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

K ísér le tek  a  m ű szer-fe r tő tlen ítés egyszerű sí­
tésére, kü lönösen  fo g á sza ti m ű sze rekn é l.1

Árkövy József egyet, tnr.-tól.

Mű szereink helyes és az ismert kivánalm aknak meg­

felelő  fertő tlenítése hosszabb idő  óta gondot adott. Ily fertő t­
lenítésnek szükségessége úgy a magángyakorlatban, különösen 
pedig a klinikán — a hol nem mindig a legtisztább paciensek 

hosszú sora váltakozik a mű tő széken — már régebben mint 
megoldandó kérdés lépett elő térbe.

Bármennyire is méltányoljuk M iller 2 ide vágó vizsgála­

tait, mégse lehet úgy az általa vizsgált, mint általában a mű ­

szerek fertő tlenítésére használatban lévő  eljárások árnyoldalait 

elhallgatn i; az eljárások vagy az agens, majd szaga által, majd 

a maró hatás, különösen az alkalmazás hosszantartása által és 

last not least körülményessége folytán többé-kevésbé imprak- 

tikusak. Bizonyos nehézségek álltak tehát elő  egy helyes, a 

követelményeknek megfelelő  fertő tlenítési eljárás kieszelésében, 

mely egyúttal czélszerű  és könnyű  kivitelű  lett legyen. Az 

eddig ismert fertő tlenítő  szerek és készülékek (maró folyadé­

kok, forró víz, forró levegő , sterilizátor stb.) a fogorvosi gya­
korlatban alkalm atlanoknak bizonyulnak, a mennyiben a nagy­

számú mű szerek folytonos változása és egymásutáni bevitele a 

készülékbe, vagy a fertő tlenítő  oldatba és utólagos gondos 

megszárításuk vagy direct egy desinfecteurt igényel, vagy 

annyi idő veszteséget, a mennyit csak egy kezdő  praxisa enged­

het meg. Miller  mű szerek helyett fertő zött üvegdarabokat és 

serétet használt; ezzel ellentétben én a mű szereket tettem ki 

fertő zésnek olykép, a mint az tényleg a gyakorlati alkalmazás 
mellett a patiens szájüregében történik.

Egy oly eljárást volt czélom találni, melylyel a sterilizá­
lás két követelményét, a mechanikait és chemiait, együttesen 
lehessen végezni.

A kísérletek tendentiája tehát v o lt: 1-ször a különös, 

idő t rabló mechanikai tisztítást megtakarítani; 2 szór lehető ­

leg erő sen ható ágensek alkalm azása mellett a reáhatás idő ­
tartamát a lehető ségig reducálni.

Ha már most az alkalm atlan készülékeket stb. mellő zzük, 

úgy egy oly fertő tlenítő  eljárást kellett megállapítani, mely a

1 A  vizsgálatok a fogászati klinikán és laboratóriumban végez­
tettek, a melyeknél Hattyasy L. dr. tanársegéd és Hollúsy Ede gyakornok 
urak elismerésre méltó buzgalommal mű ködtek közre.

2 Mikroorganismen der Mundhöhle. 1892. Leipzig, Georg Thieme. 
— Továbbá: C. Jung: „Zur Asepsis zahnärztl. Instr.“ „Verhandl. d.  
deut. odont. Ges. Bd. III. H. 4. — Warnehros: hasonló czím alatt, 
ugyanott. Bd. IV. Heft 3.

gyakorlati kivihető ség elő nyével bír vala, Ezen czélra egy 

üvegedényt szereztem b é1 (hossza 16, szélessége 10, magas­

sága 11 cm.), benne durva homok, a mely forró levegő ­

sterilizátorban 6 óra hoszant sötétbarna színöltésig sterillé 
tétetett. Ezen homokfürdő re a teljes átnedvesítésig a meg­

felelő  fertő tlenítő  folyadék lett öntve. A különben nyitott üveg­

edény fedelét, ha használva nem lesz, egy sterilizált (sublimat) 

lemezpapir vagy Uvegfedő  képezi. Az üvegedény szélétő l le­
felé 2 cm.-nyíre üresen marad. A mű szerek akár fogó, olló, 

makfogó, scalpell, excavator vagy tükör, sonda, pincette, 

fúrók, a mily mélyen csak szükséges, a homokba nyomatnak 
és 2— 3-szor benne ide-oda vonogattatnak (éles mű szerek, 
scalpell stb. csak hátoldalukon). A homok eltávolítja mechanice 

a mű szerekre tapadó részecskéket, és ha azok félig szárazak 

lennének, a homok nedvessége által megpuhulnak. Szükség 

esetén hosszabb ideig hagyjuk a mű szert a hom okban; ha ki- 

veszszük, úgy a reá tapadó homoktól lemosás által szabadítjuk 

meg és pedig vagy ugyanazon agens oldatával, vagy egy más 

oldattal, a mely egy középnagyságú praeparatumos üvegben 
áll (beköszörült dugóval) a homokfürdő  mellett. Ez utóbbi 

helyett nagysző rű  flanelldarabot is lehet venni, a melynek 

szálain a homok v isszam arad; ha a mű szernek charnierje van, 

úgy errő l a homokot fogkefe segélyével kell eltávolítani, ha 
esetleg a lemosás után még visszamaradtak nyomok.

Ezen eljárást 1892. augusztus végétő l kezdve alkalma­

zom, és oly kielégítő nek találtam, hogy az egyetem fogászati 

k lin ikáján is bevezettem, még pedig úgy, hogy minden mű tő ­

szék egy ily kis fertő tlenítő  készülékkel bir. Megjegyzendő , 

hogy az öblítő  oldat egyúttal a mű tevő  ujjainak fertő tlenítésére 

is szolgál.
Azt hiszem, hogy ezen homokfürdő  legalább 1 hónapig 

nyugodt lélekkel használható mint sterilizáló készülék ; ez idő  

után a homok újólag a forrólég-sterilizátorba vihető . Magán­
helyen, hol ily készülék nincs, a czélnak megfelelően használ­

ható egy konyhaedény, a mely a homokkal együtt ennek 

megbarnulásáig vagy keinenczetű z, vagy erő s láng fölé 

vitetik.
Ezen fertő tlenítési eljárás sikere indított arra, hogy azt 

a szaktársakkal közöljem ; ta lán megfelel egyik vagy másik 

kívánalmainak.
A homokfürdő nek, mint mechanikai tisztító eszköznek 

alkalmazásához, a hatóanyagoknak egy kis sora, mint chemiai 
fertő tlenítő k párosíto ttak . Ez kiindulási pontját képezte ama 

vizsgálati sorozatnak, melyet bakteriológiai irányban végezni 

szükséges volt, és a melyet itt röviden elő adni szerencsém vau.

1 Ezen üvegedények kívánatra — Weiss und Schwartz czégnél 
Bécs — vagy Garai mű szerésznél Budapest megszerezhető k.
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Vizsgálati módszerek.

1. Vizsgálati sorozat. Hatóanyagok. 1. 4°/0 sublimat-oldat 
a homokfürdő ben, chloroformban való elő zetes kimosás mellett,

2. 4 °/0 sublimat-oldat, chloroform nélkül,
3. tömény lysol (100°/o),
4. 5 0 °/0 lysol-oldat,
5. 50%  phenosalyl-oldat,1
6. 20%  phenosalyl-oldat,
7. 2%  forró soda-oldat,
8. villamosság.

A megejtett eljárás a következő  volt. Minden kísérletnél 
4 szájúikor és 24 excavator vétetett, a melyek a klinikai 
pacienseken lehető leg erő sen in fic iá ltattak ; különösen cariosus 
és gangraenosus fogak használtattak fel.

A fertő zött mű szerek azonnal a homokfürdő n lettek át- 
vongálva, m ajd az öblögető  folyadékban lerázva; innen az 
összes eszközök steril, destillált vízbe v ite ttek ; utóbbiba a 
vizsgálat czéljából. Különös megfigyelés alá vétettek a mű ­
szerek által fertő zött homok- és a többi öblögető  folyadékok ; 
minden elkülönítve. Az erre vonatkozó észlelés a következő  
volt: A homok közvetlenül a fertő zés után absolut steril volt 
(bouillon-kultura, gelalin- és agar-lem ezek); épen így volt az 
öblögető knél.

A homok beszáradása után — a 6-dik napon — a fedő  
alatt álló homok felületérő l anyag lett véve és ezzel lettek a 
fenti tenyészkisérletek eszközölve.

Itt már azonban nem lett absolut sterilitás elérve, a 
mennyiben a homok-kulturáknál a 4— 22. napon 3— 3 lemezen 
(gelatin) átlag 40 kolóniát ta lá ltunk ; ugyanez az eredmény az 
öblögető k után is. Azonban az összes kolóniák levegő -bak- 
teriumoknak bizonyultak és nem voltak pathogenek (állatkísér­
letek). így  tehát egész nyugodtan vehetjük fel, hogy a steril 
homokfürdő  ennek némi beszáradása mellett is, a mi különben 
naponkénti feltöltés mellett elkerülhető , legalább is egy hónapra, 
esetleg huzamosabb idő re is elégséges, mielő tt új homok- 
sterilizátióboz fogni kellene. Összesen 21 kísérletet végeztünk 
(I. kíséri, sorozat), melyekbő l azonban 13 különböző  kisebb 
hiba folytán félben hagyatott. így tehát 8 teljesen controlliro- 
zott, kifogásolhatatlan kísérlet maradt hátra. Természetesen 
az itt következő  tételek az itt említett 8 kísérletre támasz­
kodnak

A behatás idő tartama. Minden mű szer 3-szor a homok- 
fürdő n á t lett túrva, majd mint fennebb leöblítve, az egész el­
járás alig 20—30 másodperczet vett igénybe (kísérlet 1— 6).

Az 1. kisétletnél chloroform, majd steril destillált víz 
lett mint öblítő  használva, a többi kísérletnél (2, 3, 4, 5, 6) 
csak destillált víz. Ha a mű szerek — mint feltételezhető  — 
sterilizálva vagy desinficiálva lettek volna, úgy á dest. víznek 
sterilnek kell vala maradnia, vagy legfeljebb egészen je lenték­
telen infectiót szenvednie, esetleg ellentállóbb spórák által. 
A 7. kísérlet összehasonlítás czéljából eszközöltetett és az ú. m. 
fentebb inficiált mű szerek 2 perezre forró telített soda-oldatba 
lettek vive. A 8. kísérletnél 15 Leclanché-elem lett alkalmazva 
(ugyanazon eleetro-erő , a mely a fúró gép, kalapács, tükör 
mű ködtetésére szolgál), és pedig az eleetrodok homokfürdő be 
lettek vezetve és a mű szerek ebbő l a fent vázolt módon az 
öblögető  folyadékba vitettek. A behatás idő tartama (electromos- 
ság a homokfürdő ben) 2 perczet tett.

Bacteriologiai vizsgálat. Minden egyes esetben úgy a 
homokból, valamint a chloroform és a dest. vízbő l 3—3 oese- 
vel lett bouillonba vive, függő  cseppben élő  mikroorgauis- 
musokra vizsgálva, továbbá lege artis gelatin és agar-agar

1 Meggyő ző dést szerzendő k, hogy a phenosalyl csakugyan meg­
felel-e a követelményeknek, legalább Christmas J. dr. állítása szerint 
czélszerű nek tartottuk ellenő rző  kísérleteket megejteni, melyek meg­
győ ztek bennünket, hogy hasznavehető  fertő tlenítő  szerrel állunk szem­
közt. Bouillon (tiszta) kultúrákat, vettünk és pedig (24 órás és 2 hetes) 
pneumonia és staphylococo. pyog. aureus-ból. Az eljárás ugyanaz volt, 
melyet legelő ször Jersin követett, t. i. nehány csepp 10 kcm. fertő tlenítő 
folyadékba lett öntve és rázás állal azzal összekeverve. 1 perez múlva 
ismét égj' csepp 10 kcm. bouillonba lett vive és a thermostatba helyezve. 
Eredmény ugyanaz mint Christmasnál, t. i. absolut sterilitás.

lemezek öntve. A 7-dik és 8-dik kísérletnél úgy fő zés elő tt, 
mint után, illető leg az eleetromos áram behatása elő tt és után 
lettek lemezek öntve. Könnyebb áttekinthetés végett következő  
táblázat tünteti fel a bacteriologiai vizsgálat eredm ényét:

A z I. kísérleti sorozat táblázatja.
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Az elektromossággal (erő s állandó áram) újabb idő ben 
d ’Arsonval és Gharrin (Bull. Med. Nr. 53. 1893. 5 ju illet) által 
biztató kísérletek lettek eszközölve. A közleményből a követ­
kező  idézetet veszszük á t: „korábban demonstráltuk, miszerint az 
elektromosság a „bacill. pyoeyanique“ secretióját befolyásolja 
és annak chromogen tulajdonságát csökkenti. Ma egy új el­
já rás alapján azon helyzetben vagyunk, hogy m egállapíthatjuk, 
miszerint az elektromos áram még a spórák kifejlő désére is 
befolyást gyakorol, a mennyiben a belő lük származó culturák 
száma fogy. 30 perez helyett 5 perez alatt érni el ezen hatást. 
Ily módon lassanként a sejt (spóra ?) elöléséig jutunk, feltéve, 
hogy a baeillusokat nagyon erő s („trés puissants“) áramoknak 
teszsztik ki, huzamosabb idő n á t.“

A mi vizsgálataink egyetlen egy ide vágó kísérletre szorít­
koztak és ám bátor az eleetródok — eltekintve a megjelölt 
módtól — tiszta culturákkal telt eppiouvette-kbe vezettettek, 
tehát aránylag túlerő s áram hatott kicsiny köbtartalomra, a 
15 Leclanché-elem mégis gyengébbnek bizonyult, semhogy 
bacteriocid hatást tudott volna kifejteni. A kísérleteket ezen irány­
ban folytatjuk. Ha m indjárt erő s áramok nem is gyakorolnak a 
microorganismusokra directe befolyást, mégis felvehető , miszerint 
az ionok kiválasztása folytán úgy azoknak tápanyagát, vala­
mint secretumjaikat (toxinokat) elpusztítják és így maguktól a 
microorganismusoktól megvonják a lét feltételt. Ily felvételek 
mellett úgy látszik hogy indokolva lehet a villamossággal 
különféle körülmények között behatóbb kísérleteket kezdeni.
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II. Kísérleti sorozat. A mennyiben az I. kísérleti sorozat­
nál a fertő ző  anyag talán túlnagy dilutiót szenvedett az öblítő  
(80° kcm.) nagy mennyisége által, czélszerű nek találtuk követ­
kező  ellenő rző  kisérleteket m egejten i: az inficiált mű szerek a 
megfelelő  homokfürdő n lettek keresztülhúzva, majd (steril) 
destillált vízzel leöblítve, összerázva és így ferde agar és 
gelatin-síkokra vive (epprouvette), illető leg nyomva. Az ered­
ményt a következő  táblázat tünteti fel.

Táblázat a 11. kísérleti sorozathoz.
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I I I . Kísérleti sorozat. Meggyő ző dést szerzendő k, hogy a 
desinficiálásnak mily foka éretik el — más intézeteknél — a 
sebészi mű szerek desinficiálásánál, közvetlen azok használata 
elő tt, kémcsövekbe bevihető  sterilizált mű szereket szereztünk 
be kisérlet czéljából, illetve s$ját eredményeinkkel való össze­
hasonlítás v ég e tt; névleg az egyik szülészeti klinikáról és a 
közkórháznak egyik sebészeti osztályáról. Az erre vonatkozó 
eredményt következő kben közö ljük :

A szülészeti klinikán az eszközöket x/2 órán át 2°/0-os 
soda-oldatban szokták forralni, innen dest. vízbe ju tnak, a 
hol egész a használatig maradnak. Innen desinficiált kézzel 
vagy eszközzel lesznek kivéve. Ily módon sterilizált mű szere­
ket szájával lefelé fordított kémcső be vezettünk, illető leg a 
tápanyagokba (sző lő czukros agar-agar, gelatin) nyomtuk. 

Eredmény. Tápanyagok 8 nap múlva sterilek.
A fent em lített sebészeti osztályon az eszközök fél órán 

át 2% -os soda-oldatban forraltatnak, majd % órára 2% -os 
carbol-oldatba ju tnak , innen közvetlenül használatba. I tt is 
ugyanazon eljárás lett követve (mint fentebb).

Eredmény. 47 óra után gyér számú levegő -bacteriumok 
fejlő dtek, utóbbi anyagból (1. III. táblázatot) 2 egér lett beoltva. 
(Tasak készítés.) Az egyik egérnél még ugyanazon nap loboso- 
dási tünetek mutatkoztak, mi (erythema, duzzanat) azonban 
már a következő  napon teljesen elmúlt. A másik egérnél az 
oltás teljesen hatástalan maradt.

Táblázat a I II . kísérleti sorozathoz.
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Megjegyzés

Szülészeti klinika 5 5 5
Sebészeti oszt. --- 5 3 2 3 2 (?) geny nincs.

Resumé.
A bevezetésben hangsúlyozott gyakorlati kivihető ség szem­

pontjából tekintve a felsorolt kisérleteket, azok a következő  
eredmények levezetésére nyújtanak alapot.

1. A homokfürdő gyors mechanikai tisztítónak bizonyult 
és a különben divó tisztítást kefével és szapannnal pótolja.

2. A  desinficiálás idő tartamának rövidítése a hatóanya­
gok említett concentratiója mellett kereszttilvihető nek tek int­
hető , m e rt:

a) a sublimat még 4% -os oldat mellett sem tám adja meg 
az aczélmű szereket rövid — mint említett — idő tartam mellett ;

b) lysol és phenosalyl épenséggel nem.
3. A lysol 50°/o kaliszappan-tartalomnál fogva a czél- 

nak megfelelő  tulajdonsággal bir, a mennyiben az infectiós 
anyagnak — a mely az eszközökhöz tapad —  zsíros részét 
elszappanosítani képes, míg másik része, a carbolsav, hatásra jut.

4. A chloroform sublimat elő tt alkalmazva, hogy annak 
hatását zsírtalanítás által gyorsítsa és intensivebbé tegye, úgy

látszik nem gyakorol a mikroorganismusokra észrevehető  
hatást.

5. Úgy a higanychlorid, mint a lysol és a phenosalyl 
a fent vázolt módon és a homok-tisztogatás alkalm azása mellett 
az eszközök desinficiálására elégségesnek bizonyul, ám bár a 
bacteriol. vizsgálatok nem mindig m utattak absolut sterilitást, 
de a kifejlő dött culturák nem bizonyultak pathogeneknek.

6. A Miller  által ajánlott (loc. cit. pag. 276—277) 
forró soda-oldatot illető leg am a két kisérlet után, melyet meg­
ejtettünk, következtethető , miszerint egy oly eljárással állunk 
szemben, a mely absolut sterilitást képes elő idézni; a lemezek 
teljesen csiramentesek maradtak.

7. Az erő s elektromos áram segélyével eszközölt kísérle­
tek nem vezettek positiv eredményhez és újabb kísérletek 
hivatvák ezen kérdést jobban megvilágítani.

8. A II-dik kísérleti sorozat az I-ső  kísérleti sorozattal 
megegyező  eredményt szolgáltatott; noha itt a phenosalyl 
kevésbé kedvező  eredményt mutatott, a minek okozója talán 
az itt mellő zött dilutio volt.

9. A III-dik kísérleti sorozatból kiviláglik, miszerint a 
sebészi mű szereknek fentemlített fertő tlenítése teljesen elégsé­
ges, és csupán csak levegő -bacteriumoknak hozzájárulhatása 
akadályozandó meg.

Ha az eredményeket bírálatnak vetjük alá, kiviláglik, mi­
szerint :

I. A mindenkor elérendő  czélul kitű zött absolut sterilitás 
elérhető  ugyan készülékek (sterilizátorok) és forró soda oldat 
segélyével, azonban latba esik az is, hogy

II. minden ilynemű  eljárás sok idő t, az alternáló mű ­
szerek nagy számát, esetleg egy külön személyt, mint des- 
infecteurt stb. vesz igénybe ; de ettő l még eltekintve, kellem et­
len (nyári) fű tést és a mű tő szobának gő zzel való telítését okozza.

III. A sterilizálás fokát tekintve, a következő  sort á llít­
hatjuk össze:

1. 2°/0 forró soda-oldat.
2. 4°/0 sublimat-oldat elő zetes chloroform-leöblítéssel.
3. Tömény lysol.
4. 4%  sublimat-oldat (chloroform nélkül).
5. 50°/o lysol-oldat.
6. 50°/o phenosalyl-oldat.
7. 2O0/o phenosalyl-oldat.
8. (Electromosság).

IV. Hogy az itt speciálisán fogászati mű szerekre vonat­
kozólag javasolt fertő tlenítő  eljárás az egyéb sebészi mű szerek­
nél használatban álló eljárásokkal jóformán egyenértékű  és semmi 
tekintetbe eső  ok (pathogenitás) nem forog fenn annak kicsiny­
lésére, mert, esetlegesen, légbacteriumok úgy itt mint amott 
fordulhatnak elő .

V. Hogy az eddig ismert mű szerfertő tlenítési eljárások 
közül egy sem felel meg mind a négy fő követelménynek, 
milyenek absolut sterilitás, egyszerű ség, ártalm atlanság a mű ­
szerre és a gyorsaság egyarányban; és csak a jövő nek, 
ta lán az electromosságnak titka egy oly eljárást kitalálni, 
mely az összes követelményeknek egy csapásra tenne eleget.

K özlem ény S chw im m er ta n á r  bő rbeteg­
osztá lyáró l.

A korai bujakórellenes kezelés befolyása az idegrend­
szerre.

Irta Deutsch Arthur dr., kórházi gyakornok.

(Folytatás.)

Az általunk vizsgált esetekben a sensibilitas és motilitas- 
ban zavarok nem voltak constatálhatók. Az észlelt betegeknek 
egész idegrendszere át lett vizsgálva s említett irányban el­
térések nem voltak kórismézhető k. Ezen elváltozások spinalis 
eredete mellett szól ama körülmény, hogy az észlelt esetekben 
a reflexgátlás daczára, melyre felszólíttattak a betegek, a reflexek 
fokozódottak maradtak. Kaposi gerinczagyi eredetű eknek tartja
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ezen tüneteket. Seeligmüller1 szintén megemlíti F inger vizsgá­
latait, csakhogy ő  agyi eredetüeknek tartja  ő ket, a mennyiben 
szerinte a fokozódottság az agykéregbeli gátló központok 
depressiója folytán jönne létre, mig a reflexek csökkenése a 
subcorticalis központok elfáradásában lelné magyarázatát.

Rumpf1 2 ezen elváltozásokat peripberikus eredetieknek 
tartja, a mennyiben a bő rben végző dő  érző  idegek lennének 
érintve a virus által, de viszont központi vérkeringési zavarok 
által is lehetnek feltételezve.

Ezen adatok a mellett szólnak, hogy a bujakór mérge 
már igen korán befolyásolja az idegrendszert, bár csak func­
tionalis irányban és ha mi ezen tapasztalati tényt szem elő tt 
tartjuk, már magától kínálkozik azon kérdés, vájjon nem 
lehetünk-e képesek ezen tünemények fellépését megakadályozni, 
ha mi a virus syphiliticumot már a szervezetben való elterje­
désében gyengítjük.

Igazuk van azoknak, k ik  azt állítják, hogy a reflex­
ingerlékenység fokozódik, de typikus csökkenését nem minden 
esetben észleltük; tehát megmaradt a vérbő ség a gerinczagy­
ban állandósult. Ilyen prodromákat, ilyen idegrendszerbeli vér­
bő ség által elő idézett elváltozásokat korailag kezelt esetekben 
nem láttunk.

Az osztályon m egejtett vizsgálatok részben erő sítik meg 
Finger észleleteit: a mennyiben a typikus lefokozódás helyett, 
a reflexingerlékenység jó  idő vel a másodlagos tünetek kitörése 
után még fokozódott volt, a vérbő ség tehát állandósult. A 
számadatok a következő k: 50 secundaer syphilis lett észlelve, 
melyek jellegükre nézve következő kép oszlottak m eg :

Észleltetett
14 Roseola syphilitica 
24 Lues papulosa

8 Lues maculoso-squamosa
4 Lues pustulosa

Ezen 50 eset közül 18 esetben a reflexingerlékenység 
fokozódott maradt a küteg kitörése után a következő idő szakokig:

1 esetben 8 hónappal a küteg kitörése után (3 szór 
észleltetett)

1 esetben 6 hónappal a küteg kitörése után
2 esetben 4 hónappal a küteg kitörése után

14 esetben 272— 3 hónappal a küteg kitörése után, 
bár a küteg már elhalványodott, ső t helyenként el is tű nt.

Látjuk tehát, hogy az észlelt esetek 36°/0-ában a vérbő ­
ség az idegrendszerben állandósult. Bizonyára az ily vérbő  
idegrendszer ellenállási képessége csökkent, s így könnyebben 
esik áldozatul a bujakór súlyosabb tüneményeinek.

Ezzel szembe állíthatjuk azon vizsgálatokat, melyeket 
korailag kezelt egyének idegrendszerén végeztünk. Megvizs­
gáltatott a kórodán való tartózkodás alkalmával 121 első dleges 
keményedéssel biró egyén. Ezen betegek az infectio idejére 
nézve következő képen oszlottak m e g :

42 esetben a 3-dik hétben a fekély fellépése után 
lettek elő ször megfigyelve

19 esetben a 4-dik héten 
18 esetben az 5 dik héten 
16 esetben a 6-dik héten
5 esetben a 7 dik héten

14 esetben a 8 —9-dik héten
7 esetben a 10— I l  dik héten

Oly idő szakban kerültek tehát e betegek megfigyelés alá, 
midő n még a prodromák nem állhatták be. A eredmények a 
következő k voltak : Minden beteg idegrendszere naponta meg 
lett vizsgálva a kórodán való tartózkodás idő tartama alatt. 
Az észlelési idő  minimuma, a mennyiben az észlelés a kezelés­
sel egy idő ben történt, 4— 6 hét volt. Valamint a kezelés elő tt 
még nem mutatkozott náluk semmi idegtünemény, ép úgy a 
kezelés alatt és után sem lehetett constatálni azon tünemény­
csoportot, melyet mi elő bb jeleztünk és mely az esetek túlnyomó

1 Seeligmiiller „Lehrbuch der Krankheiten des Gehirns und 
Rückenmarkes“ pag. 743.

2 Rumpf „Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems“ 
pag. 478.

számában a betegség 9 usque 12-dik hete közt szokott je lent­
kezni. A korai kezelés káros hatását tehát ezen esetekben 
észlelni nem lehetett. Minden esetre eléretett az, hogy az esetleg 
bekövetkezhető  recidivák kitörésekor az idegrendszer részérő l 
kórjelző  tünetek nem fognak mutatkozni. Errő l késő bb lesz 
említés téve.

A késő i kezelés mellett lehetségesek oly esetek, melyeket 
itt felsorolunk, s melyek részben ama kórképre emlékeztetnek, 
melyet Lang mint „meningeal irritatiót“ állított fel. 3 esetben 
volt alkalm unk oly kórtüneteket észlelni, melyek az agy- 
gerinczagy vérbő ségére engednek következtetni.

Ezen 3 eset a következő :
1. D. J., 30 éves, napszámos, 3 ’/2 hó óta beteg. D iagnosis: 

Ulcus indurat. Bubo indolens. Beteg állítása szerint 4 hét óta 
homlok és occiputtáji fájdalmai vannak ; egész testében szakító 
fá jda lm ak ; gyengének érzi magát, ham ar fárad, szédül, álm at­
lan. Idegrendszer v izsgálata: felső  háti és felső  ágyéki csigo­
lyák tá ja fájdalmas. Sensibilitás és motilitásban semmi eltérés. 
Térd, talpreflexek fokozottak. Pupillák egyenlő ek, jól reagál­
nak. Ezen tünetek kenő gyógymód alkalm azása folytán meg­
szű ntek.

2. M. F., 23 éves, iparos. Nyolcz hó elő tt ulcus indura­
tum, bubo indolens, majd toroktünetek : placques a szájű rben 
és torokban. Késő i kezelésbe^ részesült. A secundaer tünetek 
kitörésével, valamint minden újabb- kitörésnél (2-szer) kínzó fej­
fájásokban szenvedett, melyek a fejtető  s homlokra szorítkoztak ; 
továbbá szédül, álmatlan s rendkívül lehangolt. Idegrendszer 
vizsgálata alkalmával semmi objectiv eltérés kimutatható nem vo lt

3. P. J., 27 éves, földmíves. Négy hó elő tt fekély, je len ­
leg lues papulosa 2 hó óta, kezelésben felvételig nem része­
sült. Beteg elő adta, hogy rendkívül bágyadt, rosszul alszik, le­
fogyott, egész teste reszket, alsó végtagjaiban szakító fájdal­
mak, melyek a küteg kitörése óta, tehát 2 hó óta állanak 
fenn. Idegrendszerét átvizsgálva, nem találtunk más eltérést, 
mint hogy a crem aster és térdreflexek fokozottak voltak, a ta lp ­
reflexek h iányosak; pupillák egyenlő ek és jól reagáltak.

Mind a 3 esetben tehát az idegrendszer functionalis 
zavarai constatálhatók, mind a 3 esetben a kezelés késő i volt. 
S ezen kínzó, gyötrő  tünetekkel szemben álljon az orvos tétle­
nül. Ezt, azt hiszem, a korai kezelés legmakacsabb ellenségei 
sem követelik. ím e látunk oly eseteket, a hol korán lépnek 
fel súlyos idegrendszerbeli tünetek, de nem a korai kezelés 
által elő idézve, ső t egy esetben korai kezelés megindításával 
az idegrendszer részérő l fellépett tünetek enyhültek, megszű n­
tek. Az agygerinczagy vérbő sége, ső t talán lobos beszüremke- 
dése itt je len volt s ezen betegek idegrendszerét praedispo- 
nálttá tette. Ezen praedispositio elő idézését a korai kezelés 
lehetetlenné teszi, mert a korai kezelés megakadályozza a 
prodromákban mutatkozó tüneteket. A korai kezelés után fel­
lépő  recidivák ritkán járnak  vérbő séggel, mert a syphilis 
vírusa gyengítve lett a korai kezelés által, s így erejében meg­
törve, nem okozhat oly tüneteket, mint a késő i kezelés folytán 
sokáig a szervezetben megtű rt virus, mely kapcsolatosan a 
szövetnek az ellenállási képességét is csökkenti; természetesen 
egész másképen hat az oly méreg, melynek nem adatik meg 
idején az ellenmérge, mint az olyan, mely idején lesz ellen­
súlyozva.

Seeligmüller1 szintén oly functionalis elváltozását az ideg- 
rendszernek észlelte, mely korán szokott fellépni bujakóros 
egyéneknél. Ezen neuralgiák, melyeket typikus fellépési 
helyüknél fogva a syphilisre jellegzetesnek tart, Rumpf 
állítása szerint, bár ritkábban, bujakórban nem szenvedő knél 
is elő fordulnak. Ezen neuralgiák egyik fültő l a fejtető n át a 
másik fülig húzódnak. Mi két esetben észleltük ezen neuralgiá- 
kat oly egyéneknél, kik nem rég szenvedtek bujakórban és 
még megfelelő  specifikus kezelésben nem részesültek.

Ezen két eset a következő :
1. H. J., 28 éves, 4 hó elő tt ulc. indur., most küteg 

toroktünetekkel. Bejövetelkor a halántéktájról a fejtető re s 
innét a másik halántéktájra húzódó kínzó fejfájásokról panasz-

1 Seeligmüller „Krankheiten des Gehirns etc.“.
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kodik. Más eltérés idegrendszerében nem constatálható. H igany­
kezelésre fejfájásai megszű ntek.

2. 6 . L., 24 éves, 4 hó elő tt Ulc. indur. most Angina 
luetica. Bejövetelekor hasonló fejfájásról panaszkodik, mint 
elő bbi beteg. H iganykezelésre fájdalm ak megszű ntek.

Fournier1 a syphilis első  hónapjaiban fellépő  functionalis 
zavarokat említ az idegrendszer körébő l. Szerinte t. i. néha 
a sensibilitás a ktiteg kitörésével s azok tartama, respective 
fennállása alatt csökken. Ezen csökkenés mint analgesia, vagy 
mint tápérzésbiány, vagy mint hő érzésbeli zavar nyilvánul. 
Ezen elváltozások szerinte a kézháton, vagy az első ujjpercze- 
ken szoktak fellépi ép úgy a fél, mint mindkét kézen. 
Fournier ezen észleleteit D uncan1 2 és Bulkley is megerő sítik, 
bár Kaposi ezen tüneteket, miután az esetek túlnyomó szám­
ban észleltettek, hysteriásoknak tartja. Vizsgálataink arra az 
eredményre vezettek, hogy ezen elváltozásokat egy esetben sem 
sikerült észlelnünk. Ennek oka abban lehet, hogy egyrészt 
Kaposival tartva, csak férfiakat vizsgáltunk, hogy a hysteria 
esetleges tünetei kizárhatók legyenek, másrészt hogy férfiak­
nál ritkábbak e tünemények, de viszont meglehet az is, hogy ezen 
tünemények nálunk nem oly könnyen találhatók mint Franczia- 
országban, a hol tudvalevő leg az idegrendszer megbetegedései 
gyakoriabbak.

(Folytatása következik.)

A z  endoeard itiseh  aetio log iá ja  és tü n e tta n  a.

Pollák Károly szigorló orvostól.

(Folytatás.)

A polyarthritis rheumatica acutával combinált endocarditisek 
aránylag igen gyakoriak. Franczia és angol szerző k 40—50%-ra 
becsülik a megbetegedések számát, a mi kétségtelenül túlzott és 
abból magyarázható, hogy e szerző k egy systolikus zörejbő l, avagy 
kissé gyorsult, irregularis szívmű ködésbő l, melyet ilyen csúzoknál 
észleltek, mindjárt endocarditisre következtettek. A legtöbben azon­
ban Bamberger adatait fogadják el, a ki szerint az acut rheumatis- 
musoknak körülbelül 20°/0-ában fordul elő  endocarditis.

Fő leg a súlyosabb, egyszerre több Ízületet megtámadó, s 
kezdettő l fogva elhanyagolt (Kétli) alakok tartoznak ide, bár 
Rosenstein azt állítja, hogy sem a megtámadott Ízületek száma, 
sem az esetek súlyossága nem bir különös fontossággal. Maclagan 
is azt ajánlja,3 hogy polyarthritis rheumatica eseteiben korán adagol­
juk a salicylkészítményeket (ő  a salicint tartja legczélszerübbnek) 
és pedig nem annyira a rheuma, mint inkább a szív érdekében.

A klinikusok szerint a polyarthritis rheumatica acuta endo­
carditis verrucosával szokott combinálva lenni, bár tagadhatatlan, 
hogy az irodalom számos oly kortörténettel rendelkezik, melyek 
izületi czúz kapcsán fellépett igen heves, ső t lethalis kimenetelű  
endocarditisröl tanúskodnak. Több szerző  szerint pedig az igen 
súlyos arthritisek mindig endocarditis ulcerosával járnak.

Az ezen betegségnél oly gyakran található endocarditist 
— mint már említve volt — a legtöbb szerző  másodlagos beteg­
ségnek tartja. Ezekkel szemben Kétli tnr. úr szerint az endocarditis 
hozzá tartozik az alapinfectióhoz; Liebermeister is azt hiszi, hogy 
az endocarditis egyszerű  localisatiója a polyarthritisnek. Nagyon 
merész, de egyszersmind határozottan téves v. Pfeuffer azon nézete, 
mely szerint az endocarditis a primaer bántalom és az izületi meg­
betegedés csak másodlagos következmény. Ha ez így volna, akkor 
rheumatismus nem is volna képzelhető  endocarditis nélkül (Eichhorst), 
a mi azonban az említett statistikai adatok tekintetbe vételével 
absurdum ; annyit azonban tényleg el kell fogadnunk, hogy egyes 
esetekben csakugyan az endocarditis elő zi meg az izületi lobot, 
mely ilyenkor az elő bbi megbetegedésnek a következménye.

Tekintve e két betegség gyakori combinatióját, önkéntelenül 
is felmerül az ember elő tt ama kérdés, vájjon azon betegségek, 
melyekkel az endocarditis egyáltalában elő fordul, ugyanazon kór­
oknak köszönik-e létüket, mint adott esetben maga az endocarditis ?

1 Kumpf „Die syphil. Erkrank, des Nervensystems“ pag. 478.
2 Kaposi „Pathologie und Theraphie der Syphilis“ pag. 339.
8 Virchow-Hirseh: Jahresberichte, 1882.

A Richardson-féle theoria szerint a régiek materia peccansa, 

mely a polyarthritis rheumaticát okozza, a tejsav volt. Az újabb 

bacteriologikus vizsgálatok azonban egészen más irányba terelték az 
izületi lob aetiologiájára vonatkozó nézeteket. Ma már tudjuk, hogy  

fertő zési bántalommal van dolgunk, melynek matéria peccansa Buday 
Kálmán beható vizsgálatai után1 a legnagyobb valószínű ség szerint 
a staphylococcus pyogenes aureus. Megerő síti Buday állítását Sahli, 3 
a ki az izületi lobos exsudatumban a staphylococcus pyogenes citreust 
találta. Klebs, mint hallottuk, a rheumatoid endocarditisnél monasokat ír  

ugyan le, de vele ellentétben Litten3 nem tudott a sebfertő zés 

coccusai és Klebs monasai között különbséget felderíteni.
Hogy tehát a polyarthritis rheumatica acuta és az endo­

carditis közt oki összefüggés van, az következik szerintünk abból,  
hogy mint Baumgarten és mások állítják, a polyarthritis valószínű 
okozója : a staphylococcus pyogenes aureus jóval gyakoribb az endo­
carditis verrucosánál, mint a streptococcus pyogenes, már pedig 
láttuk, hogy a polyarthritis kapcsán leginkább endocarditis verrucosa 

észlelhető  ; de Liebermeister szerint még abból is, hogy a betegség 

a rheumatikus bántalom alatt nyilvánul. Liebermeister ezen állítását 
azonban nem fogadhatjuk el egészen, mert nagyon is elég azon 
esetek száma, melyekben az endocarditis csak néhány évvel a le­
folyt és gyógyult izületi bántalom után lép fel.

Koester máskép magyarázza a polyarthritis és endocarditis 
közti viszonyt. Szerinte a synovialis hártyák és izületi szalagok 
nagyon vérszegények, bár edényhálózatuk elég gazdag. Mivel ezen 
anatómiai viszonyok megegyeznek a billentyű  aparatusával, de mivel 
továbbá azok is folytonos vongálásnak és feszülésnek vannak k i­
téve, mint ez utóbbi, több mint valószínű nek tartja, hogy a polyar­
thritis is embolisatio eredménye, épúgy mint az endocarditis (a 

mirő l még bő vebben lesz szó), úgy hogy az acut endocarditis és 
heveny izületlob egy közös irritans coeffectusai gyanánt tekinthető k.

Mielő tt felvetett kérdésünknek a többi betegségekre vonatkozó 

fejtegetésében tovább haladnánk, lássuk elő bb e betegségeket.
Pneumonia és endocarditis együttesen is észlelhető , de az 

utóbbi leginkább már gyógyult vagy gyógyuló tüdő lob után lép fel 
mint secundaer bántalom. Már Bouillaud és Legroux is megemlítik 

e két betegség combi natiójának gyakoriságát. Vetter fentemlített vizs­
gálati eredményei alapján felvesz egy „endocardite pneumonique“-ot. 
Nem bizonyította ugyan be az általa 7 esetben látott hosszúkás 
diplococcusok identitását a pneumococcusokkal, de hogy azok csak­
ugyan diplococcus pneumoniae voltak, az következik az általa leírt 
morphologikus jelekbő l és állatkísérleteibő l ( Weichselbaum). Az 

utóbbi szerző  7 esete közül hatban culturát is készített, e culturák-  

kal állatoknál endocarditist is idézett elő  és azért megdönthetetlen­
nek tartja, hogy endocarditis pneumonica létezik és pedig határo­
zottan oly értelemben, mely szerint az endocarditis a diplococcus 
pneumoniae, mint a pneumonia fertő ző  csirája által idéztetik elő . 
De ugyanitt nem hallgathatjuk el Weichselbaumnak azon állítását, 
hogy a tüdölobot okozó microbák közé a staphylococcus pyogenes 
aureus és streptococcus pyogenes is sorolandó.

Gornil és Babes tokkal ellátott diplococcusokat találtak, míg 

Bramwell tokot nem volt képes felismerni a coccusok körül. Senger, 
Roustan és Meyer szintén diplococcusokat láttak a billentyű -fel­
rakodásokból készített praeparatumban. Klebs monasainál a leírt 
kocsonyaudvar valószínű leg a diplococcus pneumoniae tokja volt  

{Weichselbaum). Traube, Eichhorst, Sternés Hirschler szintén tesznek 
említést a pneumoniának endocarditissel való együttes vagy egym ás­
utáni fellépésérő l. Wyssokowitsch negativ lelete ellenben nem a 
pneumococcusra, hanem a Fridländer-féle bacillusra vonatkozik.

Netter amaz állítása, hogy ezen „endocardite pneumonique"' 
gyakoribb a jobb szíven, mint a többi endocarditis ulcerosa, s a 
bal szívben is elő nyben részesíti az aortabillentyüket, továbbá, hogy 
embolisatio relative ritkán történik, csak részben fogadható el. 
Weichselbaum 7 esete közül ugyanis egyszer sem volt a jobb 
szív a bántalom helye, infarctusok pedig 5 esetben voltak je len; 
viszont megerő síti Netternek az aortabillentyű kre vonatkozó állítását, 
a mennyiben esetei közül 5-ször volt az endocarditikus folyamat az 
aortabillentyükön és csak 2-szer a mitralison.

1 Orvosi Hetilap, 1890.
2 Schmidt’s Jahrbücher, 1893. márcz. fű z.
3 Zeitschrift für kiin. Medizin. 1881. II.
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Fraentzel a pyaemikus folyamatok közül különösen a középső  
fül gyulaclását, az osteomyelitist és a phlebitist említi, mint olyan 
betegségeket, melyek endocarditis okozói lehetnek. Ezeken kivül 
azonban a lehető  legkülönböző bb genyedési processusok is okot 
szolgáltathatnak endocarditisre. így Birch-Hirschfeld és Gerber 
egy esetükben az endocarditis a jobb kézháton levő  furunculusból 
származott. Winge esetében1 egy tyúkszem kiszakítása után kelet­
kezett genyedés volt az endocarditis kiinduló pontja. Charon endo- 
pericarditis egy esetét közli1 2, mely egy 5 éves leányka halálát 
okozta és melynek ö nem tud más keletkezési okot adni, mint azt, 
hogy a leányka törzse leforráztatott, mely után genyedés követ­
kezett. Dusch hasonló esetet ír le3, melyben egy kiterjedt börégés 
után látott endocarditis ulcerosát fellépni. Érdekes Czerny esete is4, 
melynek ritualis circumcisio lett volna a kiinduló pontja.

Mindezen és hasonló pyaemiás folyamatoknál a sebfeltileteken 
infectiosus thrombosisok képző dnek és innen jutnak el a circulatio 
útján a genyedést okozó microbák az endocardiumra.

Maga a puerperalis láz is ez idő  szerint a pyaemikus proces- 
susokhoz soroltatik és okozójának a streptococcusokat tartják. A 
genitaliákon található diphtheritikus tömegek teljesen megegyező k 
ilyenkor az endocardiumon találhatókkal (Rosenstein). Lancereaux 
első  helyre állítja a puerperalis lázat az endocarditist okozó beteg­
ségek közt. Tapasztalat szerint endocarditis verrucosát szokott elő ­
idézni, mely rendesen néhány nappal, esetleg 1—2 héttel jelenik 
meg a szülés után és csak kivételkép észlelhető  a szülés alatt, a 
milyen esetet Olshausen látott.5 Maga a betegség tartama is rend­
kívül hosszú intesitásához képest.

Virchow szerint6 * 8 az endocarditis rendesen csak complicatiója 
a puerperalis folyamatnak, mely az uterus kisebb-nagyobb mérvű  
bántalmával társult. De ő  látott már endocarditis puerperalist az 
uterus minden betegsége nélkül olyan nő knél, a kik közvetlenül a 
szülés után erő sen meghű ltek és azért rheumatikus eredetre viszi a 
bántalmat vissza Egyébként aetiologiai fontos momentumként említi 
ezen betegek edényrendszerének hiányos voltát, melynek következ­
ményei a szervezet kisebb-nagyobb táplálkozási zavarai. Tekintve, 
hogy az uterus phlebitisei, a lig. latum phlegmone-je és más roncsoló 
folyamatok is szokatlan malignus endocarditiseket okoznak, Virchow 
ezeket embolikus természetiteknek tartja. Decorniére'1 22 endocardi­
tis puerperalis esetébő l azt a következtetést vonja, hogy a puer­
perium disponál az endocarditisre és pedig fő leg a vérnek fibrin- 
gazdagsága által, bár szerepe lehet a rheumatikus diathesisnek is. 
Ollivier% ugyancsak a vérben keresi az okot és valószínű  szerinte, 
hogy annak hyperinotikus minő sége az oka az egész folyamatnak.

A puerperium kapcsán észlelhető  endocarditisek a billentyű kön 
localizálódnak és pedig leginkább a kéthegyű  billentyű kön, de az 
aortáén is.

Az acut exanthemák közt a leggyakoribb complicatio a 
scarlatina, mely az Összes esetek 10%-ában szokott endocarditissel 
járni; Rendesen jóindulatú, ritkán élesen jellegzett, s akkor is fel­
léphet, ha a beteg már reconvalescens. Gyakoriságra nézve utánna 
következik a variola. Az endocarditis a variola eruptio végén vagy a 
genyedés kezdetén észlelhető  (Moulinier)9 és lappangva fejlő dik ; 
azonban ritkán marad utánna állandó szívbaj vissza. Az erysipelas 
is elég gyakori complicatio endocarditissel; okozójául a streptococ­
cus pyogenest tartja a bacteriologia, a scarlatina és variola kór­
okozóját ellenben mindeddig nem ismerjük.

A betegségek ezen említett fajaival combinált endocarditisekre 
vonatkozólag Liebermeister kétségesnek tartja az oki összefüggés oly 
magyarázatát, mint azt a polyarthritisnél mondta. Sokkal valószínű bb 
szerinte, hogy a megbetegedés ilyenkor az alapbántalomtól teljesen 
függetlenül és véletlenül, egy külön invasio által okoztatik, melyhez 
az elő bb már jelenlevő  betegség csak disponál. E mellett szól 
szerinte az a körülmény, hogy a legtöbb endocarditis csak az 
alapbetegség vége felé vagy utánna észlelhető  és hogy az endo-

1 Virchow-Hirsch : Jahresberichte. 1873. II.
2 Ugyanott 1878. II.
3 Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten.
4 Prager Wochenschrift 39. sz.
6 Virchow-Hirsch: Jahresberichte. 1874. II.
6 Beiträge für Geburtsh. u. Gynaek. Bd. I.
’ Virchow-Hirsch : Jahresberichte. 1869. III.
8 U. a. 1870, II.
9 Virchow-Hirsch: Jahresb. 1879. II.

carditis lefolyása a különböző  bajoknál nem mutat semmiféle, a 
specifikus betegségre vonatkoztatható sajátságot. Ez okok közül az 
elő bbivel szintén csak részben egyezhetünk meg, mert az ide 
vonatkozó irodalom és a rendelkezésünkre álló kórtörténeti anyag 
számos oly esetrő l tanúskodik, melyekben pl. a pneumoniának 
vagy puerperalis láznak endocarditissel való együttes fellépésérő l 
van szó.

Purjesz szerint valószínű , hogy ez esetekben új fertő zésről 
van szó, illetve vegyes fertő zésrő l, a mihez az előző  betegség 
okozta elváltozások (fekélyek, vérhiány, elgyengülés) jó alkalmat 
szolgáltatnak. Stern és Hirschler „kedvező  körülm ényeket említe­
nek, melyek mellett lehetségesnek vélik a combinált megbetegedések 
közti összefüggést.

A pneumoniás endocarditisröl elmondottak nem hagynak fenn 
kétséget az iránt, hogy ilyen létezik. De a többi betegségekrő l is, 
melyeket felemlítettünk, körülbelül ugyanezt mondhatjuk. E beteg­
ségek kórokozói ugyanis megegyeznek azokkal, melyek az endo­
carditisek létrehozásánál leginkább szerepelnek.

Igaz, hogy fentebb felsorolt bacteriumok nagyon sokfélék, 
melyek közül egyeseket csak az a szerző  talált, a ki ő ket leírta, 
s e leletek más oldalról nem lettek megerő sítve. De ha figyelembe 
veszszük, hogy a Weichselbaum által talált microbák, t. i. a bacillus 
endocarditidis griseus, micrococcus endocarditidis rugatus és capsulatus 
culturái kutyáknál és mókusoknál szabályszerű  endocarditist okoz­
tak és a böralatti kötő szövetbe fecskendezve, körülírt lobot idéztek 
elő  genyedéssel, tehát közel állnak a genycoccusokhoz, s ha továbbá 
tekintetbe veszszük, hogy a szerző k közül többen (Purjesz, Eosen- 
bach) az endocarditis ulcerosát az általános pyaemia részjelenségé­
nek tekintik, lehetetlen más következtetésre jutnunk, mint arra, hogy 
e betegségek egy és ugyanazon ok által vannak feltételezve; mely 
következtetés helyes voltát még nagyobb valószínű ségre emeli 
Weichselbaum azon állítása, hogy a pneumonia kórokozói közé a 
staphylococcus pyogenes aureus és streptococcus pyogenes is tar­
tozik. Végre bizonyít felfogásunk mellett azon gyakori connexus is, 
mely az egyes betegségek és az endocarditis közt észlelhető .

Az a kérdés most, hogy létezik-e „endocarditis tuberculoticau 
és „endocarditis blennorrhagica “ ?

Láttuk Kundrat, Heller, Cornil és Babes vizsgálataiból, hogy 
azok tuberculosisban elhalt egyének endocarditikus felrakodásain a 
Koch-féle gümő bacillust találták, a mibő l azt a következtetést vélik 
levonhatni, hogy ez esetekben ama bacillus okozta az endocarditist 
is, mely különben endocarditis verrucosa volt. De tekintve, hogy 
nincsenek biztos adataink arról, vájjon e bacillusok csak a vege- 
tatiók felületén voltak-e találhatók, avagy magukban a vegetatiók- 
ban és a billentyű -állományában is, tekintve továbbá azt, hogy nem 
tudjuk, vájjon a megbetegedett billentyű k structurája megegyezett-e 
egy tuberculotikus szövetével vagy sem (Weichselbaum), kénytele­
nek vagyunk azt hinni, hogy azon bacillusok csak véletlenül kerül­
tek a billentyű kre a már folyamatban levő  endocarditis után, s 
talán nem is voltak tuberculosis, hanem egyszerű  rothadási bac­
teriumok, avagy pedig, a mit Weichselbaum sokkal valószínű bbnek 
tart, rövid coccuslánczok.

Beszélnek ezenkívül még egy endocarditis blennorrhagicáról, 
oly értelemben természetesen, hogy az endocarditist ilyenkor a 
gonococcus idézné elő . E nézet fő leg az újabb idő ben talál védő kre.

Az első  ide vonatkozó dolgozat Móréitól származik, a ki 13 
esetet gyű jtött össze az irodalomból.1 Szerinte az endocarditis a 
gonorrhoea utáni 4 — 5. héten szokott jelentkezni az ízületek lobos 
bántalmával, de ez nem elengedhetlen kellék. Kedvencz helye az 
ostium arteriosum, v. del Veiden megerő síti2 Morei állításait. Két 
esetében 3 —4 héttel a tripper után endocarditis lépett fel betegei­
nél, de minden elő zetes és utólagos izületi lob nélkül. Glucinski3 
is hasonló értelemben nyilatkozik, bár elfogadja, hogy az izületi 
lobbal combinált esetek gyakoriabbak.

His szerint4 a blennorrhoeával combinált endocarditisek leg­
inkább az aorta semilunaris billentyű in folynak le. Kezdetben latens, 
késő bb embolikus tünemények elárulják az endocarditis ulcerosát. Az

1 Thése. Paris, 1878.
2 Münch, med. Wochenschrift. 1887. Nr. 11.
8 Virchow-Hirsch: Jahresberichte. 1889. II.
4 Berliner kiin. Wochenschrift. Nr. 40. 1892.
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általános infectio a prostata vénáinak és a plexus pubicusnak septi- 
kus thrombosisából indul ki.

A bántalom nem nagyon gyakori és kimenetelét illetőleg meg­
különböztethető k egymástól a jóindulatú és a súlyos, halállal végző dő  
esetek. A gyógyulás rendesen nem teljes, hanem csak részleges, 
a mennyiben billentyübántalom szokott utánna fenmaradni.

Horteloup gonococcusokat talált az Ízületek genyében. Bocfc- 
hurdt staphylococcus pyogenes aureust mutatott ki periurethralis 
abscessus két esetében, Lóvén pedig streptococcust a peritonealis 
exsudatumban. His is tett erre vonatkozó vizsgálatokat, de ezek 
eredményei negatívok maradtak. Az elő bbi szerző k véleményeibő l, 
illetve vizsgálati eredményeibő l azt következteti, hogy az endo­
carditis blennorrhagicának septikus alakját nem a gonococcus, 
hanem a pyaemiát okozó coccusok idézik elő  és csak a könnyebb 
eseteket hozza létre a gonococcus.

Weichselbaumnak vizsgált esetei közül csak egy volt gonor- 
rhoeával combinálva. Stern és Hirschler is közölnek egy esetet, 
melyben az endocarditis ulcerosa keletkezését Korányi tnr. úr az 
elő re lefolyt húgycsötakárból magyarázta és ugyanakkor megemlí­
tette, hogy ilyen eseteket már több Ízben volt alkalma észlelni. 
Ezen esetrő l Babes bacteriologikus vizsgálatai a következő ket mond­
ják : „A billentyű k bunkós, dudoros részein a peripheriát leg­
nagyobbrészt bacteriumok halmaza képezi. Ezek behatolnak a billen­
tyű k rostjai közé a billentyű k eredetéig és a mély szövettő l sar- 
jadzó szövet által választatnak el. Igen különböző  nagyságúak és 
alakúak, nagyrészt apró pálczikák tompa csúcsokkal, közepükben 
néha lefű zödnek és gömbölyű  vagy bunkós és szabálytalan coccu- 
sokra esnek szét.“

Blennorrhoeával kapcsolatos endocarditisrő l franczia szerző k 
többen és újabban Leyden is tesz említést.

Egyesek a Weichselbaum által leírt ama ténybő l, mely szerint 
esetében a sejteken belül igen sok coceust talált, gonococcusok 
jelenlétére akarnak következtetést vonni. Figyelembe véve azonban, 
hogy más bacteriumfajok is találtattak intra cellulas, fő leg ha a 
folyamat visszafejlő désben volt, továbbá, hogy az 6 coccusai Gram 
szerint festő dtek, ha az alkohol nem hatott rájuk sokáig, maga sem 
hajlandó e coccusokat gonococcusoknak tartani.

Ha még hozzá teszszük azt, hogy a gonorrhoeával fellépni 
szokott izületi fájdalmak, melyek kétségkívül metastatikus eredetű ek, 
mint újabban kiderült, nem gono-, hanem streptococcusoknak köszö­
nik létüket, ha tekintjük a genycoccusokra vonatkozó már felemlí­
tett positiv leleteket, valószínű nek tarthatjuk, hogy az endocarditist 
ezen esetekben nem a gonococcus okozta, s legfeljebb csak azt 
mondhatjuk, hogy a lobos urethra disponáló momentum lehet a kór­
okozó microorganismusok behatolására.

Kérdésünkre tehát ezek szerint azt kell felelnünk, hogy sem 
az egyik, sem a másik fertő zési eredetű  bántalomról elmondottak 
nem nyújtanak elég alapot arra, hogy az endocarditis tuberculotica 
és blennorrhagica létezését, úgy a mint azt némelyek értik, el­
ismerjük.

Fel kell végtére említenünk Lecorché azon érdekes észleletét, 
mely szerint ö az endocarditis verrucosát gyakori complicatióként 
látta diabetes mellhússal. Az endocarditis fellépte — a mint mondja — 
nem nagy befolyással volt a kiválasztott czukor mennyiségére, de 
úgy látszik, befolyásolta a polyuriát. Ezen ú. n. endocarditis diabe­
tica symptomák tekintetében nem különbözik a többiektő l, csakhogy 
sietteti a katastrophát. Diabetes mellett az endocarditis keletkezését 
úgy magyarázza, hogy a czukortartalmú vér nagyon izgatja és így 
lobosodásra gerjeszti az endocardiumot.

Lecorché ezen észleletével egyedül áll az egész irodalomban. 
Hogy a vér, mint olyan okozná czukortartalmának izgatása által 
az endocarditist, azt nem fogadhatjuk el, mert mint késő bb látni 
fogjuk, bizonyítékok alapján a mycotikus eredetnek vagyunk hívei. 
De a diabetes jelenlétének fontosságát mi is elismerjük, mint olyan 
tényező ét, mely a szervezetet naprói-napra gyengíti és így kétség­
telenül disponál a megbetegedésre.

Gyermekeknél feltű nő  gyakori az endocarditis choreával kap­
csolatban. Gruillery1 ír le ilyen esetet. Busch 3 choreával kapcso­
latos endocarditisrő l tesz említést, melyeket 45 endocarditis közt 
talált. Boyer sokkal gyakoribbnak észlelte a két baj közti össze- 1

1 Deutsche mii. ärztl. Zeitschrift. 1884.

függést, nevezetesen 17 eset közül 10-ben. Utóbbi azt mondja, 
hogy a rheumatismus, acut szívbajok és chorea egy és ugyanazon 
oknak köszönik létüket és kétségtelennek tartja, hogy a chorea 
secundaer bántalom bizonyos agyrészletek capillaris embolisatiója 
következtében. Boger véleményét mi minden tekintetben osztjuk és 
csak azért említettük itt fel a choreát, mely tulajdonkép a tünet­
tanba tartozik, mert kórokára vonatkozólag többen nem fogadják el 
az embolisatiót.

(Folytatása következik.)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

B iha rm eg ye i orvosgyógyszerészi és te rm é­
sze ttu d o m á n y i egylet.

1893. május hó 15-dikén tartott (XXV-dik) évi közgyű lés.

