagyobbodás fő leg az arczra 
terjed  ki, s ennek is k iváltképen  áll portió jára. Az orr széles, 
nagy, vastag , a jk ak  húsosak, k issé felvetettek , szélesek ; áll 
kerek , elő re álló, igen m egnagyobbodott. Szem héjak is v as ta ­
gabbak , ránczaik  azonban m egtarto ttak .

A kezek hason lókép m egnagyobbodvák, rendes nagyságuk ­
nak  csaknem  kétszeresét érték  e l ; a m egnagyobbodás fő leg 
az u jjak , thenar, an tithenar szélességi átm érő jében ny ila tkoz ik . 
A k é t kéz között e tek in te tben  kü lönbség nincs. Az a lk a r  
k isebb m értékben, a fe lkar kevéssé van m egnagyobbodva. 
H asonlólag meg van nagyobbodva a lábfej is, m ely idom- 
talanu l vastag , kö p czö s; fő leg az öregujj s a sarok vesz e 
viszony létrehozásában tevékeny  részt. Az a lszárak  k issé vas­
tagabbak , a pate llák  ellenben norm alis nagyságuknak k é t­
szeresét m utatják  ; czornb norm alis. Ezen nagyobbodások úgy a 
csontokat, ndnt a lágyrészeket i l le t ik ; a csontok ezenkívül 
a lak i e ltérést nem m utatnak , göbök vagy diffoim itások tap in tás 
ú tján  nem m utathatók  ki, fe le ttük  a lágyrészek szabadon 
m ozgathatók.

Izom zat középtérfogatú , m érsékelten tömött, csak a kóros 
részek fe lett valam ivel nagyobb volumenű .

A bő r színe e ltéréseket m utat. U gyanis barnás, pig- 
m entes rész letek  v ilágosfehér vagy rózsásfehér részletekkel 
vá ltakoznak . A h a tá r a k é t szín között m indenütt é le s ; az 
egyes foltok k iterjedése kü lönböző : míg néhol igen nagy, 
szabály ta lanu l öblös, nyelvszerű  nyu jtványokka l e llá to tt te rü ­
le tek  barnák , s csak csekély  szigetek fehérek, úgy m ásutt, 
így pl. az a lk a r hajlító  felületén a dom ináló a lapszín  a 
fehér, s a barnás p igm ent csak is egyes ephelidszerű, nagy  m áj­
fo ltok ra szorítkozik. A foltok k iterjedése sok helyütt, így az 
arcz k é t oldalán, a gerincz ké t oldalán, a két a lkaron s kézen, 
sym m etriát enged, m ely néhol csak m egközelítő , durva, m ásutt 
azonban (k ivált a gerinczen) egészen hű . A m anubrium  felett 
gyerm ek tenyérny i terjedelem ben feltű n ik  egy erő sebben be- 
lövelt, piros, apró  k iem elkedő  szemölcsöktő l hepe-hupás, nem 
fájdalm as bő rterü let. A barna s fehér foltok sző rzetében nincs 
különbség. Bő r a la tti kötő szövet egyebütt norm ális, csakis a 
ké t kéz tény éri felü letén, továbbá a pate llák  tá ján  kocsonyás, 
lágy, könnyen benyom ható ; az uj jbenyom ato t azonban e helye­
ken sem ta r t ja  meg, ruganyos. Haj ő szes.

fél egyform án vesz részt, légzés hasi-m ellkasi, szám a perczen­
kén t i8 . SzívcBÚcslökés a VI— VII. borda közt, bimbóvonalon 
kívül jól tap in tható , körü lirt, k issé emelő . Ü térlökés közép- 
hullám ú, m érsékelten te lt s feszes, szám a perczenként 88. 
Has m érsékelten behúzódott, benne resisten tia  nem tap in tható .

K opog ta tás: A ku lcscsont feletti és a la tti árokban  m ind­
két oldalt t. é. n. d. a kopogtatási hang, mely m int ilyen 
jobbo lda lt a szegy m elletti vonalban a  VI. borda felső , a  bimbó 
vonalban a VI. borda alsó, a mellső  hónaljvonalban a V II. 
borda felső  széléig terjed , mely pontokon kezdő dő  máj- 
tom pulat a bordaívet nem ha lad ja  meg. A m anubrium  felett 
csúcsával lefelé néző  három szögű  tom pult terü let. A szívtom- 
pu lat a  IV. bordán kezdő dik, k ifelé a szívcsúcslökés helyéig 
terjed, befelé m int absolut a bal, m int re la tiv  a jobb  szegy­
szélt ha lad ja  meg. Has hang ja  változóan dobos. H átul a tüdő k 
t. é. n. d. kopogtatási hang ja  m indkét oldalon a  X I. borda 
felső  széléig terjed  le. L éptom pulat normalis.

H allgatódzds. Tüdő k fe lett m indenütt érdes sejtes légzés ; 
hátu l ba lo ldalt néhány hurutos zörejjel. Szívhangok tiszták, 
nagy  edények hang ja i tiszták .

Vizelet najii m ennyisége 1600 gm., f. s. 1018, sav i 
vegyhatású , idegen a lka trészeket nem tartalm az. G lykoseval 
g lykosuria lé tre  nem hozható. •

Idegrendszer. Hom lok redő zés, szem mozgások jó k  ; Graefe- 
tiinet nincs. Az arczldfejezés m erev, a redő k  elsimultak , csak 
a szem körü liek  m egtarto ttak . H ang mély. N yelv nem rem eg, 
gara tivek  jó l m ű ködnek. A felső  végtagokkal az összes moz­
gásokat beteg jó l, de erő lködve végz i; a  kéznek  nyomó ere je 
m indkét o ldalt je len tékenyen  c sö k k en t; ellenben a fe lkar, szin t­
úgy az alsó Végtagok ezombizmai jó l m ű ködnek. Hosszabb 
já rá s ra  beteg  nem képes, láb ik ra  izm aiban nagy  fárad tság  s 
gyengeségérzet lép fel. A taxia, B rack-ßom berg nincs.

É rzési kör. T ű hegyet s fokot pontosan m egkülönböztet. 
T ap in tási helyérzés pontos. Nyom ásérzés csökkenése teljesen 
m egfelel a bő r s a bő ra la tti kötő szövet vastagodásának . A 
tap in tásokat pontosan je lz i. Hő érzés igen finom Súlyérzés 
kellő . Izom érzés m egvan. Pate lla ris reflex m egvan, nem  fo­
kozott, clonus k i nem váltható . Szellem i functiók kifogás­
ta lanok .

B eteg felvételnél lá z ta la n ; panaszát gyengesége, arczá- 
nak , kezeinek, lába inak  idom talan volta, de m indenek fe lett 
lá tásának  rom lása képezik.

(Folytatása következik.)

L á ták  középtágak. M indkét szem je len tékeny  exoph- 
thalm ust m utat, k ivá lt a bal, mely exophthalm us m érsékelt 
nyom ás m ellett k issé visszahelyezhető .

Szem lelet Grósz E m il  dr., egyet. m. tanár v izsgálata 
s z e r in t :

A trophia nerv i optici.

A pap illák  fehérek , le lapu ltak , lam ina cribrosa likacsai 
nem  láthatók , a vénák  különösen a bal szem en tágabbak . Az 
atroph ia  nem egyszerű , hanem  neuritis opticából származó. A 
vénák tágabb vo lta és az, hogy a lam ina cribrosa likacsai 
nem lá tha tók , képezik  a  bizonyítékot.

A balszemen tárgy i lá tás n in csen ; a jobbszem  b itterét 
m ellékelt áb ra  tün te ti fel.

Nyelv széles, vastagabb, ra jta  a nagyobb szem ölcsöknek 
je len tékeny  tú ltengése észlelhető . É tvágy  jó, szomj nem foko­
zott, székelés rendes. N yak  rövid, vastag , széles ; pajzsm irigy 
egyá lta lán  k i nem  m utatható  ra jta . M ellkas jó l  a lkoto tt, széles, 
a rá n y o s ; ku lcs feletti s a la tti á rkok  m érsékelten ki tö l tö t te k ; 
bordaközök kevéssé k ife jezettek . Légzésben m indkét m ellkas­
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Az I. belklinika laboratóriumából.

A p y ro c a te c h in -a e th y la e th e r  m ik ro b ic id  h a tá s á ró l .

Irta : V a s  B a r n á t dr.

(Folytatás.)

I. Kísérletek különféle hacteriamokkal.

1. A n th ra x .

Az idevágó k ísérle tek  első  sorozatában az anthrax- 
bacillus 48 órás agarcu ltu rájábó l 1 — 2 p latindró tkacsny i 
m ennyiséget ad tam  1 0 —20  cm 3 húsleveshez, m elyben a pyro- 
catechin aethy laetherébő l lem ért m enny iségeket o ldottam  fel. 
A testhő m érséknél ta r to tt húslevesbő l azután 12, 24 , 48, 
illetve 72 óra m úlva tiszta húslevesbe, agarba, illetve kocso­
nyába továbboltást végeztem . Az eredeti agarcu ltu rábó l tiszta 
húslevesbe oltott b izonyságpróbák 24 óra múlva m indannyian 
m egeredtek. Az eredm ények a következő k vo ltak  :

Húsleves

+

pyrocatechin-
aethylaether

A pyrocatechin- 

aethylaether 
mennyisége 

százalék számban

A

12 óra

továbboltás id 

24 órai 48 óra

e j e

72 óra

20 cm3 -f- 1 csepp1 0 ’078°/o J _ 2
i + + +

10 cm3 -f- 1 csepp 015t>°/o — — — —

10 cm3 - f  2 csepp 0-312°/o — — — —

10 cm3 -f- 3 csepp 0*4l)8°/o —  * — - 1

A húslevesben oldott pyroeatec lnn-aethy laether tehát 
0 ’078% -os töm énység m ellett a húsleveshez k is m ennyiségben 
kevert an thrax-bacillusok vegetá lását 72 órai behatás u tán  is 
csak épen lassítan i volt képes, 0'1S6°J0-os és ennél még 
töm ényebb oldatok ellenben az an thrax-bacillus vegetá lá ­
sát teljesen felfüggesztették, a m ikrobákat 12 órán belül 
m egölték.

Hasonló feltéte lek  között guajacollal végzett párhuzam os 
kísérleteim , m elyeknél az eredeti agarcu lturábó l tiszta hús­
levesbe olto tt b izonyságpróbák 12 óra m úlva szintén m ind­
anny ian  m egeredtek, a következő  eredm ényhez v e z e ttek :

Húsleves

+
guajacol

20 cm3 - f -1 csepp3 

10 cm3 -j- 1 csepp 

10 cm3 - j -  2 csepp 

10 cm3 -|- 3 csepp

A  guajacol 

mennyisége 

százalék számban

0-077°/o 

0154°/o 

0'308°/o 

0 462°/o

A továbboltás ideje

12 órai 24 óra

+

+

+

+

48 óra 72 óra

+ +

A guajacol tehá t O '077°/0-os töm énység m ellett, a hús­
leveshez k is m ennyiségben kevert anthrax-bacillusok vegetá lá­
sára semmi befo lyással sem volt, 0 '154°/0-os oldat 24 órai 
behatás után a m ikrobák vegetá lását lassíto tta , 48 órai be­
ha tás u tán  ped ig  azokat teljesen m egölte. 0'308°/0-os oldat 
az an tk rax-bacillusokat m ár 12 órán belül m egölte.

1 A pyrocatechin-aethylaether 1 cseppjo =  00155 gin.
2 +  =  erő teljes vegetálás ; +  =  satnya vegetálás ; — =  a meg- 

eredés kim aradása.
3 1 csepp guajacol =  0-0154 gm.

A k ísérle tek  m ásodik sorozatában az an th rax -bac illusokat 
nagyobb szám ban vettem  a k ísérle tekhez és pedig úgy, hogy 
az an thrax-bacillus k é t napos húsleves cu ltu rá jának nagyobb 
m ennyiségeiben (2 0 — 20 cm 3) a pyrocatech in -aethy laether le ­
m ért m ennyiségeit feloldva, a húslevest testhő m érséknél állani 
hagytam , s belő le azután 6, 12, 24, 48, 72, 96, illetve 120 
ó ra m úlva tisz ta húslevesbe, kocsonyába és ag arb a  tovább­
o ltást végeztem. A py rocatech in -aethy laetherre l nem kezelt 
b izonyság-próbákban a m ik robák  vegetálása 12 óra m últán 
m indannyinál m egeredt. Ezen k ísérle tekné l a következő  ered ­
m ényeket k a p ta m :

A pyrocatechin ae thy lae there  tehá t a húslevesben vege­
táló anthrax-bacillusok nagyobb m ennyiségét, O'156°í0-os tö­
m énység m ellett 120 órán belül, 0'312°j0-os töm énység m ellett 
pedig 48 órán belül volt képes teljesen e lp u sz títan i; a vege­
tá lás m eglassudása ellenben m ár 96, illetve 24 óra m úlva 
észlelhető  v o lt.1 Nyilván a hő m érsék hatásának  kell betudni 
azt, hogy a húslevesben tenyésztett s a pyrocatechin-acthy l- 
aetherével kezelt an thrax-bacillusok a kocsonyán vegetáló 
képességüket ham arább vesztették  el. 0 '0 7 8 0l0-os töm énység 
m ellett 5 nap m úlva, O 'lö6‘°/0-os töm énység m ellett 48 óra 
múlva, 0'312°l0-os töm énység m ellett pedig m ár 0 órai behatás 
u tán  a kocsonyára továbboltás eredm énytelen m aradt. Az ugarra 
továbboltás csekély  különbséggel oly eredm ényt nyú jto tt, m int 
a húslevesbe továbboltás.

A k ísérle tek  harm ad ik  sorozatában az an thrax-bacillus 5 
napos agarcu ltu rájábó l néhány  p latind ró tkacsny i m ennyiséget 
húslevessel szétdörzsöltem  s ebben az em ulsióban azután elő ­
zetesen gondosan sterilizált, 1 — 1 cm. hosszúságú selyem ­
fonalakat áztattam  meg. A fonalakat az ázta tás u tán levegő n 
m egszárítottam , s ennek m egtörténtével részben pyrocatechin- 
aethy lae ther töm ény vizes o ldatába (0‘92% ), részben változó 
töm énységben húslevessel készült pyrocatechin-aethylaether*  
o ldatokba m ártottam  be bizonyos idő re, m elynek leteltével a 
fonalakat sterilizált vízzel jó l k im ostam  s azután tiszta hús­
levesbe dobva ezzel testhő m érséknél állan i hagytam . Ebbő l a 
húslevesbő l azután 1, 2, 3, 4, illetve 5 nap m úlva k ivett pró­
bákban  a m ikrobák vegetá lását ellenő rző leg v izsgáltam . A 
pyrocatech in -aethy laetherre l nem kezelt an th raxsporás se lyem ­
fonalakkal végzett b izonyság próbákban a vegetatio  m indannyi­
szor 12 óra a la tt m egeredt.

A pyrocatech in-aethy laether töm ény vizes oldatával vég­
zett k ísérle tek  a következő  eredm ényekhez vezettek  :

1 0 078°/o-os töm énység m ellett, m int a hogy az egy külön végzett 
kísérleti sorozatból k iderült, 8 napi behatásra volt szükség ahhoz, hogy 
az anthrax-bacillusok a húslevesbő l teljesen kipusztuljanak.

*
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A  selyemfonál 
a pyrocatechin- 

aethy laether tö ­
mény vizes o lda­

tával érin tke­
zésben volt

Vegetálás a húslevesben a selyemfonálnak 
bedobása után

1 nappal 2 nappal 3 nappal 4 nappal 5 nappal

30 perczig + + _L + +

1 óráig - + ' + + +

2 „ — — ± + ±

3 „ — _ — — —

A pyrocatech in-aethy laether töm ény vizes o ldata  tehát 
csak is 3 órai behatás után volt képes a selyem fonálhoz 
tap ad t an th rax -spo rákat teljesen m egö ln i; 2 órai behatás a 
spórákat anny ira m eggyengítette, hogy ezek a húslevesben 
csak is a 5-dik naptól kezdve m u ta ttak  és m ég az 5-dik  napon 
is satnya vegetá lást. E gy órai behatás gyengítő  ereje még 
csekélyebb v o l t ; 1/2 órai behatás ped ig  a  spórák  vegetatiós 
energ iáján semmit sem változtato tt. A k ísérle tek  ezen ered­
m énye (illetve a 2 órás kísérlet) egyú tta l ellene szól B eh r in g1 
azon á llításának , hogy ha hasonló k ísérle teknél a fonálhoz 
tapad t spórákból a 2-dik napon sem ered m eg a vegetatio, 
úgy az végleg k im arad.

A pyrocatech in-aethy laetheres húslevessel végzett kísé r­
lete im nél a következő  eredm ényeket n y e rte m :

A pyrocatechin- 
aethylaetheres 

húsleves behatá­
sának 

idő tartam a

V egetatio a tiszta húslevesben a pyrocatechin- 
aethy iaethcr következő  töm énységű  húsleves 

o ldatainak behatása után

0'078n/o 0'1560/o 0'312°/o 0-4G8°/o 0 624°/o

1 óra + + _L1 _L1 +

ou ?? + + _L1 4-1 .+

(5 * + + + ± —

24 „ + ± — —

48 „ + ± —

A selyem fonálhoz tapad t an thrax -spórákat tehát
0'C>24°I0-os pyrocatech in -aethy laether húsleves-oldat 6 órán 
belül, a 0 '4 6 8nl„-os o ldat 24 órán belül, a 0’3 1 2ni0-os o ldat 
pedig 48 órán belül teljesen elpusztíto tta. A 0 1 5 6 ° l0-os 48 
órai behatás u tán  is csak  ném ileg csökken tette  a spórák 
vegetatiós en e rg iá já t; a 0’0 7 8 (>lo-os o ldat pedig 48 ó rán belül 
semmi hatássa l sem volt az anthrax-sporákra. Ezen utóbb 
em lített töm énységű  o ldatta l tovább fo ly tato tt k ísérle t során 
az derü lt k i, hogy a selyem fonálhoz tapad t spórák a 0’078°j0-os 
o ldatban csakis 14 napi behatás u tán  m ennek teljesen tönkre. 
T íz napi behatásnak  pedig annyi eredm énye volt, hogy a 
vegetá lás satnyábban  eredt meg, m int a párhuzam osan m eg­
figyelt b izonyság-próbákban.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény az egyetemi II. belklinikából.
A z a r cz -so r v a d á s i 'ó l .

I r ta :  J e n d rá ss i lc  E r n ő ű r., egyetem i ny. rk. tanár.1

(Folytatás.)

Összegezve ezen ész le le te inke t: az első  ké t esetben az 
arcz féloldali sorvadásának  kétségtelen  eseteit lá tjuk  m agunk 
elő tt, a harm ad ik  esetben ellenben a viszonyok nem ilyen 
egyszerű ek, ezért ezen esetet behatóbban kell tárgya lnunk .

Ezen észlelet linkben a következő  tünetsorozatot nyertük  :
1. Baloldali hem iatroph ia faciei e t linguae. Hogy a fen­

tebb je lze tt e lváltozást az arcz m éreteiben tény leg hemi- 
a troph iának  tek in the tjük , bizonyíthatom

a) az á lta l, hogy az arczfél soványodását m agunk ész 
le ltük  s photograph iai felvételekkel különböző  idő kbő l fel­
jegyeztük ,

h) hogy ilyen a lakú  nyelvatrophia, a  nyelv m ozgásának 
különben teljesen ép vo lta m ellett csak e bántalom ban fordul elő . 
Hogy ezen atrophia nem öltö tt olyan m éreteket, m int azt a k lassika i 
esetekben észleljük, annak  okát részben a beteg e lőrehaladottabb 
korában vélem  fellelhetni. M oehius ugyan úgy ta rt ja , hogy a 
30-dik életéven tú l kezdő dött eseteket nem lehet a  hem i­
atroph ia  valódi a lak jaihoz sorolni, de egyrészrő l nem látható  
be, hogy ha a 20-as években kezdő dhetik  e baj, m iért ne 
kezdő dhetnék a 30 as évek elején, m ásrészrő l azonban valószínű , 
hogy m inél késő bb kezdő dik, annál kevésbbé ha lad  elő re a 
bántalom . Tény, hogy az irodalom ban a je lzetthez hasonló 
eset több van feljegyezve (legutóbb I )  ej crine és M ira llié , 1 
L n n z2 közöltek hasonló atroph iákat), ké tségtelen  ezekben a 
kötő szöveti sorvadás, bár nem  hágott oly fokra, m int rendesen.

2. Fő leg balo ldali érzéstelenség a trigem inus egyes te rü ­
letein, de ugyanez k isebb fokban a jobbo ldalon is.

3. Bénulási, m ajd  átm enetileg izgatottsági je lenségek  a 
bal nya ld  együttérző  idegfonatban.

4. A m ellkas fe le tt övalakú, tom pult érzésű  terület.
5. A szívm ű ködés á llandóan szaporább volta.
6. A test legnagyobb felü letére k iterjedő  élénk v isszahatás 

az érbeidegző  rendszerben.
Ilyen  sokféle tünette l szemben első  kérdésünk  az les z : 

lehet-e s kell-e m indezen je lenségeket egy okra v isszavezetn i? 
s ha igen, feltehető -e az, hogy ezen ok az idegrendszer egy 
körü lírt pontjáró l vá lto tta  ki a betegség valam ennyi tü n e té t?  
Az a körülm ény, hogy az utolsó pontban foglalt je lenség  (a 
vasom otorok élénk reactió ja) k ivételével a többi m ind a leg­
nagyobb valószínű séggel egy idő ben ke le tkezett, s legalább 
részben a  test egy ugyanazon részletére van korlá tozva (a 
hem iatrophia, az érző  arczideg bénulása, a nya ld  fonat m ű kö­
dési zavara), ső t a  m ennyiben az elleno ldalra is átterjed , m ár 
a sorvadás is kezdetét veszi u g y a n o tt : határozo ttan e tünetek  
ugyanazon okból való eredése m ellett látsz ik  bizonyítani. Ezen 
okot illető leg azonban nem vehetjük  fel, hogy az egy körü lírt 
hely re terjed  csupán, hogy tehá t egy k is terü letre  volna 
szorítkozva, m ert ezen esetben nem volna érthető  az érzés­
telenség átterjedése az egy ik  trigem inusró l a m ásikra súlyos 
agybeli tünetek  nélkü l, s a nélkü l, hogy a közbeeső többi 
id e g : a 3., 4., 6-dik pár szintén ne szenvedne, s végre te lje ­
sen m egm agyarázhatatlan m aradna a m ellkas fe le tt észlelt 
övszerű  kypaesthesiás terü let. M ár az a körü lm ény is, hogy 
a beteg  közel három  év óta érzi b a já t s annak  daczára súlyos 
agyvelő i tünet nem jelent meg, ellene szól daganat vagy  más 
gyorsan terjedő  fo lyam at felvételének. I lyen  körü lmények 
között csakis o lyan term észetű  bajra gondolhatunk, a mely 
diffúz, egyes idegekre, vagy ideggyökökre terjed, s azokban 
finomabb szövettani roncsolásokat okoz. Ezen kórform át a 
neuritisek  még csak igen hom ályosan ism ert család jában 
ta lá lh a tju k  fel, s ta lán  nem tévedünk, ha ezen esetben is 
a Virchow-ié\e „neuritis in terstitia lis p ro li for a Li fo lyam atot 
veszszük fe l.3 Meg kell azonban jegyeznem , hogy azon kór- 
bonczolati kép, a mely ezen elnevezésre vezetett, csak késő  
végeredm ényében felel m eg a  neuritis in terstitia lis pro lifera 
fogalm ának, s ezen fogalom nem is a fo lyam atban levő  be teg ­
ségnek kifejező je, hanem  azon a laknak , a m elyben a neuritis 
ezen fa ja  gyógyul. Az arcz féloldali sorvadásának azon esetei 
ugyanis, a  m elyek ezen betegség egyéb sző vő déstő l mentes 
képe gyanán t szerepelnek, lefo lyásukban k é t szakaszra oszol-

1 Dejerine et Mirallié.  A rchives de Physiologie 1895.
2 Lunz. Deutsche med. W ochenschrift 1897. 12.
3 Lehetne talán syringom yeliára is gondolni, hasonló tünetek 

fordultak elő  ezen betegségben már s betegünk görnyedt testtartása 
kissé em lékeztet a syringom yelias kifozisra, de izom atrophiák, érzési 
diszociaciók hiánya nem engedi bizonyítani ezen felvételt.1 Zeitschrift, f. Ilyg . 1890.
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nak  : az első ben a bántalom  környék i terü letén  fá jdalm ak 
jelentkeznek, néha érzéstelen terü letek  tám adnak s az atroph ia 
k ifejlő d ik , a m ásodik szakaszban a fá jda lm ak m egszűntek, az 
érzékenység v isszatért, csupán a sorvadt rész letek  állapo ta 
nem v á lto z ik : ez legalább eddig i tapasz ta la ta ink  szerint, 
gyógyu lásra nem képes, s ezen utóbbi szakaszban történ tek  
a  bonczolások. A k lin ikai kép  az idült lefolyású esetekben 
á lta lában  ilyen kó rtan i fo lyam atra m ulat, vannak  azonban 
rövidebb idő  a la tt, s többny ire más rendbeli sző vő désekkel 
já ró  esetek is, a m elyek kórbonczolási a lap ja  más. A bonczolt 
esetek  közül tu la jdonképen csak a M endcl1 közölte tartozik  a 
tisztán neuritisbő l eredettek  sorába, m ig Jo lly betegénél az 
agyvelő ben k ite r jed t kem ényedések vo ltak , Hómén'1 (ezen eset 
azonban nagyon kétes) és P issling (ez talán csak Pacchioni- 
féle szem csét nézett daganatnak) eseteiben daganatok  voltak 
a koponyaüregben, G ra ff1 2 3 4 betege pedig bénulásos bu taságnak 
esett áldozatu l, s a féloldali arcz-sorvadás az agyvelő bántalom - 
mal együtt fejlő dött.

K itű n ik  ezen adatokbó l, hogy a kórbonczolási a lap 
eddig i ism ereteink  szerint nem egészen egységes s ezért alig 
tek in the tjük  a féloldali arezsorvadást önálló b e tegség n ek ; 
va ló jában ezen kó ra lak  csak tüneti je len tő ségű , s mint ilyen 
b izonyára a lokalizáció kérdése szem pontjából fog egyszer 
é rtékke l bírni. Ma azonban még nincs jogunk  ezen irányban 
határozo tt állásponto t elfoglalni, az eddigi le le tek  ezen tek in ­
tetben nem  eléggé összevágók, bár így is tanu lságosak. Jol/g 
a trigem inus kö rnyék i részletét, eredési m agjait a  nyultvelő - 
ben épeknek  ta lá lta , M endel a fent em lített neuritis pro liiéra 
képét á llap íto tta  meg a Gasser-dúczban s a vele összefüggő  
idegrészleteken, egyszersm ind az ú. n. lehágó trigem inus 
gyökben lá to tt nagyobb fokú e lfa ju lást; Honién esetében a 
Gasser-dúcz szintén sérü lt volt, az ú. n. lehágó trigem inus- 
gyök azonban alig  volt elváltozva, je len tékenyen  az ú. u. 
felhágó. (Azért mondom „úgynevezett“ , m ert ezen elnevezése­
ket he ly te leneknek  tartom .) G ra ff bonczolatában hiányzik 
ugyan a m ikroskopi v izsgálat, szabad szemmel a k é t tr ige­
m inus alig  látszott különbözni egym ástól. K étségtelen, hogy 
ezen bonczolati v izsgálatok nem m ind egyenlő en értékesek , 
de különös módon m egegyeznek abban, hogy az együttérző  
idegrendszert figyelmen kívül hagy ják . Nem akarom  ezen k i­
je len téssel az eddigi észleletek é rtékét csökkenteni, hiszen a 
m it eddig tudunk , azt fő leg M endcl k itű nő  v izsgálatainak 
köszönjük, de azt hiszem, épen ezek a lap ján  m a k issé jobban 
kö rü lírha tjuk  azon kérdéseket, a  m elyekre jövendő  vizsgálatok­
tól várjuk  a feleletet.

A k lin ika i észleletek s az em lített bonczolási adatok  
tanúsítják , hogy az arcz féloldali sorvadása a  trigem inus 
pályá jáva l csakugyan némi összefüggésben áll. Ezzel szem ben 
azonban kétségtelen , hogy ezen betegség k ife jlő dött eseteinek 
tú lnyom ó többségében érzési e lváltozásnak nyom a sem volt 
k im utatható , másrészrő l pedig azt is b iztosnak tek in thetjük , 
hogy még a hosszú idő n á t is fennállo tt érzéstelenség ezen 
ideg terü letén  arezsorvadásra nem vezet. Ezen k é t körülm ény 
azt hiszem kereken  k im ondja, hogy a trigem inusnak a bő r 
érzését közvetítő  elemei a szóban forgó bántalom  kifejlő désé­
ben nem szerepelnek. A lig szükséges em lítenem, hogy az 
ötödik idegpár mozgató rész letét szintén nem vehetjük  
gyanúba. H asonlóképen lá tunk  m ás idegterü leteken is m inden­
féle eredetű  érzéstelenségeket sorvadás képe nélkü l, m íg a 
féloldali arezsorvadás eseteiben igen gyak ran  ta lá lható , fő leg 
a törzsök felső bb részletein  m eg a felső  végtagokon a  bő r és 
a bő ralatti kötő szövet kö rü lírt helyen való sorvadása érzési 
zavar nélkü l.

Ezen az alapon m ár régebben B itó t és Londe, m ajd 
G intrac s legú jabban M oebius4 egyszerű en bő rbajnak  tek in tik  
ezen fo lyam atot. M oelnus különben k itünő en m egírt m unkájá-

1 Neurolog. Centralb latt 1888. 401. 1.
2 Neurolog. Centralb latt 1890. 385. 1.
3 Graff. Inaug.-D issert. Dorpat 188G.
4 Moebiiis. Der umschriebene Gesichtsschwund, Nothnagel Specielle 

Pathologie und Therapie. X I. k. 2. rész.

ban valóban teljesen vak az ideges je lenségek  bizonyító érve­
lésével szem ben, a  sa já t felvétele gyengéit meg épenséggel 
nem látja . D aczára határozo tt á llásfog lalásának csak ké t esetet 
em lít fel az irodalomból, m int olyat, a m elyek szerinte tiszták, 
azaz ideges je lenségek  nélkü l tá m a d ta k ; az egy ik  esetben 
(Eulenburgé) csupán k é t éve állott fenn a sorvadás, pedig az 
ideges je lenségek  néha csak a késő bbi lefolyásban állanak  
elő , a m ásikban (F'romhold-Treu egy esete) pedig egyrészrő l a 
nyak  és az alsó állkapocs izom zatúban lángások  vo ltak, a 
m elyekre azonban Moelnus nem fek te t nagy  súlyt, jó llehet 
ezen tünet több észleletben feltalá lható , m ásrészről meg 
elfelejti felem líteni, hogy e betegen a sorvadt oldal pup illá ja  
hosszabb idő n keresztü l szű kebb volt.

M oebius szerint az eredet legvalószinű ebben fertő zésbő l 
indul ki s e tek in te tben  nagy  fontosságot tu la jdonít a m eg­
nagyobbodott m andu láknak  (1. első  ese tü n k e t) ; szerinte a 
fo lyam at a bő rben székel, de rendesen még a bő r elő tt a 
trigem inus érző  rostja it tám adja  meg. M oebius m ég azt is fe l­
veszi á lláspontja  védelm ére, hogy a sorvadás fő leg az erek 
m entén ha lad  (hogy a bántalom  féloldali je llegé t értelmezze), 
ez azonban igen gyenge okoskodás, m ivel az e rekke l legalább 
részben együtt ha ladnak  az idegek is, s ha a bántalom  a 
vérellátással függene össze, úgy ezen erő sebben sorvadt sávok 
inkább o tt vo lnának, a hol tágabb erek  n incsenek. A félo ldali 
arezbipertró fiát M oebius ugyanazon módon véli m agyarázhatn i ; 
szerinte ezen fo lyam at is kívülrő l behato lt káros tényező  
tovább kúszásából szárm aznék, ezen szerző  tehát anny ira 
kétség telennek  ta r t ja  a sa já t á lláspon tját, hogy m ár-m ár a 
h ipertró fia és atrófia bacillusait véljük  látn i. Ezen m egjegy­
zéssel m ég nem  ak aro k  a fertő zési eredet ellen szólni, tény ­
leg a legtöbb eset fertő zési vagy  traum ás eredetű , s ez utóbbi 
g y ak ran  egyértelm ű  az elő bbivel.

Véleményem  szerint azon barázdák  képző dése, a m elye­
ke t a francziák jellegző en kardvágásnak  neveznek s a m elyek 
egyike összeesik a  szem feletti verő ér irányával, nem az ott 
haladó erek  és idegek bántalm ából szárm azik , hiszen az erek  
és az idegek széles terü le teke t látnak  el, s ha bántalm azva 
lennének, az egész terü let szenvedne egyform án, hanem  az az 
izom közötti hézagoknak  felel meg, a melybő l h iányzik  a  zsír­
szövet s ezért süppedt be. A hom lokizom ban épen ilyen alakú  
üres helyek vannak, s ezért tám ad a barázda az alsó álion a 
középvonalban stb. De ezen felfogás m ég nem m agyarázza 
azon eseteket, a m elyekben a  „ka rdvágás“ a csonton is érez­
hető . Sajnos a csontrendszer elváltozása még a bonczolatok- 
ban sem részesült kellő  m egfigyelésben.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény a kir. tud. egyetemi bő rkórtani klinikáról. 
(Schwimmer Ernő  tanár.)

Az e x t r a g e n i ta l i s  s y p h i l is  in fec tió k .

TF e in er  E m i l orvostanhallgatótól.

(Folytatás.)

Még három igen érdekes —  ebbe az osztályba tartozó •—■ 
ajk in fectió t ism erünk. Az egy iket G lüch1 közö lte : egy isko lás 
gyerm ek syphilis-iufectiójáról van szó. A fiú az iskolás gyerm ekek  
rossz szokása szerint m indig az irón végét rágcsálta . S zeren­
csétlenségére egyszer a syphdisben szenvedő  szomszédja is a 
szájába vette az irónt, m elyet ez u tána rág icsálva, fertő zte 
m agát a felső  a jkán .

A második ilyen érdekes esetet K le in e r2 észlelte. E gy szol­
g á ló jö tt hozzá, k inek  a felső  a jkán  volt selerorisa. Az anam nesis 
u tán  kérdező sködve, a leány a  következő ket beszélte el. Nem rég, 
midő n az a jk a  k i volt repedezve, azt tanácso lták  neki, hogy 
ken je be a rhagadeseit vaselinnal. 0  egy a gazdájánál lakó 
fiatal em ber szobájában keresgélve, annak  dolgai között ta lá lt

1 Glück, W iener Med. Presse. 1888.
2 Kleiner, Kef. az „Archiv f. Derm. u. Syphilis“-hen.
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is vaselint, m ely lyel a ja k á t bekente. A repedések helyén azon­
ban egy daganat lépett fel, s e m iatt kereste  fel Kleiner 
rendelését. K le iner u tána já rv á n  a dolognak, azt talá lta , bogy 
az a fiatal em ber luetikus volt s penisén levő  kem ény fekélyét 
m aga kezelte, a m ennyiben esténk in t vaselinnal ken te be s a 
szegény szobaleáuy ugyanezen vaselinböl használt a jak á ra  is.

A harm ad ik  esetrő l G riffon H a rr ison1 ír. Egy színésznő , 
ki luetikus társnő jének ajakpirosító ját használta, m aga is 
syphilist acqu irált.

A szemhéjon Pospeloiv1 észlelt első dleges fekély t egy 18 
éves m unkásnál. Bútorszállításnál ugyanis por szállt a szemébe, 
ső  egy piszkos köténynyel —  m elyet kívüle még a többi m unkás- 
társa i is használtak  —  a szem ét erő sen dörzsölte. Pá r  hét 
m úlva szem héisclerosissal s a subm axillaris, cervicalis és 
p raeauricu laris m irigyek óriási duzzanatával je len tkezett 
Pospelow nál. Tschagin az orosz derm atologusok és syphilidolo- 
gok egyesületében 1888-ban m utatott be egy nő beteget, k inek 
a bal szem héján volt kem ény fekélye. A bem utato tt beteg 
báty jának  az alsó a jkán  selerosisa volt s az infecio Tschagin 
szerint a bá ty ja  zsebkendő inek mosása alkalm ával történ t. 
Le lo ir3 a szcm héj-infectio egy igen érdekes esetét közli. Egy 
fiatal em ber tánczestélyrő l egyszer kétes hírű  nő vel kocsizott 
haza s a  kocsiban a szép leány nemi szerveit fogdosta, m iköz­
ben a keztyű t a vu lva vá ladékaiva l szenyezte be. Késő bb 
valam i a szemébe esvén, keztyüs u jjával dörzsölte fájós szem ét. 
N égy hét m úlva a bal felső  szem héján első dleges fekélye volt.

Közös törülköző  használata á lta li fertő zést a szem héjon 
B a u m ;1 szemüreg á lta lit a  belső  szem zugban Falcone Tebaldo5 
ír le. Ez utóbbi esetben a szem üveg keretére  a  syphilitikus 
virus Falcone szerint a  szemüveg tisztításánál használt zseb­
kendő  á lta l ju th a to tt.

Az arezon beretvavágás á lta l való fertő zést észleltek. 
Cochlow,6 7 F le isc h e r1 F e iles8 észleletei nagyrészt m egegyez­
nek. A beteg secundaer tünetekkel jö n  az orvoshoz s az áll 
a la tti vagy  a nyak i m irigyek duzzanata az arezon levő  prim aer 
laesióra figyelm eztetnek. Az anam nesis szerint beteget borbélya 
bizonyos idő  elő tt beretválásnál ezen a helyen m egvágta. 
Brousse8 pára tlan  esetet közöl. E gy  32 éves férfibeteget ész­
lelt, k inek  ha t nagy  selerosisa volt az arczán és egy k icsije 
a  felső  ajkon. Mind a hét induratio  beretvavágás á lta l való 
infectio eredm énye.

Á tlag elég gyakoriak  az állsclerosisok. Az ide tartozó 
fertő zési eszközök közé a beretm tartozik . íg y  Fleischer 
1885-ben a kievvi o rvostársu latban m utato tt be egy beteget, 
ki ily  módon le tt fertő zve. B ro ich 10 11 * egy a Doutrelepont bonni 
tan á r k lin iká ján  észlelt beteget ír le, 60 éves házalót, k inek 
álián kis genytüsző  volt, m elyet a borbély beretválásnál m eg­
sértett. 0  e k is sebre tovább nem is ügyelt, míg az nem 
nagyobbodott s nek i a lka lm atlanságo t nem okozott. Négy hét 
m úlva az á lla la tti m irigyei iu tum escáltak . E k k o r szomszédai 
tanácsára orvoshoz meDt, ki egyszerű en sebvizet s a m irigyre 
jodkali-kcnő csöt rendelt. B aja azonban nem  gyógyulván, beteg 
a D outrelepont k lin ikát kereste fel, hol a sebet ulcus induratum - 
nak kórism ézték.

A m i az orron elő forduló selerosisokat illeti, Pospélow11 
em lít egy 26 éves házalót, k inél az infectio törülköző ú tján 
tö rtén t, m elyet a  házbeliek is használtak , k ik  között á llító lag 
syphilisben szenvedő  egyén is volt.

A hajzatos fejbő r első dleges affectiói a létező  legritkább 
esetek közé tartoznak . G lück1'1 észlelt egy esetet s I l io r t13

1 Gripon Harrison, Med. Record. 1891.
2 Pospeloiv, i. h.
3 Leloir, Logons sur la syphilis. Paris, 1886.
1 Baum, V ierteljahrschrift f. Derm atologie u. Syphilis 1885.
•< Falcone Tebaldo, Ref. a „M onatshefte f. p rakt. D erm atologie“- 

ban. 1887.
6 Cochlow, W ratsch 1881.
7 Fleischer, Lancet 1886.
8 Feibcs, Berliner klin. W ochenschrift. 1889.
9 Brousse, Annál, de derm, e t de syph. 1891.

10 Broich, i. h.
11 Pospelow, i. h.
13 Glück, W iener Med. Presse 1888.
13 B iart, Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1891,

egyet. G lück betege a ha jak  leberetválása á lta l, a H iorté 
pedig közös fésű használata  á lta l acqu irá lták  syphilistiket. Ez 
utóbbi egész kis endem ia volt. I lio rt kezel egy fiatal embert, 
k inek  penisen első dleges fekélye v a n ; s ez a fiatal em ber 
inficiálja nő vérét, a hajzatos fejbő rön, közös fésű használata 
á lta l. A nő vér luetikus lévén, inficiál egy fiatal em bert, k i 
soupé u tán  együtt m ulat vele s tő le tonsillasclerosist kap.

A szájürben, a nyelven a fertő zési módok között első  
sorban a közös evő - és ivóeszközök használatát em líthetjük. 
N c w sk y1 egy korcsm ában szolgáló cselédleány esetét írja  le s 
L a n tz1 2 egy 17 éves férfit, k ik  így  le ttek  inficiálva.

B e l l3 m atrózról beszél, k i nyelvsclerosisát közös p ip a 
használata álta l szerezte s Hohe' egy olyan gyerm ekrő l tesz 
endítést, ki luetikus á lta l m egnyalt irónt vett a szájába s 
nyelvét m egszúrva, acqu irá lta  a  syphilist.

A foghúson levő  syphilis-infectiók r itk a  m ódját ír ta  le 
GirodeP E gy gyu fagyárban foglalatoskodó 22 éves m unkásnő  
phosphorstom atitist kap . M iután ő  a többi gyári m unkásnő k­
kel közös zinnpohárból iszik, ez úton inficiálta m agát s a felső  
á llkapocs középső  részén, a foghúson, a, középm etsző fogak­
nak  m egfelelő leg kem ény feké ly t szerzett. M a ckg y3 k is házi 
epidém iát ír le, m ely kezdő dik tanuló gen ita lis úton szerzett 
syphilisével, fo ly tatását veszi egy vele együtt lakó asszony 
foghús-sclerosisában, m elyet ez a tanulótó l közös fogpiszkáló 
használata ú tján k ap o tt s 6 esztendő s fiának csók álta l felső  
szem héjára továbbíto tt. Végül m ég B a x te r1 közös fogkefe hasz­
ná la ta  á lta li fertő zésrő l tesz em lítést.