Elnök : Konrád Márk d r . ; t i tk á r : Berkovits Miklós dr.
Elnök Konrád Márk az ülés határozatképességének 

constatálása után nagyszabású beszéddel nyitja meg az egylet 
25 éves fennállását jelző  emez ünnepélyes közülést. Beszédé­
ben mindenekelő tt az alapítók em lékezetének szentel néhány 
kegyeletes szót, s magasztalja az elhunyt elnököknek, Lukács 
János és Fuchs József dr.-oknak az egylet megszilárdítása 
körül szerzett érdemeiket. A lefolyt 25 év haladását m indenek­
elő tt az orvosi téren részletezi. K imutatja, hogy a czéltudatos, 
serény munkásság hinni is alig merészelt nagyszerű  vív­
m ányokra vezetett. Ez idő re esik a magyar orvosi tudom ány­
nak újjászületése is, melyet oly nagynevű , fededhetlen emlékű  
ferfiaink, mint Balassa, Balogh, W agner, Markusovszky stb. 
vittek elő re. Ez idő pontra esik a magyar közegészségügy codi- 
fikálása is, mely törvényhozási mű velet, ha ma már a fejlettebb 
viszonyok mellett sok pótlásra is szorul, örökké emlékezetessé 
teendi megalkotója, Tisza Kálmán nevét. Egyletünk mű ködése 
a  lefolyt 25 év alatt különösen a helyi közegészségügy terén 
nyomokat hagy hátra. Csak a vízvezeték, a fertő ző  kórház 
létesítését említi, melyeknek kezdeményezése ez egylet köré­
bő l indult ki. De az általános közegészségügy terén, valamint 
a rendi kérdések körül is buzgólkodott egyletünk s szavának 
súlyát a serény, mindig objectiv munkálkodás szerte elismertté 
tette. Elnök így végzi lendületes beszédjét:

„A tudomány tömkelegében hivatásunk sok és fontos 
megfejtendő  problémájával szemben elenyésző  kicsinynek lát­
szik tevékenységünk sikere, de ez nem csökkenti munkánk 
értékét s munkakedvünket. M iként az emberiségben, a társa­
dalomban egy ember sem értéktelen, ép oly kevéssé az egyet­
lenegy egyén mű ködése sem a tudomány mű velésében. Az 
egyének csekély eredményeinek összege képezi az évszázadok 
és évezredek sikereit. Azért is folytassuk, mint eddig, ezután 
is odaadó, kitartó munkássággal szép hivatásunkat, melynek 
értékes tárgya az ember mint physikai és erkölcsi lény.

Legyen egyletünk ezután is szellemi életünk központja, 
kellemes otthonunk, a hol kölcsönös tisztelet, barátság és jó  
akarat egyesít bennünket, legyen egyletünk segélyben kifogy- 
hatlan tárháza a szenvedő knek, és a város s a megye köz­
egészségügyének éber ő rállomása így haladjunk, így éljünk, 
t. közgyű lés, t. barátaim ! így lesz életünk becses önmagunk­
nak, hasznos a hazának. A Mindenható virágoztassa továbbra 
is a Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi 
egy letet!“

Az éljenzéssel s tapssal fogadott elnöki beszéd befejezté­
vel elnök titkár Berkovits Miklós dr.-nak adja át a szót, k i­
nek jelentése így hangzik :

Tisztelt közgyű lés!

Egyletünk a mai nappal első  negyedszázados cyclusát 
fejezi be. 1868. május hó 15-dikén egy kicsiny, de bátor 
csapat, az alkotmányos élet hajnalán, a szabad egyesülés, az 
erő k tömörítésének nagy jelentő ségét felismerve és méltányolva, 
veté meg alapját egyesületünknek, s illő , mert méltó az elő dök 

1 emlékét nemzedékrő l nemzedékre átszállítani, ha ez ünnepélyes
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pillanatban, első  sorban feléjük száll az emlékezés meghatott 
szava. A hosszú téli álom, a tespedés véget é r t : felnyíltak a 
szellem börtönei, üdén áramlott a 67-diki világtörténelmi 
jelentő ségű  actus nyomán a csak elhallgattatni tudott szabad 
szellem megnyilvánulása. Eljött az idő , midő n a haza nehéz 
sorsát szívén viselő  honfiak kebelén engedett a lidércznyomás, 
s megindulhatott a nagy m unka : pótolni az alkotmányos 
küzdelmek mindent absorbeáló túlsúlya mellett az általános 
cultura terén létrejött hiányainkat. Míg más, szerencsésebb 
nemzetek a lassú, de annál biztosabb történelmi fejlő dés kap­
csán már e század elején az anyagi és erkölcsi tökély je len­
tékeny vívmányait tudták felm utatni: addig — sajnos — 
nálunk a nemzeti létért rövid megszakításokkal majdnem sza­
kadatlanul folytatott küzdelmeink kevés idő t hagytak fenn a 
culturalis institutiók megalkotására. De a mint azokra idő nk 
ju to t t : lázas tevékenységgel igyekeztünk minden téren utólérni 
a mű velt külföld színvonalát, egy perezre sem felejtkezvén meg 
arról, hogy intézményeinknek nemzeties jellegét megadjuk, 
fenntartsuk, fejleszsztik. Évszázados forrongásoknak, megrázkód­
tatásokkal járó válságos idő szakoknak békés, áldásos sors­
fordulatát jelzé az a nagy ac tu s! Alkotmányunk, nemzeti ön­
rendelkezésünk birtokában hozzáfoghattunk a cultura alap jai­
nak lerakásához, s ha ma a  teljesítetteken végigtekintünk, 
nemzetünk s fajunk erejével, fejlő désképességével bízvást van 
jogunk megelégedve lenni. Egy nemzet, mely a megpróbál­
tatások eme tengerárja közepeit ily rövid idő  alatt az európai 
cultur-családok közé egy csapással tud ja magát felküzdeni, 
büszkén, önérzettel indulhat millenniáris ünnepe felé s bízvást 
hirdetheti, hogy az alkotmányos jogok iránt való érzet s a 
hazaszeretet a honalkotás két legfő bb tényező je.

így domborult ki, m. t. közgyű lés, szerény egyesületünk 
keletkezésének vezéreszméje, mely annak megalapításánál fő ­
szerepet játszik. Elő deink elérkezettnek látták az idő t, hogy 
most már, mikor a haza érdekei kielégítést találtak, elő térbe 
állítsák a rendet is, melynek szolgálatában állottak, s hogy 
tömörülvén, a természettudományok mű velése, ápolása, nép­
szerű sítése által a cultura elő rehaladó sát, meghonosulását esz­
közölhessék. Nagy czélok, melyekhez talán kezdetben kicsiny 
volt az erő , de annál önzetlenebb a szándék. S a kicsiny mag 
ime lombos fává a lak u lt: egyletünk jelentő sége ki- s befelé 
egyaránt nő tt, s ma, midő n 25-dik évi mű ködésünkrő l be­
számolni nekem ju to tt a feladat, hadd helyezzem a hála, az 
elismerés koszorúját azoknak az alapítóknak fejfájára, kiknek 
emez ünnepélyünket megérni, a kivívott sikerben gyönyörködni 
nem adá meg a végezet. De egy olyan ethikai értelemben vett 
egész férfinak, a minő  néhai Lukács János dr., Bihai vármegye 
fő orvosa, egyletünk megalapítója s első  elnöke volt, kellett a 
mozgalom élére állni, hogy a megalakulás nehézségei leküzd­
hető k legyenek. Az erő k szétforgácsolása, a kartársi szellem 
teljes fejletlensége, magyar orvosi tudomány hiánya nehezíték 
meg a munkát. Sokan voltak kishitű ek, a kik a vidék tudo­
mányos egyleteinek missióját fel nem fogták, vagy abban nem 
bíztak. Az érdeklő dés hiányának zsibbasztó hatását kellett 
paralyzálni i t t ; személyes motívumokat kiegyenlíteni amott. 
Lukács törhetetlen erélyének, magyaros ő szinteségének, ügy- 
buzgóságának, feddhetlen jellem ének s mindezek alapján k i­
vívott erkölcsi tekintélye nagyságának mindez sikerült. Az 
egylet megalakult s a kifejtett munka nyomán egyletünk azzá 
fejlő dhetett, a m i: az ország egyik legizmosabb, legtevékenyebb 
egyesületévé. Nem volt az az orvosi közügy, orvos természet- 
tudományi kérdés, a hazát vagy városunkat s megyénket illető  
közegészségügyi eszme, mely egyletünk fóruma elő tt meg nem 
je lent s szenvedélynélküli, higgadt megítélésben nem részesült 
volna. Sokszor indult ki egyesületünk kebelébő l a kezdeménye­
zés, melynek során életre való újítások, a közegészségügy 
terén jelentékeny hatású intézmények keltek ki. Egyletünk 
életében is voltak válságok: hisz egy egyesület sem egyéb 
mint emberi intézmény, az emberek elő nyeivel, de fogyatékos­
ságaival is. Keresztül kell élnie a csecsemő kor betegségeit, 
majd jön a serdülő  kor az ő  kritikus átmeneteivel, a midő n az 
ábrándos eszmék túlszárnyalják a való, a lehető ség h atára it; 
az illusiókat csalódások követik, beáll az elernyedés, hogy

azután a régi ruganyosság energiájával még magasabbra tör­
jön s a férfi edzettségével vegye fel ú jra a harezot régi esz­
ményei, régi ideáljaiért. Csak egy a különbség, m. t. köz­
gyű lés, s hála Isten, hogy így van. Az egyes életének a ter­
mészet szabta vége elközeledvén, a microcosmos megszű nik, s 
habár meg is je len ik  megint mélyen, kő ben, fű ben, fá­
ban !“, mégis mint egyes, mint egyed befejezi létezését. De 
egyletünk nemzedékrő l nemzedékre szállván, nem kell hogy 
számoljon ezzel a természeti kényszerű séggel: mindaddig, míg 
a napi érdekek prózáját a magasabb ideálok utáni vágy túl 
tudja haladni, egyletünk létjogosultsága, fennállása biztosítva 
van. így fogták fel egyletünk tagjai m indenha a helyzetet s 
így történt, hogy a megpróbáltatások nehéz napjai addig 
szunnyadó új erő ket hoztak nyilvánulásra, actióra. Egyletünk 
erő sebben, ifjabban került ki a krisis alól s egy pillanatra 
sem felejtkezvén meg feladatainak nagyságáról, újult erő vel 
feküdt neki azok megvalósításának.

A Lukács János halála által elárvult elnöki székbe egyle­
tünk az immár szintén néhai Fuchs József dr.-t, alapítóink 
egyikét iilteté. És a Lukács-traditiók hű bb, buzgóbb ápolót az 
egylet körében nem nyerhettek volna. Van-e közülünk valaki, 
a ki, ha ismerte ő t, ne fájlalná szíve legmélyébő l a rokonszenves- 
sége megtestesülésének ránk nézve oly korán, oly hirtelen 
bekövetkezett e lhuny tát! Elő ttem, k i hosszú idő kön át teljesí­
tettem mellette a titkári teendő ket, s ki elő tt szíve, a nagy, 
e jó  szív, mely romlását okozta, nyitott könyv volt, e perezben 
is feltárul egész valójában a nagy veszteség, melyet egyle­
tünk az ő  kidő ltével szenvedett. És még sok, annyi kedves 
barát és kartárs, a k ik  ott álltak egyletünk bölcsejénél, s k ik ­
nek képm ásait a családi kegyelet egyletünk emlékezetének 
ébrentartására, egyleti szentélyünkben, Pantheonunkban e falakra 
fe ltű zé!!

(Folytatása következik.)

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

I. K önyvism erte tés.
R ie d e r: Atlas der k lin ischen M ikroskopie des Blutes. Leipzig, 

1893. Verlag von F. C. W. Vogel.

A vér mikroskopi vizsgálata szerfelett fontos egyes beteg­
ségek felismerésénél és így nem csoda, hogy ezen klinikai vizsgáló 
módszer oly nagy elterjedettségnek örvend. Örömmel kell tehát 
üdvözölnünk az elő ttünk fekvő  munkát, mely a vér mikroskopi 
vizsgálatánál található rendes és kóros viszonyokat 12 táblán el­
helyezett, természet után rajzolt, pompás színes képekben — szám 
szerint 48 — mutatja be és ez által a vérvizsgálattal foglalkozó 
orvos számára a dolgozást tetemesen megkönnyíti. Szerző  a munká­
hoz még rövid utasítást is mellékel a vérkészítmények elő állítására 
vonatkozólag; a festést illető leg nagyjából az Ehrlich-féle mód­
szereket ajánlja. Az első  táblákon a normalis vér mikroskopi képe 
látható festve és festetlenül ; a további rajzok a chlorosisnál, külön­
böző  alakú anaemiánál, leucocytosisnál, leucaemiánál, anaemia 
progressiva perniciosánál található mikroskopi képet tiintetik fe l; 
az utolsó táblákon végül a malaria-plasmodiumok, a haematoidin és 
haemin-kristályok találhatók. A munka minden orvosnak a leg­
melegebben ajánlható. Ára 8 márka (4 forint 80 krajezár).

I I. L apszem le . 

G y ó g y s z e r t a n .
A lysol használatát a szülészetben nagyon melegen ajánlják 

Pelzer és Schwarzwaeller. Elő nyei e szernek, hogy még nagyon 
híg oldatban is tetemes antimykotikus ereje van ; hogy még erő s 
concentratiókban is a többi desiníiciáló szerhez viszonyítva úgy­
szólván nem mérgező  ; végül hogy csúszós és a bő rt nem támadja 
meg. Minthogy a lysol-oldatban fertő tlenített eszközök csúszósakká 
lesznek, czélszerü használat elő tt azokat és a kezeket is sterilizált 
vízzel leöblíteni. A szernek szagtalanító képessége is elő nyös, fő leg 
eves, nem operálható carcinomák eseteiben. A húgyhólyag heveny 
megbetegedéseinél nagyon kielégítő  eredménynyel alkalmazható hólyag­
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öblítésre az 5 : 1000-re oldat. Hüvely- és mébhurut eseteiben szintén 
jó eredménynyel jár a lysol használata nyákoldó tulajdonsága miatt.

Landau a sebészetben használja nagyon jó eredménynyel az
1—2°/o‘os lysol-oldatot; mérgezési jelenségeket, a melyek hasonló 
töménységű  carbol-oldat használata után elég gyakran jelentkeznek, 
sohasem észlelt.

Arnold szerint a lysol legalább két annyi hatékony alkat­
részt tartalmaz, mint a kreolin; a lysol desiníiciáló ereje tehát leg­
alább kétszer akkora, mint a kreoliné. (Fortschritte der Medicin, 
1893. 15. sz.)

Az alkohol befolyása a vérkeringésre. Gutnikow kurarizált 
kutyáknál nagyobb mennyiségű  alkoholnak a szervezetbe juttatása 
Után meghatározta a carotis-nyomást és két esetben a bal pitvarban 
levő  nyomást is. Kísérleti eredményeibő l a. következő  tétel felállítá­
sára véli magát feljogosítottnak : az alkohol a vasomotorikus köz­
pontok ingerlékenységének megváltozása útján csökkenti az ütöeres 
vérnyomást, ezenkívül elő mozdítja a szív munkáját, a vagust pedig 
teljesen sértetlenül hagyja. (Zeitschrift für kiin. Medicin, 21. kötet,
1. és 2. füzet.)

Dermatol-dermatitisró'l ír Matheus. Alszárfekélyekben szen­
vedő  három betegénél, kiknél a dermatolt behintés alakjában reggel 
és este alkalmazta — a betegek az egész idő  alatt ágyban feküd­
tek -—, az első  hét végén vagy a másodiknak elején dermatitis lépett 
fe l: a bő r erő sen vörös és forró volt, nagy mennyiségű  vízszerü 
folyadékot választott k i ; egy esetben az általános állapot tetemes 
zavara is észleltetett. Daczára ezen dermatitisnek szerző  mindhárom 
esetben folytatta a dermatol alkalmazását és pedig jó eredmény­
nyel, a mennyiben 3 — 4 hét múlva teljes gyógyulás következett be. 
(Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Sebészet.
Phim osis-m ű tét, halál. Egy katonánál, kinél igen súlyos 

tünetek lépték fel fitymaszornál, mint vizeletrekedés, erő s láz, hányás, 
fejfájás, fehérjevizelés: a phimosis operativ úton lett megoldva. A 
mű tétre 40° láz, convulsio s halál állott be. Bonczolatnál kitű nt, 
hogy a csüngő  részben szű kület, e mögött erő s kitágulása a húgy­
cső nek s nephritis van jelen. Verneuil ez alkalommal erő sen hang­
súlyozza, hogy vesebajoknál a genital-mütétek veszélyesek szoktak 
lenni. (La Médecine moderne 1893.) Novotny dr.

A prostata k iirtása. Egy 52 éves egyénnél súlyos vizelési 
nehézségek léptek fel, mert a mirigy középső  karélya hatalmasan 
túlfejlödött. Gyógyeljárás: cystotomia subpubica után a mirigy e 
részletének exstirpatiója. Tuffier catgut öltéseket ajánl az incrusta­
tio megakadályozására, a vérzés megakadályozására pedig azt 
mondja, hogy az öltéseket harántul rakjuk le. (Société de chir. 
Paris 1892.) Novotny dr.

K atheterism us és antisepsisrő l ír Kraus s a mű velet rész­
letes és pontos leírásával kapcsolatban azon meggyőző désének ad 
kifejezést, hogy az antisepsis szemmel tartásával eltű nnének a kór­
ágy mellő l a szerencsétlen szövő dmények, melyek húgycsöláz el­
nevezése alatt ismeretesek. A rendkívül könnyan beálló infectio el­
kerülése végett a következő kben foglalja össze a Guyon és Albarran- 
tól alapított urologikus antisepsist. 1. Az orvos kezét szappan, 
körömkefe, alkohol, l% o subl.-tal megmossa. 2. A beteg: vizel, a 
húgycső  3 °/0 búrral öblittetik ki egy fecskendő vel (használhatni 
m ég: gyenge subl. vagy lapis-oldatot), úgyszintén búrral öblitte­
tik Nélaton-pöscsappal a hólyag is. 3. Az eszközök tisztítása: a 
fémmű szer 150° C. erő s gő znek tétetik ki, vagy 5 °/0 carbolban 
fekszik több órán át. A puha mű szer pl. a Nélaton-pöscsap magas 
hő t is kiáll s l°/oo subl. oldatot. A ruganyos katheter és bougie 
adja itt e mű veleteknél a legnagyobb gondot, mert könnyen romlik. 
Sz. még megemlíti, hogy teljesen tiszta mű szerre tehetünk szert 
akkor is, ha azokat erő sen kifő zzük. (Allgem. Wien. Med. Zeitung. 
1893.) Novotny dr.

Bő r- és bujakórtan.
A lichen-csoportba a bécsi iskola csak a lichen ruber-t és 

acuminatus-t sorozza, az úgynevezett lichen simplex-et pedig az 
idiilt eczemák közé tartozónak véli. Brocg és Jaquet (Annak de

dermat. et de syphil. 1891) szerint a lichen simplex egészen 
különálló megbetegedés és a neurodermatitisek egy alakjának tekin­
tendő . E bajnál ugyanis a viszketés az első dleges, a csomócska- 
képző dés pedig másodlagos, a vakarás által feltételezett. Ennek 
bizonyítására felhozzák, hogy occlusiv kötésekkel a csomócska-képző dés 
meggyógyítható ugyan, a viszketés azonban megmarad. A lichen 
ezen alakjában szenvedő  betegek mind idegesek, hysterikusok. A 
csomócskák elrendező dése korongok és körök alakjában szintén a 
baj ideges természete mellett szól. (Ref. Fortschritte der Medicin, 
1893. 16. sz.)

A nő i ivarváladékot gonococcusokra vizsgálta Büttner 54 
kéjnő nél; a vizsgálat 48%-ban positiv eredményt adott. Az 54 
kéjnö közül 32 ellenő rzés czéljából vétetett vizsgálat alá ; ezeknek 
28%-ában találtatott gonococcus. A többi 22 kéjnö egyéb betegség 
miatt ápoltatott a kórházban ; ezeknek 68°/o-ában találtak gonorrhoeát. 
Szerző  azt hiszi, hogy a positiv eredményt adott esetek százaléka 
még nagyobb lett volna, ha 13 esetben egyszernél többször végez­
hetett volna vizsgálatot. (St. Petersburger medic. Wochenschrift, 
1892. 47. sz.)

Album inuria gonorrhoeánál. Balzer és Souplet egyszerű  
gonorrhoea 50 esete közül 6-nál, egyoldalú epididymitis 94 esete 
közül 10-nél és kétoldali epididymitis 19 esete közül 4-nél albuminuriát 
találtak. Ezen albuminuria latens, intensitását és lefolyását illető leg 
változó, nem ritkán intermittáló, recidivára hajlandó és átlag 4 —5 
napig tart. Balzsamos szereket az illető  betegek nem szedtek. 
Szerző k szerint ezen albuminuriát részben felhágó urethritis és pyelitis, 
részben — fő leg epididymitisnél — toxinok felszívódása okozza. 
Nyugalom és tejdiaeta gyorsan megszüntetik az albuminuriát. (Annales 
de dermat. et de syphil. 1891. 324. 1. — Ref. Fortschritte der 
Medicin, 1893. 15. sz.)

Gonorrhoea abortiv kezelésére Diday 6— 7 köbcentimeter 
5 % -os pokolkő oldat befecskendezését ajánlja. Az oldatot maga az 
orvos fecskendezi be és addig tartja ben, míg a húgycső ben fájda­
lom jelentkezik. Ajánlatos a fecskendő t elő bb óvatosan eltávolítani, 
a folyadékot jól szétkenegetni kívülrő l gyakorolt nyomogatások 
által, hogy a pokolkő oldat mindenütt érintkezésbe jöjjön a nyák­
hártyával és csak azután kiereszteni a folyadékot. Néhány óra 
múlva barna kifolyás mutatkozik, a vizelésnél fájdalmak jelentkez­
nek stb. Ha a kúra sikerül: a kifolyás már 24 óra múlva meg­
szű nik. A vizelésnél jelentkező  fájdalmak ellen meleg iilöfUrdök 
alkalmazandók. Ha 2—3 nap alatt nem tökéletes az eredmény, a 
közönséges orvoslás indítandó meg. (Le bulletin médical, 1891.
13. sz. Ref. Fortschritte der Medicin, 1893. 15. sz.)

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Arczorbáncz gyógyításánál jó eredményeket látott 'Hson 

az aconitinum crystallisatum belső  használatától. Laborde és Duques- 
nel dolgozata alapján vette igénybe a szert, a kik szerint az aconitum- 
nak és aconitinnek az a különös tulajdonsága van, hogy az arcz 
hyperaemiáját és hyperalgiáját csökkenti. Naponként egy milligram­
mot adott e szerbő l és e mellett borogatásokat végeztetett kámforos 
aetherrel. (Le bulletin médical, 1883. 69. sz.)

2. Angina gangraenosa három esetében nagyon jó és gyors 
hatást látott bekövetkezni Faber carbolos és kreosotos forró gő znek 
belehelése után. (Rp. Acidi carbolici crystallisati 0 ‘5— l'O ; Kreosoti 
5'0.) (Le bulletin médical, 1893. 69. sz.)

3. Gyomorrák eseteiben többször látott jó eredményeket 
Brissmd a natriumchlorat használatától; 8 —10 grammot ad napon­
ként és ezt 100 gramm vízben feloldva kávéskanalanként fogyasztatja 
el. Egyedüli ellenjavalatot az albuminuria képez. (Le bulletin médi­
cal, 1393. 68. sz.)

4. Izületi csúz gyógyítása. Winternitz olyan esetekben, 
hol az Ízület erő s fájdalmassága az érintést sem engedi meg, elő bb 
a faradikus áramot használja, mely ilyenkor fájdalomcsillapító hatást 
gyakorol. Azután hideg vízbe mártott finom vászonból készült 
pólyával betakarja a beteg Ízületet és e fölé vattapólyát alkalmaz. 
Erő s fájdalmasság esetén a kötés napokig maradhat, különben pedig 
több óránként változtatandó, hogy eczemák elkerültessenek, a melyek 
különben egyik-másik esetben talán hasznosak. Kötésváltoztatáskor 
csak a vattapólyát kell eltávolítani és a vászonpólyára szivacscsal 
friss vizet fecskendezni. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)
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Bernheim immunissá tett állatok vérsavójával végzett gyógyító 
kísérleteket 105 betegnél és pedig igen jó eredménynyel. 2 napon­
ként fecskendez be 5 — 10 kcm.-t az interscapnlaris tájon. Kedvező  
eredmény elérésére átlagosan 40 befecskendés szükséges.

Jodoformos guajacol bő r alá fecskendése gyermekkori tüdövész 
eseteiben czímmel Leroux 50 esetben tett tapasztalatairól számol be. 
35%-ban úgy az általános, mint a helybeli állapot javult, 40°/0-ban 
csupán a helybeli állapot mutatott javulást, a többiben pedig nem 
mutatkozott jótékony befolyás. A befecskendések nem fájdalmasak, 
ha gondot fordítunk arra, hogy az emulsio édes mandola-olajjal 
készíttessék. Legfeljebb 1 gramm guajacolt és 10 centigramm jodo- 
formot szabad használni. A guajacol jó hatását fő leg annak tulaj­
donítja, hogy a gümöbacillus képezte toxinokat közömbösíti.

Cadiot, Gilbert és Jtoger lónál a gümökórnak egy sajátságos 
esetét észlelték; a bő rön, májban, lépben és peritoneumon talált 
gümökóros elváltozásokon kívül ugyanis az izomzat egy nagy része 
is kórosnak mutatkozott; a mikroskopi vizsgálat kimutatta, hogy 
cirrhosis muscularis tuberculosa van jelen.

Courmont két esetet közölt, melyekben a gümő kórt nem a 
Koch-féle gümöbacillus okozta. Az egyik eset egy férfire vonatko­
zik, a ki tüdövészes feleségét ápolta; négy gyermekük meningitis 
tuberculosa-ban pusztult el. Kórházba jutása után egy hónappal 
halt meg az illető  tüdövész kifejezett tünetei között. A bonczolás a 
kórismét megerő sítette, gümöbacillus azonban nem volt található. 
Házi nyulakba és tengeri malaczokba oltott kóros tüdörészletek 
gyors lefolyású, általános confluáló gümő kórt okoztak, gümöbacillusok 
azonban ezen kísérleti állatokban sem voltak kimutathatók. A 
második esetben — tiidö- és agygümökórban szenvedett 10 éves 
gyermek — hasonló volt az eredmény. Elő adó azt hiszi, hogy 
systematikus vizsgálatok elég számos a leírtakhoz hasonló esetet 
derítenének fel.

Ugyancsak Courmont a gümökóros tüdő ben esetleg levő  mér­
gező  anyagokra vonatkozó vizsgálatairól is beszámolt. Szétvagdalt, 
vízben áztatott és kisajtolt gümökóros tüdő kbő l nyert nedvet 
Chamberland-szürön megszű rt és a sziiredéket nagy mennyiségben 
fecskendezte kutyák vérébe. Mérgező  hatás nem igen mutatkozott; 
az állatok egészségesek maradtak.

A lupus különböző  virulentiáját illető leg tettek vizsgálatokat 
Arloing és Courmont. Szerintük a lupust gyengült erejű  gümö­
bacillusok okozzák, a gyengültség foka azonban nagyon változó. 
Nagyobb számú lupust oltottak be tengeri malaczok hasű rébe és a 
míg némelyik lupus-eset nem okozott az állatnál gümő kórt, addig 
egy másik eset gyorsan lefolyó általános gümő kórt eredményezett.

Lebenyezett máj gümökórosoknál czím alatt Hanot tartott 
elő adást. Eddig hat esetben találta ezen ritka alakját a májnak 
—  a melyet nagy helyközökben jelentkező  cirrhosis okoz — és 
pedig valamennyi esetben gümökórosoknál. Véleménye szerint a 
gümökórosak vérében keringő  toxinok izgató hatása folytán áll elő  
a májban a kötő szövet megszaporodása. Ezzel kapcsolatban Morau 
felemlíti állatokon végzett kísérletes vizsgálatait, a melyek szerint 
gümő kór-toxinok befecskendése után a máj kötő szövetének nagy 
helyközökben fellépő  irritatiója észlelhető .

Intratrachealis be fecskendő seket tüdő vésznél már több mint 
két év óta végez de la Jarrige igen jó eredménynyel. A követ­
kező  oldatot használja: Rp. Ölei oliv, steril. ÍOO'O ; Kreosoti ÍO'O ; 
Mentholi 5'0. Az ezen oldattal megtöltött nagy fecskendő nek hosszú, 
kellő leg görbült canule-jét gégetükör ellenő rzése mellett — kellő  
gyakorlat esetén e nélkül is lehet — beviszi a hangrésen át és azután 
egyszerre befecskendezi az oldatot, melynek mennyisége 30 köb- 
centimétert is tehet. A befecskendések naponként végeztetnek, a 
betegek jól tű rik, kellemetlenségrő l nem panaszkodnak. A folyadék 
felszívódása a gégében és légcső ben rendkívül gyorsan következik be.

Chaumier a kreosot-carbonat használatát ajánlja, mint a mely 
igen nagy adagokban — 1-—4 kávéskanálnyi — vehető  be a 
nélkül, hogy a gyomrot izgatná; hatása különben a kreosotével 
megegyezik.

Lejárt egy esetében az izmok első dleges gümökórja átterjedt 
az ujjfeszítök inhüvelyére, synovitis fungosa-t okozván.

Guajacol bő r alá fecskendő sét tüdövész eseteiben Weill  és 
Diamantberger már 1889. óta használják. A 120°-nál sterilizált 
édes mandola-olaj és guajacol egyenlő  mennyiségébő l készült folyadé­
kot eleinte V4 köbcentiméternyi mennyiségben fecskendezik a bő r 
alá és lassan 1— 2 köbcentiméterig felemelkednek. Cavernák és 
túlságosan bő  köpet jelenléte esetén azonban naponként 4 —8 köb­
centiméterig is fel lehet menni minden veszély nélkül.

Marzi egy esetet ismertet, melyben a ráknak kórismézett 
coecalis daganat a mikroskopi vizsgálat alapján gümökóros eredetű  
daganatnak bizonyult.

Elő adásokat tartottak még: Hartmann az anus környékén 
fellépő  gümökóros megbetegedésekrő l és azok gyógyításáról; Legroux 
a gümő kór lefolyásában észlelhető  szünetekrő l; Hallopeau ugyan­
ezen tárgyról, különös tekintettel a gümökóros eredetű  börbajokra ; 
D’Hótel a giimökór aetiologiájáról, 50 éves orvosi gyakorlata alatt 
tett tapasztalatai alapján ; Ricochon a gümökóros családokból szár­
mazó egyéneken észlelhető  veleszületett malformatiókról; Armaingaud 
a gümő kór elleni liga első  évi mű ködésérő l; Chiais a gümökórosak 
vizeletének elemzésérő l, melynek a pontos kórisme felállításánál 
szerepet tulajdonit.

A congressus tagjai julius 27-dikén Martin vezetése mellett 
meglátogatták a városi gözdesinficiáló telepet és a Saint-Louis- 
kórház múzeumát, a hol Feulard gümökóros börbajokról készült 
számos érdekes viaszmintát mutatott be. Julius 30-dikán a Trousseau- 
kórházban tettek látogatást Lannelongue osztályán, a hol több 
érdekes sebészi gümökór-esetet volt alkalmunk láthatni, melyekben 
a Lannelongue által több mint két évvel ezelő tt megkezdett úgy­
nevezett sclerogen módszer (zinkchlorür befecskendezése) igénybe­
vétele által igen szép eredményeket értek el. Julius 31-dikén a 
Viliette vágóhidra mentek, a hol Nocard egy látszólag nagyon jó 
egészségi állapotban levő  tehenet mutatott be, a mely tuberculinra 
erő sen reagált. A congressus tagjainak szemeláttára leölt állat elő re­
haladt gümökóros elváltozásokat mutatott a tüdő csúcsokban, a 
pleurán, a peritoneum rekeszi részén, a bronchialis és mediastinalis 
mirigyekben, a májban. Végül augusztus hó 1-én a Pére-Lachaise 
temető ben levő  halottégetöt szemlélték meg.

A következő , negyedik congressus 1896. évi julius hóban 
tartatik meg ugyancsak Párisban Nocard tanár elnöklete alatt.

Székely Ágoston dr.

H eti szem le.
Budapest, 1893. szeptember 29-dikén.

A cholera állása. Hazánkban a vidéken a járvány fokozatos 
csökkenése még tart, a mint azt az alábbi számok mxxtatják :

IX/21—22. 13 helység 16 megbetegedés 6 haláleset
IX/22—23. 12 „ 18 .  12 75

IX/24—25. 13 „ 15 „ 8 77

IX/25—26. 11 , 8 „ 6 77

IX/26—27. 12 „ 15 * 11 77

IX/27—28. 17 „ 22 „ 18 t t

Szeptember 21-dikének déli 12 órájától másnap délig a következő
számú cholera-megbetegedések (zárjelben halálesetek) fordultak e lő : 
Bács-Bodrogmegye, 2 helység, 1 (3); Beregmegye, 1 helység, 1 ; 
Brassómegye, 1 helység, 1 ; Fehérmegye, 2 helység, 2 ; Szabolcsmegye, 
1 helység, (1); Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 1 helység, (1); Kolozs- 
megye, 1 helység, 3 (1); Kis-Küküllő megye, 1 helység, 1; Mármaros- 
megye, 3 helység, 6 (1).

Szeptember 22-dilcének déli 12 órájától másnap délig a követ­
kező  számú eseteket jelentették be : Bács-Bodrogmegye, 3 helység, 13 (6); 
Brassómegye, 1 helység, (1) ; Csongrádmegye, 1 helység, 2 (1); Hajdú­
megye, 1 helység, 1 ; Fehérmegye, 1 helység, (1); Jász-Nagy-Kún- 
Szolnokmegye, 2 helység, 1 (1); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Szabolcs­
megye, 1 helység, (1); Ungmegye, 1 helység, 1.

Szeptember 24-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány 
állása a következő  v o lt : Biharmegye, 1 helység, 1 ; Csongrádmegye, 
1 helység, (1); Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 2 helység, 6 (4); Mármaros- 
megye, 6 helység, 6 (1); Pestmegye, 3 helység, 2 (2).

Szeptember 25-dikének déli 12 órájától másnap délig következő 
számú esetek történtek : Alsó-Fehérmegye, 1 helység, 1 ; Bács-Bodrog- 

I megye, 1 helység, 3 (2); Fehérmegye, 1 helység, (1); Kis-Küküllő megye,
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1 helység, (1); Kolozsmegye, 1 helység, 1; Pestmegye, 1 helység, (1); 
Szolnok-Dobokamegye, 2 helység, 1 (1); Torontálmegye, 2 helység, 2.

Szeptember 26-dikának déli 12 órájától másnap délig következő 
számú esetek fordultak elő  : Bács-Bodrogmegye, 2 helység, 1 (3); Bereg- 
megye, 3 helység, 4 (2); Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 1 helység, 1; 
Kolozsmegye, 1 helység, 2 ;  Mármarosmegye, 2 helység, 5 (4); Szabolcs- 
megye, 3 helység, 2 (2).

Szeptember 27-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány 
állása a következő  : Bács-Bodrogmegye, 4 helység, 3 (4); Békésmegye,
1 helység, 2 (1); Hajdúmegye, 1 helység, 1 (1); Jász-Nagy-Kún-Szolnok­
megye, 2 helység, 4 (2); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Mármarosmegye,
2 helység, 4 (4); Szatmármegye, 1 helység, 2 (1); Szolnok-Dobokamegye,
1 helység, (1) •, Torontálmegye, 1 helység, 1 •, Temesmegye, 1 helység,
1 ; Uugmegye, 2 helység, 4 (3).

Budapesten komolyabbá vált a helyzet, a mennyiben újabban 
nagyobb számú megbetegedések történnek. így e hó 25-dikén 4 
megbetegedés és 6 haláleset; 26-dikán 7 megbetegedés; 27-dikén 
6 megbetegedés és 4 haláleset; 28-dikán pedig 3 megbetegedés 
fordult elő . Feltű nő , hogy míg a múlt évi járvány alatt csaknem 
kizárólag az alsóbb néposztály körében történtek a megbetegedések, 
addig most aránylag több eset fordul elő  a vagyonos osztály köré­
ben is.

A külföldrő l érkezett hírek röviden a következő k: Orosz­
országban a járvány nem hogy csökkenést mutatna, hanem még 
inkább terjed. Különösen Szent-Pétervárott vált komolylyá a hely­
zet, a hol a szeptember hó 14-dikétöl 17-dikéig terjedő  5 nap 
alatt 206 (81) eset fordult elő . A szeptember 3-dikától kezdve 
számított héten a következő  kormányzóságokban következő  számú 
esetek fordultak elő : Volhynia, 303 (115); Voronesh, 461 (254); 
Kiew, 1022 (398); Kursk, 474 (157); Moszkva, 392 (162); 
Orel, 411 (157); Radom, 27 (17); Tula, 331 (120); Tscherni- 
goff, 216 (67). Podoliában augusztus 22-dikétő l e hó 9-dikéig 
2262 (777) eset volt. Moszkva városban erő sen csökken a jár- 
vány, szeptember 11-dikétöl 15-dikéig csak 33 (17) eset for­
dult elő . Németországban szeptember 9-dikétöl 15-dikéig 22 cholera- 
esetet jelentettek b e ; ezek közül egy a Visztula melletti Kurzebrack 
községben, a többi pedig mind a Rajna mellékén fordult elő  és 
pedig egy-egy eset St.-Gvarsban, Duisburgban és Kölnben, a többi 
pedig Solingen mellett. Berlinben 11-dike óta, a mikor az utolsó 
cholera-beteget gyógyultan elbocsátották, nem volt cholera-eset. 
Hamburgban szeptember 21-dikén 17 (2), 22-dikén 14 (4), 24-dikén 
8 (4), 25-dikén 5 (1), 26-dikán 6, 27-dikén pedig 4 (1) eset 
fordult elő ; Altonában szintén voltak újabb esetek és legújabban 
Kiéiben is történt egy choleragyanus megbetegedés. Francziaország 
Barréme-ben, egy 800 lakóval biró faluban erő sen pusztít a 
cholera; nehány nap alatt (szeptember 13-dikáig) 30 megbetegedés 
és 13 haláleset fordult elő . Brestben is erő sen pusztít újabban a 
járvány; szeptember elejétő l kezdve 188 halálos kimenetelű  eset 
történt, a szomszédos helységeken pedig 68. Olaszországban Palermoban 
és Nápolyban még tart a járvány, habár némileg csökkent mérték­
ben ; Livornoban meglehető s hevességgel ütötte fel fejét a b a j;
27-dikén 33 megbetegedés és 16 haláleset fordult elő . Németalföldön 
változatlan az állapot. Angolországban Hullban, Grimsbyben és 
Clethorpesben, a mely helyeken a legtöbb megbetegedés fordult elő , e hó
20-dika óta újabb halálos kimenetelű  eset nem történt. Liverpoolban 
egy haláleset, Manchesterben pedig több gyanús megbetegedés fordult 
elő . Spanyolországban Biscaya tartomány több helyiségében, fő leg 
Bilbaoban erő sen pusztít a cholera; Arragoniában is történtek 
nagyobb számú megbetegedések. Konstantinápolyban a baj erő sen 
csökkent; a scutari-i tébolydába a cholerát mekkai zarándokok hoz­
ták, a kiket napszúrás okozta elmezavar miatt helyeztek ott el. 
Smymában csaknem teljesen megszű nt a cholera. Romániáiban szű nő - 
félben van a járvány. Galicziában némi csökkenés mutatkozik az 
esetek számában.

* * *

A m. kir. belügym inister 80,833/93. számú rendelete a cholera 
által fertő zött törvényhatóságok járványbizottságai t. elnökeinek, 
illetve alispánjainak vagy polgárm estereinek.1 (A cholera-járvány  
alatt szerzett tapasztalatok és észleletek bejelentése tárgyában.) Az 
ország több vármegyéjében uralkodott cholera-járvány állásáról ide 
naponként beérkező  tudósítások azon örvendetes tényrő l tanúskodnak,

1 Hogy mindazon közegnek, kik a fenti rendelet értelmében be- 
kivánt jelentést összeállítani hivatva vannak, munkájok megkönnyíttes- 
sék és a jelentések egyformák lehessenek, a m. kir. belügyminister 
kellő  számú nyomatott kérdő íveket fog e napokban küldeni a törvény- 
hatóságoknak kitöltés végett.

hogy a járvány alábbhagyóban van és remélni engedik, hogy az rövid 
idő  lefolyása alatt meg is szű nik.

Miután súlyt fektetek árra, hogy úgy a járvány kitörésének ő s 
lefolyásának minden pliasisa, valamint az annak leküzdésére foganatosított 
intézkedések és azok eredménye, szóval minden oly tapasztalat, mely 
a jövő ben esetleg értékesíthető  leszen, feljegyeztessék és közismeretű vé 
tétessék, ezennel felhívom Czlmet a következő kre:

Rendelje el a vármegyében a járvány által meglepett járások 
fő szolgabiráinak, a rendezett tanácsú városok polgármestereinek, illető ­
leg a törvényhatósági fő orvosnak, a járási, városi, községi, kör- és 
az alkalmazásban volt és levő  járványorvosoknak külön-külön jelen 
rendeletem egy példányának kézbesítése mellett, hogy ezen lefolyt cholera- 
járványról tapasztalataikat kimerítő  jelentésbe foglalva felettes hatóságaik­
nak terjeszszék fel.

Óhajtandó, hogy a beterjesztendő  jelentések általában a következő 
kérdésekre adjanak szabatos fele lete t:

1. Minő  óvóintézkedések foganatosíttattak a járvány kitörése 
elő tt. (Köztisztaságot, ivóvízzel való ellátást, betegápolást, közlekedést, 
élelmi szerek kereskedelmét stb. illető leg.

2. Ügykörük területén mikor és hol mutatkozott az első  cholera­
gyanus eset ? Kórtünetileg vagy bacteriologikus úton diagnostizáltatott-e 
cholerának? Mikor jelentetett be, ki által, kinek és mikor jelent meg 
a helyszínén elő ször orvos és mikor hatósági közeg ?

3 Mely községbe, honnan hurczoltatott be a betegség ? Ha ez ki 
nem puhatolható, mily körülménynek tudható be az első  megbetegedés ? 
(Fertő zött folyó- vagy luítvíz ivása, mértéktelen, rossz életmód általi 
hajlamosítás stb.)

4. Minő  lefolyású volt a járvány ? Hányán betegedtek meg és 
hányán haltak el ? A  megbetegiilések és halálozások községenként és 
naponként kimutatandók. Hány ház van a községben és azokból hány 
volt fertő zve ? Házanként hány megbetegülés és halálozás fordult elő  ? 
Minő  lefolyású volt a betegség, vagyis az első  tünetek után mennyi 
idő  múlva, jellegzetes vagy kevésbé jellegzetes tünetek között követ­
kezett be a gyógyulás vagy a halál ? Mely néposztályt támadott meg 
a betegség ? A  foglalkozás minő  befolyással volt a járvány terjedésére ? 
Hol, hány és minő  hatósági, községi közeg, orvos, betegápoló és fertő t­
lenítő  betegült, esetleg halt meg ? Észleltetett-e egyes községekben 
bizonyos szabályszerű ség a baj terjedésében ? Például a községnek mily 
fekvésű  (vízmenti) részei szenvedtek-e jobban mint mások ? vagy 
egyes kutak vizét élvező k betegedtek-e sű rű bben, mint a község többi 
lakói ? stb.

5. Mily intézkedések foganatosíttattak az első  eset felléptekor és 
a járvány folyamán az elkülönítés, fertő tlenítés, lakások kiürítése, betegek 
elszállítása, gyógykezelése, hullák elszállítása és eltemetése tekintetében ? 
Mindez községenként részletezendő .

6. Mily magatartást tanúsított a lakosság az óvó-, valamint a 
járvány folyamán foganatosított intézkedésekkel szemben? Hol és 
mennyiben mutatott ellenállást, különösen a lakások kiürítése, illetve 
az egészséges családtagoknak azokból való eltávolítása alkalmával és a 
kórházba szállítást illető leg ? Volt-e karhatalom igénybe véve, hol, mennyi 
ideig, s hány legénybő l állott (katonaság vagy csendő rség volt) ? Mily 
elő ítéletek vagy babonák tapasztaltattak ? Használt-e a nép valami házi 
szert a baj megelő zésére és a betegség lefolyása alatt ?

7. Volt-e járványkórház? (Mely községben?) Bérelt ház vagy 
újonnan épített (fából, kő bő l stb.) ? Hány ágyra volt berendezve ? Hány 
beteg kezeltetett a kórházban és ezek közül hányán haltak el és 
hányán vitettek bele haldokolva ? Hány napig volt a kórház elfoglalva ?

8. Volt-e járványorvos alkalmazva (a kör, járás, vármegye 
területén) ? Hány járványorvos volt a vármegye által felfogadva, kik 
voltak azok névszerint és hány küldetett a kormány által (.orvostudor, 
szigorló orvos) ? Ezek (mely községekben), mely időtő l, meddig voltak 
alkalmazva ?

9. Mely községekben és hány fertő tlenítő  gép (gő zfertötlenítő ) 
volt üzemben ? Hány személy (fertő tlenítő  gépész) volt ezek mellett 
alkalmazva, mely naptól meddig és mily eredménynyel, mely községben 
mű ködtek ? Hány lakást fertő tlenítettek.

Volt-e a kormány részérő l kiküldött gő zfertő tlenítő gépeken 
kívül más fertő tlenítő  gép vagy eszköz alkalmazásban, milyen és hol ?

10. Hol és minő  gátló intézkedések alkalmaztattak a járvány le­
küzdésére, melyek a kereskedelmet, közlekedést és gyülekezést (vásárok, 
búcsúk, iskoláztatás, gyű lések, mulatságok) akadályozták és a lakos­
ság körülbelül mennyiben szenvedett anyagi károkat ez intézkedések által ?

11. Mily gyógyeljárást követett az illető  orvos, s mily eredményt 
tapasztalt ?

12. Mire fordíttatott a kormány által küldött pénzsegély ? ez 
községenként és tételenként kimutatandó.

A  fő szolgabirák és polgármesterek, illető leg a járási, városi, köz­
ségi, kör- és járványorvosok által beszolgáltatott jelentéseknek, valamint 
a tiszti fő orvosnak ezek alapján az egész vármegyére vonatkozó össze­
foglaló, a fenti kérdésekre kiterjedő  hasontartalmú jelentését, melyhez 
a járási, városi, községi, kör- és járványorvosok jelentései eredetiben 
is melléklendő k, Czimed saját tapasztalataival kiegészítve, mielő bb 
terjeszsze fel és egyúttal nevezze meg mindazon hatósági és községi 
személyeket, kik a járvány leküzdésében különös buzgalmat és tevékeny­
séget fejtettek ki. Budapesten, 1893. évi szeptember hó 15-dikén.

A m. kir. belügyminister 49,392/93. számú rendelete Bács-Bodrog 
vármegye közönségéhez. (A járványbizottság által az orvosnak Ígért 
jutalomdíj a közönség által kiutalványozandó.) Folyó évi május
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15-dikén 12,891. sz. a. kelt felterjesztése kapcsán az összes iratok vissza­
csatolása mellett tudatom a vármegye közönségével, hogy Ada község 
képviselő testületének 1892. évi deczember 30-dikán hozott határozatát, 
úgymint czímnek 1893. évi február 20-dikán hozott határozatát feloldva, 
felhívom a czímet, hogy Ada községet oda utasítsa, miszerint Balogh 
Pál és társainak a járványok esetén rendelkezési joggal hiró járványbizott­
ság által annak idején tett Ígéretnek megfelelő leg a cholera-járvány alatt 
kifejtett buzgó mű ködésükért, melyrő l a községi képviselő testület is 
elismerő leg nyilatkozik, jutalomdíj adassék annyival inkább, mert nevezett 
orvosok a járványbizottság kívánsága értelmében mű ködésükért díjazást senki­
tő l nem kértek.

Egyúttal felhívom a czímet, hogy az újonnan hozandó határozat­
ról ide haladéktalanul jelentést tegyen. Budapesten, 1893. évi julius hó 
29-dikén. A  minister helyett: Andrássy s. k. államtitkár.

* * *

A m. kir. belügym inister 73,376/93. sz. rendelete Budapest fő - 
és székváros közönségéhez a járványkórházak számára beszerzendő 
szükségletek tárgyában. Buchwald Sándor vasbutor-gyáros közvetlenül 
hozzám intézett beadványát, melyben az általa összeállított „járvány-  
vaságyának a törvényhatóságoknak való ajánlását kéri, oly felhívással 
küldöm meg a ezímnek, hogy annak kézbesítésével értesítse nevezett 
kérelmező t, miszerint e ministeriumnak nem feladata tisztán üzleti érde­
kek támogatása és ennélfogva kérését teljesíthető nek nem tartottam.

Miután ezen és elő ző  hasontermészetfi beadványokból azon tapasz­
talást merítettem, hogy a hatóságok, tekintettel a járványkórházak ideig­
lenes felszerelési szükségleteire, vagy talán azon balhitbő l, hogy a 
cholerás betegek által használt kórházi felszerelések késő bb más betegek 
által nem használhatók, hajlandók a jóformán csak a pillanatnyi szükséget 
kielégítő  és ennélfogva a rendes kórházi felszerelésekhez viszonyítva igen 
csekély árú czikkeket vásárolni a járványkórházak számára, szükségesnek 
vélem itt megjegyezni, hogy ez eljárást sem czélszerünek, sem gazdaságos­
nak nem tartom. A járványkórházak akár cholerás, akár másnemű 
ragályos betegségben szenvedő k által használt felszerelései — így az ágyak, 
ágyhuzatok, ső t a párnák, matráczok értékesebb töltő  anyagai is — 
alapos fertő tlenítés által teljesen ragálymentessé tehető k, a nélkül, hogy 
azok további használhatósága valamit szenvedne. Kívánatosnak tartom tehát, 
hogy a, járványkórházak felszerelési czikkei, tekintettel arra, hogy azok­
nak járványmentes idő ben is készenlétben kell állniok, bár lehető  egy­
szerű ek, de tartósak és jó minő ségű ek legyenek s a mennyire óhajtandó 
azok megrendelésénél a helyén való takarékosság, ép úgy kerülendő a 
jövő re való minden tekintet nélkül az olcsó, gyenge minő ségű  czikkek 
beszerzése. Budapesten, 1893. évi augusztus hó 25-dikén. A  minister 
meghagyásából: Chyzer Kornél s. k., min. oszt. tanácsos.

Vegyesek.
Budapest, 1893. szeptember 29-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. szeptember 10 tő i szeptember 16-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 356 gyermek, elhalt 201 személy, a születések 
tehát 155 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál­
okok vo ltak : croup 3, roncsoló toroklob 4, hökhurut 4, kanyaró 3, 
vörheny 2, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek —, agykérlob 7, agyvérömleny 1, rángások 9, szervi szív­
baj 14, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 14, tüdő gümő  és sorvadás 
28, bélhurut és béllob 34, gastro enteritis 1, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák 6, Brigth-kór és veselob 6, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 11, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 8, erő szakos haláleset 14. —- A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 1867 beteg, szaporodás 593, csökkenés 606, maradt 
e hét végén ápolás alatt 1854. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1893. szeptember 17-tő l szeptember 23-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 15, bárányhimlő ben 12, 
vörhenyben 31 (meghalt 4), kanyaróban 27 (meghalt 3), roncsoló torok- 
lobban 25 (meghalt 6), torokgyíkban 6 (meghalt 1), trachomában 13, 
hökhurutban 26 (meghalt 1), orbánczban 16, cholera 14 (meghalt 7).

— Egyetemes orvosdoktorokká íelavattattak 1893. szeptember 
23-dikán : Boross Ernő , Budapest (Pestm.), f. a. Kovács tanár; Tauffer 
Emil, Budapest (Pestm.), f. a. Scheuthauer tanár; Kovács József, 
Szobráncz (Ungm.), f. a. Fodor tanár-, Glück Gyula, Pápa (Veszprémin.), 
f. a. Mihalkovics tanár: Pécsvárady József, Szilas-Balhás (Veszprémin.), 
f. a. Kézmárszky tanár; Szántó Dávid, Alsó-Liszkó (Trencsénm.), f. a. 
Tauffer tanár; Ferderber Ignácz, Makrancz (Abaujm.), f. a. Plósz tanár.

O  A beiratkozások az egyetem en október 1-étő l 12-dikéig tarta­
nak ; szintén ez idő  alatt történik a bábatanfolyamra való felvétel az 
orvoskari dékáni hivatalban.

— Kiasz Pál dr., czímzetes belügyministeri fogalmazónak ö Fel­
sége a ministeri segéd-titkári czímet és jelleget adományozta.

— Lányi Benedek dr.-t az igazságügyi minister az aranyos- 
maróthi kir. törvényszék területén elő forduló törvényszéki orvosi, vala­
mint az aranyos-maróthi fogházi orvosi teendő k rendes ellátásával bizta meg.

—• Bölcsházy Béla dr.-t a kincstári vasmüvek központi igazgatója 
a kobola-polyani in. kir. vasgyári müorvossá nevezte ki.

— Megjelent: Hieronymi Károly in. kir. belügyminister jelentése 
az Ország közegészségi viszonyairól az 1892-dik évben. Egy térképpel. 
Budapest, Pesti könyvnyomda-részvénytársaság. 1893. — Tangl Ferencz 
tanártól: Útmutató a bakteriológiában. — Ónodi dr.-tól: Untersuchungen 
zur Lehre von den Kehlkopflähmungen (klny.). — A nyitravármegye- 
orvos gyógyszerészi és természettudományi egyesület 1891—92-diki évi 
könyve; összeállította Biringer Ferencz dr., titkár.

„ S z t . L u k á c s - fü rd ő “ ré s z v é n y - tá rs a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e ly .

Helyi zuhanykezelés m eleg ásványvízzel, iszapborogatás, 
té li iszapfürdő k és lakásokról küld prospectust díjm entesen 
az igazgatóság.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893, szeptember 21-töl egész 

szeptember 27-ig ápolt betegekrő l.

1893.
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Szept. 21 47 31 78 25 54 79 4 3 7 917 825 1742 980 37 36 689
fl 22 5237 89 31 16 47 3 3 6 935 8431778 1001 36 37704
fl 23 38 49 87 48 19 67 2 1 3 923 872 17951016 37 37 705
fl 24 33 32 65 44 30 74 6 2 8 906 8721778 1018 36 36 698:
fl 25 61 39 100 3932 71 4 2 6 924 877 1801 1032 37 38694
» 26 65 31 96 22 30 52 4 2 6 963 876 18391057 36 38 708
fl 27 48 39 87 5250 102 1 1 2 958 864 18221049 29 40 704

Dr. D o llinger  G yu la

T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  S E B É S Z E T I
INTÉZETE

B u d a p e s t , V I I . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .
38

h ö m érö jen a i n o rm a lü vegb ő l,
egyszersmind z s e b - ( f ü r d ö ) - h ő m é r ö  b ő r t o k b a n  ; ára darabon­

ként 3  m á r k a .

E W A L D  H I L D E B R A N D ,  Halle a. S.
E g y e d ü l i  g y á r o s .  3

A  budapesti poliklinikán berendezett vegyi-, górcsői- és bacteriologiai

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m b a n
m in d e n n e m ű  é p  és  k ó ro s  v á la d é k n a k  (ú .  m . : v iz e le t -,  k ö p e t - ,  v é r - ,  d a j k a te j - ,  h á n y a ­
d é i t- ,  e x -  és  t r a n s s u d a tu m  s tb .) ,  to v á b b á  s z ö v e te k ne k , d a g a n a to k n a k  ú g y  v e g y i ,  m in t  

g ó rc ső i és  b a c te r io lo g ia i  v iz s g á la tá r a  v á l la l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
5 P o l ik l in ik a :  V II., D o h á n y - u t c z a  31. sz .

L egh a tásosab b  é s  leg o lcsó b b  an t isep t lcu m  I
Dr. Angerer tanár sublim at-pastillái

á  T O  s u b l. e g y  l i t e r  v íz  s z á m á r a :
1 C a r to n  á  5  C y l. á  10 d rb . f rc o . v á m  f r t  2 .—
1 E r e d .  ü v e g  á  100 d rb .  n y i t v a  „ „ 2 .—
1 „ „ á 500 „ „ „ „ 8.—
1 * i á  1000 „ . „ „ „ 14-50
á  0 \ r> s u b l . h a s .  c s o m a g . A r a k  f r t  1 .80 , f r t  1 .80  

f r t  7 — , f r t  1 3 .—

Kitű nt, a  párisi és 
londoni hyg.

’’p t P O S j f f .

g C S Q *

kiáll. 1892. 
és 1893. 
nagy ar. 
érem ­
mel.

A n g e r e r -  | 

fé le  p a s t i l -

a l ú l i r t  c z é g  I 

jo g o s í tv a  k é -  I 

s z í te n i .  U tá n z á s o k tö r -  J 

v é n y e s e n  m e g b ü n te t te t -  

n e k .  M in d e n  c s o m a g  a  m e l-  | 

l é k e l t  v é d je g y g y e i  v a n  e l lá t v a .  

E g y e d ü l i  g y á r o s o k :
A D  L £ R - A P O T H E K E , |  

München, Sendlingerstrasse 13.

Dr. LENGYEL SÁNDOR
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s  m a s s a g e  in t é z et e

Budapest, Teréz-körút 20. sz. földszint.
Gyógykezelés alá kerülnek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései : dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek elgörbülései. Az ízületek lobjai és m erevségei; gyógygymnastika 

és massage körébe tartozó bántalmak. 12
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY é s  TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN,
S z e r k e s z t i F O D O R  J Ó Z S E F  ta n á r .

T arta lom  : P ertik  Ottó tn r , : Cholera-vibriók a vízben. — M oravcsik E . E m il tnr. : Törvényszéki elmekórtani casuistika. 1 II .R ig ler G usztáv d r . : 
Az 1892—98-diki c hole raj ár vány Németországban. — Közegészségügy. — Helyre igazítás.

C h o le ra -v ib r ió h  a  v ízb e n .

(Elő leges közlés.)
/

Pertik Ottó tnr.-tól.

Komin abaci Húsoknak a vízben való kimutatása újabban 
tudvalevő leg több Ízben sikerü lt; így G. Fraenkel a duisburgi 
öböl, Lubarsch egy gő zös pangó vizében és Koch R . tél idején 
a nietlebeni járvány alatt a Saale folyó vizében mutatta ki, 
a mi által a folyók s általában véve a vizek járványtani ada­
tok által amúgy is ismételten támogatott fertő zöttségének kér­
dése a bakteriológia napirendjére annál inkább kerülj mert 
Koch a Schottelius által már hangoztatott (1885) elvek alapján 
ez irányban újabb módszert ajánlott.

I. A lezajlott járványban s pedig f. évi január 28-dikán 
a VI. kerület orvosától Boleman dr. úrtól a nyugati 'pálya­
udvar érkezési oldalán levő  egyik vízvezetéki csap vizében sikerült 
a kommabacillust kimutatni, de ezen leletnek mindjárt emlí­
tendő  okokból nem tulajdoníthattam oly fontosságot, mint az 
óbudai téglagyár ivókútjában két Ízben s pedig f. évi szep­
tember 12-dikén és 21-dikén tett positiv leletnek.

A pályaudvarbeli csap vize az állomás külön reservoir- 
jából volt való, melyet a margithídi szű rő telepen levő  termé­
szetesen szű rő  mély kút táplál. Ezen kút vize, mint azt a 
f. évi február 8-dikától márczius 8-dikáig folytatott naponkinti 
vizsgálatok igazolták, jó minő ségű nek bizonyodott (a fajok száma 
4—6, baktériumoké 1 kcm.-ben 33, 38, 50, 84, 122, 218, 
370, néhányszor 500 és csak egyszer volt 969) s benne 
kommabacillus 28 vizsgálat között egyszer sem volt kimutat­
ható. A vízcsap azonban részben a munkások és pénzügy­
ő rök által igénybe vett, el nem zárt és szenyes closettek 
elő tti szű k és piszkos kis elő tér falában elhelyezve direkt 
szenyezés lehető ségének volt k itéve; a belő le nyert víz 
1 kcm.-ben 1893. január 28-dikán 167,958 csírt (8 faj), január 
3l-én 29,774 csírt (7 faj), február 2-dikán 24,485 csírt (7 faj) 
tartalmazott. A január 28-diki és 31-diki lemezeken egyéb 
gyorsabban folyósító fajok mellett a gelatinát lassan folyósító, 
tölcsérszerű , mélyen kivágott, szürkés, dispergált, szemcsés, 
üvegporhoz hasonlú magvú, a fejlő dés bizonyos stádiumában 
kitű nő  optikai reactiót adó coloniacsoport tű nt fel, mely jól 
mozgó, a choleráénak megfelelő  nagyságú és alakú, szóval az 
ázsiai cholera vibriójának minden lényeges alaktani és biológiai 
tulajdonságát feltüntető  mikroorganismusból állott.