Feltű nő  a tonsilla-infectiók gyakorisága. N ém elyek statis- 
tika i összeállítása szerin t az ex tragen ita lis syphilis-infectiók 
az a ja k  után a leggyakrabban  a m andulákon fordu lnak elő , 
m ások viszont az a jk a k  után az em lő k selerosisait em lítik.

Sokat fog lalkoztak m ár annak  k iderítésével, hogy 
hogyan jö n  lé tre  az infectio a tonsillákon, m iután nehezebben 
lehet elgondolni, hogy a syphilis contagium a itt m egm arad, 
m ivel a folytonos nyálelválasztás továbbítja  azt. PospelowvaP 
annak  a m egoldását, bogy a syphilis contagium a a szájű r e 
hátsó részében m ért keresi fel éjien a m andu lát s mi á lta l 
fixálódik itten , mi is abban véljük talá ln i, hogy a contagium  
a nyeléssel a tonsillákba, illető leg ezeknek lacunáiba be lesz 
sodorva, a nélkül, hogy innen ő ket a következő  nyelési actu- 
sok eltávo lítanák. A virus bizonyos ideig itt latens m arad, 
míg vagy  egy lacunaris ang ina k itörésénél, vagy pedig  a 
lacunák ep itheljének m echanikus desquam atió jánáí megkezdi 
m ű ködését.

A tonsillaris selerosisok eseteinek közlései feltű nő en 
szaporodtak. Boeck9 egy 24 éves szegény varró leánynál ész­
lelt m indkét oldalt a m andulákon egy-egy első dleges fekély t. 
Az infectio luetikussal együtt használt pohár á lta l tö rtén t. 
G ra a ru d 10 egy norvég paraszt családban 3 tonsillasclerosist 
észlelt. Elő ször a 24  éves fiúnak m andu lá ján  székelő  kem ény 
feké lyét kezelte, ennél az infectio m ódja nem volt k ideríthető  ; 
m ajd ennek 35 éves nő vérét s 80 esztendő s ap já t észlelte 
prim aer laesióval ugyancsak  a m andulákon. E  k é t utóbbinál 
a fertő zés közös evő - és ivóeszközök á lta l tö rtént.

Ilyen  kölcsönösen használt házi eszközök á lta li m andula- 
infectiót közöl egy odessai orvos G old,11 k i egy orosz leány 
eseté t em líti, k i ajksclerosisos any jával együ tt lakván , tő le 
k a p ta  syphilisét.

L e lo ir13 d arabka  kandisezukor á lta li fertő zést látott, 
K n ig h t13 new york i orvos ped ig  28 éves nő t észlelt, k i tonsilla-

1 Newsky, Medicinskoje Obosrenic. 1884.
2 Lantz, A rch. f. Derű i. u. Syph. 1884.
3 Bell, Lancet 1888.
4 Rohé, Ref. a „V ierteljahrschr. f. Derm. u. Syphilis“-ben 1879.
5 Girode, France Med. Paris, 1888.
0 Mack ay, Ref. az „Archiv f. Derm. u. Syphilis“-ben 1888.
7 Baxter, The Lancet 1879.
8 Pospelow, i. h.
9 Boeck, Ref. a „V ierteljahrschr. f. Derm. u. Syphilis"-ben 1886.
10 Graarud, Ref. a „V ierteljahrschr. f. Derm. u. Syphilis“-ben 1886.
11 Gold, A rchiv f. Derm. u. Syph. 1893.
13 Leloir, i. h.
13 Knight, New-York Mod. Journ. 1884.
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sclerosisát úgy acqu irálta, hogy fogait ugyanazon fogporral 
tisz títo tta, m elyet luetikus unokaöcscse is használt

A száj padláson O hm an-D um csnil1 ír le egy egyénen 
olyan ké t selerosist, m elyet az illető  az á lta l acquirált, hogy 
luetikus em ber p ipá já t h a sz n á lta ; m iután a szájpad lása igen 
v iszketett, a p ipaszárával v akarta  e tá ja t, m íg a viszketegsége 
el nem m úlott.

A garaton közös evő - és Íróeszközök á lta l Pospelow2, 
s közös fogkefe használata  álta l egy 20 éves virgonál H a siu n d3 
észleltek fertő zést.

A törzsön elő forduló selerosisok közül a nyakon Ghemi- 
nade1 lá to tt egyet 30 éves férfinál, k it borbélya inficiált, midő n 
beretválkozásnál m egvágta a nyakán. A vágott seb sehogysem  
ak a rt begyógyuln i s idő vel kem ény fekély  képző dött helyén. 
A seggpofákon az infectio r i tk a  a lak já t észlelte F itzg ibhon.5 
Egy fiatal úri családból szárm azó leány, ki sétalovaglás a lka l­
mával feldörzsölte a seggpofáit s közvetlen ezután egy vasúti 
állomáson a closetre ment. A lovaglás okozta excoriatio helyén 
selerosisa tám adt s p ár hét m úlva álta lános papulás syphilid- 
del kereste fel az orvost. Még egy a törzsön és pedig a géni 
taliákon elő forduló, de — ex tra  coitum acqu irált első dleges 
affectióról ke ll em lítést tennünk.

Peter 1892-ben a berlin i derm , társaság  ülésén m utato tt 
be egy 11 hónapos kis leánykát, k inek a bal labium  m ájusán 
volt selerosisa. Az infectio úgy történt, hogy a  leányka 
a ty ja , k i luetikus volt, a gyerm ek pe lenkáit törülköző  gyanánt 
használta s így v itte  á t a v írust leányká jára .

Nem hagyhatjuk  még em lítés nélkü l, hogy T a y lo r0 
szivacs, fejvánkos, álarcz, vászonruha, szalvctta, bandage á lta l 
lehető  infectiót hoz fel, a nélkü l, hogy erre valami positiv 
adato t szo lgáltatna nekünk . É s végül curiosum gyanán t em lít­
jü k  fel, hogy egy Fabricius H ild a n u s1 nevű  X V II. század­
beli író ruha  á lta li infectiót ír le. E gy  15 éves nemes család ­
ból szárm azó leányka D üsseldorfban álarezos bálba ment, 
hol az volt a szokás, hogy a hö lgyek s a fiatal em berek 
egym ással ruhát cseréltek . A 15 éves gyerm ek leány  is ezt 
te tte  s nem sokára, a leírás szerin t fistu lákat s dagokat kapo tt 
az egész testén. Szörnyű  fájdalm ak között ha lt m eg a kis 
leány és m int Fabric ius H ildanus írja, m ég halálos ágyán is 
azt erő sítgette, hogy „soha férfival nem volt do lga“. A con- 
frontatio  k ideríte tte , hogy az a fiatal ember, k inek ruhá já t a 
bálon felvette, syphilisben szenvedett.

(Fo ly tatása következik.)

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

Magyar clermatologusok és urológusok egyesülete.
(VIII. ülés 1896. évi október hó 22-dikén.)

(Vége.)

L ichen papu lo -oedem atosus esete. (Trophoneurosis papulosa ?)

Schw im m er E rnő  : L. J . 41 éves, pinezér. 5 év elő tt hátán visz­
kető  kiitog lépett fel, mely 2 éven á t mindig csak nyáron á tje len tkezett. 
3 évvel ezelő tt 4—5 napra influenzából val* felgyógyulása után egész 
testén viszketés lépett f e l ; a vakarás nyomán keletkeztek azután oly- 
szeríí elváltozások a bő rön, melyek kenderm agnyi bibircsek alakjában 
m utatkoztak. Az egyes bib ircsek IV* év elöttig  sokkal nagyobb kiter- 
jedésüek voltak, mint a jelenlegiek, hasonlóan töm ött tapin tatnak, azzal 
a különbséggel, hogy azok elm últak, m íg a je lenlegiek persistens te r­
mészetű ek. A kkoriban osztályunkon feküdt körülbelül 7 hétig, tő lünk 
azonban eltávozott a nélkül, hogy állapota javu lt volna. Innen azonnal 
Bécsbe utazott Kaposi osztályára, hol szintén körülbelü l 7 hétig feküdt 
s innen is úgy távozott, hogy betegsége semennyire sem javult.

A z utóbbi 3 évben a v iszketegség erő sen gyötörte, alsó végtagjain 
inkább, mint a felső kön, vakarás közben a bő r felhámtól fosztott le tt ;

4 Ohman-Dumesnil, Annál, de derm, et de syph. 1888.
5 Pospelow, i. h.
° Hasiund, Ref. a Monatshefte f  pr. Dorm. 1885.
1 Cheminade, Annál, de la derm, e t do syph. 1888.
8 Fitzgibbon, Ref. az „A rchiv  f. Dorm. u. Syph.“-ben 1889.
9 Taylor, Journal of cutan. and genito urinary diseases. New- 

York, 1890.
1° Kohn, Inaug.-D iss. Strassburg., 1891.

ezen helyek beszáradtak pörkökké, a pörkök leválása u tán  m aradtak 
pl. az alszárakon m utatkozó sötét-barna pigm entatiós udvarral körü lvett 
körkörös hegesedések.

Jelen á l la p o t: A két halánték tájon, a hajzatos fejbő rön, továbbá 
a homlokon a hajzatos fejbő r mentén terjedüleg kendermagnyi, töm ött 
tapintatú, a bő rben székelő  s a bő r szine fölé félgöm bszerüen kiem el­
kedő , éles határú  göbcsék tapinthatók, melyek össze nem folynak. A 
göbcsék felett a bő r pirosán elszínesedett, erő sen viszket. Vakarás kö­
vetkezménye gyanánt m utatkozni szokott felhám hiány nincs. 4 hó óta 
ezen elváltozás a homlokon állandóan fennáll, holo tt azelő tt hol elmúlt, 
hol pedig újból k inyílt ezen küteg. A hajzatos fejbő rön szétszórva 
je lenleg is tapinthatók töm ött szerkezetű  papulák, melyek közül néhá- 
nyan vakarás közben kisebesedtek. A  tarkó tá jon szintén láthatók egy­
részt a fent le irt göbök, másré.-zt pigm entatiók. A háton, hol a bán- 
talom kezdetét vette, je lenleg semmi nevezetesebb elváltozás sem látható, 
kivéve, hogy a két lapoczka felső  vége közötti területon néhány 
pigm entfolt mutatkozik.

A mellen nagyszám ban vannak elszórva göbcsék, melyek te r je ­
delemre nézve kenderm agnyi, egész lencsényi nagyságot érnek el, 
helyenként a göcsök teteje lefoszlott a vakarás folytán. A hason a 
göbcsék terjedelemre nézve kendermagnyi, egész lencsényi nagyságot 
érnek el, helyenként a göcsök teteje lefoszlott a vakarás folytán.

A hason a göbcsék rendkívül nagy számban sű rű n sorakoznak 
egymás mellé. A göbcsék barnás-vörös színű ek, holyenként hámtól 
fosztottak és kisebesedtek. A szegycsont a la tt a göbcsék sajátságos 
sötétbarna-vörös színező dóst és viaszfényt m utatnak, mely fény kisebb- 
nagyobb mértékben jellem zi az egész kütegot. A seggpot'ákon hasonló­
képen m utatkozik az elváltozás s úgy mint az elő bbieknél, elő zetesen 
lép fel a viszketési roham s a vakarás következménye a göcs. A lumbál- 
tájon már hegesedések és sötétbarna vaskos pigm entfoltok m utatkoznak.

A  végtagok közül a felső kön úgy a feszítő , mint hajlító oldalon 
vannak elváltozások, melyek következő kben állanak : túlnyom óan p ig ­
mentatiók láthatók, melyek közepén fehéres hegszerű elszinosedés 
m utatkozik.

Az alkarokon és pedig a feszitő  és hajlító oldalon egyaránt lá t­
hatók lichenoid börkiem elkedések, melyek töm öttsége és jell go a lichen 
papula képét ju tta tja  eszünkbe. A kezeken semmi eltérés a rendestül.

Az alsó végtagokon, különösen a hajlító oldalakon szintén tap in t­
hatók göbcsék, melyek a test többi köztakaró részletein láthatókkal 
megegyeznek külsejükre nézve Ezen kivirágzásokon kívül még nagy 
számban találunk sötétbarnás-fekete pigm entfoltokat centrális fehér 
hegszertt elszínesedóssel. Ezen elváltozások nagy terjedelm ük által 
tű nnek fel. Beteg azt állítja, hogy a hegek képző dése elő tt az elváltozás 
pörkkel volt fedve s ezek leválása után képző dtek azok az elváltozások, 
m elyeket je lenleg észlelhetünk.

A ezombok beloldalán épp úgy, mint a felső  végtagokon láthatók 
lichenoid kiemelkedések, melyek éppen je llegük  által em lékeztetnek 
ezen kórképre.

Még egy jellegzetes tünemény érdemel megemlítést s ez abban 
áll, hogy a törzs alsó részén, a has és a lumbal tájon a bő r kissé 
oedematosus kinézést mutat, a mennyiben az egyes említett göbcsék 
fehér udvarral vannak körülvéve, mely udvar a környező  bő rtő l élesen 
határolt. Látunk azonkívül egyes atrophikns helyeket, melyek a bánta- 
lomnak visszafejlő dési a lak jára engednek következtetn i. Az em lített 
oedematosus elváltozás a többi kórosan elváltozott bő rrészeken nem 
található ; je llegzetesek továbbá a lágyéktájon m utatkozó m irigypam atok 
feltű nő  beszüremkedése, mint ezt fiatal egyéneknél, k ik prnrigóban 
szenvednek, gyakran szoktuk látni. A nyákhártyák  épek és tiszták. A 
v iszketés állandó és az eddig alkalm azásba vett szerelésnek nem akar 
engedni.

Róna: Két óv elő tt osztályán feküdt a beteg. A kkori föpanasza 
nem a bő relváltozás, hanem a viszketés voit. D iagnosisul akkor pruri- 
tust vett fel.

Török: Az esetet néhány hónappal ezelő tt ö is látta. A  beteg 
akkor elő adta, hogy emlékező  tehetsége csökkent, beszéde kissé von­
ta to tt és dadogó volt, nehezebb szavakat nem tudott jó l k iejteni, a 
reflexek fokozódottak voltak. Ezért Donáth dr. egyet, mtnr.-hoz kü ld te 
az idegrendszer m egvizsgálásának czéljából. Donáth dr. kezdő dő  dem entia 
paraly ticát kórismézett. A bő relváltozások részben fugitiv  és részben 
állandóbb congestiv hyperaemiából és oedemából állnak. Az állandóbb 
bő relváltozások csupán az utóbbi idő ben je lentkeztek. A  hyperaem ia és 
oedema a bő r felületesebb rétegeit illeti és kisebb terü letekre körülirt. 
E mellett nagy viszketés van je len. Török az esetet úgy m agyarázza, 
hogy itt centrális oknál fogva pruritus lépett fel, mely a vakarás köz­
vetítésével m ásodlagosan idézte elő  a le irt bő relváltozásokat. A  vakarás 
állandó ingere következtében helyenként már állandóbb elváltozások is 
jö ttek  létre, a melyeknek boneztani substratum át nem csak hyperaem ia 
és oedema, hanem sejtes beszürő dés is képezi.

Schwimmer : Beteg 3 év elő tt osztályán feküdt lichennel. Diagno- 
sisát fen tartja  s még egyszer figyelmeztet az atrophikns állapotokra, a 
pigm entatióra és különösen a körü lirt oedemára, mely m iatt érdekes 
különösen a bántalom.

K orai te r t ia r ism u s  és tubercu los is  esete.

V a jda : K. G. 23 éves, h ivatalnok, m integy 3 hét előtt je len tkezett 
je len bajával Róna dr. nyilvános ambulatoriumában. Az anamnesist 
illető leg k iem elhetjük, hogy szülei élnek, egészségesek, testvérei , közül 
egy halt el 5 éves korában diphtheritisben, három él, egészséges. 0  maga 
3 év elő tt egy húgycsökankó kapcsán baloldali mellékkorelobot kapott, 
mely lassanként a here s mellékhere göbös beszürödéséhez, széteséséhez és

1
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sipoly képző déshez vezetett. 1895. évi ju lius hóban luest szerzett és peri- 
genitalis sclerosissal a conseeutiv tünetekkel kezeltetett az ambulato- 
riumban. 6 hó elő tt a jobb borékfélben fejlő dött egy daganat, m integy 
4 hó elő tt gübök keletkeztek a bő rön, melyek szétesvén, fekélyekhez 
vozettek.

Stat, praes. A jobb felkar külső  oldalán ta llérnyi területen vese­
alakú luetikus fekély. A hum erus külső  bütyke fe lett nagy diónyi 
elpuhult gumma. Az ulna felső  harmadában s külső  felületén tyúk- 
to jásnyi tophus. A  jobb borékfélben két ökölnyi daganat, melynek 
felső  része fluctuál (hydrocele), alsó része porczkemény, dudorzatos, a 
m ellékherének a lak ját utánzó és a kitapintható herétő l elválasztható 
daganatot képez. A bal mellékhere s here diónyi, dudorzatos, kemény 
és a bő rhöz o d an ő tt; az odanövés helyén egy behúzódott hely látható 
(gyógyult tistula). Ondózsinór beszürő dést nem mutat. A  bal tibia 
közepén lúdto jásnyi tophus.

Húgycső bő l egy csepp nyálkás váladék nyomható ki. Vizelet 
m indkét fele átlátszó, első ben néhány apró törmelék. P rostata m indkét 
lobenye rendes nagyságú s töm öttségű , ondóliólyagok tája üres.

A betegnél tehát lues és tuberculosis van jelen (mert a mellék- 
hő re bántalm át annak kell tartanunk). Azonban nem e miatt, hanem a 
syphilisnek ily rövid idő  (alig egy óv) a latt úgynevezett tertiaer tüne­
tekben nyilvánulása m iatt mutatom be, rögzítve a tényt, hogy ezen esetben 
a tuberculosus talajon fejlő dött k i a korai terliarismus.

T ö rö k : Két esetében, a melyre visszaemlékezik és a melyeknél 
a bő rön és garatban nem resolutiv (tertiaer) elváltozások (széteső  gum ­
inak) az infectio utáni első  évben je lentkeztek már, szintén tuberculosis 
volt jelen, még pedig tuberculosis pulmonum. A zt hiszi, hogy az ilyen 
elváltozások létrejötténél a syphilis infectio korai idő szakában a szerve­
zet gyengített volta a tuberculosus társinfectio által szerepel.

Hónának az észleletek egész sora áll rendelkezésére, hol a korai 
tertiarism usnak oki momentumául a tuberculosist vette fel.

Wohl a bem utatott egyén heremegbetegedésöt sarcocclo syphiliti- 
cának tartja.

Hóna szerint ez egy epididym itis tuberculosa.
Justus : Az olyan kétséges esetekben, hol lues vagy tuberculosis 

felett keli dönteni, a saját vérvizsgálati methodusát használja. K ét eset­
ben kapott positiv  eredményt. Felhív ja a figyelmet az ilyen kísérletek 
végzésére.

H óna: Nemrég je len t meg Tarnowszky czikke, k i a korai tertia- 
rismus oki mozzanata gyanánt kevert fertő zést hoz fel. K ijelenti, hogy 
a Vajda által bem utatott esetben alkalma volt a selerosist észlelni és 
hogy az ogy közönséges sclerosis volt.

A g en ita liák n ak  húgycső kankóhoz csa tlak o zo tt tubercu losisa . (P ro­
s ta t i t is ,  cow peritis e t ep id idym itis tubercu losa.)

F e le k i : Egy 39 éves beteget van szerencsém bemutatni, ki körül­
belül l '/a  évvel ezelő tt kankót acquirált és k inek genitáliái azóta a 
m egbetegedések lánczolatát tüntetik  föl. A kankó m integy félévi fenn­
állása idején vizeletrekedés állo tt elő  és ezóta hosszabb idő n át a vizelet 
csak pösesap segélyével volt k iüríthető . A  beteg által le írt tünetekbő l 
ítélve ekkor jö tt létre a monytövi m irigynek most is még megállapítható 
gümökóros megbetegedése, illető leg a prostaíának ez alapon való oly 
fokú dagadása, mely a vizelotk iürülést gáto lta. Legalább nincs módunk­
ban a húgyrekedés okát másban találni. Nyilván ugyanezen bántalommal 
kapcsolatosan fejlő dött ekkor a végbélsipoly, m elyet a beteg kezelő  
orvosa megoperált. Ezóta teljes im potentia is áll fenn. A  kezelés fő leg 
a húgycső folyás ellen irányult, melynek ez idő  szerint egyik  fő okát úgy 
a tükörvizsgálattal, m int a gát megszemlélésével és tapintásával könnyen 
m egállapítható cowperitis tuberculosa képezi.

A beteget 4 hét óta észlelem. Habitusa után Ítélve nő m ju tna 
eszünkbe tuberculosisra gondolni. A  húgycső váladékban górcsövi vizs­
gálattal nem sikerü lt eddig a tuberculosis bacillusát m egtalá ln i; a tüdő k 
épek. M indazonáltal a prostatitis és cowperitis tuberculosa jellegzö 
k lin ikai képe és lefolyása, továbbá a betog nyakának jobb oldalán 
látható lym phadenitis chron., nemkülönben az alább leírandó epid idy­
mitis kórképe kétségtelenné teszik a genitaliák megbetegedésének giimő - 
kóros je llegét. M indkét mellókhero egész terjedelmében többszörösnyiro 
megdagadt, porczkemény, nyom ásra fájdalmatlan. A teljesen épnek 
látszó herék e nagy mellókherében m integy tányérban látszanak feküdni. 
Az ondózsinór is épnek látszik . Az epididym itis fájdalom nélkül jö tt 
létre és noha a fent je lzett egyéb szervek m egbetegedésével egyidejű leg 
fejlő dött, eltérő leg a rendes tapasztalattó l, a folyam at som a herére át 
nem terjedt, sem pedig szétesésre való hajlam eddig nem mutatkozik,

A  genitaliáknak kankóhoz csatlakozó gümökóros megbetegedése 
nem tartozik  a nagyon ritka észlelő iek közé, de bemutatandónak ta r­
tottam  az esetet úgy a beteg koránál, valam int a kórlefolyásnak válto­
zatos képénél fogva.

G yerm ekkori húgycső kankó fo ly tán  k e le tk eze tt nagyfokú húgycső ­
szű k ü le t esete.

A schner A r th u r : Sz. J . 19 éves, lakatos, néhány nap elő tt azon 
panaszszal je lentkezett rendelésemen, hogy vizelote teljesen m egakadt, 
elő tte való napon ogy orvos kénytelen volt v izeletét lecsapolni és ezen 
idő  óta ismét nem képes vizelni. Vizelési nehézségek már néhány év 
óta állanak fenn nála. Körülbelül 2 év óta csak bizonyos erő feszítéssel 
tudja vizeletét k iüríteni, míg Va év elő tt teljes vizeletrekedés állo tt be 
és csak orvosi segélyre javu lt némiképen az állapot. Gonorrhoeája állí­
tó lag soha sem volt, 3 hó elő tt vette észre, hogy néhány napon á t 
1—2 csepp híg váladékot tudo tt kinyomni, subjectiv tünetei azonban 
nem voltak,

A  beteg megvizsgálásakor k itű nik , hogy a húgycső bő l váladék 
nem nyomható ki, a vizelet m indkét felo tiszta, csak igen erő s hasprés 
m ellett cseppekben ürül ki. A sondavizsgálat kideríti, hogy a 3-as sz. 
angol catheter a pars pendula közepén körülbelü l a scrotalis részbe 
való átm eneti helyén akadályra ta lál, mely m int beszürödés k itap in t­
ható, melyen azonban még keresztül hatol, innen a pars bulbosában 
ismét fennakad és csak nagyobb nyom ásra csúszik ezen szű kült helyen 
is keresztül. Nyilvánvaló tehát, hogy ez esetben nagyfokú stricturával 
van dolgunk.

Miután a beteg tagadja, hogy valaha gonorrhoeája lett volna és 
a vizelési nehézségek már évek óta fennállanak, a stricturának ke le t­
kezési idejét tehát okvetlen egy a fiatalabb korban szerzett bántalom ra 
kell visszavezetni. A nyjának elbeszélése szerint 4 éves korában monya 
lobos volt, minek következtében a szt. János-kórházban circum cisiót 
végeztek rajta. Tek in tette l arra, hogy ma igen nagyfokú strictura van 
jelen, melynek ilyetén való kifejlő déséhez legalább is évek szükségesek, 
következtetnünk kell, hogy az akkori bántalom gonorrhoea volt, melyhez 
verosim iliter heves lobú balanoposthitis, mint a gyerm ekkori gonor- 
rhoeának leggyakoribb complicatiója, társu lt és a mi m iatt circumcisiót 
végeztek. Elő bbi felvételre annál is inkább fel vagyunk jogosítva, mi­
után ma már tudjuk, hogy a gyerm ekkori urethritis kórokozója, lefolyása 
és complicatiói ugyanazok, mint a felnő tteknél. Csupán arra nézve, 
vájjon stricturák is kifejlő dhetnek, kevés az adat, utóbbi évokben 
azonban ez irányban is az észleletek m indinkább szaporodnak.

Meisels a bem utato tt eset kapcsán két esetet említ fel. Az egyik  
beteg 2 napig nem tudo tt vizelni, urethrájában ulcus (syphilitikus) volt. 
A  m ásiknak — ki jó  ideig egyáltalán nem tudo tt vizelni, hacsak nem 
vett melegfürdő ket — daganata volt a perineum táján. Ez kifakadván, 
jobban tudo tt vizelni.

Wohl szerint az ilyen callosus stricturánál meggondolandó, nem-e 
helyesebb a sebészi beavatkozás.

Schwimmer hasonló nézetben van.
Aschner szerint első  kötelesség a tágítás, ha azzal nem érünk 

czélt, csak akkor forduljunk a sebészi beavatkozáshoz.

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

I. Könyvismertetés.

A system  of m edicine by m any w riters. Edited by Thom as
Clifford A llbutt. London, Macmillan and Co. 1897.

A kik kedvelő i a méltán jó  hírnévnek örvendő  angol orvosi 
irodalomnak, bizonyára nagy örömmel vesznek tudomást a fenti 
czím alatt megindult, Clifford Allbutt szakértő  szerkesztésében 
megjelenő  gyű jtő munkáról, melynek a tavaszszal megjelent máso­
dik kötete fekszik most elő ttünk 1176 lapra terjedő tartalommal, 
rendkívül díszes kiállításban. Ezen kötet folytatólagosan a fertő ző  
betegségekkel foglalkozik; valamennyi fejezetét első rangú szak­
emberek dolgozták fel, egyforma nagy gonddal. A kötet hat nagy 
szakaszra van felosztva. Az 1. szakasz az idült lefolyású fertő ző  
betegségeket tá rg y a lja ; itt különösen kiemelendő  a tuberculosisról 
szóló fejezet Sidney Martin tollából, valamint a syphilisrő l szóló 
Jonathan Ilutchinsontól. A 2. szakasz azon fertő ző  betegségekkel 
foglalkozik, melyeknek bakteriológiája még ismeretlen. A 3. szakasz 
az állatokról emberre ragadó fertő ző  betegségeket foglalja magában ; 
e szakaszban találjuk a vaccinatióról szóló kitű nő  fejezetet, melyet 
Acland, Copeman és Hart állítottak össze. A 4. szakaszban a 
protozoák okozta betegségeket, az 5-dikben az intoxicatiókat, a 
6-dikban pedig a belső  parasiták által elő idézett betegségeket 
találjuk ismertetve. A függelékben a typhus serodiagnostikája, a 
sárga láz bakteriológiája és a pestisre vonatkozó újabb vizsgálatok 
vannak tárgyalva.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. K reosolid elnevezéssel ismét egy új kreosot-készítmény 

jö tt forgalomba. A kreosolid, melyet Denzel állított elő , nem más, 
mint a kreosot kétértékű  phenoljainak magnesiumösszeköttetése. 
Fehér, gyenge szagú és ízű  port képez ; 1 gramm kreosolid meg­
felel 2 gramm kreosotnak. Az adag Ö'5 gramm négyszer napon­
ként, poralakban. (Therap. Monatshefte, 1897. május.)

2. S carla tinánál o titis megelő zésére Comby szerint leg­
jobb a torkot resorcinnal vagy naplitholkámforral napjában több­
ször ecsetelni. A resorcint illető leg legjobb a 1 0 %-os oldat, a 
naphtholkámfor rendelésmódja pedig a következő  : Rp. Betanaph- 
tholi 1 0 0 ;  Camphorae 20 '0  ; Glycerini 30 '0 . (Wiener raediz. Presse, 
1897. 30. sz.)
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T Á R  C Z A .

f  Kovács József tnr.
született 1832-ben, m eghalt 1897-ben.

Kovács Jó zse f tan á r halá lával ism ét egy ike dő lt k i orvosi 
rendünk  azon vezérfél fiainak, k ik e t é le tük  sorsa szakm ájuk 
élére á llíto tt alko tm ányos é letünk fellendülésének abban a 
szakában, a  midő n a hazai cu ltu ra m inden terén  roham osan 
indult meg a fejlő dés.

N eki m int sebésznek, a hazai sebészeti tudom ányok mű ­
velése és fejlesztése volt h ivatásbeli fe ladata , m elyet örökül 
kapo tt nagy m esterétő l Balassától, k it fájdalom , élete delén 
és tevékenysége tető fokán ragado tt el a halál.

Ha Kovács tanárnak  nem is s ikerü lt e feladato t a magas 
szárnyalásban tovább fejleszteni, m int azt B alassa m egindította, 
m indazonáltal derekasan  fejlő dött az ő  m ű ködése tartam a alatt 
a  szaktudom ány, m ely fejlő désben neki d irecte és ind irecte 
kétségen  kivtil m aradandó érdem ei vannak . 0  volt az, k i fel­
használva az idő k szellemét, T refo rt és M arkusovszky segélyé­
vel idejekorán k iv itte , hogy orvosi karunkon  a  sebészet tan í­
tására  az akko ri idő k szellem ének megfelelő  modern sebészeti 
k lin ikai épület létesüljön elegendő  betegágyakkal és elegendő  
segédszem élyzettel. Ezzel kétségcnkiv iil m eg volt vetve az alap 
arra , hogy e szaktudom ánynak  ez isko lában évek hosszú 
folyam án egész sereg je les  mívelő i tám ad janak , k ik  nem csak 
a kellő  szakbeli orvosi segély lyel lá tták  el az ország ebbeli 
szükségletét, hanem ez iskolából k ikerü lve, szakokban szélesebb 
lá tkö rre  em elkedve, a hazai sebészeti tudom ányos irodalom  
létesítésében is közre járu ltak , a m elyben tanári m űködése 
első  idejében ő  m aga is elég élénken vett részt.

A hazai orvosi tudom ány tö rténetének  lap ja in  tehát az ő  
neve nem fog nyom talanul e len y észn i!

N yugodjanak békében h a m v a i!

*  *  *

Kovács József született 1832-ben Tengeliczen, Tolnamegyé- 
ben. Az elemi iskolákat Duna-Földváron végezte, a gymnasiumot 
pedig Kalocsán kezdte és folytatta 1848-ig, a mikor mint hato­
dik oszlályú tanuló beállott honvédnek, de csakhamar typhusba 
esvén, súlyos betegen hazavitték. A szabadságharcz lezajlása után 
Pesten a kegyes tanítórendííek gymnasiumában végezte az utolsó 
két osztályt. Orvosi tanulmányait Pesten és Bécsben végezte és 
ez utóbbi helyen elnyervén orvosdoktori oklevelét, visszajött Pestre, 
a hol az 1857/58-diki tanévben sebészdoktori oklevelet nyert. Ez­
után Balassa mellett miítönüvendék, majd tanársegéd lett. 1862-ben 
a sebészeti míítéttanból magántanári képesítést nyert. 1866-ban 
a hadjárat sebesültjei számára a Ludoviceum kertjében felállított 
barakkórház fő orvosa lett s mint ilyen nagy szolgálatokat tett. 
Balassa halála után, 1868. végén a sebészeti tanszék helyettesí­
tésével bízták meg, 1870-ben pedig a gyakorlati sebészet rendes 
tanárává nevezték ki s mint ilyen mű ködött haláláig.

Hosszas tevékenysége alatt számos kitüntetés érte. Az 1874/75. 
tanévben a rectori tisztet töltötte be. Az igazságügyi orvosi tanács 
felállításakor 1890-ben ennek elnökévé neveztetett ki. Elnöke volt 
a törvényszéki orvosi államvizsgálati bizottságnak, alapító tagja 
a magyar orvosi könyvkiadó társulatnak, tagja az országos köz­
egészségügyi tanácsnak, elnöke a budapesti orvosi körnek, a 
magyar orvosok és természetvizsgálók 20. vándorgyű lésének és a 
vándorgyű lések állandó központi választmányának. 1866-ban, a 
porosz háború után, a sebesültek ápolása körül kifejtett mű kö­
déséért a Ferencz József-rend és a szász királyi Albrecht-rend 
lovag-keresztjét, 1876-ban a L ipót-rend kiskeresztjét, 1891-ben 
a ministeri tanácsosi czímet, 1894-ben pedig a honvéd és közös 
hadseregbeli orvosok sebészi kiképzése körül szerzett érdemeiért 
a Ferencz József-rend eomthur-keresztjét csillaggal kapta.

Kovács tanár halálát, mely folyó hó 6-dikán délután követ­
kezett be Erdő telken (Hevesmegye), a jobb arczfélen támadt car­
bunculus okozta, melylyel a diabetes által — mely betegségben

az elhunyt már évek hosszú sora óta szenvedett —  elgyöngített 
szervezet megküzdeni többé nem tudott. Temetése folyó hó 9-dikén 
ment véghez Budapesten nagy részvét mellett.

#

Irodalm i munkássága-. Syme-féle csonkítási eset. Orvosi H etilap, 
1861. — K im utatás Balassa tanár koródájáról. Orvosi H etilap, 1861. — 
Gégevizenyö hagymáz után, gégemetszés, jó  siker. Másod gégevizenyíi 
örök lött bnjasenyves fekélyek következtében, gége- és gégesípm etszés. 
Gyógyulás. Gyógyászat, 1861. — A  galvanéteszek értéke a sebészeti 
gyakorlatban. Orvosi Hetilap, 1862. — A  gógelégeső nyitás torokgyíknál. 
Orvosi Hetilap, 1863. — Szunyái bő r alá fecskendése arczzsAbáknál. 
Orvosi Hetilap, 1864. — K izárt sérvm ű téti esetek. Orvosi Hetilap, 1866.
— Jelző  golyófogó villaracsengetyű -készlettel. Orvosi Hetilap, 1866. — 
Electrischcr G locken-Indicator m it Zange für Projectile. W iener med. 
W ochenschrift. 1866. —• A z alsó állcsont mellső  felének csonkolása a 
nyelv csonkításával rák  m iatt. Orvosi Hetilap, 1867. — Légcső nyitás 
gégevizenyö és a gégeizm ok bénultsága fo lytán beállott fuldoklás m iatt. 
Orvosi Hetilap, 1868. — V eleszületett segghiány sikeres mű tété. Orvosi 
Hetilap, 1868. — Néhány húgyrekedési eset és a hólyag szúrcsapolása. 
Orvosi Hetilap, 1868. — Belső  szemzúgképlés liámrák k iirtása u tá n . 
Orvosi Hetilap, 1869. — Sérülési karütér-tágulat. Orvosi Hetilap, 
1869. — Hólyaghüvelysipoly képlés, utóbb hüvelyzárás, húgyvezér hii- 
velysipolybóli húgycsurgás gyógyítása. Orvosi Hetilap, 1870. — H ólyag­
hüvelysipoly képlés u tán hüvelyzárás. Orvosi Hetilap, 1873. — K ektori 
megnyitó beszéd. Orvosi Hetilap, 1874. — Elnöki megnyitó beszéd az 
orvosok és term észetv izsgálók 20. nagygyű lésén. Orvosi Hetilap, 1879.
— A  méh és függelékeinek daganatairó l. Orvosi Hetilap, 1884. — A 
húgykövekrő l. Orvosi Hetilap, 1883. — Egy steato lith  — szalonnakő  
elzúzatása. Gyógyászat, 1886. — A  húgycső szükületek kezelésérő l.- 
Gyógyászat, 1886. — A  húgyköveket eltávolító  m ű tétekrő l és saját 
kő m ütéteim rő l. Gyógyászat, 1887. - Ilúgykő m ütéti eseteim. Gyógyászat, 
1887. — Néhány hasm egnyitással já r t  m ű tét esetem. Gyógyászat, 1887. 
Sérvképző dés ritka esete. Gyógyászat, 1887. — Beitrag zur Behandlung 
der H arnröhrenstricturen. Berliner klin. W ochenschrift, 1887. — Daten 
zur Indicationstellung, A usführung und Statistik  der B lasensteinopera­
tionen. Centralb latt f. Chirurgie, 1887. — H úgyköeltávolítás bonyodal­
makkal. Gyógyászat, 1888. — G yakorlati sebészet. 1. füzet. 1S90. 
P ranklin-társulat kiadása.

J.-N.-K.-Szolnok vármegye közkórháza Szolnokon.
P a p p  G ábor dr.-tól.

Talán nincsen megye, mely az ezerévet maradandóbb s 
egyszersmind humánusabb alkotással ünnepelte volna meg, mint 
az Alföld egyik legnagyobb megyéje, Jász-Nagykun-Szolnok. A 
millenniumi ünnepek fényes keretében, 1896. május 15-dikén avatta 
fel Almásy Géza, cs. és kir. kamarás, fő ispán a megyének nagy 
és modern új közkórházát. Kétszeresen fontos ily intézmény léte­
sítése az Alföldön, hol a közegészségügy általános érdekén kívül 
a socialismustól mindinkább megmételyezett vagyontalan népréteg 
érdeke is egyre hangosabban liivja fel a közfigyelmet. Túlnyomó 
részben épen e néposztálynak nyújt a kórház legsúlyosabb nap­
jaiban, betegségében menedéket s orvosi segélyt. S nyújtja azt 
legnagyobbrészt ingyen, a mennyiben köztudomás szerint a vagyon­
talan betegért az összes díjakat a megye, illetve az állam fizeti. 
Bizonyára nem kicsinylendö tényező  lesz e kórház a bujtogatók- 
tól még el nem árasztott megyében, mint a fenyegető társadalmi 
bajnak praeventiv gyógyszere.

A kórház keletkezésének érdekes mozzanatokban gazdag 
történetét e helyen részleteiben nem írhatjuk le. Tény az, hogy 
a mintegy 20 év elő tt létesített megye m indjárt kezdetben fel­
ismerte azon kötelességet, mely a közegészségügy terén elő tte áll, 
s mely első  sorban megfelelő  modern kórház építésére hívta fel. 
Az ily irányban tett első  lépések azonban sikertelenek voltak 
vagy csekély eredménynyel jártak . Legfeljebb az érdemel meg­
említést, hogy 1882-ben a megyei betegápolási alap maradékát 
mint kórházi alapot kezdték kezelni, mi a kórház építéséig meg­
lehető s összegre nő tt fel. 1887-ben pedig Szolnok város 10,000 
frtot és egy 4000 frtos telket ajánlott fel a kórház czéljaira.

Az ügynek buzgó elöharczosa volt Hajdú Sándor, volt al­
ispán, ki az eszmének az illetékes tényező ket megnyerni s a tervet 
végrehajtani igyekezett.

M ind e fáradozások  azonban kellő  anyag i fedezet h ián y a  
m iatt s egyéb okokból zá to n y ra  ju to tta k . M ár-m ár lehete tlennek  
lá tszo tt az ügyet d ia d a lra  ju t ta tn i .
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Ekkor, mintegy négy évvel ezelő tt, Álmásy Géza cs. és 
kir. kamarás neveztetett ki fő ispánná, ki a kórház ügyét nagy 
buzgalommal karolta fel. Es csakhamar sikerült a megvalósulás 
elé vinnie azon ügyet, melyért elő tte annyian, de sikertelenül 
fáradoztak. A megye elhatározta a kórház sürgő s felépítését, el­
készültek a tervek, a belügyi ministerium helybenhagyta azokat, 
került pénz a kiadásokra, úgy hogy 1894. szeptember havában 
megkezdő dtek az első  m unkálatok; s az építkezés oly szorgal­
masan folyt, hogy már 1896. február havában megtörténhetett 
a kész épületek felülvizsgálata.

Ki kell még emelnünk, hogy az eszme szolgálatában és 
megvalósításában lényeges része volt Bagossy Károly mostani al­
ispánnak, továbbá Lenk Gusztáv dr. megyei fő orvosnak és Kováéit 
Lajos kir. fő mérnöknek, kik szaktudományukat és teljes buzgal­
mukat úgy hivatalos körükben, mint társadalm i téren hathatósan 
szentelték a kórház szolgálatának.

A terveket Quittner Zsigmond készítette, az építést pedig 
Kocsis Lajos fő városi építész hajtotta végre. A kiadások 1896. 
elejéig, a felülvizsgálatig mintegy 172,000 ír tra  mentek; azóta 
azonban a további felszerelésre még tetemes összegek adat­
tak ki, úgy hogy a kórház jelen állapotában körülbelül 200 ,000 
írtba került. Megjegyzendő , hogy az igazgatási, illetve felvételi 
pavilion építése, hogy az arra szükséges fedezet hiánya miatt az 
egész kórkáz létesítése tovább ne késsék, egyelő re elhalasztatott. 
Remélhető  azonban s kívánatos is, hogy az egésznek ezen integrans 
része mielő bb a m ár meglevő  díszes pavillonok mellé fog sorakozni

Es most térjünk át a kórház rövid ismertetésére !

J.-N.-K.-Szolnokmegye közkórháza Szolnok várostól dél­
nyugatra, annak szélén, a Tisza jobb partjának közelében, a folyam és 
az uralkodó szelek iránya szerint a város alatt, kissé emelkedett 
helyen épült. A belvárosból mindenütt köút vezet odáig. Szolnok 
gyártelepei közül kibontakozva, az út jobboldalán terjedelmes 
(hét hold) fiatal parkot pillantunk meg, s abban a kórháznak 
vörös téglával burkolt igen díszes pavillonait. Az egész már 
kívülrő l igen kellemes és impozáns benyomást tesz az érkező re.

A p a rk n a k  tek in té lyes m ellső  részén á t tég láé t vezet az 
épü le tek  felé. M élyen benn a középvonaltó l jo b b ra  és b a lra  rész ­
a rán y o sán  e lhelyezve a sebészet és be lgyógyászat pav illona i em el­

kednek , nag y jáb an  egyező  külső vel. M indegyik sou terra inbö l, m agas 

fö ldszin tbő l s az ennek  középső  része fölött ép íte tt em eletbő l áll. Az épü ­
letek  irá n y a  észak -dé li, úgy  hogy a k é t o ldalt sorakozó ab lakokon  
á t a  kó rte rm ek  egész nap részesü lnek  a közvetlen  fén y su g arak b an .

Az épü letek  közepén levő  be jára ton  belépve, a tág as lépcső ­
házija ju tu n k , m ely a pav ilion fö ldsz in tjé t jobb  és bal fé lre osztja , 

nő - és férfibetegek szám ára, A lépcső házból bárm elyik  oldalon 
üveges a jtóva l z á r t  tág as fo lyosóra ju tu n k , m elybő l ké to lda lt 
kü lön  betegszobák, mosdó hely iség, ille tve kötöző - és v izsgáló ­
szoba, fü rdő szoba és c loset-hely iség ny ílnak , a folyosón végig 
ha lad v a  ped ig  a n agy  kó rte rem be ju tu n k . F érf i-  és nő i osztá ly  
te h á t egyen lő en a közös nagy  kórterem bő l, 2 — 2  kü lön szobából, 
fü rdő szobából, három  closetböl, egy  m osdószobából s folyosóból áll.

Egy-egy nagy kórterem 14 ágyra van berendezve, hosszú 
négyszögalakú s oly tágas, hogy szükség esetén az egészségtani 
szabályok sérelme nélkül bátran szaporítani lehet az ágyakat. A 
terem padlója mozaik-asphalt, a mi tisztaság szempontjából igen 
elő nyös. A padozat hidegségének ellensúlyozására minden ágy 
elő tt sző nyeg van elhelyezve; különben ez irányban a souterrain- 
ben levő  fű tő testek is elő nyösen hatnak. A számos ablak a két 
oldalfalon sű rű n sorakozik, mindegyik szabályozható függönynyel 
van ellátva. Fényt, világosságot és jó levegő t bő ven bocsátanak a 
kórterembe, másfelő l a fenyő csoportok miatt télen is zöld üde 
park ra kellemes k ilátást nyújtanak. A falakban ezenkívül felsö- 
és alsó szellő ző  nyílások vannak, melyek a tető n nyíló csator­
nákba vezetnek s szabályozható billentyű kkel vannak ellátva. 
Ezek szolgálnak a téli szellő zésre, míg nyári használatra a tető  
hosszában szintén szabályozható szerkezet van beállítva. A falon 
továbbá nagy ingaóra és szobai hő mérő  függ.

A terem közepén hosszú fehér asztal foglal helyet, étkezési 
és egyéb czélokra. Kétoldalt sorakozik a 7 — 7 ágy, a faltól s egy­
mástól bő ven mért távolságban. Az ágyak anyaga tisztán vas.

Bennük ruganyos sodrony-matráczon vastag pokrócz és lóször- 
matrácz fekszik, erre következik a két vánkos és a nagy fehér 
szörtakaró. Nyári használatra külön piquettakarók vannak. Az 
ágyak szélesek s a mint látjuk, czélszeríí és kényelmes felszere­
léssel bírnak. Fejüknél vasrúdon bádogtábla van feljegyzések 
számára. Az ágy mellett mindenütt vas éjjeli szekrény és faszék áll.

A termek szellő zését már láttuk. A mesterséges világítás 
villamosra van berendezve, kapcsolatban a városi hálózattal. 
Minden teremben két nagy (a sebészeten három) lámpa csüng le a 
mennyezetrő l, ső t szükség esetén hosszú sodronyon hordozható 
lámpa is bekapcsolható. A villanyos világítás a könnyű  kezelhető ­
ség, a tisztaság és jó levegő  szempontjából igen czélszeríí. A nagy 
termek légfű téssel bírnak, a mennyiben a souterrainben mindegyik 
terem számára két calorifer van építve, melyekbő l a melegített 
levegő  a falban levő  csatornákon felemelkedve, rostélyokon át 
áramlik a kórtermekbe. E termek tehát a fű tő  anyagok által nem 
szenyezödnek.

A kórtermek falai és mennyezete, az asztal, az ágyak és 
ágynemű  világos-szürke, illetve fehér színű ek, kevés kékkel díszítve. 
Ez üde színezés a termek jó világítása folytán még inkább fel­
tű nik, s igen kellemesen hat a szemlélő re. A világos színek ezen­
kívül szorgalmas tisztogatást és teljes tisztaságot is követelnek, a 
mi csak növeli a kedvező  benyomást. Bizonyára elő nyösen hat ez 
a betegek kedélyére is, a mi kapcsolatban a tisztasággal, a jó 
levegő vel gyógyulásukat csak elő mozdíthatja.

Az érkező  beteg csak kellő  fürdetés, esetleg lemosás után 
léphet a kórterembe, még pedig nem saját ruhájában, hanem a 
világos-színű  tiszta kórházi ruházatban, mely szintén fehér, illetve 
szürkekékkel díszítve. Fehér és kék a megye színei. Fenjáró 
betegek, ha az idő  engedi, a parkban tartózkodnak, esetleg ker­
tészeti munkákban segédkezve. Pihenő helyül a park egyes részein 
padok állanak, hova az ápoló személyzet a járni nem tudó bete­
geket, ha állapotuk engedi, esetleg hordágyon, kiszállítja. A bete­
gek szórakozására a kórház néhány napilappal s ajándékozott 
szépirodalmi könyvekkel is rendelkezik. Itt említem meg, hogy a 
betegek élelmezése házilag eszközöltetik, az ételek éppen a házi 
fő zésnél fogva ízletesek és kellő  mennyiségitek. Reggel ránto tt­
leves, tej, vagy kávé, d. e. esetleg tej, sonka, tojás, délben hús­
leves, vastag étel fő tt vagy sülthússal, esetleg bor, tészta, este 
rántott leves és vastag étel (fő zelék). A maga helyén mindenütt 
zsemle vagy kenyér. Külön rendelésre egyéb ételek is készíttetnek. 
Az ételek megszabásában a beteg állapota s kívánsága irányadó.

De lássuk tovább a helyiségeket!

A külön betegszobák 1 vagy 2 ágyra vannak berendezve; 
a sebészeten 5, a belgyógyászaton 4 ily beteg helyezhető  e l ; a 
klilönszobák száma ugyan mindkét helyen ugyanaz, de az utóbbi 
pavillonbau egy nagyobb szoba ideiglenesen irodának szolgál. A 
külön szobák igen tágasak, parquetpadlózattal bírnak, felszere­
lésüket kényelmes vaságy, megfelelő  ágynemű vel, vas éjjeli szek­
rény, asztal, székek, ruhaszekrény, mosdó, egy függő  s egy 
asztali villanylámpa, villanyos csengő  képezi; az ablakokból a 
park ra szép kilátás ny ílik ; a fű tés külön beállított köpenyes 
kályha által történik, mi a meleg kályhához, a sugárzó hő höz s 
a tű z lobogásához kötött téli élvezeteket nyújtja a betegnek. 
Szellő zésre a fali csatorna szolgál, felső  (nyári) és alsó (téli) 
szabályozható nyílással. A külön szobák tehát igen kényelmesek, 
s itt megjegyzem, igen olcsók: egy személyre teljes ellátással 2 
frt, két személyre 3 frt (a közös termekben levő  betegek napi 
ápolási díja 85 kr.) naponként. Külön beteg élelmezés dolgában 
is külön figyelemben részesül.

(Folytatása következik .)

Vegyesek.

B udapest, 1897. augusz tus 13-dikán. A fő városi stat istikai hivatal­
unk 1897. július 25-töl 1897. ju lius 31-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 389 gyerm ek, elhalt 238 személy, a születések 
tehát 151 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 1 , hökhurut 1, kanyaró —, vörheny 1, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz —, influenza —, egyéb
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A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  d r. 1857-ben.

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

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

Közlemény Korányi Frigyes egyet. ny. r. tanár 
I. belklinikájáról.

A d a to k  a z  a k n o m e g a liá s  a n y a g c se ré h e z .

T a u s z h  F erencz és Vas B e ru á t dr.-októl.

(Vége.)

Az akrom egalia esetében az anyagcsere v izsgálata által 
ú tbaigazítását rem élhettünk a rra  nézve, vájjon, a mennyiben 
a szervezet szervi anyagot felhalmoz m agában, a m ire a tes t­
súly szaporodásából különben is lehetett m ár következtetn i, 
m ily anyagok tu la jdonképen azok, m elyek a testsú lyszaporo­
dásban részt vesznek. E nnek teljes eldöntésére természete­
sen nem elegendő  a fehérje anyagcseréjének  m egá llapí­
tása, hanem  szükséges a zsírok és szénhydratok  m érlegén 
kivlil még a sók anyagcseréjének ism erete is. A mi 
esetünkben elég becses tám pontokhoz véltünk ju th a tni az 
akrom egaliásnál lefolyó anyagcserére, ha a N -anyagcseréjén 
kivid a szervezet sóinak és közülük különösen a mész és 
phospkorsav só inak v iselkedését is vontuk be v izsgálatainak 
keretébe. A fehérje anyagcseré jének  ism erete egym agában 
nem elegendő , m ert ha pl. m eg takarítás észlelhető , a m int 
N oorden1 is állítja, még m indig azt a kérdést hagy ja  eldön­
tetlenül, hogy tu la jdonkép mivé lesz ez a fehérje, mely m int 
esetünkben is a  szervezetben bizonyos idő  a la tt m egtakarít- 
ta to tt, illetve a szervezetben v isszatartato tt. Nem dönthető  el 
ugyanis, vájjon ezen fehérje új szövet képző désére vagy á lta lá ­
ban meglevő  szöveteknek növekedésére használta id ; fel, avagy 
csak úgy m int a g lycogen és a zsírok, esetleges késő bbi fel­
használásra  szánt ta rta lékanyag  gyanán t fog laltatik a sejtekben. 
Tek in tve, hogy m inden szövet, többnyire elég jól ism ert viszony 
szerint tarta lm azza a fehérjét és a sókat, ezek m érlegének 
ism eretébő l nem csak annak  eldöntése lehetséges, vájjon tén y ­
leg új szövet képző dött vagy régi szövet elpusztult, hanem  
a fehérje és sók m érlegének egym áshoz való viszonyából eset­
leg bizonyos szövetnek újképző désére, illetve e lpusztu lására 
is lehetne következtetn i. Az akrom egaliánál, m int legközelebb 
fekvő , a csontrendszer v iselkedése érdeke lt bennünket és 
ennek biztos eldöntésére a mész és e m ellett a  phosphorsav 
anyagcseréjének  ism erete szükséges. A mész felrakodásából, 
illetve fokozott k iválasztásából legbiztosabban a  csontszövet 
v iselkedésére lehet következtetn i, ebben a phosphorsav m ér­
lege is nyú jtha t bizonyos útbaigazítást, bár tek in tve, hogy a 
phosphorsav a szervezetben m eglehető sen e lterjed t és ném ely 
szervben eléggé tek in té lyes m ennyiségben is fog la ltatik , a 
P2 0 5 adatoknak  a csontrendszer v iselkedésének m egítélésé­
nél távolról sincs oly értékük , m int a Ca adatoknak (Noorden).

V izsgálatainknál tehá t a N, Ca 0  és P 2 0 5 k iválasztásra  
vo ltunk tek in te tte l, még pedig úgy a v izelettel, m int a bé lsár­
ral k iürülő  rész letekre egyarán t. A m érleg felállításához te r ­
m észetesen a táp lá lékka l bevált N, C aO  és P 2 0 5 m ennyisé 
geknek  pontos ism erete is volt szükséges. E rre  nézve rész­

1 Noorden és Belgardt. B itr. zur Lehre v. Stoffwechsel. Heft 
II I . 1895.

ben a k lin ikán  m ár m ás alkalom m al végzett v izsgálatokból 
való adatokat, részben azonban sa já t m eghatározásainkból 
származó értékeke t használtunk fel. U tóbbiak különösen a hús 
és tej C aO  és P 2 0- tarta lm ára, valam int valam ennyi szilárd 
és fo lyékony táp lá lék  N tarta lm ára, elő bbiek pedig a húst 
és te je t k ivéve a többi tápanyagok  C aO  és P 2 Os 
tarta lm ára  vonatkoznak. A vízre vonatkozó értékek  közül a 
Ca O-ra nézve a Balló M. B udapest székes fő város vegyészeti 
és tápszerv izsgáló in tézetének évkönyve 1895. czímű m unká­
ban ta lá lható  ada toka t használtuk  fel, a P 2 0 5-re nézve pedig, 
tek in te tte l a v ízvezetéki vízben foglalt m inimális m ennyiségre, 
tek in te tte l nem voltunk.

Az anyagcsere v izsgálat esetünkben 8 n ap ra  terjed t, de 
a beteg  m ár elő ző leg több nap ig  egyform a koszt m ellett ta r ­
ta to tt. A k ísérle t ta rtam a a la tt a je lze tt a lka trészek re  aualy- 
zált táp lá lék  elfogyasztása szigorú ellenő rzés m ellett tö rtén t, 
e m ellett különös gond fo rd ítta to tt a vizelet és bélsár pontos 
gyű jtésére, elő bbi 24 ó ránkén t, utóbbi pedig az egész k ísér­
leti cyclus a la tt összegyű jtve vé te te tt v izsgálat alá.

A táp lá lékban  és ita lban foglalt N, C aO  és P 2 0 5 érté ­
kek  az ana lysisek  a lap ján  következő  középértékeket m u ta tták  :

N CaO Po 0.-,

LOO gin. hús 3-4000 g*m. 0"0140 gm. 0-5230 gm.

100 „ tej 0-5000 77 0-1840 7 7 0-1900 „

100 „ leves 0-0641 77 0-0290 77 0-0200 „

1 tojás 0-9221 0-0720 77 0-2130 „

1 zsem lye 0 6740 77
0-1840 77 0-1390 „

100 gm. bor 0"0550 77 0 0198 77 0-0380 „

1 liter víz — 0-1840 77

Az egy nap a la tt e lfogyasztott N, C aO és P., 0 - mennyi-
ségeket a  következő  táb láza t tün te ti f e l :

Táplálék

neme

Napi
mennyiség

gm.

N

gm.

CaO

gm.

Ps Oó 

gm.

Leves 150 0-7815 0-0135 0 0300

Hús 150 5•1000 0 0210 0-7845

Tojás 406 3 6884 0-2880 0-8520

Zsemlye 406 2-6960 0 7360 0 5560

Tej 1200 0-6000 2 2080 2-2800

Bor 440 0 2420 0-0871 0 1672

Víz 600 — 0 0740 —

Vagyis összesen n a p o n kén t:

N =  13-1079 gin. 

C aO  =  3 ‘4576 „

p ,  0 5 =  4-6697 „
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A v izelettel és bélsárra l k iválaszto tt N, Ca 0  és P2 0 5 
m ennyiségek a következő  táb lázatban vannak fe ltü n tetv e :

Az egész k isérle t a la tt összegyű jtött bélsár sú lya nedve­
sen 1109 gm., szárazon 233 '75  gm .-ot te tt  ki.

Az egész k isérle t a la tt  a v izelettel k iü rü lt 

N  —  80"1555 gm.
C aO  =  3-5719 „

Po 0 5 =  29-5200 „

Az egész k isérle t a la tt a bé lsárra l k iü rü l t :

N =  11 '9920 gm.
C aO  =  25-4922 „

P 2 0 5 =  4-9156 „

Ezzel szemben a táp lá lék k a l az egész k isérle t folyam án 
a szervezetbe j u to t t :

N  =  104 '8632 gm.
C aO  =  27-6608 „

P 2 0 5 =  36-3816 „

vagyis az egyes a lka trészek re  nézve a m érleg következő leg 
a la k u l :

N  m ér leg :
B evitt N  = 104-8632 gm.

K iválaszto tt N  (vizelet -j- bélsár) = 92-1475 ))

Mérleg -f 12-7157 „ N
Ca 0  m ér leg :

B evitt Ca 0  = 27-6608 gm.
K iválaszto tt C aO  (vizelet +  b é lsár)= 29 0641

M érleg — 1-4033 „ C aO
P 2 0 5 m é r le g :

Bevitt P 2 0 5 = 36-3816 gm.
K iválaszto tt P 2 0 5 (vizelet +  bélsár) = 34-4356 V)

M érleg -+- 1-9460 „ p 2o 5
vagy is a szervezet az egész k isérle t ta rtam a a la tt 12-7157 
gm. N-t és P 9460  gm. P 2 0 5-t tak a ríto tt m eg a m aga jav á ra , 
míg 1*4033 gm. C aO -t veszített a sajátjábó l.

T ek in te tbe véve, bogy esetünkben a  testsú lyszaporodás 
8 nap  a la tt  pontos feljegyzések a lap ján  2"2 kgm .-t te tt  ki, 
ezen sú lyszaporodásban a szervezet N  és P 2 0 5 tartalm ú 
anyagai a fentebbi m érlegek a lap ján  csak elenyésző  kis 
m értékben  vesznek részt. A N-t izom húsra vonatkoztatva, a 
m eg takaríto tt 12*7157 gm. N -nek megfelelő  érték  körülbelü l 400 
gm .-nak felel meg, vagy is a N -tarta lm ú anyagok az összes 
testsú lyszaporodásnak csak  körü lbelü l V5 részét teszik  ki.

Feltű nő  a k ísérle te inkbő l folyó azon je lenség  is, hogy 
ezen testsú lyszaporodásban a csontoknak egyálta lán  nem ju t  
szerep, ső t ellenkező leg a  fokozott Ca k iválasztást a csontok 
k isebbfokú  pusztu lására kell v isszavezetni. Hogy a P 2 0 5 m eg­
szaporodott, az nem  zárja  k i ezen felvételt, m ert az egyéb 
szöveteknek is lényeges a lka trészét képezi és habár m int 
esetünkben felvehető k, a  Ca O-al nagyobb m ennyiségben ürü lt 
k i, mégis egyéb szövetekben felhalm ozódása á lta l végeredm ény­
ben v isszatarta to tt a szervezetben. Vagyis felvehető , hogy esetünk ­

ben, illető leg, ha szabad ebbő l következtetnünk , az akrom egalia 
e lő rehaladott stád ium ában, m elyben m ég esetleg testsúly- 
szaporodás is észlelhető , ez nem a csont szaporodására, ha­
nem kisebb részben a  N -tartalm ú, legnagyobb részt azonban 
N-m entes anyagok szaporodásának és ezek között nyilván leg ­
inkább a zsírnak tudandó be. És ha ezen egy v izsgálat nem 
is enged betek in tést az évekre terjedő  akrom egaliás folyam at 
anyagcseréjére és ha valószínű nek is kell tek in ten i, hogy egy 
elő bbi stád ium ban a csontszaporodás szerepel, mégis v izsgá­
la ta ink  valószínű vé teszik, hogy egy bizonyos stádium on túl 
a csontszövet atrophizál. Igazolni látszanak ezen fe ltevésünket 
a R öntgen-sugarakka l a kézrő l felvett képek  is (1. m elléklet). 
A felvételeket K lupáthy  m. tanár úr volt szíves eszközölni, 
m elyek a látszólag egyenletesen m egvastagodott csontokon 
helyenként osteophytikus részleteken kívül szabály ta lan  széli 
vékonyodótokat engednek felism erni.

Az anyagcserev izsgálatok befejezte u tán  betegnél hypo­
physis cerebri tab le tták  adago lásával te ttünk  k ísérle tet. 
R a n so m 1 egy esetében „p itu itary  tab lo ids“ tab le tták  daczára 
változást nem láto tt. M arinesco2 szerint ezen tab le tták tó l a 
fá jda lm ak a  végtagokban, a fejfájás enyhü ltek , közérzet 
javult, vizelet m ennyisége szaporodott. Mi a hypophysis 
cerebri tab le tták tó l, m elyeket a beteg  jó l tű rt, jav u lást nem 
észleltünk.

B ru n s3 g landu la thyreo idea tab le tták k a l végzett k ísér­
le teket. Az álta lános idegesség javu lt, fá jdalm ak, paraesthesiák  
szű ntek, a testsú ly  csökkent, de a szívm ű ködés rosszabb volt, 
a vérszegénység fokozódott. B runs ezek daczára jav aso lja  a 
tbyreo ideát, m ert a kellem etlen tünetek  a tab le tták k ihagyásá­
val igen ham ar v isszafejlő dnek. Mi a  thyreo idea table tták tó l 
eredm ényt semmiféle tek in te tben  nem lá ttunk . K ísérletet 
te ttünk  végül thym us tab le tták k a l ép olyan negativ  sikerrel. 
Az eset lefo lyásáról csak röviden óha jtunk  m egem lékezni. 
Beteg 7 heti k lin ikai tartózkodása a la tt 5"4 kgm .-ot g y a ra ­
podott súlyban. A gyengeség rendkívü li módon fokozódott, a 
látás anny ira rom lott, hogy u j ja k a t sem képes olvasni. A 
szellem i functiók azonban k ifogástalanok vo ltak . A beteg 
m árczius 17-dikén sa já t óha jára  a k lin ikát e lhagy ta.

Az I. belklinika laboratóriumából.

A p y r o c a te c h in -a e th y la e th e r  m ik r o b ic id  h a tásá r ó l.

I r t a : V as B e rn á t dr.

(Folytatás.)

2. Staphylococcus pyogenes aureus.

K ísérleteim  első  sorozatában a staphylococcus pyogenes 
aureus 2 napos agarcu ltu rájábó l 1 , 2 p la tindró tkacsny i
m ennyiséget ad tam  egyrészrő l py rocatech in-aethy laether, m ás­
részrő l pedig guajacol lem ért m ennyiségeivel kevert húsleves­
hez, s ebbő l azután 12, 24, 48, 72, illetve 96 óra m úlva 
kocsonyába, illetve húslevesbe továbboltást végeztem. Ezen 
kísérleteim  a következő  eredm ényeket nyú jto tták  :

1 R ansom : Notes on two cases o f acromegaly. Brit. med. 
Journ. 1895.

2 Marinesco: Trois cas d ’acromegalie tra ités par des tab le ttes de 
corps p itu itaire. 1895.

3 B ru n s: Neurol. Centralb latt 1895.
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A pyrocatech in -aethy laetlier tehát a staphylococcus pyo­
genes aureus k isebb m ennyiségeit 0‘1 5 60/0-os oldatban 72 
órán belül, 0'312°l0-os o ldatban ped ig  m ár 12 órán belül te l­
jesen  elpusztíto tta. Guajacollal 0'154°j0-os, illetve 0'308°jg-os 
o ldatban ugyanezen ha tást csak 96, illetve 24 órán bellii 
s ikerü lt elérni.

K ísérleteim  m ásodik sorozatában a staphylococcus pyo­
genes aureus 2 napos hús'eves cu ltu rá jának  2 0 — 20 cnP-ében 
a pyrocatech in-aethy laetherébő l lem ért m enny iségeket oldottam  
fel, s az így kezelt húsleves-culturából azután tiszta húslevesbe, 
illetve kocsonyába továbboltást végeztem. Az eredm ények a 
következő k vo ltak  :

A  tovább- 
oltáshoz 

használt te ­
nyésztő  talaj 

minő sége

Az eredeti hús­
leves culturában 
felo ldott pyro- 
catechin-aethyl- 
aether m ennyi­
sége százalék 

számban

A továbboltás idő pontja

-o
CD 1 

n
a

p

2
 n

a
p O-cá

CO 4
 n

a
p

5
 n

a
p Ph

CD 8
 n

a
p

1
0

 n
a

p

14
 n

a
p

Húsleves 0'156°/o
+ + T/. +  ± ± ± +

n 0 ’312°/o ± + —
I

» 0468% — — •- —

Kocsonya 0156% + + + +  + Jl ± ± —

0-312% ± — —

M 0-468% — —

A pyrocatechin aetky laethere tehát a staphylococcus pyo­
genes aureus nagyobb m ennyiségeit 0 '756°/0-os o ldatban 
csakis 14 napi behatás után volt képes teljesen e lp u sz títan i; 
m ár 5 nap u tán  is m utatkozott azonban hatás annyiból, hogy 
az ezen idő ponttól kezdve fo ly tató lag végzett to v ább ításo k n á l, 
a  tisz ta húsleves-culturákból bizonyság-próbák gyanán t p á r­
huzamosan végzett továbboltásokkal szemben a vegetálás 
satnya je lleggel birt. 0'312°l0-os o ldatban a m ikrobák 2 4— 48, 
0 '4 6 8°/0-os o ldatban pedig 6 órán belül teljesen tönk re­
m entek.

3. F ried länder-féle pneumonia-bacillus.

Ezen m ikrobával csakis afféle k ísérle teke t végeztem, 
m elyeknél a py rocatech in -aethy laethert a m ikroba nagyobb 
m ennyiségére engedtem  behatn i. E  végbő l a pneum onia-bacillus 
2 napos húsleves-cu lturájának 20— 20 cm 8-ében a pyrocatechin- 
aethy laetherébő l lem ért m enny iségeket o ldottam  fel s az így 
kezelt húsleves-culturából azután tiszta húslevesbe, illetve ko­
csonyába továbbo ltásokat végeztem. A következő  eredm ényeket 
nyertem  ez ú to n :

A húsleves cnlturá 
ban felo ldott pyro- 
catechinaethylaether 

mennyisége száza­
lék számban

A továbboltás idő pontja

6 óra 12 óra 1 nap 2 nap 3 nap 4 nap 8 nap

0-078% 1 + + + ± —

0156% + + i + ± — —

0-312% ± ± ± — — — —

0468% — — — - - — — —

A pyrocatech in  aethy laethere tehát 0'468°l0-os o ldatban 
m ár 6' órán belül, 0 '3 1 2°/g-os o ldatban ped ig  48 órán belül, 
teljesen e lpusztíto tta a pneum onia-bacillusokat. 0'156°ltí-os 
o ldat 48 órai behatás u tán  a  vegetá lást sa tny íto tta  ugyan, de 
csak 4 napi behatás u tán  ölte meg teljesen a m ik ro b á k a t; 
0'078°lo-os o ldatnál pedig ugyanezen hatás 8 nap  m últán volt 
elérhető .

A vegetálás e lsatnyu lása a kocsonyába tö rtén t tovább- 
o ltásoknál nem volt oly feltű nő , m int a húslevesbe történt 
továbboltásoknál. E  je lenségnek  m egfejtése nyilván abban 
keresendő , hogy a pneum onia-bacillus szobahő m érséknél ta r to tt 
kocsonyán egyálta lán  jobban tenyészik , m int testhő mérséknél 
tarto tt húslevesben.

4. D iphtheria.

A d iph theria  bacillusával k ísérleteim et úgy végeztem, 
hogy a m ikroba 2 — 3 napos g lycerinagar-cu ltu rájábó l 1 — 2 
p latindró tkaesny i m ennyiséget húslevesben osztottam szét, m ely­
ben a pyrocatechin aethy laetherébő l lem ért m enny iségeket fel­
oldottam . Az így kezelt húslevesbő l azután g lycerinagarba 
továbboltásokat végezve, a következő  eredm ényeket nyertem  :

A pyrocatechin aethy laethere tehát 0'468°j0-os oldatban 
10 perczen belül, 0 '3 1 2°/0-os o ldatban 30 perczen bellii, 
O'156n/0-os o ldatban pedig 2 órán belül ölte m eg a d iphtheria- 
bacillusokat. Ugyanezen hatás 0'078°jg-os o ldatnál csak 4 nap 
m últán volt e lé rh e tő ; ném i hatás azonban m ár 24 óra m últán 
is m utatkozott annyiból, hogy a továbbolto tt m ikrobák vege­
tá lása  satnyuln i kezdett.

5. Typhus (E berth, G affh j).

A typhus-bacillus két napos húsleves-culturájában a 
pyrocatech in  aethy laetherébő l lem ért m enny iségeket oldva, s az 
így kezelt húsleves-culturával azután tiszta búslevesbe, illetve 
kocsonyába továbboltásokat végezve, a következő  eredm ények­
hez ju to t ta m :

A  húsleves culturá- 
ban o ldott pyroca- 
techin-aethylaether 

mennyisége 
százalék számban

A  továbboltás idő pontja

2 óra 4 óra 10 óra 1 nap 2 nap 3 nap 4 nap 6 nap

0'078% + + + + + + ± —

0-156% + + + — — - — —

0-312% + + — — — —

A pyrocatech in-aethy laethere tehát 0’312°!o 'os o ldatban 
10 órán belül, 0 '1 5 6°/a-os o ldatban ped ig  24 órán bellii ölte 
meg a typhus-bacillusokat. A 0 '0 7 8u]o-os o ldatta l ugyanezen 
ha tást csak 6 nap m últán lehetett elérni, azonban m ár a 
harm adik naptó l kezdve a továbbolto tt m ikroba vegetá lása 
erő sen elsatnyult.

Párhuzam osan végzett k ísérleteim nél továbbá, m elyeknél 
a pyrocatech in  aethy laetherével kezelt húsleves-culturákat 
részben szobahő m érséknél, részben testhő m érséknél tarto ttam , 
az derü lt ki, hogy a pyrocatech in-aethy laetlier m ikrobicid ha­
tása  a  typhus-bacillusokra vonatkozólag testhő m érséknél va la­
m ivel erélyesebb, m int szobahő m érséknél. A különbség azon­
ban nem  lényeges.

6. Á zs ia i cholera,

Az ázsiai cholera kom m á-bacillnsának 2 — 3 napos hús­
leves-culturájában a pyrocatecb in  aethy laetherébő l lem ért

•*

I
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m ennyiségeket oldva, s az így kezelt culturából tiszta hús­
levesbe, illetve kocsonyába továbboltásokat végezve, a követ­
kező  eredm ényeket n y e r te in :

A húsleves culturá • 
ban oldott pyrocato- 

chin-aethylaether 
mennyisége 

százalék számban

0078°/o

0156°/«

0-n 120/0 

0-468°/o

A  továbboltás idő pontja

2 óra 6 óra 12órn
1 1

1 nap ezc 4 napG nap 8 nap

+  +  1 + + + ± ± —

+  1 +  ! + ± + — — —

1 -  -

_ • _

A pyrocateck in aethy lae there  tehát O'468nl0-os o ldatban 
2 órán belül, 0‘312°la-os o ldatban (i órán belül, 0'156°lo-os 
o ldatban pedig 4 napon belül ölte m eg az ázsiai cholera 
kom m a-bacillusait. A O‘07S% -os o ldatta l ugyanezen ha tást 
csak  8 nap m últán lehetett elérni, a továbbolto tt m ikroba 
vegetálása azonban m ár a negyedik naptól kezdve erő sen el- 
satnyu lt.

7. Bacillus pyocyaneus (Flügge).

A bacillus pyocyaneus nehány napos húsleves culturájá- 
ban a pyrocatech in  aethy laetherébő l lem ért m ennyiségeket 
oldva, s az így kezelt cu lturából tiszta húslevesbe, illetve 
kocsonyába továbboltásokat végezve, a következő  eredm ények­
hez ju to t ta m :

A húsleves cul tú­
rában oldott pyro- 
catechin-aethyl- 

aether mennyisége 
százalék s/ám ban

A tovább­
oltáshoz 
használt 
tenyésztő  

talaj

A továbboltás idő pontja

6
óra

12
óra

1
nap

4
nap

8
nap

12
nap

1G
nap

20
nap

0156°/o Húsleves + + + + ± ± ± —

OT.-.fjO/o Kocsonya + + +i + + + ± —

0'312°/o Húsleves + + + ± ± — —

0’312°/o Kocsonya + + + + ± —

0'468°/o Húsleves + + — — — _

0'4G8°/u Kocsonya + + - —

A pyrocatechin aethy lae there  0 '468°/o-os oldatban 24 
órán belül, 0'312°lo-os o ldatban 12 napon belül, 0'156°l0-os 
oldatban pedig 20 napon belü l ölte meg a bacillus pyocya- 
neust. A O'312°l0-os és a  0 '1 5 60/0-os o ldatokkal végzett k ísér­
leteknél feltű nt az, hogy a húslevesbe továbbolto tt m ikroba 
vegetálási képessége ham arább satnyu lt, m int a kocsonyába 
továbbolto tt m ikrobáé. E  je lenséget nyilván részben a rra  le­
het v isszavezetni, hogy a húsleves-cu lturákat testhő m érséknél, 
a kocsonya-culturá k á t pedig szobakő m érséknél tartottam . A 
O'468nl0-os o ldatta l végzett k ísérleteknél a továbbolto tt m ikroba 
vegetálásában, a továbboltáshoz használt ta la j szerint kü lönb­
séget észlelni nem lehetett.

(Foly tatása következik.)

Közlemény az egyetemi II. belklinikából.

A z a r c z -s o r v a d á s r ó l.

I r t a : J e n d r á s s i k  E r n ő dr., egyetem i ny. rk. tanár.1 

(Vége.)

A bő rbántalom  felfogásával szemben az ideges eredet, 
legalább ma még, könnyebben védhető . Már a bántalomnak 
az arczfél felére korlátozódása határozo ttan  az ideges eredet

m ellett szól, m ert helybeli, a bő rben terjedő  fo lyam atnak a 
középvonalban való szigorú e lhatáro lódása különben pé ldátlan  
lenne. Hogy ezen m agatartást az erekbő l való eredette l nem 
lehet m egm agyarázni, azt a legk iválóbban b izonyítja a  fent 
leírt I I . eset, a m elyben a szájrés fele tt a bal arczfél, a  száj­
rés a la tt a jobb  arczfél volt so rv a d t; ezt a vérellátásbó l 
m agyarázn i nem lehet, hisz az art. lab ia lis sup. és inf. közö­
sen erednek  az art. m axillaris ext.-ból s így ilyen pontos e l­
határo lódás a  felső  és alsó a jak  ellenkező  oldalon való sorva­
dásában lehetetlen volna.

T ám ogatja  az ideges eredete t szem ben a vérellátáshoz 
fű zött teóriával az a körülm ény, hogy az egyes esetekben a 
sorvadás nem m indig ugyanazon kép le teke t i l le t i : hol a bő r 
van leg inkább elváltozva, hol a  bő ralatti kötő szövet, hol a 
csontállom ány.

Nem  csekély  m értékben szólnak az ideges eredet m ellett 
a hem iatropbia faciei fo lyam án m utatkozó, s az egyes esetek ­
ben feltű nő en gyakori ideges tünetek . E zek  között leggyako­
ribb je lenség  a zsábaszérű  fájdalom , a mely néha a betege­
ke t hosszú idő n á t gyötri. Hogy ezen fá jdalm at nem a bő rben 
lefolyó változások okozzák, eléggé bizonyítják azon esetek, a 
m elyekben a fájdalom  a sorvadás elő tt hosszabb idő n á t ta r ­
to tt, vagy  csak a sorvadás k ifejlő dése u tán  kele tkezett, s 
azon esetek is, a  m elyekben fájdalom  egyálta lában nem volt 
je len . Az ideges je lenségek  vezették  Virchow-ot is a rra  (1880), 
hogy a bántalom  o k á t a trigem inusban k e re sse ; végre az 
ideges kapcsolatot tám ogatják  m ég ezen bántalom  szővő dése 
paraliz ishez (G raff, Bécsi), tábeshoz (Jolly), hem iplegiához 
(P a r ry ) ,1 „m ania relig iosa“-hoz (Romberg), m ás elm ebajokhoz 
(Bergson, Belam are, M endel), epilepsiához (M . M eyer, Lande, 
Buzzard , Hallager, Zeller, M ersejewsky, B runner, E mm  ing haus), 
a syringom yeliához (Charanne, 2 L am acq,8 B ejer ine és M ira llié,  
G raf); ' továbbá a mozgató trigem inusban hosszú idő n át 
fennállott rángásokhoz (A xm a n n és m áso k ; a mi m ásodik ese­
tünkben a rángások az áll a la tt egyes, közelebbrő l meg nem 
határozo tt izm okban voltak), a trigem inus terü letén tom pult 
érzéshez (Borgherin i, B ann ister és mások), ugyanott par- 
aesthesiákhoz (Lande stb.I, a nyak i együttérző  fonat bénnhísi 
vagy izgato ttság i állapotaihoz (B ru n n er, 8 Friedentha l, Gutt- 
m ann, Romberg, Bejerine et M ira llié,  sa já t harm ad ik  esetünk), 
a p lexus cervicalis sértéséhez (Seeligmüller, Popoff) s végre 
különféle fejidegek bénulásához, a m elynek egy esetét Schle- 
singer6 ism ertette  legú jabban stb. K étségtelenü l ezen ideges 
je lenségek  igenis sokfélék arra , hogy egy bizonyos bántalom  
körébe soroljuk a szóban forgó betegséget és egyes esetek­
ben valószínű  is lehet, hogy ta lán  csak véletlenül esett össze 
a k é t betegség egyazon eg y én b en : de az a körülm ény, hogy 
az esetek  nagy részében vo ltak  je len  ilyen tünetek  s hogy 
többnyire a bántalm azott arczfélle l közeli viszonyban levő  
bánta lm akró l van szó, nagyon is valószinű vé teszi az össze­
függés lehető ségét.

A mi azonban M oebiust á lláspon tjáravezette , annak  oka véle­
m ényem  szerint nagy részben épen M oebius egy régebbi je les 
m unkálatában ta lá lha tó  meg. M oebius ugyanis a nyak i eg y ü tt­
érző  idegrendszer bénu lásának  tünete it szigorú k r itikáva l á llí­
to tta  össze1 s ekko r azt lá tta , hogy m indazon sok tünetbő l, a 
m elyet régebben az együttérző  idegrendszerre fogtak, csak 
igen kevés bir tény leges é rtékke l. íg y  azután ő  is bizonyos 
idegenkedéssel v ise lte tett az idegrendszer táp láló  m ű ködésé­
nek zavaraival szem ben. Ezen nagyon is elszigetelt álláspon- 
(a melybő l M oebius egyálta lában nem lát az ideges eredet 
m ellett érvelő  je lenségeket) azonban még sem jogosult, nem 
szabad elfelednünk ugyanis, - a m int azt más he lyen8

1 L . Romberg. Klinische Ergebnisse 184G. I. 80.1.
2 These de Bordeaux 1892.
3 Revue de médecine 1895.
4 Beiträge zur klin. Chirurgie. 1893 X. k.
5 Petersburger med. Zeitschrift 1871.
0 Neurolog. Centralbl. 1896. 709. 1.
7 Berl. klinische W ochenschrift 1884.
8 A  zsigerek beidegzésérő l, Magyar Orvosi A rchivum , 1896. 

1. füzet és a Drasche-fé\e Bibliothek m id. W issenschaften czimü inüben 
Sym pathikus K rankheiten czíin alatt.
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bő vebben m egokoltam  —, hogy a nyak i együttérző  fonat 
csak  nagyon kis részét tarta lm azza a fej szim pátiás idegrend­
szerének, s hogy táp lá lkozási zavarok ideges alapon nem csak 
az izm okban, hanem  m inden szövetelem ben is elő fordulnak. 
Hogy többet ne em lítsek : a  hajk ihu llás, a köröm leválás, a  csont- 
bán ta lm ak  a tabes folyam án —  ez irányban eléggé tanu lságosak.

De ezen táp lá lkozási zavarok értelm ezésére eddig i ism e­
rete ink  nem k ielégítő k, tud juk  azonban, hogy a csontok és a 
kötő szövet ilyen m egfogyásához az érző  s a mozgató ideg- 
elem eknek semmi köze nincsen. Alig lehet, mai ism ereteink 
álláspontján, más téren, m int a vegetáló élet idegrendszerében 
keresnünk  am a elváltozásokat, a m elyek a hem iatropkia faciei, 
s hasonló táp lá lkozási zavarok létrehozásában szerepelnek. S 
hogy ezen irányban nem igen a k a rtak  foglalkozni az eddigi 
k u ta tók , annak  nagy részben az ezen idegrendszer m űködésé­
rő l még nagyon is hiányos ism ereteink  képezik  okát, s talán 
nem csekély  m értékben já ru l t  m ég ehhez a táp láló  idegek 
m éltán  rossz h itele. Valóban ma azon állásponton kell lennünk, 
hogy az idegrendszer táp láló  befolyása összefügg az ideg­
m ű ködéssel á lta lában  s külön táp láló  idegek felvétele önkényes 
hipotézis. De m ásrészrő l tud juk , hogy a harán tcsíkolt izom- 
zaton kívül testünk többi elem e a központi idegrendszertő l az 
együttérző  idegrendszer ú tján  van ellátva. Rövid idő  elő tt 
iparkod tam  k im utatn i, hogy a vegetáló élet idegrendszerének 
berendezése a következő  tényező kbő l á l l :  egy (velő shüvelyű ) 
centripetálos pályából és ké t (velő shüvely nélkü li) centrifugá- 
los vezetékbő l, a mely utóbb iak  közül az egy ik  mozgató 
elem eket visz, a m ásik ellenben (a d ilatator-pálya) m int tonus 
fentartó  szerepel. Ezen hárm as beidegzés közül a fejhez a 
nyak i együttérző  fonat fő leg a tonus rostokat szállítja  (való­
színű  azonban, hogy az erekhez a m ásik központfutó rosto­
k a t is tartalm azza), m íg a centripetálos vezetéket a fejen 
kétségtelenü l a trigem inus a lko tja . A m int azt az em lített 
czikkem ben lcvezeltem  az érbeidegző  központba vezető  íostok 
valam ennyien a nyúltvelő  alsó szakaszába törekesznek, rész­
ben a vagus, részben a hátulsó kötelék  ú t já n ; a  trigem inus- 
nak  ezen az érbeidegzés centrum ához vezető  részlete az ú. n. 
felszálló trigem inus gyökér, a m ely helyesen tehát leszállónak 
volna nevezendő 1 s megfelel a ger incvelő  hátulsó kötelének.