Január 31-dikén túl a csapból nyert vízben ilyen fajta 
coloniák nem voltak többé tenyészthető k s mert, mint említet­
tem, a tápláló kút vize 28 napon át cholerára nemleges, egész­
ben pedig kedvező  eredménynyel vizsgáltatott: a csap hely­
beli fertő zését kellett felvennem s így megfelelő  control vizs­
gálatok után a mintegy egy hónapon át lezárt csap alaposan 
tisztítva, márczius közepe táján ismét használatba vétetett.

II. Az óbudai téglagyárban tudvalevő leg augusztus végső  
és szeptember első  napjaiban fordult elő  több gyanús eset, 
melyeknek ázsiai cholera jellegét bakteriológiai vizsgálataim 
is beigazolták. A gyár üzemét a hatóság beszüntette, a telepet 
kiüríttette, rendő ri felügyelet alá helyeztette és az ivókutat 
beszögeztette.

A telepnek mintegy 10— 11 nyitott munkáskútja, he­
lyesebben teljesen nyitott agyaggödre van, melyek vize 
téglagyártásra szolgált; ivásra egy nyitott szivattyús kitt, de

fő leg az ú. n. ivókút szolgált, mely kávával bír, hengeralakban 
kikövezett, de nem fedett.

Ezen leszögezett ivókút f. é. szeptember 12-én jelenlétemben 
nyittatott meg, a mikor Beck Soma intézeti gyakornok úrral 
a lielyszinén öntöttem négy lemezt s mintegy 40 kcm.-nyi meny- 
nyiséget a helyszínén peptonoldattá alakítottam.

Magukon a lemezeken, mint azt az 1000-et meghaladó 
choleravizsgálatokon alapuló tapasztalásból mondhatom, ázsiai 
cholerára typikusan jellemző  coloniák is fejlő dtek s pedig 
minden lemezen 20—40. Ezen coloniák szúrásban a legjel­
lemző bb fejlő désnek indultak ; pepton-oldatban tenyésztve vegy­
tiszta kénsavval szép nitroso-indol-reactiót (cholerapír Brieger) 
adtak s jellemző  kommabacillusokból állottak.

Kilencz napra reá, azaz f. é. szeptember 21-én ugyanazon 
kútból, mely az első  vizsgálat megejtése után ismét leszögez- 
tetett s újból bizottság jelenlétében nyittatott meg, másodízben 
öntöttem a helyszínén lemezeket s ezeken újból jellemző  
cholera coloniák fejlő dtek, az említett kritériumokkal (cho­
lerapír stb.).

Elszigetelt telepen, minő  a félreeső  óbudai téglagyár, 
lialmozottabban fellépő  ázsiai choleraesetek mellett leszögezett 
telepbeli kúton kilencz napi idő közben kétszer constatált ily 
positiv lelet jelentő ségét alig szükséges hangsúlyoznom, még­
ha az alternatívák közül: vájjon a hulladékok, gyümölcs stb. 
által első dlegesen fertő zött kút fertő zte-e a munkásokat, avagy 
ezek a kútat, az utóbbi forogna is fenn.

Állatkísérletek (tengerimalaczokon) most vannak folya­
matban, de a cholera bakteriológiája közül szerzett bő  tapasz­
talataim alapján ezek nélkül is fenn merném tartani az ázsiai 
cholera vibriójának kórisméjét, ha Rubner-nek berlini és 
Dunbar-nak hamburgi recens leletei a legvégső bb óvatosságra 
nem kényszerítenének.

Rubner1 a berlini hygienikus intézet igazgatója tudva­
levő leg a berlini vízvezetékben (stralaui vízmű ) ezen a nyáron, 
a mikor Berlin choleramentes volt, az ázsiai cholera vibriójától 
alaktanilag meg nem különböztethető , a nitroso-indol-reactiót 
adó, galambokra és tengerimalaczra pathogén (halál a hő fok 
nagy siilyedése mellett) vibriót talált, mely az ázsiai cholera 
vibriójától csupán a gelatina-lemezeken való magatartása, 
nevezetesen felette lassú növekedése (48 óra múltán a coloniák 
makroskopice még nem láthatók) által különbözött.

D unbar2 a hamburgi hygienikus intézet igazgatója pedig 
az Elba vizében (77 próba közül 20-szor) talált egy vibriót, 
melynek leírása a fennebbi „vibrio berolinensis“-ével azonos 
hangzású, nevezetesen szintén adja a cholerapírt és állatokra 
ugyanazon dosisban halálos mint a Koch-féle vibrio, de gelatina- 
lemezeken emennél gyorsabban növekszik. Dunbar azt a Koch- 
félével nem is azonosítja.

Az óbudai téglagyár ivókútjában talált vibrio, eddig 
úgy látom, gelatina-lemezeken nem viselkedik másként, mint 
a bélürülékbő l tenyésztett alak. Nem fogom elmulasztani az 
ez irányú pontos összehasonlítást úgy a bélbennékből nyert 
mint a Bubner és Dunbar-féle tiszta tenyészetekkel, melyeket 
e búvárok szivességébő l megkaphatni alapos a reményem.

1 Hygienische Rundschau 1893. augusztus 15.
2 Deutsche med. Woch. sehr. 1893., 33.
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VII.
Hogy az elmebetegek elég gyakran követnek el bünte­

tendő  cselekményeket, a törvényszéki elmeorvosi gyakorlat 
számos esettel bizonyitja.

Az egyes elmekórformák alapvonását képező  szellemi 
rendellenességek sokszor bizonyos jellemző  bélyeget ütnek a 
tiltott cselekedetek természetére, végrehajtásának módjára, 
ámbár tisztán magából a cselekménybő l nem mindig követ­
keztethetünk a kóros elmebeli eredetre. Az elmebetegeknél 
nyilvánuló kóros hangulatbeli zavarok, a felfogás-, itéletbeli 
fogyatkozás, az érzékcsalódások, illusiók, téveszmék stb. más­
más módon válhatnak a társadalmi, az erkölcsi renddel, a 
meggyökerezett közfelfogással összeütköző  tettek indító okaivá. 
Ső t egy és ugyanazon kórforma egyes alakjai, szakai már 
bizonyos — úgy szólván — elő re sejthető  cselekményeket 
eredményezhetnek.

A hüdéses elmezavar (paralysis progressiva) a finomabb 
szellemi mű veletek lassanként történő  fogyatkozásával, szóra­
kozottsággal, kedélybeli ingerlékenységgel, bizonyos erkölcsi, 
jellembeli lazassággal járó kezdeti szakában egynémely com- 
plikáltabb bű ncselekmény (csalás, sikkasztás, okirat-, pénz­
hamisítás stb.) elkövetésére is hajlamosíthat, a nélkül, hogy 
a végrehajtási mód azonnal szembeötlő vé tenné a beteges 
alapot. Míg ellenben a további stádiumban, midő n az elme­
gyengeség tünetei nagyon is világosak s a körülményeket és 
viszonyokat kellő  módon mérlegelni alig, vagy épen nem tudó 
itélő -képesség lépten-nyomon kirí, a cselekedetek már a badar­
ság, czélszerű tlenség, a gyermekesség bélyegét hordják ma­
gukon. Ez utóbbi esetre kívánok ez úttal két általam észlelt 
példát felhozni.

1. R. L. 46 éves, bányászmunkás. Szülei magas korban 
haltak el, egy testvére él. Fordult-e elő  családjában elme­
vagy idegbaj ? — nem tudja megmondani. Yáltólázt, himlő t 
állott ki, 9 éves korában kezdett tanulni, 4 elemi osztályt 
végzett. Már korán kezdett foglalkozni a  bányamunkálatokkal 
s több helyen megfordult. Több év elő tt P.-en kő  esett hom­
lokára, azonban csak jelentéktelenebb sérülést szenvedett el. 
Utóbbi idő ben Budapest vidékére került. A szeszes italokat, 
állítása szerint, mértékletesen élvezte. 1890. deczember 14-dikén 
délután az Erzsébetfalván levő  téglagyárba ment, honnan 
gyanús magaviseleté miatt el akarták utasítani, ő  azonban nem 
engedelmeskedve, tovább barangolt ott, mi alatt az éjjeli ő r 
lámpáját ellopta. Midő n W. éjjeli ő r fellépésével szemben is 
ellenállást tanúsított, letartóztatták s ez alkalommal zsebében 
egy hat lövetű  töltött revolvert találtak. A községházánál esz­
közölt megmotozás még többféle tárgyat (nikkel órát, kávés- 
csuport, kefét stb.) derített ki. A község börtönébe záratva, 
ott a halottas kosárról lelopta a zöld térítő t. A járásbíróságnál 
eszközölt kihallgattatása alkalmával zavart feleleteket adott, 
mi alatt a vizsgáló bíró asztaláról egy tő rt lopott eh Elvezet­
tetve, az elő szobában talált két rézgyertyatartót harisnyájába 
dugta s az ő t számon kérő  ő rt megveréssel fenyegette.

R. L. elmebeli állapotának megfigyelése rendeltetvén el, 
a vizsgálat a következő ket derítette fe l : R. L. elég jól fejlett 
és hiányosan táplált, 173'5 magas. Koponyája ferde, a jobb 
homlok és bal nyakszirtfél jobban elő redomborodik. A bal 
szemöldökív belső  szélétő l ferdén fel- és kifelé egy 4 cm. 
hosszú, fehér, a köztakaróval jól mozgatható heg látható, mely 
alatt koponyacsont sima, egyenletes. Koponyaméretei: hossz­
átmérő  : 177'5, harántátmérő : 155, magasság: 119, körzet: 
536 mm. Irise kék, bal látája tágabb, hiányosabban reagál. 
Fogazata szabálytalan növésű , nyelve reszket. Jobb arczfelét 
hiányosabban idegzi be. Kezeinek szorító ereje gyenge. Térd­
reflexe fokozott. A szív és nagy vérerek hangjai tiszták, a 
tüdő kben semmi különös eltérés. Behúnyt szemmel ingadozik. 
Testmozgásai lassúk, nehézkesek. Magaviseleté gyermekes, 
folyton és minden ok nélkül nevetgél. Beszédében szótagbotlás

észlelhető . Hangulata emelkedett, nagyzási és eroticus hajla­
mokat árul el. Dicsekszik, hogy meg fog házasodni, gazdag 
nő t vesz feleségül, az asszonyok nagyon szeretik, de ő  a leg­
gazdagabbikat veszi e l; szép háza, sok szántóföldje és mar­
hája lesz. Magát 33 évesnek, igen szépnek, okosnak, minden­
hez értő nek mondja. Erő érzete fokozott, teljesen egészségesnek 
érzi magát, fitogtatja karjai erejét. Idő re elég jól, de helyre 
nem tájékozódik. Nem tudja hol van s miért került a törvény­
szék fogházába. Különben nem törő dik sorsával, minden nap 
búcsút vesz környezetétő l, mert — mint mondja — Salgótar­
jánba kell utaznia. Nem tudja, mennyi ideje van letartóztatva, 
hány éves, melyik évben született. Felfogása nehézkes, itélő - 
következtető  míveletei hézagosak, nagy mértékben korlátoltak. 
Emlékezete gyengült. Hiszékeny, könnyen befolyásolható. Nap­
hosszat elbotorkál, keresgél, az útjába kerülő  apróbb tárgyakat 
(papirost, rongyot, fadarabokat) összeszedegeti. Önmagát tel­
jesen elhanyagolja, piszkos, rendetlen, ürülékeit gyakran maga 
alá bocsátja.

Az észleltek alapján a törvényszéknek adott vélemény 
a következő  vo lt: a vizsgálatból kiderül, hogy lopással terhelt 
R. L. terjedő  hüdéses butaságban szenved, s ezen elmebeteg­
ségénél fogva akaratának szabad elhatározási képességével 
nem bir. Bű nvádi cselekményét is ezen elmebetegségének be­
folyása alatt követte el. Indokolás. A vádlottnál észlelhető  
szellemi és szervezeti tünetek, m in t: a látakülönbözet, hiányos 
reactióval, nyelvreszketés, a kezek szorító erejének csökkent 
volta, a téráreflex fokozottsága, nehézkes testmozgás, szótag­
botlás, itéletbeli és emlékezetben gyengeség, gyermekes maga 
viselet, kórosan fokozott önérzet és hangulat, a nagyzási és 
erotikus hajlam, saját körülményeit és viszonyait illető  tájé­
kozatlansága, az útjába kerülő , nagy részt hasznavehetetlen 
tárgyak oktalan keresgélése, gyű jtögetésére való hajlam, a 
saját személyének teljes elhanyagolása, a rendetlenség, tisz- 
tátlanság, az ürülékeknek önként való eltávolítása — a ter­
jedő  hüdéses butaság igen kifejezett s elő re haladott kórképét 
tárják elő . Ilyen egyéneknél a csökkent ítélő képességnél 
fogva gyakran található a szertelen gyű jtögetésre, lopásra való 
hajlam, önérzetük fokozódása és a jogérzet hiányában a látott 
idegen tulajdont képező  tárgyakat is a legnagyobb közönynyel 
veszik birtokukba s számon kéretve, még ő k hiszik magukat 
jogaikban sértve, miért is igen könnyen erő szakos magatartást 
tanúsíthatnak. Ily módon követte el a vádlott is cselekményét. 
Hogy ezen elő re haladó jelleggel biró s gyógyíthatlan beteg­
sége már a tett elkövetésének idejében is fennállott, bizonyít­
ják  egy részt vádlottnak az elő zményben felsorolt adatokból 
kitű nő  viselkedése, másrészt a régibb eredetre utaló szervezeti 
és szellemi kóros tünetek.

2. 0. A. 58 éves, nő s, földmíves. Apja cholerában, anyja 
szívbajban, egy testvére gutaütésben halt meg. Családjában 
állítólag elmebaj nem fordult elő . Bemondása szerint nagyobb 
betegséget nem állott ki. Iskolába csak 1—2 télen át já rt, 
írni, olvasni nem tanult meg. A szülei háznál gazdasággal 
foglalkozott. A szeszes italokat szerette. 20 éves korában meg­
nő sült. Utóbbi idő ben ingerlékeny, indulatos természetet tanú­
sított, nejével rosszul bánt, mindenét elprédálta, különféle lo­
pásokat követett el. így 1891. év folyamán több darab levá­
gott ákáczfát, kereket, zsúpot, szalmát, deszkát, kaszát, vas­
abroncsot, ócska vasdarabokat, tejes köcsögöt, burgonyát, kacsát 
tulajdonítgatott el s azokat háza körül elrejtette. Ezen csele­
kedeteibő l bű nvádi eljárás tétetett ellene folyamatba, a midő n 
elmebeli állapotának megfigyelése is elrendeltetett. Ez úttal a 
következő k észleltettek n á la :

Mérsékelten fejlett és táplált, 164 cm. magas. Homloka 
közepén az orrgyöktő l kiindulólag egy körülbelül gyermek- 
ökölnyi, széles alapú, a köztakaróval egyforma színű  s azzal 
mozgatható, nem fájdalmas, zsírtapintatú terime-meguagyob- 
bodás látható. Koponyaméretei: hosszátmérő  : 187, haránt­
átmérő  : 148, magasság : 108, körzet: 540 mm. Irise kék, mind­
két látája, fő leg a bal, rendesnél szű kebb, renyhébben reagál, 
a bal szabálytalan körzetű . Bal arczfelét hiányosan idegzi be. 
Nyelvében erő s fibrillaris reszketés észlelhető . A kezek szorító 
ereje kicsiny. Térdreflexe fokozott. Halántéküterei kanyarula-
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tosak. Behunyt szemmel állás- és járáskor ingadozik. A szív 
és nagy vérerek hangjai tiszták, a tüdő kben szétszórtan huru- 
tos zörejek hallhatók. A májtompulat a rendesnél kissé na­
gyobb. Járása ügyetlen. Beszéde akadozó. Hangulata emel­
kedett, erő érzete fokozott. Igen erő snek, egészségesnek mondja 
magát s ennek bizonyítgatása közben mellét és a homlokán levő  
daganatot ütögeti öklével. Dicsekszik képességével, azt mondja, 
hogy V.-en nincs nálánál okosabb és erő sebb ember, minden 
dologhoz ért, szeret és nagyon szépen tud muzsikálni, szépen 
irni. Papiros tétetvén elébe, a megfelelő  felszólításra teljesen 
összefüggéstelen, jelentő ség nélküli vonásokat firkál össze. 
Nagyon bő beszédű , gondolatmenete csapongó, minden össze­
függés nélkül ugrik át egyik tárgyról a másikra. Itélő -követ- 
keztető  míveletei igen korlátoltak. Bű nvádi cselekményeiben 
nem bir kellő  belátással, csodálkozik a felett, hogy miért tart­
ják  bezárva. Helyzetének erkölcsi súlyát nem képes mérlegelni. 
Helyzetével különben meg van elégedve, azt mondja, a fog­
házban marad mint szolga mindaddig, míg lábai elbírják. 
Folyton jó kedvű . A fogház udvarán tett sétái alkalmával 
dalolgat, tánczol, kalapját felbokrétázza, apró papiros- és fa­
darabokat szedeget össze s azokkal zsebeit tele rakja. Egy 
alkalommal engedélyt kér, hogy egy-két napra haza mehessen, 
mivel a szüretet kell rendeznie, Ígéri, hogy aztán ismét vissza­
jön. Magát csinos embernek mondja s hogy még szebb legyen, 
szeretné levétetni a homlokán levő  daganatot. Ismeretei 
hiányosak, az egyszerű bb számmíveletet sem képes megfejteni, 
azt mondja pl. hogy 3 X 3  =  30, 8 -j— 7 =  2 1. A hónapok 
neveit nem tudja elsorolni; emlékezete gyarló.

Azon kellő  indokolással ellátott vélemény alapján, hogy 
0. A. htidéses elmezavarban szenved s ezen elmebajánál fogva 
akaratának szabad elhatározási képességével nem bir s a tett 
idejében sem birt — a kir. törvényszék a további eljárást be­
szüntette.

A z  1 8 9 2 -1 8 9 3 -c L ih i  c h o le r a - já r v á n y  N é m e t ­
o r s z á g b a n .

1892. októberének második felében megszű nni látszott 
az a nagy cholera-járvány, mely ugyanez év augusztus 16-dikától 
Hamburgban dühöngött. Minthogy ekkor már a Hamburgból 
egyéb helyekre széthurczolt betegség mindenütt megszű nt, 
remélni lehetett, hogy Németország egyelő re mentve van a 
cholera-veszedelemtő l. E remény azonban tévesnek bizonyult, 
a mennyiben nemsokára ismét kitört Hamburgban egy utó­
járvány, a mely sokkal gyöngébb volt ugyan az első nél, mégis 
alkalmat adott a széthurczolásra, minek azután Altonában 
és a Nietlebeni ő rültek házában kitört cholera lett a követ­
kezménye.

A porosz közoktatásügyi ministerium megbízásából az 
„Institut für Infectionskrankheiten“ tanulmányokat végzett a 
járványtól meglátogatott helyeken, melyeknek eredménye olyan 
fontos és érdekes, hogy a vizsgálat eredményét Koch Róbert 
czikke nyomán1 közlendő nek tartom.

A hamburgi utójárványban az első  megbetegedés 1892. 
deczember 6-dikán történt — az utolsó pedig ez év márczius 
4-dikén constatáltatott — tehát ezen járvány is majdnem olyan 
hosszá ideig tartott, mint a megelő ző . Azonban rögtön fel­
tű nik a kettő  in tensi tásának különbsége, ha tudjuk, hogy az 
első ben 18,000 megbetegedés és 8200 haláleset, az utóbbiban 
pedig 64 betegedés és 18 haláleset fordult csak elő. Első  
pillanatra azt lehetne gondolni, hogy e különbözet oka az idő ­
járásban keresendő ; azonban Koch szerint ez téves volna, mert 
hisz ugyanekkor Nietlebenben a lakosság arányához mérten 
sokkal hevesebb cholera dühöngött, tehát a levegő  hő mérsé- 
kének ez esetben absolute nem volt semmi befolyása a já r­
vány minő ségére. Azt is lehetne még gondolni, hogy Hamburg 
lakosai közül a cholerára hajlamosak az első  járvány alatt 
átestek azon, s így a második már kevés alkalmas egyént 
talált. Behatóbb vizsgálatnál ezen érv sem tartható fenn, mert

1 L. Zeitschrift für Hygiene, 1893. A ugusztusi füzet.

hiszen Hamburg lakossága igen fluctuál. Szóval más magya­
rázatot kell keresnünk.

A tapasztalat szerint a cholera-járvány két fő typust mutat. 
Az első  explosive kezdő dik és hamarosan szű nik meg, a 
második lassan és kis mértékben terjed, s lassan is múlik el. 
Az elő bbi typust a hamburgi nyári, az utóbbit pedig a téli 
utójárvány mutatja feltű nő en.

Az explosive lefolyó járvány az által jön létre, hogy a 
fertő ző  anyag egyszerre lepi meg az egész várost. Itt termé­
szetesen csak olyan valami szerepelhet a fertő ző  anyag közve- 
títő jeként, a mi a város minden lakójára egy idő ben fejti ki 
hatását, s ez a levegő , víz, talaj és élelmi szerek, s esetleg 
még a legyek. Az utóbbiak mű ködése télen ki van zárva. Fer­
tő zött élelmi szerek okozhatnak ugyan csoportos megbetegedést, 
de explosiószerű  járványt nem. A levegő rő l tudjuk, hogy az 
sohasem terjesztett még cholerát. Nem marad tehát más hátra 
mint a víz, a mely egy vízvezetékkel ellátott városban csak­
ugyan egyedüli vivő je lehet a járványnak ily esetben. Fel 
lehetne ugyan hozni, hogy ha a víz volna az egyedüli ok, 
akkor kivétel nélkül mindenkinek meg kellene kapni a cholerát, 
a ki csak abból ivott. Erre az a felelet, hogy igen; is, — így 
állana a dolog, ha a betegséget okozó anyag oldott állapotban 
volna a vízben, mert akkor teljesen egyformán is volna abban 
elosztva, — szükséges volna továbbá, hogy mindenki egyforma 
mennyiséget fogyasszon el belő le, hogy továbbá mindenki egy­
formán hajlamos is legyen a cholera iránt. Azonban ezek 
egyike sem áll így, mert hiszen tudjuk, hogy egyik ember 
testi szervezete, életmódja, foglalkozása miatt hajlandó vala­
mely betegségre, a másik n em ; egyik absolute nem iszik 
vizet, a másik csakis ezen folyadékot használja ivásra; egyik 
csak evés közben, másik üres gyomorral szereti azt fogyasztani. 
De az is világos, hogy a fertő ző  anyag sincs egyformán el­
osztva vízben: így álló, pangó vízben egy helyre gyű lik az, 
a ki tehát ebbő l iszik, concentráltabban veszi magálja a fer­
tő ző  anyagot, mint a másik.

Hogy a víz csakugyan terjesztheti a cholerát, azt már 
akkor is tudták, mikor a bakteriológia még nem létezett. így 
az 1866-diki londoni járványban ezt F orr  az által mutatta ki, 
hogy a megtámadott városrész kapott csak rosszul szű rt vizet, 
míg a járvány mentes vize kellő en szű rve volt.

A cholera-járvány második faját ellenkező leg az jellemzi, 
hogy az esetek nincsenek egyenletesen elosztva az egész város­
ban, hanem góczok lépnek fel, melyekben egymásután sokan 
betegszenek meg. Járványos helyrő l jött valak i; ez megbeteg­
szik ; nemsokára utána fellép a bántalom azon család valamely 
tagjánál, a hol a beteg ápoltatott, majd a többi családtag, ugyan­
azon ház lakói, szomszédok és olyanok, a kik a járványos 
házban ez idő  alatt tartózkodtak. Utóbbiak máshová hurczolják 
a cholerát, s itt újabb góczok képző désére adhatnak alkalmat. 
A megbetegedések e lánczolata természetesen minden izében 
csak gyér lakosú helyen követhető , a mennyiben csak itt lehet 
ellenő rizni az egyszerű  hasmenésben álló cholera-eseteket is. 
Pedig hogy egy járvány alatt számos ilyen elő fordul, s hogy 
épen ezek terjeszthetik alattomban a cholerát, azt tudjuk 
azóta, mióta a cholera-bacillust számos ilyenek ürülékében is 
kimutatni sikerült.

Természetes, hogy a cholera leirt két fő typusa nem min­
denkor mutatkozik ily tisztán, s hogy azok egymásba át is 
mennek, s így a cholera-járvány megítélésénél sohasem szabad 
schemát követni. így a nyári járvány Hamburgban először 
tisztán az első  typust mutatta, vége felé azonban átment a 
másodikba is. A téli utójárvány ellenkező leg csupán a második 
typus szerint folyt le. Ez utóbbira igen jellemző , hogy a meg­
betegedettek kivétel nélkül a nép legalsó rétegeiből kerültek 
ki, és hogy alig pár eset kivételével sikerült kimutatni azt, 
hogy a megbetegedettek csakugyan érintkeztek cholerásokkal. 
A szigorú vizsgálat valóban becsületére válik az egészségügyi 
szakközegeknek, mert e nélkül a hajdani talányos cholera-jár- 
ványok száma csak ismét szaporodott volna. Az utójárvány 
általános oka tehát nem a víz volt, hanem a fertő zés átvitele 
egyik emberrő l a másikra. Azonban fel kell említeni itt két 
hajó legénysége között kitört cholerát, a mennyiben itt csak
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ugyan a víz volt a betegség szállítója. Az első  hajó, a spanyol 
„Murciano“ ugyanis az „Azsia“-rakpart azon részében horgony- 
zott, a hol olyan closet volt, a mit egy cholerás hamburgi 
munkás használt. A hajóról január 8-dikán két cholerásat szál­
lítottak a kórházba, a legénységet aztán kiszállásolták s bő vebb 
vizsgálatnál kiderült, hogy ezek között még négy cholerás 
volt. A hajót most más helyre vitték, itt desinficiálták és a 
befagyott closetet ismét mű ködésbe helyezték. A „Murciano“ 
mellé állott a „Gretchen Bohlen“ gő zös, melynek addig egész­
séges legénysége között három nap múlva szintén kitört a 
cholera. Ez utóbbiak fertő zése — mint a vizsgálatból kiderült 
— úgy ment végbe, hogy a legénység a kikötő  vizét itta, a 
melybe a „Murciano“ desinű ciálásánál kiürített closet tartalma 
belefolyt. Itt tehát világosan be van bizonyítva az, hogy a 
járványt a víz okozta.

A hamburgi utójárványban feltű nő  még a halálozás rend­
kívüli csekélysége (28%). Ennek az az oka, hogy most minden 
legkevésbbé gyanús ürülék is meg lett bakteriologice vizsgálva, 
tehát az olyan könnyebb esetek sem kerülték el a figyelmet, 
melyeket a nyári nagy cholerakor egyszerű en cholerin-nek 
minő sítettek. És épen ezért oly fontos a hamburgi utójárvány, 
mert itt történt elő ször alapos vizsgálat, mely még olyan, 
különben egészséges egyénekre is kiterjedt, a kikről kiderült, 
hogy cholerásokkal érintkeztek, s mert itt bizonyult be az, 
hogy a cholera által fertő zöttek között számosán vannak olya­
nok is, a kikrő l ezt csakis a bakteriológiai vizsgálat bírja 
bebizonyítani. Koch indítványára természetesen ezek is elkülö­
nítettek, mert világos, hogy ezek is, ső t fő leg épen ezek ter­
jeszthették volna legjobban a járványt. Hogy pedig a fertő ­
zöttek között a megbetegedés ily különféle fokozatai elő jönnek, 
azt kétségen kívül csakis a személyi dispositiónak lehet be­
tudni, melynek mibenlétét kideríteni a jövő  vizsgálatok szá­
mára van fenntartva.

Mindezekbő l a praxis számára az a legfontosabb, hogy a 
cholerát épen az olyan egyének hurczolhatják más helyre, a kiken 
a klin ikai vizsgálat mitsem vesz észre, s csupán csak a bakte­
riológia adhat a fertő zés megtörténtérő l fe lv ilágosítást; a theoria 
számára pedig az, hogy cholera-járvány alatt a lakosság túlnyomó 
száma olyan kicsiny fo k ú  cholerában szenved, hogy bakterio­
lógiai vizsgálat nélkül ezeket egészségeseknek lehetne tartani, és 
hogy a közlekedés akkor is terjeszti a járványt, ha csupán csak 
egészségeseknek látszó egyének vesznek abban részt. Épen ezért 
elesik azon érv is, a m it a laboratóriumokban magukat cholera- 
teny ész etekkel önként fertő zöttek fe lhoznak (Pette nkofer), hogy 
mivel nem haltak meg, hát nem is voltak cholerában, mert hiszen 
ime tudjuk, hogy épen a legtöbbnél heves tünetek nélkül fo lyik 
le a cholera-fertő zöttség.

A hamburgi utó-cholera-járványban tett eme feltű nő  és 
fontos tapasztalatokhoz teljesen hasonló megfigyeléseket jegyez­
tek fel az ugyanezen idő ben Altonában dühöngő  cholera- 
járvány alkalmával is, különösen a másodlagos fertőzést ille­
tő leg. Három családban kapta meg a cholerát fokozatosan 
minden tag, a ki a családjában levő  ilyen beteg ápolásával fog­
lalkozott. De kétségen kívül legérdekesebb azon csoportos 
megbetegedés, melyet Altona egyik házcomplexusában figyeltek 
meg, melyet a város az 1842-diki tű zvészkor a hajléktalanok 
számára építtetett, s a melyben az altonai utójárvány alkal­
mával 270 ember lakott. E házcsoportban vízvezeték nem volt, 
mert lakói a társulat kezében levő  vízmüvek által kivetett 
költséget fedezni nem bírták, hanem valamennyien egy vas­
csöves szivókútból látták el vízszükségletüket. Az árnyékszékek 
tonnarendszerrel voltak ellátva, de a szennyvíz levezetésérő l 
külön csatornák gondoskodtak, melyek közül az egyiknek 
syphonja a használt közös kút elő tt volt elhelyezve. Régi idő  
óta történtek a városban mérések a talajvíz magasságát ille­
tő leg a különböző  helyeken alkalmazott mérő lyukakban, melyek 
közül az egyik igen közel van a jelzett kúthoz, s avval azonos 
mélységű  is, s így feltehető , hogy az ebben tapasztalt talajvíz­
ingadozás azonos az egész telep talajvizével. Már a nyári já r­
ványban is voltak e telepen egyes cholera-esetek, de sem akkor, 
sem az utójárvány alatt nem lehetett Pettenkofer theoriáját, 
t. i. a talajvíz ingadozását összefüggésbe hozni az ezen ház­

csoportban megfigyelt nagyszámú megbetegedéssel, mert az 
egész idő  alatt, ső t a megelő ző  években is egész Altona terü­
letén alig változott a talajvíz magassága pár centiméternyit. 
Behatóbb vizsgálatnál azonban igen fontos és érdekes dolgok 
derültek ki. A telepet vízzel ellátó kút ugyanis az egész ház­
csoport legmélyebb részén feküdt, minek következtében min­
den folyékony anyag természetszerű en errefelé vette útját 
lefolyása közben. Maga a kútfalazat téglából volt építve, nyí­
lását pedig alul fagerendák, ezek fölött vékony földréteg, 
végre legfelül kövezet zárta el. A járvány elő tt a város összes 
kutainak vizét megvizsgálták és a rosszakat elzárták; de ez 
utóbbiak között e telepé nem fordul elő .

Minthogy ezen utójárvány alkalmával a telep közvetlen 
közelében épült házcsoportok lakosai között, — kik a városi 
vízvezetéket használták, — egyetlen cholera-eset sem fordult 
elő , ez azon gyanúra adott alkalmat, hogy e telepen kitört 
járványnak csakis a közös kút vizében kell az okát keresni. 
A vizsgálatnál csakugyan ki is tiint, hogy a kút fala azon ré­
szének hosszában, mely a syphonhoz legközelebb állott, — 
egész a víz felszínéig, — szennyes víz lecsorgásának nyomai 
mutatkoztak a kútfő déi kibontásakor, azaz más szóval a kút 
téglafalában lyuk volt, melyen át az udvar szennyvize a kútba 
folyhatott, még pedig az a szennyvíz, mely egy Hamburgból 
ide jött s csak kisfokú cholerában szenvedő  egyén ruháinak 
mosásával elöntetett. Minthogy pedig a kút az egész telep 
legmélyebb részén feküdt, az odacsorgás lehető sége annyival 
is is inkább valószinű , mert a szigorú télen a kút elő tt levő  
syphon be volt fagyva, tehát az udvarra öntött szennyvíz 
csakis a kút felé talált magának utat lefolyásra. Hogy ez 
csakugyan így volt, kitű nik abból, hogy midő n az első  esetek 
a telepen felléptek, s az udvar carbol-oldattal felöntöztetett, a 
carbolsav szaga csakhamar érezhető  lett a kút vizén is. A kút 
vizének ily módon való fertő zése annál is inkább bizonyos, 
mert kevéssel a járvány kitörése elő tt enyhe napok jártak, s 
így bő séges alkalom nyílott arra, hogy a befagyott syphonon 
át el nem távozó szennyvíz a kútba csuroghasson. Meggyő ző en 
bizonyítja ezt az is, hogy a járvány kitörésekor e kút vizével 
megejtett bakteriologikus vizsgálatnál abban csakugyan nagy­
számú cholera-bacillus találtatott, és midő n ezután a kút január 
26-ikán lezáratott, a telepen a járvány is pár nap alatt megszű nt.

Feltű nő  azonban ezen altonai utójárványban a halálozás 
nagy százaléka, t. i. 57%, szemben a hamburgi 28%-kal, 
annyival is inkább, mert Hamburgban e kisfokú halálozás a 
legalsóbb és legrosszabb viszonyok között élő  néposztályban 
tapasztaltatott, míg Altona e házcsoportjában igen rendes életű  
egyének is laktak. Azt kell tehát mondanunk, hogy az ivóvíz 
által terjesztett cholera sokkal vehemensebb, mint a másképpen 
támadott, bár itt megint ellentétként lép fel a hamburgi két 
hajóról elmondott tapasztalat.

Bármiként is álljon azonban e tekintetben a dolog, annyi 
bizonyos, hogy Altonában az arra hivatott közeg hivatásához 
mérten gyorsan felismerte a járvány okát, s a mint fentebb 
említve volt, annak eltávolítása, vagyis a kút lezárása meg is 
hozta a kivánt üdvös eredményt. Sokkal kevésbbé hízelgő k a 
nietlebeni elmegyógyintézet orvos-szakértő jére az ott kitört já r­
vány alkalmával tett tapasztalatok.

A  nietlebeni elmegyógyintézetben ez év januárjának közepén 
tört ki a cholera, tehát akkor, midő n egész Németországban csakis 
Hamburg és Altona volt attól fertő zve. Az intézet Halle váro­
sához igen közel, az itt erő s kanyarulatot képező  Saale folyó 
tói pár kilométernyire egy csupasz porphyr-sziklatömbön épült, 
mely az egész vidék fölött erő sen kiemelkeeik. A szikla négy­
szöget képez, melynek 4 csupasz szikla csücskére a beteg- 
pavillonok vannak épülve, az ezek között fekvő  bemélyedett 
és elmállott kő zettel kitöltött helyen pedig a hivatalnokok 
lakásai feküsznek. Koch és tanítványai itt is első  sorban a 
talajviszonyokat vették szemügyre, hogy kideríthessék az eset­
leges összefüggést a talajvízingadozás és a járvány között. A 
vizsgálatnak az lett az eredménye, hogy úgy a talaj, mint az 
épületek szárazaknak bizonyultak. Talajvízrő l a sziklatala­
jon szó sem volt, az eső - és hévizet pedig az egész területrő l a 
négy sziklatömb közé eső  mélyedett, s a Saale folyó felé erő s
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eséssel bíró részlet vezette le. Bebizonyult tehát, hogy Petten- 
kofer theoriája itt sem vált be.

Az intézet 10 év óta vízvezetékkel van ellátva, mely a 
Saale folyó említett görbületébő l tápláltatik, úgy hogy a folyó­
víz elő bb homokszű rő n megy át, majd reservoire-be haj tátik, 
honnan csövek vezetik szét az egész telepre. A closetek és 
konyhák vizét a telep háta mögött elterülő  földekre vezetik, a 
hol mező öntözésro lesz felhasználva. Az öntözött terület kellő ­
képen alagcsövezve van, s a róla leszivárgó s megtisztult szenny­
víz közös csatornán át a Saale folyó vizébe vezettetik és pedig 
azon hely fölött, a hol a vízvezeték a vizét nyeri.

A járvány ez intézetben most egészen más lefolyást mu­
tatott, mint az elő ző  1850. és I860, években. Míg ugyanis 
akkor egy teremben lépett fel, s innen terjedt tovább lassan 
a többi terem és épületre, addig most minden épületben egy­
szerre betegedett meg több ápolt egyéniség.

Itt első  pillanatra a fertő ző  anyag közös vivő jére kellett 
gondolni. A talaj a fönnebbiek értelmében nem lehetett. Az 
élelmi szerek szintén nem, mert ugyanazon szállító látta el a 
hallei klinikát is, pedig itt nyoma sem volt az egész idő  alatt 
a cholerának. Maradt tehát gyanúsnak egyedül a vízveze­
téki víz.

És csakugyan ki is derült a vizsgálat nyomán, hogy a 
Saale vizét szű rő  vízmű  teljesen rossz volt, s hogy a víz azon 
szű retlenül haladott át. Ugyancsak hiba találtatott az öntözött 
mező knél is, a hol nem gondoltak a szennyvizeknek felfogására 
akkor, midő n a föld meg van fagyva, midő n tehát az, szű résre 
képtelen. Azt tapasztalták ugyanis, hogy az intézet szennyvize 
a befagyott földön az azt borító hóréteg alatt mintegy külön 
patakot képezve folyott egyenesen a Saaleba és pedig a víz­
vezeték merítő  csöve fölött, úgy hogy ebbe a szennyvíz 
egyenesen belekerült. A szű rő  e mellett rosszúl mű ködött, s így 
történt már most meg az, hogy az egyszer elbocsátott closet- 
tartalom és moslékvíz újra visszajött az intézetbe ivóvíz alak­
jában.

Hogy ez csakugyan így történt, bizonyítja az, hogy úgy 
a mező rő l vett vízben, valamint a vízvezetéki vízben is nagy­
szám ú cholerabacillust találtak a bakteriologikus vizsgálatnál, a 
mivel természetes magyarázat is meg van adva azon kérdésre, 
hogy miért tört ki a cholera a nietlebeni elmegyógyintézetben 
explosiószerű  leg.

Érdekkel birt már most annak kiderítése, hogy miképen, 
honnan került a vízbe az első  cholera-bacillus. Ez a kérdés is 
megfejtetett, mert kitű nt, hogy Hamburgból jött ez idő ben 
egy új ápoló, a ki pár napig erő s hasmenése miatt nem is 
végezhette kötelességét. Ennek ürüléke került a chlosetbő l a 
mező re, innen a Saaleba, innen a vízvezetékbe s végre a 
betegekbe.

Az intézetben egyébként gondot fordítottak a cholera 
elhárítására. Már 1892. év nyarától nem volt szabad a bete­
geknek mást mint csakis forralt vizet adni ivásra. Ezt a rend­
szabályt megszigorították az első  cholera-eset megfigyelésekor 
is, azonban természetesen nem sok eredménynyel, mert a mos­
dás, fürdés stb.-re még ekkor is a fertő zött vízvezeték vizét 
használták. E mellett az ápoló személyzet a kényelmetlen víz­
hordás miatt természetesen a könnyebb módot használta a víz 
beszerzésénél, mert hiszen az ő  kezükben voltak a csapok 
kulcsai. A járvány terjedésekor ezeket is elkobozták, s a be­
tegeknek tisztán forralt vizet adtak, a csapokat pedig be­
forrasztották. Erre azután a járvány is megszű nt. Egyéb óvó­
szabályok közül felemlítendő k: a látogatások betiltása, to­
vábbá az, hogy az ápoltak csakis éjjeli edényekbe végezhet­
ték szükségüket, midő n a legkevésbbé gyanús egyén is rög­
tön el lett különítve a többitő l. Ez utóbbinak persze az lett a 
következménye, hogy csakhamar meg telt a megfigyelő pavil­
ion, mígnem a bakteriologikus vizsgálatot megejtő  kiküldött 
szakértő  meg nem érkezett. Az összes ürülék desinficiálva lett 
a ruhákkal együtt.

Azon helyiségek, melyekben betegedés fordult elő , lehető  
gyorsan kiüríttettek, s falaik, padozataik fertő tlenítő  folya­
dékkal mosattak le. Különös gond fordíttatott a vízvezetéki 
csövek és a mező  fertő tlenítésére is. Az elő bbit úgy végezték,

hogy a szivattyú-telep felő l az egész cső hálózatot 3°/0-os car- 
bolsav-oldattal töltötték meg, mit 24 óra után kibocsátottak, 
majd a csöveket a Halle-bő l szállított vízzel mosták ki. A 
mező knek kezdetben óriási nehézségekbe ütköző  desinficiálása 
is sikerült, mert szerencsére csak a lefolyás útját kellett fer­
tő tleníteni, a mit mésztejjel végeztek a closetekből kiindulólag 
mindaddig, míg a Saale-be ömíés helyén lecsurgó víz erő s al- 
kalikus vegyhatást nem mutatott. /

Az óvórendszabályok a Saale folyó mentén is különös 
figyelmébe ajánltattak a lakosságnak. Természetesen mindenütt 
a csendő rségnek kellett felügyelni arra, hogy azok tényleg 
be is tartassanak. Csakis a minden téren kifejtett fáradhatlan 
munkássággal és a kerület orvosfő nökének tevékenységével 
lehetett megakadályozni azt, hogy a cholera ezen notórius 
fészkébő l nagyobb mértékű  elhurczolás a Saale mentén nem 
történt.

A nietlebeni járvány vizsgálatánál azon kérdés merül 
fel az emberben, vájjon nem lehetett volna-e megakadályozni 
ily sok emberélet elpusztulását. A kérdésre csakis „Igen“ lehet 
a felelet, s maga Koch is sajnálattal kijelenti, hogy itt csupán 
csak az intézet technikai és orvos-szakértő jére hárul a fele­
lő sség. Az utóbbitól azonban el kell tekinteni, mert hiszen a 
ki ő rültek gyógykezelésével foglalkozik, attól nem lehet kívánni 
azt, hogy egyúttal jó  hygienikus is legyen. Ezért ily körül­
mények között az államnak kellene a gondozást a kezébe venni.

„De megteszi-e ezt az állam ! ?“ — kérdi czikke végén 
Koch. — „Bajosan, mert hiszen irányadó körökben még most is 
azon nézettél találkozunk, hogy a tudósok maguk sincsenek egy 
véleményen a cholera okaira nézve, s így a határozott állásfogla­
lással is várakozni kell.“ És kérdezzük már most, kik azok a 
tudósok, a kik a cholera-bacillusok jelentő ségérő l nincsenek 
tisztában? Azok bizonyára nem, a kik valaha csak egy kevéssé 
is foglalkoztak a bakteriológiával, mert hiszen ezek unos-untig 
épen a cholera-bacillus fertő ző , kórokozó voltát hangoztatják. 
Tehát azoknak kell lenni, a kik ma sem akarnak tudni a 
cholera-bacillusokról, a kiknek tudományossága tehát más 
tárgyra vonatkozik És ez utóbbiaknak nagy elő nyük van 
csakugyan a cholera-kérdés vitatásánál. Nem tesznek ugyanis 
ezek egyebet, mint hogy kételkednek, hanem azért olyan ha­
tározottsággal beszélnek e kérdésrő l, hogy okvetlenül imponál- 
niok kell a még kevesebbet tudó laikusok elő tt.

Arra pedig, hogy eme nagy tudósok valaha meg fognak 
szű nni indokolatlan kételkedésükkel megzavarni a közönséget 
és a hatóságokat, — mondja Koch, — ez idő  szerint nincsen 
kilátás. És míg az, a kire ezek bölcs véleményükkel látszólag 
támaszkodnak, — Pettenkofer, ■— a maga ő szinteségével min­
denkor bevallotta, hogy ő  sohasem foglalkozott a bakterioló­
giával, s a ki — mint épen ő szinteségétő l várható — elő bb- 
utóbb be fogja látni, hogy nem volt igaza, addig látszólagos 
követő itő l ezt várni nem lehet.

Ső t ha Pettenkofer tagadó álláspontján ezután is meg­
maradna, ez is magyarázható volna emberi szempontból. 
Mert bizony neki, a ki oly sok éven át nagy tehetségét, 
összes munkaerejét a saját s vele mintegy összeforrott theoria 
fejlesztésére fordítá, nagyon nehezére eshetik abból csak 
részleteket is elengedni.

„De megfoghatatlan elő ttem, — mondja Koch, — hogy 
olyan ember, mint Liebreich, a ki soha életében bakteriológiával 
nem foglalkozott, a kinek a berlini orvosegyesületben tartott 
nagyhangú elő adásának minden szava elárulja azt, hogy a • 
bakteriológiához mit sem ért, — a ki e szerint soha meg 
nem vizsgálta egyetlen cholerás beteg ürülékét sem, miként 
törhet pálezát a bakteriológiai diagnostika, a bakteriológia és 
ennek összes eddigi sikerei és érdemei felett. Mi lesz abból, 
ha egyrészrő l a bakteriológusok azon iparkodnak, hogy még 
a szű rt víz is megvizsgáltassák tisztaságára, midő n másrészt 
egy Liebreich ezt mondja, hogy a bakteriológia nem hozott 
új dolgot a vízkérdésbe, hogy jó vizet már régóta kívánunk, 
hogy már rég tudjuk, miszerint a rothadt víz beteggé tesz. 
Nem-e annyi ez, mint minden áron csak zavart hozni a már 
világos kérdésekbe is ?
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„Félek — fejezi be Ko :h czikkét, — hegy mindaddig, 
míg ilyféle beszédek hallatszanak, az irányadó körök is csak 
azt mondják majd, hogy: a tudósok nincsenek még egy véle­
ményen, — azért elő zetesen csak maradjon minden a régiben. 
Hanem ha ezen bölcs beszédeknek kifolyásaképen a jövő ben 
is olyan katastrophák állanak be, mint kevéssel ezelő tt Ham­
burg és Nietlebenben észlelteitek, akkor is ezen tudósokhoz 
forduljon ám a világ’, a kik még ma is vindicálják maguknak 
azt a felelő sséggel terhes jogot, hogy olyan dolgokról beszél­
jenek, a mikhez absolute nem értenek.“

Bigler Gusztáv dr.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

V éd h im ló 'o l tá sb a n  részesült Németországban az 1890. év­
ben összesen 1.300,136 elő ször oltott és 1.163,132 újraoltott. 
E szám az elő bbi évhez képest 22,221 csökkenésnek felel 
meg. Beoltás nélkül maradt 173,356 elő ször és 38,983 újra- 
oltásra kötelezett. Szabályellenesen kivonták magukat az oltás 
alól az elő ször oltandók közül 33,286-an, az újraoltandók közül 
pedig 9,704-en. Emberi lymphával 80,765, állatival pedig 
1.206,874 elő ször oltott lett kezelve. Az emberi lymphával való 
oltás száma az elő bbi évhez képest az összességben 4°/0 -kai 
csökkent, ső t voltak államok, melyekben egyátalán nem is ol­
tottak emberi nyirkkal.

Az elő ször oltottak 97%-ában, az újraoltottaknak pedig 
91°/0-ában volt az oltás sikeres. Kivételes oltás csak Bajor­
országban vált szükségessé,, a honnan a legtöbb himlő betegedés 
lett jelentve.

Zavarólag az oltásra némely helyen uralkodó diphtheritis, 
scarlatina és morbilli járvány hatott. Ellenállást az oltás iránt 
csak elenyésző  csekély számban tapasztaltak. Halálos orbánez 3, 
pyaemia pedig csak 1 volt az egészben. Württembergben sok 
gyermek kapott herpes tonsurans-t az azzal inficiált oltóanyag­
tól. (Wutzdorf. kais. Ges. Bd. 1. H. 3.) R.

A  n a p fé n y  d e s in f ic iá ló  k é p e s s é g e  eddigelé is ismerve 
volt, azonban azon körülményt, hogy e hatását vízben suspen- 
dált bacteriumokra is képes-e kifejteni — nem tanulmányozták. 
Buchner és Minek elő zetes közleményükkel (Centrbl. f. B. u. 
P. XI. B. Nr. 25) hívják fel figyelmünket azon sokszoros kí­
sérletükkel igazolt tényre, hogy a napfény bacteriumölő  tulaj­
donságát igen erő sen érvényesíti a vízben suspendált bac­
teriumokra is. Vizsgálataikat typhus, coli communis, pyocya- 
neus és cholera-bacillusokkal végezték, melyeket részint sterili­
zált, részint nem sterilizált vízbe oltottak. A vízpróbákat 
különféle alakrí és nagyságú edényekben, ú. m. kémcső , lom­
bik, üveghenger, lapos bádogcsészékben egyrészt direct nap 
fénynek tették ki, másrészt pedig a fény tökéletes elzárása 
czéljából fekete papírból készült dobozokban tartották ; — a 
víz hő mérsékét pontosan mérték, s bizonyos idő  múlva a vizek 
erélyes felrázása után azokból gelatina-lemezeket készítettek.

Kísérleteik feltű nő  eredményt mutattak. Míg ugyanis oly 
vízben, melynek l köbcentiméterjében 100,000 bacillus coli 
communis volt kezdetben, egy órai napfényen való állás után 
egyetlen bacillust sem voltak képesek kimutatni. A sötét do­
bozban tartott vízben ellenkező leg szaporodást constatáltak. 
Ugyanez volt az eredmény akkor is, ha az inficiált vízhez 
tetemes mennyiségű  bacterium-tenyésztő  anyagot (bouillon ?) 
adtak. Diffus világosság is ép így hatott, csakhogy gyengébb 
mértékben.

Buchner kísérleteibő l a következő  conclusiót vonja l e :
1. A bacteriumok a vízben való magatartásának kiderítésérő l 
eddig megjelent közlemények nem tekinthető k többé irány­
adóknak, mert a fény behatását tekinteten kívül hagyják.
2. A folyók és tengerek azon eddig sokat vitatott tulajdonsága, 
hogy a beléjük jutott mikroorganismusokat megölik, — való­
színű leg a napfénynek eddig kellő leg nem méltányolt hatásá­
ban keresendő . Végre ajánlja Buchner, hogy ott, hol jelenleg 
a város szennyvize direct a folyókba lesz vezetve, azt elő bb 
fehéren czementezett ülepítő  medenezéken bocsássák keresztül, 
hogy a csatornavíz számtalan ártalmas mikroorganismusa elő bb

a napfény behatása által megölessék, avagy legalább is gyen­
gítessék. R. dr.

P e t te n k o fe r  5 0  é v e s  d o k to r i  j u b i le u m á t  tartották meg 
ez év junius 30-ikán Münchenben. Uralkodója, városa, a kül­
földi és honabeli tudományos intézetek, pályatársai, de a mű ­
velt német laikus közönség is a legnagyobb kitüntetéssel hal- 
raazták el az agg tudóst. Pettenkofer 1818-ban deczember 
3-ikán Lichtenheim, alsó bajorországi városban született, hol 
atyja földbirtokos volt. Már 8 éves korában gyermektelen 
nag3’bátyjához, Pettenkofer Xavérhoz került, a ki udvari 
gyógyszerész volt Münchenben. Ez természettudóssá és gyógy- 
szerészszé akarta ő t kiképezni. 1843-ban egymásután meg­
szerezte magának a gyógyszerészi és orvosdoktori oklevelet. 
A fiatal doktor azonban nem érzett kedvet a gyakorlathoz, s 
így atyai jó barátja, Fuchs N. János tanácsára az akadémiai 
pályára lépett s fél évig Scherernél, fél évig pedig Liebignél 
dolgozott. Itt ismerkedett meg Will, Kopp, Fresenius, Barde- 
lebennel. Itt végezte a vizelet kreatininjáról és a róla nevezett 
epekémlésról szóló munkáját. Tudományos sikereit jutal­
mazandó, a bajor kormány az orvosi chemia rendkívüli tanári 
állását Ígérte meg neki, addig is pedig az állami pénzverdében 
mű ködött. A bajor aranykoronák beolvasztásánál azokból az 
arany különválasztását megnehezítő  platina-tartalmat ő  fedezte 
fel, s ő  adta a módot meg e nehézségek eltávolítására. 
Ugyancsak ő  fedezte fel azt is, miképen lehet a régi olaj- 
festményeket regenerálni. 1852 ben már rendes tanár volt az 
orvosi chemiából, de e mellett az udvari gyógyszertár fő nöké­
nek is megmaradt. Munkálkodása közben mindjobban az 
egészségtan felé fordult figyelme, 1865-ben ezen, tulajdon­
képen általa alapított új tárgy tanára lett. Már 1846-ban rend­
kívüli, 1856-ban pedig rendes tagja volt a bajor királyi tudo­
mányos akadémiának, mely ő t 1890 ben elnökévé válasz­
totta. így érte el Pettenkofer azon legmagasabb állást, a mit 
egy ország tudós fiának csak adhat. Ezenkiviil számos társu­
latban is tiszteletbeli tag lett, királya pedig 1865-ben az 
ország nemesei közé emelte, 1882-tő l fogva pedig e czímet 
utódaira is átruházta.

Pettenkofer tudományos mű ködése olyan terjedelmes, 
hogy azt e helyen bő ven ismertetni lehetetlen. Felfedezéseinek 
sorozatát a levegő  szénsavtartalmának egyszerű  és mégis pon­
tos meghatározásával kezdette meg. Majd evvel és a légsúly- 
mérő  segélyével megejtett vizsgálataival megállapító a szellő ­
zés szabályait. Uj alapokra fektette a ruházat mű ködését illető  
ismereteinket. Igen terjedelmesek a talajról, a talajvíz és 
talajlégrő l tett vizsgálatai, melyekkel kapcsolatban a gáz­
mérgezésekkel is foglalkozott. Majd a városoknak ivóvízzel és 
csatornázással való ellátását és ezek hasznát ismertette meg. 
Klassikusak a Voit társaságában végzett s az emberi táp ­
lálkozás élettanát megalapító kísérletei is, melyek minden 
orvos elő tt ismeretesek. Leghirnevesebbek azonban a járvány­
tana tanulmányai, a melyek egyrészrő l sok követő t, de más­
részrő l sok ellenséget is szerzettek neki. Tudjuk, hogy 
Pettenkofer kapcsolatba hozta a talajt a járványos betegségek 
terjedésével. Nézeteit bámulatos kitartással és a logikus ész 
minden fegyverével védte mind e mai napig. Nagy érdeme 
az, hogy az ő  munkásságának köszönik a bajor egyetemek 
a közegészségtani tanszékeket és intézeteket. Az egyetemi 
elő adásokon kívül számos felolvasást tartott és népies czikket 
irt a laikus közönség számára. Tanítványait nemcsak csodálat 
és tisztelet, hanem ő szinte, igaz szeretet is tölti el iránta, a 
ki elnéző  az emberi gyarlóságok iránt, a ki elismeri mások 
érdemeit, a ki mindig barátságos, elismerő , buzdító, igazi 
barátja és atyai fő nöke összes tanítványainak München csupán 
neki köszöni, hogy a hajdani hírhedt typhus-fészekbő l Német­
ország legegészségesebb városává lett Boldog, nyugodt életet 
kívánunk a nagy férfiúnak, a kinek életpályája a szakadatlan 
munka volt. R.

A  L ö f f le r - fé le  d ip h th e r i t is -b a c i l lu s o k  diagnostikus, ső t 
pathologikus értékét több vizsgáló újabb idő ben leszállítani 
törekedett azon tapasztalatukból merített következtetéssel, 
hogy ezen mikroorganismusok nemcsak a diphtheriás torokban, 
hanem a test más helyein is elő jönnek, kimutatásuk tehát
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nem teszi absolut bizonyossá a diphtheritis jelenlétét. Fraenkel 
a marburgi orvosegyesületben tartott elő adásában szépen meg­
világítja e vitásnak látszó kérdést. Kiemeli első  sorban azt, 
hogy a nevezett bacillusok csakugyan elő jönnek egészséges 
egyének torkában, szájában, ső t Uhthoff vizsgálatai szerint a 
conjunctiva és cornea számos betegségénél is. Az ezen helyek 
rő l mesterségesen tisztára tenyésztett bacillusok alakra tel­
jesen megegyeznek, ső t a tenyésztő  anyagokon is teljesen 
egyező en viselkednek a diphtheriás betegek torkából kitenyész­
tett bacillusokkal, úgy hogy csupán ezen vizsgálattal egy­
mástól ő ket megkülönböztetni nem lehetséges. Van azonban 
egy igen egyszerű  s mindenkor beváló jele a differeutiának, 
és ez az, bogy a diphtheriás torokból kitenyésztett Löffler- 
bacillus tengeri malacz, házi nyúl és galamb ha-bő re alá fecs­
kendezve, bár igen kis mennyiségben ( '/4— ’/2 kom.) is — az 
állatokat 1—2 x 2 4  óra alatt jellegzetes tünetek : véres- 
savós izzadmány az oltás helyén, a pleura és hasű rben, a 
vesék és mellékvesék gyuladása stb. kíséretében megöli. 
Az egyéb helyrő l kapott bacillusokkal pedig nemcsak halált, 
de még megbetegedést sem vagyunk képesek elérni a kísér­
leti állatoknál. Ezen, a kísérleti állatokkal szemben tanúsított 
eltérő  viselkedésbő l kiindulva, nevezte el az utóbbiakat Hof­
mann pseudo-diphtheritis hacillusolcnak, s az ő  nyomán más 
vizsgálók e néven külön bakteriumfajnak minő sítették ezen 
mikroorganismusokat. Roux és Yersin, a két franczia vizsgáló, 
alapos munkájukban azonban meggyő ző en kimutatták, hogy 
a diphtheritis és pseudodiphtheritis-bacillusok nem két külön 
féle bacteriumfajt képeznek, hanem egymással azonosak és 
pedig azért, mert az utóbbiak alkalmas kezeléssel virulen­
sekké, állatokat megölő kké tehető k, s viszont más eljárással 
a diphtheriás torokból kitenyésztett bacillusokat is állatokra 
ártalmatlanokká tehetjük, azaz a kettő t mesterségesen egy­
mással azonossá alakíthatjuk át. Ezen tény eléggé magyarázza 
már most azt, hogy egyesek egészséges torokban is meg­
találták az eddig „pseudo“-nak jelzett, de tulajdonképen csak 
csökkent virulentiájú valódi diphtheritis-bacillust. Nem elég 
azonban annak felderítésére, hogy diphtheriás torokkal álla­
tokra ártalmatlan, s viszont egészségesbő l virulens Löffler 
bacillust sikerült többeknek kitenyészteni. Az ellenmondás 
azonban itt is csak látszólagos, mert hiszen ismerjük az em­
beri szervezetnek azt az eddig közelebbrő l meg nem hatá­
rozott tulajdonságát, hogy ugyanazon kórhatány egyiknél 
betegséget idéz elő , míg a másikra nem gyakorol káros be­
hatást, azaz az utóbbi egyén azon betegséggel szemben immun. 
Épen ezért nemcsak hogy nem gyengíti, hanem egyenest 
mindez csak megerő síti azt, hogy a Lötfler-féle bacillus jelen­
léte kóros torokban határozott és biztos diagnosist enged állí­
tani diphtheritis jelenlétére. Az pedig, hogy a virulentiáját 
elvesztett, tehát magában véve ártatlan bacillus bizonyos ked­
vező  körülmények között kórokozóvá lehet, rendkívüli jár- 
ványtani fontossággal is bir, mert megmagyarázza számos, 
eddig teljesen homályba burkolt diphtberitis-epidemia kelet­
kezését és tovaterjedését. R.