A centripetálos pá lya b izonyára igen fontos részlete az 
érbeidegzésnek, azonban inkább csak álta lános, nem igen he ly ­
beli befolyással b ir. R egu lato ra ez a szervezet háztartásának , 
de abból, ha ezen pá lya egy je len tékenyebb  részlete ki is 
esik, még sem az egész szervezetnek, sem az illető  terü letnek  
nagyobb k á ra  nem lesz, m iután a m egm aradó részlet pótolja 
a hiányzó m ű ködését, hisz ezen vezeték a nyúltvelő  egy pont­
já ra  azért gyű l össze, hogy ott a periféria oxygen ta rta lm á­
ról, vízszükségletérő l, hő m érsékérő l stb. ad jon h irt, ez pedig 
az egész szervezetben körü lbelü l egyenlő  lévén egyik terü let 
k iesése daczára ép m aradhat a centrum  m ű ködése.

A központból eredő  pá lyáknak  m ár b izonyára van helyi 
je len tő ségük , de ezen pá lyáknak  bénulásáró l a lig  tudunk va la ­
m it. Az egyedüli részlet, a hol az együttérző  idegrendszer 
sérü lésérő l valam i ism erettel b írunk  a nyak i fonat. F en t idé­
zett dolgozatomban azonban, azt hiszem meggyő ző en kim u ta ­
tom, hogy a nyak i fonat a fej szim pátiás rendszerének csak 
kis részletét képezi s a tu la jdonképen való mozgató Rem ák 
rost a  fejidegek közvetítő  ágaiból ered. Ezen közvetítő  ágak 
(rami com m unicantes) a fejen levő  együttérző  dúczokban (gg. 
ciliare, nasale, oticum, geniculi, linguale stb.) alaku lnak  á t 
velő shüvely nélkü li rostokká, s m int ilyenek ju tn a k el rendel­
tetésük helyére. M indaddig, a m íg az á ta lak ító  sejt ép s a 
perifériára  vezető  rosttal összefügg, m int m inden sejt á lta lá ­
ban bizonyos önállósággal, m ű ködési képességgel b ir s a cen­
trum tól elválasztva, ha nem is úgy m int azelő tt, de fe ladatá ­
nak tovább  is m egfelel. H ozzájáru lnak m ég ezen mű ködéshez 
az á lta lam  ú. n. szervi ganglionok, a m elyek még periferiá- 
sabb fekvéssel b írnak  s részben he lyettesíthetik  a központi 
beidegzést.

1 A. Biedl. (W iener kiin. Wochenschr. 1895. 33.) a másodlagos 
elfaju lás kísérleti tanulm ányozása, valam int Sherrington esete alapján 
szintén leszállónak mondja.

Lássuk m ár most ezen itt röviden vázolt felfogás m i­
képen illeszthető  össze a hem iatrófia e redetéve l?  Kétségtelen, 
hogy a nyak i együttérző  fonat bénulása az arezsorvadás ezen 
a lak já t nem idézi elő , de az is kétségtelen, hogy ép úgy 
m int számos esetben a trigem inus terü letén érzéstelenség ész­
le lte tek , ép úgy az esetek  nem je len ték telen  szám ában a 
nyak i fonat bénu lása vagy izgato tt á llapo ta  is fel van jegyezve, 
ső t Secligmüllcr egyenesen a nyak i fonatban keresi az arcz 
féloldali sorvadásának  okát. Ezen összefüggés azonban m ár 
azért sem á llha t meg, m ivel a nyak i fonat sérü lése az esetek ­
nek jó  részében nem volt k im utatható .

Ilyen körü lm ények között azt kell m ondanunk, hogy az 
arcz bem iatrofiáját elő idéző  ok sem a három ágú idegben, sem 
a nyak i fonatban nem keresendő , de olyan helyen, a hol e 
ké t idegcsoportot közel éri. Ism eretes, hogy a  nyaki fonat 
fő leg a p lexus caroticus ú tján ju t  a fejbe s így a koponyába 
belépése helyén m ár közel já r  a ganglion Gasserihez. Hasonló 
viszonyok m áshol az idegrendszerben nem ta lá lhatók . Igaz, 
hogy egyes, k ivételes esetekben más idegek elváltozását is 
ta lá lták  a hem iatrófia m ellett Agy Honién esetében is, továbbá 
M arie és M arinesco' ú jabban közölt esetében stb.), de ezen 
elváltozások is a környék i ideg degeneratió jának  tünete it v isel­
ték  m agukon s csak a folyam at nagyobb k iterjedésére, de 
nem más kelybeliségére m u tattak . Ha most még tek in tetbe 
veszszük, hogy a  hem iatrófia kóroka gyanán t igen gyak ran  a 
koponya a lap körü l lefolyó gyuladások, o tt behato tt traum ák , 
vagy  odaható daganatok  szerep e ln ek : az elm ondottak alap ján 
azon felvétel látszik  leg jogosu ltabbnak : hogy ezen bántalom 
helyét a fe j együttérző  gangliónjai sérülésében keressük.

Idü lt esetekben m egnehezíti ezen ku ta tást a k lin ikai 
téren azon körü lm ény, hogy az első dleges ok m eggyógyultá- 
val a legtöbb esetben m eggyógyulnak a cerebrospinálos ideg­
sérü lések is (a mi eléggé bizonyítja azok perifériás term észe­
tét), de nem gyógyu lnak meg az együttérző  elem ek, a m elyek 
se jtje ikben sérü ltek , s nem gyógyu lnak meg ak k o r sem, ha 
csupán lefu tásukban sérü ltek  volna, mint a hogyan a nyaki 
fonat m ég oly tisz tán  vágott sebei sem forrnak össze, még ha 
gyu ladás, fertő zés nem is tám adt, jó l lehet az ilyen sérülések 
más idegekben könnyen m eggyógyu ltak  volna.

A jövő ben tehá t azt ke ll k ívánnunk, hogy az esetleges 
bonczolatok alkalm ával a v izsgálat a fejen talá lható  együ tt­
érző  ganglionokra is terjesztessék ki. A mi a testen máshol 
szintén elő forduló hasonló term észetű  sorvadásokat illeti úgy 
ezeknek eredeté t a gerinczvelő bő l kijövő  ram i com inunicantcs-ek 
s esetleg a határfonat gang lion ja iban kell keresn i. A b án ta ­
lom alap term észetét illető leg pedig legvalószínű bbnek látjuk  
azon felvételt, hogy ezen esetekben, a k á r  egyéni hajlandóság, 
a k á r  a fertő ző  anyag  term észete fo ly tán többé-kevésbbé csak 
az em lített vegetáló idegelem ek betegednek meg a Romák- 
rostok és ganglionok neuritise a lak jában , ha azonban más 
idegelem ekre is á t terjed  a fo lyam at, úgy ezeken (a míg egy­
szerű en perifériás term észetű ) késő bb m eggyógyul, míg az 
elő bbieken állandó m arad az elváltozás s azt követőleg m ind­
inkább elő haladó, de az életet nem veszélyeztető  sorvadásán be.

Közlemény a kir. tud. egyetemi börkórtani klinikáról. 
(Schwimmer Ernő  tanár.)

Az e x t r a g e n i ta l i s  s y p h i l is  in fec tió k .

W ein e r  E m i l orvostanhallgatótó l.

(Foly tatás.)

B) Ip a r i  eszközök á lta l közvetített fertő zés.

Ez osztályba tartoznak  azon fertő zési módok, m elyek a 
foglalkozásból erednek.

A mi az a jka t illeti, i tt  első  sorban a „syphilis vernére“ 
az üvegfúvók syphilise jön  szóba, m elyre elő ször H ollét2 figyel-

1 Extráit dos Bulletins et Mémoires de la Société médicalo des 
Höpitaux 1895. február 22.

2 Boltét, Kecli. sur la syphilis. 1861.
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m eztetett s m ely lyel késő bben még- több neves franczia és 
am erikai au to r m int D iday, B em a rd , Besnier, M argoniner és 
B u lk ley foglalkozott.

Az üvegfúvás t. i. úgy tö rtén ik , bogy a m unkások, kik  
hárm asával dolgoznak egy hengerüvegen, a fúvócső nek végére 
felvett hengerüveget, hogy ez ki ne hű ljön, h irte len  szájból 
szájba adva, ism ételt fúvás á lta l nagyobb itják . Term észetesen, 
ha a m unkások között csak egynek  is van p laques m uqueus-e, 
a m ásik kettő  is m egkap ja a syph ilist a fúvó cső re ragad t 
vá ladék  révén.

B esn ie r1 ilyen k is endem iát em lít G uinaud gyári orvos 
le írása u tán. Bulidéi/1 162 ilyen syphilis-infectiót ír le. D esm ct1 2 3 4 
1888-ban azt az a ján la to t teszi, hogy az üvegfúvók m indegyike 
a m unkánál külön szájdarabot bírjon, m elyre a fúvócsövet 
rá illesztheti. D arab ideig p róbálták  is ezt, F rancziaországban, 
de m ivel ezen e ljá rással az üvegfúvás hosszantartó  volt, el­
hagy ták .

A „syphilis ve rr ié re “ eseteiben az első dleges feké ly t az 
ajkon k ívül m ég a nyelven, a kemény és lágy szájpadon is 
észlelték.

K özös czcrna használata  is közvetítheti m ár a fertő zést, 
íg y  1875-ben a charkov i orvostársu latban Porai-K oschitza 
m utato tt be négy beteget, fog lalkozásra nézve szabókat, k ik  
a jk feké lyüke t úgy acqu irá lták , hogy a kiesben szenvedő  tá r ­
suk  á lta l megelő ző leg m ár m egnyálazott czérnát azért, hogy 
a fonalat könnyebben tud ják  a tű be fű zni a szájukba vették  
s ú jra m egnyálazták .

K árp itosoknál a kárpitos-szögek, m elyeket a m unkások 
szájukba vesznek, m ajd a fe leslegeseket v isszadobják a ta r ­
tóba, m elyeket azután társa ik  használnak, szintén já tszo ttak  
m ár közvetítő  szerepet, m int ezt Spillm ann '1 esete m utatja . 
E gy  13 éves kárp itosinasnál az alsó ajkon, ilyen módon létre 
jö t t  feké ly t észlelt. A gyerm ek együtt dolgozott a többiekkel 
és a confrontatio k ideríte tte , hogy ezek között egy plaques 
m uqueuses orissal biró luctikus m unkás is volt.

G ottheil5 * sz ivargyári m unkásnő knél szivarkészítésnél szer­
zett luesrő l referál. K ét ilyen szivargyári m unkásnő  esetét 
írja  le, m indkettő nek a felső  a jkán  van az első dleges fekély . 
Az infectio úgy tö rtén t, bogy a gép á lta l m ár összegöngyöl- 
ge te tt szivarok széleit nyálla l lesim íto tták  s a dohányczafato- 
ka t a szájba véve leharapdá lták .

A foglalkozás után já ró  ajk fertő zés szép esetét, látta  
W id á lu egy fiatal boltileánynál, k i m int a hogy a leány 
m ondta „sebes a jk ú “ fiatal em berrel szolgált együ tt s azzal 
közös telefont használt. Confrontatio nem tö rtén t. F itzg ibbon7 
angol szerző  pedig olyan, az alsó a jkon levő  sclerosisról tesz 
em lítést, m elyet egy bankár pénzszám lálás közben, midő n 
u jjá t a jkához érin tette , hogy m egnedvesítse — kapott. Ezen 
papírpénznek  pedig igen érdekes tö rténete volt. Egy prostituá lt 
valak itő l e ltu la jdon íto tta  s hogy ná la  m eg ne ta lá lják  a hüve­
lyébe dugta. A hüvelybem enet környékén pedig nedvező  con- 
dylom ái vo ltak, úgy hogy a  v irus ilyen furcsa úton ju to tt  a 
bankár a jakára .

A szemhéjon Ussas M a to li8 lá to tt mosónénál sclerosist, 
m elyrő l e szerző  azt hiszi, hogy syph ilitiknsok fehérnem ű inek 
mosása a lka lm ával acqu irá ltato tt.

A nyelven, P o s p e lo wközöl czipésznél, közös czipő szegek 
haszná lata  á lta li infectiót.

U gyancsak Pospelow10 tesz em lítést egy orosz clarinetistá- 
ról, k i m egduzzadt nyald  m irigyei m iatt 1884-ben M oszkvá­
ban egyik  sebészeti osztályra véte tte  fel m agát, késő bb azon­
ban m aculosus exantkem át kapván, a bő rkórtan i k lin ikára

1 Besnier, Monographia. Paris, 1885.
2 Bulkley, The Journal o f the American med. A ssociation. 

Chicago, 1888.
3 Desinet, Monatsh. f. prakt. Derm. 1888.
4 Spillmann, Revue méd. de l’Est. 1879.
5 G ottheit, Ref. az „A rchiv  f. Derm. u. Syph.“-ben 1893.
0 W idal, Ann. de derm, et de syph. 1889.
7 Fitzgibbon, The London med. Rec. 1889.
8 Ussas Matoli, Ref. az „Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben 1891.
9 Pospelow, i. h.

10 Pospelow i. li.

helyezték át. Pospelow  ekkor a felső  foghúson a bal m etsző ­
fogaknak m egfelelő leg sclerosist ugyancsak  balo ldalt a sub 
m axillaris m irigyek duzzanatát s a köztakarón  roseolát kóris- 
m ézett. A fertő zés úgy tö rtén t, hogy a beteg c lariuetjé t 
kívüle még m ások is használták , k ik  között egy notorious 
luetikus volt.

A törzsön és a  végtagokon — foglalkozásból eredő  — 
fertő zést nem észleltek.

C) M idő n egyes, leginkább erotikus cselekedetek a lkalm ával v ite ­
tik  á t a  v irus.

H a fentebb azt m ondtuk, hogy az ex tragen ita lis  syphilis- 
infectiók leggyakoribb helye az ajak, úgy m ost bátran  hozzá­
tehetjük , hogy leggyakoribb a lka lm a a csókolódzás. Már 
1495-ben Brassavolus1 említi, hogy a syphilist csók á lta l 
„per oscula cum v ibratione et conflictu linguarum “ lehet 
acquiráln i. Es tény leg nem csak a szerető  csókja, hanem  a 
szülő k, a gyerm ekek , barátok , bará tnő k  csókja inficiált már. 
S az ilyen csók bélyegét reányom hatja  m indenüvé, a hová 
csak elér —  m int a hogy B crg h 1 m ondja —  „a conjunctiva 
bulbitól egész a láb u jjak ig “ .

Az ajkon —  m ellékes körü lm ények em lítése nélkü l — 
csók á lta li fertő zést közölnek M racek, 3 líoeck1 és Chrisolm, 5 
Egy 25 éves nő nél Broich'’ észlelt a felső  ajkon kem ény
fekély t, m elyet ez férjétő l, ki még nem sok idő vel ezelő tt 
feküdt a katonai kórházban, hol an tiluetikus kezelésben része­
sült, csók á lta l kapo tt. I lyen  módon vő legényétő l szerzett 
luest írnak  le W . F . Tem ple7 és L e iv inA Ez utóbbinak 20 éves 
leány betege biztosan em lékszik volt vő legényének „sebes“ 
a jka ira . Lesser9 k is családi endem iát ír le, hol egy cseléd 
három  kis gyerm eket 6, 4  és 2 '/2 évesek, inficiálta. A fertő ­
zés valószínű leg csók ú tján  történt.

Tanulságos a B a u m10 esete, m elyet a p rágai k lin ikán 
észleltek. E gy 4 %  éves kis leán y k a  e lesett s fogaival az
alsó a jk á t m egsértette. A seben idő vel va rr látszott, m elynek 
leválasztása u tán  nedvező  felü let tű n t elő . Az egész alsó a jk  
oedemás és kem ény lett, subm axillaris m irigyek galam bto jás 
nagyságúak , nyak i és tarkó  m irigyek pedig m ogyorónyiak
voltak. Az aetio log iára vonatkozó ku ta táso k  azt d e ríte tték  ki, 
hogy egy szomszédjuk, k i a p rága i k lin iká t széles condylomái 
m iatt m ár gyak rabban  kereste  fel, a kis leánykát, esése után 
csókokkal cs itíto tta  s így inficiálta. F arsang i csók u tán  ism eret­
len em bertő l szerzett a jksclerosist em lít B ro ich.n Messaroch 
d 'A s tra k h a n '1 o lyan férfit ír le, k inek a  felső  a jkán  egy sclero- 
sisa s a penisén 4 ulcus molleja volt. Ezek — a peniscn
levő k —  biztos lágy fekélyek  vo ltak, m ert az a nő , kitő l 
kap ta , ez idő ben M essaroch gyógykezelése a la tt a kórházban 
feküdt s luesén kívül még lágy fekélyei is voltak. T ehát ez 
a fiatal em ber csók á lta l egy kem ény fekély t coitus á lta l 
pedig négy lágy fekély t acquirált. A csók á lta l szerzett ajak- 
sclerosisokat, a m aga nem ében pára tlan  casussal zárjuk  be, 
m elyet Baseli dr. észlelt s m elyet szívességébő l k ö zö lh e tek : 
P á r év elő tt egy fő városi elő kelő  családhoz hív ták  consilium ra. 
A 17 éves házi k isasszony a jkbán  falómról panaszkodott, mely 
m indenfele eddig a lkalm azott kenő csnek ellent állo tt. Basch dr. 
sclerosist az a jkon s a köztakarón  á lta lános tüneteket kór- 
ism ézett. Az u tán já rás a következő  aetio log iát deríte tte  ki. 
Volt a pa tienséknek  egy luetikus szobaleányuk, k inek az a 
rossz szokása volt, hogy m indig a földre köpött. A házi 
k isasszonynak pedig volt egy kis ölebe, m elyet ő  csókolni

1 Kohn, i. h.
2 Bergh, Monatshefte f. p rak t. Derm. 1888.
3 Mragek, W iener Med. Wochenschr. 1879.
4 Boeck, Ref. a „Monatshefte f. prakt. D erm .“-ban, 1883.
5 Chrisolm, A rchiv f. Derm. u. Syph. 1882.
6 Broich, i. h.
7 W. F. Temple, Ref. az „Archiv f. Derm. u. Syph.“-bon. 1892.
8 Lewin, V iertelj. f. Derm. u. Syph. 1874.
° Lesser, Berliner ärztl. Zeitschr. 1880.

10 Baum, V ierteljahrschr. f. Derm. u. Syph. 1885.
11 v. Broich, i. h.
12 Messaroch d ’Astrakhan, Ref. az „Archiv f. Derm. u. Syphilis“- 

bon 1893.
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szokott. Az infectio nem lehetett m áskép, m inthogy a ku tya  
szájával a luetikus szobaleány köpetét fe lnyalta  s igy v itte 
á t az ő t megcsókoló úrnő  a ja k á ra  a m érget.

Birkózás közben szerezte egy fiatal em ber syphilisét, 
midő n luetikus bará tja  ő t az a jkán  m egharap ta , m int azt 
Blaschkó em líti, ki a beteget 1890-ben a berlin i o rvostársulat­
ban be is m utatta .

A mi a syphilisnek a coitus per os á lta l való terjedését, 
vagyis a mi az ilyen módon szerzett ajk- és tonsillasclerosi- 
sokat il le ti: az észleletek, m elyek idevágnak, a rány lag  a többi 
észleletekhez képest r itkák . Sexualis perversitas útján 2 eset­
ben lá tta  fellépni az indurá lt feké ly t az a jkon  P eter1 (Lassar 
berlini tan á rn ak  k lin ikáján). Húsz ajaksclerosis beteg közül 
kettő  szerezte ilyen módon baját.

A szemhéjon csók ú tján  k ap ta  egy fiatal em ber sclero- 
sisát, k it p laques muqueus-ös cselédjük e helyen m egcsóko lt.1 2 3 4 * * 7 8 
M ackaya 6 éves gyerm eknél szintén csók á lta l közvetíte tt 
szem fekély t észlelt a felső  szemhéjon. T h ir ry 4 o lyan szemhéj- 
sclerosisról tesz em lítést, m elyet egy fiatal em ber acqu irált, 
ki a coitus a la tt bepiszkíto tt u jja iva l dörzsölte a szem ét s így 
v itte á t a v írust a szem héjára. A bal szemöldíven harapás 
á lta l, m elyet va lak i veszekedés közben szenvedett el, lá to tt 
M orel-Lacallée infectiót.

Az arezon levő  első dleges fekélyek  egyik  legtyp ikusabb 
pé ldányát m u ta tta  be Schw im m er' tanár a közkórházi orvos- 
társu la tban . Két héttel kórházba való felvétele előtt a 18 éves 
hajadon varrónő nek jobb  arczfelén az állszeglettő l felfelé 
körülbelü l 2 centim eterny ire gom bostű fejnyi pattanás lépett 
fel, m elynek te te jé t leszedte. A v isszam aradó felhám fosztott 
felü let m indinkább nagyobbodott és genyedt. B etegnek kór­
házba való felvételekor az em lített helyen körülbelül fillérnyi 
terü leten, a bő rön fo lytonossághiány volt, m elynek a lap ja  
sárgás-szürke, szélei k im aródottak , k issé fe lhány tak . M aga az 
elváltozás beteg felvételekor m ár meg volt kem ényedve. A 
fo lytonossághiány bő ven genyed. A jobb  á lla la tti m irigyek a 
bántalom  fellépése u tán  harm adnap m egduzzadtak és fá jda l­
m asakká vá ltak . A bem utatási napon, a bántalom  fennállásá­
nak  4-dik  hetében, a foly tonosság a lap ja piros sarjukkal 
fedett, kem ény, a genyedés megszű nt, a m irigyduzzanat meg 
van. Az infectio valószínű leg csók útján történt.

A harapás gyak ran , igen gyak ran  já tsza  a közvetítő  
szerepet a syphilis átv ite lénél. H utch inson 1893 ta n  a londoni 
orvostársu latban dem onstrált egy férfi beteget, k it verekedés­
nél arczán m egharapo tt syphilisben szenvedő  ellenfele. A 
harapás helyén kis fo lytonossághiány jö tt  létre, mely be­
gyógyu lt ugyan, de rövid idő vel ezután ism ét feltört, hogy 
kem ény fekély lyé alaku ljon át. B a u mü 25 éves boszniai 
m észárost ír le, egy török  kéjnő nek gyakori látogató ját, k inek 
arczsclerosisa, subm axillaris m irigyek óriási duzzanata s á lta ­
lános m aculás syphilid je volt. A fertő zési mód után kérdez- 
tetve, beteg  azt hozta fel, hogy ő t a p rostituá ltja a coitus 
a la tt harapni szokta, még pedig úgy, hogy a fogainak be­
m élyedése után gyak ran  vér serked t ki.

Az állón elő forduló, ezen osztályba tartozó fertő zési 
módok közül csak a csók szerepel. E gy  18 éves moszkvai 
gom bkötő leányt ír le Pospelow .1 A leánynak  volt egy barát- 
néja, k i vele együtt a lud t s ő t m indig csókolta.

Az orron Speranky8 leírásából ism erünk fertő zést hara­
p á s ú tján , továbbá M orel-Luva lléé9 leírásából egy olyan sclcro- 
sist, m ely az orrbem eneten kezdő dött s felfelé terjed t, az 
egész septum t elfoglalva. Beteg coitusnál inficiálta m agát, úgy 
hogy orrán levő  kis pörsenését gyak ran  érin tette . Hasonló

1 L. a berlini derm. társ. jegyző könyvét 1892-bő l.
2 Alexander, Syphilis n. A uge 1888.
3 Mackay, lief, az „A rchiv  f. Derm. u. Syph. 1S88.
4 Thirry, Jahresbericht über die Leistungen u Fortschritte in der 

gesannnten Medicin. (Virchow u. Hirsch) 1878.
8 Schwimmer, „Orvosi H etilap“ 1895.
0 Baum, V ierteljahrschrift f. Denn. u. Syph. 1885.
7 Pospelow, i. h.
8 Speranky, E usskaja Medicina 1888.
11 Morcl-Lavallée, Annál, de la derm, et de syph. 1887.

esetet ír lc M a rfa nA F iata l em ber kereste fel kórházi osztá­
lyá t roseola specificával. Az első dleges laesio után keresve, a 
genitaliákon semmit sem talá lt, de a jobbo ldali subm axillaris 
m irigyek duzzanata, figyelm eztette ő t, erre a környékre. 
Tovább ku tatva, az orrválaszfalon reáak ad t az ulcus indura- 
tum ra, m elynek létezésérő l patiensnek  semmi tudom ása sem 
volt. A fertő zés m ódját illető  kérdésre azt válaszolta, hogy az 
in fectiónak megfelelő  idő ben egy hölgy vu lváját fogdosta s 
valószínű leg így acquirálta syphilisét.

A fü lű n, Hermet - közlem ényébő l ism erünk fertő zést, mely 
csók á lta l jö tt  létre. 42 éves asszonyt ír le, k inek  a fü lkagyló 
hátsó részén, a processus m astoideus felett a p lica aurieu la- 
m asto ideát is elfoglaló 5 cm. átm érő jű  selerosisa volt., melyet 
beteg, p laques m unques-ben szenvedő  férjétő l csók útján 
acqu irá lt. Zuckernek3 egy betege a praeterna tu ra lis coitust 
teszi felelő ssé fü lsclerosisáért.

A fejbő rre, karmolús ú tján  á tv itt syphilisrő l beszél V ony­
ilain. Beteg, k it ő  1893-ban a new york i derm , egyesületben 
bem utato tt, 36 éves férfiú, egy luetikus em berrel verekedett 
s verekedés közben ellenfele ő t fejbő rének olyan részén, hol 
a haj, egy elő rem ent bő rbaj következtében hiányzott, m eg­
karm olta. Az incubatio leteltével e helyen sclerosis m utat­
kozott.

A tonsillán, csók u tán lá tták  a syph ilist fellépni. Has­
iu n d .1) A csók után a coitus per os ad ja  meg a legfő bb a lk a l­
m at a  m andula-infectióra. Charles I I .  K n ig h tn ek5 ké t tonsilla- 
sclerosisos betege közül egy, Taylor n a kü szintén egy betege 
in fic iáltatott így.

A törzsöt illető leg, a nyakon, F o u rn ie r7 észlelt infectiót 
22 éves férfiúnál, k it luetika  barátnő je a nyakán  meghara­
pott. L e lo ir8 pedig tény leg r itk a  fertő zési módot lá to tt egy 
agg nő nél, ki nyakán  székelő  selerosisát úgy acqu irá lta, hogy 
egy karján  ta rto tt csecsemő  „plaques m uqueus“-ös a jkáva l fel­
karm olt n y ak á t m egérin tette.

A csecsbimbókon elő forduló in fectiókra a csók, perversitás 
s rossz szokások ad ják  meg az alkalm at. Csók útján lé tre jö tt 
syphilisinfectiót nem rég  észleltünk. Az eset a következő  v o l t :

Sclerosis mammae. In tum escentia gland, ax ill. Po lyade­
nitis. E xan them a syph iliticum  papulosum  ct pustu losum . Pso­
riasis pa lm aris et p la n ta r is  syphilitica.

K. M., 32 éves szakácsnő , 1895. deczem ber 29-dikén 
vé te te tt fel a szt. István-közkórház bő rbeteg osztályára, (it 
hét elő tt vett észre a bal em lő bim bóján kis piros kiem el­
kedést, mely fá jdalm as volt. B eteg bajának  nem tu lajdoníto tt 
semmi különös fontosságot, azt, h itte, hogy m eghű lésbő l eredt. 
E gy hét m úlva emlő je duzzadni kezdett, ekkor orvoshoz ment, 
kitő l borogató vizet kapott, m elynek használata u tán  a duzza­
dás lelohadt, azonban a k iem elkedés m ég nagyobb lett. Egy 
hét m úlva a bal hónaljm irigye intum escálni kezdett. Orvosa 
Priessnitz borogatást rendelt, de az elváltozás nem ak a rt 
v isszafejlő dni. Sta t, praes. A bal csecsbimbón a bimbó felső  
részét elfoglaló, k is részben m agára az em lő re is ráterjedő  
krajezárny i terjedelm ű , élesen határo lt laposan k iem elkedő  
beszürem kedés, m elynek felü lete k issé kifoszlott. A bal h óna lj- 
árokban diónyi m irigyduzzanat. A cervicalis és occip italis 
m irigyek babny iak , cub itá lisak  borsónyiak. A törzs hom lok 
és végtagok köztakaró ján  piszkos barna, kevéssé hámló 
papu lák  a háton levő k közül néhány pustu lává a laku lt á t. A 
tenyereken és talpakon lencsényi egész krajezárny i, vékony 
p ikkelyekkel fedett, vörös beszű rő dések láthatók . Nyá lka ­
hártyákon  elváltozás nem vehető  észre. T h e ra p ia : inunctiós 
kú ra  (á 3 gram m). Lefo lyás: 1896. ja n u á r  12-dikén. T izenkét 
bedörzsölés után beteg erő s salivatió t és gingiv itis! kapott. 
H iganybedörzsölések k ihagyatnak . Ecsetelések tinct. ra tanhae

1 Marfan, Annál, de la derm, et de syph. 1891.
2 Hermet, Annál, de la derm. et. de syph. 1886.
3 Zucker, Zeitschrift f. Ohrenheilkunde XIII. kö tet.
4 Hasimat, Eef. a „Monatshefte f. prakt. Derm .“-ban 1885.
5 Charles H. Knight, New-York Med. Rec. 1881.
0 Taylor, Rof. az „Annál, de la denn, et de syph.-ben 1885.
7 Fournier, Annál, de la derm, et de syph. 1876 77,
8 Leloir, i. h.
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et m yrrliaevel. Jan u ár 17-dikén. M ercurialis tünetek  gyógyu l­
ta k ;  inunctiós k ú ra  ú jra  felvétetik  F eb ru ár 13 d ikán. A beteg 
30 bedörzsölés u tán  lá tható  tünet nélkül a  kó rházat el- 
liagyta.

B etegnek kó rházba való felvétele s a d iagnosis m eg­
á llap ítása  u tán  hozzáfogtunk az infectio m ódjának kiderítésé­
hez. Legközelebb fekvő  gondolat az volt, hogy szoptatási 
m ű velet á lta l k a p ta  syphilisét, ez ellen szólt azonban beteg­
nek foglalkozása és azon á llítása, hogy ő  soha életében nem 
szoptatott. E lő sorolván elő tte a fertő zés különböző m ódjait, a 
csóknál m egállított s hosszas gondolkodás u tán  a következő ­
ke t m esélte el. K ét hónappal a kórházba való felvétele elő tt, 
tehát három  hétte l a sclerosis je len tkezése elő tt egy este 
rosszul érezte m agát s szobájába m envén, lefeküdt. E kkor 
m eg látogatta ő t egy fiatal em ber, foglalkozásra nézve utazó, 
k i azon vendéglő he szokott étkezni, hol beteg szakácsnő nek 
alka lm azva volt. Az utazóról m indenki tud ta , hogy valam i 
„rossz betegsége“ van, m it az a jkán  levő  sebek is elá ru ltak . 
Az utazó, beszélgetés, tré fá lga tás közben já tszo tt a beteg 
em lő jével, csóko lgatta azt.

(Fo ly tatása következik.)

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

A budapesti k ir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(VIII. ülés 1897. január 26-dikán.)

Elnök : K ézm árszky T ivadar ; jegyző  : T ó th  István.

E ln ö k : T. szakosztály  ! M ű ködésünknek első  évét befejeztük és 
szabályaink értelmében az évrő l be kell számoluunk. Ha visszapillantunk 
ez évi m ű ködésű nkre, nem tagadhatjuk  meg m agunktó l azt, hogy be 
ne valljuk, hogy lelk iism eretesen m ű ködtünk, elég szép tá rgyakat tá r­
gyaltunk, érdekes elő adásokkal, tanulságos bem utatásokkal, élénk vit t- 
kozásokkal bő vítettük ism ereteinket és igyekeztünk elő bbre vinni szak- 
tudom ányunkat is. Óhajtom, hogy ezentú l is ezen nyomon haladva és 
foly ton tökéletesedve, azokat a feladatokat is, melyeknek teljesítésére 
még nem voltunk alkalm asak ezen első , am úgy is csonka évben ; meg­
oldhassuk a jövő ben. Felszólítja a jegyző t és pénztárost jelentéseik 
megtételére.

T óth  Is tv án  jegyző  felo lvassa évi je len tésé t: Budapest nöorvosai 
szükségét érezvén annak, hogy szakm ájukat sző kébb körben behatóbban 
mű velhessék, az orvosegyesület kebelében mint első k a lapíto tták  meg 
szakosztályukat.

Az orvosegyesület az idöszorinti t. elnökének vezetése alatt 
1896. január 7-dikén ta rtja  a szakosztály alakuló ülését 30 rendes tag 
jelenlétében, a melyen a tisztikar egyhangúlag következő képen alakul meg

Elnök : Kézmárszky Tivadar, alelnök : Tauffer Vilmos, jegyző  : 
Tóth István.

1896. január 28-dikán házi szabályait á llapítja meg az osztály s 
egyszersm ind tisztikarát kiegészíti, a mennyiben szintén egyhangúlag 
titkárnak  Temesváry Kezsöt, pénztárosnak Liobmann Mórt s könyvtáros­
nak Bruck Jakabo t választja meg.

Az 1896 év végén az osztálynak 38 rendes és 5 rendkívüli: 
tag ja volt.

Az osztály 7 tudományos ülést tarto tt az óv folyamán, 27 be­
mutatással 8 3 elő adással. Úgy a bem utatásokat, mint az elő adásokat 
élénk v ita kisérte.

A bem utatások és elő adások a következő k voltak :

Bem utatások:
Bäcker : Foetus papyraceus. Tauffer: Hólyag-hüvelysipoly nehéz 

esetei. D irn er : Tubo ovarialis daganat. M indkét ovarium felszínes papil- 
lomája. Tóth: Pseudomyxoma peritonei két esete. Fleischmann: Kétoldali 
ovarialis tum or két osete. B äcker: Foetus papyraceus. Uterus dydelphys, 
haematometra. E lischer: Extrauterin terhesség esete. Walla : Kyphotikus 
medoncze esető . T ó th : D aganatokozta m edenczeszükület két esete. Gold­
berger: Veleszületett bördefectus érett magzatnál. Foetus papyraceus. 
W alla : 'Sectio caesarea esete. Kétoldali hydrosalpinx készítm ények. 
T ó th : Graviditas és íibrom a-készítm ények. Bäcker: Méhrepedés esete. 
Tauffer: Hüvely-hólyagsipoly esetek, Ovariotomia per vaginam. Szabó: 
Hólyaginversio és nagyfokú hólyag-hüvelysipoly mű vi beavatkozással 
végzett szülés után. D irner:  Vulvitis prurig inosa operált esete. Vese­
tum or transperitonealis k iirtása. B äcker: Sectio caesarea két esete. 
D oktor: Hüvelyen át mognyitott dermoid- vagy echinococcus esete. 
L ovrich : Kórboncztani készítm ények az I. szülészeti kliniKáról. T ó th : 
Papillom a ovarii két esete. D irn er : Adenoma uteri destruens esete.

Elő adások : Schu ltz : A datok a nő i gonorrhoea kór- és gyógy­
tanához. T ó 'h : Villamozás a nő i betegségekben. Doktor: A méhtibromák 
különböző  operatiói külföldön.

L iebm ann Mór pénztári je lentését o lvassa:

B evéte l:

38 rendes tag díja á 15 frt .. — ........... 570 frt
5 rendkívüli tag díja á 5 frt ... 25 frt

Ö sszesen: ... 595 frt

K iad ás:
Összesen ............................................... 71 frt 74 kr.

Maradt a pénztárban . 523 frt 26 kr.

Tudomásul vétetik.
Az osztály üléseirő l vezetett jegyző könyveket nemcsak a magyar 

szaklapok közölték, de terjedelmes kivonatok alakjában németül is meg­
jelentek a „Centralb latt f. Gynaekologie“ és a „Monatsheft f. Geburts- 
hilfo u. Gynaekologie“ hasábjain, a mi odaadó fáradhatatlan titkárunk, 
Temesváry Rezső  nagy érdeme.

Az osztály eddigi mű ködése biztató a jövő re s bizonyítéka annak, 
hogy k itű zött czéljához jó  utakon halad.

E ln ö k : A szabályok értelmében a tisztikar két évre választandó 
és pedig megállapodás szerint a választás az orvosegyesületi vá lasz­
tásokkal egy idő ben tartatik  m e g ; ez utóbbiak már deczemberben m eg­
voltak. Kérdi tehát, hogy most, egy év leforgása u tán történjék-e 
meg a választás, vagy az elmúlt evet csonka évnek tekintve, a tiszt- 
ú jitást a legközelebbi orvosegyesületi választással egyidejű leg, tehát két 
év múlva eszközöljiik-o.

Bársony és Elischer hozzászólása u tán a közgyű lés a jelenlegi 
tisz tikart további két évre m egválasztja.

E lnök a tisztikar nevében köszönetét mond a bizalomért. Jelenti 
továbbá, hogy felmerült azon eszme, hogy a szakülések tárgyalásait 
valami módon önállóan je lentessük meg és felkéri jegyző t erre vonat­
kozó je lentésének megtevésére.

T ó th  Is tv án  je lenti, hogy ez ügyben az „Orvosi H etilap'1 szer­
kesztő jével már értekezett, a ki, tekintettel arra, hogy a lapnak már 
három melléklete van, mi a lap költségét tetemosen emeli, egy újabb 
m ellékletet csak azon feltétel a latt hajlandó adni, ha a szakosztály  a 
nyomdai költségeket viseli. A  melléklet két havonkint je lennék meg, 
évenkint 8—10 ívnyi terjedelemben, úgy hogy az összes nyom dakölt­
ség évenkint 300—320 irto t tenne ki. Kérdés, vájjon : megengedik-e a 
szakosztály anyagi viszonya', másrészt, hogy a czél megérd emli-o ezen 
anyagi áldozatot. M indenesetre tekintetbe veendő , hogy ha dolgozataink, 
mint az Orvosi Hetilap melléklete jelennek meg, igen nagy les; az ol­
vasó közönség.

Tem esváry Rezső  nem tartja  az eszmét — bárm ily üdvös volna 
is egy m agyar gynaekologiai szaklap m egteremtése — a szakosztály  
anyagi viszonyainál fogva sem czélszerünek, som kivihető nek. M indenek­
elő tt furcsa állapot volna, ha kartársaink, míg dolgozataikért külföldön 
honoráriumot kapnak, addig nálunk azok k iadásáért, ha közvetve is 
fizessenek. E lfogadható volna még az indítvány akkor, ha az egyesületi 
k iadványok nem ta lálnának így is k iad ó ra ; erre azonban mindeddig nem 
volt e s e t ; orvosi lapjaink a legnagyobb liberalitással bócsátották hasáb­
ja ika t egyesületi tudósításaink számára rendelkezésünkre, ső t úgy tudja, 
hogy addig az eredeti nöorvosi czikkek is m indig talá ltak kiadóra 
s legfeljebb csak rövidebb-hosszabb ideig tarto tt, míg azok sorra 
kerü ltek. De hátrányos is volna az eszme ügyünkre nézve azért, mert 
ha egy lap így monopolizálná egyesületünk kiadványait, többi hazai lap­
ja ink  joggal megtagadnák tő lünk a public itást, m iáltal olvasóközön­
ségünk tetemesen megkisebbednék. Mellesleg felemlíti még azt is 
— noha nem tartozik  szorosan a sző nyegen levő  kérdésekhez — hogy 
szakosztályunk tagjaitó l oly nagy dijat követel, mint semmi hasonló 
külföldi társaság és hog3r valószínű , hogy ha a tervbe vett szakkato- 
logus, mely az összes budapesti nyilvános könyvtárakban levő  szak­
m unkák czimét magában foglalná, valamint esetleg egy másik, az eddig 
m agyar nyelven megjelent szülészeti- cs nő gyógyászati könyvöket és 
dolgozatokat m agában foglaló bib liographikus munka k i lesz adva, a 
tagok bizonyára és nem ok nélkül fogják a tagsági díj leszállítását el­
határozni és ezzel a tervbe vett subventio, vagy külön szaklap esetleges 
kiadása többé fedezetre nem találna, a közel jövő ben pedig az em lített 
két munka kiadása bizonyára nagyobb szükséget pótö l. Ezen okoknál 
fogva az indítványt elfogadásra nem ajánlja.

Tauffer V ilm o s: Az indokok, melyek a szakosztályt a m elléklet 
kiadására vezetnék, fő leg a fiatal szakorvos nemzedék érdekeibő l m en t­
hető k. Ha valamelyikünk valami tudományos dolgozatot adott be, hosszú 
idő  te lt el, míg a dolgozat napvilágot lá to tt és pedig úgj7 széttördelve, 
hogy csak 3 —4 hó múlva je lent meg a v ég e ; ez a dolog érdekét te ­
temesen csökkenti. K ívánatos tehát, hogy olyan közlési alakró l gondos­
kodjunk, mely a dolgozatot kellő  idő ben és a szerző által k ívánt form á­
ban k ö z l i ; ez áll különösen az illustratiók dolgában. Kétségtelen, hogy 
a szerző ket külföldön honorálják, de o tt dolgozataink nem m agyar 
nyelven jelennek m eg; közvetlen czélunk pedig az, hogy dolgozataink 
első  sorban m agyar nyelven jelenjenek meg. A  másik kérdés az, hogy 
hozbat-c a szakosztály  a kérdéses czélra áldozatot ? A zt hiszi, hogy 
jobb czélra nem h o zh a t; a subventio összegét azonban igen m agasnak 
tartja. Igaz, hogy a melléklet a lap költségeit nagyobbitaná, de olvasó 
közönségét jobban k ie lég ítené; épen ezért nő m méltányos, hogy az 
összes költségeket a szakosztály  viselje. Az elvet azonban elejteni nem 
szabad, subventio adandó. Az indítvány elfogadását ajánlja.
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K ézm árszky T ivadar azt hiszi, hogy a melléklet megjelenése nem 
ér fel a k ivánt nagy anyagi áldozatokkal. Temesváry felszólalására vo­
natkozólag mondja, hogy a tagdíjak  csak egyelő re á llapíttattak  meg oly 
magasra, bárm ikor leszá llíthatok ; akkor jövedelm ünk jó  része elvész 
és a m elléklet nem lesz fentartható. Bársony, Tauffer, Tuszkai, Doktor, 
Elischer, D irner és Lantos hozzászólása után a szakosztály  elhatározta, 
hogy a kérdés tanulmányozásával a tisztikart bízza meg.

E ln ö k : E gyik  czélja a szakosztálynak, hogy bizonyos közérdekű  
gynaekologiai tárgyakró l referáló elő adásokat tartson a plenumban. 
Ezen ügyben az orvosegyesület elnöksége átirato t intézett, melyben fe l­
kéri, hogy intézkedjék idő rő l idő re referáló elő adások m egtétele iránt. 
Egy tárgy (a gonorrhoea kérdése) a plenum elé is került. A referáló 
elő adásnak a szakosztály  körébő l kell kiindulnia Ő  a referáló elő adást 
úgy képzeli, hogy egy tárgyró l értekezve, a szakosztály hozzászól és 
a discussiónak m integy kivonatát terjeszti a megbízott referens a 
plenum elé.

E lischer Gyula felajánlja, hogy a retrodeviatio literirő l kész 
elő adást tartani.

Bársony, Schultz, Tauffer, Doktor és Bäcker hozzászólása után 
elnök ajánlatára a szakosztály elfogadja E lischer ajánlatát és felkéri, 
hogy elő bb a szakosztályban tartsa meg elő adását, a vita terjedelme 
szerint találunk majd módot a plenum elé hozatalra.

E lnök : Az orvosegyesületben m ineddig m ű ködött egy ú. n puer­
peralis b izo ttság; a gynaekologikus szakosztály m egalakulása folytán 
az feloszlott. Kérdés, nem sziikséges-e, hogy a szakosztály  most saját 
kebelébő l alkosson ilyen bizottságot.

T aufíer V ilmos : A z országos közegészségügyi tanácsban a heveny 
járványos betegségekkel történő  eljárás tekintetében törvényjavaslat 
dolgoztatott ki, melybő l a gyerm ekágyi lázra vonatkozó törvényes 
intézkedések k im aradtak, mert a puerp. láz ellen egészen specialis 
intézkedések szükségesek. Szükséges — és a szakem berektő l el is várják 
— hogy erre vonatkozólag javaslat terjesztessék a minister elé. A javas­
lat kidolgozását a szakosztály  kebelébő l a lakult b izottság vállalja magára. 
A bizottság tagjaiu l önként je lentkezzenek a tagok és értesítsék írásban 
az elnököt, ki az eredm ényt a legközelebbi alkalommal enunciálja.

A  szakosztály ezen indítványt elfogadja.

H ólyag-hüvelysipoly op e rá lt esete.

E lischer G yu la : 46 éves nő , ki ötödször szült, uto ljára 1896. 
augusztus havában. Nehéz szülés, mely 4 napig ta r tott ;  szülés után 
rövid idő  múlva vizeletcsorgás lépett fel. November 29-dikén felvétetett, 
szenyes és genyes folyású genitaliákkal és lázasan.

A dudoros többszörösen berepedt portio vaginalis mellső  végén 
egy felfelé haladó repedést mutat, mely egy, a hüvely mellső  oldala 
által képző dött redő ben elvesz, heges szövetben a finom sonda épen 
még a hólyagba vezethető . Ezen sipolytól jobbra, heges szövő tű én egy 
babm ekkoraságú, a hólyagba vozetö lik.

Mű tétéi 1896. deczember 11-dikén narcosisban. A portio vag. 
elő bb a heges szövetbő l egészen körkörösen kikészittetik , mi által a 
két fistula is felszabadul. A portio vaginalis szétrepedt és felfelé a 
hólyagba bevezető  csatornája, Enunet-operatio módjára felfrissíttetik és 
elzáratik. Mert a jobboldali nagyobb fistula vaginalis hártyája a hólyagé­
tól lepraeparálva lesz, hólyagfistula-seb és vaginalis-seb kiilön-külön 
olyformán varratik össze, hogy utóbbi a portio meztelen részét is borítja. 
A  betegnél nyolez napra egy hajszálfistulából újbóli csurgás lép fel, a 
mi felfrissítve (borsónagyságban) két öltéssel záratik. Xerophorm-kötés 
alatt láztalan gyógyulás, január 10 dikén az összes öltések eltávolitása ; 
a portio vaginalison a nyákhártya tö lcsérszerüen felhúzódott. A méh 
tökéletesen jó l sondirozható.

V u lv itis adhaesiva  esete.

E lischer G yu la: F. F. 50 éves, 0 P. 1896. évi deczember 26-dikán 
véte te tt f e l ; havi ba já t 13 éves korában kapta elő ször, 4 hetenként 
6—7 napi tartammal, utolsó 14 év elő tt. 5 év ó ta vizelésnól és járásnál 
vulvájában égető  érzés van, a mely 2 hó óta annyira rosszabbodott, 
hogy most m ár szünet nélkül áll fenn. Bő rhaja állítólag sohasem v o l t ; 
luese nincs. A z elég rosszul táp lált nő beteg fülén, orrán és homlokán 
eczematosus k iütés van, mely állítólag csak néhány nap óta áll fenn.

Vizsgálatnál az egész vulva beszürő döttnek m utatkozik , a felhám 
kis borsó-, egész babnyi vizzel telt hólyaggal fedett, a  nyákhártyás 
részeken pedig renyhén granuláló szigetek vannak, melyek bő ven 
secernálnak és m agukra hagyva, összetapadnak ; elválasztásuk a betegnek 
nagy fá jdalm at okoz. A  váladékban kevés különböző  nagyságú, diplo- 
coceusokra em lékeztető , sejtenkivüli képletek találhatók. A  diagnosis 
a belső  vaginalis részen gyakran m utatkozó vaginitis adhaesivához 
hasonló ba jt állapít meg, mely a vulvában kezdő dhetett, m inthogy a 
hiivelyboltozat teljesen érin tetlen. A lkalm aztato tt dermatol, arg. nitr., 
jodtinctura, újabban a xerophorm, de legjobbnak bizonyult a bórkenő cs. 
A lig  fog más hátram aradni, m int az eczemás folyam at lezajlása után a 
secernáló részek kimetszése.

W enczel T ivadar m int vendég egy a méh üregébő l abortus után 
k ihúzott kalászt m utat be.

D irner G u sz tá v : Multilocularis cysta colpotomia útján eltávolított 
esetét m utatja be.

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

I. Könyvismertetés.

P a g e l : Die Entw ickelung der M edicin in  Berlin. W iesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1897.

Kellemes szórakoztató olvasmány orvosok részére, melyben 
szerző , ki az orvostörténet magántanára a berlini egyetemen s a 
kitő l már számos érdemes orvos-történeti tanulmány jelent meg, 
történetét adja az orvostudomány fejlő désének Berlinben a leg­
régibb idő ktő l napjainkig. A X lll-d ik  századtól a XVI-dikig kevés 
a mondanivalója; csak a találékony Tlmrneisser, továbbá Fleck 
tű nnek ki kartársaik  közül. A XVIl-dik században azonban mél­
tóbb érdemes berlin-brandenburgi orvosra akadunk. A XVIIl-dik 
században vetik meg alapját Berlinben az orvosi kutatásnak és 
oktatásnak a theatrum anatomicum, a collegium medico-chirurgi- 
cura és a Charité létesítésével; ezek alapításával fő leg a hadsereg 
érdekeinek elő mozdítása czéloztatott Innen van, hogy Berlinben 
akkoriban az orvostudomány ápolása csaknem kizárólag katona­
orvosok kezében volt. A berlini egyetem alapításával azután új 
korszak kezdő dik ; az orvosi facultás alapjait a katonaorvosi 
intézmények képezték. Ezután felsorolja szerző  az orvostudomány 
egyes szakmáit és azoknak fejlő dését Berlinben, megemlékezve 
azokról, kik az egyes szakmákban kitű ntek ; így Müller, du Bois- 
Reymond, Virchow, Griife, Dieffenbach, Langenbeck, Bardeleben, 
Bergmann, König, Reil, Hufeland, Schönlein, Frericbs, Traube, 
Gerhardt, Busch, Martin, Schröder, Gusserow, Olshattsen, Koch. 
A könyvet 7 arczkép (Tlmrneisser, Siegemundin, Müller, llufe- 
land, Heim, Schönlein és Kluge) díszíti.

II. Lapszemle.

G y ó g y s z e r ta n .

Idegen anyagok felszívódásáról a hólyagban írnak Létein 
és Goldschmidt. Kísérleteik szerint, ha strychnint fecskendeztek 
a lekötött edényií hólyagba Pravatz segélyével, s a szúrás helyét 
is gondosan lekötötték, mérgezési tünetek csak akkor léptek fel, 
ha a méreg a vesicula prostaticába nyomult, vagy ha az uréterekbe 
és vesemedenezébe ju tott. Hasonló eredménynyel kísérleteztek a 
vérbontó hatású sásavas hydroxylaminnal is. (Arch. f. exp. Path, 
u. Pharm. 37. kötet, 1. füzet.) Vámossy dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. N euralg iák  gyógyítására újabban a benzacetint (aceto- 

amido-methylsalicylat) ajánlják 1 ., — 1 grammos adagokban. Állí­
tólag nagyon kedvező  hatású coffeinnal és czitromsavval együtt 
adagolva: 85 '8 rész benzacetin, 8 ‘5 rész coliéin és 5'7 rész czitrom- 
sa v ; ebbő l 1— 2 gramm adható, mely adag, ha javulás nem 
mutatkoznék, egy óra múlva ismételhető . A fájdalom rendesen 3 
órán belül megszű nik és csak több nap múlva tér vissza. (Prac­
titioner, 1897. julius.)

2. Inveterá lt pso riasis egy szerfölött makacs esetében 
Danlos gyors javulást ért el acidum kakodylicumraal (dimethyl- 
arsensav): Rp. Acidi kakodylici 2 '5 ; Spirit, vini 20 '0 ; Syr. cort. 
aurant. 20 '0  ; Aqu. destill. 60 '0  ; 01. menth. pip. guttas 2. A beteg 20 
napon át naponként 6 kávéskanállal vett be ezen orvosságból, 
azután pedig további 20 napon át 4 kávéskanállal. (Wiener mediz. 
Presse, 1897. 26. sz.)

3. G onorrhoea ellen Duquaire a következő  folyadékot 
fecskendezteti be háromszor naponként a húgycső be : Rp. Methyl, 
salicyl. l 'O ; Bismuthi subnitr. 2 0 '0 ; Vaselini liquidi ÍOO'O. Ezen 
befecskendezések a betegség bármely szakában használhatók. A 
hatóanyag a methylsalicylat, mint a mely a nyákhártya mély 
rétegeibe is behatol és tönkreteszi a gonococcusokat. A bismuthum 
subnitricumnak csak az a rendeltetése, hogy sű rű bbé tegye a 
folyadékot, a minek következtében azután a befecskendezett folya­
dék egy része odatapad a húgycső  nyákhártyájához s így huza­
mosabban hathat. (Sem. méd. 1897. 30. sz.)
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T Á R  C Z A .

Párisi dermatologia.
Közli: S á lié i J ó z s e f dr., klinikai gyakornok.

Mint az ailomabeli utas, a k it megkérdeznek, miért hagyja 
el oly hamar Parist, azt feleli, mert annyi itt a látnivaló, hogy 
nem ju t ideje a látnivalókra, a Párisba érkező  bő rgyógyásznak 
is ugyancsak jól el kell rendeznie idejét, hogy nehány heti ta r­
tózkodás alatt megismerkedjék a franczia tudományos dermatologiai 
világgal.

A tömérdek látnivaló azonban, mely a szakemberre óriási 
haszonnal já r , a kezdő ben esetleg csak csodálatot és bámulatot 
fog felkelteni, mert a rengeteg beteganyag mellett, mely valóságos 
museumként vonul el naponként szemei elő tt, alig jut idő  árra, 
hogy neki a nevezetesebb, de azért mindennapos kóresetekben a 
fontosat a lényegtelentő l megkülönböztetve, azt élesen kiemelve, 
demonstrálhassák.

Volt alkalmam nevesebb párisi szakemberekkel beszélni, kik 
mindannyian panaszkodtak, hogy az óriási anyag és a párisi 
medikus különbeni nagy munkakedve ellenére a bő rgyógyászat 
iránti érdeklő dés a tanulók között még mindig nem áll kellő  
magaslatán.

Tény, hogy a dermatologia Parisban nem kötelező  tantárgy 
és így a medikusok kedvétő l függ e tárgygyal való foglalkozás, 
mégis nézetem szerint a kellő  érdeklő dés hiányának oka abban 
rejlik , hogy az elébb említett óriási beteganyag tömkelegében a 
medicus, nem kap kellő  útbaigazítást, a miért azután csakhamar 
elveszti a kedvét, hogy e szakmával bő vebben foglalkozzék.

Mert, mint nálunk, úgy Párisban is a clinikus tárgyakkal 
foglalkozó orvosnövendék, első  sorban az ambulantiák iránt érdek­
lő dik, ott látja az újabb és újabb változatos és érdekesebb kó r­
eseteket, a melyek első  sorban hivatvák arra, hogy kíváncsiságát 
és érdeklő dését kielégítsék ; ő t tehát elő ször a betegségek diagnos- 
tikája —  tehát a policlinikai — és csak azután a betegségek 
lefolyásának menete, vagyis a kórházi szolgálat fogja érdekelni.

Igen  term észetes teh á t —  a m int ez kü lönben ná lunk  így  is 
tö rtén ik  — , hogy az i t t  végzendő  c lin ikus tanu lm ányokka l kapcso ­

latos vagy  az t megelő ző  th eo re tikus o k ta tás  já r jo n , vagy is  szükség  

van a r ra , hogy  egy az egész szakm át fe lkaro ló rendszeres 

elő adás kész ítse  elő  a m edieust m in d a rra , a m it azután  c lin ice a 
bő rbetegségek  d iagnosisáná l s gyógykezelésénél tanuljon  és lásson.

Csakhogy a nagy mesterek a szakmának úgyszólván egy- 
egy érdekesebb vagy fontosabb apró fejezetével foglalkoznak, hogy 
például csak egyet említsek, Fournier egy egész semesteren át 
csakis az extragenitalis chankerekröl szól. Igaz ugyan, hogy
néhány professeur agrégén kivül a St. Louisban, a Hopital Midi 
és Pitiében, St. Lazare etc. mű ködő  médicin des hopitnux (kór­
házi fő orvosok) elő adási, illetve tanítási joggal bírnak, azonban a 
tanulók nagy zöme mégis csak az ambulantiákra (consultation) 
já r , a hol azután ismét csak clinikus, de alig számba vehető
theoretikus oktatásban részesül. Ilyetén módon töredékes vagy
nagyon is hiányos lesz ismeretük, a mit az orvosnövendékek
extern vagy talán intern korukban (a midő n 2— 3 stb. évi kór­
házi szolgálatot teljesítenek) pótolni óhajtanak ugyan, de mivel a 
tanulók csak kis száma ju t ez állásokba, a többségnek specialis 
szakmabeli ismeretei legalább is hézagosak maradnak.

* * *

Részint a lakosság, részint az odasereglö idegenek nagy 
száma, de a szakmával pontosan és lelkiismeretesen foglalkozó 
orvosok okozzák, hogy Paris jelenleg a modern dermatologiának 
egyik gyújtópontja.

Mint a szakmának elő adó rendes tanára Fournier mű ködik, 
a kinek azonban — mint tudva van — inkább a syphilis képezi 
kedvencz tárgyát.

Besnier, a franczi dermatologia egyik nagy mestere, a ki nem 
volt professor, hanem mint médecin des hopitaux mű ködött a St. 
Louisban, visszavonult s egyik tanítványának Tcnnesonnak adta 
át a servicét, az idő sebbek közül csak Hallopeau, ki professor

agrégé és különben is a dermatologiának egyik legkiválóbb szak­
embere, képviseli — ha szabad e kifejezéssel élnem — most a 
tanárok között, a régi gárdát.

Kórházi osztálya — mint a többi a St. Louisban mű ködő  
fő orvosnak is —  körülbelül 80 ágyból áll, s abban a legközön­
ségesebbtő l a legérdekesebb esetig mindennemű  börbántalom kép­
viselve van. Az eczema, lichen stb. kérdésekben ö és a többiek, 
nagyrészt elfogadták a bécsi iskola tanait, csupán csak a gom­
bás eredetű  bántalmaknál, valamint egyéb bő rbántalmaknál tulaj­
donítanak nagyobb jelentő séget a kórokozó gombáknak. így 
Hallopeau minden eczema-nummularet gombás eredetű nek v é l ; 
elfogadja az Unna-féle eczema-seborrhoicumot, melyet tudvalevő leg 
a magyar iskola — joggal —  nem acceptál, de a sokaktól csak 
ideges eredetű nek tartott alopeciákat (pelade) ö is (Hallopeau), 
valamint a többiek legnagyobb száma határozottan gombás eredetű ­
nek tartja. Hiszen ismeretesek Thibiérge és különösen Sabourodnalc 
e tekintetben nevezetesebb munkái, melyekkel e helyütt bő vebben 
foglalkoznom szükségtelen, de ezeken kivül valamennyien szorgos 
kutatással igyekeznek e tanban biztos ismeretekre szert tenni.

A Hallopeau féle crythrcdcrmie egy esetét, melyet mint 
ismeretes ő  és Besnier, mint a mykosis fungoides egyik elö- 
vagy utó tünete gyanánt írt le elő ször és melyrő l az 1892-diki bécsi 
dermatologiai congressuson referált is, volt alkalmam kórházi 
osztályán láthatni.

A prurigo kérdése, melyet Hebra óta a bécsi iskola ponto­
san ismer és a melyrő l Vidal azt állította, hogy nem önálló 
betegség, hanem következménye több pathogenetikus befolyásnak, 
a melyek közül az idegesség és a lymphatikus constitutio a leg­
fontosabb a francziáknál, még mindig tisztázásra vár.

A bécsi iskolával ellentétben és megegyezöleg a magyar 
iskolával különválasztják a Buhring féle dermatitis herpetiformist 
(dermatite polymorphe prurigineuse chronique (llrocq) a pera- 
phigustól.

Ismernek az acnek közül a hajzatos fejbő rön elő forduló 
acne pilaire depilante t. A folliculitisek közül egy folliculife seba­
cee lupoidet, mely azonos a lupus pilaire-rel, egy a syeorist imi­
táló s kezdetben a hajtüsző k körül székelő  majd e helyeknek 
atrophiájával járó  lupus-bántalom.

A jól ismert lichen-ek között még külön névvel illeti 
Hallopeau a lichen seléreux atrophiquet. A lupus alakok közül, 
az orron s arezon elő forduló lupus pernio-i s a fentebb említett 
lupus pilairen kivül még ismernek egy lupus seléreux-1. A már 
sokszor megvitatott pityriasis rose de Gibert-et természetesen el­
különítik a herpes tonsurans maculosustól.

A psoriasis-nál csak mint alakilag eltérő  formát ismernek 
egy psoriasis pityriasis formet és psoriasis rupioidet, a hogy 
különben is szeretik a francziák a különféle, de azért egy beteg­
séghez tartozó különböző  formákat, más-más névvel illetni.

A sclerodermic a nagy beteganyaghoz képest, meglehető sen 
gyakori és nem tartom érdektelennek e helyütt röviden egy a 
Pitiében Thibiérge osztályán észlelt esetrő l beszámolni, a mely 
különös lefolyású volt és az alább leírandó érdekes complicatió- 
val járt.

Egy 39 éves nő t illette a betegség, a ki harmadszor terhes, 
jelenleg terhességének 8-dik hónapjában van. A vizsgálat holt 
magzatot derített ki. Az asszony 4 év óta beteg, mely idő tő l 
fogva részint arczában, részint a felső  végtagokon húzó fájdal­
makat érez. Ez idő  óta arcza részarányosán, de kevésbbé a 
fülkag ylók sárgás-barnásakká lettek és helyenként keményebb 
tapintatúakká váltak. E kemény tapintat különösen a karokon 
észlelhető  jól, melyeket, ha megérintünk, rajtok az izmok, mint 
megszáradt vastagabb húrok érezhető k ki. Az ujjperczek szintén 
sárgás-barnásszínüek és kissé megduzzadtak. Az arcznak barnás 
elszínesedése a kórházi tartózkodás alatt még kifejezettebbé vált. 
Nyak és tarkó, valamint a törzsnek többi helyei az elszínesedés- 
töl mentek maradtak.

Ez eddigelé leírt elváltozások egy részint már elöhaladt, 
részint még fejlő dő  selerodermiának képezték fontosabb tünete it;
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melyhez azonban a kézujjakon, nevezetesen az ujjperczek ízületei­
nek dorsalis felületén elő forduló kékes, vörös, helyenként be­
húzódó, helyenként már hegesen elváltozott börlaesio: egy typi- 
kus lupus erythematosus já r t, complicálva a fentebb leírt sclero- 
dermiát. Az idegrendszerbeli vizsgálat, semmi különöset nem derí­
tett ki, s nem maradt más hátra mint trophoneurotikus zavaron 
alapuló bántalomnak felfogni a bajt.

A trophikus laesiók mindennemű  formájának tanulmányo­
zására különben is nagy tér nyílik a párisi iskolában. A syphi- 
lisnelc mindennemű  súlyos, tarda, haereditaria tarda, stb. alakja 
óriási számban és mindennemű  érdekes változatokban tanu l­
mányozható.

A blennorrhoeát és annak complicatióit a St. Louisban nem 
kezelik ; az Hopital Neckerben foglalkoznak azzal, a mint külön­
ben is a franczia dermatologusok eltérő en a németektő l és a 
bécsiektő l, a sebésznek illetve urológusnak, ki azonban itt egy­
szersmind nő gyógyász is, engedik át a blennorrhoeát.

# * *

A therapiában a buzgó kísérletezés és kutatás daczára, 
még egyik-másik irányban itt is sok a kívánandó. Mint külö­
nöset és a magyar iskolától teljesen eliitöt az eczemakezelést 
említem fel, a melynél nem találják a víz alkalmazását oly 
annyira perhorrescálandónak és a betegeknek különféle fürdő ket 
rendelnek.

Azon nézetet, hogy a syphilist lehető leg korán kell kezelni, 
vagyis akkor, midő n a primaer tünetek már mint biztosan lueti- 
kusok ismerhető k fel, mely nézetet Schwimmer tanár talán a leg­
korábban hangoztatta és a magyar dermatologiai iskola régóta 
követi a francziák most mindannyian kezdik elfogadni.

Fournier és mások a higanynak pilulákban való belső  ada­
golásán kiviil, 5°/0-os calomel-el való intramuscularis befecsken­
dezéseket használnak, természetesen a betegnek nem nagy örö­
mére. Egyébként nem általják, hogy a humorai pathologiának 
néhány fenmaradt ósdi elvét a therapiában még tovább is alkal­
mazzák, s mint curiosumot említhetem fel e helyütt, hogy pl. 
Du Castel egy dermatitis herpetiformis Duhringben szenvedő  
nő betegnek, a kinél akkor még ki nem deríthető  ok folytán magas 
lázas tünetek léptek fel, vagy 15— 20 köpölyt alkalmaztatott a 
hátára s ezzel természetesen semmiképen sem járu lt hozzá, hogy 
a szegény már különben is elgyengült nő betegnek eröbeli á lla­
potát fokozza. Különben azon nézetük, hogy a psoriasis stb. 
bántalomnál elő forduló arthropathiák szoros összefüggésben van­
nak, az alapbáutalomraal eléggé ismeretes.

* * *

A St. Louis-kórház osztályain kiviil, melyekben mindenütt 
a tanulásra bő  alkalom nyilik, mint már említettem a kórházi 
ambulantiák (consultation) nyújtják a nagyobb és az esetek vál­
tozatosságában csak a londoniaktól elért beteganyagot.

A Barctta-féle museum földszinti termében végzi a hét egy- 
egy napján más-más fő orvos 3 —4 segéddel az am bulantiát; így 
pl. hétfő n Hallopeau, szombaton Fournier stb. Hogy az itt látható 
beteganyag nagyságáról csak számbeli jelentést tegyek, felemlíthetem, 
hogy egy hétfő i napon Hallopeau-nál az újonnan jelentkező  384 
börbeteg közül férfi 154, nő  156, gyermek 74 volt.

A tudományos dermatologia életnek azonban központja a 
„Societé francaise de Dermathologie et de Syphiligraphie“, mely 
minden hónap harmadik vagy negyedik csütörtökének délelő ttjén 
ugyancsak a Barctía-museum külön helyiségében tartja  össze­
jöveteleit és értekezleteit. Elnök B esn ier; titkára Hallopeau.

* * *

Csak a fő bb vonásokban akartam  á párisi dermatologiai 
viszonyokat ecsetelni, de ott tartózkodásom alkalmával meg­
szereztem azon meggyő ző dést, hogy nálunk bár kisebb a beteg­
anyag és egyik-másik tekintetben még mindig mostohák a viszonyok, 
mégis az exactabb és pontos, de fökép praktikus tanulmánynak 
sokkal biztosabb alap nyujtatik mint Párisban, a hol a bevezetés­
ben említett okok, de az óriási beteganyag miatt legalább is nagy 
— a felületesség.
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J.-N.-K.-Szolnok vármegye közkórliáza Szolnokon.
P a p p  G ábor d r .-tó l.

(Vége.)

A közös mosdószoba, mely esetleg vizsgáló és a sebészeten 
esetleg kötöző  helyiségül is szolgál, a folyosótól homályos üveg­
fal által van elválasztva. Felszerelése a vízvezetékkel s csatorná­
val kapcsolatos mosdóasztalból, szekrényekbő l, kis asztalból, 
köpenyes kályhából, stb. áll, padlója cementmozaik. Minden nagy 
kórterem mellett van ilyen szoba.

Hasonló számmal van fürdő helyiség is, hol a vízvezeték és 
kellő  vízmelegítő  kályha segélyével bármikor és gyorsan lehet 
fürdő t készíteni. Padlója cementmozaik, falai olajfestékkel be­
vonva.

Az illemhelyek kellő  mosó szerkezettel vannak ellátva, lég­
körük ezenkívül természetesen egészen elrekeszthetö a kór­
termektő l. A világítás mint mindenütt villamos.

A folyosó padlója szintén cementmozaik. Itt is van egy víz­
vezetéki csap.

A sebészeti pavilion földszintjének közepén, félkör alakban 
kiugró díszes épületrész vonja magára figyelmünket. Ez zárja 
magában a nagy és egészen modern mütötermet. Tágas, világos 
helyiség ez, hol a mütöorvos munkálkodásához minden szükséges 
és modern berendezést megtalál. A terem padlója cementmosaik, 
a közép felé, hol az elvezető  csatorna nyílása van, enyhe lej­
téssel. A falak embermagasságra olajos festékkel vannak bevonva. 
Tehát mind a padló, mind a falak a szükség szerint alaposan és 
könnyen lemoshatok. A természetes világítást nyű göt felöl három 
igen nagy ablak adja, melyek függönyük által tetszés szerint el- 
fedhetök. A mesterséges világítás czéljaira hatalmas villanylámpa- 
esoport csüng le a mennyezetrő l, s ezenkívül hosszú sodronyon 
hordozható villanylámpa is bekapcsolható. A fű tés a folyosó felöl 
történik, a falba helyezett két nagy kályha által, úgy hogy a 
terembe szabályozható nyílásokon át csak a melegített levegő  ju t. 
A szellő zést billentyű k által szabályozható fali nyílások eszköz­
ük, melyek légcsatornákba vezetnek. Mosdás czéljaira egy asztal 
s egy medencze szolgál a vízvezetékkel kapcsolatban; egyik 
csapba gummicsö illeszthető , a terem kifecskendésére. Bejárat a 
terembe a lépcsöház felöl és a szomszéd elő szoba felöl vezet.

A bútorzat vas és üveg ; még pedig áll egy mű tő asztalból, 
egy eszköz-szekrénybő l, egy kézi kötő szer-szekrénybő l, két 
asztalból, tálczákból, mosdóállványokból, öntöző  kannákat tartó 
állványból, székekbő l. Az eszköztár a kórház fiatal volta daczára 
nagy és minden lényegest tartalmaz. Hogy minden ízében modern, 
mondanunk sem kell.

A mű tő terem elő szobája az eszköz- és kütő szer-sterilisatoro" 
kát tartalmazza, továbbá szekrényeket, m ütöruha-tartókat, stb. 
Megjegyzendő , hogy hosszabb mű tét tartam ára a beteg, kivált 
hideg idő járáskor, czélszerü steril posztóöltözetet k a p ; így a 
mű tő terem kellemetlen túlfű tése elkerültetik.

Készülékek, kötöszerraktár külön szobában találnak elhelye­
zést, a mű tő terem másik oldalán.

A sebészeti pavilion emeletét jelenleg venerikus női osztály 
foglalja el 4 szobával, 20 beteg számára, egy vizsgáló asztallal. 
A berendezés az elő bbiekhez hasonló. Itt van a bennlakó orvos 
lakása.

A belgyógyászati pavilion emeletén ideiglenes berendezést 
ta lá lunk : a gondnok lakását. Ha a felvételi pavilion felépül, az 
itt levő  6 szoba külön szülészeti és nő gyógyászati osztálylyá fog 
alakíttatni. Ugyanakkor a szemészet is külön helyiségeket fog 
kapni. Mind az osztályokba tartozó betegek most részben a bel­
gyógyászati, részben a sebészeti osztályon, esetleg (pl. sziilönö) 
külön szobában helyeztetnek el. Az igazgató-fő orvosi és kórházi 
orvosi szobák szintén ideiglenes helyiségekben vannak. Ezekben 
tartatnak különleges szobák berendezéséig a górcsövek és segéd­
eszközeik, a vegyi vizsgálatok kellékei, továbbá az orvosi gyű jte­
mény tár (hólyagkövek, daganatok, fényképek stb.) és az orvosi 
meg szépirodalmi könyvtár kezdetei, végül a házi gyógyszertár.

A souterrainek a gépész, kertész, fű tő  és szolgák lakásait, 
illetve dolgozó szobáit foglalják m agukban; ugyanott különböző  
rak tárak is vannak és a fennebb említett caloriferek.
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A sebészeti pavilion mögött jókora távolságban az elme­
gyógyászat pavillonja emelkedik. Csinos földszintes épület ez, 
férfiak s nő k részére kétfelé osztva. Folyosók, közös és külön 
szobák (összesen 7), elkülönítő  szobák, (cella, rendkívüli esetek­
ben való használatra), fürdő szobák, closetek képezik a helyisége­
ket mindkét félen, a betegségek specialis viszonyainak megfelelő  
berendezéssel. A szobák a folyosók felő l a falban levő  kályhák 
által füttetnek, a mesterséges világítás villanyos, a vízvezeték 
ide is eljut. Az épületet villanyos jelző csengő k kötik össze a 
többi pavillonnal, hogy szükség esetén szomszédápolók segítségül 
hívhatók legyenek.

Ezzel egy vonalban, de messzire, a belgyógyászati pavilion 
mögött, attól jókora távolságban a szélirány szerint a telep leg­
alsó részén a fertő ző  betegségek pavillonja foglal helyet, nő i és 
férfi osztálylyal, kevés közös, de sok egyes szobával (összesen 
12), továbbá 2 folyosóval, 2 fürdő szobával, stb., a fertő ző  beteg­
ségek s a fertő tlenítés kívánalmainak megfelelő  berendezéssel.

A telek középvonalában, az eddig leírt 4 épület között 
még egy hatalmas emeletes pavilion van építve, melyben a konyha- 
helyiségek, a mosóterem a maga gépeivel, a gépház, a fehér­
nemű  desinfector (2 szomszédos kis szoba között, 2 ajtóval, 
melyek egyikén a fertő zött ruha betétetik, másikán a fertő tlení­
tett ruha kivétetik), a kapus ideiglenes lakása, a melegített leve­
gő t tartalmazó ruhaszárító, a vízvezeték két nagy medenczéje 
sorakoznak egymás mellé és egymás felé. Mindez mind igen 
kényelmes és czélszeríí.

Ezen pavilion elő tt áll az artézi kút, mely a kórház víz­
vezetékét ellátja, a minden szükségletre, a nagy park öntözésére 
bő ven ad vizet. A pavilion mögött pedig tartalék-kút van. A víz­
fölösleget és a szenyvizeket csatorna-hálózat gyű jti össze az egész 
teleprő l, s vezeti a Tiszába.

A telep egyik hátsó sarkában, külön kapuval, a hullaház 
és bonczlielyiség van elhelyezve, megfelelő  beosztással és beren­
dezéssel.

Szintén külön, már a parkon kiviil, a telep szélén foglal 
helyet az istálló és kocsiszín, s egy másik helyen a nagy jégverem.

Az épületek száma tehát jelenleg 7 ; remélhető , hogy nem­
sokára ezekhez fog sorakozni a felvételi pavilion is. Egy nagyobb 
elme-osztály létesítése is tervben van, midő n azután a mostani 
100 betegágy mintegy 150-re fog felszaporodni. Ezt kívánja a 
kórház teljes volta, illetve azon tapasztalat, hogy a jelenlegi 
elme-osztály nem elég nagy.

A kórház élén Papp Gábor dr., mű tő , igazgatóföorvos á l l ; 
mellette az orvosi személyzetet Csépai Lajos dr., kórházi orvos 
és Schwarcz Lajos dr. segédorvos, az administrativ személyzetet 
pedig Nemes István gondnok s Vigli Mihály ellenő r képezik. 
Van még a kórháznak gépésze, kapusa, kertésze, kocsisa, sza- 
kácsnéja, mosónéja, a megfelelő  segédszemélyzettel, 8 ápolónő je, 
illetve ápolója, fű tő je, háziszolgái.

Hogy mennyire közszükséget pótol a kórház, mutatja azon 
körülmény, hogy 1896. junius óta, mikor az első  betegfelvételek 
történtek, 1897. májusig, tehát nem egészen egy év alatt, az 
500-at meghaladta a fekvő betegek száma, kik itt a legkülönböző bb 
bajokkal kerestek orvosi segítséget. A mű tétek száma pedig az 
ntóbbi hónapokban havonként 2 5 —30-ra emelkedett. S a mű tétek 
igen változatosak. Gyakoribb egyszerű  dolgok, mint amputatio, 
resectio, exstirpatio stb., vegyest fordulnak elő  pl. kömű tétekkel, 
gyökeres sérvmű tétekkel, veleszületett gerinczagysérvek operatiójá- 
val, plastikus mű tétekkel, s igy tovább. A gyógyulási arány 
minden szükséges tényező , a czélszeríí berendezés, a tisztaság, 
stb. közremű ködése folytán igen kedvező .

Ennyiben legyen ismertetve ez alkalommal Jász-Nagy-Kún- 
Szolnok vármegye modern új közkórháza. Valóban égető  szük­
séget elégít ki ez e vidéken, hol azelő tt kórház mai értelemben 
nem létezett. A mit a beteg eddig idegen kórházban, a fő város­
ban volt kénytelen keresni, azt most otthonában, a vidék köz­
pontjában megtalálhatja.

Heti szemle.
A „S tom ato logusok  (fogorvosok) országos egyesü le te“ 1897. 

szeptem ber hó 17-dikén és 18-dikán ta rtja  I. köz- és nagygyű lését. 
M unkarendje a következő  : Szeptember hó 17-dikén délelő tt (a kir. orvos-
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egyesület üléstermében) 8 órától 10 óráig lesz a közgyű lés. E zt követi 
az I. nagygyű lés. E lő ad ó k : Wulff AI. dr., Z ág ráb : Jelentés a moszkvai 
nemzetközi orvosi congressus stomatolog. szakosztályának mű ködésérő l, 

I  különös tek in tette l annak gyakorlati értékére. Antal János d r . : Ú jabb 
gyógyszerek a stom atologiai gyakorlatban. — Szeptember 17-dikén délután 
3 órától 6 óráig (az egyetem i fogászati k lin ikán ): Bauer dr. és Antal 
d r . : E lektrolysis, K ataíysis és Kataphoresis. Nagy Em il dr. : D iatorikus 
(fogak) koronák rögzítése foncsorrai. „L ightn ing cast“ felhasználása 
csapos fogak- és olcsóbb hídmunkáknál. Sándor d r . : A ranykontour- 
tömések. Rothmann Á . d r . : Tapasztalatok  az extractio esélyei körül. 
— Az abscessus alveo’aris chronikus gyógykezelése. — Necrosis pro­
cessus alveolaris egy eset kapcsán. Kiinger Zs. d r . : A  korona és híd­
m unkákról és azok combinatiója a szokásos míífogpótlásokkal. Biró  
Zs. d r . : A ranykontourtöm ések. Elegendő  fölös idő  esetében : Bauer dr. : 
Porczellán koronák égetése Downie-kályhában. — Gyökérkezelés Natr. 
peroxyddal. Foncsortöm ések sclerolithtal. — A lum iuiumprothesis. — Szep­
tember 18-dikán délelő tt 9 órakor (a kir. orvosegyesület ü lésterm ében): 
Vájná V. d r . : „Bemutatások fogászati találm ányai körébő l“. Ark'övy d r . : 
A  (pyorrhoea) caries alveolaris specifica m ű téti kezelésű . Kozma d r . : 
A  caries alveolaris sp. gyógyszeres kezelése. Dobrziniecky A . dr. 
(m int vendég). A  szájban elő forduló m ikroorganism usokról (bem uta­
tásokkal). H attyasi L. d r . : A  pulpamumificatióról. — Szeptember 18-dikán 
délután 3 órakor (az egyetem i fogászati k lin ikán ): Szekulesz A . dr. : 
Praem olaris czinnkoronák m ódosított készítése. Bauer S. d r . : Ú jabb 
eszközök és módszerek. — A ranykoronák töm ör rágórészletének gyors 
elő állítása. — A ranykoronák készítése Morrison módszere szerint. — 
Booth-féle matricz. — Új villamos (Columbia) fúrógép. — Új phantom 
(W eiss-féle) tanítási czélokra. — Moore-féle szögletkalapács. Sándor d r . : 
A ranykontourtöm ések. Grünstein A . dr. • Forrasztás nélküli aranykoro­
nák (seamless crowns) elő állítása egyszerű  módon. Hattyasy L d r . : 
Cramponforrasztó készülék bem utatása. — Partia lis fogm üvek és kisebb 
hídm unkák öntése. Biró Zs. d r . : A ranykontourtöm ések. Esetleg be­
m utatások Bauer dr.-tól. 6 ó rako r: N agygyű lés bezárása. (Tanterem).

Vegyesek.
B udapest, 1897. augusz tus 19-dikán. A fő é i t  ő si sta tistika i hivata l­

nak 1897 augusztus 1-töl 1897. augusztus 7 ig terjedő  kim utatása szerint 
o héten élve született 451 gyerm ek, elhalt 244 személy, a születé.-ek 
tehát 207 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob —, hökhurut 1, kanyaró 1, vörheny 1, 
h im lő —, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágyi l á z —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 16, agy vérömleny 8, rángások 6, 
szervi szívbaj 21, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 25, tüdő gümő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 55, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 9, méhrák 1, Bright-kór és veselob 8, angolkór 1, gö rv é ly k ó r— , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 23, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 10, erő szakos haláleset 11. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2073 beteg, szaporodás 658, csökkenés 809, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 1922. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. augusztus 6-tól augusztus 13-dikáig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázba 1 11 (meghalt 1). 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhim lő ben 1 (meghalt —), 
vörhenyben 10 (meghalt —), kanyaróban 11 (m eghalt 1), roncsoló torok lob­
ban és torokgyíkban 22 (meghalt 2), trachomában 25, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 8 (meghalt 1), orbánezban 12 (meghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban 3 (meghalt —).

— H azai fü rdő k  szem ély fo rgalm a: Balaton-Fű red (V III. 1.): 
3678; Barlangliget (V III. 8 .): 2908; Bártfa (V III. 12.): 3111; Tátra- 
fü red (V ili. 8 .): 2589; Alsó-Tátrafiired (V III. 12.): 2096 ; Lipiíc (V ili. 
13.): 2094; Vihnye (V III. 3 .): 1108; Herkules-fiirdő (V ili. 12.): 6266.

— E lh u n y t : Grósz József dr. 69 éves korában Miskolezon.

— r. 0  cs. és kir. fensége Jenő  fő herczeg, ki több napon á t a 
Semmeringen idő zött, legközelebb m eglátogatta o tt az újonnan alapíto tt 
„ Sentmerhtgi“ v ízgyógyintézetet is és dr. Falb V irg il  igazgató-orvos 
úrnak a lá to ttak  fö lö tt legmagasabb megelégedését fejezte ki.

—r. A creoso ta lró l. Berlinben Leyden tanár koródáján múlt 
évben creosotallal e lért igon kedvező  eredményekrő l referál Nordt dr. 
hosszabb értekezésben. A  creosotalt Leyden klin ikáján aránylag kis 
adagokban (15—75 csepp naponta) nyú jto tták . E leinte háromszor naponta 
ö t csepp adatik  és mindennap három cseppel feljebb em eltetik  három­
szor 25 cseppig, azután nyolez napon vagy négy héten á t háromszor 
25 cseppnél maradva, azontúl ismét leszállva háromszor 10 cseppig, 
késő bb újra három cseppel emelkedünk naponként. Ezen aránylag 
kevésbbé költséges eljárás ugyanoly hatással van, mint a magas adagok. 
Valamennyi esetben kifejezett phthisis forgott fenn k im utato tt gürnő - 
bacillusokkal a köpetben. Fő súlyt fek tettek  az étrendre. N aponta IVa—2 
liter te j, valam int 2—4 tojás, s zabliszt, cacao, burgonyakása, 
m alátasör s fő zelék képezték a fő táplálékot. A betegeket 8—8 napon­
ként m egmérték és 2 —3 hetenkint helyileg vizsgálták. A  közérzet szem­
látom ást javult.