1 0 0  á lh á r t y á s  to r o k lo b o t  v i z s g á l t  m e g  J a n s e n  d ip h 
t h e r i t i s - b a c i l lu s r a ,  ezek közül 63 esetben talált diphtheritis- 
bacillust, míg a többi 37-ben azt kimutatni nem bírta. Az 
utóbbiak közül volt 17 angina scarlatinosa és 20 egyéb ál­
hártyás toroklob. E 20 közül 10-nél streptococcust, 9-nél sta- 
phylococcust és 1-nél diplococcust talált. Tiszta scarlatinás 
dipktheritisnél csak coccusok voltak.

Jansen kiemeli, hogy bakteriologikus vizsgálat nélkül 
lehetetlen biztossággal felállítani a kórismét, mert az ő  
63 esete közül volt 19 olyan, hogy a hártya kicsisége és ki­
nézése könnyen tévedésre adhatott volna e nélkül alkalmat. 
A hártyák eltű nése után csak par esetben folytatta Jansen az 
oltást a torokból, s ekkor már nem is találta meg a diphthe- 
ritis-bacillust, míg több vizsgáló 14, ső t több nap múlva is 
kimutatta azt a reconvalescensek torkából; ezért ő  is az anti- 
septikus toroköblítés folytatását szükségesnek tartja, azonban 
különösen arra figyel, hogy azon tárgyak desinficiáltassanak 
minél elő bb, a melyekkel a beteg orr vagy száj váladéka 
érintkezésbe jött. A prognosis igen rossz, ha a Löffler-ba-

cillus streptococcussal együtt találtatik, valamivel kedvező bb, 
ha a diphtheritis-bacillus tiszta tenyészete van a torokban. 
Utóbbiak közül legvirulensebbek azok, melyek hosszúak és 
csomókban állanak, míg kevésbbé virulensek a rövid, párhu­
zamosan elhelyező dött bacillusok. (Hygiea 1893.) R.

A  d ip h th e r i t is -b a c i l lu s r ó l  eddigelé az volt általában a 
nézet, hogy az csak azon helyen jön elő , hol a hártya létezik, 
csak Babes, Kolisko, Paltauf és Spronck bírták azt a test 
egyéb részeibő l is kimutatni. Frosch 15 esetet vizsgált meg, 
s ezek közül 10 hulla vérében és szerveiben találta meg a 
diphtheritis bacillusát. Vizsgálatainál úgy já rt el, hogy a le­
hető leg friss hulla szivébő l vért, esetlegesen jelenlevő  izzad- 
mányokból szintén pár kcm.-nyi mennyiséget vett, a lép, vese, 
tüdő bő l pedig lehető leg nagy darabokat vágott ki. A elő b­
bieket directe dörzsölte szét agar-lemezeken, utóbbiakból pedig 
a frissen készített metszfelületrő l vett kaparékkal járt el ha­
sonlóképen. Kiderült, hogy fő leg a vér és izzadmányokból ké­
szített lemezeken volt bő séges diphtheritis-tenyészet, melyeket 
azután állatkísérletekre is felhasznált. A szervek közül fő leg a 
lépet és vesét találta Frosch legdúsabb bacillustartalmúnak, 
legszegényebbnek pedig a májat. A szív vérében csak egy 
esetben nem voltak kimutathatók. (Z. f. H. u. J. XIII. 93.)

R.
L a b o r a to r iu m b a n  s z e r z e t t  c h o le r á t  észlelt Freymuth 

és Lickfett ez év április havában azon szolgán, a ki nekik a 
nietlebeni járványból kapott cholera-bacillus tiszta tenyésze­
teivel megejtett vizsgálatoknál segédkezett. A szolga ugyanis 
április 8-dikán reggel cholera-tenyészetekkel dolgozott, közvetet- 
lenül utána pedig megreggelizett a nélkül, hogy kezeit kel­
lő leg megtisztogatta volna. Április 10-dikén hasfájás, böfögés, 
a következő  napon pedig elesettség, szédülés és gyakori has­
menés lépett fel nála, mely utóbbi négy napig tartott. Ikra­
görcs, anuria, albuminuria a betegség alatt hiányoztak. Ürü­
lékét Freymuth és Lickfett április 12-dikén vizsgálták meg 
elő ször, s abban számtalan kommabacillust találtak. A belő le 
készített agarlemez-tenyészetekbő l és az ezekbő l kihalászott 
coloniákból ázsiai cholerára tették a kórismét, melyet Koch 
intézetében végzett vizsgálatok szintén megerő sítettek. (D. med. 
Wochenschr. 93. Nr. 19.) R.

A  h a m b u r g i  (1892 /93 .) u tó -c h o le r a - já r v á n y b a n  Rumpel 
által megejtett klinikai és bacteriologiai vizsgálatokból a 
következő  érdekes adatokat kapjuk. A járvány 1892. év de- 
czember 8-án kezdő dött és 1893. január 23-ig tartott. Meg­
betegedett összesen 60 egyén, kik közül 29 klinikáikig súlyos 
cholerában szenvedett s közülök 11 elhalt. A 29 esetbő l 26-ban 
sikerült egyszerű  lemez-tenyésztéssel 24 óra alatt kimutatni 
a cholera-bacillust, 3-nál azonban, daczára annak, hogy ezek 
klinikailag a többitő l nem voltak megkülönböztethető k, a 
komma-bacillusok kimutatása nem sikerült. Ezen három egyén 
azelő tt teljesen egészséges, erő s testalkatú, középkorú volt, a 
kik cholera-betegekkel nem érintkeztek, s a súlyos tünetek 
daczára meggyógyultak. Épen ezért biztosan nem lehet meg- 
dönteni azon véleményt, hogy ezek cholera nostrasban szen­
vedtek. Rumpel ezenkívül többször nem talált a betegség első  
két napján az ürülékben cholera-bacillust, melyek azonban 
késő bb mindenkor megjelentek. Epen azért sohasem szabad 
megelégedni a choleragyanus beteg ürülékének egyszeri vizs­
gálatával. Végre említésre érdemes az is, hogy több oly egyén 
ürülékébő l ki lehetet mutatni a cholera-bacillust, a kiknél a 
tünetek csak igen kisfokúak voltak. Utóbbiak közül háromnál 
hasmenés sem volt. A komma-bacillusok átlag 2—3 napig ta­
lálhatók meg R. szerint a beteg ürülékében. (D. med. Wchschr. 
1893. Nr. 7.) " R.

A  c h o le r a  a e t io lo g iá já r ó l  fo ly ó  v i t á b a n  Dornbliith 
szerint igen kis fontosságot tulajdonítanak a személyes dispo- 
sitiónak. A lokalisták által a kontagionisták ellenében fel­
hozott azon tapasztalatot, hogy cholera-járvány alatt az orvosok 
és ápolók közül csak kevesen betegszenek meg és halnak el, 
nem lehet csupán az ezek által helyesen véghezvitt óvórend­
szabályoknak betudni, mert a mikor a prophylaxist még nem 
is ismerték, akkor is így állott a dolog. Ellenkezőleg azonban 
nem lehet tagadni azt sem, hogy oly helyeken sem betegszilc
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meg mindenki, a hol különben megvan a helyi és idő beli 
dispositio. Minthogy pedig ahhoz nem fér kétség, hogy járvány 
alatt sokan egészségesek maradnak, daczára annak, hogy 
számtalan cholera-bacillust kebeleznek magukba, fel kell venni, 
hogy ezek idő legesen vagy állandóan immunok a cholera 
ellen. D. hangsúlyozza, hogy ezen immunitást mértéktelen 
élettel, meghű léssel stb. el lehet veszteni, valamint hogy a 
helyi viszonyok folytán különben choleram entes helyen való 
tartózkodás sem zárja ki a megbetegedés eshető ségét, ha a 
fertő zésre mód van, a mit bizonyít az is, hogy 1859-ben a 
járványtól megtizedelt Rostock lakóiból sokan a cholerától 
mentesnek tartott Warnemündebe menekültek, de épen itt 
utóbb mégis megbetegedtek. (D. med. Wehschr. 1893.) R.

A z 1 8 9 2 /9 3 -d ik i c h o le r a - já r v á n y  alkalmával a külön­
böző  helyeken tisztára tenyésztett cholera-bacillusok morpholo- 
gikus és biologikus tulajdonságaiban eltérést talált Sclavo, a ki 
Massanah, Ghinda, Berlin, Páris, Chochinchinából származó 
anyagot vizsgált. így a massanahi és ghindai spiriliumok kisebb 
görbülettel bírtak és hosszú fonalakat képeztek; bouillonban 
gyorsabban növekedtek, de az indolreactiót nem mindig adták, 
gelatina-tenyészetiik azonban eltérést nem mutatott. Burgonyán 
sötét-sárga lepedéket adtak, oly bouillonban pedig, melyhez 
sacharoset, glykoset vagy laktoset adott, jobban tenyésztek 
mint a többiek, mert kevesebb savat produkáltak. Tejet meg- 
alvasztották. Állatkisérletnél az derült ki, hogy ezen afrikai 
cholera-bacillusok sokkal virulens ebbek, mint az európai já r­
ványból származottak és pedig nemcsak tengeri malaczra, ha­
nem galambokra is. Sclavo ezekbő l kiindulva, az afrikai anya­
got a cholera-bacillus külön fajtájának tartja. (Riv. Hyg. 1892. 
Nr. 19.) ' R.

A  p r o s t i t u t io  S z e n t - P é t e r v á r o t t .  Fedorow terjedelmes 
dolgozatában kimerítő en foglalkozik e kérdéssel. Első  sorban 
azon okokat keresi, mely a nő ket a prostitutiora kényszeríti, 
s szerinte ez Pétervárott fő leg a dologkerülés. Rendő ri fel­
ügyelet alatt él ott 3000 prostituált nő , kik közül 600 bor­
délyházakban tartózkodik, a többinek saját lakása van. A 
bordélyházaknak minden tekintetben meg kell felelni a liygie- 
nikus feltételeknek, mirő l külön bizottságok által gyakran 
megejtett vizsgálatok gondoskodnak. 100 nő nek meg van en­
gedve, hogy e foglalkozásukat titokban ű zhessék titkos bordély­
házakban, de ezek azután maguk járnak az orvoshoz. A vizs­
gálat valamennyinél hetenként egyszer történik. Külön kasztot 
képeznek az ú. n. „Kommissionsfrauenzimmer“, t. i. olyan 
nő k, a kikre sok a gyanú, hogy pénzszerzésbő l titkon prostituál- 
nak. Különösen megdicséri Fedorow a Németországból szár­
mazó nő ket, a kik úgy illedelmes viselet, mint tisztaság és or­
vosi vizsgálatok czélszerű ségérő l való meggyő ző désükkel tű nnek 
ki a többiek között. Az orvosi vizsgálat három helyen ejtetik 
meg egy felügyelő , 8 orvos és 3 bába által. Hiba azonban, 
hogy a vizsgálat igen rövid idő  alatt ejtetik meg, s hogy a 
nő k ruhástól szállnak fel a vizsgáló székbe. — 1891-ben 69 
nyilvános és 4 titkos bordélyház volt Pétervárott, melyek közül 
5-ben 5 rubel, 12-ben 2—3 rubel, 52-ben 1 rubel, —  a tit­
kosokban pedig 15 rubelt fizettek a látogatók. A nők kora 
16—50 év volt, s az összes közül 380 volt syphilitikus ; ezeken 
kívül 1082-nél volt ez év alatt egyébb nemi bántalom, 31-nél 
pedig terhesség fordult elő . (A. f. D. u. S. 1893. Nr. 3.) R.

M ik ép en  le h e t  m e g á l la p í t a n i  a  t e h e n e k  tu b e r c u lo - 
s is á t  a  p ia c z i  te jb ő l,  i l l e t v e  m i ly  m é r té k b e n  v a n  a p ia c z - 
te j  t u b e r c u lo s is  b a c i l lu s s a l  fe r t ő z v e  ? Két igen fontos kér­
dés, melynek practikus megoldása eddig rendkívüli nehéz­
ségbe ütközött. Friis igyekezett ezt kísérleti úton megfejteni 
úgy hogy a piaczon tejpróbákat vett, s azokból 10 kcm.-t 
fecskendett 2—2 házinyúl hasű rébe. A kísérlet eredménye az 
lett, hogy a 28 megvizsgált tej közül 4 volt tuberculosis 
bacillussal fertő zve, mert az ezekkel beoltott állatoknál jel- 
legző  hashártya tuberculosis lépett fel. — Friis most a rend­
ő rség segélyével megvizsgálta azon istállókat, a honnan ezen 
4 tejpróba származott. Kitű nt, hogy a 4 próba közül kettő ­
kettő  ugyanazon termelő tő l való, és pedig az első  kettő  
olyantól, a kinél 20 tehén teje lesz összekeverve, melyek

közül csak egynél lehetett gyönge gyanú kisfokit tüdő tuber- 
culosisra. A másik termelő nek szintén 20 tehene volt, ezek 
között azonban már volt két olyan tehén, mely igen kifejezett 
emlő -tuberculosisban szenvedett, és több olyan, melyek szintén 
gyanúsaknak látszottak. Érdekes, hogy az első  két próbával 
beoltott nyulaknál a kórfolyamat sokkal kisebb fokú és chro- 
nikus lefolyású volt, míg az utóbbiaknál igen kifejezett és 
akut volt, a mi a fertő zés fokával szintén megegyező  ered­
mény. A kísérletekbő l kiviláglik ezenkívül még az is, hogy 
sok egészséges tejhez kevert aránylag kevés fertő zött tej is 
igen nagy fertő ző  képességgel bir. Az eljárás egyszerű  voltá­
nál fogva igen alkalmas arra, hogy az egészségügyi közegek 
bármely városban ellenő rizhessék a tej jóságát, mi által ter­
mészetesen számos fertő zés is megakadályoztatnék. (H. Rund­
schau. 1893. Nr. 14.) R.

A  f r a n c z ia  is k o lá k b a n  eddig elég gyakran elő jött 
fertő ző  betegségek leküzdése, illetve megelő zése czéljából a 
közoktatási minister a következő  rendeletet adta k i: 1. Minden 
iskolában legyen jó ivóvíz és jó árnyékszék. Különös gondos­
kodás tárgyát képezze a szellő zés órák közben és azok után. 
A tisztogatás ne söprés, hanem nedves ruhával való letörö- 
lésben álljon. A padló hetenként egyszer, a falak évenként 
kétszer desinficiáló oldattal lemosandók. A gyermek tisztaságára 
a tanító tartozik szigorúan felügyelni. 2. Lázasnak bizonyult 
gyermeket azonnal haza kell küldeni, s ha fertő ző  betegség 
lépne fel nála, akkor orvosi utasítás szerint a gyermek test­
vérei is eltiltandók az iskola látogatásától, s a tanterem fertő t­
lenítendő , a tanuló könyveit, iró- és játékszereit pedig el kell 
égetni. A beteg felgyógyulása után csak orvosi bizonyítvány, 
illetve engedélylyel s az alább kiszabott idő  után jöhet az 
iskolába. Ezen idő  az egyes betegségeknél a következő : 
himlő nél 40 nap, vörhenynél 40 nap, kanyarónál 16 nap, 
diphtheritisnél 40 nap, hökhurutnál 20 nap, hajbetegségeknél 
pedig csak a teljes gyógyulást igazoló orvosi bizonyítvány 
mellett vehető  fel ismét az iskolába a gyermek. (Zeitschr. f. 
N. u. H 1893. H. 17.) R.

A z  a n t iq u a r iu s o k  is k o la k ö n y v e in e k  egészségi ártal- 
masságaira hívják fel a lapok a szülő knek figyelmét. És ebben 
teljesen igazuk van. Azok a régi, kézrő l-kézre adott iskola- 
könyvek sokszor lehetnek a legveszedelmesebb betegségek okozói. 
A gyermek, kivált iskolás korában, igen gyakran betegszik 
meg ragadós betegségekben. A mikor lábadozóban van, örömest 
játszik könyveivel, lapozgatja, forgatja ilyen módon befertő zi. 
Az orvos elrendeli ugyan, hogy az egész lakást desinficiálják, 
hogy a fertő zött könyveket elégessék: de az utóbbit ritkán 
teszik m eg; a nagyon is gondos szülő  legfölebb eladja mielő bb 
a könyveket az antiquariusnak, a ki azt elviszi raktárába s a 
többi régi könyv közé rakja. De az is gyakori dolog — saj­
nos — , hogy a beteg gyermek meghal. Ekkor is elrendeli az 
orvos a desinficiálást, a könyvek elégetését, de ekkor is a szü­
lő k, cselédek elég gyakran megmentik a könyveket a pusztu­
lástól . . . s eladják az antiquariusnak. Azok az ócska, büdös, 
szennyes iskolakönyvek tehát nemcsak kedvét rontják, szemét 
bántják a tanulónak, hanem folytonos veszedelemmel is fenye­
getik. Ki tudja, melyik lapra köhögött a beteg reá és azután 
becsapták a könyvet, eladták, s most a megvevő  tanuló a 
könyvet kinyitva, fertő zést szív magába.

A tapasztalás sok esetet említ fel, melyekben a ragály 
efféle módon, könyvvel, levéllel, emléktárgyakkal terjedt el 
egyik gyermekrő l a másikra.

Alapos tehát az a felszólalás, a mely a szülő ket óva 
inti, hogy öreg és elhasznált iskolakönyveket ne vásároljanak 
gyermekeiknek. Ha pedig annyira szegény a szülő , hogy nem 
bírja az új könyv költségét, avagy ajándékba kapja a régi 
könyvet, akkor legalább annyit tegyen gyermeke védelmére, 
hogy ama könyvet zárja a takaréktű zhely sütő csövébe s hagyja 
ott 1—2 órán át a forró levegő ben. — Ha megpörkölő dik — 
annál jobb. (F.)

H elyre igazítás. A  Közegészségügy és törvényszéki orvostan f. é. 
4-ik számában Nocáh E ndre dr. m unkájának ism ertetése be van fejezve 
és így  téves az az aláirás, hogy „fo lytatása következik“ . Szerk.

B u d a p est. 1 8 9 3 .  P e s t i L lo y d -tá r su la t  k ö n y v n y o m d á ja  ( fe le lő s  v eze tő  M ü l l e r  Á g o sto n ) , D o ro t ty a -u tcza  1 4 . sz.
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HÖGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

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

K özlem ény L a u fe n a u e r  K áro ly  dr. ny. r. 
ta n á r  elm e- és id eg kó r tan i k l in ik á já ró l.

A hyoscin hatása a hysteroepilepsiás roham ellen.

(.Adatok a hyoscin hatásának tanához.)

Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

A hysteroepilepsia igen nagy contingensét teszi k i az 
idegbetegségeknek. Epen ezen gyakorisága a nevezett bánta- 
lomnak, de meg az is, hogy az ilyen görcsös rohamok alatt 
a betegek a legnagyobb erő megfeszítéssel, mondhatjuk az egész 
ápoló személyzet segítségével sem, vagy csak alig fékezhető k 
meg, a leggondosabb elő vigyázati szabályok mellett sem óv- 
batók meg, hogy kisebb-nagyobb esetleg életveszélyes testi 
sértéseket ne szenvedjenek e l ; de meg physikalis ellenálló 
képességüket, idegrendszerüket is rendkívül megviseli az emlí­
tett nagyfokú izgalom ; ezen tapasztalati tény mindinkább 
felhívja a szakkörök figyelmét oly gyógyszer keresésére, meg­
ismertetésére és a helyes használati utasítás megadására, 
mely ily szorongatott helyzetben segítségünkre lehet.

Igaz ugyan, hogy az ilyen sedativ szerek is károsan 
hatnak az idegrendszerre, nem tagadható, hogy használatuk 
által nem ritkán egész acut intoxicatiót hívunk elő és így 
tulajdonkép mű vileg idézünk elő  velük kóros tüneteket, kóros 
á llapo to t; de ha a két rossz között kell választanunk, úgy 
mégis azon irányban kell hogy tegyünk valamit, mely a szerve­
zetre kevésbé kártékony, mely a betegek testi és lelki épsé­
gét kevesebb következményekkel terheli.

Épen ezen körülmény és Schaffer tanársegéd úrnak az 
elme- s idegkórtani klinikán a hyoscin görcscoupirozó hatásá­
ról tett tapasztalatai folytán fogtam azon kérdés tanulm ányo­
zásához, hogy ezen szer m iként hat az idegrendszerre és 
hogy sikerUl-e mindig vele a görcsös rohamot megszüntetni ?

A hyoscin hatását illető leg az egyes szerző k nagyon 
röviden szólnak. Husemann (Handbuch der Arznei-Mittellehre) 
szerint a hyoscin erő s mydriaticum, nélkülözi az atropin izgató 
hatását, hatékony sedativum. Hüdíti a peripherikus vagus 
végeket, tágítja a véredényeket, de a vasomotorikus centrumra 
nem hat hüditő leg. Fájdalomcsillapító. Újabb idő ben lelki 
izgalmaknál mint sedativum vétetik igénybe. Köbért (Gyakor­
lati méregtan) állítja, miszerint nagy adagban izgatja az agyat, 
kis adagban hüdíti a szív gátló készülékét és a vagust. így 
azután elő állanak bizonyos vérkeringési zavarok : a vérnyomás 
emelkedik, pulsus szaporább. A pupillák kitágulnak az oculo- 
motorikus végző dések hlidése miatt, elő áll chromopsia, fejfájás, 
szédülés, szárazsági érzés a torokban, mozgási zavarok, esetleg 
deliriumok.

A z elme és idegkórtani klinikán már évek óta használ­
juk  a hyoscint, mely mint sedativum mindenkor igen fontos 
szolgálatokat tett és tesz.

E gyógyszer hatásának tüzetes tanulmányozására szolgált 
5 hysteroepiíepsiában szenvedő  beteg, kiknek, miként az alább 
leírt kórtörténetekbő l ki fog tű nni, elég gyakori és nagy intensi-

tású görcsös rohamai voltak. Injectio-anyagul mindig hyoscin 
muriaticumot használtam oldatban, bő r alá fecskendezés a lak ­
jában ; az egyszeri adag mindenkor ,/a— 1 milligramm volt. 
Hogy a hatás milyen volt, hogy mennyi idő  kellett ennek be­
következéséhez, szóval a szer által elő hívott összes tünetek 
bő vebb taglalását a kórrajzok felsorolása utáni időre hagyom, 
minthogy e kórtörténetek már maguk is betekintést fognak 
engedni az általam teendő  következtetések helyes vagy hely­
telen voltára.

N. T., 25 éves, ref. vallású, hajadon, takarítónő , felvéte­
tett 1890. október hó 8-dikán az üllő i-úti idegosztályra. Diagno­
s is : Hysteroepilepsia. Elő zményi adataiból megtudjuk, hogy 
apja felakasztotta magát, anyja heves fejfájásokban szenve­
dett és szélütésben balt el. Koponyájának assym etriáját in tra­
uterin sérülésnek tartja, ugyanis anyja, midő n vele teherben 
volt, egy nehéz zsákot emelt. Jelen baját már nyolcz éves 
korában kapta meg, mikor anyja temetése alkalmával a sírba 
ugrott. Havi baját 12 éves korában kapta meg elő ször, mely 
azóta rendetlenül és profus vérzésekkel jelentkezik. Az átvizs­
gálásnál kitű nik, hogy az alacsony termetű  mérsékelten táplált 
és fejlett nő beteg hajzata világosbarna, koponyája feltű nő en 
assymetrikus. A jobb homlokfél besüppedt. Irisei sárgásbarnák, 
erő sen ta rkázo ttak ; pupillák középtágak, fényre úgymint 
alkalmazkodásra elég jó l reagálnak. Szemtengelyek divergálnak. 
Fülei kicsik, füljáratok nem jó l fejlő dtek. Arcza ferde, orrcsúcs 
balra devial. Facialisok rosszúl innerválnak. Fogazata hiányos. 
Nyelvében fibrillaris rángás észlelhető , kezeiben finom hullámú 
tremor. A reflexingerlékenység fokozott. Csukott szemmel 
kissé inog.

Látási képessége különösen a bal szemen erő sen csökkent, 
úgy hogy evvel csak 26 cm. távolból képes u jjakat olvasni, 
míg a jobb szemével 3 méternyi távolból.

A színérzés is igen csökkent. Bal szemén a vörös színt
1 méterrő l, a kéket csak */3 méternyirő l ismeri fel.

Hallása fő leg a bal fülön csökkent. Hangvillát nem szívesen 
tű ri. Izérzése csak jobboldalt van meg. Szaglás baloldalt 
fogyatékos. Baloldali testfél egész felületén teljes érzéstelen- 
ség vau jelen, ugyanitt hiányzik az izomérzés is. Active és 
passive teljesen jó l mozgathatók a végtagok, de csukott szem­
mel elveszti baloldali végtagjával a tájékozódást. A perimetri­
kus vizsgálat mindkét oldali concentrikus látótérszű kületet 
mutatott ki, mégis baloldalt ez sokkal nagyobb fokú volt, 
mint a jobbon. Ovariuma tá jéka különösen jobboldalt nyomásra 
fájdalmas. Hangulata élénk. Beszéde elég gyors, folyékony. 
Emlékező  képessége elég jól megtartott. Tájékozottsága úgy 
helyrő l, mint idő rő l megvan. Könnyen hypnotizálható, mialatt 
kataleptikus állapotba ju tnak végtagjai.

A beteg idő nként, rendszerint minden másod-harmadnapon 
a lapoczka begye mellett egy pontra szorítkozó igen heves fáj­
dalmat érez, mely mindinkább fokozódik. Ekkor a beteg 
elveszti eszméletét és kifejlő dik nála a görcs. Ez elő ször csak 
kisebb klonikus rángásokkal kezdő dik egyes testrészeken, 
utóbb azonban az egész testen mutatkoznak a tonicus és 
clonikus összehúzódások. K ifejlő dik a betegségnél az ívhajlatú 
helyzet is. A görcs, mely különböző  ideig tart, eltű nvén, k i­
fejlő dik a delirans szak, mikor a beteg víg vagy szomorú 
dolgokról delirálva, tagjainak valamint arczkifejezéseinek



ennek megfelelő  positiót ad. Utóbb a beteg megnyugodva bár 
fáradtan, kimerültén eszmél fel. Az egyes rohamnak tartama 
Vä— 27a óra.

November hó 3-dikán a betegnél egy igen erő s roham 
mutatkozott, mely ellen 0 '5 mgm. hyoscin applicáltatott subcutan. 
3 perezre reá a beteg magához té r t ; a hyoscin bénító hatása 
körülbelül 5 perez múlva már je len tkezett; beteg megállni 
nem volt képes, lefeküdt, aludt.

November hó 5-dikén reggel a betegnek egy heves rohama 
volt, mely ellen 1 mgm. hyoscin alkalmaztatott. A roham 8 
perez múlva befejező dött, utána borzongás mutatkozott és rövid 
idei álom.

November hó 7-dikén egy nagy rohama volt, mely 3/4 óráig 
tartott, kapott 1 mgm. hyoscint subcutan Erre a roham 10 
perez múlva megszű nt, nemkülönben a singultus is, mely a roham 
után m indjárt mutatkozott. Visszamaradt nagyfokú paresis az 
akaratlagos izmokban, beszélni csak érthetetlenül és nehezen 
volt képes. Ezután csakham ar elszunnyadt és szakadatlanul aludt 
reggeli 3 óráig. Felébredése után továbbra is nagyon bágyadt­
nak érezte magát és új jelenségképen gyakran ismétlő dő  
clonico-tonikus rángások a felső  végtagokban és a törzsben 
— az eszmélet m egtartása mellett —  mutatkoztak. Hő  
normalis.

November hó 8-dikán egy újabbi roham jelentkezett, mely 
1'5 mgm. hyoscinnak subcutan alkalm ázására 20 perez múlva 
megszű nt és utána álom következett be.

Mint a leírtakból kitű nik, betegünknél 1/2— 1V2 mgm.hyos- 
cinra a görcsös roham mindenkor megszű nt és utána álomkövetkezett 
be. A görcsös állapot megszüntetésére kellett 3— 20 perczig 
terjedő  idő  ; az álom majd hosszabb, majd pedig rövidebb ideig 
tartott. Megjegyezzük, miszerint a betegnél azóta is rendszeresen 
és prompt hatással alkalmazzuk mint görcscoupirozó szert a 
hyoscint.

(Folytatása következik.)

K özlem ény Schw im m et■  ta n á r  bő rbeteg­
osztá lyáró l.

A korai bujakórellenes kezelés befolyása az idegrend­
szerre.

Irta Deutsch A rthur dr., kórházi gyakornok.

(Folytatás.)

Az eddigiekben oly elváltozásokról szóltunk, melyek már 
igen korán lépnek fel speciell azon bujakóros egyének ideg- 
rendszerében, kiknél a kezelés késő n, azaz a secundaer tünetek 
kitörése után indult meg. Már elő ző leg említettük, hogy a 
korán kezelt egyéneknél a recidivák az idegrendszer elválto­
zásai által nem szoktak kisérve lenni, mert ezen elváltozások 
lehető sége ép a korai kezelés által meg lesz akadályozva. 
Recidivák természetesen makacs esetekben elő fordulnak a 
korai kezelés mellett is, de ezek az észlelt esetekben mindig 
enyhék voltak. Az észlelt esetek száma csekély, de sajátságos, 
hogy egyik sem panaszkodott oly tünetekrő l, melyeket külön­
ben a secundaer tünetek kitörése elő tt, vagy alatt szoktunk 
észlelni. Ezen esetekben a recidivák a 4— 6. hónapban állot­
tak be újra s jellegükre nézve következő k :

7 esetben toroktünetek voltak jelen (Angina specifica, 
Plaques muceuses).

5 esetben pedig széles függölyök (Condylomata lata).
Ezen egyének idegrendszerét átvizsgálva, sem objectiv, 

sem subjectiv elváltozás kim utatható nem volt.

Hogy ezen kedvező  körülmények a korai kezelés mellett 
szólnak, az kétséget nem szenved.

Most pedig áttérünk vizsgálataink egy másik sorozatára, 
t. i. azon betegészlelésekre, melyek a bujakór későbbi idő ­
szakaiban leltek eszközölve. Nehéz ezen adatokat beszerezni, 
de annyival érdekesebbek ezen vizsgálati eredmények, mert

485 O R V O S I H E T I L A P  1893. 41. sz

igen kedvező tlen világot vetnek a korai kezelés elleni illogikus 
támadásokra. ím e az eredm ény:

Megvizsgáltatott 77 bujakóros egyénnek az idegrendszere, 
kik közül

38 korai kezelésben részesült,
39 pedig a secundaer tünetek kitörése után lett kezelve.

A mi ezen bujakóros egyéneken észlelhető  tüneteket
illeti, ezek a következő  jellegű ek v o ltak :

A korán kezeiteknél a megbetegedés következő  jellegű  v o lt: 

12 esetben száj-, toroktünetek (Angina luetica, Plaques 
muceuses),

9 esetben széles függölyök (condylomata lata),
6 esetben Lues papulosa,
2 esetben Lues ulcerosa,
1 esetben Lues papuloso squammosa,
1 esetben Lues maculosa,
7 esetben a vizsgálat alkalmával még recidiva (egy 

évvel legkevesebb a korai kezelés után) nem következett be.

Az idő re, respective a bántalom tartam ára nézve ezen 
esetek következő kép oszlanak m eg :

14 esetben egy év telt el a fertő zés óta,
11 esetben egy és fél év,
6 esetben 2 év,
7 esetben 3— 11 év telt el az infectio, respective a 

korai kezelés óta.
Átvizsgálva ezen bujakóros egyének idegrendszerét, azok­

nál sem subjectiv, sem objectiv elváltozások nem voltak meg­
állapíthatók ; pedig elég hosszú idő  telt el a kezelés óta s 
daczára annak nem léptek fel korán súlyos idegrendszerbeli 
elváltozások. Ezen bujakóros egyéneknél a recidivák sohasem 
jártak  oly prodromál tünetekkel, melyek az idegrendszer 
functionalis zavarai által lettek volna feltételezve, tehát az 
agy-gerinczagy vérbő sége sem a vizsgálatból, sem az anamnesis- 
bő l kórismézhető  nem volt. Hogy ezen körülmény a korai 
kezelés mellett szól, az kétségtelen. Látjuk tehát, hogy a 
korai kezelés káros hatása itt nem nyilvánul. Megemlítendő  
még egy körülmény, mely általában a korai bujakórellenes 
kezelés mellett szól, t. i. az észlelt esetekben azt látjuk, hogy 
a recidivák enyhék s még enyhébb lefolyásúak, hisz az észlelt 
esetekben csak kétszer mutatkoztak fekélyesedési folyamatok 
a köztakarón.

Az észlelt esetek közül különösen egy rendkívül érdekes 
és pedig a következő :

M. K., 30 éves, gyógyszerész. Anyja él, egészséges, apja 
tuberculosisban halt meg. Testvérek egészségesek, egy fiútestvér 
agyonlő tte magát. 1884-ben szembántalom miatt, mely orvosi 
tanulmányaiban akadályozta, leugrott lakása második em eleté­
rő l. Két hétig eszméletlen feküdt, a kórisme commotio cerebri 
volt. Az ezután következő  1885 dik évben elmegyógyintézetbe 
került melancholia miatt, honnan 15 hónapi benntartózkodás 
után mint gyógyultat kibocsátották. Az 1890 dik év szeptem 
bér havában első dleges keményedést acquirál, felkeresi kórodán- 
kat, bol korailag kezeltetik. 2 1/2 év után semmi elváltozás 
sem volt észlelhető  idegrendszerében, kivéve, hogy a térdreflexek 
fokozottak voltak.

Ezen beteg tehát a fertő zés elő tt elmegyógyintézetben 
volt mint elmebeteg, meggyógyul, első dleges keményedést sze­
rez s korailag kezeltetik a már úgyis praedisponált beteg, s 
ime 2 1/2 évvel ezen kezelés után az illető  idegrendszerében 
semmi elváltozás sem észlelhető , a térdreflexek fokozódottságát 
kivéve, mely már elő bb is meglehetett s a közérzet a külön­
ben értelmes beteg bemondása szerint jó.

Ezen beteg tehát két irányban érdekes, mert idegrend­
szere bántalmazottsága daczára a bujakóros infectio nem idé­
zett elő  semmi lappangó bántalmat, másrészt a beteg mint 
bujakóros egyén nem mutatott semmi a syphilis által elő idézett 
elváltozást az idegrendszerben.

Nem bizonyít ez az eset is a korai kezelés jogosultsága 
mellett ? B izonyára! Hisz a praedisponált idegrendszerben ezen
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keselés káros hatása következtében korán súlyos idegbántalonmak 
kellett volna fellépnie!

Áttérünk most azon már említett esetekre, hol az oly 
bujakóros egyének idegrendszere lett megvizsgálva, kiknél a 
kezelés a másodlagos tünetek kitörése után lett megkezdve, a 
k ik tehát semmi kezelésben nem részesültek a secundaer tünetek 
kitörése elő tt.

Meg lett vizsgálva tehát 39 oly bujakóros egyén, k ik már 
régibb idő  óta szenvedtek e bántalomban. A tünetek jellegük 
szerint a következő k voltak :

9 esetben száj- és toroktünetek (Angina luetica Plaques 
muceuses),

6 esetben széles függölyök (condylomata lata cir­
cumanalia),

8 esetben Lues ulcerosa,
3 esetben Rupia syphilitica,
3 esetben Gumma syphilit. cutaneum,
1 esetben Lues serpiginosa,
5 esetben Lues papulosa,
4 esetben Lues papuloso-squammosa.

Látjuk, hogy összehasonlítva a korán kezeiteknél fellépett 
tünetekkel, mennyivel súlyosabb jelenségek lépnek fel a késő n 
kezelt bujakóros betegeknél.

A korán kezeiteknél 38 eset közül két esetben lépett 
fel súlyosabb bujakóros elváltozás, míg a késő n kezeiteknél 
14 esetben.

A mi az idő beli befolyást illeti, az esetek következő kép 
oszlanak m eg :

8 esetben 1 évvel a késő i kezelés után,
7 esetben 1V2— 2 évvel a késő i kezelés után,
6 esetben 3 évvel a késő i kezelés után,
3 esetben 4 évvel,
4 esetben 5 évvel a késő i kezelés után,
1 esetben 6 évvel,
5 esetben 7— 8 évvel, .
5 esetben 10—16— 25—30 évvel a késő i kezelés után.

A vizsgálati eredmények kedvező tlenek a késő i kezelés 
szempontjából, mert oly elváltozásai az idegrendszernek voltak 
constatálhatók, melyek ha nem is szöveti, de legalább az ideg- 
rendszernek functionalis zavarára mutattak.

Mielő tt az észlelt esetekben fellépett elváltozásokat elő ­
sorolnék, a következő ket bocsátjuk elő re :

Az eddigi vizsgálataink során em lített s észlelt idegrend­
szerbeli elváltozások, mint többször megjegyeztük, functionalis 
eredetű ek, azaz nincsenek az agygerinczagy szöveti elváltozása 
által feltételezve. Ép úgy a most felsorolandó későn kezelt 
bujakóros betegeknél fellépett tünetek sincsenek az idegrendszer 
szöveti elváltozása által elő idézve. A sokféle tünetek, melyek 
itt mutatkoznak, mind olyanok, melyek azon kórképet alkotják, 
melyet az ideggyógyászok, mint neurasthenia cerebralist, ha az 
agyi tünetek, mint neurasthenia spinalist, ha a gerinczagyi 
tünetek, mint neurasthenia ceribrospinalist említnek és írnak 
le, ha mindkettő  részérő l lépnek fel az elváltozást jelző  tünetek. 
Hogy ezen kórkép, melyet mi eseteinkben észleltünk, specifikus 
eredetű -e, arra nézve megjegyezzük, hogy Seeligmüller és Rumpf 
említenek ilyen a bujakór által elő idézett elváltozásokat, továbbá 
hogy eseteink 18°/o~úban léptek fel ezen elváltozások, s ezen­
kívül a specifikus eredet mellett szól azon körülmény, hogy 
azelő tt, azaz az infectio elő tt ezen tünetek nem voltak jelen.

Seeligmüller1 a neurasthenia cerebospinalis tüneteit követ­
kező képen írja l e : A zavarok között elő ször a motilitasbelie- 
ket említi és ped ig : a gyengeséget és korai elfáradást, a bete­
gek hamar elbágyadnak, remegnek, egész testükben fibrillaris 
izomrángások, gyakran görcsös izomösszehúzódások (spasmus) 
lépnek fel, ép úgy hű dések is fordulnak elő , bár ezek ritkák.

A sensibilitás zavaraiként majd hyperaesthesiák, majd 
anaesthesiák mutatkoznak. Fejfájások és hátfájások, fájdalm ak

1 Seeligmüller „Krankheiten des Gehirns und Rückenmarkes.“ 
pag. 552.

különösen az alsó végtagban, legkinzóbb tünetei e bántalom- 
n a k ; reflexek fokozódottsága, hangyamászás, zsibbadás, övérzet, 
im potentia szintén szoktak mutatkozni; ritkán pupillaris eltéré­
sek, anidrosis, hyperidrosis is észlelhető k. Az agy részérő l 
m utatkoznak: lehangoltság, álmatlanság, szédülés, emlékező  
tehetség csekély zavarai.

Ezeket elő rebocsátva áttérünk az egyes észlelt esetek fel­
sorolására :

1. S. F., 51 éves, iistkovács, nő tlen. Szülő k élnek, egész­
ségesek, 1 testvére él, egészséges. Oröklékenység kizárható. 5 
év elő tt ulcus induratum. Secundaer tünetek kitörése után 
kezeltetik kenő gyógymóddal. Rövidesen reá a tibián fekélyese- 
dési folyamat, mely kezelésre begyógyul. Két hó óta újból 
lues ulcerosa a tibián. Idegrendszer vizsgálata következő ­
ket eredm ényezi: Hely- és tapintóérzés az alszárakon, ezombok 
belfeltiletén s a háton hiányos ; reflexek fokozottak ; a functiona­
lis zavarok ez esetben egyrészt mint sensibilis depressio, más­
részt mint sensorikus irritatio mutatkoztak.

2. F. H., 26 éves, kereskedő . Apja él, egészséges, anyja 
szülés folytán halt meg. Testvérei egészségesek. Családi terhel- 
tetése nincs, 372 év elő tt egy első dleges keményedést acquiral, 
utána száj-toroktünetek jelentkeznek. E rre kenő gyógymódnak 
veti alá magát. A secundaer tünetek kitörésekor fejfájások 
jelentkeztek, melyek jó ideig tartottak és a homloktájra szorít­
koztak. Kedélye lehangolt. Hamar fárad, különösen mióta 
secundaer tünetek felléptek. Egész testében remegés, csukott 
szemmel állás nehéz, szédül. Idegrendszer vizsgálatánál úgy a bő r 
mint az inreflexek rendkívüli fokozódottsága mutatható ki. Jelen­
leg fejfájásai nincsenek. Látjuk, hogy ebben az esetben a func­
tionalis eltérések a motorikus sphaerára szorítkoznak, nagyobb­
részt (bár motorikus depressio is van jelen, mint gyors elfáradás) 
irritationalis jellegű ek, míg a reflexek fokozódottsága sensorikus 
irritatióban leli magyarázatát.

A most leírandó eset már azért is érdekes, mert itt való­
színű leg már a gerinczagyból származó és a lobos állapotra 
mutató infiltrativ folyamatok is voltak jelen, melyek azonban 
specifikus kezelésre visszafejlő dtek.

3. Cs. F., 27 éves, napszámos. Anyja él, egészséges, 
aty ja gutaütés folytán halt meg. Egy testvére egészséges. 
Családi terheltetést illető leg elő adja, hogy nagyanyja elm e­
gyógyintézetben halt meg. Beteg elő adása szerint 8 év elő tt 
fekélye volt s után a mindkét oldali lágyékmirigy-nagyobbodás, 
ezután rövidesen küteg jelentkezett, mely eleinte alsó vég­
tagjaira szorítkozott, késő bb egész testét ellepte. Kütegkitörés- 
kor s ennek bekövetkezte után hetekig tartó occiputtáji fej­
fájások kínozták, melyek azonban higanyhasználatra megszű n­
tek. Azontúl évente léptek fel alsó végtagjain fekélyesedési 
folyamatok, melyek specifikus kezelésre begyógyultak. Áttérve 
idegrendszerének vizsgálatára, következő ket tudtuk m eg: 2 év 
elő tt beteg kezei, lábai remegtek, szakító, szúró fájdalm ak léptek 
fel alsó végtagjaiban. Ugyancsak néhány év óta potentiája csök­
kent ; 2 év elő tt erő s fejfájásai is voltak és nehezen tudott beszélni, 
valamint rosszul aludt is. Állítólag a 2 év elő tti idegvizsgála­
tok alkalmával anaesthesiák mutatkoztak nála, reflexei foko­
zottak voltak s já rását kezelő  orvosai spastikusnak mondták. 
Mindezen tünetek bujakórellenes kezelésre megszű ntek és ő  
gyógyultan távozott a kórházból. Jelenleg idegrendszerében a 
reflexek fokozódottságát kivéve, más objectiv elváltozást con- 
statálni nem lehet, bár rendkívül sok a panasza felvételkor 
is, melyek között a korai elfáradás még mindig szerepel. 
Jelenleg is lues ulcerosa crurium m iatt kereste fel a kórodát. 
Az itt felsorolt elváltozások tehát arra engednek következtetni, 
hogy ezen késő n kezelt betegeknél a központi (gerinczagy) ideg- 
rendszerben már oly folyamatok léptek fel, melyek a lob ini­
tial stádiumát jellemzik, szóval in filtratiók; hogy más szöveti 
elváltozás mint csekély fokú izzadmányképző dés nem lépett 
fel, annak bizonysága azon körülmény, hogy az észlelt tünetek 
eltű ntek a bujakórellenes kezelésre, azaz az izzadmány fel­
szívódott. A felsorolt elváltozások tehát úgy a sensorikus, mint 
a  motorikus sphaerában is felléptek s úgy irritativ mint depres- 
sionalis tünetek is mutatkoztak.

(Folytatása következik.)
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A z  endo car d it is  ek  aetio log iá ja  és tü n e tta n a .

Közli: Pollák Károly oth.

(Folytatás.)

A megemlített betegségekkel connexusban észlelhető  endocardi- 
tisek tehát legnagyobb valószinüség szerint másodlagos megbetege­
dések, melyeknek okait az alapbántalomban kell keresnünk.

Vannak azonban az endocarditisnek oly esetei is, melyeknél 
ily alapbántalom fel nem deríthető  és melyeket primaer megbetege­
déseknek kell tartanunk. A régibb aetiologia meghű lésnek tulajdoní­
totta az ily eseteket, de ma már tudjuk, hogy közvetlen okul itt 
is a microbák garázdálkodása tekintendő ; csak az kérdéses még, 
hogy mily úton jutnak ezek be a szervezetbe ?

Bejuthatnak a kórhatányok sokszor a bő rnek szabad szemmel 
észre sem vehető , pl. karczolás által keletkezett nyílásain ; Eberth 
és mások lehetségesnek tartják, hogy a pathogen gombák a respira­
tio útján jutnak be a szervezetbe és a tüdő t elkerülve rakódnak le 
a billentyű kön.

Leggyakrabban azonban a szívtájat érő  erő sebb traumák a 
kapui a microbák bevándorlásának, mert az ilyenkor használt eszkö­
zök tisztátlanok a rajtuk olykor nagy számban tapadó bacteriumok- 
tól, melyek száma vagy tömege nem is kell, hogy nagy legyen. 
Ezt bizonyítják Weichselbaum kísérletei, melyeknél a sondának 
streptococcussal való egyszerű  tisztátlanítása elegendő  volt endo­
carditis létrehozására, a diplococcus pneumoniae-böl pedig relative 
csekély tömeg is eredménynyel járt. De bizonyítják ezt még Bosen- 
bacli kísérletei is, melyeket nem sterilizált mű szerekkel végzett.

De hogy maguk a traumák is szerepelnek az endocarditisek 
létrehozásában, azt bizonyítják mindenekelő tt az állatkísérletek, 
melyeknél körülbelül hasonló viszonyokat teremtünk, mint a milyenekre 
traumák után akadni lehet. Észleltek endocarditiseket tű nek, késnek 
s más efféle dolgoknak a szívbe szúrása, nagyobb tárgyakkal (pl. 
fejszével) ejtett penetrans, egész az endocardiumig hatoló sebek, a 
mellkasra gyakorolt ütés, rúgás, magasról való leesés stb, stb. után 
keletkezni.

Kreysig ide vonatkozólag többek közt ezeket mondja: „A trauma- 
tikus okokhoz sorozandó mindenféle megerő ltetés, mert az által a szív 
saját vérkeringése akadályozva van. Ide sorozandók továbbá ama 
foglalkozások, melyek a lélegzet visszatartásával járnak, mint éneke­
sek, zenészek, teherhordók stb. Valószínű , hogy azon gyors halál­
esetek, melyeket tánczolóknál szoktak tapasztalni, nem egyedül a 
tüdő , hanem a szív megtámadtatásán is alapulnak. Helytelenül 
alkalmazott izgató szerek is okoznak szívbelhártyalobot.“ E felsorolt 
dolgok azonban nem közvetlenül, hanem közvetve szerepelnek mint 
disponáló momentumok.

Érdekesek a primaer megbetegedéseket illető leg Trecourts esetei, 
a ki epidemice látta fellépni az endocarditist, a mibő l az követ­
keznék, hogy a levegő nek is van e tekintetben némi befolyása, a 
mi szintén bizonyít az infectio lehető sége mellett; továbbá több 
szerző nek azon állítása is, hogy ugyanazon család több tagjánál 
észlelhető  subacut endocarditis, úgy hogy lehetetlen öröklött haj­
lamra nem gondolni (Fúrj esz).

Az endocarditis azon primaer eseteit, melyeknél a kórokozó 
behatolási kapuja ismeretlen, Lenbe „spontan septicopyaemiának“, 
Wagner P. pedig „kryptogenetikus pyaemiának“ nevezi.

* * *

Klebs vizsgálataiból tudjuk, hogy a coccusok a vérnyomás 
által az endothelsejtek közé vagy azokba préseltetvén, onnan a 
thrombusokba jutnak és pedig az által, hogy vándorsejtek viszik 
ő ket tovább, formalis utakat készítve maguknak. Baumgarten szerint 
pedig e vándorsejtekkel továbbított microorganismusok behatolnak 
a szövetsejtek belsejébe és ott tovább végzik életfeladataikat. 
Természetes, hogy táplálkozásukra tápanyagot szükségeinek, melyet 
a szövetsejtektöl vonnak el.

Brieger vizsgálataiból azt is tudjuk, hogy az endocarditisek 
föokozói, a strepto- és staphylococcusok, nem választanak el semmi­
féle toxikus anyagot, pl. ptomaineket, hanem anyagcsereproduc- 
tumaik fő leg a trimethylamin és Baumgarten tapasztalatai szerint 
egy másik fermentum, mely az alburaint tartalmazó anyagokat 
peptonizálja. Valószínű  tehát ezek szerint, hogy az endocarditiseknél

észlelhető  destructiók ama chemikus anyagoknak köszönik létüket. 
Megegyezik e felvétellel Stern és Hirschler azon kísérleti ered­
ménye, melyet a streptococcus pyogenesnek, staphylococcus pyogenes 
aureus és albusnak az állatokba való együttes befeeskendésével 
értek el, t. i. hogy ilyenkor sokkal erő sebb volt a microbák patho­
gen hatása, a mennyiben a billentyüszövet destructiói mélyebbek 
voltak; Weichselbaum szerint ilyenkor az áttéti góczok száma 
nagyobb, mint tisztán a streptococcussal tett kísérleteknél.

De azon általuk tapasztalt tény is bizonyító erő vel bír, mely 
szerint a befecskendett microbák pathogen hatása sokkal gyorsabban 
érvényesült, ha az állatok eröbeli állapota nagy vérvesztések követ­
keztében alaposan alább szállott. Ha ugyanis a teljesen ép szövetet 
is megtámadják az említett chemiai processusok, akkor az elgyen­
gült szövetsejtek annál kevesebb energiával bírnak az ellenállásra 
és így hamarabb esnek áldozatul. E kísérleti adatokat a betegágy­
nál tehető  tapasztalatok is igazolják.

Az egyes bacteriumok hatását illető leg tudjuk, hogy a strepto- 
coccusé abban különbözik a staphylococcusétól, hogy az elő bbi 
gyorsabban szaporodik és a metastatikus góczokban anaemikus 
necrosist idéz elő , míg az utóbbi lassabban nő  és genyedést okoz 
(Wyssokowitsch). Weichselbaum is ugyanezt tapasztalta, a mennyi­
ben azon esetekben, hol a kísérletet a staphylococcus pyogenes 
aureussal, micrococcus endocarditidis rugatussal és capsulatussal 
végezte, még az experimentális úton kapott endocarditiseknél is 
határozottan a genyedésre való hajlam lépett elő térbe, míg a 
streptococcus pyogenessel vagy a bacillus endocarditidis griseussal 
és a nem tenyészthető  bacillussal végzett kísérleteinél az infarc- 
tusoknak inkább necrotikus haemorrhagikus Charaktere volt. A 
diplococcus pneumoniae pedig középen áll e két irány közt, a 
mennyiben infarctusaiban genyedés nem volt ugyan szabad szemmel 
észlelhető , de a felrakodások belsejében határozottan genyesen el- 
puhult részek voltak jelen.

A hatás identitása tekintetében Stern és Hirschler bizonyos 
fokozatos sorrendet tudtak megállapítani. Leggyorsabban ölt a 3 
bacteriumfaj közül a staphylococcus pyogenes aureus, már lassabban 
a streptococcus pyogenes, ennél is lassabban a staphylococcus 
pyogenes albus, mely különben csak relative ritkán található az 
endocarditikus felrakodásokban és akkor is leginkább az aureus 
társaságában.

Weichselbaum a micrococcus endocarditidis rugatusnak már 
említett hatásán kívül még erő s toxikus hatást is tulajdonít, a mennyi­
ben valamennyi kisérleti állatnál, melyek vérébe a microbát be- 
fecskendte, haemorrhagikus enteritist volt alkalma észlelni, ső t más 
szervekben is talált haemorrhagiákat.

Lehman és van Deventer egy pneumoniával és emphysemá- 
val combinált endocarditis felrakodásait rendkívül nagyoknak talál­
ták, azon különös tiineménynyel, hogy a billentyű k felülete zöldes 
volt. Ugyanezt látta Weichselbaum is egy esetben, mely pneumoniá­
val volt complicálva, a billentyű k vegetatiói t. i. zöld színt vettek fel.

Klebs a bacteriumok hatásának tulajdonítja a billentyü- 
vegetatiók különböző  nagyságát, ső t formáját is. Szerinte a strepto­
coccus pyogenes által okozott vegetatiók felülete sima, a staphylo- 
coccuséi széthánytak, míg a pneumococcus hatásának az eredménye 
igen nagy, rétegzetes, polypszerü vegetatio. De mivel más bacterium- 
fajták által létrehozott felrakodások is igen nagyok lehetnek és 
különböző  változatokat mutathatnak, nem fektethetünk súlyt Klebs- 
nek fentebbi állításaira.

A mi pedig a zöld színt illeti, Weichselbaum azt csak akkor 
látta, midő n a billentyű k egy ideig a szabad levegő hatásának 
voltak kitéve és így valószínű nek tartjuk, hogy a zöldes színező ­
dést penészgombák okozták, bár az sincs kizárva, hogy chromogen 
bacteriumok ütötték fel a billentyű kön tanyájukat.

* * *

Azon körülmény, hogy a vizsgálók egy része endocarditis 
verrucosánál nem talált bacteriumokat, míg a másik része igenis 
talált, szükségessé teszi azon kérdés behatóbb fejtegetését, vájjon 
különválasztandó-e az endocarditis ulcerosa és verrucosa egymástól 
kóroktani tekintetben, vagyis más szóval, lehet-e e kettő t egy 
kalap alá fogva egyszerű en „endocarditis mycotica“-nak nevezni, a 
mint azt Weichselbaum ajánlja ?
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Orth határozottan ellenzi ezen elnevezést, mert oly lényeges 
anatómiai különbségek, mint a melyek e két alaknál találhatók, 
kizárják szerinte az egységes aetiologiai eredetet. Tagadhatatlan, 
hogy olyan átmenetek is léteznek a két forma közt, melyeknél 
nagyon nehéz egyik vagy másik alak mellett dönteni, de másrészt 
nem szabad szemet hunynunk ama gyakoribb tény elő tt sem, hogy 
az esetek egymástól teljesen elütő  képet tüntetnek fel. így, ha az 
állományveszteségeket tekintjük, azt találjuk, hogy nemcsak az 
endocarditis ulcerosánál, de a verrucosa heveny eseteinél is jelen 
vannak ezek, ső t Birch-Hirsch féld szerint ez utóbbi alaknál is néha 
kiterjedt necrosis mutatható ki. Nem heveny esetek pedig mindkét 
formánál organizáló folyamatot mutatnak (Weichselbaum).

Mások, mint pl. Fraentzel, azt állítják, hogy az ulcerosus 
alaknál sincs mindig ulceratio és azért említett szerző  jónak látja 
a folyamatot egyszerű en endocarditis malignának nevezni.

Említve volt már továbbá az is, hogy a felrakodások sem 
egyformák, hanem hol kisebbek, hol meg nagyobbak; de a vege- 
tatiók is igen különböző  nagyságúak és alakúak, a mi azonban, 
tekintetbe véve, hogy a vegetatio nagyságából nem következik 
egyszersmind a lobfolyamat különböző  természete (Weichselbaum), 
szintén nem szolgálhat az aetiologikus megkülönböztetésnél specifikus 
jelül. Ehhez járul még az is, hogy a histologiai vizsgálat ered­
ményei sem egyező k. Míg ugyanis Orth egy typikus granulatiós 
szövetrő l szól endocarditis verrucosánál, addig Ziegler az egész 
folyamatot exsudativ lobnak tartja. Ha még hozzá veszsziik, hogy 
az endocarditis ulcerosa gyakran ugyanoly elváltozásokkal veszi 
kezdetét, mint a verrucosa, azt kell mondanunk, hogy az anatomi- 
kus elváltozások nem nyújtanak kellő  támpontokat a két alak 
különválasztására.

Némelyek, mint Weichselbaum is, azt hiszik, hogy azon körül­
mény, mely szerint az endocarditis verrucosa egy bizonyos idő  
múlva átmehet az ulcerosus alakba, szintén a két alak identitása 
mellett bizonyít. Ez azonban csak azt mutatja, hogy a vegetatiók, 
a billentyű k minden más sértéséhez hasonlóan, disponálhatnak egy 
új megbetegedésre.

A bacteriologikus vizsgálatok eredményei szintén nem egyez­
nek. Weichselbaum 29 culturával vizsgált esete közül 8-ban nega­
tiv volt a vizsgálat eredménye bacteriumokra; e nyolcz eset endo­
carditis verrucosa volt. A többi 21 (és pedig 15 ulc., 5 verr. és 
1 fali e.) esetben talált bacteriumokat. Fr&nkél  és Sänger 13 esete 
közül 11 volt e. verrucosa, 2 pedig ulcerosa, de mindegyiknél 
találtak, bár egymástól különböző  bacteriumfajtákat. Wyssohowitsch 
12 esete közül csak egy volt e. ulcerosa, a többi pedig verrucosa ; 
bacteriumokat minden esetnél talált. Láttuk továbbá Klebs vizsgá­
latainál, hogy a betegségnek mindkét alakjánál talált bacteriumokat, 
ső t a verrucosus alak számára egy specifikus kórhatányt igyekezett 
megszerezni. Babes ugyancsak bacteriumokat ír le a vegetatiókon, 
ép így még sok más szerző  is.

Ezen autorok által megejtett vizsgálatokból kitű nik, hogy az 
e. ulcerosát bacteriumok által okozottnak kell tekintenünk, mely 
nézet ma már nem is talál ellenző re, hacsak Hitlert  meg nem 
említjük, a ki egyáltalában tagadja, hogy a billentyüfelületen talál­
ható finom szemcsék parasiták. Szerinte nincs oly biztos micro- 
chemikus vagy physicalis jel, mely a monasokat megkülönböztetné 
a finom albumen vagy zsírszemcséktöl. Ezzel szemben azonban fel­
hozható, hogy ha nem lehet megkülönböztetni, akkor ugyanez áll 
az ő  állításáról is. Egyébként ez csak az isolált micrococcusra 
vonatkozhatnék, mert a rózsafüzérszerű  zoogloeákat senki sem fogja 
összetéveszteni valami detritussal.1

Nem mondhatjuk azonban ugyanazt, a mit az e. ulcerosáról 
mondottunk, az e. verrucosáról is. Prudden 20 esetében 7-szer 
negativ volt a vizsgálat, e hét eset pedig mind szemölcsös alakú 
endocarditis volt. Weichselbaum fentemlített 8 esetében szintén nem 
voltak bacteriumok. Köster szerint a valódi verrucák nem állanak 
micrococcusokból. Ziegler e. verrucosánál többnyire nem talált bac­
teriumokat, de voltak egyes esetek, melyeknél „causalis vonatkozás“ 
volt gondolható a betegség és az exsudatumban talált coccusok 
közt. Ezen negativ leletekkel azonban szemben állanak a már emlí­
tett és egyéb szerző k positiv eredményei.

1 Birch-Hirschfeld és Gerben: Archiv, der Heilkunde. 17. köt.

488

Kérdés tehát, hogy mi az oka ezen egymással homlokegyenest 
ellenkező  vizsgálati eredményeknek ? Vájjon csak véletlenül talál­
tattak-e a vegetatiókon a bacteriumok, avagy okozói voltak a 
betegségnek?

Kifejtettük fentebb, hogy az ott felhozottak alapján az utóbbit 
tartjuk valószínű nek már csak azért is, mert a véletlen hozhatja 
ugyan magával úgy, hogy egy vagy két esetben a lehető  leg­
különböző bb, a vérben tartalmazott anyagok, köztük bacteriumok is 
lerakodhatnak a billentyű  felületére, de nem képzelhetjük el, hogy 
azon elég számos esetben, melyrő l az irodalom megemlékszik, min­
dig vagy legalább is az esetek túlnyomó részében egy és ugyan­
azon microorganismus rakassák le. Ha tehát nyilvánvaló, hogy 
a növedékeken talált microbák causalis nexusban állanak a beteg­
séggel, miként van az, hogy oly esetekrő l is létezik említés és 
nem kevésbé tekintélyes számban, mely eseteknél nem voltak kór­
okozó bacteriumok kimutathatók ?

Némelyek úgy magyarázzák e dolgot, hogy ha a vizsgálás 
nem történik kellő  módon, nevezetesen ha a bonczolás és a prae­
paratum készítése nem folyik elég vigyázattal, akkor a bacteriumok 
lesuroltathatnak, a. mi annál is inkább történhetik, mert az acut 
esetek vegetatiói és felrakodásai különben is nagyon lazán vannak 
a billentyű kön és rendesen nagyon lágy, nyálkás tapintatúak. 
{Köster). A felrakodások ilyen lesúrolása megmagyarázná azon 
eseteket, midő n endocarditis ulcerosánál sem találtak bacteriumokat. 
Mások szerint olyankor, midő n nem találtatnak microorganismusok, 
ezek valószínű leg már elhaltak és azért nem festhetök. Hogy ily 
visszafejlő dés létezik, azt legjobban bizonyítják azon kevéssé (tehát 
még) festhető  coccusok, melyeket hosszabb ideig fennálló endocardi- 
tisek (ulc. és verr.) productumaiból lehet kapni.

Ha e magyarázatok mindegyikét elfogadjuk — s nincs okunk, 
miért ne fogadnók el, hisz mindkettő  természetes dolog, — akkor 
azt kell mondanunk, hogy minden endocarditis verrucosa bacterium 
által okoztatott és ennélfogva legalább egyelő re nincs okunk az 
endocarditis két alakját különválasztani.

Ezen egységes aetiologiával azonban csak azt akartuk ki­
fejezni, hogy az endocarditis mindkét alakja mycotikus eredetű , a 
mint azt a vizsgálók legnagyobb része el is fogadja. Az aetiologia 
teljes identitása azért nem ismerhető  el, mert a vizsgálatok — a 
többi bacteriumfajoktól eltekintve — a streptococcust és staphylo- 
coccust derítették ki, mint a megbetegedések leggyakoribb okozóit 
és pedig általában azt mondhatjuk, hogy endocarditis ulcerosánál 
a streptococcus pyogenes, endocarditis verrucosánál pedig a staphylo­
coccus pyogenes aureus volt legtöbbször jelen. Csak Klebs állítja 
ide vonatkozólag, hogy a streptococcus gyakoribb az utóbbinál. Az 
aetiologia továbbá azért sem teljesen egységes, mert az anatómiai 
el váll ozások a két alak kifejezett eseteinél lényegesen eltérnek egy­
mástól és mivel végre a klinikai tapasztalás azt bizonyítja, hogy a 
betegség tünetei, de fő leg lefolyása nem azonos, hanem az endo­
carditis verrucosa leginkább (mert kivételek itt is vannak) enyhébb 
lefolyású.

A mi ezen eltéréseket illeti, okuk Frankéi és Sänger szerint 
a bacteriumok mennyiségében keresendő , nevezetesen pedig endo­
carditis ulcerosánál nagyobb tömege található a microháknak. 
Weichselbaum is azt hiszi, hogy endocarditis verrucosánál azért 
kisebb a necrosis és általában a pusztítás, mert kevesebb a pathogen 
parasita és ezek nem szaporodnak oly élénken, vagy gyengébb 
virulentiával bírnak, miért is a folyamat gyorsan visszafejlő dhetik.

Tény az, hogy minél több a bacterium, annál gyorsabban 
pusztíthatnak, de hogy egyedül ez volna az észlelhető  különbségek 
oka, az legalább is kétséges. Egyrészt azért, mert endocarditis 
verrucosánál is találhatók kiterjedt necrosisok és nagyobb pusztí­
tások, másrészt, mivel épen Weichselbaum azt tapasztalta kísér­
leteinél, hogy aránylag nagyon csekély számú és mennyiségű  bac­
terium volt szükséges a legkifejezettebb endocarditis ulcerosa elő ­
idézésére. Mi azt hiszsziik, hogy itt a bacteriumok produdumainak 
minő sége és az egész organismus erobéli állapota bírnak döntő 
szereppel.

* * *

Említettük már, hogy a lobfolyamat és pusztulás fő leg a 
billentyű kre és azoknak is különösen „záródási vonalaira“ locali- 
zálódik. E mindenesetre feltű nő  dolog magyarázatára két egymástól

*
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elütő  theoriánk van, melyek közül az egyiket Virchow állította fel, 
a másikat pedig Köster.

Virchow theoriája: a szív mechanikája az oka e sajátságos 
elrendező désnek. Szerinte a vérnyomás okozza a bal szív gyakoribb 
megbetegedését, mert abban a vérnyomás nagyobb. Klebs szerint 
a pathogen gombák a vérnyomás által bepréselteinek a billentyű k 
endocardiumának endothel-sejtjei közé, az egész véráramban a 
billentyű k lévén azon helyek, hol a falak folytonos egymásra csapó- 
dása következtében legkönnyebben nyílik alkalom arra, hogy a vér­
ben tartalmazott chemikus vagy más abnormalis anyagok erő vel a 
szövethez szoríttassanak, illetve abba bepréseltessenek (Orth).

Megegyezik Virchow magyarázatával az intrauterin endo- 
carditisekre vonatkozólag már említett tapasztalat is. Itt megemlí- 
tendönek tartjuk Frünkel és Sänger, továbbá Wedel és Rosenbach 
azon nézetét, -mely szerint nemcsak a vérnyomás, hanem a vér 
oxygentartalma is befolyással van a lobos folyamat elhelyezkedésére. 
Intrauterine ugyanis a jobb szív vére oxygendúsabb mint a bal­
oldalié, míg a méhen kívüli életben a viszony épen megfordított. 
Meg kell azonban evvel szemben jegyeznünk, hogy Baumgarten 
szerint a betegséget okozó mikrobák nem obligat, hanem facultativ 
aerobok.

De nemcsak a vérnyomás, hanem a billentyű k folytonos 
vongálása és a vérárammal való súrlódása is lényeges szerepet kell 
hogy játszszanak, mert máskép nem volna érthető , hogy miért 
támadtatnak meg a billentyű knek éppen ama részei, melyek leg­
inkább állanak traumatikus befolyás alatt. így tudjuk, hogy a leg­
súlyosabb elváltozások a billentyű k ama részein mutatkoznak, melyek 
a vérárammal szembe néznek, mert éppen e felülettel csapódnak a 
billentyű k egymáshoz ( Orth).

Ezzel szemben felhozták egyesek, hogy az organismusok 
éppen a folytonos vongálás és mozgás folytán nehezebben telepednek 
le és tapadhatnak a billentyű khöz. Ez ellenvetés jogos. Orth ki­
emeli, hogy nem szabad szem elöl téveszteni, miszerint e billentyű k 
egyenetlen felületeik, esetleg elörement betegségek által disponál- 
tak a megbetegedésre. Fraentzel ezt a bal gyomrocsnál különösen 
lehetségesnek véli, mert „ennek az endocardiuma szokott elörement 
és bizonyos tekintetben praeformált elváltozásai következtében a 
hasadó gombák letelepedésére és sarjadzására alkalmas helyet 
szolgáltatni“ .

Constatálnunk kell azonban, hogy egyedül e magyarázatot 
nem tartjuk elengedő nek, mert vannak az endocarditisnek oly esetei, 
melyeknél minden elő zetes megbetegedést határozottan kizártnak 
kell tekinteni; továbbá mert Weichselbaum észlelt oly eseteket, 
melyeknél a jelenlevő  billentyüvastagodások és zsugorodások daczára 
nem lépett fel endocarditis, bár a másik feltétel, bacteriumok a 
vérben, jelen volt. Viszont Klebs fentebbi magyarázatát teljesen 
kielégítő nek tartjuk a primaer megbetegedések értelmezésére is, 
melyeknél Weichselbaum a billentyű k, illetve azok endotheljének 
„egy közelebbrő l nem definiálható táplálkozási zavarát“ tételezi fel. 
Evvel ellentétben Baumgarten minden oly magyarázatot, mely a 
billentyüszövet vitalis energiájának megcsökkenésétő l teszi függő vé 
a bacteriumoknak az élő  szövetbe való hatolását, elvet, azon egy­
szerű  okból, mert a tapasztalat tanúsága szerint a teljesen normalis 
alkatú szövet is a képzelhető  legbujabb életre szolgáltat talajt.

Stern és Hirschler arra a meggyő ző désre jutottak kísérleteik 
közben, hogy az endocarditis elő bb következett be, ha az állat 
annyira sértetett, hogy sok vért vesztvén, nagy fokban elgyengült. 
Ribbert kísérletei ellenben Baumgarten felfogása mellett szólnak. 
0  ugyanis endocarditist idézett elő  állatoknál az endocardium elő ­
zetes megsértése nélkül, ha nem csupán a burgonyán tenyésztett 
coccusokat fecskendte be a vérármba, hanem apró burgonyadarabo­
kat is, melyek megkönnyítették a bacteriumok tapadását. Passet és 
Rubbert kísérletei, melyeknél gelatinán vagy agar-agaron tenyésztett 
staphylococcus pyogenes aureus finom emulsióit fecskendték a vérbe 
és igen kifejezett endocarditis mycoticát idéztek elő , még tovább 
mennek, s azt bizonyítják, hogy maguk az isolált bacteriumok is 
letelepednek az ép, sértetlen billentyű re.

Éppenséggel nem akarjuk azonban tagadásba venni a localis 
dispositio némi fontosságát. A billentyű k felületének egyenetlenségei, 
az esetleg rajta levő  thrombusok elő segíthetik a bacteriumoknak 
odatapadását, mint ezt ama kísérletek bizonyítják, melyeknél a 
disponáló momentumokat mesterségesen idézték elő . Ilyen kísérletek

végzésére elő ször Rosenbach figyelmeztette a vizsgálókat; ö maga 
is végzett ily állatkísérleteket. A billentyű k szétszakítása vagy át­
lyukasztása után, ha az operatiót sterilizált eszközökkel végezte, 
csupán fibrinfelrakódásokat, nem tiszta mű szerek használata esetén, 
vagy ha az operatio hosszabb ideig tartott, a fibrinnövekedésekben 
microorganismusokat is talált.

(Folytatása következik.)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

B ihartnegye i orvosgyógyszerészi és term é- 
sze ttu d o m á n y i egylet.

1893. május hó 15-dikén tartott (XXV-dik) évi közgyű lés.
(Folytatás.)

M. t. közgyű lés 1 A múlt dicső ítése, annak ismerete, a 
kegyelet: mindmegannyi biztosítékai a jövő  sikereinek. Amazok­
ból merítjük a buzdítást, sokszor a vigaszt s az utóbbi, a 
kegyelet emberies érzete, az összekötő  lánczszem, mely a gene- 
ratiók folytonosságát létrehozza. Hálás emlékezésünk azokra, 
kiket immár a föld röge porlaszt, megtisztelő  rájuk, de kö te­
lesség ránk nézve s én nem állhattam ellen, hogy elő deinknek, 
kiket már nem számíthatunk magunk közé, s kiket csak az 
emlékezés gyengéd, de azért tartós fonala kapcsol velünk 
együvé, akkor, midő n fennállásunk 25 dik évfordulóját zárjuk 
le, a kegyelet hálaszavait ne szenteljem.

Mi pedig, uraim, azok, a k iket mint alapítókat is, hála 
Is ten ! köztünk tisztelhetünk, azok is, a kik az egylet tagjai 
közé azóta sorakoztunk, induljunk az elő dök példáin! Dolgozva, 
kint az életben, bent az egyletünkben, egyébképen a humanis- 
mus vezérlő  fáklyalángja nyom án: amazokhoz, önmagunkhoz 
hívek, méltók leszünk ! !

M. t. közgyű lés!
A lefolyt 25 év alatt a természettudományok keretében 

az orvosi tudomány is oly változásokon ment keresztül, hogy 
azok képét megrajzolni, hatásukat elemezni jelentésem szű kre 
szabott tere nem engedi meg. A természettudományokban egy 
új világnézlet ju to tt érvényesülésre, lassan hódítván meg a 
tért, melyet ma, visszavethetlenül, elfoglal s az új felfogás, 
m iként a levegő -ű r aether tömecsei, behatolnak az emberi 
szellemvilág legrejtettebb ismeretkörébe is. Ez a nézlet annyira 
a való tényeken épült, a természeti je lenségeknek annyira 
érthető , czéltudatos m agyarázatát nyújtja, hogy alóla ki nem 
vonhatja magát egyetlen tudomány sem s így alakult át a 
modern felfogás természettudományivá, a semmibe dobván 
vissza a megelő ző  idő szakok bölcselmi ábrándjait, metaphysikai 
visióit, álomképeit. így  veszté el az orvosi tudomány is az 
addig mesterségesen felfújt, csak dialektikán épült alapját, 
hogy szakítva a traditiókkal, az inductio nyomán keressen 
magának új, szilárd támaszt, melyrő l biztatóbb a tekintet a 
jövő be, nyereségesebb a jelen a szenvedő kre nézve. A term é­
szeti erő k belterjesebb megismerése azok czélirányosabb fel- 
használására vezetett, s a természetes gyógyhatányok észszerű , 
a csodálatosig kiíinomított módszerek segélyével ellenő rzött 
alkalmazása végre utat tört magának s remélni is alig mert 
sikereket mutat fel. Elismerem, hosszú harcz, nagy közdelem 
á rá n ; ha az alap már le is van rakva, de a nézetek még 
divergálók, az épület még befejezetlen s meglepetések elő l 
biztosítva nem vagyuuk. Csak a tuberculin történeti jelentő ségű  
phasisára utalok. A laboratóriumi vizsgálódások eredményeinek 
túlhajtásai, a betegen eszközlendő  megészlelés figyelmen kiviil 
hagyásával, már is megszülték a visszahatást, melynek mind­
annyian tanúi voltak. De az irány mégis helyes, a vezérlő  
delejtű  csekély elhajlásai daczára útunk magas czél felé vezet 
s örvendve látjuk, hogy — minden idő k nagy orvosainak 
eszményképe szerin t! — a gyógytan lassanként socialis tudo- 
mánynyá s mű vészetté alakul át, mely az emberi társadalom 
összes viszonyainak szabályozására oly nyomós utasításokat ad. 
Valókká válnak a hippokratesi szavak: „Quae ad sapientiam



1893. 41. sz. O R V O S I  H E T I L A P 490

requiruntur, in medicina insunt omnia“, s az orvosi törekvések 
legszebb diadalaként tapasztaljuk, m iként hódít tért a közfel­
fogásban a betegségek megelő zésének tana !

Az emberi szervezetnek bám ulatra méltó mechanismusa 
mellett is feltű nő  gyarlóságai a  curativ medicának csak közeibe 
eső  határt szabnak. Amott a tér, melyen a medicának hálás 
mű ködési köre nyílik, melyen nemzetek boldogulására vezethet.

E  pontnál állunk ma, m. t. közgyű lés, 25 év után, s a 
ki egyletünk m egalakításakor divott orvostudományi nézeteket 
a m aiakkal összehasonlítja: a haladás óriási mérve felett lehe­
tetlen nem csodálkoznia. A modern kor gyorsan dolgozik, az 
eszmék fejlő dése, haladása villámsebességgel történik s egy 
negyedszázados cyclus évszázadok mulasztásait képes pótolni. 
Soha nem vontuk ki magunkat a korszellem hatása a lól: 
tudományos felfogásunk irányát ettő l nyeré, s a mit a nagy 
vizsgálók lángesze kiderített, a mit az orvosgyakorlat igazok­
nak, üdvöseknek bizonyított: a szenvedő  emberiség szolgála­
tára állítottuk. Lapozzuk végig a mi 25 évünk jegyzékeit s 
merítsünk azokból a jövő re nézve kitartást, buzgóságot. Fel­
adatunk megvalósításában a komoly törekvés vezérelt bennünket, 
s ha igaz a német költő  m ondása:

„Nur dem Ernst, den keine Mühe bleichet, rauscht der 
W ahrheit tief versteckter Born“, akkor az Igazság szolgálatában 
állottunk mindenkoron.

Egyletünk a jubilaris év megünneplésére nem óhajtott 
zajosabb, fényes ünnepet rendezn i; szű k körben elevenítjük 
csak fel a soha nem szű nő  em léket; innen az, m. t. közgyű ­
lés, hogy csak rövid vonásokban reflectáltam e negyedszázadra, 
s hogy csak a tanulságokat, melyek ebbő l levonhatók, emel­
tem ki. Nincs is szükség arra, hogy a 25 év nevezetesebb 
eseményeinek, pedig elég bő ven vannak, különös hangsúlyozá­
sával igyekezzem igazolni egyletünk lé tjogát: bízvást, rem ények­
kel tele nézhetünk a jövő be, mely bizonyára egyletünket még 
szilárdabbá, erkölcsi erő ben teljesebbé teendi.

Ebben a hitben, e meggyő ző désben indulunk tovább, 
m. t. közgyű lés, s ezzel zárom jelentésem általános részét, hogy 
a közvetlenül lefolyt egyleti év adatait részletesen összeállítva, 
új bizonyságát adjam annak, miként legutóbbi egyleti évünk 
is hozzájárult kicsiny testületünk erő sebbé tételéhez.

M. t. közgyű lés!

Az imént lezárult 1891/92-dik évi mű ködésünkrő l számot 
adandó, két körülményt kell első  sorban constalálnom: az 
egyik, hogy egyleti tevékenységünk egyáltalában nem maradt 
el a múlt évi mögött,a mennyiben üléseink az orvosi casuistika 
egész tárházát m utathatják fel, a miben örvendetes je lét 
látom tagjaink Ugybuzgóságának, az egyleti élet iránt érzett 
érdek lő désének; a másik pedig, hogy kifelé való huma­
nus feladatainkról sem feledkeztünk meg, a mit különösen az 
által documentáltunk, hogy egy Nagyvárad városában régen 
érezhető , de különösen a múlt évben fenyegető leg közeledő  
cholerá-veszélylyel szemben actuálissá vált hiányra hívtuk fel 
a városi hatóság figyelmét. A fertő ző  betegek felvételére szol­
gáló városi kórház felállítását értem, mely actiónkra Grósz 
Albert dr. érdemes kartársunk indítványa adta meg az impul- 
sust. Em lékiratunkat a hatóság szíves figyelmére méltatta s 
ma már városunk e czélra egy olyan teleppel rendelkezik, 
mely Nagyvárad város culturalis és humanistikus intézményei 
közt bizonyára számot tevő  helyet foglal el.

M indkét tényt önérzettel emelem k i : az első ben a foly­
tonos fejlő dés, haladás garantiáját lá tjuk ; a másodikban pedig, 
hogy egyletünk az általános horderejű  kérdésekben semmi 
mellékkörülmények által sem hagyja magát feszélyezni és 
egyenesen, Ő szintén rám utat a hiányokra, melyek felfogása 
szerint a közegészségügy menetét, fellendülését akadályozzák. 
Csak kötelességem e helyen is hangsúlyozni, hogy városi ille­
tékes köreink felszólamlásainkat készséggel, elő zékenységgel 
fogadták s hogy azoknak, a mennyiben a város pénzügyi 
helyzete megengedi, megvalósítását is munkába veszik. íme, a 
fertő ző  kórház már készen áll, ma-holnap a Nagyvárad város 
életében határfaként szereplő  vízvezetéki munkálatok is in- 
auguráltatni fognak: amabban is, emebben is egyletünk emelte fel

első nek szavát, s fejezi k i most, ez ünnepélyes alkalommal, meleg 
elismerését a város nagy értelmiségű  törvényhatósága elő tt, mely 
az egészségügyi kérdésekben is feladata magaslatára emelkedett.

Általában a lefolyt egyleti év uralkodó planétája, ha 
szabad e kifejezéssel élnem, a hazai közegészségügy volt. A 
politikai élet, a nagy reformtörekvések széles medrébe vonta 
e kérdést is, s a mi annyira örvendetes, épen ez initiálta a 
a reformokat a közegészségügy terén. Mi, a szakemberek, szak­
körök már régen tudjuk, hirdetjük, hogy közegészségügyi 
állapotaink nagy átalakításokra érettek meg. Kezdtük észre­
venni, hogy nemzetünk statistikája, a születések és elhalálozá­
sokét értem, oly számokat mutat fel, melyek fajunk lassú el- 
enyészetét, kivesztét engedik elő relátni. Közegészségügyi 
administratiónk, daczára a jó  intentiójú törvénynek, semmiképen 
sem volt alkalmas arra, hogy attól a nemzet életgyökerén 
rágódó eme nagyon is komoly baj sajnálását remélhettük 
volna. De a mit a szakvilág már régtő l óta óhajt, a minek 
a nyilvánosság minden terén kifejezést is a d o tt: annak a 
köztudatba való átmeneteiét a politikai küzdelmek megakadályoz­
ták, s csak akkor, midő n a baj szertelen nagyságúvá lett, 
midő n a hazai politikai sajtó tette magáévá az ügyet, vált 
általánossá a mozgalom, mely a közegészségügy gyökeres á t­
alakítását intendálja. Az ügy mérhetlen szerencséjére az 
egészségügyi kormányzat élére oly férfiú lépett, a kinek ideje- 
gondja, érdeklő dése teljes mérvben irányult az égető  kérdések 
felé s ma már ott állunk, hogy az egészségügy organikus á t­
alakítása, modern szellemben, nemcsak puszta remény többé! 
E kérdésben módja volt egyletünknek is ny ilatkozn i: az 
országos közegészségügyi tanács által a reform módozatainak 
megállapítására kiküldött ú. n. reform bizottság egyletünket is 
megtisztelte azzal, hogy kérdő pontjaira nézve egyletünk vélemé­
nyét bekérte. Beható bizottsági tárgyalások után rendkívüli 
szaklilésben vettük megvitatás alá a kérdő pontokat, melyek az 
1876: XIV. t.-cz nevezetesebb, principialis határozna árnyaira 
vonatkoznak. Az emlékirat, melyet a közegészségügyi tanácshoz 
felterjesztettünk, egyletünket a közegészségügy feltétlen államosí­
tása hivének v a ll ja : je len állapotaink mellett csak e módon 
képzeli egyletünk a helyes közegészségügyi administratio 
problémájának sikeres megfejtését. Reméljük, hiszszük, hogy a 
korszakalkotó munka sem elodázva, sem félrendszabályokkal 
megoldva nem leend, az autonómiával megkísértett experi- 
mentatio a lefolyt 17 év alatt oly tapasztalati adatokat halmozott 
egybe, hogy e rendszerre többé nem bizhaljuk nemzetünk 
jövő jét. Nem akarunk mi „rendő r állam ot“ csinálni hazánkból, 
de igenis az összeség érdekét az egyeseké felé helyezzük. Ezért 
óhajtuk, hogy az egészségügy államosíttassék, önállóvá tegyen, 
saját végrehajtó közegekkel, kellő  ellenő rzéssel. Az egész 
mozgalom keretében egy jobb jövő  képét látjuk felderengeni, 
s azok a férfiak, k ik a nehéz, kényes kérdés megoldása elő l 
ki nem tértek, hanem hazafias kötelességüknek tartották a 
közegészségügy reformját végre napirendre hozni, a haza hálá­
já ra  tették magukat érdemessé. Egyesületünk éber figyelem­
mel kisérendi a további fejleményeket, s a maga szerény erejé­
vel fog küzdeni meggyő ző dése, eszméi mellett.

Az orvosoknak büntető  ügyekben való tanuzásának kérdése 
is élénken foglalkoztatja egyletünket. A kérdést Edelmann 
Menyhért dr. úr veté fel egy szabatosan megokolt indítvány­
ban s eszméi az egylet által élénk érdeklő déssel fogadlattak. 
A felterjesztés, mely ez ügyben ugyancsak az ő  tollából került 
ki, még jog i véleményezés czéljából egyleti ügyészünknél, 
Berlcovits Eerencz dr. úrnál van, s így a végleges döntést a 
következő  évtő l várhatjuk.

(Folytatás és vége következik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. K önyvism ertetés.
Tangl F erencz : Útmutató a bakteriológiában. Budapest. 

Dobrowsky és Franke. 1894.
Hazai orvosi irodalmunk rohamos fejlő dése lassanként azon 

kellemes helyzetbe hozza orvosainkat és az orvosi pályára lépő
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ifjainkat, hogy nem kényszerülnek minduntalan idegen nyelvű  köny­
vek beszerzéséhez folyamodni, hanem szükségletüket magyar munkák­
ban is beszerezhetik. Annál örvendetesebb pedig az, hogy egy oly 
ügyesen, nagy szakismerettel összeállított új magyar könyv kerül 
ki a sajtó alul, mint az elő ttünk fekvő . A 148 lapra terjedő  munka 
czélja a bakteriológiával, ezen manapság már annyira szükséges 
orvosi segédtudománynyal megismertetni az olvasót. Általános és 
különös részre oszlik. Az első ben szerző  lehető leg részletesen, 
könnyen érthető  módon, az orvos és állatorvos szükségleteire tekin­
tettel írja le a fontosabb bacteriologiai eljárásokat. A különös rész­
ben a jobban ismert pathogen és saprophyta mikrobák fő bb tulaj­
donságai vannak leírva oly részletességgel, mely elegendő  az egyes 
bacteriumfajok felismerésére és megkülönböztetésére. Nagyon czól- 
szerü, a bakteriológiai kézikönyvekben nem található újítás is van 
a munkában, a mennyiben a szövettani vizsgálati módszereket is
—  a bacteriumok okozta szöveti elváltozások ismerete nagy fontos­
sággal bírván — külön fejezetben ismerteti. Az elmondottak meg­
értését számos, részben a szöveg közé nyomott, részben pedig két 
táblán elhelyezett rajz könnyíti. A Baumgarten tübingai egyetemi 
tanárnak — kinek oldala mellett szerző  több éven át mű ködött 
mint segéd — ajánlott, szép kiállítású munkára felhívjuk olvasóink 
figyelmét. Ára két forint.

II. L apszem le . 
B e l g y ó g y á s z a t .

V eszettségellenes hatásúaknak tartott bogarak. Chatin a 
párisi Académie de Médicine f. é. julius 4-dikén tartott ülésében 
mutatott be egynéhány bogárfajt, a melyeket egy erzerumi gyógy­
szerész mint Armeniában veszettség ellen használt szert küldött 
volt neki. A Mylabris-ok közé tartozik mind a három faj. vagyis 
a Vesicantiák családjába, és mint ilyen belső leg használva vesze­
delmes anyag a szárított bogarak porában foglalt canthai'idin miatt, 
a melybő l az armeniai mylabrisok 1 kgm.-jában legkevesebb 12 gm. 
van. Érdekes szerző  összeállítása, hogy minő  különféle bogárfajokat 
tartottak és részben tartanak még manapság is különböző  helyeken 
a veszettség gyógyszerének, ső t preventivumának. A XVIII. század­
ban Poroszországban a Meloe maialis volt felkapott antirabikus 
szer, a Cetonia aurata meg Oroszországban jelenleg is nagy divat­
ban van mint ilyen a nép között. (Bullet, de l ’acad. de Médec. 
1893. Nr. 27). Kuthy dr.

Az ember kérő dzése kérdését taglalván G. Singer (Nothnagel­
klinika), megfigyelései alapján a következő  eredményre jut. Ruminatio 
és regurgitatio identikus két jelenség, mindkettő  ideges constitutio 
folyománya. A kérő dzés legközelebbi oka a cardia relativ elégtelen­
sége, mely idő nként bizonyos gyomortartalommal szemben elő áll. 
Mechanikája abban áll, hogy a cardia ellazulván, a gyomorbenné- 
ket a mellkasban belélekzés és vele egyidejű  hangrés-zárás útján 
létrehozott légritkulás aspirálja. Akaratlagos exspiráló mellkas­
mozgások ezért elnyomhatják. A kérő dzés a hányástól lényegében 
különböző  dolog. A gyomor functiójának minő sége kérő dzés esetén 
változó, de nem is bir fontossággal, mert a ruminatióval nem áll 
oki összefüggésben, hanem ugyanazon neurosis következése, a melyen 
a kérő dzés alapszik. A therapia az oki mozzanatra, fökép az ideges 
hajlandóságra tekintettel választandó meg. Nem szabad a betegnek 
mohón ennie, sokat innia és akaratának is kell hogy érvényt sze­
rezzen a kóros jelenség elnyomásában. A mellett a cardia tónusát 
emelő  orvoslás javalott. (Deutsch. Arch. f. kiin. Medic. 51. Bd.
4. és 5. f.) K—y dr.

Sebészet.
A búboknak abortiv orvoslása. Az expectativ kezelés

— írja L. Letnik —, a nem operativ orvoslás régente ocsmány 
hegeket, sipolyos meneteket s rút forradási területeket hagyott vissza. 
Ehhez még az is hozzájárult, hogy a gyógyulás hónapokat vett 
igénybe. De ha tekintetbe veszszük azt, hogy a munkás embernek 
az elveszett idő , melyet a kórházban tölt, súlyos csapás, mert 
munkát és pénzt veszít ; nem csodálkozhatunk rajta, ha bajával 
már jó késő n, midő n ad maximum fejlő dött az abscessus, fordul 
szakértő  orvoshoz. Ezt méltányolva Sz. azon volt, hogy Odessában, 
hol évente mintegy 1 0 0 0 beteget kezel kórházilag, gyors és biztos

eljárással érhessen czélt. Végig próbálta tehát az összes abortiv 
módszereket, de egyik sem vezetett eredményre. Se. azért meg volt 
lepetve Wélander közleményétő l, midő n az 1— 2 injectióra (Eg. 
beneoicummal) 91%  gyógyulást mutatott ki. Ő  tehát megragadta az 
alkalmat s Hg. bens.-ból (1% ) egy Pravaz-fecskendövel lövelt a 
megduzzadt, a megnagyobbodott mirigybe. Hetenként 1— 2 injectiót 
végzett, mely után nyugalom és nyomókötés alkalmaztatott. A 
gyógyulás átlag 10 napot vett igénybe. Teljes resorptiót ért él ee 
idő  alatt 122 egyénnél (89% ); míg 18-nál, hol már a mirigy- 
állomány genyet produkált, incissióhoz kellett nyúlnia. Az alkalma­
zott belövelések, melyek a Pravaz-fecskendövel 1 centigramm 
Hg. benz.-t tettek ki, erő s égető  fájdalmakat okoztak, melyek 
8 — 12 órán át tartottak, de melyet a betegek a gyógyulás reményé­
ben örömest tű rtek. A táblázatos kimutatásból látva e magas gyó­
gyulási százalékot, a bubó orvoslásánál érdemes ezek szerint e 
methodust figyelemre méltatni. Novotny dr.

Szülészet és nő gyógyászat.
Idegen test a vaginában czímen ír Patra egy 70 éves 

öreg aszonyról, ki 30 év óta egy síma szövettel bevont sző rkari- 
kát (gyű rű t) viselt vaginájában, melyrő l ő  teljesen megfeledkezett. 
Ezelő tt két évvel bű zös folyás lépett fel e nő nél, kachectikussá lett 
s folytonosan soványodott. Háziorvosa „carcinoma“ kórismével kór­
házba küldte a nélkül, hogy megvizsgálta volna. Itt felfedezték s 
él is távolították a gyű rű t, mely inkrustálva volt s csak nagy 
nehezen lehetett helyébő l kimozdítani. Teljes gyógyulás következett 
be. (Cbl. für Gynaekologie. Nr. 34). R. L. dr.

Fogó (forceps) segélyével eltávolított idegen test a
vaginában. Baeeanélla (Insbruck) a Wien. kiin. Woch. 9-dik 
számában egy nő rő l tesz említést, kitő l egy ivópoharat távolított el 
fogó segélyével. A pohár 150 gm. súlyú, 8 cm. magas, alapja 
17 ’/2; felső  részének körfogata 20 % cm. volt. E pohárnak 
a vaginába jutását illető leg szerző  leírja, hogy a férj 10 év 
elő tt, midő n nejétő l eltávozott, helyezte azt bele, megakadályozandó 
a nő nek esetleges kihágását. 10 év alatt e nagy idegen test csak 
igen csekély helyen okozott necrotikus folyamatot. (Centralblatt für 
Gynaekologie. Nr. 34.) R—s dr.

Dysm enorrhoea 8 esetének gyógyulását állandó áram 
segélyével írja le Smith (Montreal). Dysmenorrhoea legtöbb eseté­
ben kisebb-nagyobb mértékben endometritis van jelen, s igen 
gyakran mint kórokozó szerepel. Smith tapasztalata szerint a nega­
tiv galvanikus áram a leghathatósabb eszköz ezen bántalom gyógyí­
tására. Alkalmazásában úgy jár el, hogy a negativ pólust intra­
uterin helyezi el, és pedig csak gyenge áramot applicál, mely 
alig érezhető , és mely mintegy 25 milliampére vagy kevesebb 
erő sségű . Nyolcz — ily módon orvosolt — betegérő l tesz említést, 
hol a legjobb eredményt érte el. (Cbl. f. Gynaek. Nr. 35.)

R. L. dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Ozaena gyógyítására a következő  eljárást ajánlják: az 

orrüreg elő bb kifecskendezendő  phenyloldattal és azután a következő  
por fuvandó b e : Rp. Saloli ÍO'O ; Acidi boriéi 5 '0 ; Acidi salicylici 
T0 ; Talc. pulv. 20'0. Még hatásosabb a következő  összetételű  por 
fel szippantása többször naponként: Rp. Cocaini muriatici 0'1 ; 
MentholiO’3 ; Acidi boriéi 2 0 ;  Coff. tost. subt. pulver. l ’O. (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1893. 0 6. sz.)

2. Vérköpés orvoslása. Eklund elveti a jéglabdacsok és 
hideg italok használatát, mert a vagusra hatásuk következtében 
könnyen köhögési rohamokat váltanak ki és a gyomor vóredényei- 
nek a hidegség következtében összehúzódása miatt a tüdő  véredényei 
kitágulhatnak. A konyhasó használata sem jó, mert a véredény- 
falak szakadékonyságát növeli. Szerző  ajégtömlö alkalmazását ajánlja, 
továbbá chinint ergotinnal vagy hamamelissel. (Ther. Monatshefte, 
1893. August.)

3. H iganykúrák tabes dorsualis eseteiben. Dinkier tabes 
70 esetét gyű jtötte össze, melyekben higanykezelés alkalmaztatott. 
58 betegnél a tünetek javultak, 10 esetben nem mutatkozott eredmény,
2-nél pedig rosszabbodás következett be. (Berlin, kiin. Wochenschrift, 
1893. 15. sz.)
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T Á R  C Z A.

A z orvosi d íj szabály ú j tervezete.
A belügyminister ez év folyamán felhívta az Országos köz­

egészségi tanácsot, hogy az orvosi díjszabásra tervezetet készítsen. 
A tanács a kért tervezetet elkészítette, mit a minister el is foga­
dott és mielő tt ez ügyben végleg döntene, az orvosok minél nagyobb 
számának véleményérő l akarván magának tudomást szerezni, lekttl- 
dötte azt véleményes jelentéstételre a budapesti kir. orvosegyesülethez.

A szabálytervezet — melyhez kívánatos, hogy minél többen 
hozzászóljanak — a következő  :

Szabálytervezet.

Habár az orvosi és sebészi magángyakorlatból származó köte­
lezettségek meghatározása, fő leg a kölcsönös megegyezéstő l és az 
egyes orvosnak betegei irányában követett s ezek által szabad 
akaratból elfogadott eljárásától függ: vannak mégis bizonyos esetek, 
melyekben az orvosi vagy sebészi díjak megszabása bírói ítélet 
folytán történik, ilyenek : a hagyatéki tárgyalások és azon perek, 
melyek az említett dijak megadásából vagy elégtelenségébő l származnak.

Azon czélból tehát, hogy a biró oly díjszabásnak legyen birto­
kában, melynek használata mellett az egyes felmerülő  esetben Ítéle­
tét megállapíthassa: ez ideig a volt m. kir. helytartó-tanácsnak 
1826. év február 26-dikán 6283. sz. a. kelt rendelete volt érvényben.

Tekintettel a megváltozott viszonyokra, az országos közegész­
ségi tanács meghallgatásával, a volt m. kir. helytartó-tanácsnak 
fentemlített intézményét hatályon kiviil helyezem és a következő ket 
rendelem :

1. A  díjszabás tételei a közönséges magángyakorlatra nem vonat­
koznak és a kölcsönös megegyezést a beteg és orvosa között ki nem 
zárják. A  kölcsönös megegyezés a szóbeli szerző dés jogerejével bir.

2. Ellenben mivel azon esetekben, midő n az ilynemű  követelés 
bírósági tárgyalás vagy per útján hajtatik be, a díjszabás tételei zsinór­
mértékül szolgálnak.

3. A  magángyakorlatból eredő  követelések bizonyítása az orvos­
nak vagy sebésznek jegyzeteibő l szerkesztett és a tartozó félnek be­
mutatott számlája által eszközöltetik.

4. Az ily számlák szakértő i megbirálása első  sorban a hatósági 
fő orvost, a felebbezésnél pedig az országos közegészségi tanácsot illeti.

5. Elismert vagyonos betegeknél a díjszabás tételei kétszeresen 
és a birtokhoz képest többszörösen is felszámíthatók.

6. Érvényes orvostudori oklevéllel fel nem ruházott sebészmeste­
rek az A) alatti tételeknek s/s-ad részére tarthatnak igényt.

7. Midő n a beteg az orvos lakhelyétő l 2 kilométernél távolabb 
lakik, az utóbbi jogosítva van a fuvarbér megtérítését követelni.

8. Midő n az orvos két kilométernél nagyobb távolságra lakó 
beteghez hivatik, akkor a beteg és az orvos között kötött kölcsönös 
megegyezés, mint szóbeli szerző dés útján megállapított dijakat követel­
heti ; kölcsönös megegyezés hiányában azon idő t, melyet az utazáson és 
a betegnél kellett eltöltenie, a díjszabás 7—15. számai alatt foglalt téte­
tek szerint számíthatja fel.

9. Az orvos lakásán fennjárólag — ambulatorice — adott tanácsért, 
rendelésért vagy kezelésért az alább megszabott díjak felerésze köve­
telhető .

10. Több egy házban lakó és egy családhoz tartozó betegnél 
egyidejű leg tett orvosi látogatásnál csak az egyiknél számítható fel a 
teljes díjtétel, a többieknél a díjtételnek fele számítható.

11. Éjjel véghez vitt mű tétek 50°/0-kal magasabban dijaztatnak.
12. Mű téteknél segédkezésért annak idő tartama szerint 5—50 frt 

díj számítható.
13. Ha az orvosnak jelenléte szülésnél megkivántatik, jelenléti 

idejéért az orvosi díjszabás 7—14. tételei számíthatók.
14. A  legsúlyosabb betegségeknél is 24 órában csak két látoga­

tás számítható fel, kivéve ha annak többször ismétlése a beteg vagy 
családja részérő l különösen megkivántatik.

15. A  beteg által kívánt orvosi tanácsot tartalmazó levélért 5 
forint számítható.

A) Orvosi díjszabás.
1. Egy látogatás nappal (reggel 7 órától este 10 óráig)

a fő városban ... . ..  . ..  . ..  . ..  . . .  . .. ...
2. 10,000 lakosnál többet számító h e ly e k e n ..................
3. 10,000 lakosnál kevesebbet számító helyeken ... . ..
4. Egy látogatás éjjel — este 10 órától reggel 7 óráig —

a fő városban ... . .. . ..  ... ... . . .  . . .  ...
5. 10,000 lakosnál többet számító helyeken . . .  ... ...
6. 10,000 lakosnál kevesebbet számító helyeken . . .  ...
7. A  betegnél eltöltött félnapért — reggel 7 órától dél­

után 1 óráig, vagy délután 1 órától este 7 óráig — 
a fő városban ...  ... ............................................

8. 10,000 lakosnál többet számító helyeken ... . . .  . . .

2 frt — kr.
1 „ 50 „
t » »

4 „ -  „
2 „ -  „
1 „ 50 „

9. 10,000 lakosnál kevesebbet számító helyeken ... ... 5 frt — kr.
10. A  betegnél töltött egész napért — reggel 7 órától

este 7 óráig — a megelő ző  7. 8. 9. tételek 
kétszeres mennyisége 20, 14 és 10 frt.

11. A  betegnél eltöltött féléjjelért — este 7 órától éjfél
után 1 óráig — a fő városban ... . . .  ... ...

12. 10,000 lakosnál többet számító helyeken ... . .. ...
13. 10,000 lakosnál kevesebbet számító helyeken . . . ...
14. A betegnél töltött egész éjjelért — este 7 órától

reggel 7 óráig — a megelő ző  11., 12. és 13. téte­
lek kétszeres mennyisége 30, 20 és 14 forint.

15. Orvosi tanácskozmányért nappal a fő városban ... ...
2 kilométernél nagyobb távolságban ... . ..  . . .  ...

16. Más helyeken, 2 kilometer távolság ... . ..  ...
17. Orvosi tanácskozmányért éjjel a fő városban ... ...

2 kilométernél nagyobb távolságban ... ...............
18. Más helyeken ... . . .  . . .  ri_ . . .  . ..  .................... 8
19. Magánkivánatra véghezvitt bonczolásért és véleményért 30 „ — „
20. Magánkivánatra kiállított látleletért vagy orvosi

bizonyítványért... . ..  . . .  ... . . .  ... . . .  . . .  2 —5 forint
21. Kórszövettani vizsgálatért .. . . .  . ..  . ..  . . .  ... 5—10 „
22. Górcsövi vagy vegyészi vizsgálatért . . .  ... . . . . ..  2—5 „

Azon látogatás díja, mely mű téttel vagy valamely seb első  kötö­
zésével van egybekötve, az ezen mű tét vagy kötés díjtételében 
bennfoglaltatik, ugyanazért az ily látogatásért a díj külön fel  
nem számítható.

23

15
10
7

10
15
5

15
20

I. Sebészi mű tétek díjszabása.

1. Kutatás sondával ... . ..  . . .  . .. . . .  . . .  . . .  . . . ...
2. Szálacsbevezetés ... . . .  ............................................. ...
3. Egyszerű  seb kötözése . ..  . . .  ... . ..  . ..  . ..  . ..
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(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. október 5-dikén.

A cholera állása. Hazánkban a járvány múlt heti tudósítá­
sunk óta változást alig mutat, a mint az a következő  számadatok­
ból is kitű nik :

IX/28—29. 7 helység 12 megbetegedés 4haláleset
IX/29—30. 16 „ 12 n 15 11

IX /30-X /1 . 10 „ 11 t i 9 „
X /1 - 2 . 11 . 19 n 9 11

X /2 -3 . 12 10 V 13 n
X /3 -4 . 13 „ 15 t i 10 „
X/4—5. 16 17 ti 15 i i

Szeptember 28-dikának déli 12 órájától másnap délig a következő 
számú megbetegedések (zárjelben halálesetek) fordultak elő  : Mármaros- 
megye, 2 helység, 5 ; Szabolcsmegye, 2 helység, 2 (2); Pestmegye, 
1 helység, 1 (1); Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 1 helység, 3 (1); Kolozs- 
megye, 1 helység, 1.

Szeptember 29-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány 
állása a következő  v o lt : Bács-Bodrogmegye, 2 helység, (2); Békésmegye, 
1 helység 2 (2); Hajdúmegye, 1 helység, 1 ( 1 ) ;  Beregmegye, 2 helység, 
1 (2); Csongrádmegye, 1 heység, 1 ;  Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 1 
helység, 1 (1); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Mármarosmegye, 2 helység, 
1 (2); Pestmegye, 1 helység, (2); Torontálmegye, 2 helység, (2); Torda- 
Aranyosmegye, 1 helység, 4 (1); Zalamegye, 1 helység 1.

Szeptember BO-dikának déli 12 órájától másnap délig következő 
eseteket jelentettek be: Bács-Bodrogmegye, 2 helység, 5 (4); Bereg­
megye, 1 helység, (1); Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 1 helység, 1 ; 
Mármarosmegye, 4 helység, 3 (3); Maros-Tordamegye, 1 iielység, 1 (1); 
Kolozsmegye, 1 helység, 1.

Október 1-sejének déli 12 órájától másnap délig következő  számú 
esetek fordultak e lő : Csongrádmegye, 1 helység, (1); Jász-Nagy-Kún- 
Szolnokmegye, 2 helység, 2 ; Mármarosmegye, 3 helység, 14 (4); Pest­
megye, 1 helység, 2 ; Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 1 (2); Torontál­
megye, 1 helység, (1); Zemplénmegye, 1 helység, (1).

Október 2-dikának déli 12 órájától másnap délig a járvány állása 
a következő  v o lt : Bács-Bodrogmegye, 3 helység, 1 (4); Mármarosmegye, 
1 helység, 2 ; Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 2 helység, 3 : Liptómegye, 
1 helység, 1 (1); Szabolcsmegye, 1 helység, (1); Szatmármegye, 1 hely­
ség, (2); Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 2 (5); Torontálmegye, 1 hely­
ség, 1.

Szeptember 3-dikának déli 12 órájától másnap délig következő 
számú esetek fordultak e lő : Alsó-Fehérmegye, 2 helység 4 (1); 
Esztergommegye, 1 helység, 1 ; Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 4 helység, 
3 (4); Kolozsmegye, 1 helység, 2 ; Mármarosmegye, 1 helység, 1 (1); 
Sárosmegye, 1 helység, 1; Torda-Aranyosmegye, 1 helység, 1 (2) ; 
Torontálmegye, 1 helység, 1 (2); Zemplénmegye, 1 helység, 1.

Október 4-dikének déli 12 órájától másnap délig következő  számú 
eseteket jelentettek be : Bács-Bodrogmegye, 1 helység, 2 (1); Jász-Nagy- 
Kún-Szolnokmegye, 2 helység, 1 (2); Kolozsmegye, 1 helység, (1); 
Mármarosmegye, 6 helység, 8 (6); Szabolcsmegye, 1 helység, 1 ; Torda- 
Aranyosmegye, 3 helység, 3 (4); Zemplénmegye, 2 helység, (1).

Budapesten az állapot nagyon megnyugtató; némelyik napon 
nem volt megbetegedés; máskor meg a bejelentett csekély számú 
elszórt eset egy része nem bizonyult cholerának. Szeptember 29-dikén 
3 megbetegedés történt; szeptember 30-dikán és október 1-én nem 
volt megbetegedés ; október 2-dikán ismét 3 megbetegedés, azután 
két napig szünet; 5-dikén egy megbetegedés.

A külföldi  cholerára vonatkozó hírek röviden a következő k­
ben foglalhatók össze; Oroszországban most valahára már csökken 
a járvány; Moszkvában szeptember 16-dikától 18-dikáig csak 
13 (10) eset fordult elő ; a szeptember 16-dikával végző dött héten 
a kő vetkező  kormányzóságokban következő  számú esetek történtek : 
Volhynia, 390 (140); Ekaserinoslav, 414 (175); Kalish, 10 (5); 
Kiew, 548 (223); Kursk, 248 (117); Mohileff, 229 (76); Radom, 
15 (11); Samara, 115(50); Smolensk, 7 (5); Tchernigoíf, 177 (55). 
Podoliában szeptember 2-dikától 16-dikáig 1704 megbetegedés és 
652 haláleset fordult elő . Németországban szeptember 16-dikától 
22-dikéig a Rajna mellékén 5 eset történt: 1 Wanheimben és 
2— 2 Mannheimben és Duisburgban. Berlinben, a hol már 10 nap 
óta nem történt megbetegedés, szeptember 21-dikén ismét három 
eset fordult elő . Hamburgban csökkent az esetek száma ; szeptember
28-dikán 5 (1), 29-dikén 2 (3), október 1-sején 3 (3), 2-dikán 
0 (3) eset fordult elő . Altonában szintén észlelnek naponként 1—2 
szórványos esetet; a Hamburg környékén fekvő  Gestemunde, 
Bodenwerder és Itzehoe helységekben is voltak egyes megbetege­
dések. Francziaországban Brestben már szünöfélben van a baj ; 
szeptember 26-dikán már csak 3 haláleset volt cholera következté­
ben ; a város környékén fekvő  helységekben szintén tetemesen 
csökkent az esetek száma. Olaszországban Palermoban augusztus 
16-dikától, a mikor az első  esetet észlelték, szeptember 22-dikéig 
245 megbetegedés és 134 haláleset fordult elő . Livornoban még 
mindig nagy a megbetegedések száma. Romában julius 1-sejétöl 
szeptember 19-dikéig összesen 21 (11) eset történt. Újabban 
Messina tartományban (Sicilia) is kiütött a járvány. Antwerpenben 
a járvány kitörésétő l szeptember 23-dikáig összesen 78 megbetege­
dés fordult elő , melyek közül 65°/o végző dött halálosan ; szeptember 
18-dika óta újabb megbetegedés nem történt. Németalföldön erő sen 
csökken a járvány. Angolországban Grimsbyben szeptember 23-dika 
és 28-dika között nem történt újabb megbetegedés, Manchesterben 
pedig 18-dika óta nem volt újabb eset; Cleethorpes-ben is meg­
szű ntnek mondható a járvány. Újabb esetek csak Tividale kerület­
ben fordultak elő , Londonban pedig 26-dikán egy gyanús meg­
betegedés történt. Spanyolországban Bilbaoban némi javulás mutat­
kozik ugyan, de azért aránylag még elég sok megbetegedés törté­
nik ; Aragóniában újabb esetek állítólag már nem fordulnak elő . 
Romániában az állapot változatlan. Galicziában a járvány meg­
jelenésétő l szeptember 19-dikéig 649 megbetegedés és 400 halál­
eset történt; a múlt számunkba jelzett kismérvű  csökkenés nem mutat­
kozott tartósnak, mert az e héten érkezett hírek ismét nagyobb számokat 
tüntetnek elő . Legújabb hírek szerint a cholera Kairóban is kitört.

* * *
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U ngvárm egye a közegészségügy i re fo rm ok  érdekében .
Ungvármegye szeptember hó 16-dikán tartott közgyű lésén el 
határozta, hogy a közegészségügy és vele kapcsolatban a szegény­
ügynek országos egyöntetű  rendezése és reformálása érdekében a 
képviselöházhoz feliratot intéz.

E felirat szövege Kende Péter alispán által aláírva —  lapunk 

egy ungvári barátja szívességébő l —  elő ttünk fekszik. Közöljük  

abból a következő ket. A felirat részletesen kifejti a közegészségügy 
állami és közgazdasági nagy fontosságát, és azon következtetésre 
ju t, hogy ezt kapcsolatban a tő le elválaszthatatlan szegényügygyel 
mihamarább egyetem es rendezés alá venni elodázhatatlan országos 
szükség. E rendezést azonban országos egyöntetű  keretben csakis 
közadózás alapján létrehozott országos alap létesítése által lehet e l­
érni : ennek létesítésére pedig kedvező  közvéleményt kell teremteni 
a közegészségügy érdekében úgy fel- mint lefelé. Szükségesnek 
tartja azért a felirat, hogy ezen czél elérésére az ország közegész­
sége és szegényügyével egy országos congressus foglalkozzék. 
Ennek szervezetét a felirat következő leg képzeli : képviselve legye­
nek abban az orvosokon kivül a társadalom minden rétegének, 
különösen a közigazgatás, tanügy és törvényhozás tag ja i; minden  

egyes törvényhatóság meghatározott számú megbízottal ; legyen a 
congressusnak egy végrehajtó b izottsága; tartson a congressus év­
rő l évre öszszel egy ülést elő re megállapított tárgysorozattal a köz­
egészség és szegényügyet érdeklő  kérdéseket ille tő leg ; a congressus 
egyetemesen oldja meg az összes hazai közegészségügy minden 

rész le tét; költségeit a belügyministeri tárcza fedezze. Felkéri a fel­
irat a képviselöházat, hogy e congressus létrejövetelét elő mozdítsa 
és erkölcsi támogatásával azt m egkönnyítse; a belügyi kormányt  

pedig a közegészség és az attól különösen szegény vidéken el­
választhatatlan szegényügynek egyöntetű  országos, a közadózás 
alapelveire helyezett és a községi autonomikus jogkörbő l kivont 
módon reformálását czélzó és az egész ügyet teljesen felölelő  törvény- 
javaslat benyújtására utasítsa.

Ungmegyének szintén e közgyű lése elhatározta továbbá azt 
is, hogy a feliratában conteraplált országos congressus létesítésére és 

kezdeményezésére felhívja az országos közegészségi egyesületet és 
e tekintetben csakugyan átiratot is intézett az egyesület igazgató­
ságához ; köziratilag felszólította továbbá az összes törvényhatóságo­
kat, hogy hasonló szellemben tegyenek felterjesztést az ország­
gyű léshez és hasonló irányban kérjék fel az országos közegészségi 

egyesületet a mozgalom megindítására és vezetésére.
Ungmegye törvényhatóságának e kezdeményezése kétségen- 

kivül figyelemreméltó esemény. Kiindulás pontjául szolgálhat egy 
nagyszabású társadalmi mozgalomnak a közegészségügy érdekében, 
melynek jelenleg talán még nem egészen határozott és némileg 
ködben burkolt körvonalai hovatovább tisztulni fognak és belő lük 
egy határozott és megérett közvélemény bontakozhatik ki, hazai 
közegészségügyünk erő teljes és gyökeres javításának elodázhatatlan 
szükségessége iránt. Rokonszenvvel fogjuk kisérni a mozgalom 

fejlő dését.
* * *

A t isz t i  o rvosi v izsg á la to k  é le tbe lép te tése. A belügyminister 
1893. szeptember 30-dikán 80,099 sz. a. a közoktásügyi ministerrel 
egyetértöleg közzé tette szabályrendeletét a tiszti orvosi vizsgálatok 
tárgyában. A szabályrendelet egészben véve ugyanaz, mint az a 
tervezet, melyet ez évfolyamunk 17-dik számában közöltünk. Csak 
annyiban történt változtatás, hogy nemcsak Budapesten, hanem Kolozs­
várt is lesz vizsgáló bizottság, továbbá a vizsgatárgyak közül el­
marad a himlő oltás vizsgálata és a vizsgálatokat februárius és 
augusztus hónapokban tartják. Az új szabályrendelet 1893. november 
1-sejével lép életbe. E tiszti orvosi vizsgálatokat a tényleg alkalmazás­
ban levő  és az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a szerint vizsgaköteles azon 
törvényhatósági és rendő rségi orvosok, kik jelen állásukban két 
évet még be nem töltöttek, november 1-sejétöl számított két év alatt 
kötelesek letenni. 1894. január 1-sejétöl kezdve törvényhatósági és 
rendő rségi orvosul csakis tiszti orvosi vizsgát tett egyén alkal­
mazható.

** *
A m. kir. belügym inister 57,264/93. számú rendelete Somogy 

vármegye iő ispánjához. (A pályaorvosi és kő rorvosi állás összeférhetet­
len.) Hivatkozással a czím f. évi junius hó 27-dikén 358. sz. a. kelt 
felterjesztésére, melyben jelenti, hogy a bohemjei körorvosi állás a java­
dalom csekélysége miatt pályázók hiányában be vem tölthető s egyúttal

azt kéri, hogy a balaton-szentgyörgy-szobbi vasútnál szervezendő  pálya­
orvosi állomás és a böhönyei körorvosi állás egyesítését a m. kir. keres­
kedelemügyi minister úrral egyetértöleg eszközöljem, mely esetben az,
egyesített állás könnyen betölthető leend, azt válaszolom, hogy tekintettel 
arra, miszerint a pályaorvos hivatalos elfoglaltsága rendesen hosszabb 
pályarészre terjed ki, mely néha az orvosnak székhelyérő l esetleg napokig 
terjedő  távolmaradását követeli meg s ennélfogva körorvosi teendő inek 
végzésében lényegesen hátráltál hatja: a pályaorvosi és körorvosi állást 
összeférhető knek nem tartom és ennélfogva felkérem a czímet, hogy a 
böhönyei körorvosi állás betölthetését gátló körülmények megszüntetésére 
vezető  valamely alkalmasabb módról gondoskodjék. Budapesten, 1893. 
augusztus hó 15-dikén. A  minister helyett: Báró Jósika s. k., állam­
titkár.