Sch. asszony 60 gm. creosotal használata u tán oda ny ilatko­
zott, hogy 14 év ó ta oly jó l nem érezte m agát; láza, izzadásai, gyen­
geség érzete 6 hét után teljesen m egszű ntek és 7 hónapi kezelés után 
teljes restitu tio  in integrum  következett be. Három betegnél, k iknél a 
creosot teljes étvágyhiányt okozott a creosotal használata mellett 
szem látom ást fokozódott az étvágy, ép úgy más 15 betegnél is. R end­
kívül kedvező  volt a creosotal hatása a lázra és éjjeli izzadásokra. Az
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p ít o t ta  M a r k u so v sz k y  L a jo s  dr. 1 8 5 7 -b en .

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

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

Közlemény az egyetemi fogászati klinikából.

E g y  ú j h e ly b e l i  é r z é ste le n ító 'n e k , a z  a n a e s in n e k  h at á s a
fo g h ú z á s n á l .1

A n ta l  J á n o s dr., klinikai tanársegédtő l.

A sebészi beavatkozások v irágzásának  ko rszakát éljük, 
de midő n a gyógyítás érdekében mű ködő  kés vagy  mű szer 
mind fontosabb és gyakoribb  szerepet já tsz ik  az orvos kezé­
ben, nem zárkózhatunk  el m ai nap, a  hum anism us századá­
ban, az elő l a  tö rekvés elő l sem, hogy beavatkozásaink , 
m elyek gyak ran  elv iselhetetlen fajdalom m al já rn a k , ne visel­
jé k  m agukon a k ínzás durva je llegé t, a mi egyfelő l e lre tten t­
hetné a publikum ot attó l, hogy m ég ha sa já t érdekében is, 
alávesse m agát m ű téte inknek , de másfelő l az em ber önkén­
telen védekezését is felköltve, azok szabályszerű  kiv itelét is 
m eghiúsítaná.

A hum anism us és sa já t érdekeink  eme fontos követe l­
m ényének az érzéstelenítő  e ljárások a lkalm azásával igyekezünk 
m egfelelni, s valóban meg kell vallanunk , hogy bár ezen el­
já ráso k  használata nem is m esszire, csupán 1846-ra, Morton 
(és Jackson) am erika i fogorvosnak az ae therre  nézve te tt 
a ján la tá ra  vezethető  vissza, a m it néhány  évvel reá 1848-ban 
Simpson a  chloroform m al követett, ezen idő  ó ta e téren a 
chem ikusok, gyárosok és orvosok igyekezete valódi hitbuzga­
lommá fejlő dött és a  szerekre nézve igazán tú lterm elő dést 
hozott létre. De ez nagyon is könnyen érthető , ha elgondol­
ju k , hogy a chloroform -naicosisok halálozási s ta tistik á ja  még 
a m ai igazán körü ltek in tő  és szigorúan elő vigyázatos a lk a l­
m azási mód m ellett is 1 :10 ,000  a rán y t tü n te t fel, s hogy az 
úgynevezett helybeli érzéstelenítő k körében is, a melyek épen 
a nagyobb veszedelem m el já ró  á lta lános narcosis pó tlására és 
elkeriilhetésére vannak  feltalálva és a ján lva, számtalan azon 
esetek száma, midő n a m ű tét fá jda lm asságát a beteg  csak 
igen d rága áron kerü li el, s hum anistikus tö rekvéseinket nem 
egyszer siker he lyett a legsötétebb eredm ény, a halálos k i­
m enetelű  intox icatio  koronázza. Ki nyú lna közülünk mai nap- 
ság alapos m egfontolás, ső t a beteg határozo tt k ívánsága nél­
kül, s még így is m inden rosszra elkészülve a cocain fecs­
kendő höz ?

A k i m ár lá to tt m aga e lő tt egy m inden gondosság és 
az ad ag  csekély vo lta daczára k ifejlő dött súlyos intoxicatiót, 
a  k i m ár érezte azt, hogy egy ily véletlen esély, a mi való­
ban önhibáján kívül eredt és m ással, m int elő re meg nem 
ítélhető  id iosyncrasiával meg nem  m agyarázható , m int rendít­
heti m eg egész ex istentiáját, m ert az odium mégis csak az 
orvoson m arad, az igazat fog nekem  adni. A helybeli érzés- 
te len ítő knek  is ú jabb idő ben egész serege m erült fel a g y a ­
ko rla tban , m indeniknek vannak  védő harezosai, vannak ellen­
ségei, de egyben közösen m egegyeznek, s ez az, hogy idio- 
synerasia esetén a  szer mérgező .

1 Elő adatott a kir. orvosegyesiilet stomatologiai szakosztályának 
f. évi április hó 7-dikén tartott rendes ülésében.

E nged jék  meg, hogy röviden végig m ehessek a neveze­
tesebb helybeli érzéstelenítő kiil a ján lo tt szereken, különösen 
tek in te tbe  véve azok mérgező  tu la jdonságát.

Az á lta lános érzéstelenítő krő l, m elyek inhalálva a köz­
ponti idegrendszerre gyakoro lt ha tásuk  fo ly tán idéznek elő  
anaesthesiát, részletesebben azért nem tartom  szükségesnek 
értekezni, m ert e ltek in tve attó l, hogy alka lm azásuk nagyon 
körülm ényes, egyútta l m érgező k is, hisz valam enny i okozhat, 
úgy a légző , m int a  vasom otorcentrum  hű dése fo ly tán h a lá l t ! 
m iért is nagyon jogosu ltnak  tartom  a fogorvos azon tö rek ­
vését, hogy eme épen nem veszélytelen szereket praxisából 
kiküszöbölhesse.

A helybeli érzéstelenítő k közül az aethy lch lorid , cocáin, 
tropacocain és ú jabban az eucain vannak  leg inkább haszná­
latban.

Az aetby lch loridot k izá rha tjuk  azért, m ert azon hatása, 
hogy a  foghúzás okozta fájda lm at sok esetben csökkenteni 
képes, csak a rra  vezethető  vissza, hogy a n y á lkahártya  leg­
felső  rétegét m integy m egfagyasztja. Ezen hatás azonban 
m élyre nem terjed  és nem m egbízható. A helybeli érzéstele­
nítő k közt legnagyobb e lterjedésnek örvend a cocáin, mely 
tény leg  az esetek  többségében az érzékenységet és fájda lm at 
foghúzásnál nagy  m értékben lefokozza. Az érzéstelenség, 
m elyet a cocain elő idéz, azonban távolró l sem oly tökéletes, 
hogy a  beteg a foghúzásból semmit sem érez. Igen is érzi a 
fogó felto lását, a fog leválasztását, csakhogy ezen beavat­
kozások, m elyek érzéstelenítő  szer a lka lm azása nélkü l rend­
kívül fá jda lm asak , nála tű rliető k, elv iselhető k. De a közölt 
s ta tis tikák  azt is b izonyítják, hogy a cocainnak fent vázolt 
érzéstelenítő  ha tása  nem m inden esetben következik  be, tehát 
a cocain nem is feltétlenül m egbízható szer. Ehhez jön  még 
azon, nézetem  szerin t sokkal fontosabb körülm ény, hogy a 
cocain veszélyes m éreg. Nem m ondok ezzel ú jat, azt hiszem, 
alig van fogorvos, k i errő l m aga meg nem győ ző dött. U talok 
különben e tek in te tben  Wölfler (W ien. med. W ochenschr. 
1884. 18. sz.), FalcJc és Vámossy s ta tis tiká jára , m elyekbő l 
látható , hogy az id iosyncrasia a  cocainnal szem ben néha oly 
je len tékeny , hogy 1 °/0-os o ldat néhány cseppje is idézhet elő  
m érgezést, u ta lok  továbbá a B iro t M . A . (Rév. odont. 1886. 
augusztus) á lta l közölt m érgezési esetre, m idő n 1% -os eocain- 
o ldat 3 cseppje a g ing ivába fecskendezve 8 nap ig  tartó  súlyos 
m érgezést idézett elő .

A cocain helyett ú jabban  m int annak  pótszerét a tropa- 
cocaint a ján lo tták . A tropacocain, m int azt Vámossy Zo ltán dr. 
közlem ényébő l (Orv. H etilap. 1895. Ú jabb gyógyszerek 2. sz.) 
o lvashatjuk , érzéstelenítő  ha tás tek in tetében  a cocáin mellé 
sorolható, a m ellett azon elő nynyel bir, hogy csak fele oly 
mérgező , m int a cocain. De hogy mérgező , azt Vám ossy is 
á llítja, a tapasz ta la t is bizonyítja. U talok  e tek in tetben 
H o ttyasy  La jos dr. közlem ényére, k i legelő ször k isére lte  meg 
nálunk a tropacocain t foghúzásnál és k ísérle te i eredm énye­
ként feltünteti, hogy 114 eset közül teljes eredm ény nyel 53 
esetben, nem teljes eredm énynyel 51 és teljesen eredm ény­
telenül l ü  esetben a lka lm azta a tropacocaint, k ísérle te i végén 
pedig 2 m érgezési esetrő l is tesz em lítést.

H á tra  van m ég az eucain, m elyet G aetani V inei vizs­
gá lt m eg legelő ször. K ísérleteibő l k itű n ik , hogy az eucain is

1
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erélyes m éreg, a m ennyiben k is adagban  izga tja  az egész 
központi idegrendszert, nagy adagban  hüdíti. Már 01)2— 0'03  
gram m ra pro kilo házinyúlnál k lon ikus és ton ikus görcsöket 
lá to tt fellépni. K ísérle te it e szavakka l fejezi b e : „N ach den 
T h ierversuchen scheint allerd ings Eucain etw as w eniger g iftig  
zu sein als Cocain, aber der U nterschied ist kein sehr grosser. 
Man w ird daher gu t thun, das Eucain n icht als eine harm lose 
Substanz zu behandeln und, bis w eitere E rfahrungen vorliegen, 
nicht ohne G rund die fü r Cocain gebräuchlichen Concentratio- 
ncn überschreiten .“ (Therap. M onatschr. 1896. 332. old.) 
Em beren is te ttek  k ísérle teket eucainnal, különösen a szem é­
szetben és fogászatban k ísére lték  m eg érzéstelenítő hatását 
felhasználhatn i és bár többen a  szerző k közül dicsérő leg, ism ét 
m ások, m int Vollert (Miinek, med. W ochenschr. 1896. 22. és 
37. sz.), B est (Deutsch, med. W ochenschr. 1896. 36. sz.) és 
W üstefeld (Münch, med. W ochensehr. 1896. deczem ber 22.) 
elitélő leg ny ilatkoznak ; u tóbb iak  különösen azt hangsúlyozzák, 
hogy az eucainnak nagyfokú helybeli izgató ha tása van, a 
szembe cseppentve pedig a corneát m egtám adja.

M indezek után, tisz te lt szakosztály , azt hiszem, nem 
végeztem  felesleges m unkát, midő n egy oly új szerrel végzett 
k ísérle tekrő l akarok  beszámolni, mely szernek a helybeli 
érzéstelenítő  hatáson kívül azon elő nye van, hogy a szerve­
zetre kü lönben nem káros h a tá s ú ; ezen szer az anaesin.

Az anaesin nem egyéb, m int az acetonsav trich lorid jának 
egy je len leg  paten t a la tt levő  eljárással létrehozott vizes o ldata, 
a mely je len leg  körülbelü l l u/0 töm énységű . Én a szert Vámossy 
dr. tanársegéd collegám tól kap tam , k inek  ezen vizes o ldatot 
elő állítan i sikerü lt, s k i ez á lta l ezt az igen becses szert a 
p rax is czéljaira, az a lka lm azásra használhatóvá te tte . Vámossy 
dr. az acetonsav-trick loriddal, m elyet W illgerodt á llíto tt elő  
legelő ször, m ár évekkel ezelő tt dolgozott, m iután K ossá dr. 
egyetem i m agán tanár úrtó l az első  közlem ény a szer ha tásá t 
illető leg m ár m egjelent, s annak  pliysiologiai ha tását á lla t­
k ísérle tek  segélyével ku ta tva  azt ta lá lta , hogy az á lta lában  
véve a ch loralhydrathoz hasonló hatású  hypnoticum , a mely fel­
nő tteknél 0 ’5 — l'O  gm .-nyi dosisokban norm ális álm ot hoz 
létre. A légzést csökkenti a  bódulat beálltával eg yid e jű leg ; a 
görcscentrum  és a gerinczvelő  reflex ingerlékenységét lefokozza, 
nem különben a peripherikus idegek cs izmok ingerlékeny­
ségét is. A vérre nincs káros h a tá s s a l ; gyenge antisepticum , 
az in fusorium okat, am oebákat hű díti. A szívre, m int m inden 
narcoticum , gyengítő  hatású , de hogy a szer veszélytelen vol­
táról a t. szak társ u rak  m eggyő ző dést szerezzenek, hivatkozom  
Vámossy k ísérleteire, m elyek m utatják , hogy a legkisebb 
halálos adag 60— 90 gm. súlyú békánál 7— 8 cgm. acetonsav- 
trich lorid , de ez is csak 1— 1 x/3 nap i bódulat u tán öli m eg az 
állato t. 105 gm.-os békát csak 13 cgm. acetonsav-trichlorid 
képes megölni. Házi nyúlnál 0 -5 gm. pro kilo a  legkisebb 
halálos adag . Em bernél, m int azt Laufenauer és K éth j tanár 
u rak  k lin ikáin  te tt k ísérle tek  m u tatták , 1 gm. és ennél 
nagyobb adagok  is haszná lta ttak  m inden káros m ellékhatás 
nélkü l. M agam is V2 gm.-ot vettem  be k ísérle ti czélból, leküzd­
hetetlen álm osságon és több óráig tartó  álm on kívül egyéb 
m ellékhatást nem észleltem.

Már K ossá jelz i fent idézett dolgozatában, hogy az 
acetonsav-trich lorid  helybeli érzéstelenítő  hatással is bírna. De 
ezen tétel részletesebb k ido lgozását Vámossy dr. végezte és 
m egerő sített engem ez irányban, midő n a  következő  kísérle tet 
végezte elő ttem  ism ételten. Házi nyú lnak  pl. jobb  szemébe 
néhány csepp acetonsav-trichlorid-oklatot cseppentett, m ire a 
cornea olyan érzéstelen lett, hogy késsel lehetett szurkálu i a 
nélkül, hogy az á lla t legkevésbbé is reagált volna. Ezzel szem ­
ben a bal controlszem teljesen norm ális m aradt. Az érzéstelen- 
ség a jobb  szemen több órán á t tarto tt.

Örömmel és köszönettel vettem  tehá t Vámossy collegám 
azon felszólítását, hogy az á lta la  e lő állíto tt és anaesinnak 
nevezett szer érzéstelenítő  ha tását a fogászat terén is k ísérle t 
tárgyává tegyem .

Egyelő re csak foghúzásnál a lkalm aztam  az anaesin t, de

szándékom  k ísérleteim et egyéb fá jdalm as fogm ű tétekre is k ite r­
jeszten i, továbbá megvizsgálni, m ennyiben lehetne az anaesin 
érzéstelenítő  ha tásá t dentinhyperaesthesiánál és egyéb fájdalm as 
fog- és szájbánta lm aknál felhasználni.

A Vámossy á lta l nekem  á tado tt anaesin v íztiszta, kam phor- 
szagú fo lyadék ; körülbelü l l° /0 acetonsav-trichloridot ta r ta l­
maz. A bő r alá vagy nyákhártyákba  fecskendezve, o tt az 
érzéstelenségen kívü l semm iféle más elváltozást nem idéz elő . 
A g ingivába fecskendezve zsibbadás érzetén kiviil más ke lle ­
m etlen érzést nem idéz elő , semmiféle kellem etlen mellék tüne­
tekke l nem já r .

K ísérleteim nél 1/2 — 1 cm 3 anaesin t, tehá t */2— 1 cgm. 
acetonsav-trichloridot fecskendeztem  a g ing ivába a foggyökér 
csúcsának irányában, fő ként a lab ialis oldalon, de többnyire 
2 —3 cseppet a lingualis, illetve a  palatina lis oldalon is.

Az érzéstelenség három  perez múlva következett be. Az 
érzéstelenség fokának  megítélése, m int azt a t. szak társ u rak  
is tud ják , nagyon nehéz dolog. A legtöbb ember, de különösen 
a kevesebb intelligentiával biró, fájdalm asan összehúza arczát, 
m ielő tt m ég a mű tő  a  fogót a foghoz illesztené és kiabál, 
m ert azt hiszi, hogy a foghúzásnak okvetlenül fájn ia kell. 
Ezt t. uraim  felhoztam  álta lánosságban m egokadato lásáu l a 
foghúzásnál követett azon eljárásom nak, hogy a beteget figyel­
m eztettem  elő re, hogy érzéstelenítő  szert a lkalm azok nála. Az 
ex tractio  után m inden esetben m egkérdeztem  a beteget, hogy 
volt-e a húzásnál fá jd a lm a ; a beteg válasza és a  benyom ás 
szerint, m elyet én nyertem , osztályoztam  azután az érzékeny ­
ség fokát és pedig nem fá jda lm asnak jelzem  azon eseteket, 
midő n a beteg  húzás u tán  k ije len tette, hogy fá jdalmat nem 
érzett, k is mértékben fá jda lm asnak, ha kisfokit fájdalom ról 
panaszkodott és én is ezen benyom ást nyertem , fá jda lm asnak 
azon esetet, ha a beteg határozottan k ije len te tte , hogy a m ű tét 
igenis fá jt és a m ű tét folyam án én is csak errő l győ ző d­
hettem  meg.

(Folytatása következik).

Az I. belklinika laboratóriumából.

A p y ro c a te c h in -a e th y la e th e r  m ik ro b ic id  h a tá s á ró l .

I r t a : V a s  B e r n á t dr.

(Vége.)

I I. Kísérletek élesztő vel.

Ez irányú k ísérle te im et úgy végeztem , hogy egyenlő  
m ennyiségű  (5 n/0-os) sző lő czukor-oldat egyenlő  m ennyiségeihez 
m inden egyes k ísérletnél egyenlő  m ennyiségben ad tam ugyan­
azon forrásból szárm azó, s vízzel elő zetesen gondosan kimosott 
élesztő t, s ugyancsak m inden egyes k ísérle tnél hasonmódon 
készített s egyenlő  m ennyiségű  élesztő -k ivonatot (eau de levure). 
Ezen keveréknek egyik  felét, benne a pyrocatech in-aethy l- 
aetherbő l lem ért m ennyiségeket oldva, a keverék  m ásik felét 
pedig m inden hozzáadás nélkül absorpcio csövekben higany­
nyal elzárva, h iganykádakba állíto ttam  s megfigyeltem  a CO., 
fejlő désének m enetét. Az erjesztés szobahő m érséknél folyt. A 
b izonyság-próbáknál az erjedés m inden esetben m egindult, s a 
0 0 2 fejlő dése is — kis e ltérésekkel —- egyenletesen fo ly t le  
m inden esetben. Épen ezért e légségesnek tartom  a következő  
táb lázatnak , mely az ezen k ísérle tekné l e lért eredményeket 
tün teti fel, első  sorában a b izonyság-próbáknál nyert adatok  
középértékét feljegyezni. (1. tú lo ldalt).

A pyrocatechin aethy laethere tehá t ö -5705°/0-os és ennél 
töm ényebb o ldatban a  Saccharom yces cerevisiae erjesztő  h a ­
tásá t teljesen felfüggesztette. H igabb o ldatoknak  erjedést- 
gátló  ha tása a töm énység fokának  csökkenésével párhuzam o­
san gyengült. 0 '0815n!0-os o ldat a  szeszes erjedés idő beli le­
fo lyására, valam int a  C 0 2-term elés in tensitására m ár a lig  volt 
hatással. Ezen k ísérletnél a C0.2 fejlő dés gyorsasága, valam int 
a term elt C 0 2 m ennyisége m ajdnem  ugyanaz volt, m int a 
py rocatech in -aethy laetherre l nem kezelt b izonyság-próbáknál.
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Az erjedési keve­
rékben oldott 
pyrocatechin- 
aethy laether 

mennyisége száza­
lék számban

A z absorptiócső ben m eggyű lt COi mennyisége 
a kísérlet megkezdése után.
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I l i .  Kísérletek tiidötuberculosisban szenvedő  betegek sjm tum ával.

A sputum ot, m elyben festés segélyével tuberculosis- 
bacillusok nagy  szám m al voltak k im utathatók , a pyrocatechin- 
aethy laetlie r töm ény vizes oldatával keverve (néhány m 3sputum ra 
5— 10 csepp o ldatot véve) á lln i hagytam  s idő rő l idő re a 
keverékbő l m ikroskopi p raeparatum ot készítve, v izsgáltam , 
lehet-e a sputum ban fog lalt bacillusok szám a vagy  festhető - 
sége tek in tetébő l változást észle ln i? E gy hónapi á llás után 
sem észlelhettem  különbséget a bacillusok festke tő ségében ; 
szám uk k issé fogyott.

A py rocatech in -aethy laetherre l kezelt sputum ból ezen­
felül a szernek néhány napi behatása után agarra  oltottam  
oly czélból, hogy a sputum ban volt sapropky t m ikrobáknak  
várható elpusztu lása u tán  a tuberculosis-bacillusnak tiszta 
cu ltu ráit nyerjem  az agaron. A tenyésztő  ta la j azonban m in­
den esetben steril m a ra d t ; ra j ta semmiféle vegetá lás sem 
ered t meg.

Tek in tve, hogy az ezen esetben egyedül döntő  erejű  
á lla tk ísérle teket külső  viszonyok fo lytán nem ejthettem  meg, 
im ént vázolt k ísérleteim bő l a pyrocatech in -aetky laethernek  a 
tuberculosis-bacillusokra gyakoro lt h a tását illető leg annyival 
is kevésbbé lehet szándékom  bárm ilyen következtetést is vonni, 
m ert a tuberculosis-bacillusoknak a sputum ból tenyésztése 
am úgy is sokkal kevésbbé szokott biztos sikerre l járn i, m int 
a m ásféle m ik robákkal végzett tenyésztő  k ísérle tek . K ita sa to! 
egyenesen azt á llít ja , hogy a sputum m al k iü ríte tt tuberculosis- 
bacillusok legnagyobb része é letre képtelen, továbbtenyésztésre 
nem alkalm as.

* * *

A fentebb iekben vázolt k ísérle tek  szerint a  pyrocatechin 
aethy laethere a m egvizsgált m ik robákkal szemben a következő  
töm énységi fokozatok m ellett fe jte tte  k i m ikrobicid h a tá sá t:

A nthrax-sporák . . . . . 1 320
A nthrax-bacillus . . . . . 1 640
Pneum onia „ . . . . . 1 640
T yphus „ . . . . . 1 640
S taph, pyog. aureus . 1 640
13ac. pyocyaneus . . . . 1 640
Ázsiai cholera kom m ab. . 1 1280
D iph theria-bacillus. . . . 1 1280

Ezen összeállítás a lap ján  tehát, m elynél egyébként a 
vegetálás satnyu lása, a  m ikrobicid szer behatásának idő tar­
tam a s a k ísérlethez vett m ikrobák szám ától függő  különbségek, 
m int külön momentum ok figyelembe nem vétettek , a pyro- 1

1 Zeitschrift f. Hygiene. 1888.

catech in-aethy laether legerélyesebben hato tt az ázsiai cholera 
kom m á bacillusára és a d iphtheria-bacillusra, leggyengébben 
pedig az anthrax-bacillus spóráira.

H ogyha a lapu l véve a py rocatech in -aethy laether azon 
legliígabb o ldataival végzett k ísérle teknél nyert eredm ényeket, 
m ely leghigabb o ldatokkal az illető  bacterium fajja l szemben 
m ikrobicid hatás egyálta lán  m ég elérhető  volt s a mikrobicid 
ha tás teljes kifejlő déséhez szükséges idő  é rtékét, va lam in t a 
k ísérlethez vett m ikrobák m ennyiségét is szám bavéve, hason­
lít ju k  össze a pyrocatech in -aethy laethernek  a m egvizsgált egyes 
bacterium fajokra gyakoro lt hatását, úgy a következő szám okhoz 
ju tu n k  :

A  bacterium -faj neve

A m icrobicid-hatás teljes kifejlő désé­
hez szükséges idő

A  m icrobák kis 
mennyiségével vég­

zett kísérletnél

A  m icrobák nagy 
mennyiségével vég­

zett kísérletnél

Typhus bacillus .............. — 1 nap

A n th rax -b ac il lu s ............... 12 óra 2 —5 nap

Pneumonia-bacillus ......... — 4 nap

Diphtheria-bacillus ... ... — 4 nap

Cholera as. bacillus ... ... — 8 nap

Staph, pyog. aureus ... ... 72 óra 14 nap

Bacillus pyocyaneus ... ... — 20 nap

A hatás teh á t leggyorsabb volt az an thrax-bacillus kis 
m ennyiségeivel, leglassubb pedig a bac. pyocyaneus nagy 
m ennyiségeivel végzett k ísérletnél. A táb lázat sorrendje némi 
leg m egváltozik, ha nem á lta lában  véve azon legh igabb o lda­
to t veszszük k iindu lási pontul, mely leghigabb o ldattal 
te ljes m ikrobicid ha tást egyá lta lán  elérni lehetett, hanem  
egyenlő  töm énységi fokozatokkal e lért eredm ényeket hason­
lítunk  össze egym ással a fenti szem pontok szám bavételével. 
K önnyen érthető leg  az ilyen összehasonlításból vont követ­
keztetések m érvadóbbak is lesznek.

H a p l .:  a O 'l6A°/0-os o ldatokkal végzett k ísérle teknél 
nyert adatokat á llítjuk  ‘szem be egym ással —  az an thrax  
spóráival végzett k ísérle teket ism ét szám ításon kívül hagyva 
— úgy a következő  ad a to k a t kap juk  :

A  bacterium -faj neve

A 0-156°/o-os oldat m icrobicid hatásá­
nak teljes kifejlő déséhez szükséges idő

A  microbák kis 
mennyiségével vég­

zett kísérletnél

A  m icrobák nagy 
mennyiségével vég­

zett kísérletnél

D iphtheria-bacillus ......... — 2 óra

Typhus-bacillus ... . . .  ... — 1 nap

A nthrax-bacillus ......... .. . 12 óra 2—5 nap

Pneumonia-bacillus ......... — 4 nap

Cholera as. bacillus ......... — 4 nap

Staph, pyog. aureus ... ... 72 óra 14 nap

Bacillus pyocyaneus ... ... — 20 nap

A pyrocatechin aethy lae there  0'156°j0-os o ldatban tehát 
leggyorsabban a d iph tberia-bacillusokat ölte meg, már lassabban 
a typhus- és an thrax-bacillusokat, s m ég lassabban a Fried- 
Iander-féle pneum onia-bacillust, va lam in t az ázsiai cholera 
kom m a-bacillusát. Ezen m ik robáknál is még jóval ellentállób- 
baknak  b izonyu ltak  a staphylococcus pyogenes aureus, va la ­
m int a bac. pyocyaneus.
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Az an thrax-bacillusokkal, valam int a staphylococcus pyo­
genes aureussal végzett k ísérle teknél nyert s ezen ké t legutóbbi 
táb lázatban  feljegyzett adatok  egyútta l a rra  is jó  bizonyságot 
nyú jtanak , bogy a m ikrobicid ha tás te ljes k ifejlő déséhez szük­
séges idő  tartam a, a fertő zielenítő  szer töm énységén kivid nagy 
m értékben függ attó l is, a m ikrobák m ekkora töm egét ke ll e l­
pusztítan i. A m ikrobák szám ának növekedésével arányosan 
késik  a m ikrobicid  ha tásnak  teljes érvényreju tása.

A pyrocateck in -aethy laetker m ikrobicid ha tásá ra  vonat­
kozólag nyert ezen k ísérle ti ada toknak  más —  fő leg az aro ­
más vegyü letek  sorába tartozó — fertő ztelenítő  szerek m ikro­
bicid hatásáró l ism eretes adatokka l szem beállításánál m indenek­
elő tt figyelembe kell venni azt, hogy az ilyes összehasonlítást 
helyes alapon csakis akko r lehet m egejteni, ha az egym ással 
szem beállíto tt ada toka t nyújtó  k ísérle tek  teljesen hasonló vi­
szonyok között és hasonló feltéte lek  m ellett h a jta ttak  végre. 
Az idevágó irodalom ban fellelhető  adatok legnagyobb része 
azonban egym ástól eltérő  beosztással végrehajto tt s nem is 
m inden tek in te tben  k ifogástalan v izsgálatoktó l ered. E gybe­
vetés czélja ira leg jobban használhatók  még Behring-n e k ,1 
valam int Boer-n e k 2 adata i.

Ha ezeket, valam int Brieger és FrünJcel-nek3 az anthrax- 
sporák ra vonatkozó észleleteit a pyrocatech in  aethylaetherével 
és guajaco lla l nyert k ísérle ti adatokka l szem beállítjuk, a 
m ikrobicid ha tás teljes k ifejlő déséhez szükséges töménységi 
fokozat tek in tetébő l az egyes fertő ztelenítő  szereknél a követ­
kező  v iszonyszám okat ta lá l ju k :

Hogy az itt vázolt laboratórium i k ísérle teknél nyert 
eredm ényekbő l a pyrocatech in -aethy laether gyakorla ti é rtékére 
teljesen biztos következtetéseket vonni lehessen, e végbő l 
k lin ikai k ísérle tek re  van szükség. Ezek folyam án, tek in te tte l 
a gua jaco lla l ez irányban nyert buzdító tapasz ta la tok ra , a pyro- 
catech in -aethy laethernek  a tuberculosis-bacillusra gyakoro lt 
ha tása is m ég tüzetesebben tanulm ányozandó lesz.

•í1

TJdránszhj L ászló tanár ú rnak  a m egtisztelő  m egbízásért, 
úgyszintén a  k ísérle t egész fo lyam ata a la tt tanúsíto tt érdek lő ­
déséért és szíves tanácsaiért e helyen is hálás köszönetét 
m ondok.

Közlemény a kir. tud. egyetemi bő rkórtani klinikáról. 
(Schwimmer Ernő  tanár.)

A z e x t r a g e n i t a l i s  s y p h i l is  in fe c t ió k .

W einer E m il orvostanhallgatótó l.

(Folytatás.)

A csecsbimbón succirozás következtében elő álló infectió- 
ról szólaltak ném elyek. H era rd 1 egy 60 esztendő s aggastyán 
esetét ír ja  le, k inek  ágyasa a  csecsbim bóját is szopta s így 
vitte á t az öregre a syphilis vírusát.

A  bacterium neve

A zon töménységi fokozat, melynél afertő ztelenítő  szerek microbicid hatásukat teljesen k ife jtették

carbolsav creolin lysol cresol
methyl-
violet guajacol pyrocatechin-

aethy laether
Hg Cl2

Anthrax-bacillus .................... 1 : 300 1 : 300 1 :800 1 : 5000 1 : G40 1 : 640 1 :40,000

A nthrax-spóra . . .  . . .  .. .  ... 1 : 33 — 1 : 40 1: 20 — 1 : 50 1 : 320 1 : 1,000

Pneum onia-bacillus ... . . .  ... 1 : 300 1 : 250 1 : 350 — — — 1 : 640 —

Diphtheria-bacillus ... 1 : 300 1 : 300 1 :800 1 : 400 1 :2000 — 1 :1280 1 : 40,000

Typhus-bacillus ... ............. 1 : 200 1 : 250 1 : 250 — 1 : 150 — 1: 640 1: 30,000

Cholera as. komm. bac. ... .. . 1 :-4C0 1 :300 1 : 500 — 1 :1000 — 1 : 1280 1 : 40,000

Staph, pyog. aureus .. . . .  ... 1 : 200 1 : 300 1 : 800 — — 1 : G40 1 : 640 —

Bacillus pyocyaneus ... ......... — 1 :2 5 0 1 :350 — — — 1 : 640 -4 -

A py rocatechyn-aethy laether teh á t a m egvizsgált bacterium - 
fajok m indegy ikét erélyesebben pusztíto tta , m int a carbolsav, 
creolin és a  cresol. A lysolnál is erő sebb fertő ztelenítő  szer­
nek bizonyult, csakis a staphylococcus pyogenes aureussal és 
az an thrax-bacillussal szem ben volt m ikrobicid ha tása  a lysolé- 
nál gyengébb. E zekkel e llen tétben a pyrocatech in-aethy laether 
gyengébben ható  fertő ztelenítő  szernek bizonyult m int a m ethyl- 
violet (a typhus-bacillusoktó l eltekintve) és m ég sokkal 
gyengébbnek m int a sublim at. Azon néhány  párhuzam os 
k ísérlet, m elyben a  py rocatech in -aethy laether a guajacollal 
á ll ít ta to tt szem be, a m ellett látsz ik  szólni, hogy ezen két 
vegy idet m ikrobicid ha tása közel egyenértékű .

A py rocatech in -aethy laether gyakorla ti a lka lm azta tásának  
eshető ségei tek in tetébő l k iem elendő  azon körülm ény, hogy 
ezen vegyü letnek  m ikrobicid hatása fő leg a d iphtheria- és 
typhus-bacillusokkal, valam int az ázsiai cholera komma- 
bacillusával szemben igen k iválónak bizonyult. É p így külön 
felem lítendő  az is, hogy az an th rax -sporák ra is jóval e ré ­
lyesebben hato tt, m int a carbolsav, lysol, cresol és guajacol.

D u n ey2 coitus in ter m am m as á lta li infectiót em lít. Férfi 
penisén levő  sclerosisával inficiálta a nő  m am m áját. Z e iss l3 leír 
egy nő t, ki csecsbimbóján levő  induratió ját az á ltal acqu irá lta, 
hogy extasisban levő  szerető je coitus elő tt az emlő jét hiszopta.

Ide tartoznak  még azon fertő zések, m elyek úgy  jönnek  
létre, hogy fiatal asszonyok kis, s így alig használható csecs­
bim bóikat az álta l ak a rják  nagyobbakká s így a szoptatásra 
alka lm atossá tenni, hogy azt ezzel foglalkozó asszonyok á lta l 
gyak rabban  szopatják , vagy ped ig  m idő n grav idák és szop­
tatós dadák  tej okozta duzzadásnál —  m int ez Franczia- és 
O laszországban (P e lizza r i4) m indennapos —  a te jnek  az em lő ­
bő l való k inyom ása helyett, m ely e ljárás egy k issé fá jd a l­
mas, inkább az ilyen professionátus szopónék á lta l szopatják 
ki azt. I lyen  szopónék á lta li ep idém iák azután a  legkönnyeb­
ben jöhetnek  létre, m ert hiszen nem kell egyéb hozzá, m int 
hogy a  szopónénak p laques m uqueuse legyen, a bimbón pedig 

•a rhagadesek  m indennaposak. S az ilyen módon elő állott 
infectióról ép úgy a  régi, m int az ú jabb syphilisorvosok tesz-

1 Zeitschrift f. Hygiene. IX. k.
3 Zeitschrift f. Hygiene. 1890.
“ Zeitschrift f. Hygiene. 1889. V I. k.

1 Herard, A nnales de la derm et de syph. 1887.
2 Duney, Eef. az „Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben 1893.
3 Zeissl, A llgem eine W iener med. Zeitung. 1877.
4 Pelizzari, Milano 1882.
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nek tanúságot. íg y  Bourgogne1 1825-ben közli egy m atrona 
tö rténeté t, k i a szá jnyá lkahártya  secundacr syp ln litikus elválto­
zásaiban szenvedvén, 14 nő t inficiált ilyen módon, k ik  viszont 
tovább v itték  a v írust gyerm ekeik  a jak ára . Hasonlóképen 
L e lo ir2 is tesz em lítést egy 1841-ben Tour^oingban észlelt 
ilyen endem iáról.

Az anus körül coitus peno analis á lta li in fectiót Peter- 
scn3 említ. K ilencz á lta la  észlelt anus-sclerosis közül hét eset­
ben így jö tt  létre a fertő zés. DescroisiUes4 12 éves gyerm eket 
ir le, k i activ  paederasta  á ldozata lett. Bent a rectum ban is 
m egtelepszik a vírus. L egalább S ig m u n d 1' 1852-ben ilyen coitus 
peno-anahs ú tján  acqu irá lt kem ény fekély t írt le. De a peri­
analis tá jra  nem csak natura lis vagy praeternatu ra lis  coitus 
ú tján  ju th a t a virus, hanem , m int azt Petersen11 írja, együtt- 
a lvás folytán, ágynem ű ek álta l is. Petersen k é t esetet észlelt, 
midő n syph ilitikusok az által, hogy széles condylomáik az 
ágy i ruhát benedvezték, inficiálták az anus körüli tájon a velő k 
egy ágyban fekvő  társa ika t.

A felkaron 18 éves napszám osnál észleltek a strassburg i 
k lin ikán sc lerosist.7 Beteg vándorlása közben M ajna m. 
F rank fu rtban  o lyan kéjnő re ta lá lt, ki coitus közben több 
helyen, s így a fe lkarján  is m eg k arm o lta ; biztosan em lékszik 
a rra , hogy karm olt karjáva l a nő  nemi szervéhez ért. N iece8 9 10 11 
leír egy zenészt, ki felhorzsolt könyökével a vele háló p rostituá lt­
nak  genitaliáihoz ért, s így acqu irá lta  a luest. F eu la rd 189L-ben, 
a franczia derm atologusok társu la tában  bem utato tt egy beteget, 
k i osztályán scabiese m iatt kezelés a la tt volt. Rövid idő vel a 
kórházbóli k ibocsátása u tán  m indkét könyökén egy-egy göbcse 
lépett fel, m elyeknek azonban beteg nem sok fontosságot 
tu la jdoníto tt. E gy  hóval késő bb roseola specificával s m indkét 
könyökén egy-egy sclerosissal jött vissza a kórházba. A fertő ­
zés úgy tö rtén t, hogy beteg a kórházban felhorzsolt könyöké­
vel tám aszkodott egy asztalra, mely sypkilisv irussal volt be­
piszkítva.

Az alkar sclerosisaira leggyak rabban  a taetoválás ad ta  
meg a fertő zési okot. A taetoválás, m elyet m unkások, köz­
ka tonák , m atrózok, a nő k közül pedig a legalsóbb rangú 
p rostituá ltak  használnak, m int tud juk  úgy történ ik , hogy 
a  taetováló a névnek vagy a k íván t a laknak  m egfelelő leg 
valam i hegyes eszközzel szu rká lja  a bő rt, m ire rögtön szénport 
vagy zinnobert vagy más festéket dörzsöl be. A festékszem ­
csék a  cutisba ju tn a k , hol á llandóan m egm aradnak. Praedi- 
lectionalis hely az a lk a r feszítő  o ldala, de lá tunk ilyen képeket 
a m ellen, háton, ső t a hason is. Az infectio úgy történhetik , 
hogy a luetikus taetováló m egnyálazza a tű jé t s így viszi á t a 
v írust vagy pedig, hogy a taetováló nem luetikus ugyan, de 
több egyént taetovál egym ásután, a nélkü l, hogy eszközét 
a laposan m egtisztítaná. Már most, ha ezek között csak egy 
is luetikus, úgy ez fertő zheti a többit.

A r th u r9 26 esetet említ, hol a taetoválás ad ta  m eg az 
a lka lm at az infectióra. P orter10 angol káp lá r esetét ír ja  le, 
ki az a lka rján  k é t sclerosist acqu irált ily  módon. B a rk e r11 
meséli, hogy egy taetováló tizenöt katona közül tizenegyet 
inficiált. M egvizsgáltatása a lka lm ával k itű n t, hogy a száj­
nyá lkahártyá ján  nedvedző  m ásodlagos elváltozások voltak, 
penisén k is heg s á lta lános m irigybeszű rő dése volt. A festéket 
nyálával o ldotta fel s m unka közben tű jé t gyak ran  nyálazta 
meg. M ind a tizenegy inficiáltnak a lka rján  volt az első dleges 
elváltozás.

1 B ourgogne, 1. Kohn i. h.
2 L e lo ir , i. h.
3 P etersen , Monatshefto f. p rakt. Derm. 1887.
4 D escro illes, France méd. 1887.
5 S ig m u n d , W iener med. Wochenschr.
6 P etersen, i .  h .

7 Kohn, i. h.
8 N iece, Annál, do la derm, e t de syph. 1886.
9 A r th u r , Journ. London 1888. Cit. Kolm i. h.

10 P orte r , Ref. az „A rchiv  f. Denn. u. Syph.“-ben 1888.
11 B a r k e r , Brit. med. Journ. London 1888. Cit. Kolm i. h.
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A kézen P ospdow1 észlelt sclerosist egy 45 éves zenész­
nél, ki hölgyének nemi szerveit fogdosta. W ood1 2 fiatal em ber­
rő l tesz je len tést, ki verekedés közben notorikus luetikusnak  
a jk á ra  ü tö tt s így fertő zte m agát.