* * *

Budapest fő - és székváros közegészségi állapota 1893. évi 
ju lius hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: 
A  fő - és székváros közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva 
számba vehető  változást az általános halálozás tekintetében nem mutat, 
a heveny ragályos megbetegedési s halálozási esetek száma sem mutat 
lényeges eltérést, a kanyaró kivételével, melynél a betegedési esetek 
száma tetemesen apadt, múlt hóban volt 937, e hóban 472, a heveny 
gyomorbélhurut, mely a nyári hónapokban mindig sű rűbben mutatkozik, 
hasonlítva a múlt havihoz, tetemes emelkedést mutat (múlt hó betegedés 
386, halálozás 90; ezen hóban betegedés 481, halálozás 260). Élve 
született e hóban 1651, meghalt katonák nélkül s az útról jött s itt  
elhalt 73 egyén levonásával 1167; így a születési esetek 484-gyel 
múlták felül a halálozásiakat. Julius hóban a fő - és székváros összes 
nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 6995 fekvő  és 7442 
járó b eteg; a kerületekben a kér. orvosok által 2134 részint fekvő , 
nagyobbrészt járó beteg, összesen 16,571, azaz 385-tel több m inta múlt 
hóban. Ezek közül a lipótmezei orsz. tébolyházban 832, az angyalföldi 
elmebeteg-ápoldában 318, az irgalmasoknál 205, a megfigyelő  osztályon 
124, Schwartzer dr. ideggyógyintézetében 120 elmebeteg ápoltatott. A 
rendő rség részérő l a megfigyelési osztályra küldetett 3 fő városi és 1 
vidéki elmebeteg. Ebmarás 8 esetben történt. Orvosrendő ri bonczolás 
végeztetett 48, orvostörvényszéki 19 esetben. Öngyilkosság 15 esetben 
fordult elő  és p ed ig : lövés 16, akasztás 6, mérgezés 3. A  Dunából 
13 hulla fogatott ki. A  fő városi szegényházban 1019 egyén közül 445 
volt beteg (ezek közül elme- és eskóros 15f>). A  fővárosi „Josephinum“ 
fiárvaházban 98 növendék közül nem volt beteg, az „Elisabethinum“ 
leányárvaházban 108 növendék közül szintén nem volt beteg, a „Klotild“ 
szeretetházban 59, a Mayer-féle árvaházban 75 növendék közül 6 volt 
beteg. A lelencz és dajkaságba adott gyermekekre nézve: 1. A buda­
pesti első  gyermekmenhelyben julius hóban felvétetett összesen 24 
gyermek. 2. A  fő város összes kerületeiben volt 828 csecsemő  lelencz 
és árva. 3. Szaporodás e hóban volt összesen 52. 4. Csökkenés volt e 
hóban összesen 60. A  csökkenés oka i: Elköltözés 21, szülő k általi vissza­
vétel 27, elhalálozás 12 esetben. Beteg volt e hóban összesen 53, meg­
gyógyult gyógykezeltetik 9, meghalt 12. Halál-okok voltak : ráng- 
görcs 1, aszkór 1, tüdő lob 2, hörglob, gyomorbélhurut 6, rögtöni halál 1, 
torokgyík 1. A  kér. szülésznő k 76 szegény szülő nő nél segédkeztek, 476 
esetben ellenő rizték a városi árvák, lelenczek s dajkaságba adott gyerme­
kek ápolását. A  köztisztaság a csatornázatlan és kövezetlen utczákat 
kivéve kielégítő  volt. A  vízvezetéki víz, valamint a közkutak vize 
általában véve élvezhető  volt. A  fő v. vegyész által 257 esetben téte­
tett vizsgálat. Az állategészségügy nem volt kedvező . Megsemmisíttetett 
13 takonykóros ló, 1 lépfenés ló, 282 kóbor eb. Okleveleiket e hóban 
bemutatták : Hegedű s I. Sándor, Berend Miklós, Goldberger Miksa, Nagy 
Géza, Herschler Sándor, Sző ke Bertalan, Fleischer Elemér, Schwartz Ede, 
Varga Emil, Hoffman Károly egyetemes orvosdoktorok és 11 okleveles 
szülésznő .

* * *

S em m elw eis-em lékre a d a k o z o t t :

Süsz Sándor dr., kör- és uradalmi orvos, Léka 1 frt 50 kr.
* * *

Kivonat a h ivatalos „Egészségügyi Értesítő  “-bő i. 1893. 7. sz.
Bmkr. 80,099193. sz. a tiszti orvosi vizsgálat életbeléptetése 

tárgyában. L. fentebb.
Bmkr. 84,851. sz. Az 1892-diki közegészségi jelentés szétküldésérő l.
Gyógyszertárak: egy új személyes jogú gyógyszertár felállítása 

és egy átruházása engedélyeztetett; 4 kérvény visszautasíttatott.

Vegyesek.
Budapest, 1893. október 6-dikán. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. szeptember 17 tő i szeptember 23-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 353 gyermek, elhalt 208 személy, a születések 
tehát 145 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkór­
házakban ápoltatott e hét elején 1854 beteg, szaporodás 688, csökkenés 594, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1948. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1893. szeptember 24-tő l szeptember 30-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 10 (meghalt 1), bárány- 
himlő ben 9, vörhenyben 25 (meghalt 3), kanyaróban 25, roncsoló torok­
lobban 44 (meghalt 7), torokgyíkban 7 (meghalt 3), trachomában 13, 
liökhurutban 10 (meghalt 1), orbánczban 15 (meghalt T), cholera 21 
(meghalt 12).
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— Egyetemes orvosdoktorokká íelavattattak 1893. szeptember 
30-dikán: Schmidt Antal, Vasas (Baranyam.), f. a. Ajtai tanár ; Szül 
Gyula, Igló (Szepesin.), f. a. Hő gyes tanár; Fisch Áron, Homonna 
(Zemplénin.), f. a. Kétli tanár.

— Szigeti Márton dr. nyáron Gleichenbergben fürdő orvos, téli 
fürdő orvosi mű ködését Abbáziában újból megkezdte.

A  Tangl Ferencz dr. a budapesti állatorvosi akadémia segéd­
tanárát, ezen akadémiánál ő  Felsége az élet- és szövettan nyilvános 
rendes tanárává nevezte ki.

— A tisz ti orvosi vizsgáló b izottságok tagjai. A  m. kir. bel-  
ügyminister az 1883 : 1.-czikk 9. §-a alapján rendszeresített tiszti orvosi 
vizsgálat vizsgáló bizottságainak tagjaiul a folyó évi november hó 1-tő l 
számítandó három évre kinevezte a budapesti vizsgáló bizottságba 
elnökül és a közegészségügyre vonatkozó törvények és rendeletekbő l 
vizsgálóul : Chyzer Kornél dr. belügyministeri osztálytanácsost -, alelnökül 
és a közegészségtanból v izsgálóu l: Müller Kálmán dr. egyet. ny. rk. 
tanárt és az orsz. közegészségi tanács alelnökét; a gyógyszerismébő l és 
méregtanból v izsgálóul: Tóth Lajos dr. egyet. ny. r. tanárt; az elmekórtan- 
ból vizsgálóul : babarczi Schwartzer Ottó dr. egyet. m.-tanárt, az orsz. 
közegészségi tanács tag já t; a trachomaügybő l vizsgálóul : Feuer Náthán 
dr. egyet. m.-tanárt, közegészségi felügyelő t s jegyző ül Kiasz Pál dr. 
belügyministeri czimzetes segédtitkárt rendelte k i ; a kolozsvári vizsgáló 
bizottságba elnökül és a közegészségügyre vonatkozó törvények és 
rendeletekbő l vizsgálóul: Chyzer Kornél dr. belügyministeri osztálytaná­
csost ; alelnökül és a közegészségtanból vizsgálóul: Purjesz Zzigmond dr. 
egyet. ny. rk. tanárt; a gyógyszerismébő l és méregtanból : Udránszky 
László dr. egyet. ny. rk. tanárt; az elmekórtanból vizsgálóul : Konrád 
Jenő dr.-t a nagyszebeni orsz. tébolyda igazgatóját; a traehomaiigybő l 
vizsgálóul: Feuer Náthán dr. egyet. m.-tanárt, közegészségi felügyelő t 
s jegyző ül Engel Gábor dr.-t. a kolozsvári „Karolina“ orsz. kórház igaz­
gatóját rendelte ki.

O  Korányi Frigyes dr. budapesti m. kir. tud. egyetemi tanár a 
budapesti tud. egyetemi orvoskari tanársegédektő l nyomtatásban magyar 
nyelven megjelent munkák legjelesebbikének megjutalmazására 2000 frtos 
alapítványt tett. A  vallás- és közoktatásügyi m. kir. minister nevezett 
alapítónak jelen alapítványáért ő szinte elismerését s köszönetét fejezte ki. 
Az alapítvány 3 éves összegyű jtött kamatát 1894-ben fogja elő ször 
odaítélni az orvostanártestiilet az 1891—94. között megjelent legjobb 
mű nek.

— Cholera-biztosok. A  beliigyminister Miskolczy Imre „min. biz­
tost Sárosm., Baisz Gedeon m. biztost Bács-Bodrogm., Téry Ödön dr. 
közegészségi felügyelő t Torda-Aranyosmegyébe küldte ki a cholera- 
ellenes intézkedések ellenő rzésére.

A  A belügyministerium  bakteriológiai in tézetében szeptember
11—28-ig 39 cholerára gyanús ürüléket vizsgáltak 24 esetben positiv 
eredménynyel.

— Budapesti betegsególyző  és tem etkező  egyletek száma 
1892-ben 75 v o lt ; ezeken kívül volt csupán temetkező  egylet 3.

O  Az egészségügyi törvények és rendeletek teljes gyű jteménye, 
melyet a belügyministerium fog kiadni, legközelebb sajtó alá kerül.

— A gyöngyösi alapítványi nyilvános közkórházban az 
1892-dik év folyamán — mint azt Koller János dr. igazgató-fő orvos 
jelentésébő l olvassuk — 1104 (644 férfi és 460 nő ) beteg nyert ápolást. 
Ezek közül belső  beteg volt 652 (59'05°/0), sebészi 233 (2]'25°/0), buja­
kóros 168 (15*21°/0), szülészi 22 (117% ), szemészi 29 (2'71 %). Ápolás- 
nap volt 23,940, tehát egy betegre esett 217 nap. Az ápolásdíj napon­
ként 64 kr. Mű tét 17 esetben történt. A  jelentéshez a kórház története 
és egyes részeinek phototypikus rajzai vannak mellékelve. Az igazgató­
fő orvoson kívül Kusz Máté és Keller Dávid dr. tettek orvosi szol­
gálatot.

A  A nyitrai vármegyei közkórházban — mint azt Biringer
Ferencz dr. kórházi igazgató jelentésébő l olvassuk — az 1892-dik év 
folyamán 1308 (856 férfi és 527 nő ) egyént orvosoltak. Az ápolásnapok 
száma 40,263 volt. Nagyobb sebészi mű tétet 182 esetben, foghúzást 271 
esetben hajtottak végre. A  fő orvos mellett Stein Emil dr. mű ködött 
mint alorvos.

f  Elhunyt: Reiner József dr. nyug. törvényszéki orvos és negyven- 
nyolczas honvédföorvos 82 éves korában Temesvárt, — Heinrich Lajos dr. 
Bécsben.

— Megjelent. Dräsche: Bibliothek der gesammten medizinischen 
Wissenschaften. 1. Abtheilung: Interne Medicin und Kinderkrankheiten  
(Heft 5. u. 6.) Max Merlin. Wien, 1893. (Brechdurchfall—Croup.)

— Hibaigazítás. A  38-dik szám 457. oldal első  hasábján alul  
5 dik sorban me helyett nie, ugyanezen hasábon az utolsó sorban atrophies 
helyett amyotrophies; ugyanezen oldal második hasábján a 36-dik sor­
ban atrophies helyett amyotrophies, a 43 dik sorban térdiziilet helyett 
térdtünet olvasandó.

Heti kim utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. szeptember 28-tól egész 

október 4-ig ápolt betegekrő l.

1893.
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Dr. D o llm ger  G yu la

T E S T E G Y E N É SZ E T I É S  SE B É S Z E T I
IN T É Z E T E

B u d a p e s t , V I I . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .

fű rd ő o rv o s a  S Z E M  E R E  A L B E R T  d r .,
a mell- és torokbajok speciális orvosa. 1 

Lakása: Villa Szemere, a kikötő vel szemben

Dr. B á csk a y  Béla
Arad szab. kir. város és Aradvármegye hatóságainak közvetlen 

ellenő rzése alatt álló engedélyezett

n y i lv á n o s  te h é n h im lő - te rm e lő  in t é z e t e  A ra d o n .
Szállít egész éven át friss és biztos fogamzására nézve mindenkor 
elébb kipróbált, saját törzsanyagából termelt eredeti tehénhimlő ­

nyirkot a következő  árakon :
1 pliiolát 8 egyénre ........................... 50 krért,
I pliiolát 15 egyénre.................. ... 1 frt 50 krért.

Töm eges o ltáshoz o ltóanyagot
50 egyénre... .............................................. 3 frté rt,

100 egyénre....................................................... « frtért,
„ ,, 15 adagos pl.iolákl.nn 7 frtért.

Bérmentes beküldéssel 30 krral több.
Saját találmányi! oltóeszköz tömeges oltáshoz, melylyel egy 

óra alatt 100 egyén sikeresen oltható 1 frt 25 krért. 29

O rvosi p e rez  m a x im u m  h ö m é r é , l e g f i n o m a b b  m i n ő s é g ű  

n i c k e l - v a g y  b ő r t o k b a n ,  v i z s g á l a t i  o k m á n y n y a l ,  m i n d en  t e k i n t e t b e n  m e g ­

b í z h a t ó .  Egy drb. á ra  2.50 márka franco. W ilh e lm  U ebe, Zerbst-Anhalt.

I  Dr. Kadner Sanatorium a, N ieder lössn itz, Drezda m ellett. I

I
 K ü l ö n l e g e s s é g e : É t r e n d i  g y ó g y m ó d  g y o m o r b a j o k n á l ,  16 kg

a n y a g c s e r e - b e t e g s é g e k ,  e l s ő d l e g e s  é s  m á s o d l a g o s  t á pl á l k o z á s i  r e n d e l l e n e s s é g e k  é s  

m i n d e n n e m ű  b e l b a j o k n á l .  K é n y e l m e s  h á z ,  g y ö n y ö r ű  f e kv é s ,  o l c s ó  á r a k ,  2  o r v o s .  $
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„ S z t. L u k á c s -fü rd ő “ ré s z v é n y - tá rs a s á g .
T é l i  é s  n y á r i  g y ó g y h e ly .

H ely i zu h anyk ezelés m eleg  ásván yv ízzel, iszapborogatás, 
té l i  iszap fü rdő k  és lak ások ró l küld  p rosp ectu st d íjm en tesen 
az igazga tóság .
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ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

Közlemény Pet'tik rk. tnr. egyetemi kór- 
szövettani intézetébő l.

Adatok a neurofibroma m ultiplex kórszövettanához.1

Irta Nékám Lajos dr., v. tanársegéd.

A bő rbetegségek számos alakjai közül bizonyára a leg­
érdekesebbek egyike az, melyet molluscumnak, multiplex 
fibromának vagy újabban neurofibromának neveznek. A bibliai 
Jóbra emlékeztető  képet nyújt egy ilyen beteg, testén néha 
ezer kisebb nagyobb daganattal, melyek kiemelkednek vagy 
polyposusan lecsüngnek, évek hosszú során át fejlő dnek, néha 
ug rá lta tnak , kifekélyesedhetnek, s a beteg mégis — sub- 
jectiv tünetek hijján — nyugodtan, panasz nélkül túri baját.

Már a régi orvosoknak is feltű nt e betegség.2
PlencJc a múlt század közepén könyvének „verruca 

carnea, mollusca, et tuberculum molle“ czímű  1Y fejezetében 
egy névtelen betegséget így ír l e : „sensile, cuti concolor vel 
rubens; saepe pilosum. In naso et facie ut plurimum inveni­
tur. Videtur admodum magna glandula cutanea quasi esse.11

Tilesius, Acrell, Dotzauer kasonlólag még a mult század­
ban foglalkoztak e bántalommal.

Graigie (1819.) a daganatokat a faggyumirigyek hyper- 
trophiájából szárm aztatja; ezt a nézetet azonban már Sangalli 
(1860.) megtámadta, mert egy bonczolásra került eseténél a 
gyomorban is talált íibromákat.

Beale (1855.) eredésiiket a bajttisző khöz fű zte. Szerinte 
a kiindulási pont a hagyma legmélyebb részében, a hajat 
képező  sejtekben fekszik. Ehhez csatlakozik a subcután areolaris 
kötő szövet hypertrophiája. Felvételét arra alapította, hogy a 
tumorokban a haj zsákját néha megvastagodva, a tüsző ket és 
a beléjük nyíló faggyúmirigyeket elváltozva, elzárva, néha 
csomósán, betokolva találta. Feltű nt azonban már neki is, 
hogy a tumor jóval a bajtlisző k alá érhet, mintegy gyökerek­
kel (rounded extremity) bir, melyek a bő r alatti kötő szövetig 
érhetnek le

Hilton Fagge (1870.) a hajtüsző  kötő szöveti burokjába 
localizálja a tumorok kiindulását, mely nézet nyilván kevéssé 
eredeti s nem jelent haladást a légibb felfogásokhoz képest.

Az eddig em lített szerző k a tumorok histologiai m aga­
tartására nem figyeltek.

Odier volt az első , a ki az idegek szerepét észre 
vette és a neuroma szót elő ször használta. Cruveilhier (1828.) 
már elkülönítette a fibromáktól a traum atikus eredésű , fő leg 
az amputatiós neuromákat. A mi a molluscumokat illeti, ezek

1 Elő adatott a magyar orvosok és természetvizsgálók 1892. évi, 
Brassóban tartott vándorgyű lésén.

* E betegség történetére és irodalmára vonatkozó adatokat a leg­
teljesebben Recklinghausen munkájában lehet megtalálni. Nem lehet 
czélom ez alkalommal ezeket újra felsorolni, annál kevésbé, mert nehány 
legutóbb megjelent munka megemlítésének kivételével az egész csak 
egyszerű  ismétlése lenne R. gyű jteményének. Jelenleg csupán azokra a 
dolgozatokra reflectálok, melyek az eszme fejlő désére befolyással bírtak, 
a kérdés megvilágításához hozzájárultak s így nem pusztán easuistikus 
értékű ek.

spontán fellépését lehetségesnek tartja még az élet késő bbi 
szakaszaiban is.

Passavant-nak feltű nt a fibromáknak álneuromákkal való 
combinatiója. 0  a fibromák kiindulásában már az idegeknek is 
részt tulajdonít. Exsudatumot vesz fel az ideghüvelyen belül, 
mely a centrumtól a peripheria felé haladna, késő bb organi- 
zálódnék és okozná az idegnyalábok orsó alakú megvastago- 
dását.

Virchownak több dolgozata foglalkozik e tárgygyal.
A fogalmak tisztázása czéljából elő ször is kizárta azt a 

daganatot a molluscumok, ső t az önálló álképletek sorából, melyet 
Förster „Faserkerngeschwulst“-nak (Fibronucleated growths 
Benuet) azért nevezett, mert azt, hitte, hogy azok csak sejt­
magvakból és rostból állnak sejt és protoplasma nélkül.

Részben a myomák, részben a fibromák közé osztotta be 
a Job. Müller féle „Markschwamm mit geschwänzten Körperchen“ 
és a Schuh „Bündelkrebs“ bt, melyeket ma nagyrészt álneuromák 
sarcomatosus elfajulásának tekint. A multiplex fibromáknak 
Virchow elephantiasis mollusca nevet adott, mert szerinte a 
folyamat analogonja az elephantiasisnak. A molluscumokban is 
oly lágy, nedves, sejtgazdag, sárgás rózsaszínű  szövetet talált 
ugyanis, mint a milyen jellemzi pl. a nagy ajkakon fellépő  
elephantiastikus növedékeket.

Szerinte a molluscumok a bő rnek bármely részébő l szár 
mazhatnak — tehát a culis felső  rétegébő l is —, a leggyakoribb 
kiindulásuk azonban a zsírlebenykék kötő szövetébő l történik.

Éles különbséget tett továbbá a valódi neuromák és a 
kevert és álneuromák között. A különbség csak quantitativ : 
az első knél a daganat fő tömege idegszövet, rostos vagy dúcz- 
sejtes, a második csoportnál szintén van idegúj képző dés, de a 
massát myxomatosus, fibromatosus vagy gliaszövet képezi, végre 
az álneuromákuál csak a kötő szövet szaporodik, az idegrostok 
stationaerek vagy elpusztulnak.

Késő bb Hesselbach, Sibley, Gerhardt, Soyka arra az ered­
ményre jutottak, hogy a molluscumok eredése ceutralis is lehet. 
Az agykérgeken és hártyákon is észleltek ugyanis tumorokat, 
melyek szerintük esetleg okai lehettek a bántalom keletkezésé­
nek. Nem derítették ki azonban azt, hogy az észlelt újképle­
tek nem másodlagosak-e szintén s nem egyenlő  rangúak-e a 
bő rben talált elváltozásokkal ?

Rindfleisch és Rokitansky kiemelik, hogy e fibromák soha­
sem lesznek oly kemények, mint pl. a méhbeliek. Szerintük 
ez a circulatiós zavarok miatt létrejött oedemák miatt van így, 
mely a daganatot lemezessé, lebenyessé teszi.

Hebra abból kiindulva, hogy ezek a betegek majdnem 
mind tuberculosisban, syphilisben vagy más constitutionalis 
megbetegedésben is szenvedtek, hogy feltű nő  sok volt közöttük 
stupid : újra visszatért a centrális eredés vitatásához és a neuro- 
fibromatosist általános megbetegedésnek tartja, melynek a 
trophoneurotikus zavarok miatt jelentkező  egyik tünete a göbök 
fellépte.

Daczára a hetvenes években már sű rű n végzett ez irányú 
górcsövi kutatásoknak, öntudatosabb mederbe e kérdés tanul­
mányozása csak akkor lépett, midő n a vizsgálók Virchow nyo­
mán a Bichat-féle analytikai irányt kezdték követni, törekedve 
a betegségek specifikus localizálására. Virchow az egynemű  és 
mindig egyenlő  jelentő ségű nek tartott szöveteket individualizálni
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k ezd te ; rámutatott arra, hogy a másodrendű  fontosságúnak 
tartott kötő szövet önálló aetióra is képes és folyamatoknak 
kiinduláspontul is szolgálhat.

Nem elégedett meg azzal, hogy egy betegség helyéül 
pl. a bő r kötő szöveti részét jelölje meg. Felvette, hogy ez a 
látszólag egyenlő  kötő szövet a bő r különböző  részében és 
különböző  szerveinek szomszédságában physiologice különböző  
tulajdonságokkal bir, s más és nem mindig egyforma patho- 
logiai folyam atokat idézhet elő .

A tárgy nehézsége, az anyag ritkasága okozta-e, daczára 
a kijelölt öntudatos iránynak, melyre a term észettudományok­
ban oly kevés példa van, mégis 19 év telt el Virchow mun­
kájának megjelenése óta, míg e téren újabb s az előbbihez 
méltó lépés történt. Ekkor je len t ugyanis meg Recklinghausen- 
nek classikus monographiája, mely a fáradhatatlanul gyű jtött 
adatokból lépésrő l lépésre vonja le mindig reális következtéié 
seit, s a mely mint a kórboncztani vizsgálódás mintája, min­
dig olvasásra méltó mű  fog maradni.

Recklinghausen fejtegetései a következő kben foglalhatók
össze:

A bő rnek multiplex lágy tibromái multiplex kevert és 
álneuromákkal együttesen lépnek fel, s ezekkel sokban meg­
egyező  szerkezettel bírnak. K iindulnak a cutisnak azon mélyebb 
részébő l, melyben még endoneuriummal bíró idegtörzsek vannak. 
A daganatok innen a felszín és a bő r alatti kötő szövet felé 
nő nek, magukkal tolva az ott levő  szerveket, így néha a bő r 
alatti kötő szövetig levongálva az ilyenkor rendkívül megnyúlt 
kivezető  cső vel biró verejték-mirigyeket.

A fibromák többnyire gyökerekkel bírnak, melyekben 
néha ki lehet mutatni az idegek belépését. Innén a rostok 
erő s széttolatása mellett, a daganatnak néha lemezes szerkeze 
tét követve, tekervényesen halad az ideg, miközben endo- 
neuriuma lágy, sejtgazdag, az ébrényi agykérgekre em lékez­
tető  szövetté alakulhat át. Néha a daganat lágy, sejtdús, plexi­
form marad, máskor fibrosus, tömött lesz, s ez esetben az ideg­
rostok gyorsan elpusztulnak. .Ez a valószínű  oka annak, hogy 
a bő r fibromáiban oly nehéz a megbetegedett ideg feltalálása.

A lemezes ideghüvelyek a folyamat szétterjedésének 
hosszú ideig gátat szabhatnak. Ilyenkor az újképző dés az idegre 
szoiítkozik s többé-kevésbé orsó alakú marad. Késő bb azon­
ban átterjedhet az összes bő rbeli szervek burokjára, mintegy 
impulzust ad ezeknek vagy belevonja ő ket tumorok képezésébe, 
a midő n nemcsak széttolattak pl. a verejtékmirigyek kacsai, 
de a rostos burok eltű nésével közvetlenül a tumorszövettel 
kerülnek érintkezésbe a hámsejtek.

Localis oedemák keletkezése, a szövetnek induratiója, sar- 
comatosus elfajulás stb. tehát mind késő bbi folyamat s már nem 
tartozik a tiszta kórképhez, melyet Recklinghausen az idegekkel 
való geneticai összefüggés miatt neurofibromatosisnak, az egyes 
daganatokat neurofibromáknak nevezett.

A folyamatnak legelső  kiindulására nézve positiv ered­
ményt ugyan Recklinghausen sem bir nyújtani, azonban arra 
támaszkodva, hogy P. Meyer diphtheritikus hüdéseknél a beteg 
idegekben körülírt duzzadásokat, a rostok sajátságos körülirt 
széttolatását észlelte, valószínű leg exsudatum által, másfelő l, 
hogy a neurofibromatosisban szenvedő  betegek igen gyakran 
egy kiállott heveny infectiosus betegségre vezetik a tumorok 
fejlő dését vissza, nem mint valószínű séget, de mint lehető séget 
említi Recklinghausen, hogy az egész folyam atra a legelső  
impulsust talán egy heveny fertő ző  betegség szolgáltathatja.

Hogy Recklinghausen-nek kimerítő  m unkája ufán, melyet 
épen jelességénél fogva ismertnek szeretnék feltételezni, még 
mindig szükségesnek tartom e tárgygyal foglalkozni, annak 
több oka van.

A technikai módszerek épen az idegrostok kutatásai 
körül a legutóbbi idő ben — Recklinghausen munkájának meg­
jelenése óta — jelentékenyen haladtak s kívánatosnak mutat­
kozott újabb vizsgálatokkal kiegészíteni az eddigi adatokat, 
abban a feltevésben, hogy positiv eredmény érhető  el ezekkel 
talán olyan esetekben is, a midő n pl. osmium kezeléssel nem 
sikerült idegrostokat találni. Annál is inkább szükséges ez, 
mert újabb idő ben nagy számmal jelentek meg külföldön,

fő leg Németországban értekezések, különösen doktori disserta- 
tiók, melyek szerző i az újabb módszerek némelyikét, fő leg a 
Weigert-féle eljárást is alkalm azták állítólag vizsgálataikban, 
s ennek daczára a legtöbben közülük nem erő sítik meg 

minden várakozás ellenére — Recklinghausennek egyszerű bb 
eljárásokkal nyert eredményeit.

A kedvező  véletlen folytán rendelkezésemre álló. esetek 
vizsgálata azonban meggyő zött arról, hogy e dissertansok közölt 
negativ eredményei nem lehetnek teljes értékű ek, s talán a 
készítmények kicsiny száma, talán a módszerekben való já ra t­
lanság, talán egyéb külső  és a vizsgálóktól függő  körül­
mények okozták azt, hogy az eredmények s azok megítélései 
nem úgy ütöttek ki, mint a hogyan azt várni lehetett volna.

Az észlelő k általában többnyire Batemann-t követik, ki 
e betegséget ritkaságnak, dermatologiai curiositásnak tekintette, 
mely practikus szempontból érdektelen, pathologiai .szempontból 
nem tanulságos. Úgy látszik, hogy az orvosi közönségben még 
nem tört magának utat az a gondolatmenet, melyet az ilyen 
esetek tanulmáuyozásánál kell hogy a vizsgáló kövessen.

Az utóbbi idő ben fő leg szigorlók tollából megjelent ide 
vágó, nagyobbára csak casuistikus jellegű  munkák nagy száma 
ennélfogva alkalm asnak látszik lenni arra, hogy Reckling­
hausen felvételeit az újabb módszerek által desavuáltaknak 
tüntesse fel. így  Heydweiller, Grühn, Teichert, Hahn, Königs­
dorf, Podlewsky, Müller, Lahmann stb. d is-ertatió ikban nem 
csatlakoznak Recklinghausen tételeihez, a nélkül, hogy csak 
meg is kísértenék egyéb nézeteket felállítani. Mások, pl. 
Loewenstein pedig egyenesen visszatérnek Virchow és Rind­
fleisch nézeteihez, m ondván: „es ist zweifelhaft, ob das Fibroma 
multiplex molluscum zu den neurovegetalen Geschwülsten ge­
hört“, nem indokolhatják azonban ezt az egyszerű  „non vidi“ 
eredményen kivül alapos vizsgálatokkal és oly minden érvet 
mérlegelő  körültekintéssel, mint a milyenre Recklinghausen 
theoriáit építette.

Másrészt azonban bizonyos függő  kérdések maradtak e 
tárgyban nyitva, melyek úgy látszik csak a casuistikus közle­
mények egész sora s az azokból levont statistika által dönt- 
hető k el.

Maga Recklinghausen is az idegtörzsek álneuromáinak 
és a bő r tibromái együttes fellépésének esetlegességét vagy 
törvényszerű ségét kutatva, így végzi: „ob letzteres Gesetz ist, 
oder nur Regel, mag die iveitere genauere Untersuchung der mit 
Hautfibromen behafteten Menschen entscheiden, zu welcher auch 
schon am Lebenden anzuregen, mit ein Zweck dieser Ab­
handlung ist“.

Vitás továbbá itt az idegrostok tönkremenetele és regenera- 
tiójáuak kérdése; hogy kizárólag az endoneurium vagy talán 
egyéb gliaszövet, ső t talán más kötő szöveti fajok is kiindulás­
pontul szolgálhatnak-e V Milyen a hajtüsző k és a faggyúmiri­
gyek szerepe ? Még homályosabb a tumorok fejlő dése, eredete ; 
az örökölhető ség kérdése ; az elfajulás sarcomatosus irányban ; 
az átmenet az elephantiasisba; az összefüggés a központi ideg- 
rendszer és egyéb szervek bajaival stb.

Ha mindezekhez tekintetbe veszszük, hogy a magyar iroda­
lom e tárgyban teljesen meddő  volt, mert Herczelnek egy rokon 
tárgyú jeles közleményén kivül (a környi idegek sarcomáiról) 
tudomásom szerint semmi közlemény sem je lent meg e téren, 
indokoltnak tartottam a rendelkezésemre álló esetek közlését, 
melyekkel, ha csak kevéssel is, talán csak numerikus adat­
ként hozzájárulhatok a kérdés tisztázásához és a tárgynak a 
magyar orvosi közönség elő tt való ismertetéséhez.

A neurofibromatosisnak négy esete állott rendelkezésemre. 
Ezek közül az egyiket (I . sz.) Pertik tanár észlelte Strassburg- 
ban s ezt az esetet csupán pontos feljegyzésekbő l s a készült 
nagy számú preparátum okbó l és a rendelkezésemre bocsátott 
számos rajzból ismerem Az esetet, mely annak idején teljesen 
átvizsgáltatott és közlésre érett anyagot képezett, t. fő nököm 
engedelmével vettem fel casuistikámba. A II . sz. eset egy az 
üllő i úti kórházban bonczolt esetet ille t; a III. sz. egyén veszett 
macska harapása ellen kezeltetett a budapesti Pasteur-intézet- 
ben, melynek segédje, Reich dr. úr a beteg beleegyezésével 
kivágott s nekem átengedett egy kis tumort a vizsgálat czél-
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ja ira. Végre a IV. eset egy az üllő i-úti kórházban feküdt tüdő ­
vészes cselédre vonatkozik, a k it teljesen átvizsgálhattam és 
kikérdezhettem, s a kinek beleegyezésével Réczey tanár úr 
24, általam kijelölt tumort volt szives kiirtani a szövettani vizs­
gálat számára. Ez utóbbi egyén (1. az I. számú táblát) fél 
évvel késő bb meghalt, és dr. Lovrich barátom által bonczol 
tatott, ki a jegyző könyvet legközelebb közölni fogja, mert 
szives értesítése szerint a gégében és belekben is igen érdekes 
elváltozások voltak constatálhatók.

Az esetek közül legnagyobb súlyt az I. és IV. sz.-ra 
helyezek, mert míg a II. sz. nem volt typikus neurofibroma 
a tumorok kicsiny'szá mánál és fő leg az extremitásokra localizálódó 
elhelyezettségénél fogva, a III. sz.-ból kiirtott egyeilen göb 
újabb momentumokat nem nyú jto tt; amazok ellenben bő és 
jó l hozzáférhető  anyagot szolgáltattak a vizsgálatra.

Mielő tt az esetekre áttérnék, örömmel mondok ez alkalom 
mai is köszönetét a fent nevezett uraknak, különösen Pertik  tnr. 
úrnak támogatásukért és közbenjárásukért.

Szükségesnek tartom egyúttal félreértések kikerülésére 
elő re bocsátani, hogy az idegrészek megjelölésénél a Key-Eetzius 
féle terminológiát használom (epi, peri és endoneurium, fibrillaris 
rostfal), ezenkiviil még Ranvier gaine lamelleuse elnevezését 
tartottam meg a lemezes perineurium megjelölésére.

A mi az alkalmazásba vett módszereket illeti, élő kbő l k i­
vett anyagom abba a szerencsés helyzetbe hozott, hogy sub- 
tilisebb eljárásokat is megkísérelhettem. Az osmium reductiót, 
melyet fő leg a Marchi és Märzthal-féle eljárások szerint a lka l­
maztam, s a Weigert-féle festését a velő s hüvelyeknek, hasz­
náltam leginkább. Ez utóbbinál czéljaimnak fő leg a Pál-féle 
modificatio felelt meg.

Ki kell azonban emelnem a Golgi illető leg S. Ramón y 
Cajal-féle eljárásnak fontosságát és elő nyét, melyet tudomásom 
szerint emberi bő rön s fő leg ueoplasmák vizsgálatánál elő ttem 
még nem alkalmaztak. Igaz, hogy ez az eljárás valamivel szeszélye­
sebbnek látszik itt, mint a központi idegrendszerben. A metszetek 
még egyenetlenebb inpraegnatiót mutatnak, a csapadékot alig 
lehet elkerülni, s mindezeken kívül úgy látszik még kevésbé ta rt­
ják  magukat el a metszetek, mint pl. a nyúltagyból készültek, 
a sikerült praeparatumok azonban oly praecisitással adják ki 
a velő s hüvelylyel nem biró idegrostokat, a kép oly tájékoz­
tató, a rostoknak a szövetrészekbe penetrálása oly tanulságos, 
e mellett több idegrostot lehet találni mint egyéb módszerek­
kel, hogy nézetem szerint ez eljárásnak „piéce de resistance"-ot 
kell képezni minden, még a peripherikus idegrostokra vonat­
kozó kutatásnál is.

Felette sajnálom, hogy Kallius-nak ügyes módosítása a 
metszetek stabilitásának fokozására akkor közöltetett, midő n 
friss anyagom a neurofibromák körébő l már nem volt. Az el­
já rás oly ügyes és mint egyéb anyagon meggyő ző dtem, oly 
használható, de a mellett, a mint szintén meggyő ző dtem, oly 
kevéssé ismert, hogy úgy vélem, nem lesz felesleges pár szó­
val kitérni reá.

A Golgi szerint kezelt anyagból erő s alkohollal készült 
metszeteket elő hívjuk hydrochinon, eikonogén vagy rodinal 
elő hívóval.

Törzsoldatul Kallius a következő t a já n lja : Rp. Hydro- 
cbinonis gm. 0'5, natrii sulfurosi grt. 4 ‘0, kai. carbonini grt. 7'5, 
aqu. dest. grt. 25 0.

Használatkor ebbő l 8°/0-os oldatot készítünk, s ehhez még 
félannyi erő s alkoholt adunk. A most készült keverékben 
reducáljuk a metszeteket, melyek sötétszürkék lesznek. A folya­
mat több perczet vesz igénybe s czélszerű en controlálandó 
idő rő l idő re kivett metszetek megvizsgálása által.

Ezután 10— 15 perezre 70—80%  alkoholban majd víz­
ben kimossuk a metszeteket, és 20%-os natr. hyposulphurosum 
oldatban fixáljuk Ő ket. A metszetek erre 24 órára többször 
megújítandó vízbe kerülnek, majd víztelenítés után fedő lemez 
alatt balzsamban elzárhatok.

A metszetek csaknem teljesen színtelenek, úgy hogy 
ellenfestés kényelmesen végezhető ; a fedő lemez reáhelyezésé- 
vel képző dő  diffusiós áramok (Samassa) s a cohaesio (Fick) 
nem ártanak s még a direct napfény behatása sem okoz változást.

Kívánatosnak mutatkozott némely esetben, fő leg a dege- 
j neratiók tanulmányozásánál egyéb eljárásokat is segélyül 

hívni. Azt vettem ugyanis észre, hogy a Marchi-féle, különben 
I kitű nő  eljárás a degeneratio kezdeti szakára nem elég érzékeny, 
j az erő sen elfajult ideghüvelyekre pedig már nem hat. A 
j Nikiforoff  által módosított Adamkiewicz-féle saffranin-festés 

ugyan már igen kisfoké megbetegedésnél is reagál, de az el- 
j járás igen szeszélyes, az ember többnyire csak egy közepes 

magfestést kap, mely következtetések levonására nem alkal­
mas, különösen, ha mint a bő rben is, az idegrostok kicsiuy 
számmal vannak jelen s hiányzanak az elfajulásnak különböző  
stádiumai, melyek összehasonlítást engednének.

Ugyanezért a velő s hüvelyek festésére alkalmazásba 
vettem a Kidschitzky és Exner, a tengelyfonalak feltünteté­
sére az egyszerű  festések (borax és ammon. carmin, nigrosiu, 
van Gieson, timsós Cochenille stb.) mellett a Freud-féle arany- 
kezelést, a Wolters és Malbory-íéle haematoxylin festést, 
végre a Mays féle arsen arany osmium eljárást. Be kell azon­
ban ismernem, hogy fő leg a Freud, Malbory, Wolters és Mays- 
féle eljárások, a mily fáradságosak eredményeikben oly kevéssé 
elégítettek ki. Különösen az utolsó, mely pedig épen a peri­
pherikus idegek elő tíintetésére volna hivatva, bizonyult használ­
hatatlannak és szoríttatott _ háttérbe a többi, különösen a van 
Giesson féle eljárás által. Ő rizkedem azonban attól, hogy ezen 
eljárások felett végleges Ítéletet m ond jak ; mert lehetséges, 
hogy e negativ eredmények az em lített eljárások technikájában 
való járatlanságom nak következményei, vagy talán a bő r specifi­
kus viszonyai azok, melyek az eredményeket kétségessé tették.

(Folytatása következik.)

Közlemény Laufenauer Kát'oly dr. ny. r. 
tanár elme- és idegkórtani klin iká járó l.

A hyoscin hatása a hysteroepilepsiás roham ellen.

{Adatok a hyoscin hatásának tanához)

Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

(Folytatás.)

K. Sz., 22 éves, izr., hajadon, tanítónő , felvétetett 1893. 
április hó 30-dikán a Szt. János-kórház megfigyelő  osztályára. 
D iagnosis: Hysteroepilepsia. Az elő zményi adatokból kiderül, 
hogy aty ja tébolydában halt el, anya és 5 testvére egészségesek 
ugyan, de kis mértékben mégis idegeseknek tartja ő ket. Jelen 
baja akkor kezdő dött, mikor arról értesült, hogy aty ja tébolydába 
vitetett, akkor nagyon könnyen ingerlékeny és izgatott lett, de 
mikor aty ja haláláról értesült, kitört első  görcse. Ezek elő ször 
napjában kétszer, háromszor is ismétlő dtek, utóbb majdnem 
éjjel-nappal gyötörték, míg végre a hypnosis segélyével ezeket 
ritkábbá tenni sikerült. A bő vebb átvizsgálásnál kitű nik, 
hogy a mérsékelten fejlett, de elég jó l táplált nő beteg hajzata 
barna, termete alacsony. Homloka keskeny, occipitalis tá jék 
lépcső zetes. Irise barna pettyezett. Láták tágak, egyenlő k, 
alkalmazkodásra, valamint fényre elég jól reagálnak. Szem­
mozgások szabadok. Fülczimpák odanő ttek. Orr vastag, pisze. 
Fogazata hiányos, rossz. Facialisok jó l innerválnak. Nyelvében 
finom remegés. K inyújtott kezeiben élénk tremor. Triceps, has 
és térdreflexek fokozódtak. Csukott szemmel állva inog.

Látási képessége csökkent, a bal szemen inkább mint 
a jobbon

Színérzés mindkét szemén jó l megtartott, az egyes színe­
ket jól képes megkülönböztetni.

Hallása fő leg a bal ftilön gyengült.
Izérzés baloldalt kis mértékben alászállott.
Szaglás szintén bal felő l csökkent.
Baloldali testfelén teljes érzéstelenség áll fenn. Egyes 

helyei pedig a jobb testfélnek hyperaesthesiásak.

Izomérzés mindkét oldalt hézagos.
Active és passive teljesen jó l mozgathatók a végtagok.
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A perim etrikus vizsgálatnál m indkét szem concentrikus 
látótérszű kiiletet mutat.

Ovarialis tájéka különösen jobboldalt nagyon érzékeny.
Hangulata nyomott. Tájékozottsága, emlékező  tehetsége 

teljesen rendben van. Beszéde gyors, folyékony. Gondolkozása 
nem ritkán téveszméi által befolyásoitatik. Látja meghalt 
aty ját, körülötte majd fehér, majd fekete ruhába öltözött alakok 
vannak, kik folyton azt beszélik neki, hogy élnie nem szabad.

Könnyen hypnotisálható, a bulbusókra gyakorolt egy­
szerű  nyomás által már elalszik, ilyenkor végtagjai katalepti- 
kus állapotba jutnak.

A beteg majd mindennap heves fájdalm ak által lepetik 
meg, melyeket a s z í v  tá jára localizál. A fájdalom fokozódása 
folytán a beteg elveszti eszméletét és végtagjai görcsösen 
rángatódzanak. Utóbb már nemcsak a végtagokban, hanem a 
törzsben is fellépnek clonico-tonikus izomösszehúzódások. A 
beteg a legnagyobb bánykolódásokat végzi, miközben kifejlő dik 
nála az ívalakú helyzet. Ezen görcsös állapot nála rendkívül 
sokáig szokott eltartani, 2— 8— 10 óra hosszáig, mely idő  alatt a 
beteg minden képzelhető  helyzetet felveszen. Utóbb megjelennek 
a deliriumok is. A beteg ismert személyekkel vél beszélni, majd 
szavalásba kezd, kísérve a tartalom nak megfelelő  arcz- és test 
mozgásokkal, utóbb pedig majd víg, majd szomorú éneket 
dudol és ezek szerint arczvonásai majd kiderülnek, majd el 
borulnak.

Betegünknél ezen állapot megszüntetése végett hyoscint 
alkalmaztunk és pedig folyton 1 mgm.-os dosisban beteken át 
a nélkül, hogy e szer valaha is cserben hagyott volna bennün­
ket. A beteg rendesen már elő re jelezvén a roham kitörését, 
azt mindig coupirozhattuk, de a k itört görcsöt is mindig meg­
szüntethettük. A byoscin adagolás után legtöbbnyire az álom is 
bekövetkezett, különböző  ideig tartott s utána nyugodtan ébredt 
fel betegünk.

Fentnevezeti betegünknél a byoscin alkalm aztatását, 
annak eredményét a» következő  táblázatban foglaltam össze:
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Junius 80-dikán este 0 001 igen 5 12 igen
Julius 2-dikán délelő tt 0 001 igen — 5 10 igen

5-dikén délelő tt 0 001 igen — 6 14 igen
7-dikén este 0 001 — igen 5 8 igen

10-dikén este 0 001 igen — 6 15 igen
„ 14-dikén éjjel 0 001 — igen 8 8 igen

20-dikán délután 0 001 igen — 7 6 igen
22-dikén délután 0 001 igen — 10 8 igen
26-dikán délelő tt 0 001 igen — 7 7 igen

„ 28-dikán délután 0 001 igen — 10 6 igen
Aug 1-sején este 0 001 igen — 6 9 igen

3-dikán este 0 001 igen — 5 8 igen
5-dikén délelő tt 0001 igen — 8 6 igen

„ 7-dikén délelő tt 0 001 igen 8 6 igen
9-dikén délelő tt 0 001 — igen 10 10 igen

11-dikén este 0 001 igen — 10 8 igen
12-dikén délután 0 001 igen — 8 5 igen
13-dikán este 0 001 igen — 10 5 nem
15-dikén este 0 001 igen — 12 6 igen
17-dikén este 0 001 igen — 10 8 igen
19-dikén éjjel 0 001 — igen 10 5 igen
22-dikén délután 0 001 igen — 12 4 igen
23-dikán este 0 001 igen — 8 10 nem

n 26-dikán reggel 0 001 — igen 10 10 igen
» 27-dikén este 0 001 igen 8 10 nem

K. I., 17 éves, r.-k. vallású, hajadon, cseléd, felvétetett 
1893 május 2-dikán a szt. János-kórház megfigyelő  osztályára. 
D iagnosis: Hysteroepilepsia. Az elő zményi adatokból kiderül, 
hogy atyja tiidő vészben, anyja „vizibetegségben“ halt el. Két 
testvére egészséges. Rokonai körében elme- vagy idegbaj állító­
lag nem fordult elő . Gyermekkorában egészséges vo lt; íogzás 
alkalmával görcsök nem jelentkeztek nála. Jelen baját 3 hó 
elő tt kapta meg, elő ször szülei halála feletti bánatában és 
pedig eleinte csak ideges szívdobogás állott be nála, szédülései

voltak, melyek után valóságos görcsök törtek ki a betegen. 
Kezdetben 16 rohama is volt naponként.

Az átvizsgálásnál kitű nt, hogy a magasabb termetű , jól 
fejlett és táplált nő beteg hajzata b a rn a ; homloka kissé felfelé 
szű kült, homlokdombok elsimultak. Irise barna, látái közép­
tágak, egyenlő k, fényre és alkalmazkodásra jól reagálnak. 
Szemmozgások szabadok; facialisok jól innerválnak. Fogai 
rovátkoltak, rendellenes elhelyezésű ek. Nyelve tiszta, nem 
remeg. Gyomortáján nyomási fájdalom. Gyakrau szenved 
meteorismusban. Kezeiben élénk tremor. Behunyt szemekkel 
inog. Térdtünet élénk.

Látási képessége a bal szemen jobb mint jobboldalt. 
Színérzés teljesen m egtarto tt; az egyes színeket jól meg tudja 
egymástól különböztetni.

Hallása jobboldalt gyengült.
Izérzése baloldalt kissé hiányos.
Szaglás szintén baloldalt csökkent.
Baloldali testfelén teljes érzéstelenség észlelhető.
A hát egyes helyeken érzéstelen. A 9. hát csigolyánál egy 

érzékeny pontja van.
Izomérzés mindkét oldalt fogyatékos.
Perim etrikus vizsgálatnál mindkét oldali látótér-szű kület 

észleltetett.
Hangulata normalis. Tájékozódik úgy helyrő l, ndnt idő ­

rő l. Gondolkozási és emlékező  tehetsége megtartott. Beszéde 
elég gyors és folyékony.

Fényes tárgy fixiroztatása által hypnotizálható, de tagjai 
kataleptikus állapotba nem jutnak.

A beteg rendszerint harmad negyednaponként heves fáj­
dalmat érez a már em lített 9. hátcsigolya táján. A fájdalom 
fokozódásával elveszti eszméletét. Ekkor a test egyes részein 
kisebb mérvű  klonikus rángások mutatkoznak, majd az összes 
izmokban clonico-tonikus összehúzódások jelentkeznek. A beteg 
igen k iterjedt mozgásokat végez, kifejlő dik nála az ívbajlat. 
Roham közben idő nként megnyugszik és értelem nélküli szava­
kat mond, arcz-grimasseokkal kisérve.

A hyoscin hatását a következő  táblázatos kimutatás je lz i :
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Junius 30-dikán délután 0 001 igen 4 8 igen
Julius 3-dikán délután 0 001 igen 5 12 igen

7-dikén délelő tt 0 001 igen — 5 10 igen
V 12-dikén reggel 0 001 — igen 8 9 igen
n 15-dikén este 0 001 igen — 5 8 igen

17-dikén délután 0 001 igen — 6 8 igen
„ 21 dikén este 0 001 igen — 5 9 igen

23-dikán délután 0 001 igen 10 6 igen
27 dikén délelő tt 0001 — igen 8 9 igen

V 31-dikén reggel 0 001 igen — 10 7 igen
Aug. l-sején délelő tt 0 001 igen — 8 8 igen

5 dikén este 0 001 igen — 9 10 igen
n 11-dikén reggel 0 001 igen — 10 6 igen
„ 14-dikén este 0 001 igen — 5 9 igen

16-dikán este 0 001 igen — 7 8 igen
22-dikén délután 0 001 igen — 12 6 igen

,, 24-dikén este 0 001 igen — 8 8 igen
„ 26-dikán reggel 0 001 — igen 10 10 igen
„ 27-dikén este 0 001 igen — 7 9 igen

P. T., 29 éves, r.-k, vallású, hajadon, cseléd, felvétetett 
1893. április 13-dikán a szt János-kórház megfigyelő  osztályára. 
D iagnosis: Hysteroeplepsia. A beteg elő adja, hogy anyja elő tte 
ismeretlen bajban halt el, aty ja pedig elmebetegségben múlt 
ki. Havi baját 16 éves korában kapta meg elő ször, mely 
azóta is mindig nagy csikarásokkal fájdalm akkal rendetlenül 
jelentkezett. Hat év elő tt nagyon megijedt, mire m egkapta az 
első  görcsös rohamot. A rohamok szerinte úgy jelentkeznek, 
hogy hirtelen rosszul lesz, feje kavarodik és eszméletét rögtön 
elveszti.

Az átvizsgálásnál a következő k találtattak : az alacsony 
termetű  gyengén táplált nő beteg hajzata fekete ; homlokdombok
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közelállók. Irise barna, látái középtágak, egyenlő tlenek, a bal 
kissé tágabb, fényre úgymint alkalmazkodásra elég jól reagálnak. 
Facialisok jó l innerválnak. Nyelve remeg. Kezeiben élénk 
tremor. Úgy a triceps, valamint a térdreflex élénkek. Behunyt 
szemmel állva inog. Látóképessége m egtarto tt; színlátása 
h iányos; hallás, szaglás, ízlés rendben van nála. Izomérzés 
bizonytalan. Testének egyes helyein érzéstelenség mutatható ki.

Hangulata nyom ott; tájékozódása megtartott. Appercep- 
tiója valamint associatiója kóros eltérést nem mutat. Gondolko­
zásában ép úgy mint emlékező  tehetségében hiányok ki nem 
mutathatók.

Könnyen haragra lobban, igen ingerlékeny természetű. 
Ha akaratát nem teljesítik, azonnal a földre dobja m a g á t; 
izmaiban igen heves olonico-tonicus összehúzódások állanak be, 
testét majd jobbra, majd balra, majd felfelé dobálja ; kezeivel 
élénken hadonáz, harap, majd éktelen lárm ába tör ki. Rohama
1— 2 óráig is eltart. U tánna fáradtan, szédüléssel és fejfájással 
ébred fel.

Április 18-dikán este igen erő s rohama volt. Kapott 
1 mgm. hyoscint, erre rögtön megszű nnek k iterjedt mozgásai, 
nem kiabál, már 5 perez múlva teljesen nyugodttá válik, elalszik.

Április 20-dikán délután rosszul érzi magát, ide-oda 
hányja-veti végtagjait, kap 1 mgm. hyoscint, erre megszű nnek 
a jelzett mozgások. Beteg jótékony álomba merül, melybő l 
csak 8 óra elmúltával ébred fel.

Május 15-dikén igen kifejezett görcsös rohama lép fe l ; 
1 mgm. hyoscinra megnyugszik. Az injectio után 5 perez múlva 
már mélyen alszik. Az álomból nyugodtan ébred fel.

M. A., 16 éves, r.-k. vallású, hajadon, cseléd, felvétetett 
1893. julius 7-dikén a szt. János-kórház megfigyelő osztályára. 
Diagnosis : Hysteroepilepsia. A beteg bemondása szerint aty ja 
tüdő bajban halt el, anyja valamint 4 testvére élnek s egész­
ségesek, az ötödik azonban süketnéma. Egyik nagynénje hyste- 
riás volt. Egy év óta ideges gyomorbajban és szívdobogás­
ban szenved. Négy hónappal ezelő tt kapta meg elő ször görcsét, 
mely azóta naponként többször ismétlő dik.

A bő vebb vizsgálatnál kitű nt, hogy a középtermetű  jól 
fejlett és táplált nő beteg hajzata barna, homloka keskeny, a 
homlokdombok'; kiállók. Irise barna, láták középtágak, egyen­
lő k, fényre és alkalm azkodásra jó l reagálnak. Facialisok jó l 
innerválnak. Nyelvében finom fibrillaris remegés. Kezei nem 
reszketnek. Térdtünet élénk. Havi baja nagy fájdalmakkal, 
hascsikarással já r ;  gyakran szenved fejfájásban.

Látási képessége, színérzése normalis. Hallása baloldalt 
kis fokban csökkent, úgyszintén ízérzése is. Szaglás rendes. 
Foltos anaesthesia található fel nála. Izomérzése megtartott. 
Testrészei active valamint passive jó l mozgathatók. A peri­
metrikus vizsgálat csak kisfokú szű kületet mutatott ki. Ovaria­
lis tá jéka fájdalmas.

Hangulata esékeny. Tájékozódik úgy helyrő l, mint idő ­
rő l. Gondolkozása és emlékező  tehetsége megtartott.

Apperceptiója és associatiója kóros eltérést nem mutat. 
Idő nként rendkívül nyugtalan lesz, környezetével gorombásko- 
dik, majd egyszerre sírva fakad, elveszti eszméletét és görcsbe 
esik. Ilyenkor a legnagyobb mozgásokat végezi. A mi ilyenkor 
keze ügyébe kerülhet, azt széttépi. A roham eltart 1— 2 óráig, 
utánna a beteg kimerültnek, fáradtnak mutatkozik.

Julius 7-dikén. A beteg egyszerre egész váratlanul földre 
csapja magát, végtagjait majd pedig egész testét hányja-veti, 
kifejlő dik nála az ívhajlat. 1 mgm. hyoscinra a mozgások azon­
nal megszű nnek és mély álomba merül, melybő l csak 10 óra 
múlva ocsúdik fel.

Julius 15-dikén. E lhagyja magát, már egyes izmaiban 
kezdenek mutatkozni tonico-clonikus összehúzódások. 1 mgm. 
hyoscinra az említett mozgások megszű nnek. A beteg jótékony 
álomba merül.

Julius 20-dikán. A beteg egyszerre egész testében 
remegni kezd, majd a legerő sebb mozgásokat végzi; rögtön 
byoscin alkalmaztatik (1 mgm.). A görcsös roham eltű nik, utánna 
8 óráig tartó álom áll be.

Ezek után áttérhetek már a használt gyógyszer hatásának 
megismertetésére.

A hyoscin hatását illető leg betegeim subjectiv érzéseikrő l 
következő kép ny ilatkoztak : Midő n ezen gyógyszert subeután 
bármely testrészükön felvették, úgy ezen a helyen rögtön az 
erő mű vi behatás után szúró, szaggató, égető  fájdalmat éreznek, 
mely mindinkább fokozódik intensitásában egész 3— 4 perez 
tartamig, mikor is ezen kínos érzetet sajátságos bizsergő , 
zsibbadó érzés váltja fel. Ekkor egész testük összerázkódík, 
hideg borzongás futja á t tagjaikat. Fejükben nyomást éreznek, 
mintha valamely súlyos test nehezednék föléje, utánna pedig 
szédülés jelentkezik. Majd fülcsengés, utóbb flilzúgást tapasztal­
nak. A hallási képességben elő ször jelentkeznek bizonyos zava­
rok. Ugyanis a hallási képesség tompul, mind jobban és job­
ban, alig képesek megérteni közvetlen környezetük hangját, 
majd pedig úgy tű nik fel, mintha nagy távolságból hatolna 
feléjük egy gyenge hang, majd pedig mintha nagy mélységbő l 
jelentkeznék, utóbb pedig 4— 5 perez múlva a hangokat egy­
általában nem _ percipiálják. De ezen állapot alig fart pár 
másodperczig. Újból visszanyerik hallási képességüket, ső t mi 
több, hyperakusist tapasztalnak, a mennyiben a leggyengédebh 
hang is mint kiabálás, éktelen zaj, a legkisebb zörej is mint 
iszonyú dörömbölés, csörömpölés hallatszik. Ezen állapot tart 
folyton egész az alvás beálltáig.

A látási képességben is elég gyorsan lépnek fel a külön­
böző  rendellenességek. Mihelyt a fejben a nyomás és szédülés 
érzete megjelenik, úgy rögtön vele egyidejű leg érzik, mintha 
szempilláikat kevésbé tudnák akaratlagosan mozgatni, m intha 
egy láthatlan erő  nyomná le ő ket. Egyideig ugyan képesek 
ezen érzést leküzdeni, de utóbb végre is tehetetlenül állanak 
ezen erő vel szemben. Látóerejük is fogy egyre. Elő ször úgy 
érzik, m intha egy ritka szövésű  fátyolon néznének keresztül, 
utóbb a fátyol egyre sű rű bbé válik, a látótér sötétülni kezd. 
Az alakokat nem képesek most már bizonyos távolból 
(3—4 méternyirő l sem) megkülönböztetni. Betegtársaik hosszú­
kás alakúaknak tű nnek fel elő ttük, a tárgyak pedig megnyultak- 
nak látszanak. Rövid idő  múlva már erre sem képesíti ő ket 
látóerejük. Az alakok mind határozatlanabbul je lentkeznek 
elő ttük, körvonalaik elmosódnak, majd pedig teljesen összefoly­
nak. Az utolsó stádiumban pedig az egész látkör sötétedni kezd. 
Mielő tt még szemeit lecsukná, fekete karikát lát ezüstös alapon, 
majd pedig zöld karikákat aranyos alapon. A karikák kezdet­
ben egészet alkotnak, utóbb azonban két külön álló fél darabra 
oszlanak. A felek újból egyesülnek, m ajd eltű nnek egymástól. 
E já ték  többszörös ismétlő dése után teljes sötétség nehezedik 
reájuk. Szempilláik lecsukódnak s így maradnak mindaddig, 
míg álmaikból feleszmélnek.

A szaglási képességben sem m aradnak el az elváltozások. 
A legintensivebb szagot érzik csak meg, finomabb különbözeteket 
tenni képtelenek. Utóbb azonban még megmaradt szaglási 
képességük is fogy, mind kevésbé képesek szervüket használni, 
utóbb pedig teljesen szünetel ennek mű ködése, úgy hogy képtele­
nek bármely még oly feltű nő  szag felismerésére is.

A z Ízlésben is je lentkeznek eltérések. Kezdetben a szájban 
fanyar, utóbb pedig kesernyés, végre teljesen kifejezett keserű  
ízt éreznek. Szájuk megtelik pár perczczel (2—4) az injectio 
után nyállal, és ha vele együtt köpködési ingerük nem lépne 
fel, úgy általános bemondásuk szerint úgy folynék ki a szájuk­
ból a felgyülemlett nyál.

A tapintási érzésben azonnal változásokat hív elő  a hyos­
cin. Elő ször az ujjakban lépvén fel bizsergő  érzés, a tapintó 
képesség m indjárt csökken ; utóbb pedig midő n a bizsergés 
zsibbadással párosul, m indinkább fogy, míg a teljes érzés el­
tű ntével ezen képesség is megszű nik.

A  mozgási körben igen nagyfokú zavarok mutatkoznak. 
Elő ször a test különböző  részeiben és pedig a végtagokban, 
késő bb pedig az egész test inaiban és izmaiban hosszabb rövi- 
debb idő közökben rángatódzások állanak be. Az akaratlagos 
mozgások mind szű kebb és szű kebb térre szorittatnak. Alig 
képesek tag jaikat emelni, utóbb pedig már megmozdítani is. 
Végre pedig a mozgási képesség teljesen szünetel.

Á z izomérzés is változáson megy keresztül. Alig pár 
perez múlva a hyoscin alkalm azása után a betegek nem képe­
sek megmondani, hogy ez vagy amaz végtagjuk milyen tartás-
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ban van. Maguk plane nem képesek egyes testrészeiket a 
kívánt positióba helyezni.

A z érzés a nevezett szer adagolása után rögtön csökken ; 
de egyes helyeken különleges színezetet mutat. így  a torokban 
elő ször fájdalmas érzés jelentkezik, mely még inkább fokozó­
dik, ha a garat izmai idő nként clonikus összehúzódásba jön ­
nek, úgy érzik ekkor a betegek, mintha torkukban egy csomó 
lenne, m intha bénult volna. Utóbb a fájdalmi érzetet a száraz- 
sági érzet váltja fel, mely m indaddig megmarad, míg a test 
teljes érzéstelensége áll be és a jótékony álom bekövetkezik.

A beszélő  képesség annyiban mutat elváltozást, hogy mind 
vontatottabb és nehézkesebbé válik ; a nyelvükben és a hang­
szalagokban fellépő  clonikus összehúzódásokkal, utóbb pedig 
a paresis felléptével a betegek képtelenek e functióra.

(Folytatása következik )

Közlemény Schw immer tanár bő rbeteg­
osztályáról.

A korai bujakórellenes kezelés befolyása az idegrend­
szerre.

Irta Deutsch A rthur dr., kórházi gyakornok.

(Vége.)

4. D. L., 31 éves, kereskedő segéd, nő tlen. Szülő i meg­
haltak, 1 testvére egészséges; családi terheltetés kizárva. 
Két év elő tt fekélyt szerez, ezt 3 hónap múlva kiiteg követi, 
erre kórházba megy és higanykezelésben részesül. A küteg 
kitöréskor vehemens occiputtáji fejfájások léptek fel, melyek 
hónapokig tartottak el. Jelenleg lues ulcerosa crurium m iatt 
keresi fel a kórodát. Felvételkor a következő ket találtuk az 
idegrendszer v izsgálatánál: Beteg kedvetlen, lehangolt, álm at­
lan, hamar elfárad, alsó végtagjaiban szakító fájdalmakról 
panaszkodik. Reflexek fokozottak. Ez esetben tehát agygerincz- 
agyi hyperaemia, neurasthenia cerebrospinalis van jelen, bár 
a  gerinczagyi tünetek inkább elő térbe lépnek.

5. L. L., 38 éves, nő tlen, napszámos. Nyolcz év előtt 
fekélye volt, melyet rövid idő re kiiteg követett az egész testen. 
A küteg kitörésekor fejfájás és láz lépett fel. Ekkor bujakór­
ellenes kezelésben részesült. Jelenleg lues ulcerosa m iatt keresi 
fel a kórodát Felvételkor panaszkodik, hogy kedvetlen, álmat­
lan, gyenge, ham ar elfárad ; hangyamászásról is panaszkodik ; 
csukott szemekkel szédül kissé. Idegrendszer vizsgálatakor az 
említett subjectiv tüneteken kivtil mint objectiv tünetet a té rd ­
reflexek fokozódottságát találtuk. Hogy ez esetben is cerebro­
spinalis neurasthenia van jelen, az kétségtelen.

6. N. I., 32 éves, czipész. Atyja meghalt aggkorában. 
Anyja és 3 testvére egészségesek. 2 nagybátyja atyai részrő l 
elmekóros volt. Ő  is ezelő tt egészséges volt, míg 6 év elő tt 
fekélyt nem szerzett; ezt követték rövidesen száj-toroktünetek. 
Ezen tünetek felléptekor higanykezelésnek vetette alá magát. 
A secundaer tünetek fellépte elő tt s azokat követő leg hosszas 
homloktáji fejfájásai voltak, szédült és lehangolt volt. Jelenleg 
is toroktünetei vannak. Idegrendszer-vizsgálata következő  ered­
ményre v eze t: beteg elő adja, hogy gyakori fejfájásai vannak, 
szédül, lehangolt, emlékező  tehetsége csökkent, könnyen sír; 
továbbá hátfájásról, hangyamászásról panaszkodik, azonkívül 
rángásokról panaszkodik, melyek végtagjaiban lépnek fel. 
Reflexei fokozottak. Pupillák egyenlő tlenek, renyhén reagálnak, 
ím e ismét egy oly eset, a  hol idegrendszerbeli zavarok lépnek 
fel kétségtelenül az agy-gerinczagy hyperaem iája által elő ­
idézve. A agy részérő l mutatkozó tünetek neurasthenia cerebra­
lis képét nyújtják, bár Rumpf ily tüneteket organikus elválto­
zások kapcsán is észlelt. Sajnos, e beteget nem észlelhettem 
hosszabb ideig, mert bejáró beteg lévén, a rendelésrő l elmaradt. 
Ezen eset még azért is érdekes, mert a korai kezelés káros 
hatását említve, ép ily esetet hoz fel Rumpf ezen kezelés ellen, 
míg mi mint látjuk oly betegnél észleljük e tüneteket, ki 
késő i kezelésben részesült.

A most leírandó eset érdekességét növeli azon körülmény, 
hogy oly tünetek voltak észlelhető k nála, melyek a tabes első

stádiumában szoktak fellépni és hogy beteg állítása szerint a 
nála észlelt tünetek az elő tt az infectio elő tt nem voltak jelen.

Tudjuk, hogy V irchow1 volt az első , a ki a tabes lueti- 
kus természetére figyelmeztette az orvostudományt még egy 
általa észlelt eset kapcsán. Virchow ezen állítása feledésbe 
ment és így volt lehetséges, hogy 1876-ban Fournier állott 
elő  ama új állítással, hogy a tabes aetiologiájában nagy szere­
pet játszik a bujakór. Ezen állítását késő bb nemcsak a 
Fournier szakmáját íiző k, hanem belgyógyászok, köztük első  
sorban Erb, Gowers, Reumont, Seeligmüller, Rumpf2 s mások 
is megerő sítették. Hogy ezen tan ellen elő kelő  tudósok is fel­
emelték szavukat, arra nézve megemlítjük Leyden és W estphal 
nevét, kik az aetiologikus összefüggést a tabes és syphilis 
között tagadják.

A nézetek ilyetén eltérése folytán annyival érdekesebb 
az itt elmondandó észlelés, melyet sajnos nem fejezhettünk 
be. mert az észlelt beteg rövidesen elhagyta koródánkat. Az 
eset a következő  :

Sz. F., 30 éves, csendő rő rsvezető . Szülei meghaltak. 2 
testvére egészséges, valamint ő  is az volt egész a fertő zésig. 
Családi terheltetés kizárva. 13/4 év elő tt fekélyt szerez, melyet 
rövidesen kiiteg követ egész testén. Ekkor kenő gyógymódou 
megy keresztül. Jelenleg plaques muqueuses oris. Beteg elő ­
adása szerint a secundaer tünetek kitörése óta feje igen gyakran 
fáj, álmatlan, étvágytalan, ham ar elfárad, gyakran elzsibbadnak 
a lábai. Gerinczoszlopa fájdalmas. Á ltalában gyenge. Idegrend­
szerének vizsgálata következő ket eredm ényezi: Tapintási érzés 
a czombok belső  felületén és a bal mellkasfél alsó részén 
h iányos; helyérzés alszárakon h iányos; talpreflex fokozott, 
térdreflex csökkent, alig kiváltható. Övérzetrő l panaszkodik, 
Romberg tünet. íme látjuk, hogy oly tünetek léptek fel, melyek 
eléggé emlékeztetnek ama kórképre, melyet mint tabes incipienst 
ismerünk s hogy bujakóros eredetű , az ez esetben kétségtelen.

Ezt talán még jobban illusztrálhatjuk egy oly eset elő ­
adásával, melyet fő nököm nemrég magángyakorlatában észlelt s 
melyet Schwimmer tanár úr szívessége folytán itt röviden elő ­
adni szerencsém v a n :

X. Y., 61 éves, nyugalomba vonult orvos, egyes ideges 
tünetekrő l kezdett panaszkodni, melyet ő t arra indították, 
hogy egy idő ben 2 jónevü ideggyógyász véleményét kikérje. 
A beteg, ki mindig jó  egészségnek örvendett, soha komolyabb 
bajban vagy sypbilisben nem szenvedett. Néhány hét óta azt 
vette észre, hogy jobb szeme accomodativ képessége gyengül 
s így látóképessége rosszabbodott. Egyúttal kínzó fájdalm akat 
érez az alsó végtagokban, övszerű  érzés áll be lélegzési nehéz­
ségekkel; álmatlanság, étvágyhiány, zavart kedélyállapot súlyos­
bítják az említett tüneményeket és midő n említett két szak­
ember a házi orvossal egyetemben megvizsgálták s főkép a 
térdreflexeket az említett állapotok mellett csökkentnek talál­
ták, azon nézetnek adtak kifejezést, hogy kezdő dő  tabessel van 
dolguk. A kezelést annak megfelelő leg villamozással, bromkáli 
adagolásával stb. megindították, de alig hogy ezen kúrához hozzá 
fogtak, beteg házi orvosának egy küteg tű nt fel, mely az egész 
köztakarót ellepte s melynek lényege felett nem birt magával 
tisztába jönni. Schwimmer tanár úr véleményadásra felkéretve, 
constatálta, hogy a beteg egy heveny bujakóros kütegben 
szenved, és bár a beteg maga orvos lévén, határozottan és 
erélyesen tiltakozott ezen feltevés ellen, miután sem ő , sem 
mások prim aer alakot kimutatni képesek nem voltak, a beteg 
maga állítása szerint soha életében bujakóros nem is volt, 
mégis a tanár úr nézete a többi orvosok által magukévá tétetett.

A körül forgott a kérdés, vájjon a tényleg fennálló kez­
dő dő  tabes vagy a létező  bujakór ellen indíttassék meg a 
gyógykezelés. S. tanár az utóbbi keresztülvitelét annál inkább 
hangsúlyozta, mert ő  a gerinczagyi bántalm at bujakóros erede 
tű nek tartotta, ső t annak teljes eltű nését a kúra helyes keresztül­
vitele által elérhető nek nyilvánította. A dolog tényleg így folyt 
le s a beteg elő rehaladott kora daczára alkalmazott erélyes

1 Rumpf „Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems“ 
pag. 368.

2 Ibidem pag. 368—465.
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kenő  gyógymód által úgy a bujakóros kii teget, mint a kezdő dő  
tabest elveszítette.

Ezen eset annál tanulságosabb, mert azt bizonyítja, hogy 
egy korosabb ember, kinél egy valódi tabes oly gyorsan és 
teljesen alig fejlő dnék vissza, és a ki továbbá bujakórellenes 
kezelésben soha életében nem részesült: egy korán végzett 
antiluetikus kúra folytán egy oly idegbántalomból gyógyult, 
mely tényleg a  syphilisbő l származott és mely ha a beteg 
nem kezelteti magát, nagyobb mérveket öltött volna.

Az elő sorolt esetekbő l tehát azt látjuk, hogy épen a 
secundaer tünetek kitörése után késő i kezelés alá jutó buja­
kóros betegeknél lépnek fel elváltozások az idegrendszer körében; 
természetesen, hisz a bujakór mérgének volt annyi ideje ezen 
szervnek is az ellenállási képességét csökkenteni; míg a korán 
kezelt bujakóros betegek idegrendszerében elváltozás kimutatható 
nem volt s így a korai kezelésnek káros hatása az idegrend­
szerre az észlelt esetek kapcsán épen nem bizonyult be.

Mielő tt tanulm ányunk végére ju tnánk, legyen szabad még 
egy visszapillantást vetni vizsgálatunkra, respective legyen 
szabad az észleleteinkbő l kivilágló tapasztalatokat recapitulálni.

Tény az, hogy a secundaer tünetek kitörésekor már 
az idegrendszert is megtámadja sok esetben a bujakór mérge, 
s hogy az idegrendszer m egtámadtatása folytán fellépett 
tünetek egy része állandósul. A késő i kezelés híveivel szem­
ben a koránkezelő k ezen tüneteket megakadályozzák, hisz a 
recidivák az idegrendszer részérő l nem mutatnak semmiféle 
elváltozást, hogyne, hisz épen a higany korai használata 
gyengíti a bujakór mérgét, a higany akadályozza meg, hogy 
egyes szervek, így az idegrendszer resistentiája csökkenjen. A 
mit a syphilis korai stádiumában tapasztaltunk az idegrend­
szer részérő l, ugyanazt láttuk a késő i idő szakban is. Valamint 
általában a késő n kezelt bujabántalmak súlyosabb visszaeséseket 
mutattak, mint a korán kezeltek, úgy spéciéit az idegrendszer 
részérő l épen késő n kezelt bujabántalmaknál léptek fel elváltozások.

Az általunk észlelt elváltozások természetére nézve oda 
nyilatkoztunk, hogy azok nem az idegrendszer szöveti zavarai­
ban lelik magyarázatukat, hanem functionalis természetű ek 
s többnyire az agy gerinczagy hyperaemiája által vannak 
okozva.

ím e a rideg vizsgálati eredm ények! Ezek azt mutatják, 
hogy nincs egy mozzanat sem, mely minden kétséget kizáró­
lag azt mutatná, hogy a korai kezelés káros volna az ideg- 
rendszerre nézve, ső t ellenkező leg inkább azt lehet gondolni 
s következtetni, hogy minél tovább lappang a méreg a szer­
vezetben, annál nagyobb fokban rontja azt és míg az ideg- 
rendszer eleinte csak functionalis zavarokban szenved, addig 
a megfelelő  kezelés elhanyagolásával és elodázásával már 
szöveti elváltozások fejlő dhetnek a központban. A tabesnél, 
melyrő l még nincs teljesen bebizonyítva, hogy tényleg a syphilisnék 
egyik szomorú következménye, csak a késő i és meg nem felelő 
kezelést okolhatjuk, soha pedig a korait.

Midő n e sorokat befejezném, legyen szabad tisztelt fő nö­
kömnek Schwimmer tanár úrnak hálás köszönetemet kifejezni 
szives támogatásáért, melyben munkálataim közben részesített, és 
jóakaratáért, melylyel a kórházi anyagot vizsgálatokra álengedé.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK .

Biharmegyei orvosgyógyszerészi és termé­
szettudom ányi egylet.

1893. május hó 15-dikén tartott (XXV-dik) évi közgyű lés.
(Vége.)

Egyletünk a lefolyt év folyamán 17 ülést tarto tt (11 szak­
ülés, 1 rendkívüli szakülés, 5 választmányi ülés). Ü léseinknek 
fő bb tárgyát 15 elő adó 33 elő adása képezte, melyek gyakran 
nagy érdeklő déssel folytatott discussiót indítottak meg.

Az elő adók s elő adásaik jegyzéke a következő  :
1. Berkovits Miklós d r . : a) vesekő képző dmény. 
b) Bélkő képző dés ritkább esete. (Bemutatással.)

2. Edelmann Menyhért d r . : a) Tachycardia paroxysmalis 
esete. (Kórrajz.)

b) Thoracotomia genyes mellhártyaizzadmány miatt. 
(Kórrajz.)

c) Peritonitis rheumatica esete.
d) Phlegmone a hasfalban.
e) B itka nagyságú malariás léptumor esete.
3. Fráter Imre d r . : a) Lő seb a felkaron, resectio, 

pseudarthrosis.
b) Laparotomia ovarialis cysta miatt, extraperitonealis 

kezelés gyógyult esete.
c) Bő rátültetés Thiersch szerint.
d) Orrplastika. Mind a 4 eset betegbemutatással.
4. Gubica Tádé d r . : Az irgalmas rend nagyváradi kó r­

házának betegforgalmi vizsonyai az 1892. évben.
5. Grósz Albert d r . : A lyssa therapiájához.
6. Grósz Menyhért d r . : a) Pharyngitis íibrinosa esete.
b) Bélsárhányás a belek akadályozatlan átjárhatósága

mellett.
7. Goldstein Sándor dr. : a) Asthma bronchiale.
b) Sarcoma myxomatodes congenitale. Kórrajzok.
8. Hoványi Ferencz d r . : a) Nagyvárad város egészségügyi 

viszonyai az 1891. évben.
b) Havi je lentések Nagyvárad város egészségügyérő l.
9. Kiss Ferencz d r . : a) Podhráczky Ferencz emlékezete.
b) Biharmegye egészségügye az 1891-dik évben.
c) Biharmegye egészségügye az 1892-dik évben.
d) Havi je lentések Biharmegye egészségügyérő l.
10. Konrád Márk dr. : a) Hasfalból kiirtott fibromyoma. 

(Készítménynyel.)
b) A nagyváradi bábaképezde mint tan- és gyógyintézet 

az 1892-dik évben.
ej Méhkiirtás esete. (Kórrajz készitménynyel.)
11. Kornstein Lajos dr. : Betroperitonealis tályog 2 esete. 

(Betegbemutatással.)
12. Kutiák Ágost dr. : Sarcoma cutis esete. (Beteg­

bemutatással.)
13. Nemes Áron d r . : Teratoma sacrale.
14. Schiff Ernő d r . : a) Újabb adatok az icterus neonatorum 

tanához.
b) A diphtheria kór- és gyógytanának mai állása.
c) Intussusceptio esete.
15. Ullmann Béla dr. (K .-T arján): Thoraxon áthatolt 

lő seb gyógyult esete.
Tagsági viszonyaink az év folyamán elég kedvező leg 

a lak u ltak : kilépés folytán vesztettünk 3 tagot, de viszont nyertünk 
5 új tagot, minélfogva tagjainak száma jelenleg 78, s pedig 
orvos 49 (helybeli 31, vidéki 18), gyógyszerész 9 (helybeli 5, 
vidéki 4), természettudományi 20 (mind helybeli).

Könyvtárunk s a pénztár állapotáról tisztviselő -társaim 
fognak beszámolni.

Tisztelt közgyű lés!
A feltárt jelentés szerint ismét egy munkás, tevékeny 

évet zárunk le. Ha tekintetbe veszszük, hogy vidéki szakegylet 
vagyunk, melynek tagjai az orvosi gyakorlat ezer meg ezer 
küzdelmei között élnek, senki sem várhatja tő lünk, hogy a 
tudomány terén valami újat, nagyot, önállót produkáljunk. A 
ki egy vidéki orvos-természettudományi egylettel szemben ilyen 
igényekkel lép fe l: annak a csalódásra kell készen lennie. 
De nem is vagyunk erre hivatva! Mi, . a  gyakorlat terén 
mű ködő  szakemberek, az egyleti életet arra használjuk fel, 
hogy benne s általa megtaláljuk az összekötő  fonalat a gya­
korlat s a tudomány között, s am annak tapasztalatait a tudo­
mány világa mellett kellő kép részletezve, megint csak a gya­
korlat érdekében érvényesítsük. Nekünk fő leg’ az lehet fel­
adatunk, hogy a tudomány legújabb vívmányait közkincscsé 
tegyük, általánosítsuk, népszerű sítsük. Ha ezek mellett a hazai 
s ebben egyenrangúan a helyi közegészségi viszonyokat figye­
lemmel kísérjük, ha az észlelt hiányokon képességeinkhez 
mérten segíteni igyekszünk, akkor jó részben kimerítettük azt, 
a mit magunk elé, a viszonyok helyes mérlegelésével, czélul
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kitű ztünk. De fennmarad még egy megmívelésre váró m ezó: 
a rendi érdekeknek hatályos megvédése ki- s befelé egyaránt, 
valamint azoknak kellő  összhangzá^ba hozatala a közegészség- 
ügy szervezetével, melynek organikus elemeit képezzük. A 
kari szellem ápolása, az orvosi köztisztesség emelése, fenn­
tartása, s ez által e tiszteletre méltó rend tekintélyének öreg­
bítése programmuuk ez irányban.

Mindezek oly feladatok, melyek igenis igazolják egy 
vidéki szakegyesület fennállását, nemcsak, hanem annak lét­
jogát, szükségességét állapítják meg.

Egyletünk intensiv munkássága a jeleztem irányokban, 
az a munkásság, melynek becsületben eltöltött 25 dik évét 
rekesztjük ime be, nem hagy fenn elő ttem kételyt arra nézve, 
hogy egyletünk hézagpótló intézmény, s hogy különösen váro­
sunk culturalis czélú egyletei között elismerésre méltó helyet 
sikerült kivívnia.

Igyekezzünk, m. t. közgyű lés, a most kezdő dő  cyclusban 
hivek maradni azokhoz a hagyományokhoz, melyek a lefolyt 
25 év vívmányait képezik. E helyen lobogjon továbbra is 
szép, magasztos hivatásunk tiszta oltártüze, ő rizzük meg ideál­
ja inkat, a tudomány önzetlen szeretetét, s hangozzék a jka ink ­
ról e m indnyájunk által dédelgetett intézményünk felé az 
erő teljes :

„V ivat! C rescat! F lorescat!! !“

A titkári jelentés örvendetes tudomásul szolgál, s elnök 
indítványára titkárnak kifejtett mű ködéséért a közgyű lés 
jegyző könyvileg fejezi ki elismerését.

Ezután elnök, Konrád Márk, úgy a maga, mint tiszt- 
társai nevében megköszöni az irántuk eddig tanúsított bizal­
mat s tisztjeiket a közgyű lés kezébe teszi le, egyúttal felbiván 
az új tisztválasztás vezetésére Gross Albert dr. urat, mint 
korelnököt, Under Ferencs dr. urat, mint körjegyző t.

Korelnök elfoglalván az elnöki széket, ajánlatára elnök­
nek egyhangúlag Konrád Márk dr., alelnöknek Hoványi 
Ferencs dr., titkárnak Berkovits Miklós d r , pénztárnoknak 
Nyiry György gyógyszerész megválasztatnak. Könyvtárnokul, 
Berkovits Miklós dr. ajánlatára, Grósz Albert és Bosinger 
Vilmos dr.-ok, jegyző ül Edelmann Menyhért dr. választatnak 
meg. A megválasztottak meleg szavakban adnak kifejezést 
köszönetüknek az ő ket ért megtiszteltetés felett.

A választmány Kutiák Á. dr. elnöklete alatt Bodor 
Károly és Nemes Áron tagokból álló bizottság elő tt történt 
titkos szavazás útján a következő  tagokból alakíttatott meg : 
Kornstein Lajos dr., Kutiák Ágost dr., Kiss Ferencz dr., Dő ri 
Ferencz dr., Bodor Károly dr.

Ezután titkár olvassa Gross Albert dr. úrnak az ülés 
programmjába felvett, „A vakok száma és állapota Magyar- 
orsságonu czímű  értekezését, melyben a társadalom, állam 
vállvetett kö/.remunkálását az elhanyagolt kérdésnek sikeres 
megoldása czéljából ta rtja  szükségesnek.

IRODALOM-SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
Die chronische Anaemie im K indesalter von Prof. A. Monti 

und Dr. E. Berggrün. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1892.

A klinikai vérvizsgálat hatalmas lendületet és kibővítést nyert 
az utolsó évtizedben Ehrlich , Hayem, Müller és mások alapvető  
vizsgálatai által. E körülmény nem maradhatott természetesen be­
folyás nélkül a gyermekgyógyászatra sem, s tényleg az utolsó 
években több értékes dolgozat jelent meg a gyermekeknél eszközölt 
vérvizsgálatokról ép és kóros állapotokban (Bock-Schlesinger, Jaksch, 
Somma, Loos, Schiff E. és másoktól).

A gyermekkorban fellépő  anaemiákat egybefoglaló munka 
eddig csakis a franczia irodalomban jelent meg (Luzet: Études sur 
l ’anémie de la premiere enfance. Paris, Steinheil. 1891). E munka 
azonban a klinikai viszonyokat kevéssé veszi tekintetbe, s így 
szerző k érdemes munkát végeztek, midő n a klinikai symptomák 
folytonos figyelembevétele mellett eszközölt vérvizsgálataik ered­
ményét közzéteszik. Ezen vizsgálatok tárgyát csakis a secundaer

anaemiák képezték, a melyek különböző  kórok, mint lues, rachitis, 
scrophulosis következményeikép a gyermekkorban igen gyakran 
lépnek fel. A vérvizsgálat mai állása szerint ezen anaemiákra 
jellegzetes: a fajsúly csökkenése, oligochromaemia és cythaemia 
rubra, mely a fehér vérsejtek szaporodásával vagy a nélkül jár­
hat. Ezen alapon szerző k az anaemiákat kő vetkező  csoportokba 
osztják: I. Anaemia ehr on. levis a) simplex, ß) cum leucocytosi.
II. Anaemia chr. gravis cc) simplex, ß) chlorosis, '/) cum leuco­
cytosi. III. Anaemia pseudoleucaemica. IV. Leucaemia. V. Anaemia 
perniciosa. Az anaemia ezen különböző  fajait külön fejezetekben 
tárgyalják szerző k, mindegyikben saját és idegen észleletü számos 
eset felsorolása mellett.

A hires kiadóczég négy mű vészi kivitelű  színnyomatú táblá­
val látta el a munkát, melyek a szöveg könnyebb megérthetését 
lényegesen elő segítik és különösen azok számára bírnak nagy érték­
kel, kiknek nincs alkalmuk górcső i vérvizsgálatokkal gyakorlatilag 
foglalkozni. Az ide vágó irodalmat szerző k a munka végén nagy 
szorgalommal állították össze. Politzer Alfréd dr.

II. Lapszemle.
Kórtan.

A bacillus coli commune okozta strum itis purulenta-t
ismertet Brunner. 52 éves, erő teljes vasúti szolga struma cysticája 
rázóhideg és magas láz kíséretében rövid idő  alatt elgenyedt. A 
9-dik napon próbapunctióval és a 16-dik napon a tályog megnyitása 
útján nyert chokoladeszinű  genybő l a b. coli com. tiszta tenyésze­
tét kapta, ellenben közvetlenül az operatio után az ujjból vett vér­
rel bekent tenyésztő  talajok sterilek maradtak. A következő  4 héten 
a sublimattal és jodoformmal kezelt tályog genyjében a b. coli com. 
mindig ki volt mutatható, de virulentiája folyton csökkent, t. i. 
tengeri malaczoknak hashártyaürébe fecskendezve, ezek nem hullot­
tak el oly prompt, mint annakelő tte. A kezelés vége felé a geny- 
ben staphylococcus pyog. aur. és albus is találtatott. Első dleges 
genygócz nem volt fellelhető . Mivel azonban a beteg gyakran szék­
rekedésben szenvedett, a bél nyálkahártyája valószínű leg kóros 
volt és ez tette lehető vé, hogy a b. c. c. a vérbe jutott. (Korresp.- 
Bl. f. Schweiz. Aerzte. XXII. Nr. 10. — Centralbl. f. Bakteriol. 
u. Parasitenk. XIV. Nr. 10.) W—dt.

Posttyphosus genyedés 3 esetét vizsgálta meg mikrobiologice 
Fasching. Az első  esetnél a láz megszű nése után a 4-dik napon a 
fartájon két tályog képző dött, a melyeket csakhamar mások követ­
tek a test minden részén úgy a böralatti kötő szövetben, mint az 
izomzatban. Élő nek intramuscularis tályogjából vett geny lényegesen 
különbözött a coccus-genytöl, a mennyiben savós, sárgás-barnás, 
vérrel kevert volt. Ezen genybő l egy eddig még közelebbrő l le 
nem irt bacillust és a bacillus typhi-t sikerült tenyészteni. Mivel a 
másik 2 eset posttyphosus tályogjaiban csakis staphylococcusok 
voltak és az első  esetnél a b. typhi mellett még más, közelebbrő l 
nem ismert bacillus-faj is találtatott, azért szerző  a b. typhinek 
genyesztést nem tulajdonít. A genybő l tenyésztett b. typhi gelatinán 
és burgonyán lassabban nő tt és kevesebb savat termelt, mint a bél­
sárból elkülönített b. t., a mi talán a szervezetben való hosszabb 
idözésnek a következméuye. (Wien. kiin. Woch. 1892. Nr. 18. — 
Centralbl. für Bakteriol. u. Parasitenk. 1893. Bd. XIV. Nr. 10.)

W—dt.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Tüdő vészesek hasmenése ellen a következő  orvosságot 

ajánlják: Rp. Calcii phosphorici ÍO 'O; Tannini l'O —2 -0. Div. in 
dos. Nr. XX. Naponként 4 — 6 por veendő  be. (Centralbl. für die 
ges. Therapie, 1893. 7. sz.)

2. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen salicylsav bőr alá 
fecskendése ajánltatik a „Semaine médicale“ ez évi 39. számában : 
Rp. Acidi salicylici 2 '0 ; Aquae destill. ÍO 'O; Alcoh. 6 '0 ; Glycerini 
4 '0. Este 2 köbcentiméter fecskendezendő  a bő r alá.

3. Fagydaganatok ellen Edmund Stern a következő  kenő cs 
alkalmazását ajánlja minden este: Rp. Zinci oxydati crudi 15 0 ; 
Glycerini 45 '0 ; Lanolini 40'0. Nappal is be lehet kenni minden 
mosás után e kenöcscsel vékony rétegben a kóros helyeket. (Therap. 
Monatshefte, 1893. August.)
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T A R  C  Z  A .

Országos közegészségi tanács.
Az országos közegészségi tanácsnak szeptember 28-dikán és 

október 12-dikén tartott üléseiben a következő k tárgyaltattak :
1. Bodnár Sándor dr. „Diphtheritis elleni védekezés“ czímü 

munkája, miután annak második kiadásában a tanács által kijelölt 
javítások eszközöltettek, a hivatalos ajánlásra érdemesnek találtatott.

2. Zih Károly egészségügyi munkája a kitű zött czélnak meg­
felelő nek nem véletett.

3. Szukics Jánosné kenő csének elárúsítási engedélylyel el­
látását a tanács nem vélte eszközlendönek.

4. Felterjesztettek a csont-, rongy- és tolikereskedést illető  
és a lakosság egészségének megóvására szolgáló rendszabályok.

5. Pillart János serfő zö eljárására a szabadalom megadható- 
nak véletett.

6. König Henrik dr. „pezsgő  porait“ mint összetett gyógy­
szert a tanács nem vélte szabadalommal elláthatóknak.

7. Klein Adolf dr .-nak magán svédtorna-intézet, és Heisler 

Jakab dr.-nak vízgyógyintézet felállítására Szabadkán, a tanács az 
engedélyt megadhatónak vélte.

8. König Vilmos dr.-nak zsebben hordható fecskendő jére a 
szabadalom megadhatónak véletett, úgyszintén Günther Ferencznek 
egy fertő tlenítő  készülékre.

9. Az október 12-dikén tartott ülésben kérdés intéztetett a 
tanács elnökéhez, az iránt, vájjon a nmélt. belügyminister úr ki­
kérte-e az ö vagy a tanács véleményét a „tiszti vizsgák“ meg- 
ejtésére kinevezett személyeket illető leg? Az elnök tagadólag vála 
szólván, a kérdést intéző  Kétli Károly úgy mint Fodor József 
tanárok a tanács iránt való bizalmatlanság és annak állását sértő  
eljárásnak jelzették azt, hogy ily fontos ügyben a tanács véleménye 
ki nem kéretik, és pedig annyival inkább, minthogy a „tiszti 
vizsga“ épen a tanács által hozatott javaslatba és annak szervezete 
is a tanács által dolgoztatott ki. Chyzer Kornél azon elő adása után, 
hogy a minister nincs az 1<S76:X1V. törvényczikk értelmében 
kötelezve ily esetekben a tanács véleményének meghallgatására, 
s hogy azt sem az ö, sem pedig az egészségügyi felügyelő k ki­
nevezése alkalmával nem vette igénybe, a tanács e választ sajná­
lattal vette tudomásul.

10. Korányi Frigyes elnök indítványt tett arra nézve, hogy 
a tanács rendkívüli tagjainak kinevezése alkalmával a testület véle­
ménye meghallgattassék. Az indítvány elfogadtatván, az illető  felterjesz­
tés megállapítására Csatáry Lajos, Högyes Endre és Tóth Lajos 
bizottságilag kiküldettek.

Magyarország közegészségügye 1892-ben.1
(H ieronymi Károly belügym inister je len tése a képviselő házhoz.)

Az ország közegészségügyi viszonyairól szóló, az 1876. évi 
XIV. t.-cz. 165. §-ának rendelkezése szerint évenkint bemutatandó 
jelentést van szerencsém az alábbiakban a t. képviselő ház elé 
terjeszteni.

Minthogy az utolsó közegészségügyi jelentés az 1887-dik évi 
viszonyokról szólt, az eddigi gyakorlat szerint a most bemutatott 
jelentésnek a következő  1888-dik évet kellett volna felölelni. Miután 
azonban nagyobb eredmény várható ezen évi jelentésektő l, ha a 
legközelebbi multat ismertetik meg, mintha több év elő tti állapoto­
kat tüntetne fel, ezen mostani jelentésemmel az 1892-dik évi adato­
kat kívánom bemutatni.

Sajnos, hogy közigazgatási viszonyainknál fogva épen a nép­
mozgalmi adatok, melyek a közegészségügy kezelésének eredményét 
vannak hivatva kimutatni, jelentésembe nem voltak felvehető k; 
mert a születések statistikája, melyet a lelkészek által szolgáltatott 
adatokból az országos statistikai hivatal szokott összeállítani, az év 
ezen idő szakáig még sohasem voltak elkészíthető k.

Jelentésem tehát csak azon adatok felhasználásával készült, 
melyeket közigazgatásunk egészségügyi közegei szolgáltattak. Azon-

1 Azt hiszszük olvasóinknak szolgálatot teszünk, ha a belügy­
minister e nagyérdekü jelentésének átnézetét, bevezetését közöljük, 
miután az egész munka csak nehezen juthat egyes olvasó kezébe. Szerk.

ban ezen adatok is hézagosak. Közigazgatási és társadalmi viszonyaink 
olyanok, hogy épen oly vidékeken nem rendelkezünk a kellő  
egészségügyi közegekkel, a hol azokra leginkább szükség volna s 
ezért az onnan kapott közegészséiigyi adatok nagyon tökéletlenek. 
Oly körülmények között, hol 30, 40, ső t több községre is egy kör­
orvos esik, hol a népet az orvosi segély igénybe vételére még csak 
szoktatni kell, a hol a halottkémi vizsgálatot csak kivételesen 
teljesítik orvosok, számos a közegészségügyre vonatkozó és ezen 
jelentésbe felveendő  adat a kívánt szabatosságra igényt nem 
tarthat.

A mondottak, míg egyrészt a jelentésben foglalt adatok 
tökéletlenségét magyarázzák, másrészt közegészségügyi szervezetünk­
nek sürgő s javítást igénylő  hiányait tüntetik fel.

Ezek elő re bocsátása után áttérek a fő bb eredmények rövid 
ecsetelésére, azon megjegyzéssel, hogy minden egyes czímröl, a 
melyet itt érintek, ezen jelentés második részében részletes kimuta­
tás foglaltatik.

A közegészségi állapot általán véve kedvező tlen volt, a mennyi­
ben 51 törvényhatóság jelzi ilyennek, míg kedvező nek csak 38 
mondja1 ; kedvező tlen volt általában a nagy alföldön, bár sok 
határszéli magas fekvésű  vármegyében sem volt kielégítő .

Örömmel constatálhatom azonban, hogy nagy síkságunk vizes 
részeinek hajdani endemikus baja, a váltóláz, mely egyes vidékeket 
állandóan egészségtelenekké tett, a vízszabályozások folytán elvesztette 
táj köri jellegét és az alföld legtöbb vidékérő l majdnem egészen el­
tű nt. Ha tehát ezek a törvényhatóságok a kedvező tlen közegészségi 
állapotnak rovatába foglaltatnak, az inkább az ott sű rű bben fel­
lépett hevenyfertő zö kóroknak róvható fel.

A járványok elterjesztésérő l e jelentés nem nyújt hű  képet; 
ezt a róluk szóló részletes kimutatásoknak a halálokok rovatos ki­
mutatásával való összehasonlítása első  pillanatra elárulja. A számok 
e két kimutatásban néha feltű nő en elütnek egymástól. Ennek 
magyarázata többféle körülményben keresendő . Egyik föoka ezen 
eltérésnek az, hogy az országnak nagy részében nincs orvos, tehát 
nincs közeg,.ki a járványos megbetegedéseket figyelemmel kisérje 
és nyilvántartsa; másrészt a nép több enyhe lefolyású és szerinte 
kevésbé veszélyes fertő ző  betegségnél, mint például a vöröshimlő , 
szamárhurut stb. nem fordul orvoshoz, még ha áll is rendelkezésére, 
s így ezekrő l a bajokról, melyek utókövetkezményeikben gyakran 
halálthozók, többnyire csak az év végén az anyakönyvi másolatok­
ból szerzünk tudomást, melyekben mint halálokok vannak bejegyezve. 
Rendszeres halottkémlésnél, minő t közegészségügyi törvényünk elő ír, 
ennek nem volna ugyan szabad történnie, csakhogy azon vidékeken, 
a hol orvosok nincsenek, a halottkémlés is megbízhatatlan.

Egyes tájkóroknak, például a váltóláznak, közvetlen és másod­
lagos pusztításairól ritkán van tudomása a hatóságnak, miután ezt 
nem ragályos voltánál fogva nem szokás nyilvántartani.

Vannak oly hevesen s oly nagy számban fellépő  betegségek, 
mint például az 1892-ben uralkodott influenza volt, hogy azokról 
pontos adatokat szerezni valóban a legnehezebb feladatok egyike 
lett volna.

Mindezen okoknál fogva a járványos kórokról még jó ideig, 
míg az orvosok az országban egyenletesebben elosztva nem lesznek 
és az egészségügyi szolgálat jobban nem lesz szervezve, pontos ada­
tokkal alig fogunk rendelkezni.

A beérkezett jelentések szerint az egyes járványok törvény- 
hatóságok szerint a következő képen voltak elterjedve :

1 Kedvező  v o lt : Abauj-Torna, Árva, Bars, Besztercze-Naszód, 
Bihar, Brassó, Csöngrád, Bogaras, Heves, Kis-Küküllő , Kolozs, Komárom, 
Krassó-Szörény, Máramaros, Moson, Nyitra, Szeben, Szepes, Szilágy, 
Szolnok-Uoboka, Torda-Aranyos, Trencsén, Udvarhely, Veszprém, Zala 
és Zólyom vármegyékben, továbbá Debreczen, Fiume, Győ r, Kassa, 
Kolozsvár, Komárom, Maros-Vásárhely, Nagyvárad, Pancsova, Pozsony, 
Sopron és Temesvár városokban.

Kedvező tlen v o lt : Alsó-Fehér, Arad, Báes-Bodrog, Baranya, Békés, 
Bereg, Borsod, Csanád, Csik, Esztergom, Fejér, Gömör-K'shont, Győ r, 
Hajdú, Háromszék, Hont, Hunyad, Jász-Nagy-Kun-Szolnok, Liptó, Maros- 
Torda, Nagy-Küküllő , Nógrád, Pest-Pilis-Solt-Kiskun, Pozsony, Sáros, 
Somogy, Sopron, Szabolcs, Szatmár, Temes, Tolna, Torontál, Turócz, 
Ugocsa, Ung, Vas, Zemplén vármegyékben és Arad, Baja, Budapest, 
Hód-Mező -Vásárhely, Kecskemét, Pécs, Selmeczbánya, Szabadka, Szatmár- 
Németi, Szeged, Székes-Fehérvár, Újvidék, Versecz és Zombor városokban.
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A hólyagos himlő 21 törvényhatóságban mutatkozott, azonban 
hevesebb és elterjedt járványt csak Bereg, Csik, Kolozs, Krassó- 
Szörény, Jdármaros, Temes, Ugocsa és Ung vármegyékben képezett.

A vöröshimlö (kanyaró) országszerte uralkodott; alig van 
törvényhatóság, hol nem észlelteiéit volna. Leghevesebb volt já r­
ványa Alsó-Fehér, Arad, Bars, Bereg, Csanád, Csik, Fehér, Liptó, 
Nyitra, Pest-Pilis-Solt-Kiskún, Pozsony, Somogy, Temes, Tolna, 
Ung és Vas vármegyékben és Budapesten.

A szamárhurut (hökhurut) makacs járványt képezett Arad, 
Nyitra és Ugocsa vármegyékben.

A vörheny leghevesebben ui'algott Somogy megyében, azután 
Arad vármegyében, továbbá Hód-Mezö-Vásárhelyen.

A roncsoló toroldoh ijesztő  mérvben szaporodott. Különösen 
el volt terjedve és sok áldozatot követelt Arad, Bács-Bodrog, 
Baranya, Bars, Békés, Csanád, Csongrád, Hajdú, Jász-Nagykún- 
Szolnok, Temes, Torontál, Pest-Pilis-Solt-Kiskún, Somogy és Tolna 
vármegyékben, továbbá Aradon, Hód-Mezö-Vásárhelyen, Szabadkán, 
Zomborban, Nagyváradon, Szegeden és Temesvárt.

A hasi hagymáé járványt alig képezett, de sű rű bben fordult 
elő  Sáros, Szilágy és Torontál vármegyékben.

A vérhas Ung, Vas, Háromszék és Szeben vármegyékben 
uralkodott leghevesebben.

Az influenza hevesen lépett fel Bars megyében ; nagyon el 
volt terjedve s nagyfokú halálozással járt Hajdúmegyében. Hasonló 
rosszindulatú volt Maros-Torda, Udvarhely, Szeben, Szatmár, 
Nyitraés Vasmegyékben, továbbá Kecskeméten, Sopronban, Szabadkán, 
és Szegeden.

E járványról a részletes kimutatás egészen hiányzik ; hasonlóan 
nem fordul elő  a halálokok kimutatásában sem ; mert akkor, a 
mikor a halálokok kimutatására szolgáló mintát szerkesztették, az 
Európát évek hosszú során át megkimélt járványos bajt kihagyták. 
Az influenza okozta halálozások többnyire a légzöszervi bántalraak 
okozta halálokok közt foglaltatnak.

A mocsárgerji láz (malaria) nagyon gyakori és rosszindulatú 
volt Szilágymegyében — oly heves, mint az 1873-diki cholera 
után — ; feltű nő  számban fordult elő  továbbá Zemplén, Abauj, 
Nógrád megyékben és Somogybán a Dráva mentén. Részletes ki­
mutatás errő l is hiányzik.

Az ázsiai cholera az év közegészségügyének egyik nezezetes 
mozzanata. Nemcsak közegészségi, hanem nemzetgazdasági szempont­
ból is felette kártékonynyá vált.

Szeptember havában különösen Budapesten mind gyakrabban 
mutatkoztak felette gyanús betegedési esetek, melyekben azon­
ban a bacteriologiai vizsgálat, melyet a múlt évben a tudomány 
az ázsiai cholera diagnostizálásánál elkerülhetetlennek tertott, az 
ázsiai cholerát kitüntetni képes nem volt; mig egy Budapesten 
szeptember 26 dikán meghalt nő nél az ázsiai cholerára jellegzönek 
tartott Koch-féle bacillus megállapíttatott.

Néhány napi lappangás után gyors növekedésben a baj október 
5 dikén érte el maximumát (45 betegedéssel) ; ettő l kezdve lassan­
ként engedve, november második felében szórványos jelleget vett 
fel, azonban daczára annak, hogy deczember havában 13 napon 
nem észleltetett új megbetegedési eset, az év végéig teljesen meg nem 
szű nt.

Budapesten ezen idő  alatt a katonákkal, a hajókon és útról 
érkezettekkel együtt összesen megbetegedett 889 egyén, meghalt 
399 és pedig szeptemberben 12 beteg közül meghalt 6, október­
ben 664 beteg közül 372, novemberben 187 közül 110 és deczember- 
ben 26 beteg közül meghalt 11.

(Folytatása következik.)

A z orvosi díjszabály ú j tervezete.
1. Sebészi mű tétek díjszabása. ( F o l y t a t ó l a g . )

(Vége.) forint
117. Pyloroplastika - - .................... — — ... 150—200
118. Gastro-enterostomia......................... ... ... ... — 200
119. Kizárt sérv visszahelyezése (taxis) . ..  — -- - 10—25
120. Herniotomia . . .  - --- -- ............ 50
121. Gyökeres sérvmű tétéi . ..  . . .  . ..  ... — 100
122. Enterotomia-Enteroraphia ............ ... ... — 150
123. Bélresectio... .. .. ..................................................- ... 200
124. Enteroanastomosis ... ... ... ............................ 150—200

forint
125. Entero8tomia (anus praeternaturalis készítése)... ... 100
126. Colostomia................  ... ... ... . ..  ... ... ... 100
127. Bélvarrat a hasseben elöesett beleken ...  ... ... 50
128. Belső  bélelzáródás míítétele .. . ..  ... ... 100—200
129. Hasüri tályog megnyitása ... .................. ... - 50—100
130. Végbélvizsgálat . .. ... ... ... . ..................... .... 5—10
131. Bélbeöntés.. ... ...      . .. 2
132. Atresia ani raütétele ... ... ............................. ... 25—50
133. Idegen test eltávolítása a végbélböl ... . ... 15—25
134. Fissura ani míítétele . . .  . . .  . ..  . ..  . ..  ... ... 10
135. Fistula ani „ ............................ ... ... 2u—30
136. Yégbéltágító alkalmazása ... ... ... . . .  5
137. Elő esett végbél visszahelyezése ... ... ... 5
138. „ „ (prolapsus recti) míítétele . . . .  ... ... 25
139. Aranyércsomók mű tétele ... ... ... ... ... . . . - 20—50
140. Végbélpolypus „ .......................... ... ... 20
141. Végbélresectio „ ... ... ... . . .  .................- 100
142. Végbélexstirpatio „ ... .................. . ..  100
143. Magasan ülő  végbélrák míítétele a keresztcsont részleges

eltávo lításáva l................. .................. . ..  — — 150
144. Nepliroraphia ........... . ..  ... . . .  . . .  ... . ..  ... . ..  100
115. Nephrotomia ... ... . . .  . . .  ............... . . .  --- 25—50
146. Nephrectomia ... .. . ..  ............................................ 100
147. Hydronephrosis mű tétele . .  ... . .. .......... .......... 25—50
148. Vesedagok mű tétele .................................. ... ... 100—200
149. Urethroscop alkalmazása.. ... . . .  ... ... ... — ... 5
150. Cystoscop „ .. ... ........... -  — 25
151. Ectopia vesicae mű tétele ... ... — ... ... ... 100
152. Hólyagsipoly mű tétele férfinál ... ... . .. 50—100
153. Egyszerű  katheterism us.......... ... ... 2—3
154. Hólyagmosás  ....................... . . .  ................. — -- 3—5
155. Punctio vesicae.. . . .  . . .  ... ........... ................... . . .  25
156. Kő morzsolás egyszeri ülése .. ... . . .  .................... 25
157. Litholapaxia ... ... ... . ... ... -- 100
158. Lithotomia ... ... ... ... . ... . . .  50—100
159. Epispadia mű tétele... ... . . .  ... — ...  ... - 50—100
160. Hypospadia „ ... ... . . .  . ..  . . .  . ..  . . .  50—100
161. Idegen test eltávolítása a húgycső bő l ... ... . . .  ... 25
162. * „ „ a hólyagból... ... . .. ... ... 50—100
163. Húgycsapolás húgycső szű kiiletnél ..........  . . .  ... . .. 10—25
164. Urethrotomia interna ... . .. . ..  . ..  . ..  . .. ... --- 25
165. * externa ... ... . ..  ... ... . ..  ... 100
166. Húgycső sipoly mű tétele. .................................. --- 50
167. Phimosis és paraphimosis mű tétele ... .. . ..  ...  ... 15
168. Amputatio penis ... . ..  . . .  — ...  - 30
169. Hydrocele mű tétele (punctio) ... . .. . ..  . ..  ... --- 10
170. Hydrocele és haematocele gyökeres mű tétele ... ... 40
171. Caslratio férfinál ... ... ... .. ... . . .  ... --- --- 30
172. Nő i genitaliák vizsgálata ... ... ... -.......................... 3—5
173. Hüvelyirrigatio.. — .. ... . ..  . . .  ... ... .......... 2
174. Hüvely-, húgycső - vagy méhnyak tágítása . ..  3—5
175. Ovariotomia . . .  ... — ... .......................... — 100—200
176. Castratio nő knél ... ... .........................  — --- — 50—100
177. Salpingotomia .. ... . .. ... ................. --- 100
178. Méhdaganat vagy méh kiirtása (Hysterectomia) ... 100—200
179. Amputatio colli uteri supravaginalis... . . .  . ..  — 25—50
180. „ „ „ infravaginalis . . .. . . .  . ..  15—25
181. Méhdagok enucleatiója a hüvelyen át . ..  . . .  ... 25—50
182. Méhpolypus kiirtása.. . . .  ... — — ................... 25
183. Méhíír kikaparása (curettage) ... ... ... . ..  ... 15—20
184. Invertált méh visszahelyezése .................. —- 20
185. „ „ eltávolítása . . .  ... ... . . .  — 25—50
186. Pessarium alkalmazása ... . ................. 3—5
187. Mütételek uterus versio- és flexiónál a méh állandó vissza­

helyezésével . . .  ... . . .  ..............— . . .  15
188. A  méhnyak véres tágítása . ..  ... — ... ... --- --- 5—15
189. Eminet-féle mű tét ... . . .  ... ... ... ... 25—50
190. Medenczeíírbeli tályogok megnyitása... ... ... ............ 25—50
191. Hólyag-hiivelysipoly mű tétele ... . ..  ... . .. ... 50 — 100
192. Hólyag-végbelsipoly mű tétele .............- 100—150
193. Mű tételek hüvely- és méhprolapsusnál ... . ..  ... . . .  25—100
194. Gátrepedés mű tétele ... . ..  ... . ..  . ..  . . .  ... 30—100
195. Benő tt köröm míítétele... . . .  .................................— — 15

II. Szülészeti mű tétek díjszabása. forint

1. Terhes vagy szülő nek vizsgálá-a.. . . .  . . .  . . .  . .. 2—10
2. Hólyagcsapolás terhesség, szülés vagy gyermekágy alatt 2—10
3. Gyermekágyas szülő csatornájának kitakarítása (hüvely-,

méhöblítés, fekély kezelése stb .)............ .................. 2—10
4. Rendes szülés vezetése ... ................— . . .  — .......... 10—20
5. Gátvarrás szülés után . ..  ... ... ... . .. - 10—20
6. Lepény vagy részleteinek, vagy burkoknak mesterséges

kihozatala a szülő csatornából — ... ... 10—20
7. Tökéletlen abortus befejezése . ..  ... ... . ..  ... 10—20
8. Medenczefekvésíí szülés vezetése (extractio, expressio) 10 20
9. Puerperalis vérzés kezelése ... . ..  . . .  . ..  . ..  . . .  10—20

10. Álhalott újszülött kezelése . . .  ........................................... 10—20
11. Fogó mű tét ... ... . . .  — ............................................ 25 50
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forint
12. Fordítás mű tété ........... ... ... ... ... __ 25—50
13. Fej kisebbítése (Craniotomia) .............. ... ... . . .  25—50
14. Magzat eldarabolása (Decapitatio, evisceratio)... ... ... 2 5 -5 0
15. Placenta praevia kezelése . . .  . . .  ... . . .  ... ... 25—50
16. Eclampsia kezelése .. .......... .. .................. 25—50
17. Mesterséges koraszülés .. . . ..  . . .  ... . .. 25—50
18. Elő esett köldökzsinór kezelése ........... ... ... ... ... 25—50
19. Császármetszés .. . . . . . . . . . .  . ..  . . .  . ..  ... . ..  100 — 200
20. Hasmetszés szülés alatt vagy utána (raóhrepedés, méhen

kiviili terhesség) . . .  ... ... ... . ..  ... ......... 100—200
21. Symphyseotomia ... ... ... . ..  ... . ..  ... . .. . . .  100—200

III. Szemorvosi mű tétek díjszabása. az orvos a beteg
lakásán lakásán

forint
1. A szem külső  részeinek megvizsgálásáért és a rendelésért

(beleértve a szem bekötözését, behintését, bekenését, 
massage-t, idegen test eltávolítását a kötő hártyáról, 
egyszerű  árpa kinyomását vágy felszúrását, vala­
mint trachoma-csomóknak az ujjakkal vagy csípő ­
vel való kinyomását, edzést) .........     1 2

2. Szemvizsgálat szemüvegekkel, esetleg szemtükörrel. ..  3 5
3. Astigmatismus megvizsgálása és szemüvegrendelés . 3 5
4. Jégárpa (chalazion) kiirtása, szemhéjtályog megnyitása,

könycsövecsko felhasítása, idegen test eltávolítása 
a szaruhártya felületérő l ... . . .  ................. 3 5

5. Könycsatorna sondálása vagy kifecskendezése, vagy
mindkét mű velet . ..  . .. ... ... . . .  ... . . .  . . .  3 —

6. Szemhéjkásadag vagy más kisebb újképlet kiirtása, a
szemhéjsző rtelep (Flarer szerinti) eltávolítása, 
kanthoplas ica és tarsoraphia   ... . . .  ........... 5 10

7. A  szemhéjsző rtelep áthelyezése, görbült felső  szemliéj-
porcz kiegyenlítése ... . ..   ................ ........... — 20

8. Be- vagy kiszegély elleni fonalbevezetés ... . . . 10 —
9. Be- vagy k iszegélym ű tét..................  ... ... . .. ... 10 20

10. Szemhéjképlés ... ... . .. ............ ... ............ — 3 0 -5 0
11. A  könytömlő  megnyitása.................................................... — 5
12. „ „ sorvasztása................................................... — 30
13. Röphártya (pterygium) mű tété... ... ........... . . .  ... 10 20
14. Symblepharon mű tété, ha több mű tétet is igényelne .. — 30
15. Üjképlet kimetszése a kötő hártyából . . .  . . .  . . . . ..  10 20
16. Egyszerű  szaruhártyacsapolásvagy Samisch-féle metszés — 10
17. A  szaruhártya égetése ........................................... ... — 10
18. Idegen test kimetszése a szaruhártya lemezeibő l.. . . .  — 10
19 A  szaruhártya levakarása (abrasio), ha több ülést is

igényelne.. ...    ... .. 15 30
20. A szaruhártya tatovirozása, esetleg több ülésben.. . . .  15 30
21. Szivárványhártya-elő esés csapolása .. . . .  . . .  .. .  ... 5 10
22. „ „ lemetszése . . .  ... . . .  . . .  5 10
23. Szarucsap lemetszése (Beer szerint) . ....................... — 15
24. Szarucsapmütét varrással . ..  . . .  . ..  ... . . .  ........... — 30
25. Sclerotomia (tülökhártyametszés) ........... . . .  . . .  — 20
26. Szivárványhártya-csonkítás vagy bemetszés (ii idectomia

vagy iridotomia), idegen test eltávolítása a sz i­
várványhártyáról..................      . . .  . . .  — 25

27. Lencsetok felhasítása, hártyás utóhályog behasitása
(discissio vagy depressio) ... . . .  . . .  . ..  . . .  . . .  — 25

28. Hályogkivonás . ..  ... ............................   — 50
29. A  szemtekének panophthalmitis miatti felhasítása . . .  —■  10
30. A  szemteke sorvasztása (fonalbevezetés) .. . .. . . .  — 20
31. A  szemteke kiizelése vagy kiürítése (enucleatio vagy

evisceratio) ............................................................ ... — 30
32. Inmetszés (tenotomia) egy szem en... ... .................... 10 20

„ mindkét szemen egy ülésben .. . ..  ... . ..  15 30
33. Izomelő varrás ............................................ .... ... . ..  — 30
34. Szemgödörbeli tályog megnyitása ... ... .................... 10 20
35. Idegen test eltávolítása a szemgödör elülső  részébő l... 10 20
36. Idegen test eltávolítása a szemgödörnek szemteke

mögötti részébő l............ — ...  ............................ — 30
37. Új képlet kiirtása vagy a szemgödör kiürítése (exenteratio) — 30
38. Segédkezés szemmű tétek alkalmával . . .  ... ... ... 3—10 frt.

IV . Fogorvosi díjszabás. forint

1. Egy fog kihúzása (vagy gyökér) az orvos lakásán ... 2
2. „ „ „ „ „ a  beteg lakásán... ... 5
3. Ha egyszerre több fog vagy gyökér huzatik ki, úgy

minden következő ért ... . ..  ... . . .  ... . . .  . .. __ 1
4. Egy fog vagy gyökér kihúzásáért a fogmeder-oldalak

resectiójával .. . ..  ... . . .  . ..  .................... ... 5—15
5. A  fogpulpa eltávolítása vagy kiöléséért . . . . . . . . .    2—5
6. Az érzékeny fogbél első  kezeléséért . . . .  . . .  . .. 2

minden következő ért ......................... .................... 1
7. Egy fog kifurásáért a pulpáig . . .  ... . . .  ... .. . . .  2—5
8. Egy gyökér kifurásáért mű fog megerő sítésére ... 2—5
9. Fogkő  eltávolításért az összes fogakról ... ... ... 2—10

10. Egy érdes fog lecsiszolásáért ... ... ... .......... 2
11. Két fog szétreszeléseért...................» . . .  ............................ 2

forint
12. Foghúsmetszésért . ..  . ..  ......................................... . ..  2
13. Könnyebb mű tétekért a foghúson ................... ............ 2—5
14. Minden látogatásért fogbántalmaknál .. ... . ..  ... . .. 2
15. Minden vizsgálat vagy tanácskozásért az orvos lakásán 1
16. Egy fog töméséért cementtel vagy amalgammal teljes

kezeléssel . . .  .......................... . . .  ... . . . .  ... 3—10
17. Egy arany tömésért nagyság szerint kezeléssel ... . ..  6—30
18. Fogszabályozás végett tett látogatásért az orvos lakásán 2—6
19. Egy elferdített fog szabályos beillesztéséért ... ... . ..  15
20. Egész fogsornak „ „ . . . . . . . . . . 50
21. Egy mű fog készítéséért kaucsuk a lap on .................... ... 5—10
22. „ „ „ arany a lapon ................................. 10—50

Minden következő  fogért kaucsukban ...  . .. ... ... 2—5
„ „ „ aranyban ... .................... .. 5—10

23. Egész felső  vagy alsó fogsor készítéséért kaucsukban .. 50
24. Teljes müfogazat „ „ 100
25. Egy Stift-fog készítéséért ... . . .  ... .................... 5—10
26. Mozgó vagy müfognak megerő sítéséért .................... 2
27. Implantatióért . ... . ... ...  .......... ... .. ... 50
28. Egy obturator készítéséért _ ... ............ . . .  . ..  25—50
29. Az obturatoron szükséges fogak külön számíttatnak.

Heti szemle.
Budapest, 1893. október 12-dikén.