Az u jjakon elő forduló selerosisok szerzési m ódjait F o u r ­
n ie r3 4 5 a következő  három  osztályba sorolja : 1. p a r contam ina­
tion m édicale, 2. p a r contam ination vénérienne, 3. p a r m orsure. 
Az első  pontot, m idő n az orvosi foglalkozásból k ifolyólag 
acqu irá ltato tt a lues, m unkánk végén tárgya ljuk . A nemi szer­
vek fogdosása által acqu irá lt u jjsclerosist ír le Vercellonus1 
X V III. századbeli író. A leírás szerint fiatal em ber csúnya 
ké jnő t k isért szobájába, s m ivel u tá lta  a vele való coitust, 
nem csinált m ást, m int u jjával fogdosta a nő  vulváját. A nő  
luetica lévén, fertő zte látogató ját. Hasonló esetről értesít 
Pospelow .6 Egy m unkás, k inek  u jján  kis contusió ja volt, 
p rostituá ltjának  gen ita liá it fogdosva acqu irá lt u jján  sclerosist. 
H arapás á lta l szerzett sclerosis esetét m u ta tta  be W w cdenszky0 
1885-ben az orosz derm ato logusok társu la tában . Beteg 35 éves 
férfiú, k i m ia latt ké t verekedő  asszonyt a k a r t szétválasztani, 
ezek egy ike bal kezének m utatóu jján  m egharap ta  ő t. A h a ra ­
pás helyén idő vel három sclerosis m utatkozott. A confrontatio 
k ideríte tte , hogy a nő  luetica volt.

Az ep ig lu tealis tájon egy inasnál lá to tt B ergh1 indura- 
tiót, k i azt vele háló pa jtásátó l kap ta . T ársának  pustu lás 
sypk ilid je volt s az infectio könnyen érthető . U gyanezen au tor 
szerint a ezombon csókolás következtében acqu irá lt syphilist 
egy fiatal nő . A lábsclerosisok a leg ritkább  észleletek közé 
tartoznak . Á ltalánosan ism ert a L e lo iF  casusa. F ia ta l ember, 
—  „un peu lán cé“ —  k issé berúgva csinos hölgygyei ism er­
kede tt meg egy tánczm ulatság alka lm ával, k i hogy forró 
szerelm ét m egm utassa, testének  m inden részén, még a lábain 
is csókolgatta. Szerencsétlenségére volt a fiúnak egy elő re­
m ent eczema u tán  fenm aradt néhány rhagadese a lábujjai 
között s a  luetica szerelm ének resu lta tum a egy a négy és 
ötödik  lábujj között levő  typ ikus induratio  volt.

I I . Syph ilis  brephotrophica.

A fertő zési módok m ásodik nagy osztályába sorozzuk 
azon casusokat, m idő n a  fertő zésre a gyermekek táplá lása, 
gondozása ad a lka lm at.

Ezt ké t csoportra o sz tju k : az első  csoportba tartoznak  
azon esetek, hol a gyerm ekek  inficiálják hozzátartozójukat, a 
m ásodikba pedig, hol a gyerm ekek  fertő ztetnek hozzátar­
tozóik á lta l.

A ) M idő n a gyermek in fic iá lja  hozzátartozóját.

Az első  osztá lyba tartozik  pl. az az eset, m elyet L yd sto n11 
ír le. E gy  lues congenitában szenvedő  csecsemő rő l van szó, 
k it nénje és nagym am ája ápo lnak. Mind a k é t hölgy iuficiál- 
ta t ik  idő vel, m ind a kettő  kap  ajaksclerosist, m elyet ism ét 
tovább ítanak  férje ik  a jak á ra .

A szemhéjon L ip p10 észlelt sclerosist, m elyet gyerm ekkel 
való bajlódás a lkalm ával acqu irá ltak . A tonsittán szintén ész­
le ltek  csecsemő  á lta l okozott infectiót. B oeck1' 19 éves pesz- 
tonkát ír le, k inek  a fertő zésre hered itaer syphilisben szenvedő  
gyerm ek da jká lása  ado tt a lka lm at. Hasonló esetet közölt 
B uchho lz.12

É rdekes a fertő zésnek az a m ódja, mely úgy jö n  létre, 
hogy a csecsemő  hozzátartozója a csecsem ő nek ú. n . czuczlis- 
poharából —  azaz abból a pohárból, melybő l a m estersége­
sen táp lá lt csecsemő  szopja a te je t —  próbaszopást végez.

1 Pospelow, i. h.
2 Wood, Monatsh. f. p rakt. Derm. 1888.
3 Fournier, La semaine médicale. 1893.
4 Vercellonus, Cit. Kohn i. h.
5 Pospelow, i. h.
6 Wwedenszky, Cit. Kohn i. h.
7 Bergh, i. h.
8 Leloir, i. h.
9 Lydston, The med. Rec. New-York 1880.

10 Lipp, Ref. a W iener med. W oehenschriftban 1889.
11 Boeck, Ref. a „V ierte ljahrschrift f  Derm. u. Syph.“-bon 1886.
13 Buchholz, A rchiv  f. Derm. u. Syph. 1891.
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S p il lm a n n 1 szerint ily módon egy 59 éves öreg asszony fer­
tő zte m agát tonsillá ján. G oudonin1 2 em lítést tesz egy dajkáró l, 
ki luetikus gyerm eket szoptatván, nem a szoptatás álta l az 
em lő jén, hanem  a szopóüveg á lta l —  per os —  a gara tján  
le tt iníiciálva.

A törzs sclerosisai közül első  sorban a nő i emlő k scle- 
rosisai jönnek  szám ításba. A fertő zésre a leggyakoribb a lk a l ­
m at a szoptatás mű velete ad ja  meg. Évente nagy  azon szeren­
csétlen da jk ák  szám a, k ik  így lesznek iníiciálva. Pospelow3 
je len ti, hogy nek i M iller dr. a moszkvai lelenczház fő orvosa 
azt írta , hogy ott évente 30 d a jk a  fertő ztetik . Különösen 
az ilyen lelenczházakban m indennaposak a  fertő zések, m ert 
ide illegitim  gyerm ekeket vesznek fel, k ik  tudvalevő leg a lues 
liered iteriában szenvedő k legnagyobb contingensét képezik. 
Pospelow  szerint O roszországban az alsóbb néposztályokban 
gyako riak  azon infectiók, m elyek akko r jönnek  létre, midő n 
az anya k isegítő képen vagy  kölcsönbe „en revanche“ m eg­
szoptatja m ásnak  syphilises gyerm ekét s így viszi át sa já t 
csecsem ő jének a jak á ra  a v írust. O lyan lakásokban, hol több 
szegény család lak ik  együtt, a konyhában foglalatoskodó 
anya síró gyerm ekét oda ad ja társnő jének, hogy az megszop­
tassa s a fő zéssel elkészülve m aga ad te je t társnő je gyerm e­
kének . Ilyen  módon egész k is localis endem iák fe llép tét ész­
lelték .

Az egyes észle letekre áttérve, L indström4 és F o u rn ie r5 6 7 8 * 
írnak  le eseteket, hol a d a jk a  luetikus gyerm ek szoptatása 
á lta l acqu irá lta  syphilisét. É rdekes idevágó észleletet közöl 
H eislerti Róna am bulatorium ából. 15 hónapos csecsemő t fertő ­
zött egy luetikus szakácsnő . A k icsike felső  a jk án ak  közepén 
a foghúsra átterjedő leg  sclerosisa, felső  végtag jain  halványo­
dott m aculosus exanthem ája volt s a  végbél körü l condylom ák 
nyom ai voltak. A csecsemő  késő bb az ő t szoptató anyjának  
em lő bim bóját m egharap ta s a syphilis v írusát így v itte át 
any jára. B eu rm a n n 1 három  P áris kö rnyékérő l való fiatal 
parasztasszonyról tesz em lítést, k ik e t egy napon vettek  fel 
d a jkának  a  „H ospital des E nfants A ssistés“-be. Nem sok idő ­
vel felvételük u tán  a kórházban acqu irált sokszoros bimbó- 
sclerosisuk m iatt m ind a hárm an Beurm ann kezelése alá 
kerü ltek . W o lf3 egy 37 éves nő t ír  le, k i te rtiae r tünetekkel 
kereste  fel a strassburg i k lin ikát. Az anam nesis k ideríte tte , 
hogy az asszony 13 év elő tt testvérének  syphilis congenitá- 
ban szenvedő  csecsem ő jét (a csecsemő t annak  idején a s trass­
burgi k lin ikán kezelték) szop ta tta  s a bal csecsbimbóján kis 
daganato t kapott. Üt hóval késő bb egész testére  terjedő  k i­
ü tést kapott. Ugyanezen autor egy v irgót em lít, k i a szomszéd 
gyerm ekével „m am át já tsz o tt“ , s fertő zte m agát a csecsbim ­
bóján.

A tenyeren Ussas9 észlelt gyerm ekkel való foglalkozás­
ból eredő  fertő zést. A sclerosis a tenyeren égési seb helyén 
kele tkezett.

B )  M idő n a da jka fertő zi a csecsemő t.

Idevágó infectiót érdekesen ír le a  m últ századbeli 
G rüner.10 „Egy egészséges elő kelő  nő  — ír ja  G rüner —  egész­
séges gyerm eket szült. A nagym am ának az a  rossz eszm éje 
tám adt, hogy da jkáu l egy álta lánosan ism ert a ljas nő t vegyen 
fel, k inek  arczán venerikus rózsája volt. N em sokára a k icsike 
arczán hasonló elváltozás volt látható  s daczára annak, hogy 
drága pénzért egy m ás egészséges d a jk á t fogadtak, daczára 
az antivenerikus k ú rán ak  kis idő  m úlva m eghalt a gyerm ek .“

1 Spillmann, Annál, de derm, et de syph. 1878.
3 Goudonin, L ’Union Méd. 1869.
3 Pospelow, i. h.
4 Lindström, lief, az „Archiv f. Derm. u. Syph.“-bon 1890.
6 Fournier, Bull. de la Soe. frang. de Dermat. et do Syph 1890. 

április 11-diki ülés.
6 Heister, Orvosi Hetilap 1892.
7 Beurmann, Bull, de la Soc. frang. de Dermat. et de Syph. 1890. 

április 11-diki ülés.
8 Hohn, i. h.
u Ussas, Cit. l ’ospelownál i. h,

1° Grüner, i. h,

Házi ep idém iát ír le F o u rn ier .1 E gy  csecsemő  d a jk á já ­
tól —  k inek bim bóján k ifosztott nedvedző  másodlagos te r­
m ények  vo ltak  —  ajaksc lerosist kapott. A ba jt nem ism erték  
fel, úgy  hogy idő vel a k icsike a ty já t, any ját, nagyany já t s két 
cselédjét inficiálta. A hom lokon fertő zött egy d a jka  nyolcz 
hónapos reá bízott csecsemő t, m int azt Tschistia ltow2 észlelte. 
A nyelven da jkátó l kapo tt sclerosis ké t esetét ír ja  le Boeck,3 
egyet W ilson.4

(Foly tatása következik.)

Apróbb klinikai, kórházi és m agángyakorlati tapasz­
talatok.

M a g z a to t  rejtó ' k ü r tn e k  a  m á s o d ik  h ó n a p b a n  t ö r t é n t 
r e p e d é se , a  fo e tu s  e l t á v o lo d á s a  a  h ú g y h ó ly a g o n  k e r es z tü l .

K öz li: S c h w a r z  F r ig y e s dr., közkórházi fő orvos Pécsett.

T u b a r is  te rh esség  r i tk a  és sú lyos com plicatiókkal já ró  ese­
té t vélem  ezzel közö ln i. E g y  42 éves ú rhö lgy  12 évvel ezelő tt 
rendesen  szü lt első  Ízben, a  g yerraekágy  sz in tén  rendesen  fo lyt 
le, 2  évvel u tá n a  heveny m éhkörü li lobban be tegedett m eg, az 
o k á t nem lehe te tt k id e ríten i, tu b a ris  ab o rtu s ra  vo lt g yanúnk . A 

ba lo ldali param etrium ban  egy  gyerm ekfe j nagyságú  d ag an a t k ép ­

ző dött, m ely csak  évek  m úlva oszlo tt el, m aradványul ped ig  a 

bal laquearban  egy  sza lagszerü  heg volt érezhető . Az asszony , 
k i azó ta  jó l é rezte  m agát, ső t g y a rap o d o tt, m ost tíz év m úlva 
ú jra  teherbe  jö t t .  A kószám  egyszer m a rad t el, h án yás, undor, 
rossz közérzet a n n y ira  g yö tr ik  a nő t, hogy  roham osan  fogy te s t­

ben és erő ben. Féle lem bő l, hogy ism ét teh e rb en  van , igen m eleg 

beön téseket a lkalm az a hüvelybe és a m ásodszori hószám  idején 

m ajdnem  forró  fü rdő t vesz, a  m elybő l csak  nehezen mene­
k ü lhe t.

K övetkező  nap regge l, m idő n az ágybó l fel a k a r  ke lni, 
iszonyú  nagy  hasfá jások  fog ják  el, úgy  hogy eszm életlenü l az 
á g y ra  v isszaesik . A rög tön  o tt te rm ett o rvosnak  csak hosszú 

idő  m úlva s ike rü l a be teget a nehéz co llapsusból felé leszten i és az 
iszonyú fá jda lm akat cs il lap ítan i. A fo ly tonos á ju ldozás ped ig  még 
délig  e l ta r to t t ; m idő n én lá ttam , bénító h a tása  m ár szű nő  félben 
vo lt, ek k o r a  be teg  m ár nyu g ta lan u l, csakhogy  t isz ta  ö n tu d a t 
né lkü l az ágyon  idestova hányko lódo tt, lá tszó lag  a nagy  fá jd a l­

m ak m ia t t ; k é rd ésü n k re  nem igen fe le l t ; kü lönben az á ju ldozás 
és acut vérvesz teség  je le i elég v ilágosan  a r ra  u ta ltak , hogy egy  

belső  nagy fokú vérzés k ú tfo rrá sá t k e ressü k , m it csakham ar, m ár 

kü lső  v izsgá la tná l m eg is ta lá ltu n k  a  bal lág y ék tá jb an , hol egy 
gyerm ekfe j nagyságú  e lastikus tum or vo lt k itap in th ató .

Belső  v izsg á la tn á l a  bal laq u earb an  a  tum or alsó rész é t és 
e lastikus vo ltá t k i lehe te tt puhato ln i. A méh nagyobbodo ttnak , a 
portio  fe llazu ltnak  tű n ik  elő , a m éhszájba u jjam  hegye b eha to l­
h a t, az ű rbő l v é res, savós vá ladék  ü rü l k i ; a supponá lt te rh e s ­

ség , a m éhnek ily szerü  v á lto zásá t és az em lő k nagyobbodását 
tek in tv e , igen valószínű . A va judásszerüen  fe llépett volt fá jások  
m ost egy  á lta lános, az egész a lh a sra  k ite r jedő  fájdalom  érzésnek  
ad ta k  he lye t.

E stig  az é le te t fenyegető  összeesés, az acu t anaem ia m égis 
csak  vesz te ttek  vo lt a  beteg  m egm enthetéséhez m ajdnem  rem én y ­
te len  vo ltukbó l, a vérzés m egszű nt, a tum or nem nagyobbodott 
dél ó t a ; ekko r a be teget m ég egyszer behatóan  v izsgá lva , k i ­

d e rü lt, hogy  a sonda a m éhürbe 12  cen tim eterny ire  behato l, k is 

e rő szak k a l s ik e rü l t  u jjam m al a m éhürbe behato ln i és az t k i ta p in ­
tan i : m agzato t és része it benne nem ta lá ltam , a n yá k h á r ty a  fel 
volt lazu lva és az t könnyű  szerre l lecsupasz ítha ttam .

U tólagos górcsöv i v izsgá la tná l dec iduának  b izonyu lt.

A m éhenk iv iili te rh esség  és ennek erő szakos m egszüntetése 
m ost m ár b izonyos vo lt e lő ttünk .

A felsoro lt tüne teken  k ívü l m ég a következő kkel támogat­
ha tju k  a  m éhenkiv iili te rh esség  d ia g n o s isá t: A hószám  m ost 
m ásodszor m arad t e l ; te rh esség n ek  je le i feltű nő ek több ízben,

1 Fournier, Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 1888.
2 Tschistiakow, Ref. az „A rchiv  f. Derm. u. Syph.“-ben 1889.
3 Boelc, A rchiv, f. Derm. u. Syph. 1869.
4 Wilson, Journ. o f cut. med. 1871.
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abortusnak jelei pedig, vérzések eddig nem m utatkoztak; a beteg 
a magzatot, petét, vagy lepényt el nem vesztette ; a fentnevezett 
tumor egyszerre keletkezett, azelő tt az orvos és beteg állítása 
szerint annak nyoma sem volt. A nagy collapsus tünetei alatt benső  
vérzés okozta tumor csakis liaematocele lehet és pedig egy 
méhenkivüli, legvalószínű bben tubaris terhességbő l eredő . A 7-—8 
hetes foetust rejtő  bal tuba megrepedt, a pete és lepény a para- 
metriumban székelő  haematocelében rejlik , llashártyarepedés okozta 
lobot nem lehetett constatálni, csakis nagyobbfokú izgatást, így 
tehát fel kellett tennünk, hogy a repedés a kürtnek alsó, tehát 
peritoneumtól ment részén történt és a liaematocele csakis a para- 
metriumban és nem a hasíírben képző dött, mi késő bb be is 
bizonyult.

A collapsust okozó vérzés megszű ntével a beteg még csak 
három nap múlva tért némileg magához, a történtekre nem emlé­
kezik ; a terhesség megszű ntével pedig ennek kínzó tünetei többé 
nem mutatkoztak, a közérzet nem rossz, csak vizelésnél panasz­
kodik a beteg erő ltetésrő l. A vizelet semmi abnormist nem tarta l­
maz. Ez esetben a benső  vérzés mű téti úton történendő  csillapí­
tását, 6 órával a ruptura után, a nagy collapsus alatt, majdnem 
egy haldoklón, nem lehetett még fontolóra sem venni, késő bb 
pedig, midő n a vérzés megszű nt volt, a liaematocele már nem 
nő tt, az expectativ kezelés a kimerült beteggel szemben még min­
dig tanácsosabbnak látszott; különben betegünk falu helyen lévén, 
a mű tét számtalan nehézségbe ütközött volna.

Betegünknél a további kórlefolyás a következő :
A vérveszteség okozta kimerülés két hétnél tovább tart, a 

liaematocele ekkor még az eredeti nagyságában megmaradt ugyan, 
csakhogy érintésre igen fájdalmas lön. A temperatura, mi eddig 
folyton subnormal volt, egyszerre csak rázó hideg beálltával 
38— 39°-ra száll, nyilván lob és genyesedés állt be a haematocele- 
ben ; a méh involutiója észrevehető ig  halad elő re és csak csekély 
lochiák ürülnek ki. A beteg alig eszik valamit, kimerült, nagy 
fájdalmak kínozzák és pedig leginkább a symphysis mögötti 
fájdalmakról panaszkodik. A harmadik hét elején egyszerre csak 
nagy vizelési erő ltetéssel véres geny ürül ki a húgyhólyagból, 
ezzel egyidejű leg a liaematocele feltű nő en kisebbedik ; nyilvánvaló, 
hogy a húgyhólyaggal szomszédos liaematocele beszakadt és innen 
a geny áttört a húgyhólyagba; ezzel a nagy fájdalmak meg is 
szű ntek.

Négy hét hosszat tarto tt a genynek, véralvadéknak, szövet- 
detritusnak, közte csontrészecskéknek kiürítése a hólyagból, míg 
végre a liaematocele a symphysis mögött el nem tű nt.

Betegünk most teljes reconvalescentiában látszik lenni, midő n 
a 7-dik hét végén egyszerre ismét lázrohamok állanak be, a jobb 
alsó és középső  lebenyben pedig tüdő  infartus elő jelei képző d­
nek, azt pedig csakis a haematoceleböl eredő  geny felszívódása 
okozhatta; ennek leküzdése újabb hat hétig tartott, közben 
pedig majdnem valamennyi ízület resorptio okozta lobban szen­
vedett.

Végre is betegünk győ zött. 6 hónap letelte után a tumor­
nak nyoma sem maradt, a méh összehúzódott, 2 Ízben rendes 
hószám is volt.

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

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudo­
mányi egylet.

A szt. László-gyógyfürdő ben ta r to t t  szakü lés 1896-dik évi ju n iu s
havában.

E lnök : K onrád M árk ; titkár : B erkov its M iklós.

1. K onrád  M árk örömmel üdvözli az oly szép számmal ogybc- 
gyü lt egyleti tagokat s illustris vendégeket. Mai ülésünket e kies he'y  
föbérlő je, Czeglédy Sándor ú r szíves megbízásából ta rtjuk  e helyen, mely 
nemcsak gyógyszem pontból érdekel bennünket, de társadalm i életünk 
góczpontját is képezte sok esetben. Nem egy üdvös eszme született e 
helyen, hogy akár a társadalm i téren, akár közegészségügyünk terén neve­
zetes alkotásoknak csíráját képezze. A nnál örvendetesebb, hogy e hely 
regeneratió ját constatálhatjuk a mai napon. H áláját fejezi k i az orvosi 
kar nevében ö Em inentiájának, Schlauch Lő rincz biboros-püspök tu la j­
donos úrnak, a ki áldozatkészségével európai, modern színvonalra emelte

a fürdő helyet, s annak új lendületet adott. Meg van győ ző dve, hogy az 
új bérlő  is, k inek vendégszeretetét élvezi ma egyletünk, szintén m indent 
elkövetend, hogy e fürdő  reputatió ja a múltéhoz hasonlólag b iz tosíttas­
sák. A  hazai fürdő knek organikus hiányuk, hogy nagy igényeket 
tám asztanak a közönséggel szemben, de nem nyú jtanak e közönségnek 
eleget. Hiszi, reményű , hogy az új bériő ség ez irányban is az ú jítást 
je lenti s ennek k ifejezéseként kell tek inteni a mai szakiilést mely az 
álta la hangsúlyozott eme rem ényt ju tta tja  kifejezésre. A z ülést meg- 
ny ito ttnak nyilvánítja.

2. G iósz A lbert a Püspök- (Szt. László-) fü rd ő t ismerteti tö rté ­
nelmi adatok kapcsán. A múltból vett adatai nyomán kim utatja azt a 
fejlő dést, mely hazánk e kiváló acratotherm áját a mai színvonalra 
emelte, s azt az eszmét pendíti meg, hogy e kies helyen egy kórház 
volna emelendő .

2. Grósz M enyhért „Fertő ző  betegségek és h y d ro th e rap ia “
czímmel a következő  elő adást tartja.

A  kóroktani momentumok behatóbb vizsgálata a tu lajdonképeni 
gyógyászat alapját lényegesen m egváltoztatta. A  feladat tisztán áll 
e lő ttü n k : megakadályozni egyrészt a kórokozó anyagnak — a microb- 
nak — beju tását a szervezetbe, m ásrészt az oda letelepiiltet megsem­
misíteni, ártatlanná tenni. Az utóbbi évek felfedezései biztató perspectivát 
ny itnak meg e téren elibünk, s ha a józan skepsis még sok ellenvetéssel 
él is, egyes eredm ények elő tt annak is meg kell hajolnia. Ám de az 
eredmények túlnyom ó nagy része még nagyon is theoretikus, á lla t­
kísérleten alapuló, a gyakorlatban még gyökeret nem vert. Ilyenek a 
pneumococcus, typhus, erysipelas antitoxin jával végzett kísérletek.

A  míg tehát a causalis therapia az egész vonalon nem érvényesül, 
addig egyéb rationalis gyógym ódokat nem mellő zhetünk. E lő adó a 
hydrotherapia hatására fertő ző  betegségekkel szemben kívánja újó lag 
a figyelmet felhívni, miután utóbbi idő kben az inkább kalmár, mint 
tudományos szellem kétes értékű  droguokkal háttérbe szorítja a vízzel 
való gyógyítás régi s üdvös eljárását.

A  hydrotherapiának e téren kétféle szerepére utal elő adó.
Első  sorban praeventiv hatását taglalja, s k iindulva abból a 

tapasztalatból, hogy az egészséges szervezet a bacterium  invasiójával 
szemben nagy ellentállást fe jt ki, a hydrotherapiát ionizáló hatásánál 
fogva igen alkalmas prophylacticum nak tartja.

Másodsorban tárgyalja a hydrotherapiának szerepét a már k itört 
fertő ző  betegség leküzdésében, s ebben fő kép W internitz gondolat- 
m enetét ta rtja  szeme elő tt. Daczára az antitoxinok elő térbe nyom ulásának, 
a kiküszöbölés és phagocytosis még mindig a két fő tényoző , mely a 
szervezetnek a fertő zés által k ivá lto tt reactiójában érvényro emelkedik.

A z eddigi v izsgálatok bebizonyították, hogy a különböző  vála­
dékokban (húgy, nyál, izzadság) nagy mennyiségű  toxinos anyag válik 
ki, m elyet fokozni megfelelő  therm ikus és erömíívi beavatkozással 
hatalm unkban áll.

Bebizonyult pl. a  typhusra nézve, hogy ennek hydriatikus keze­
lése mellett a húgy toxikus tartalm a erő sen megszaporodik.

H ydropathikus kezelés m ellett a vér alkalicitása is növekszik, 
mint az legújabban W internitz intézetében K uthy és Strasser v izsgála­
taival is bebizonyult, már pedig az alkalikus vér leghatalm asabb védő ­
eszköz általában a fertő zés, de a bacterium ok anyagcsere-term ékei elle­
nében is (Fodor), s a vér bactericid tu lajdonsága egyenes arányban 
áll a vérserum alkalicitásával.

A phagocitosisra vonal kozó ism eretek elő rebocsátása után elő adó 
vázolja a hydriatikus beavatkozások hatását a véredónyekro, erythro- 
és leukoeytákra s arra a következtetésre ju t, hogy eltekintve a víz 
antipyretikus hatásátó l, fő szerepe a vérképzésben és a vértestek meg­
felelő  elosztásában nyilvánul.

Nem állítja oda elő adó a hydrotherapiát, m int általános panaceát, 
nem is fogja gyógyszerkönyvünket nélkülüzhető vé tenni, hanem mint 
egy kiváló gyógytényező  egyéb therapeutikus eljárások mellett fertő ző  
betegségeknél haszonnal alkalmazható.

3. B erkov its M iklós „Közegészségügyi re fo rm ok “ czimen mai 
hygienikus közigazgatásunk rendszerét bírálja, s arra a következtetésre 
ju t, hogy állapotainkon egyedül a közegészségügy minden ponton való 
államosítása fog lendíthetn i. Szakítanunk kell népünk mai mű velő dési 
állapota m ellett az autonómiával, az orvosoknak biztosítanunk kell a 
végrehajtási jogkört s végül a körorvosok ex istentiájának összes fe l­
tételeit meg kell jav ítanunk.

4. K o rnste in  L ajos „R öntgen-féle su g a rak  szerepe az orvosi 
d iag n o sticáb an “ czimen ismerteti e felfedezés eddigi orvosi eredmé­
nyeit s kívánatosnak jelzi, hogy városunkban is létesíttessék egy ilyen 
fényképfelvételi statio. Ügy tudja, hogy fő gym nasium unk érdemes 
physika-tanára, fő t. Károly Irén dr. mozgalmat ind íto tt egy nagyobbszabásó 
villamos készüléknek közadakozásból s így m indenkinek hozzáférhető  
készülék beszerzésére, s azon reményét fejezi ki, miszerint egyletünk 
tagjai hathatósan fog ják  tám ogatn i ez eszme keresztülv itelét.

1896-dik évi jú l iu s i szakülés.

1. Bodor K ároly  dr. egy „P inus m o n tan u s“ ágat m utat be, a 
m elyet szemlélés végett Késmárkról küldtek, a hol e fenyő fajból egész 
telepet létesítettek E törpe fenyő féleség sok illó o lajat tartalm az s 
igen alkalmas az ú. n. fenyő fürdő k elő állítására A  te lep létesítő je Molnár 
Károly úr igen olcsón szállítja a fenyő  leveleit (5 kilós csomag szállí­
tási költséggel 80 kr.) s a jövedelem  az országos orvosi segélyegylet 
javára fordíttatik .
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2. Jegyző  ezek után a megyei fő orvos Biharmegye 1896. junius 
havi egészségügyi állapotáról szóló jelentését olvassa fel.

A jelentés figyelemre méltó adatai : a heveny fertőző  kórok közül 
roncsoló toroklob 3 járás 4 községében fordult elő . Kanyaró eset m aradt 
a múlt hóról 3, szaporodott 15-tel. Ezekbő l gyógyu lt 15 beteg, elhalt 1. 
V orheny 4 járás 5 községében fordult elő . A  múlt hóról m aradt 3, 
szaporodott a vörhenybetegek száma 29 ezek Ezekbő l gyógyult 26, elhalt 
2 beteg.

3. Jegyző  felolvassa városi fő orvos 1896 junius havi egészségügyi 
je lentését.

A  jelentés szerint a je lzett hóban élve született 95 törvényes, 16 
törvénytelen, összesen 111 gyerm ek, halva született 8 törvényes, 2 tör­
vénytelen, összesen 10 gyermek.

Ezek alapján az évi születési arányszám 30°/oo.
A  halálesetek száma 117 (31'0°/oo).
E lhalt 0—1 évig 32 törvényes, 15 törvénytelen, tehát összesen 

47 gyerm ek. 1—5 évig 12 törvényes, 8 törvénytelen, tehát 20.
A  helybeliek halálozási arányszám a 23'2°/oo.
Nevezetesebb ha lá lokok :
Vörhenyben elhalt 4 beteg  (15-bő l), roncsoló toroklobban 0 beteg 

(2-bő l), tuberculosisban 18 beteg, bélhurutban 22 beteg.
V olt két vario la vera eset is, mely gyógyulással végző dött'

1896-dik évi szep tem beri szakülés.

1. E delm ann M enyhért dr. „A m indennap i gyako rla tbó l“ czitnen 
két kóresefbt ismortet.

a) A z egyik otitis externa diffusa tanulságos esete. A  beteg 
középkorú, nagy m értékben vérszegény nő , k inek külhalljáratában — 
m int az vérszegény és scrophulotikus egyéneknél gyakori — v iszketést 
okozó eczema volt jelen. Ez késztette beteget a fiilkaparásra és ezt 
te tte  ő  a szóban levő  betegség fellépése e lő tt is egy a k iilhalljáratba 
dugott hajtövei. Ez volt keletkezési oka az o titis externa diffusának is. 
A  kü lhalljárat annyira bedagadt, hogy fiiltükri vizsgálat kivitele lehe­
letlen volt, A  fájdalm ak igen in tensivek voltak, s a halántéktájra, 
nyakra, alsó állkapocsra és a csecsnyujtványra sugárzók. Az állkapocs 
mozgása akadályozott volt, a  beszéd is nehezített és szilárd táp fel­
vétele lehetetlen volt. A külhalljáratból híg geny ürült, a  mi annak fel­
vételére indíto tt, hogy középfüllob is van jelen. E felvétel nem bizo­
nyu lt valónak s a dobhártya is épnek talá ltato tt, a midő n m egtekintése 
lehető vé vált.

Ichthyol-kenöcsbe m árto tt s a kü lhalljáratba dugott watta- 
tam ponok alkalm azására a külhalljárat lobja néhány nap a latt v issza­
fejlő dött.

b) A  második eset egy croupcs betegre vonatkozik . Elő adó oly 
állapotban lá tta  elő ször, hogy egyedüli mentő eszköznek a tracheotom iát 
ajánlotta. A  négy éves fiúgyermek aléltan feküdt a ty ja  karjaiban el- 
kékü lt arczczal, verejtékkel fedve, messzehallhatóan hörögve, de a gyorsan 
alkalm azott hánytató, pilocarpin-injectió és excitantiák, a melyek vétele 
után a beteg álhártya darabkákat hányt ki, a beteget megmentették.

2. E r t le r  Mór dr. „Rövid közlem ény az a iro lró l“ czímen ta rt 
elő adást.

Ism erteti azt a therapeutikus törekvést, melynek czélja a jodo- 
form pótszerét m egtaláln i, mert az némely kellemetlen m ellékhatásai 
m iatt minden esetben nem alkalm azható. Miután e szempontból dicsé­
re teket m ondtak az airolról, elő adó jónak  lá tta  az új szert megkísér­
teni. E lm ondja az airol elő állítási módját, ism erteti tu lajdonságait, 
eddig nyert alkalm azását. Ezek u tán áttér azon kóresetek elő adására, 
a m elyekben a szóbanforgó gyógyszert alkalm azta. Elő adó egy kézen 
lévő  fekély, azután a kéz egy súlyosabb sérülésénél, s ké t esetben 
kankó gyógyítása czéljából alkalm azta, egy acut és egy chronikus eset­
ben. Ez esetek észlelése alapján kim ondhatni véli, hogy az airol em i­
nens szárító és az elválasztást csökkentő  hatással bir, hogy a latta a 
sebek relative rövid idő  a la tt begyógyulnak, s hogy mérgezési tüneteket 
nem okoz. Kedvező  eredm ényt lá to tt kankó eseteinél is. A z airo lt 
m indazon esetekben •— monda — ajánlhatom, a m ikor a jodoform 
egyik vagy másik okból nem alkalmazható.

A z elő adáshoz első  sorban Berkovits Miklós dr. fű z megjegyzéseket. 
Örömmel üdvözölné a jodoform nak egy szagtalan pótszerét, de elő adó 
nem győ zte meg arról, hogy az airol e várakozásnak megfelelne. E lő ­
adó esetei csekély számúak s nem is végig észlelt esetek. Kankós 
betege az ötödik  befecskendés u tán  elm aradt. A  chronikus kankóban 
nyolez év óta szenvedő nél csak annyi eredm ényt ért el, hogy a jellegző  
csepp elm aradt, de a vizeletben a kankó-czafatok még láthatók  voltak.
S különben is oly esetekben, m int az utóbbi, a hol a submucosában is 
változások vannak, tisztán befecskendésekkel, sondázás vagy más 
mechanikai kezelés nélkül czélt nem érhetünk. A  kézen levő  fekély 
esete sem bizonyító, az talán pusztán tisztántartással is gyógyult volna. 
Szerinte az airolról Ítéletet nem lehet mondani, habár kívánatos, hogy 
vele is k ísérletek tétessenek.

F rá ter Im re dr. fő kép elő adó sebészi eseteire tesz megjegyzé­
seket s osztja elő tte szóló véleményét.

Edé'mann Menyhért dr. ez esetekkel kapcsolatban is érinti az 
antisepsis és asepsis kérdését és szem elő tt tartandónak véli azt az 
elvet, hogy a hol nines sepsis, felesleges az antisepsis. A  sebek keze­
lésénél az asepsis egyik  legfő bb feladat.

Hozzászóltak még az elő adáshoz Hornstein Lajos dr., kire, mint 
mondá, az ism ertetett esetek szintén azt a benyom ást te tték , hogy azok­
ból következtetést vonni még nem lehet, tovább Konrád M árk dr.

E lő adó az elő tte szólók észrevételeire anny it válaszol, hogy maga 
sem tartja  eseteit alkalm asaknak és elegendő  szám únknak arra, hogy I
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azok alapján a szer értéke felöl végérvényes íté letet alkosson s ennyi­
ben elötteszólók ellenvetéseit nem czáfolhatja, de a maga részérő l azt 
is k ijelentheti, hogy czélja inkább az volt, hogy tagtársai figyelmét az 
új gyógyszerre felhívja. r

1896-dik évi ok tóberi szakülés.

1. G oldste in  Sándor a „Pajzsm irigygyel való gyógyítás k ife j­
lő dése és m ai á l lá sa “ czímmel következő  elő adást tartja. Ú jabban 
egy szer foglalkoztatja a belgyógyászok és sebészek egy egész tudós 
csoportját, oly neves és tudós autorok kísérleteznek e szerrel, s teszik  
közzé sikeres eredm ényt hirdető  tudom ányos értekezéseiket, hogy az 
esetben, ha a további tapasztalatok alapján a fe ltün te te tt gyógyered- 
raények csak egy töredéke bizonyosodnék be valónak, úgy e szer 
m egism ertetéséért a ném et iskola genialis vezető i mégis m eg­
érdemelnék hódoló elismerésünket. Ezen új szer a borjú vagy 
b irka nyers pajzsm irigye, vagy újabban az abból különféle vegyi 
úton elő állított thyreoid in s még újabban a Baumann által elő állított 
thyrojodin, mi Bayer & Co. elberfeldi gyárában készül. Magam ezen 
szerekkel oly rövid idő  óta, s oly kevés esetnél kísérletezek, hogy a 
saját észleléseim alapján, eredményrő l — akár egyik, akár másik irány­
ban — nem szólhatok. Értekezésem  fő ként a német tudósok kísérleteit 
feltüntető  közlések alapján van összeállítva, m ik az utóbbi tíz hónap 
a la tt kerü ltek  a nyilvánosság elé.

A  pajzsm irigy praeparatum ok therapiai hatásának tárgyalása elő tt, 
a  pajzsm irigy szövettanáról, eddig ism ert physiologiai mű ködésérő l s 
végül azon vegyi processusról akarok röviden szólani, melylyel a pajzs­
m irigybő l az ex tratum okat elő állítják.

A  pajzsm irigy a physiologiában a  vérképző désnél szereplő  szervek 
közé soroztatik, noha be kell ismernünk, hogy positiv  alapunk nincsen, 
mely e szervet, mint vérképzési orgánum ot biztosan igazolná.

A  pajzsm irigy szöveti szerkezetére nézve ismeretes, hogy azt 
kötő szöveti váz alkotja, melyben számos gömbölyű  vagy sokszögű  
0 04—0 1  mm. átmérő jű  hólyagocska van. A  hólyagocskák belső  felü­
le té t köbalakú sejtek egyszerű  rétege béleli k i ; a  hólyagocskák késő bbi 
korban m egnagyobbodnak, az ő reiket kibélelő  sejtek többé-kevésbbé 
eltű nnek, s a hólyagocskák at sárga színű , colloidszerü anyag tö lti be. 
A  m irigy physiologiájából ismeretes, hogy k iirtása nem egy esetben 
halállal végző dő  agym üküdési zavarokat okoz. E tapasztalat, valam int 
az a körülm ény, hogy némely vidéken a pajzsm irigy túlságos duzzadása 
nem ritkán bárgyusággal és butasággal van egybekötve, valam int 
Basedow-betegségnél, m elyet a szaporodott szívmű ködés és k idülledt 
szemeken kívül a pajzsm irigy duzzadása is jellemez, arra engednek 
következtetni, hogy az agym ű ködés s paizsm irigy között némi össze­
függés van. Schiff, Ewald, W aldeyer szerint a paizsm irigy k iirtása után 
kutyáknál izom rángások, apathia, az állat szájából bű zös szag, végre 
marasmus és halál állo ttak  be. Mű nk laboratórium ában Blumreich és Martin 
Jakoby  házi nyulakon a pajzsm irigy k iirtása u tán egyrésznél chronikus 
cachexiát észleltek, másrésznél nagy súlyapadást, az étvágy és táplál­
kozás megmaradása mellett. A zonkívül nagym érvű  levertség, rosszullét, 
étvágytalanság, szomjúság, álmatlanság, szédülés, szívdobogás, tachy­
cardia volt észlelhető .

E tapasztalatok  alapján a v izsgálók hajlandók feltenni azt, hogy 
a pajzsm irigyben az agy táplálására nézve fontos anyag képző dik, s a 
m irigy k iirtásával az agyvelő  mű ködésében tetem es zavar áll be. Ezen 
tanulm ány vezette Schiffet genialis felfedezéséhez, t. i. hogy hasonló 
m irigy implantálásával a thyreoidectom ia következm ényeit k ikerülhetni, 
majd késő bb az im plantatio helyett, bő r alá befecskendezések alakjában, 
végül per os és per rectum  lettek a különféle pajzsm irigy praeparatu­
mok alkalmazva.

Eivald értekezése, m elyet a XIV-dik német belgyógyászati con- 
gressuson W iesbadenben tarto tt, részletesen tárgyalja a pajzsm irigy 
praeparatum ok különböző  elő állítási módját. Knoll készítette legelő bb a 
thyradent, mely megfelel a Vermohren-féíe thyreoid innak. A pajzsm irigy 
glycerines és sósavval kevert extractuinából alcohollal k icsapta a neve­
zett praeparatum ot, mi grammonként 0'072 gm. jodot tartalm az. Az 
albuminoid és colloid anyagoktól m egszabadított, azután pedig maceráit 
m irigy aleoholos extractum ából Frankel e lkülönített egy nitrogenes 
anyagot, mely légüres térben m egkristályosodik. Ha ezen elkülönített 
n itrogén-tarta lm ú anyagot alcohollal majd kénsavval fő zzük, akkor a 
Baumann-féle thyro jodint kapjuk. Három formában adagolják a kísér­
letező k a pajzsm irigy ha tóanyagá t: 1. Nyers borjú- vagy birkam irigy 
alakjában. 2. Thyreoid in. 3. Thyrojodin alakjában s pedig a következő  
betegségeknél: Tetania, cretinusmus, myxoedema és cachexia thyreo- 
priva, Basedow kórnál, akromegalia, strum a parenchym atosa, syphilis, 
tuberculosis, rák, epilepsia és adipositas universalis eseteiben.

Angerer O. tanár Münchenben golyvás betegeknél alkalm azta a 
nyers pajzsm irigyet. Majdnem minden betege jó l tű rte, habár náha m utat­
koztak thyreoidism us névvel je lö lt tünetek, m in t: erő s izzadás, szédü­
lés, fejfájás, az érverés gyorsulása, fáradtság, szivdobogás, húzó fájás a 
végtagokon, álm atlanság, étvágycsökkenés. Ezek A ngerer és Lanz szerint 
rodhadt mirigy anyagból származó intoxicatióra volnának v isszavezet­
hető k. A ngerer klin ikáján 78 golyvás eset közül csak kevés akadt, a 
mely ne reagált volna a pajzsm irigygyel való etetésre. A  gyógyításnak 
talán 4—6 esetben nem volt eredménye.

Ugyancsak nyers pajzsm irigygyel kezelt Stabei Bergmann tanár 
sebészeti k lin ikáján 83 golyvás beteget. Valamennyi beteg jó l tű rte. A 
betegek hetenként 2-szor kaptak pajzsm irigyet és pedig felnő ttek eleinte 
10 gm.-ot és fokozatosan többet 15 g ram m ig ; a gyerekek 4 gm.-ot és 
fokozatosan többet 10 grammig. A m irigygyei gyógyíto ttak  mindenike 
m egjavult ; azonban a  gyógyítás beszüntetésével 4—6 hétre a golyva
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m egint m egnagyobbodásnak indult, tehát a gyógyítással nem szabad 
rövid idő re felhagyni. Minél tovább ta rt a paizsm irigygyel való etetés, 
annál hosszabb idő re marad el az a nagyobbodás, mely az orvosság el­
hagyása után beáll. Ezért a golyva teljes eltű nése után is még egy pár 
hétig adjuk a pajzsm irigyet.

A  kezelés alatt az érverés gyorsul majdnem minden esetben, 
néha szívzavarok is je lentkeznek, de sohasem oly m értékben, hogy a 
gyógyítás félbeszakítását indieálná. Bruns Tübingenben 12 golyvás 
betegnél kísérletezett nyers juhm irigygyel, melyet finomra vakarva ada­
golt, s pedig 5—10 gram m ot 2—3 napon át, késő bb hetenként egyszer. 
A zt ajánlja, hogy felnő tteknek 8—14 napon át ne adjunk többet 10 
gm.-nál, gyerm ekeknek 5 gm.-nál. Az eredmény Bruns 12 eseténél a 
következő  : 9 esetben gyógyulást észlelt, 3 esetben, ezek közül 2 cystás 
golyvásnál, nem volt javulás. A z eredmény legjobb és leggyorsabb 
volt gyerm ekeknél és fiatal egyéneknél, k iknél 1—2 adag után már 
m egkezdő dött a javulás. Különösen fiatal egyének parenchymas goly­
váinál tartja  Bruns csodaszerű nek a pajzsm irigy etetés specifikus hatását. 
Beinhold is észlelte golyvás [ betegeinél a„ strum a megszű nését, nyers 
juhm irigy etetés után 6 eset közül 5-ben. Ő  15—75 gm.-ot adott 10—15 
naponként.

E. Grawits, Gerhardt tanár berlin i k lin ikáján a Banmann-féle 
thyrojodint próbálta meg elhízott egyéneknél (adipositas universalis) a 
következő  eredm énynyel: Egy 53 éves nagyon kövér nőnél a Charité- 
kórházban, a ki rheum, fájdalm akban szenvedett, azt tapasztalták, hogy 
valahányszor soványító curával lesoványítják, rheumatoid fájdalmai tete­
mesen engednek, Ezen betegnél soványitás czéljából alkalm azták a 
thyrojodint. Naponta 1 grammot adtak. Nyolcz nap alatt 3 kilogrammot 
fogyott, a nélkül, hogy szívét, lélegzését vagy hő mérsékét legkevésbbé 
is befolyásolta volna. Egy másik nő  betege 3 héten át egy gm. thyro- 
jod in tó l pro die 3 kilogram m ot fogyott.

Henriig A . Königsbergben a thyrojodint alkalm azta Basedow- 
kóruál, obesitas univ. és strumánál. A gyógyszer napi adagja 0'5 gm.-tól 
3-00 gm .-ig s pedig poralakban. Obesitas valamennyi esetében beállt a 
hatás, s némely esetben oly jelentékenyen, hogy szerző  kellemetlen­
ségektő l tartott, s beszüntette a gyógyítást. Az átlagos soványodás 
hetenként egy kgm., voltak azonban egyének, k ik  hetenként 3'5, egész 
5 kilogram m al m egfogytak. Hennig felemlíti egyik betegét, egy 32 éves 
asszonyt, a ki 23 nap alatt 9'75 kgm .-ot vesztett súlyából, s a m ellett 
k ifogástalanul jó l érezte magát.

Kevésbbé állandó hatást és eredm ényt ért el szerző  a golyvások- 
nál. A Basedow-betegségeknél csak annyiban észlelt hatást, hogy a 
betegek subjective jobban érezték m agukat, azt állították, hogy nyaku­
kon a nyom ás kisebb, s a szívdobogás kevésbbé kellemetlen. Szerző  
egynéhány esetében meglehető s sok m elléktünetet észle lt: fejfájást, 
szédülést, fáradságot, étvágytalanságot, egy esetben gyenge albuminuriát, 
s egyben glycosuriát.

Megpróbálta Hennig a thyro jodint hör- és ««mi-bajoknál is, az 
eredményrő l egyelő re nem referál, de annyit tapasztalatai alapján mond­
hat, hogy e téren a további kísérletek nagyon jogosultak.

Grósz Menyhért dr. az organotherapia ezen újabb szerét nagy 
óvatossággal fogadja. Különösen a pajzsm irigy-készítm ények sokszerü 
indicatiói keltenek benne aggodalm at. A zt megérti, hogy a hol a pajzs­
mirigy k iirta to tt, a helyébe substituált á llati pajzsm irigy képes jó  ered­
m ényeket fe lm utatn i; de p. strumánál, a melynél szinte sok a jó  pajzs­
m irigy, a le írt jó  eredm ényeket kétkodve fogadja. Ő is kísérletezett e 
szerrel egy strum ával kapcsolatos obesitas esetében. Ez az eset absolute 
nem tű rte a pajzsm irigy-tablettákat, általános szorongás, fejfájás, vér- 
tódulás je lentkezett. A  Baumann-féle jodothyrinnel még nem te tt 
próbát.

Grósz Albert dr. m eghajlik  ugyan a német tudom ány elő tt, mely 
dicső  törekvéssel, organikus szerekkel gazdagítja a gyógytudom ányokat, 
de a „fényes“ eredm ényeket nagy skepsissei fogadja. A z t hiszi Hahne­
mann axiómája, hogy strum a és obesitas ikertestvérek, ugyancsak meg­
erő sítést talál, valamint, hogy gyógytani elvei is mindjobban igazolást 
látszanak nyerni a német vizsgálódások által. Hogy obesitásnál a thyreoidea 
adagolása után lefogyás jelentkezik , a term észetszerű leg beálló anorexia 
által igen jó l m egmagyarázható. Egészben véve ö az organotherapiától 
nem sokat vár.

Bodor K ároly dr., elismeréssel fogadja a referáló jellegű  olő adást, 
azonban az a m eggyő ző dése, m iszerint egyes szerek ism ertetése és aján­
lása m indaddig függő ben tartandó, a m íg befejezett klinikai, esetleg 
személyesen ellenő rzött k isérletek nincsenek. Az organotherapia jogosu lt­
ságát azonban elő tte felszólalttal ellentétben elismeri.

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

I. Könyvismertetés.

Thimm : Therapie der Haut- und G esch lechtskrankheiten nebst 
e iner kurzen Kosm etik für Ärzte u. S tudirende. (Leipzig 1896.

Georg Thieme.)

A bő r- és bujakóros bántalmak modern gyógyítása egyrészt 
a physiologiai elváltozásokon és boneztani tényeken, melyek 
között szoros oki összefüggés van, másrészt pedig a gyógyítási 
beavatkozások helyes alkalmazásán alapszik, melyeknek nem

ismerése megnehezíti a sok methodus és gyógyszerek zű rzavará­
ban a helyes utat megválasztani. A tankönyvekben rendesen a 
betegségek leírása után a gyógyszerek felsorolása következik, a 
nélkül, hogy fenti követelmények tekintetbe vétetnének. Szerző  
tehát törekedett mintegy kis compendium alakjában a bő r- és 
nemi betegségek gyógytanát a gyakorló orvosok és kezdő k igé­
nyeinek megfelelő leg megírni, a mint az Joseph berlini derma- 
tologus pohklinikáján dívik. Munkáját 3 részre osztotta fel. Az 
első  részben tárgyalja általánosságban a különféle gyógymódok és 
gyógyszerkészítmények alkalmazását, ezek után betű rendes sor­
rendben az egyes börbántalmak gyógyítását különlegesen, röviden 
és könnyű  stylusban. A könyvnek ezen része igen czélszerü és 
könnyen áttekinthető , az olvasót mintegy bevezeti a dermato- 
therapiába. A második részben a bujakóros bántalmakkal foglal­
kozik. A kis mű nek ezen része talán nagyon rövidre van szabva, 
különösen a syphilistherapiát illető leg, a mennyiben nélkülözzük 
a sypliilistherapiában jónak bizonyult készítmények ismertetését. 
Még mindig a sclerosis excisio álláspontját foglalja el, a syphilis 
általános kezelését csak az exanthema kitörése után tartja helyes­
nek. A harmadik részben a bő rnek, hajnak, szájnak és fogaknak 
kosmetikájával foglalkozik, a szöveg között számos vénynyel. 
Végül az egyes felsorolt gyógyszereknek könnyen áttekinthető  
vénygyiijteményét állította össze. Általában az e téren megjelent 
munkák között megállja helyét, annal is inkább, mert mint kis 
compendium a gyakorló orvosnak jó útmutatóul szolgálhat.

Aschner A rthur dr.

II. Lapszemle.

G y ó g y s z e r ta n .

-—r. Az ichthyol b lepharitis  és ke ra tit is  lym phatikánál
(Darier A . dr.-tól. La Clinique Ophthalmologique). Újabb idő ben 
az ichthyol a görvélycs blepharitis és keratitis lymphatika makacs 
eseteiben is sikeresen lett használva. Blepharitisnél a szemhéj­
szélek 1 — 1 Vs. °/0 ichthyol-kenöcscsel kenetnek be s csakhamar 
jelentékeny javulás áll be ; ha a teljes gyógyulás hosszabb idő t 
igényel, a mellett lapis és jodfestvény touchirozás, esetleg galvano- 
caustica alkalmazható. Igen súlyos eseteknél (nagyon vörös 
duzzadt szemhéjszélek —  ektropium mellett —  erő s váladékkal) 
ichtliyollal bekent vászoncsíkokkal kell a szemet éjjelre befedni s 
reggel bórvízzel leöblíteni, mire gyors könnyebbülés áll be. K era­
titis vasculosanál elégséges a tiszta ichthyol minimális mennyi­
ségét a kötöhártya-tasakba kenni, mi 10 pereznyi égetés után 
másnapra gyors javulást hoz létre.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A ppendicitisnél a hányás megszüntetésére következő  

orvosságot rendel P ic k.- lip . Mentholi 0 '25  ; Cognac 2 0 '0 ; Tinct, 
opii 5 '0 . M. D. S. 10— 20 cseppet többször naponként. (Sem. 
méd. 1897. 30. sz.)

2. Asthma ellen M urray strammoniumot ajánl arsennel 
kapcsolatban. A tinctura strammoniiból 45 centigrammot ad 3-szor 
naponként az asthmás rohamok megszű néséig. Ezután Fowler- 
oldatot vétet be 5 cseppnyi adagokban a két fő étkezés elő tt. E 
mellett a beteg még a tinctura strammonii használatát is foly­
tatja, de csak egyszer vesz naponként, este a lefekvés elő tt, 45 
centigrammot. (Sem. méd. 1897. 32. sz.)

3. Égetési sebekre Watton a következő  kenő csöt alkal­
mazza: Rp. Aristoli 2 ’0 ; 01. olivar. steril. 4 '0 ; Vaselini 16 0. 
A kenő cs alkalmazása után még aristol-porral is behinti a seb 
széleit. Csekély terjedelmű  égetéseknél csak poralakban használja 
az aristolt. Nagy elő nye ezen kezelésnek az, hogy mérgezéstő l 
nem kell félni. (Practitioner, 1897. julius.)

4. Chlorosisnál, anaem iánál és gyengeségi állapotoknál
Heerlein a Ivrewel-féle sanguinal-labdacsokkal kísérletezett F inkler 
tanár bonni klinikáján. A kisérletek nagyon jó eredményre vezet­
tek. Legczélszerübb naponként háromszor 3 —3 labdacsot adni. 
(Berlin, kiin. Wochenschrift, 1897. 18. sz.)

I
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T Á R  C Z A .

I
f  Poor Imre

1 8 2 3— 1 8 9 7.  („

Ismét apadt a száma azon keveseknek, kiknek mű ködése 
orvostudományi kultúránk úgyszólván keletkezési szakába esik s 
a kik az akkori idő k nehéz viszonyaival kiizködve iparkodtak 
megvetni az önálló hazai orvostudomány alapjait s ezért méltán 
megérdemlik az utókor becsülését, a róluk való hálás megemlé­
kezést. Poór Imre volt az első  hazánkban, a ki a bőr- és bnja- 
kórtannal mint külön szakmával foglalkozott s nagyszámú iro­
dalmi dolgozataival e szakma továbbfejlesztésében, tanítói mű kö­
désével pedig a bő r- és bujabetegségek tanának terjesztésében 
tevékeny részt vett. E mellett az orvosi közügyek is mindig 
buzgó pártfogót találtak benne.

Poór Imre 1823-ban született Duna-Földváron régi köz­
nemes családból. Középiskoláinak elvégzése után a kegyes tanító- 
rendbe lépett. A szabadságharcz kitörésekor a rend nyitrai 
gymnasiumábari volt ta n á r ; ekkor odahagyta a kolostort s beállott 
honvédnek. A szöregi csatában súlyosan megsebesülvén, kény­
telen volt szülei házához visszatérni. A szabadságharcz elmúltával 
végképen otthagyta a papi pályát, a pesti egyetemen orvosnüven- 
déknek iratkozott be és 1854-ben orvosdoctorrá és szülészmesterré 
avattatott. A következő  évben a Jászságba küldték ki cholera- 
orvosnak, a honnan visszatérve, a szt. Rókus-kórházban lett 
alorvos, a mely minő ségben egy évig mű ködött. Ekkor Bécsbe és 
Párisba ment a belgyógyászat, fő leg pedig a bő rkórtan behatóbb 
tanulmányozása czéljából. Visszatérve 1857-ben Sauer tanár mellett 
a belklinikán lett tanársegéd. 1859-ben a bő r- és bujakórtanból 
magántanári képesítést nyert s ugyanekkor számára a szt. Rókus- 
kórházban egy bő rgyógyászati osztályt állítottak fel, 1861-ben 
pedig kórházi fő orvossá választották. 1860/61-ben mint helyettes 
tanár a sebésztanhallgatóknak a belgyógyászatot ada elő , 
1871/72-ben pedig rendkívüli tanári czímet kapott. 1861-ben meg­
alapította a „Gyógyászat“ czímü orvosi szaklapot, melyet 1873-ig 
egyedül, ezután pedig Dulácska Gézával együtt szerkesztett 1886-ig. 
Sok évig elnöke volt a magyar orvosok és természet vizsgálók 
vándorgyű lése központi választmányának, 1874-ben pedig az 
orvosi kört alapította, melynek hosszú idő n át ő  állott az élén. 
1887-ben beszüntette elő adásait, a következő  évben pedig fő orvosi 
állásáról is leköszönt, a mikor is a király a királyi tanácsosi 
czímmel tüntette ki. Tagja volt a Magyar Tudományos Akadémiá­
nak is 1864 óta.

Poór Imre már régebben betegeskedett, halála azonban mégis 
váratlanul, hirtelen következett be folyó hó 20-dikán, szí-vhiidés 
folytán, hosszú, tevékeny munkásságnak vetve véget. Nyugodjék 
békével!

A magyar orvosok és természetvizsgálók XXIX-dik 
vándorgyű lése.

Trencsén, 1897, augusztus 25.

Az alábbiakban a régi szokáshoz híven a vándorgyű lésrő l 
objektive akarunk beszámolni, felsorolva az ott történteket.

Qualitative a trencséui vándorgyű lést a sikerültek közé 
fogja számítani az utókor, mert 1— 2 elő adás kivételével a többi 
a szigorú tudományos kritikát is megállta. K ár, hogy quantita­
tive nem így nyilatkozhatunk, mert az amúgy sem nagy számmal 
bejelentett elő adások közül jó néhány elmaradt és a beiratkozott 
tagok száma sem érte el a 200-at. A megjelentek azonban 
sajnálni nem fogják, hogy részt vettek, mert a bérezek közé 
szorított vidék természeti bájait, a lakók vendégszeretetét és a 
collegialitást élvezhettük lépten-nyomon.

E hó 21-dikén az ismerkedési estélyen igazi collegialis 
hangulat és a viszontlátás öröme környezett mindenkit. Hiszen az 
ismeretek terjesztésén kívül az a vándorgyű lések egyik föczélja, 
hogy a haza mindig más-más vidékén tartott vándorgyű lés alkal­
mával az oda régebben került kartársakat újból láthassuk.

Vasarnap a ho 22-diken volt a megnyitó nagygyű lés, 
melyen Szalavszky Gyula fő ispán elnöki megnyitójában a magyar 
orvos- és természettudomány múltjából merítettek alapján kedvező  
jövő t prognostizált e két tudományszaknak s ezzel egyetemben a 
vándorgylilési intézménynek is. A helyi hatóságok részérő l történt 
meleghangú üdvözlés és a központi választmány mű ködését be­
mutatott titkári jelentés után Thuróczy Károly dr. (Nyitráról) 
emelkedett hangú beszédben emlékezett meg Kovács József, Kiss 
Ferencz, Rátli Károly és Poór Imre haláláról, kik tudvalevő leg 
a vándorgyiilési intézmény kiváló bajnokai voltak. Ruffy Pál 
országgyű lési képviselő  „a közegészségügyi közigazgatás teendő i“ 
czimen a levegő , víz, lakás, táplálkozás és életmód hygienejével, 
illető leg ezek jav ítására czélzó programmal foglalkozott.

A bejelentett szakszerű  elő adások három — orvosi, termé­
szettudományi és társadalmi — szakosztályban tartattak .

A z orvosi szakosztály ülései hétfő n délelő tt és délután, vala­
mint kedden délelő tt voltak a következő  sorrendben:

1. Udránszlcy L . (Kolozsvárról) m egnyitója: Teendő ink a 
diaetetica k ö rü l; az elő adáshoz szólott Chyzer K. dr., min. tan.

2. Epstein L . (Budapest): Magyarország elmebetegtigye; 
hozzászólott Niedermann Gy. dr., néhány történelmi adatra 
reflektálva.

3 . Búron J. (B u d ap es t) : A sé rvk izá ródás egy nem e.
4. Fischer J . (Pozsony): Szívbántalmak kíséretében fellépő  

elmebajokról.
5. Jurk iny E . (Budapest): A Duna-balparti törvényható­

ságok közegészségi viszonyairól.
6. Szenes Zs. (Budapest): Az auscultatio és percussio pro­

cessus mastoidei diagnostikus értékérő l.
I .  Szenes: Az acidum trichloraceticum therapeutikus értékérő l.
8. Tomka S. (Budapest): A hallószerv kórboncztanáról.
9. Feuer N. (Budapest) : Újabb tapasztalatok a distichiasis 

mű tétrő l.
10. Halász TI. (Hódmező vásárhely): A sinus maxillaris sero­

sus megbetegedésérő l.
I I .  Halász H . : A hydrogenium hydroxyd gyógyértékéröl 

orr- és fülbajoknál.
12. Pajor S. (Budapest): A neurasthenia és vízgyógymódjáról.
13. Bodon K. (Budapest): A hasreflex diagnostikus jelentő ­

sége a nő gyógyászaiban ; hozzá szólott Szabó D. tn r. (Kolozsvár) 
a belső  vizsgálat elengedhetlen szükségét hangsúlyozva.

14. Berger F . (Budapest): A fogakról törvényszéki orvosi 
szempontból.

15. Bosányi B. (Budapest): A meleg fürdő k szerepe a 
therapiában.

16. ProchnovJ. (Budapest): Néhány eset a sebészi gyakorlatból.
17. Brancsik K . (Trencsén): Némely abnormitásról.
18. Preisz H. (Budapest): A bacteriumokról.
19. Mohr és Schein (Budapest): Keratosis conjunctivae.
20. Kelen J . (Borosznó): A glaubersós vizekrő l, különös 

tekintettel Borosznó fürdő re.
21. Ranschburg H . (Budapest) : A cephalalgia kór- és gyógy­

tanáról.
22. Öhler és Genersich V. (Budapest): Az acetylengáz mér­

gező  hatásáról.
23. Oláh G. (Budapest): Az elmekórtani buvárlás jövő  útjai.
24. Kdcser M . (L uky): A vérelvonásról, különös tekintettel 

az érvágásra és annak indicatióira.
25. Szalán li M . (Budapest): A syphilis congenita felisme­

rése és kezelése a lelenczházakban.
Egy 26-dik elő adás Dobrovics 4 /-tói. (Pozsony): „A himlő rő l 

és himlő oltásról, több ez évben Pozsonyban észlelt himlöeset kap­
csán“ beküldetett és a munkálatokba fog felvétetni. A társadalmi 
szakosztályban K lein F . (Budapest) a szünidei gyermektelepekrő l 
és Farkas J . (Budapest) a „Toynbee Hall“ -ról tarto ttak elő adást.

Két Ízben demonstrálta Kiss Károly a Lénárd-Röntgen 
f.-sugarakat, míg Nuricsán J . az acetylen világításról tartott nép­
szerű  elő adást.

Az augusztus 25-diki bezáró nagygyű lésen Prochnov J . a 
XXIX. vándorgyű lés lefolyásáról számolván be, a nagyválasztmány
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határozatát ismertette, melynek értelmében Kovács József tnr. 
emlékére minden vándorgyű lésen díszillést rendeznek, melyen 
valamely aktuális kérdés lesz elő adva, s utóbbinak szerző je 
arany-érmet kap.

Schächter M. díszelő adása „Az orvostudomány az igazság­
szolgáltatásban“ és az elnöki bezáró után a vándorgyű lés befeje­
ző dött.

A vándorgyű lés tagjai vasárnap délután Trencsén-Teplicz 
fürdő it, kedden délután Pöstyén fürdő it nézték meg ; utóbbi helyen 
Fodor J . hosszabb elő adásában kimerítő en ismertette a fürdőt és 
annak hatásait. Mindkét helyütt a fürdő  igazgatósága a megjelent 
tagokat vendégszeretettel fogadta. A vándorgyű lés befejeztével 
sokan Rajecz Tepliczre, a tervbevett harmadik helyre is kirándultak.

A jövő  vándorgyű lés idejét és helyét a központi választmány 
fogja meghatározni; valószinüleg 1898-ban Szabadkán lesz.

Szenes Zsigmond dr.

A XII. nemzetközi orvosi congressus Moszkvában.
—  Első  benyomások. —

Végtelen rónák szegény, elmaradt lakóinak óriási tömege 
az orosz birodalom. A mi szétszórt alföldi tanyáinkat sok ezer­
szer és milliószor véve és elhintve azokat a globus egy tetemes el­
nyúló részére, mely hol sivár, hol buja, meleg vagy hideg, sziklás 
vagy lapályos, s elő ttünk van ez a szegény, önmagával tehetet­
len óriás. A gyorsvonat néha órákig rohan a nélkül, hogy egy 
tanyát is megpillantanánk, hogy egy út szelné keresztül a pályát. 
Egyszerre egy ragyogóan kivilágított pályaudvar, uniformisok, 
kitű nő  buffet, pezsgő , halak, déli gyümölcsök, azután megint egy 
óriási pusztaság, kivágott erdő k, tarlók, mocsarak a legközelebbi 
állomásig.

Ennek a nemzetnek átka, hogy oly óriási területen van 
szétszórva. Lehetetlen közöttük minden érintkezés, minden testü­
leti érzés kifejlő dése, a mikor az embernek egy napig kell mennie, 
hogy a szomszédjáig jusson. Itt minden falucska külön fejlő dik, 
magára van hagyva, a világtól teljesen elzárva, s arról csak annyit 
tudva, a mennyit pópája neki megmond, hogy van felette egy úr, 
a ki nagyon, de nagyon hatalmas, olyan istenféle, a kinek tehát 
vakon kell engedelmeskedni. Ezt persze soha a szegény nép nem 
lá t ja ; de megjelenik helyette koronként annak egy szolgája, s 
elviszi a fehér atyuska számára hol a tinóját, hol a fiát, a búzáját 
vagy a leányát a jámbor parasztnak, s ez, tudva, hogy az ő s­
apjával is így bántak s az unokájával is így fognak, belenyugszik. 
Hiszen ö elveszi tehenének borját, tyúkjának tojásait, miért ne 
foglalhatná le valaki hasonlóképen az ö szülötteit is.

És valamint néha villámot küld az isten is, úgy lehet rossz 
kedve a földi hatalmasságnak is. Iwan Grozny pl. egyszer rá irt 
Szmolenszk városra, hogy hű ségét próbára akarja tenni. Küldjenek 
neki ki húszezer embert, a kiket ö karóba fog húzatni. Másik 
húszezret, hogy élve e lássa; ismét húszezret, k iket a vízbe foj- 
tasson. A város hű séges volt, megválasztotta a küldöttséget s az 
nap 60,000 polgárral megfogyatkozott. A jó pópa ilyenkor a vállát 
vonja és részt kér a felszabadult vagyonból. Nem is látni sehol 
oly tömérdek aranyat összekalapálva, mint itt. Egyedül az Usz- 
penszkij-templom ikonosztázának súlya nemes aranyban 5400 k g . ! 
nem számítva a rengeteg drágaköveket, ezüstöt stb., a melylyel 
ez az ízléstelen épület tele van aggatva. Mennyit lehetett volna 
tenni ezért a pénzért a nép nevelése érdekében !

E rre a helyre a congressust csak a kíváncsiság hozta. 
Senki sem remélte, hogy itt lélekemelő , tanulságos dolgokat fog 
látni. A despotismus és minden ember életének védelmezése k i­
zárják egymást. Az egészség becsének felismeréséhez mű veltség 
szükséges, és nem a templom, a pálinka és a korbács útjai a 
hygienikus fejlő désnek. A mi szakmánk avatkozik ugyan minden 
tudományág között a legkevésbbé a politikába, de az orvostudo­
mányok, a közegészségügy ethikai alapját az anatómiai és társa­
dalmi egyenlő ség képezi. A ki ezt át nem látja, az nem lehet 
orvos, a ki pedig elismeri és elfogadja, azt számű zik Oroszország­

ból. így a dorpati egyetemet, a melynek oly kitű nő ségei voltak, 
mint Köbért vagy Thoma, egyszerű en feloszlatták, a várost elne­
vezték Jurjevnek, elökanyarítottak pár oroszt és megnyílt a javí­
tott kiadású egyetem, mely az ember alatt a gazdag embert, az 
állat alatt a kutyát, macskát, lovat, szegényeket, ökröt stb. ért . .

Ezt a congressust is egy Erichsmann nevű  svájezi szüle­
tésű  orvos rendezte, fáradva érdekében több mint két esztendeig. 
Az irányadó körök egyszerre úgy találták, hogy Erichsmann 
tanítványai túlságosan szeretik mesterüket és liberális felfogásúak.

P á r  hé tte l a m egny itás e lő tt egyszerű en  szám ű zték teh á t, 

és az egész ügy új kezekbe k e rü lt. Van is m ost rendetlenség  és 

zű rzav a r. Senk i sincs tá jékozva sem m irő l. M ikor, mi m erre  lesz, 

ez t a com ité a  közönségtő l ké rd i. A zav arb an  m indenféle i l le ték ­
te len elem ek keverednek  a eongressusba, becsapva a docto rokat 
és kölcsönfelvételi k ísé r le tek e t téve. A p rogram m ok n incsenek  készen, 
a levelek e lvesztek , a  b izo ttságok  egyszerű en  nem lá th a tó k  . . . .

Ily  körülmények között kíváncsian vártuk, hogy milyen is 
lesz az a megnyitó ülés, a melyen a czár nagybátyjának je len­
létében megállapodott és független gondolkozáséi emberek fogják 
nézeteiket és reményeiket a congresszusról elmondani ? ?

Ezt a gyű lést a színházban tartottuk, mely Európa leg­
nagyobbjai közé tartozik. Földszintje és öt emelete van, s a con­
gressus 7500 tagja közül mintegy 4000-et birt volna befogadni, 
ha nem utasítgatták volna addig-addig el a jelentkező ket, míg 
végre a néző tér Va-a üres maradt. A színpad közepén ült 
Szergiusz nagyherczeg, mintegy 40 éves kiélt arczú ember, ki 
unalommal hallgatta eleinte a beszédeket, késő bb idegesen ránga­
tózni kezde az arcza, a mikor néhány neintetszö megjegyzést 
kellett hallania.

A beszédek legnagyobb része banális üdvözlet volt, conglo- 
meratuma az orosz haladás bámulásának, a congressus sikere 
iránti reménynek, az „orosz vendégszeretet“ emlegetésének, a mely­
ben különösen maguk a muszkák tű ntek ki. így  beszélt az elnök, 
Sklifoszovszki, a titkár, Both, ügyesen elsikolva elő djének, Erichs - 
maiinak brutális számű zetése felett. Jött néhány obligat üdvözlet 
Coler német tábornok-orvostól, ki Pirogoff geniejét említette fel, 
D ujardin-Baum etz, a franczia belgyógyásztól, a ki, nem tudom 
miért, uniformisban beszélt és a franczia és orosz katonaorvosok 
együttmű ködését helyezte kilátásba. A belga kiküldött kedélyes- 
kedett, mondván, hogy már az első  congressuson, 1867-ben jelen 
volt, a mit nem említene fel, ha nő , ergo szép és fiatal lenne, 
így azonban inkább constatálja a haladást.

Derültséget keltett a japáni kiküldött, ki a congressust 
Tokióba akarta meghívni, a török, ki minden erejéből- való közre­
mű ködését helyezte kilátásba ; de volt egynéhány olyan szónok is, 
ki rövid mondanivalójába absolut becsű  gondolatot is tudott fű zni.

íg y  Hüppe, az o sz trák  k ik ü ld ö tt b á tra n  k im ondotta, hogy 
az orvostudom ány  czélja első  so rban  szaná ln i a v iszonyokat, a 
nép so rsán  ja v íta n i, a  nyom oron enyh íten i, és k ije len te tte , 1  hogy 
ezt meg kell szívlelni a kormányoknak, itt jobban, m int bárhol 
másutt, „m öge die R eg ierung  das beherz igen, h ie r  m ehr als 
irgendw o a n d e rs “ . . .  a mi k ü ld ö ttü n k , Pertik ped ig  k ije len te tte , 
hogy  a m agát m inden tudónak  képzelő  gő gös lehet, de a bölcs és 
e lő re lá tónak  tolerance et p itié a je lszav a . E z a m ajdnem  fenye­

getésnek  hangzó figyelm eztetés lendü letes veive-ve 1 volt e lő adva 
és f rene tikus tap so t a ra to tt.

Kocher, Svájczból, kijelentette, hogy a geistiges Bünket 
eloszlatása fökötelessége a kormánynak és alapja a viszonyok 
szanálásának. Lombroso (olasz) a socialis kérdések megoldásának 
szükségét hangsúlyozta, felhíva az orosz orvosokat a kezdemé­
nyezésre.

M it fog az orosz ko rm ány  e b á to r  és le lkes szavakhoz 
szólni ? L esz-e eredm énye e figyelm eztetéseknek ? Fog -e  jav u lás  
beállan i a fe lh ívásra  ? A n ag y h e rczeg  arcz izm ainak  rán g a tó d zása  
vájjon m inek elő jele lesz ? Az üdvös reform ok h e lyett nem  ju rjew i 
v isszaesés következik -e, m int a hogy egy  m ellettem  ülő  orosz 

k a r tá rs  fe lsó h a j to t t : nyögni fogunk mi m ég e szavak m ia t t !

Nékám.
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Heti szemle.
B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta  az 1897. év I. 

felében. A heveny fertő ző  bániaknak legnagyobb része, m iként már 
évek hosszú sora óta, úgy a lefolyt félévben, habár csak szórványosan, 
de állandóan észlelhető  volt a székes fő város te rü le tén ; aggodalomra 
okot azonban általában véve egyik sem szolgáltatott, ső t a súlyosabb 
természetű  kórnemek betegedési és halálozási esetei közül kisebb- 
nagyobb mérvű  apadás tapasztalható, mig az enyhébb természetű  
kanyaró a múlt év megfelelő  I. felében elő fordult esetekhez képest 
betegedés tekintetében lényeges szaporodást tüntet fel, azonban enyhe 
lefolyásúnak m utatkozott.

Á ttérve az egyes ragályos kórnemekre, azt tapasztaljuk, hogy a 
hagymáénál a lefoly t félévben betogedést illető leg a javu lásaiig  számba- 
vehetö, míg halálozás tekintetében a °/o — az elő ző év megfelelő  felé­
ben elő fordult esetekhez képest — több mint felére rcducálódott.

Mig ugyanis 1896. év 1. felében a hagym áz 255 betogedést m utat 
58 halálozással, addig ezen év I. felében 249 betogedést 26 halá­
lozással.

Vörhemjnél a lefoly t félévben úgy betegedés mint halálozást 
illető leg javulás észlelhető . A múlt év I. felében volt betegedés 779, 
halálozás 87, így a halálozási percentnatio 1116, mig ezen félévben 
megbetegedett 700 egyén, s elhalálozott 59, halálozási °/o 8'43.

Mint már fentebb tisztelettel megjegyeztem, a kanyaró a lefolyt 
félévben betegedés tekintetében lényegesen szaporodott, mig a halálozás 
csökkent. E lő fordult u. i. betegedés a múlt év I. felében 3400, halálo­
zás 148 •, ezen félévben 4518 betegedés 110 halálozással. M iként látható 
a halálozási esetek száma ezen félévben jóval kisebb, mint az elő ző  év 
I. felében, mig u. i. a halálozási °/o a múlt év I. felében k ite tt 4 35-öt 
ezen félévben css.k 243-at, mely körülmény a betegedési esetek feltét­
len könnyű  lefolyása mellett szól.

A  himlő is csak szórványosan fordult elő , s m iként a számada­
tok  bizonyítják, úgy betegedés mint halálozás tekintetében az esetek 
száma örvendetesen a lászá llo tt; míg a múlt év I. felében betegedés volt 
39 s halálozás 9, addig ezen félévben 15 betegedéssel szemben 2 halá­
lozás áll. Halálozási °/o 23'08-ról 1333-ra szállott.

Szükségesnek tartom még a fontosabb acut fertő ző  bántalm ak 
közül felemlíteni a gyermekágyi lázat is, mely szintén javulást mutat, a 
mennyiben az ezen félévben elő fordult betegedési és halálozási esetek 
száma felét teszi k i a múlt év megfelelő  felében történt betegedési és 
halálozási esetek számának.

A  roncsoló toroklob és torokgyík a lefolyt félévben szintén állan­
dóan tapasztalható volt a székes fő város területén, azonban úgy bete­
gedés m int halálozás tekintetében jóva l csekélyebb mértékben mint a 
múlt év megfelelő  I. felében. M egbetegedett 1896. év I. felében 614 
egyén, s elhalt 154, halálozási °/o volt 25 08, ezen félévben m egbetege­
dett 467 egyén s elhalt 53, halálozási %  11-32. Örvendetesnek jelezhető  
tehát az eredmény, mely véleményem szerint a most már mindenfelé 
alkalm azott nagy sikert elért serumtherapiánalc tudható be.

Az 1887. évi XXII. him lő oltási t. ez. s ehhez csatolt szabály- 
rendelet alapján 8305/87. ein. szám alatt k iadott rendelet, s ezen rende­
lethez mellékelt utasítás szerint az ezen évben eszközlendö himlő oltás 
végrehajtására vonatkozólag az I. fokú hatóságok most is m egtették 
javasla ta ikat, melyek a tiszti fő orvosi hivatal által jóváhagyás végett 
polgárm ester úr ö nagysága elé terjesztetlek. Kezdetét vette május hó 
1-én, azóta m egszakítás nélkül fo ly ik  egyszer vagy hetenként kétszer, a 
délutáni órák egyikében.

Az oltóanyag használhatósága, s az oltás és újraoltás sikeres 
koresztiilvitele iránt a tiszti fő orvosi hivatal ellenő rzést gyakorol.

A haszonállatok egészségi állapota a székes fő város területén 
általában kielégítő nek jolezhető . Fordu ltak  ugyan elő  egyes ragályos 
esetek, mint takonykor, veszettség s rühkór, de csak szórványosan, 
melyeknek terjedése a kellő  erélylyel alkalm azott óvintézkedések követ­
keztében sikeresen m eggáto ltatott. Az állati fertő ző  bántalm ak után a 
fertötlenitö in tézet által a fertő tlenítés pontosan végrehajtatott.

Az állategészség rendő ri intézm ények mű ködése a lefolyt félév 
a latt k ielégítő  volt. Sehermann dr., tiszti fő orvosi helyettes.

Vegyesek.
B udapest, 1897. augusz tus 27-dikén. A fiivá,) ő si sta tistika i hivatal­

nak 1897. augusztus 8-tól 1897. augusztus 14 ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 409 gyerm ek, elhalt 234 személy, a születések 
tehát 175 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 3, höklnirut 2, kanyaró 1, vörheny 1, 
h im lő —jtyphus abdominalis 1, gyerm ekágyi láz 1, in fluenza—, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 10, agyvéröm leny 5, rángások 3, 
szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- s hürglob és hörghurut 25, tüdő gümő  
és sorvadás 30, bélhurut és béllob 65, carcinomata et neoplasm ata 
alia 11, méhrák 3, B right-kór és veselob 5, angolkór 3, gö rv é ly k ó r— , 
veleszületett gyengeség és alkath iba 14, aszkór, aszály és sorvadás 4, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 10. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 1922 beteg, szaporodás 729, csökkenés 649, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2002. — A fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. augusztus 13-tól augusztus 20-dikáig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 14 (meghalt 1), 
h im lő ben— (meghalt —), álhim lő ben — , bárányhim lő ben 5 (meghalt —•), 
vörhenyben 13 (meghalt 2), kanyaróban 24 (meghalt —), roncsoló torok lob­

ban és torokgyíkban 24 (meghalt 4), trachom ában 20, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 15 (meghalt 1), orbánezban 3 (meghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban 2 (meghalt 1).

— A t is z t i  orvosi v izsgára elő készítő  tanfolyam  K olozsvárit 
szeptember 5-dikén kezdő dik. Bő vebb felvilágosítással" szolgál Ja k a b 1 
házy Zsigmond dr., gyógyszertani tanársegéd Kolozsvárit.

E lh u n y t : Kelen József dr. fő városi kerületi orvos 63 éves korá­
ban folyó hó 25.-én Budapesten.

—r. A M attoni-féle lápk ivonat a lka lm azásáró l ü lő fü rdő k  a lak já ­
b an  ír Parrot C. dr. Münchenben. Az idült alhasi bántalm ak gyógy­
kezelése a nöorvosok m indennapi tapasztalata szerint számos esetben 
nem csekély nehézséggel jár, k ivált a vagyontalan és középosztályú 
betegeknél. Ilyeneknél nagyon ajánlatos a házi használata a Mattoni-féle 
franzensbadi lápkivonatoknak, melyek legczélszerübben ülő fürdök alakjá­
ban alkalm aztatnak. Nem bocsátkozunk ezen lápkivonat készítési m ódjá­
nak leírásába, melyrő l A. Lieber és P. Mohr vizsgálataik  nyomán a 
legelő nyösebben nyilatkoztak, csak utalni akarunk azon számos thera- 
peutikus sikerekre, melyek első  tek intélyek tanúsága szerint (pl. Monti, 
Escherich, Krauss, Reitter, Epstein, H artm ann, Fürst sib.) ezen láp­
kivonattal elórettek. Nemcsak kitű nő  hatása van a hüvelyhurutok, 
méhnyak erosiók stb. kezelésénél, de legfontosabb indicatióját képezik a 
nő i ivarszervek idült exsudativ fo lyam ata i és következm ényei is, továbbá 
a metritis chronica, parametritis, anteflexio uteri, perioophoritis és oopho­
ritis, endometritis és perim etritis chronica, pelveoperitonitis stb. esetei is. 
Mindezen bántahnaknál kiváló eredm énynyel alkalm azhatók kellő  óvatos­
sággal a lápkivonattal készült ülöfiirdök (és pedig kizárólag fából készült 
kádakban). Joggal mondható, hogy ezen lápkivonatokkaí gyógyszer 
eszközeink nagybecsű  kincsesei gazdagodtak

—r. Mint évek óta, úgy ez idén is a világhírű  trencsén -tep licz i 
kén fü rdő kben  Fehö-M agyarországban a fürdő vendégek szeptember hóban 
naponta három forintért egész pensióba vétetnek s ezen-összegért teljes el­
látást, fürdő ket és tisztességes szobát kaphatnak.

— Egy szigorló orvos kéri a  tisztelt orvos urakat, ő t alkalmas 
kóresetekben „M asseurnek“ ajánlani. Czím az orv. egyetem i központi 
épületben (V III., Ü llöi-út 26. s z ) a kapusnál tudható meg.

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

S z t . L u k á c s -fü r d ő

t é l i  é s  n y á r i

» y ó f f y H e l y .

N a g - y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  520  □ - m é te r  

n a g y s á g ú  n y i t o t t  é s  z á r t  m e d e n e z é ih e n  a  f o r r á s ­

v íz  n a p o n k é n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n n e m ű  

g y ó g y - é s  ü d í to - f ü r d ö k .  O lc só  é s  s z é p  la k á s o k .  

P r o s p e c tu s t  k ü l d  in g y e n  a z  ig a z g a tó s á g ,  B u d a ­

p e s t e n .

H I R D E T É S E K

A b u d a p e s t i  p o l ik l in ik á n  b e re n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó rc s ői -  é s  b a c te r io lo g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kő rös váladéknak (ú . m . : vizelet-, képet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex és  transsudatum s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak úpy vegyi, m in t  górcső i 

és  bacteriologiai v iz s g á la t á r a  v á l la l k o z n a k  35

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o l i k l i n i k a  : V I I . ,  H á r s f a - u t c z a  1 3 .—1 5 . s z á m .

L e g j o b b

é t r e n d i  é s  ü d í t ő  
i ta l

M a tto n i é s  W il le  B u d a p e s t ,  
M a tto n i H e n r ik  B e c s

g ie s s h ü b l i  S a u erb ru n n , B u ­
d a p e st, F ra n zen sb a d , K a r ls ­

b ad  é s  B ecs .

K e d é ly b e te g e k  é s  m o r p h in k ó r o s o k
a  le g sz o rg o sa b b  á p o lá s b a n  ré s z e s ü ln e k

D r. SV ETLIN  M A G Á NG Y ÓG Y INTÉZETÉBEN  B ec sb en
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .  14
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