A cholera állása. Hazánkban a járvány az elmúlt hét első  
felében változást nem igen mutatott, 9-dikétöl kezdve azonban a 
megbetegedések száma ismét némi nagyobbodást mutat. Az elő bb 
fertő zött vármegyékhez legújabban még Nyitramegye és Tolnamegye 
csatlakoztak. Veszedelmes mérveket kezd ölteni a cholera Brassó­
ban, a hol e hó 11-dikén 11 megbetegedés és 3 haláleset fordult 
elő , továbbá a torontálmegyei Farkasd községben, a honnan e hó 
8-dikától 12-dikéig 39 megbetegedést és 11 halálesetet jelentettek 
be. A belügyminister az elő bbi helyre Téry Ödön dr. közegészségi 
felügyelő t, az utóbbira pedig Raise Gedeon dr. m.-biztost küldte 
ki a cholera-ellenes intézkedések ellenő rzésére. A járvány állása 
különben legjobban a következő  számadatokból világlik k i :

X/5—6. 14 helység í i megbetegedés 8 haláleset
X/6—7. 15 ;; 14 „ 6 >7

X/7—8. 13 9 8 n

X /8 -9 . 5 n 4 n 4 n

X/9—10. 13 » 26 8 n

X /10 -11 . 16 „ 27 9 t )

X / l l—12. 22 » 35 ■ » 16

Október 5-dikének déli 12 órájától másnap délig a következő  számú 
megbetegedések (zárjelben halálesetek) fordultak e lő : Békésmegye, l 
helység, 1 (1) ; Bács-Bodrogmegye, 4 helység, 3 (3); Jász-Nagy-Kún- 
Szolnokmegye, 2 helység 2, (1); Mármarosmegye, 6 helység, 5 (2); 
Torontálmegye, 1 helység, 1.

Október 6-dikának déli 12 órájától másnap délig következő 
számú eseteket jelentettek b e : Csongrádmegye, 1 helység, 1 ; Bács- 
Bodrogmegye, 1 helység, (1); Liptómegye, 1 helység, 2 ; Mármaros­
megye, 5 helység, 5 (1); Pestmegye, 2 helység, 1 (1); Sárosmegye, 
1 helység, 4 ; Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 1 (1); Torontálmegye, 
1 helység, 2 (1); Zemplénmegye, 1 helység, (1).

Október 7-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány állása 
a következő  v o lt : Alsó-Fehérmegye, 1 helység, (1); Csanádmegye,
1 helység, 1 ; Csongrádmegye, 1 helység, (1); Mármarosmegye, 6 hely­
ség, 5 (3); Pestmegye, 1 helység, (1); Torda-Aranyosmegye, 2 helység,
2 (2); Zemplénmegye, 1 helység, 1.

Október 8-dikának déli 12 órájától másnap délig következő  ese­
tek fordultak e lő : Liptómegye, 1 helység, 1 (1); Mosonmegye, 1 iiely- 
ség, (1); Szepesmegye, 1 helység, I ; Torontálmegye, 1 heiység, 2 ; 
Zemplénmegye, 1 helység, (2).

Október 9-dikének déli 12 órájától másnap délig a következő  ese­
teket jelentettek be: Csongrádmegye, 2 helység, 2 (1); Jász-Nagy-Kún- 
Szolnokmegye, l  helység, 1 ; Mármarosmegye, 4 helység, 10 (5); Moson­
megye, 1 helység, (1): Torontálmegye, 1 helység, 10; Torda-Aranyos­
megye, 1 helység, 1 ; Zemplénmegye, 3 helység, 2 (1).

Október 10-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány állása 
a következő  v o lt : Brassómegye, 1 helység, 3 ;  Bács-Bodrogmegye, 2 
helység, 3 (2); Jász-Nagy-Kún-Szolnokmegye, 1 helység, 1 : Kolozs- 
megye, 2 helység 2 (1); Liptómegye, 1 helység, 3 ; Nyitramegye, 
1 helység, 2 (1); Mármarosmegye, 3 helység, 4 (2); Tolnamegye, 1 hely­
ség, 1 (1); Torontálmegye, 3 helység, 7 (1); Ungmegye, 1 helység, 1 (1).

Október 11-dikének déli 12 órájától másnap délig következő 
esetek fordultak elő  : Brassómegye, 1 helység, 11 (3); Jász-Nagy-Kún- 
Szolnokmegye, 1 helység, 1 ; Kolozsmegye, 1 helység, 2 (2); Moson­
megye, 1 helység, 2 ; Mármarosmegye, 4 helység, 6 (4); Pestmegye, 3 
helység 4 ; Sárosmegye, 1 helység, 1; Torda-Aranyosmegye, 2 hely­
ség, 3 (2); Torontálmegye, 5 helység, 4 (2) [a farkasdi esetek nincse­
nek beszámítva]; Ugocsamegye, 1 helység, 1 (1); Zemplénmegye, 2 
helység, 1 (2).
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Budapesten e hó 6-dikán, 7-dikén és 10-dikén nem fordult 
elő  megbetegedés; október 8-dikán azonban 3 megbetegedés, 9-dikén 
szintén 3 megbetegedés és 2 haláleset, 11-dikén 1 megbetegedés 
és 1 haláleset, 12-dikén pedig 2 megbetegedés és 1 haláleset történt,

A külföldi  cholerára vonatkozó hírek röviden a következő k­
ben foglalhatók össze: Oroszországban a járvány állítólag erő sen 
csökken, részletesebb tudósítások azonban nem érkeztek. Csupán 
Szt.-Péíervárott van még növekvő ben a baj, a hol a szeptember i 
16-dikával végző dő  két hét alatt 841 megbetegedés és 329 halál­
eset fordult elő . Németországban a cholera terjedése állapítható 
meg. Hamburgban szeptember 30-dikáig összesen 105 (37) eset 
történt. Újabb esetek fordultak elő  Kidben, Bodenwerderben, Rissen- 
ben, Kirchborgumban és Cuxhavenben. A Lübeckbe Szt.-Pétervár- 
ról érkezett ,.Helix“ nevű  gő zhajón több cholera-megbetegedés tör­
tént. A Rajna vidékén Heerdtben és Emmerichben fordult elő  egy- 
egy megbetegedés. Nem érdektelen, hogy Wanheimben két látszólag 
egészséges egyén ürülékében cholera-bacillusok voltak kimutathatók. 
Újabban az Odera mentén is több eset fordult elő , így Schmedtben, 
Sydowsaneben és Alt-Drewitzben ; Stettinben szintén történtek esetek.
A múlt számunkban említett 3 berlini eset közül 2 gyógyulással, 
egy pedig halálosan végző dött; azóta újabb esetet nem észleltek. 
Francziaorsz ágból újabb tudósítások nem érkeztek. Olaszországban 
Palermoban szeptember 27-dikéig 363 (194) eset fordult elő ; a 
megbetegedések száma még mindig nagy, így október 5-dikén 30 (21) 
eset történt. Livornoban már csökken a járvány ; szeptember 27-dikén 
még 33 megbetegedés és 16 haláleset fordult elő , október 5-dikén 
már csak 5 (3) esetet jelentettek be. Pattiban (Messina tartomány) 
erő sen pusztít a cholera. Cassinoban, a hol augusztus 3-dikától 
szeptember 15-dikéig 168 (106) eset fordult elő , a járvány most 
már szünöben van. A Genuából 1433 kivándorlóval Braziliába 
indult „Carlo“ nevű  gő zhajón útközben kiütött a cholera ; az utasok 
közül eddig 144 halt meg. Angolországban újabban a Coton Mill 
Asylumban, Newcastle on-Tyne-ben, Dentonban, Gloucesterben. North 
Bierleyben és Low Moorban fordultak elő  elszórt esetek. Német­
alföldön már csak nagyon csekély az esetek száma ; október 3-dikán 
összesen 8 megbetegedés és 2 haláleset történt. Spanyolországban 
Bilbaoban és környékén szeptember 30-dikán 58 megbetegedés és 
19 haláleset fordult elő  ; szeptember első  két hetében a megbetege­
dések, illetve halálesetek száma 163-at, illetve 41-et tett. Galicziá- 
ban az állapot változatlan. Romániában már nagyon kevés meg­
betegedés fordul elő ; az október 1-sejéröl kelt hivatalos jelentés 
szerint az elmúlt 14 nap alatt 15 helyen összesen 54 haláleset 
történt cholera következtében.

* * *

A tiszti orvosi vizsgálatok életbeléptetése, mint múlt 
számunkban közöltük, a szeptember 30-diki beliigyministeri szabály- 
rendelet kiadásával megtörtént. Minthogy a szabályrendelet értelmé­
ben 1894. évi január 1-sejétöl kezdve az üresedésben levő  vagy 
ezen határidő n túl megüresedő  tiszti orvosi állásokra olyanok, kik a 
szabályrendeletben meghatározott tiszti orvosi minősítéssel nem bír­
nak, ki nem nevezhető k ; másfelő l mostantól 1894. január 1-sejéig 
elegendő  számú orvos ezen minő sítést megszerezni esetleg nem 
fogja, az átmenet könnyítése végett a belügyminister a szabály­
rendeletet kísérő  körrendeletében megengedi, hogy az 1894. évi 
junius hó végéig az orvosi tiszti állásokra a tiszti orvosi vizsgála­
tot még le nem tett egyének is ideiglehes minő ségben kineveztet­
hessenek, kötelesek azonban a szóban levő  vizsgálatot 1894. év 
végéig kielégítő  sikerrel letenni és csak azután lesznek véglegesen 
kinevezhetök; ellen esetben pedig 1894. év végével szolgálatuk 
alul felmentendök.

A mennyiben pedig a szabályrendelet 21. §-a azt rendeli, 
hogy azon törvényhatósági orvosok, kik jelen állásukban két évet 
még be nem töltöttek, az elő írt vizsgát egy év alatt, tehát 1894. 
évi november hó 1 ig letenni kötelesek; a minister felszólítja a 
törvényhatóságokat, hogy ezen orvosok neveit kineveztetési okmá­
nyuk keltének és számának feltüntetése mellett neki mielő bb mutas­
sák be. Ugyancsak e körrendeletben felszólíttatnak az egyes 
törvényhatóságok területén lakó orvosok, hogy a vizsgára jelent­
kezni akarók folyamodványaikat annak megjelölésével, vájjon Buda­
pesten vagy Kolozsvárt szándékoznak-e a vizsgát letenni, a bizott­

ságok ez idő szerinti elnökéhez, Chyzer Kornél dr. beliigyministeri 
osztálytanácsoshoz küldjék be.

E szabályrendelettel és a vizsgáló bizottságok megalakításával 
tehát tényleg életbe lép 10 év múlva a törvény meghozása után a 
régen várt és sokszor sürgetett szervezet. Meg fog-e felelni fel­
adatának ? a jövő  fogja eldönteni Jelenleg csak annyit eonstatál- 
hatunk, hogy az lényegében és szellemében eltérni látszik azon 
tervezettő l, a melyet annak idején az intézmény behozatalának 
indítványozói alkottak. És pedig különösem két irányban. A tiszti 
orvosi vizsgákat az első  tervező k úgy képzelték, hogy azok az 
ország közegészségügyi szolgálatára a hygiene idő szerinti állásá­
hoz mérve elméletileg és gyakorlatilag külön kiképzett úgy szólva 
specialista tiszti orvosokat fognak teremteni; e miatt úgy a hygiené- 
ben való nagyobb kiképzést, valamint a képességnek megvizsgálását 
kapcsolatban kívánták hagyni az egyetemek orvosi karának megfelelő  
intézeteivel és szakembereivel; továbbá miután a vizsgák fő leg s ki­
zárólag a közegészségügyet illetik, szükségesnek vélték, hogy azoknak 
rendezésébe az országos közegészségi tanács az öt megillető  be­
folyást gyakorolja, s hogy a vizsgálók kinevezését illető leg a tanács 
meghallgattassék, mint a mely eljárás adhatja meg leginkább a 
közegészségügyi szolgálat érdekében a biztosítékot arra, hogy a 
vizsgák idő rő l idő re a közegészségi tudomány fejlő désének magas­
latán megmaradjanak és a vizsgálatra jelentkező k tudományos 
képessége a legilletékesebb szakférfiak által vizsgáltassák.

Ezen felfogással szemben az érvénybe lépett szabályrendelet 
szelleme az intézménynek más keretet látszik adni. Az által, hogy 
a vizsgáló bizottságot a belügyministerium egészségügyi fő nökének 
elnöklete alá helyezi és nem intézkedik — legalább egyelő re — 
a hygieneben való specialis kiképzésrő l: az egész intézményt 
inkább bürokratikus ellenő rző  közeggé változtatja, mely lényegében 
arra fog szolgálni, hogy a belügyministerium saját hivatalos 
közegeivel újra megvizsgálja az egyetemes orvosdoktort nagy részt 
ugyanazon tárgyakból, melyekbő l az illető  tudásáról már az orvos­
doktori vizsgálatok alkalmával elegendő  tanúságot tett. Az a körül­
mény, hogy a vizsgáló bizottság tagjainak kinevezését a belügy­
minister az országos közegészségi tanács véleményének meghallga­
tása nélkül és pedig mint jelen esetben a specialis szaktanárok 
mellő zésével eszközli, szintén hozzájárul ahhoz, hogy az intézménynek 
merev bürokratikus színezete legyen és kevesbítse a garantiát arra 
nézve, hogy a vizsgálat megejtése idő k folyamán — a mit pedig 
azt hisszük úgy az állam, mint a közérdek egyaránt megkíván 
mindig minden tárgyból a legilletékesebb szakférfiak által történjék.

Sajnos, hogy az országos közegészségi tanácsnak mint a 
belügyminister törvényszerinti tudományos szakközegének nem nyilt 
alkalma arra, hogy az általa 10 év elő tt benyújtott javaslat alap­
ján készült, de mostan szellemében lényegileg megváltoztatott tiszti 
orvosi vizsga-tervezetre ez új alakjában meg nem tehette a maga 
szakszerű  és így éi'demleges észrevételeit!

Vegyesek.
Budapest, 1893. október 13-dikán. A fő városi statistikai hiva­

talnak, 1893. szeptember 24-tő l szeptember 30-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 409 gyermek, elhalt 225 személy, a születések 
tehát 184 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál­
okok voltak : croup 1, roncsoló toroklob 15, hökhurut 2, vörheny 7, 
cholera asiat 16, typhus abdominalis 1, egyéb ragályos betegségek 2, 
agykérlob 10, agyvérömleny 1, rángások 12, szervi szívbaj 13, tüdő -, 
mellhártya-s hörglob és hörghurut 24, tüdő gümő  és sorvadás 17, bélhurut 
és béllob 39, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrák 1, Brigthkór és 
veselob 3, angolkór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 12, aszkór, 
aszály és sorvadás 1, aggkór 11, erő szakos haláleset 7. — A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 1948 beteg, szaporodás 633, 
csökkenés 645, maradt e hét végén ápolás alatt 1936. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1893. október 1-tő l október 7-ig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 11 (meghalt 3), 
bárányhimlő ben 13, vörhenyben 36 (meghalt 5), kanyaróban 43, roncsoló 
toroklobban 29 (meghalt 8), torokgyíkban 7 (meghalt 4), trachomá­
ban 12, hökhurutban 12, orbánczban 6 (meghalt 1), cholera 10 (meghalt 6).

O  Vidor Zsigmond dr. a „Stefánia“ gyermekkórházban az orvos­
növendékek számára minden csütörtökön 10 órakor előadást tart a 
gyermekek szembetegségeirő l.

— A budapesti Császárfürdő ben 1893. január 1-töl szeptember 
30-ig 1116 személy lakott, és 327,536 személy fürdött.

— Jármay László dr. téli fürdő i orvosi gyakorlatát Meránban e 
hét folyamán megkezdi.

— Egyetem es orvosdoktorokká felavattattak 1893. október 
6-dikán: Berger Mátyás, O-Moravicza (Bácsin.), f. a. Bókái tanár ; Frankel
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Lipót, Gecse (Abaújm.), f. a. Laufenauer tanár: Rosenberg Izidor, Friedek 
(Szilézia), f. a. Réczey tanár.

O  Új-Tátraíüreden a beküldött névsor és kimutatás szerint meg­
fordult az idén 2632 vendég. Ebbő l volt belföldi 2184, külföldi 448; 
fürdő vendég 1106, átutazó 1526, a múlt évi forgalomhoz viszonyítva 
281 személylyel több. Új-Tátrafüredre a szép ő szi napokat felhasználva , 
még mindig érkeznek vendégek ; de október végével ez is lezáródik s 
tulajdonosa Szontagh Miklós dr. Abbáziába költözködik télire s ott 
orvosi gyakorlatot fog folytatni.

— Utazó ösztöndíjak. A  Schordánn-féle utazó ösztöndijat a buda­
pesti orvos-tanártestület az 1893/94 tanév folyamára Nékám Sándor dr.- 
nak adományozta, ki a kórszövettanból fogja magát tekintettel különösen 
a bő r kórszövettanára külföldön tovább képezni; a Bene-féle utazó 
ösztöndíj élvezetében pedig Szigeti Henrik dr.-t egy újabb évre meg­
hagyta, ki Párisban, Lyonban és Romában szándékozik magát a törvény- 
széki orvostanból tovább képezni.

A  Tanársegédi évek beszám ítása a nyugdíjba. A  közoktatás­
ügyi minister elő terjesztésére a ministertanács elhatározta, hogy az 
egyetemi tanársegédi évek a nyugdíjba beszámíttattnak, ha ez alkalma­
zást közvetetlen állami alkalmazás követi, továbbá elrendelte, hogy 
tanársegédekül csakis doktori oklevéllel bírókat lehessen alkalmazni ; 
nem okleveles alkalmazottak csak megbízhatók a tanársegédi teendő k 
ellátásával, de az ily alkalmazás nem számít be a nyugdíjba.

O  Schulek Vilmos tanár, kinek egészségi állapota — mint öröm­
mel értesülünk — tetemesen javult, a f. téli félévre szabadságért adta 
be kérését a közoktatásügyi ministerhez. A tanártestület pártolólag 
terjesztette fel a kérést és úgy intézkedett, hogy távolléte alatt a szem­
klinikát az I. tanársegéd Grósz Emil dr. vezesse és az elő adásokat szin­
tén ő  tartsa, a vizsgálatokat pedig úgy mint a múlt félév végén 
Csapodi István dr. egyetemi magántanár tartsa meg.

— Egyetem i alkalmazások. Az orvoskari tanártestület legköze­
lebbi ülésén alkalmazást nyertek : az /. boncztani intézetben mint I. tanár­
segéd Tellyesniczky Kálmán dr., mint díjazatlan gyakornokok Hámondy 
Oszkár és Born Emil dr., mint díjazott demonstrátorok Sipos Géza, 
Gansary Béla, Balogh József, és Zimmermann Károly, mint díjazatlan 
demonstrátorok Bálint Rezső , Asztalos Kálmán, Bernolák Károly, Budán 
Ruffo és Csiky János orvostanhallgatók ; a II. boncztani intézetben mint  
II. tanársegéd György Gábor, mint díjazott gyakornok Forgách Aladár 
szigorló orvos, mint díjazatlan gyakornok Czigler Henrik orvos 
hallgató, mint díjazott demonstrátorok Scholtz János, Schenk Arthur, Lévy 
Lajos és Kmetykó János, mint díjazatlan demonstrátorok Horváth Gyula, 
Verebélyi Tibor, Rohrer László, Rácz Ödön, Floris Aron, Németh Ödön és 
Wrchowszky Károly orvostanhallgatók ; az élettani intézetben mint  
II. tanársegéd Tibált Miklós dr., mint díjazott gyakornok Ajtai 
K. Sándor dr., mint díjazott demonstrátorok Trebitsch Gyula és Rajnai 
Béla orvoshallgatók ; a kórboncztani intézetben mint díjazatlan gyakor­
nokok Kovács József szigorló orvos és Aldor Lajos orvoshallgató; a 
kórszövettani intézetben mint tanársegéd Tauffer Emil dr., mint díjazott  
gyakornok Bauer Károly, mint díjazatlan gyakornok Krompecher Ödön ; a 
gyógyszertani intézetben mint II. tanársegéd Antal János dr., mint  
demonstrator Hof bauer Im re; a törvényszéki orvostani intézetben mint  
I. tanársegéd Kenyeres Balázs dr., mint díjazott gyakornok Vthy 
István szigorló orvos, mint díjazatlan gyakornokok Rózsa Imre, Szabó 
Károly, Halász Árpád és Matavovszky Zsigmond szigorló orvosok; az 
I. sebészi klinikán mint I. tanársegéd Makara Lajos dr., mint II. tanár­
segéd Buday Kálmán d r .: a II. belgyógyászati klinikán mint I. tanár­
segéd Imrédy Béla dr., mint díjazott gyakornok Donogány Zakariás dr., 
mint díjazatlan gyakornokok Pándi Kálmán dr., Fleischer Elemér dr., 
Aujeszky Aladár d r .; az élet- és kórszövettani tanszékhez mint díjazott  
gyakornok Szentkirályi József d r .; az elme- és idegkórtani intézetben 
mint tanársegéd Schaffer Károly dr., végre a II. sebészeti klinika mellett 
mint I. tanársegéd Martiny Kálmán dr., mint ösztöndíjas mű tő növendék 
Bapcsák Lajos dr., mint rendkívüli mű tő növendék pedig Szöllő si Mór dr.

— A budapesti általános polik lin ikai egyesület betegforgalma 
julius—szeptemberben 5492 volt 23,732 rendeléssel.

O  A budapesti önkéntes m entő -egyesületet szeptemberben 
840 esetben vették igénybe.

— „Vasúti Lapok" czímmel f. évi október hó 15-dikével egy 
hetenként megjelenő  új szaklap indult meg Balogh Arthur dr. és 
Follinus Emil szerkesztésében. A lap az összes vasúti szolgálati ágakra 
kiterjeszkedik s állandó rovata lesz a vasúti egészségügyi szolgálatnak is. 
E rovatot Simonyi Elek m. kir. államvasuti fogalmazó, a lap egyik fő ­
munkatársa vezeti; az első  szám hosszabb közleményt hoz Csatáig 
Lajos dr.-tól „A vasúti egészségügy“ czímmel. A lap elő fizetési ára egy 
évre 5 frt, mely legczélszerttbben postautalványnyal a szerkesztő séghez 
Ferencz-körút 13. sz. a. küldendő .

„ S z t. L u k á c s -fü rd ő “ ré s z v é n y - tá rs a s á g .
T él i  é s  n y á r i  g y ó g y h e ly .

Helyi zuhanykezelés meleg ásványvízzel, iszapborogatás, 
téli ’iszapfürdő k és lakásokról küld prospectust díjmentesen 
az igazgatóság.

Heti k im utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. október 5-tő l egész 

október 11-ig ápolt betegekrő l.

1 8 9 3 .
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Dr. D o llinger  G yu la

T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  S E B É S Z E T I
INTÉZETE

B u d a p e s t , V I I . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .
4 0

Dr. B á csk a y  Béla
Arad szab. kir. város és Aradvármegye hatóságainak közvetlen 

ellenő rzése alatt álló engedélyezett

n y ilv á n o s  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te  A ra d o n .
Szállít egész éven át friss és biztos fogamzására nézve mindenkor 
elébb kipróbált, saját törzsanyagából termelt eredeti tehénhimlő - 

nyirkot a következő  árakon:
1 pliiolát tt egyénre ... ... ... - 5» torért,
1 pliiolat 15 egyénre................... ... 1 fr t 50 Ű rért.

Töm eges oltáshoz o ltóanyagot
50 egyénre.. ... ... ... — — * fr té rt,
100 egyénre.................... ... ... --- « í r té r t ,
„ ,, 15 adagos pliiolátobnii 7 frtért.

Bérmentes beküldéssel 30 krral több.
Saját találmányú oltóeszköz tömeges oltáshoz, melylyel egy 

óra alatt 100 egyén sikeresen oltható 1 frt 25 krért. 30

S a x le h n e r  A n d r á s , cs. és kir. udvari szá llító .

Hunyadi János
A  le y  h a tá so sa b b  és leyk e llem eseb b  h a sh a jtó sze r . 

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló elő nyei:

Gyors, b iztos, enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan agyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. —
B e v á s á r lá s n á l a  p a la c z k  c z im k é p é n  o lv a s h a tó

„Saxlehner András“
n é v  f ig y e le m b e  a já n l ta t i k .

O rvosi p erc*  m a x im u m  h ő m érő , l e g f i n o m a b b  m i n ő s é g ű  

n i c k e l - v a g y  b ő r t o k b a n ,  v i z s g á l a t i  o k m á n y n y a l ,  m i n d en  t e k i n t e t b e n  m e g ­

b í z h a t ó .  Egy drb. áraj2.50fm árka'franoo. W ilh e lm  U efo e , Zerbst-Anhalt.
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Dr . KNORR T o ly la n t ip y r in je  a »
D. R. P. 26,429 (antipyrin-patens)

mint antipyretikus, antirheumatikus és antineuralgikus szer ajánltatik. 
(L. Berliner Klin. Wochenschrift 11. sz. 1893. mávczius 13-dikáról) 

Ueber Tolypirin Guttmann Pál dr.-tól.
D  ű n 7 n Q n l csaknem íznélküli biikkfa-kreosot-készítmény.

1 / . U Ö U 1  Dr.Bongartz találmánya (patentirozva). Ajánl­
ják : dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 
53. sz.), Klebs tnr. (füzet a tuberculocidinröl „Die Behandlung 
der Tuberculose mit Tuberculocidin“, Leopold Voss, Hamburg és 
Lipcse). 3—5% oldva csukamájolajban, vascsukamájolajban, 
Lipaninban és más zsíros olajokban, kitű nő  szer görvélykóros 
és rokon bántalmaknál.

P h c t n r t O Q l u l  Aj antiseptikus vegyület, melyet fel- 
l  I 1 1? I l U o C U j f  1 ,  talált J. de Christmas dr. Páriában. 

Vízben könnyen oldódik, a carbolsavnál sokkal nagyobb anti­
septikus hatást gyakorol, mely a sublimattal versenyez s e mel­
lett nem mérgező . Alkalmazása iránt közelebbi adatok nálunk  
nyerhető k.

Hypnal <adoral-antipyrin) altató-szer.

T u m en o lu m  ven a le  (Tumenol) 

T u m en o lsu l fo n  (Tumenolaj) )

A cidum  su l fo tu m en o l icu m

ó ^
13 g
P . . S

(Tumenolpor), pat. Ajánlotta dr. Neisser tnr. a lipcsei bő rgyó­
gyászati congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)

Der m ato l-h  in tő  por. “ S Ä Ä .
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bő rhorzsolások, nedvező 
bő rbajok minden neménél, a nő k és gyermekek felsebzett helyei­
nél, kéz- és lábizzadásnál.

A  fe n te b b i k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü li g y á r t ó i :

Farbwerke vorm. M eister, Lucius & Brüning
Hoechst a. M.

Azonkívül szállítanak következő ket:
Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol chem. t iszta crist. 

„ resublim. „

Resorcin chem. t isz ta
„ puriss. resubl. albiss. 

Urethan 
Phenylurethan
Methylenkék medicinale. 8

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emésztöpor
D r. G ölis-tő J.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött leöszvéuy és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  30 hr. Egy 

kis skatulya 80 lír . Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A 
hamisításién megmenekiilesre figyelm eztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

katulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van ellá tva :

K. k. co n o ess. U n iv .-S p e is e n -P u iv e r  d e s  D r. G ö lis in W ien.
Föszdllltóhely: Bécsien, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 25

L egh a tásosab b  é s  leg o lcsó b b  an tisep ticu m  I
Dr. Angerer tanár sublimat-pastillái

á  TO su b i .  e g y  l i t e r  v íz  s zá m á r a :
1 C a r to n  á  5 C yl. á  10 d rb .  f rc o . v á m  f r t  2 —
1 E r e d .  ü v e g  á  100 d r b .  n y i t v a  „ „ 2 .—
1 „ „ á  500  „ „ „ „ 8 .—
1 „ .  á  1000 „ „ „ „ 14 .50
á  0*5 su b l .  b a s .  c s o m a g . A r a k  f r t  1 .80 , f r t  1 .80  

f r t  7 — , f r t  13 .—

Kitű nt, a  párisi és 
londoni hyg. 
kiáll. 1892. 
és 1893. 
nagy ar. 
érem - ✓ '.o 
mel. /ó ?  ■

A z I 

a g e r e r -  | 

fé le  p a s t i l -  

lá k a t  e g y e d ü l  |  

a l ú l i r t  c z é g  |  

v a n  jo g o s í tv a  k é -  

^ ^ s z í t e n i .  U tá n z á s o k tö r -  

v é n y e s e n  m e g b ü n te t te t -  

k . M in d e n  c s o m a g  a  m e l-  I 

l é k e l t  v é d je g y  g y e i  v a n  e l lá t v a .  |  

F g y e d ü l i  g y á r o s o k :

A U  L £ R  A P O T H E K E , |  

München, Sendlingerstrasse 13.

G ly cer in  c rem e c á r b ó l sza p p a  i z i n n tu b u s o k b a n  —  r e n d k í v ü l  k é n y e lm e s ,  k e l ­
le m e s , k ö n n y e n  m a g á v a l  h o z d o z h a tó  s z a p p a n .  B a k te r iolo g ik u s  v iz s g á la to k  a l a p já n  
f e l e t t e  m e g b íz h a tó  d e s in f ic ie n s . 1 tu b u s  á r a  o rv o s ok n a k  25 k r .

A q u a  P i p e r a z i n i  s ó d a t  1*500 e r r e  a l k a lm a s  p a la c z k o kb a n ,  k i tű n ő  b ú g y s a v o ld ó .

C apsu l. e x tr . b y d r a st . ea i in a d . B u d a i. —  M in d e n  g y ö n g y  20 c s e p p  e x t r .  f lu i-  
d u m o t  ta r ta lm a z ,  b e s ű r í t e t t  á l la p o tb a n  a  B e r b e r in  s H y d r a s t in  te l je s  t a r t a l m á v a l .  —  
M é h v é r z é s e k n é l  s m é b g y e n g e s é g n é l  p o s i t i v  h a tá s ú .

K é r e m  a z  u tá n z o t t a k a t  e l  n e m  fo g a d n i ,  e z e k  v a g y  o laj j a l  v a g y  m á s  a n y a g g a l  v a n n a k  
k e v e rv e ,  m irő l  m in d e n  o rv o s  m e g g y ő z ő d h e t ik ,  h a  e g y  c s a p s u lá t  k e t té  s z e l .  C a p s u lá im  
c s a k  ü v e g b e n  (25 d a r a b  ta r ta lo m m a l )  j ö n n e k  f o r g a lo mb a .

Kapható 30

Budapesten a „V árosi gyógyszertárban“ , V árosház-tér.

mmm l

legtisztább égvényes

SAVANYÚKÚT
A  Mattoni-féle Giesshübler, a legtisztább égvényes savanyu- 

víz, orvosi tekintélyek állítása szerint mint erélyesen alkalizáló 
szer, kitÜDŐ  hatásúnak bizonyult túlságos savképző dés esetében, 
a légző - és emésztő szervek valamennyi hurutos bántalmainál, 
köhögésnél, rekedtségnél (utóbbi esetben tejjel vegyítve), gyomor­
hurutnál, gyomorégésnél, étvágytalanságnál stb Különösen aján­
latos a gyermekgyógyászatban, nemkülönben üdülő  betegeknek.

A  Giesshübler kiválik első  sorban az által, hogy henne az 
ásványos alkatrészek felülmulhatatlanul kedvező  arányban fordul­
nak elő , hogy szegény földes és kénsavas sókban, s végre hogy 
a víz a természet által telítve van szénsavval.

E savanyúvíz, mindig bő velkedik szabad és kötött szén­
savban, az emberi szervezetre valóban élénkítő leg hat és ennek 
folytán első rangú üdítő  és asztali italnak tekinthető , melyet sem 
kitű nő  izére, sem pedig diätetikai hatására nézve semminemű 
más ásványvíz felülmúlni nem képes. Kiválóan alkalmas vegyí­
tésre borral, eognac-kal vagy növény-szörpökkel.

A  Mattoni-féle Giesshübler kapható minden ásványvíz- 
kereskedésben és gyógyszertárban, valamint egyenesen is meg­
rendelhető  a tulajdonosnál:

MATTONI HENRIK,
G i e s s l l i i b l - P u c l i s t e i n ,  K a r l s b a d  m e l l e t t .

MATTOM é s  WILLE, BUDAPEST.
Mattoni gyógyhe lye  és  v ízgyógy in tézete :

G ie s s h ü b l-P u c h s te in  Karlsbad mellett, C s e h o rs z á g b a n
vasúti állom ás: a bustehradi vasút Welcham- 

W itkovitzi állomása.

285“ P n e u m a t ik u s  és lé le g zé s i g y ó g y m ó d .

Id e g -  és  m e l lb e te g e k , ü d ü lő k , h u ru to k b a n , csú z -  
b a n  s tb . s z e n v e d ő k  ré sz é re . 

X j e i r á s o k  i n g y e n  é s  b é r m e n t v e .  42

Budapest, 1893. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.



D- N é k á m . A d a tok  a  n e u r o f ib r o m a  m u lt ip le x  k ó r s z ö v e t ta n á h o z t. Tábla

P hotogr Dr Nékám

Melléklet az Orvosi Hetilap 1893 évf.42^ számához.
Grund V u tódai. Budapest

. . .





Melléklet az O r v o s i  H e t i lap  1893 éví'..42ik számához.

D- Nékám. Adatok a neurofibroma multiplex kórszövettanához. n. T á bla .





H a rm ih c zh e te d ik  év fo lyam . 43. szám. B u d a p est, 1893. október 22.

ORVOSI HETILAP .
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 Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : H Ő G Y E S E N D R E  EGYETEMI TANAR .

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

Adatok az alsó végtagok töréseinek am bu­
lans gyógyításához.

Dollinger Gyula egyetemi tanártól.

Seutin belga sebészé az érdem, hogy szakítva a régi 
szokással, a mely meglnvánta, hogy a törött alsó végtag víz­
szintesen vagy felemelt helyzetben nyugalomban tartassák, 
1835-től az alsó végtagok csonttöréseit fenjárólag gyógykezelte. 
A végtagra rögzítő  csirizkötést alkalmazott, a melylyel a tő r- 
végeket extensio és contraextensióval helyükben megtartotta s 
a midő n ezen kötés megszáradt, megengedte, bogy betegei 
két mankó segélyével fenjárhassanak. A kötéssel rögzített vég­
tagot a beteg egy kötelék segélyével felemelve tartotta, tehát 
reá nem lépett. Seutin ezen gyógykezelésmód terjesztése érde­
kében nagy agitatiót fejtett ki, számos értekezést ír t ,1 bemu­
tató utazásokat tett és azt 1862-ben bekövetkezett haláláig 
tökéletesítette. Daczára ezen nagy buzgóságának a gipszkötés 
terjedt el általánosan és a csirizkötéssel együtt lassanként 
feledésbe ment Seutin módszerének azon fontos elve is, hogy 
az alsó végtag csonttöréseinél a beteg fenj árkát.

Seutin ezen elvét Hessing elevenítette fel, a midő n 
1878-ban a német orvosok és természetvizsgálók Kasselben 
tartott vándorgyű lésén egy beteget mutatott be, a ki 14 nap 
elő tt czombját a felső  harmadban eltörte s a k i az általa 
szerkesztett géppel két bot segélyével járn i tudott. A csont­
végeket a Seutin-féle csirizkötés helyett enyvkötés rögzítette, 
e felett a beteg egy gépet viselt, a mely nagyrészt az ül- 
gumóra támaszkodva, a járásnál a végtagot a test súlya alól 
teljesen felmentette.

Ugyanezen czél felé haladtak azután Dombrowszky, 
Reyher, Selenkow, Harbordt és Heusner a nélkül, hogy sikerült 
volna a kérdés gyakorlati megoldását lényegesen előbbre vinni. 
Az ajánlott eljárások vagy nem feleltek meg a czélnak, vagy 
pedig a készülékek elkészítése oly költséges volt, hogy már 
e szempontból sem terjedhettek el általánosan. Ú jabban Hessing 
különösen a hadsereg igényeire gondolva az alsó végtag csont­
töréseinél alkalmazandó extenseáló készüléket patenláltatott, a 
mely drótnadrághoz hasonlít, alul lábállványnyal, felül egy ülő  
gyű rű vel van ellátva és megfelelő leg a térdnek és a bokának 
extensio czéljából meghosszabbítható. P. B runs,1 2 a ki ezen 
készülékkel kísérleteket tett, azt m ondja: „már magában az 
is baj, hogy a sínek csak az enyvkötéssel combinálva használ­

1 „Du traitement des fractures par l ’appareil inamovible“. (1835.) 
— „Mém. sur le bandage inamovible lu au Congrés méd. de Belgique“. 
(1836.) — „Mém. sur le traitement des fractures en général par le 
bandage amidonné“. (1837.) — „Lettre en réponse á un article de M. 
Velpeau in titu lé: Explications sur l’appareil inamovible“. (1841.) — 
„Lettre adressée á l’Acad. roy de méd. de Béig. á propos de la discus­
sion de la méthode amovo-inamovible appliquée au traitement des frac­
tures des membres“. (1847.) — ,Traité de la méthode amovo-inamovible“. 
(1849 ; 2. éd. 1851.)

2 Ueber den Gehverband bei Frakturen und Operationen an den 
unteren Extremitäten, nebst Beschreibung einer neuen Geh- und Lage­
rungsschiene“. — Beiträge zur klinischen Chirurgie. Zehnter Band, 
2-tes Heft. Tübingen, 1893.

hatók, mert az enyvkötés technikája nagyon idő rabló, fáradsá­
gos és körülményes és csak hosszas gyakorlás által sajátítható 
e l ; de megesik, hogy a kötés a lágyrészeket még akkor is 
feltöri, ha nagy gonddal és gyakorlattal tétetett fel. Hogy ez 
megtörténjék, ehhez már elegendő  az, hogy valamelyik pólya­
csík erő sebben meg legyen húzva, vagy hogy a száradás és a 
megkeményedés közben egy redő  képző djék a kötésben. Azon­
kívül igen sok sínt kell készletben tartani, mert külön sín kell 
a jobb és a bal végtag számára és azonkiviil felnő ttek különböző  
nagyságának megfelelő leg, háromféle sín szükséges. Egy eset 
számára tehát 6 sínnek kell készletben lennie, két hasonló eset szá­
mára pedig 12-nek. Ez már a költség szempontjából is lehetetlen.“

Ezen hiányokat pótlandó P. Bruns egy igen egyszerű  
sínt szerkesztett, a mely két aczélcső bő l álló oldalsínhő l, ezek 
felső  végében egy ülő  gyű rű bő l, alsó végükben pedig egy 
kengyelbő l áll. Ez utóbbinak felfelé hajlított végei a csövekbe 
illenek, azokban ki-betolhatók és tetszésszerinti távolságban 
rögzíthető k, a mi által az egész készülék egyrészt különböző  
hosszaságú végtagokhoz alkalmazható, másrészt vele tetszés 
szerint lehet distrahálni. Azonkívül a sínkészülék fekvő  beteg­
nél sű lynyújtásra is használható. Egyszerű  alszártöréseknél a 
végtagot elő ször azon idő re, a míg a daganat ki nem fejlő dött, 
tehát 2—8 napra a sínhe teszi és a beteget fekve hagyja. Ha 
rövidülés vau, distractiót alkalmaz. Ezen idő  elteltével Korsch 
utasításaihoz képest (lásd alant) közvetetlenül a bő rre könnyű  
gipszkötést alkalmaz és e fölé teszi a sínt, a mely az egész 
végtagot tehermentesíti, és melylyel a betegek járnak, a nélkül, 
hogy a végtag meg lenne terhelve.

A czomb alsó felében levő  haránt töréseknél az eljárás 
ugyanaz, ellenben ferde töréseknél, különösen a czomb felső  
felében, mintegy 2 hétig erő s súlynyújtást alkalmaz és csak 
azután alkalmazza a járókötést a sínnel.

Az alsó végtagokon végzett csont- és izületi mű tétek után 
ugyancsak a járó sínt alkalmazza.

F. K rause1 már 1891-ben tett kísérletet, hogy az alsó 
végtagok csonttöréseit nem gépezetekkel, hanem egyszerű  köté­
sekkel kezelje fenjárólag. A kötést egy héttel a sérülés után 
alkalmazza. Hogy a felülethez jól oda simuljon, bélésnek csupán 
két mullréteget használ. A kötést a legnagyobb gonddal kell 
feltenni, mert különben decubitust okoz. Alszártöréseknél a 
kötés a lábközépcsontok fejecseitő l a czomb felső  harmadáig 
ér. A térd gyengén behajlított állásban rögzíttetik. Csupán a 
szárkapocs-töréseknél, továbbá a bokatörések legenyhébb fajai­
nál ér a kötés térdig. A beteget csak 48 órával a kötés fel­
tevése után engedi járni. Súlyosabb esetekben a csontvégek 
állásának revisiója végett a kötést m egújítja és ekkor a térdet 
már nem foglalja bele a kötésbe.

A czomb alsó széles részeiben levő  töréseknél a czomb 
felső  végéig érő  kötéseket hasonlólag alkalmaz, a melyekbő l 
azonban a láb kimarad.

Ugyanezen elvek szerint alkalmazza gipszkötéseit Korsch,2

1 „Beiträge zur Behandlung der Knochenbrüche der unteren Glied­
massen im Umhergehen“. Deutsche Wochenschr. Nr. 13. — Jahresbericht 
über die Leistungen der gesammten Medicin. 1891. 2. Bd. Berlin, 1892.

2 „Ueber den ambulatorischen Verband bei Knochenbrüchen des 
Unter- und Oberschenkels, sowie bei complicirten Brüchen“. Berliner 
klinische Wochenschr. 1893. Nr. 2.
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a ki azonban a fő szpólyákat közvetetlenül a bő rre alkalmazza, 
a melyet megberetvál és Lanoliummal beken.

Bokatöréseknél a láb 8 napig Whatson-sínen nyugszik 
és massálva lesz.

Ezen eljárásoknak az orvosi gyakorlat szempontjából 
többféle hátrányaik vannak. Az ambuláns gyógykezeléshez 
szükséges gépek nem valók a gyakorló orvos számára, mert 
legnagyobb részét csupán ügyes mű szerész képes elkészíteni és 
ezért a gépek drágák és a vidéken alig szerezhető k be.

Továbbá azon gépek, a melyek az alszártöréseknél az 
egész végtagot felfüggesztik, a térdizületet merevre állítják. 
Ennek az a következménye, hogy a quadriceps cruris igen 
meggyengül, úgy hogy ez némely esetben csak hosszas gya­
korlat után jön helyre.

A Krause és Korsch által alkalmazott fő szkötéseknek, a 
mennyiben a térdre is kiterjednek, ugyanaz a hátrányuk.

Mindezen kötéseknek egy további hátránya, hogy le nem 
vehető k és így a törés rendes kezelése massage-al áldozatul 
esik az ambuláns kezelésnek.

Korsch azon eljárását, hogy a fő szkötést közvetetleniil a 
bő rre alkalmazza, a gyakorlat számára nem tartom alkalm as­
nak, mert minden esetre igen nagy gyakorlat kell hozzá, hogy 
a kötés úgy tétessék fel, hogy decubitust ne okozzon, miután 
Korsch esetei közül a kötés két betegnek feltörte a bő rét.

A feladat tehát az volt, alszártörések számára oly kötést szer­
keszteni, a melynek elkészítését minden gyakorló orvos könnyen 
megtanulhatja, a mely olcsó, a mely azonnal megkeményedik, 
a térdet szabadon hagyja, a csontvégeket a megkívánt helyzet­
ben jó l rögzítse, az aiszárt a test súlya alól felmentse, az 
ellenő rzés és a massage czéljából naponként le legyen vehető , 
és járásra alkalmas legyen. Az első  beteg, a kinél meg­
kísértettem a feladatot megoldani egy 20 éves napszámos 
volt, a ki szeptember hó 6-dikán reggel 7 órakor az által 
szenvedett aiszárt örést, hogy egy emelő  gép vaskosara az 
alszárára esett. A beteget azonual behozták az Irgalmas rend 
budai kórházába. A jobb alszár mindkét csontja körülbelül az 
alsó és a középső  harmad között el volt törve. A bőr sértetlen 
volt. A kötést reggel 9 órakor tettem fel. A csontvégek redres- 
sálása és a végtag tartása ugyanaz, mint rendesen. Az aiszárt 
egy pamutréteggel fedtem be, azonban a beteg talpa alá egy
3 —4 cm. vastag pam utréteget helyeztem. A gipszkötést most 
úgy mint rendesen alkalmaztam, azon különbséggel, hogy azt 
a bokák felett, továbbá a sípcsont felső  vége alatt igen szoro­
san oda simítottam a csonthoz. A talp alá e közben a körül­
futó pólyatourokkal mintegy 12 gipszpólyarétegbő l álló, jól 
összetapasztott és még puha gipsztalpat erő sítettem és miután 
a felesleges gipszet a kötésrő l még jól lesimítottam és eltávo­
lítottam, egyik kezemmel a sípcsont felső  széle alatt, a m ásik­
kal a bokák felett a kötést körülfogtam, és tartottam, a míg 
megszáradt. A sípcsont felső  végénél és a bokák felett úgy 
fogom körül a kötést, hogy azt a sípcsont és az alszárnak 
boka feletti része mögött kissé benyomom. Ennek czélja az, 
hogy a kötés mellfelé ne csúszszék. A kötés hátulsó része 
ennélfogva valamivel lazább is lehet, hogy a vér és a nyirk- 
áram keringése gátolva ne legyen. A talp alá tett vastag 
pam utréteg czélja, hogy a lábtól távol tartsa a kötés gipsz talpát.

A láb tehát a sípcsont alatt szorosan hozzásimuló kötés által 
fel van függesztve és a test súlya át van víve a kötés talpára. 
A csontvégek nyújtását és ellennyujtását fentartja a kötés, a mely 
egyrészt a sípcsontbütyökre, másrészt a bokák felső részeire 
támaszkodik. Azonkívül a láb talpa mintegy fel van függesztve, 
mert a talpnak puha vattabélése szilárd támpontot nem nyújt 
és így a kötés talpát érő  zökkenések a törés helyét nem érzik.

A midő n a kötés megkeményedett, a beteg várakozásomnak 
megfelelő leg azonnal leszállt a mű tő asztalról és a kezébe adott bot 
segélyével igen gyorsan, de a nélkül is, csakhogy így lassan és 
biczegve járt. Járásközben térdét szabadon hajlította és nyújtotta.

Hogy a fő szkötés tartósságáról meggyő ző djem, ezen első  
betegnél lemondtam a massage-ról és a kötést október hó
18-dikáig állandóan ra jta  hagytam. A beteg az egész idő  alatt 
utóbb igen sokat já r t a kötésben, a nélkül, hogy azt meg 
kellett volna újítani.

Ugyanazon idő ben 12 nap elő tt történt belső  bokatörés 
miatt massage-kezelés alatt állt az osztálynak egy 46 éves 
betege. Szeptember 6-dikán ezen betegre is hasonló kötést 
alkalmaztam ugyanazon eredménynyel. A beteg a kötés fel­
tevése után azonnal járt.

Szeptember hó 26-dikán egy 45 éves kocsis vétetett fel 
az osztályra, a k it elő tte való nap a lova úgy rúgott meg, 
hogy bal alszárának mindkét csontja az alsó harmadban eltörött. 
Ezen betegnél ugyanilyen kötést alkalmaztam azon különbség­
gel, hogy párhuzamosan hosszaságával a kötés pólyamenetei 
közé 2 millimeteres aczélsodronyokat kötöttem. A betegnek 
jobb végtagján gyermekhüdés folytán erő s lólába van. Daczára 
ennek a kötés megkeményedése után térdét hajlítva és nyújtva 
két bot segélyével meglehető sen gyorsan fel-alá járt, ső t késő bb 
dicsekedve, a törött lábával többször nagyokat toppantott. 
Ennél a betegnél a kötést jóval a középvonal mögött két 
oldalt felvágtam, és naponként levéve az aiszárt massáltattam. 
A sodronyokat azért kötöttem bele a kötésbe, hogy ketté­
vágott állapotában is elég szilárd és tartós legyen. A massálás 
után az alszár ismét belehelyeztetett a kötés két fele közé, 
ezek 4 erő s szíjjal egymáshoz csatoltattak és a beteg ismét 
felkelt és a saját lábán ment az ágyába.

A kötés feltételekor Tóth Lajos tanár is jelen volt és 
másnap a kötésnek massage czéljából való levételénél Jendrássik 
Ernő  tanár látta a beteget. Ma, október 18-dikán, a csontvégek 
callussal egyesítve vannak.

* * *

Ezen levehető  fő szkötéssel tehát elértem a czélt, a melyet 
magam elé tű ztem. Elő nye az említetteken kívül még az, hogy 
bokatöréseknél, a melyeknél F. Krause és Korsch csak 8— 10 
nap múlva alkalm azhatták a járó kötéseket, ilyen levehető  
kötést azonnal lehet alkalmazni s a beteg nem kénytelen 
8 napot fekve tölteni, hogy complikáltabb töréseknél tetszés 
szerinti idő közökben meggyő ző dhetünk a csontvégek állásáról 
és hogy nyilt töréseknél a sebet rendes antiseptikus kezelésben 
részesíthetjük, a mi a Korsch kötésénél csak hiányosan történ■ 
bet meg. Ezen utóbbi körülmény a kötést alkalmassá teszi arra 
is, hogy az alszáron vagy a lábon véghezvitt csontmű tétek 
után is. alkalmaztassék.

Az alsó végtagok csonttöréseinek ambulans kezelése sok 
tekintetben elő nyös. Eltekintve azon ismeretes elő nyöktő l, a 
melyek belő le a beteg általános egészségére háram lanak, egy 
nagy elő nye, hogy a beteg ápolását rendkívüli módon egyszerű ­
síti, hadjárat esetén pedig ezen egyszerű  fő szkötések — a 
melyek alkalmazásába minden katonaorvos könnyen begyako­
rolhatja magát — meg fogja könnyíteni és egyszerű síteni a 
sebesülteknek többnyire igen hiányos ápolását és szállítását, 
az által, hogy a sebesült képes legalább az egyik szállítási 
eszközrő l a másikra a maga lábán elmenni és hogy a kórház­
ban az ily beteg nem annyira tehetetlen, mint a ki állandóan 
az ágyhoz van kötve.

Közlemény Pertik rk. tnr. egyetemi kór- 
szövettani intézetébő l.

Adatok a neurofibroma m ultiplex kórszövettanához.

Irta Nékám Lajos dr., v. tanársegéd.

(Folytatás.)

I. eset (Pertik tnr. esete). Ferling Ede, 32 éves, 
massevaux-i czipész (Elszászban). Testén igen sok fibrosus 
tumor van elszórva. Ezek nagy része congenital, vagy legalább 
egészen kora gyermekségében fejlő dött; egy másik része 15 éves 
korában egy újabb eruptio alatt keletkezett minden kim utat­
ható ok nélkül. Elő rement fertő ző  betegségekrő l nem tud felvilá­
gosítást adni. Rokonai közül senki sem szenvedett hasonló bajban.

A daganatok sem spontan, sem nyomásra nem fájdal­
masak. A beteg panaszát a bal czomb belső  felszínén levő  
gyermekfejnyi daganat képezi.

Felvételkor talált állapot. Középmagas, kissé lesoványodott, 
részarányos ép csontrendszerű  testtel biró férfi. Bő re laza, bő r
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alatti kötő szövet igen zsírszegény. Az arczon, nyakon, törzsön, 
végtagokon sok, egészen diónagyságii daganat. Ezek több­
nyire a bő rrel együtt m ozgathatók; kisebb részük nincs a 
bő rhöz rögzítve. Nyomásra nem fájdalmasak, kivéve egy a 
jobb lábon lévő  diónagyságú tumort. Valamennyien igen lágyak, 
a nő i emlő mirigyre emlékeztető , lebenyes (plexiformis) tapin- 
tatúak, nagyobbára a bő r ideg ágainak táján találhatók.

A bal czombon, a Poupart szálagtól 4 újjnyira egy 
15 cm. hosszú, egészen a középső  harmad alsó részéig le­
terjedő , 6 —8 cm. széles, alul a sartorius-szal és abductor 
magnus szál összekapaszkodott, a bő rtő l azonban független, 
nyomásra fájdalmas daganat ül, mely gyermekkora óta fejlő ­
dik s jelenlegi nagyságát m ár 10 év elő tt érte el.

A daganat kórisméje Boeckel tanár által sarcomára tétet­
vén, exstirpáltatott. A mű tét egyszerű  volt. Esmarch-kötés 
mellett hátrafelé convexmetszéssel a bő r megnyittatván, az 
izmok átmetszetve, a tumor számos edénynek alákötése után 
kiszabadíttatott.

Az említett számos kis bő rbeli daganat az esetnek külö­
nös érdeket nyújtván, az ezen utóbbi szempontból bővebb 
vizsgálat alá került.

A topographia a következő :
Fej. Baloldalt az állón cseresznyemagnyi, lágy, homo­

gen tapintató, vékony, ép rózsaszínű  bő rrel fedett szemölcs 
van. Mindkét tuber frontalen egy-egy kisebb fibroma (j. o. 11, 
b. o. 8 mm. átm.), kissé kékes-vörös színű , ép bő rrel, mely­
nek niveaujából azok csak kevéssé emelkednek ki.

Tapintásra a lágy szövetben tömöttebb gerendákat enged­
nek kiérezni, melyek hol megvastagodó, hol vékonyabb köte- 
gekbő l látszanak állni s egészben plexiform-szerkezetet tüntet­
nek fel.

Bal halántékon egy cseresznye nagyságú, jó l mozgatható 
fibroma. A bal linea semicircularis táján három borsónyi csomó 
és egy orsóalakú, a szemöldök külső  végét érintő , mélyen 
fekvő  és tapintás elő l csaknem elrejtett tumor van.

A bal tuber parietale felett egy cseresznye nagyságú, 
szembetű nő en lemezes szerkezetű  daganat van, mely felett a 
hajzat kissé ritkult, a bő r pigmentált. A jobboldali t. pariet, 
szabad. (Ez utóbbi annyiban kevésbé volt ingereknek kitéve, 
hogy beteg alvás közben mindig bal oldalára fekszik.)

Jobboldali halántéktáján egy 14— 16 mm. nagyságú, jól 
eltolható, egyenetlen összeállású göb van.

A bal felső  pilla belzugán egy 30— 15 mm. ovalis tumor 
van, mely homogen consisteutiájú, ép, feszült, sárgás-vörös 
bő rrel fedett.

Pofákon és ajkakon a tumorok hiányoznak, nolia beteg 
állandóan borotválkozni szokott.

Nyak a kulcscsontárkokkal és tarkóval együtt szabad ;
Törzs. A sternum teste felett 7 alig kiemelkedő , részben 

a coriumban, részben a bő r alatti kötő szövetben fekvő , lágy, 
egyenetlen összeállású göb van. Itt is kivehető  a lebenyes 
szerkezet az ujjak között való morzsolásnál. A bő r nagy fekete 
comedo csapokat tartalmaz.

A pectoralis majort fedő  bő rben, fő leg baloldalt, igen 
sok gombostű fejnyi göböcske, melyek különösen ferde világí­
tásnál tű nnek jó l elő .

A bordaivek, fő leg baloldalt, rendkívül sok fibroma 
mellett igen sok, a bő ralatti kötő szövetben fekvő  tömöttebb, 
orsóalakú, a bordaközti idegeknek megfelelő  tumorral, való­
színű leg neuromákkal birnak.

A fibromák legnagyobbika, mintegy tyúktojásnyi, a proc. 
xyphoideustól balra til. Határozottan lebenyes szerkezetű , m int­
egy kötegeknek összegomol}'ítása, egy laza, ellenállás nélküli 
közti állománynyal. E daganat felett a bő r alig pigmentált, 
áttünő , kékes, egészen elütő  a többi helyektő l.

Ehhez a tumorhoz az alapszövetnek minő sége, és jó l k i­
vehető  plexiform structurájuk miatt hasonlítanak a következő  
daganatok.

Baloldalt a plica inguinalisban, 5 cm.-re be és le a 
spina anterior sup.-tói egy babnagyságú, comedo csapot ta r­
talmazó göb. A jobb sulcus bicipit. int. közepén proemináló, 
ibolyás színű  bő rrel fedett tumor.

Hasonló a jobb kar condylus int.-a felett. A trochanter 
máj. a latt jobboldalt 14 cm.-rel, a lig. messiati tapadásához 
közel egy tyúktojásnyi, kékes tumor, mely felett a bő r fényes, 
pigmentált, sző rtelen.

Az anus körül jobb oldalt egy szilvanagyságú, lágy, 
kevéssé lebenyes, kis decubitus-szal biró göb.

A háton és nateseken több száz gombostű fejnyi egész 
kölesnyi, ső t borsónyi tumor, többnyire a coriumban, néha a 
subcutan szövetben ülnek, néha egész felülettel, máskor ellen­
ben csak egy ponton függve össze a dermával.

Ezeknél valamivel nagyobbak a scapulán észlelhető  tumo­
rok, melyek cseresznye nagyságot is elérnek.

A tenyerek, talp, ajkak, fülczimpák, scrotum szabadok.

Bő rszín. Ez általában véve piszkos barnás-szürke ; figyel­
mesebb megtekintésnél nagy mennyiségű , igen finom, külön­
böző  intensitású pigmentált folt vehető  ki, melyek a bő r színé­
nek különböző  nuanceokat adnak. Ezeknek fontosságát már 
BecJclinghausen is kiemelte, s ezért mint gyakori complica- 
tiókra, reájuk is k i kell terjesztenünk figyelmünket.

Az ajkakon sű rű n állnak gombostű fejnyi, vöröses-barna 
foltok ; a nyakon hasonlóak, de míg a világosságnak kitett 
helyeken apróbbak és sötétebbek, addig a ruhák által fedett 
részeken diffusabbak s lencse nagyságúak.

A törzsön mellül csaknem egészen hiányzanak. Oldalt 
s a hónaljárkokban azonban újra, gazdagon feltalálhatók s 
1— 1 5  cm. távolságban elszórt lencsényi foltokat kepeznek.

Még több ilyen van a köldök alatt. A végtagok közül 
fő leg a karok feszítő  oldalán mutatkoznak a pigment foltok. 
Ezenkívül a jobb ulna közepe táján kivül felülrő l le és elő re 
halad egy nagyobb 4 X  1‘5 cm. nagyságú, zsemlyeszinű  folt. 
Ugyanilyen van a bal crista ilei táján 13 X  6 cm. nagy­
ságban ; ebben gombostű fejnyi, ső t lencsényi, még sötétebb 
helyek vannak szétszórva.

A jobb trochanter major felett két mappaszerű  folt 
(1'4 X  5 és 1‘5 X  3 cm.), ugyancsak a trochanter elő tt és 
mögött egy-egy hasonló nagyságú.

Az ágyéki gerincz jobb oldalán két világosabb rész 
(3'5 X  2'5 cm. és 3'0 X  l'O  cm.). A jobb sartorius felett 
egy 5 cm. hosszú, pontozott, egyenetlen színű  barnás terület. 
A bal czombon, 12 cm.-re a trochanter máj. a latt egy 3 cm. 
nagyságú, zsemlyeszinű  folt. A jobb crista tibiaen, a talus 
felett mintegy 6 cm.-re, egy 1'5 cm. hosszú, világos-barna el- 
színesedés.

Idegeit. A mint a tumorok elhelyezésébő l kivehető  volt, 
ezek nem követik mindig a bő ridegek lefutását. Mégis azt 
lehetett észlelni, hogy fő képen azokon a helyeken van össze­
függés az idegekkel, melyek mechanikai insultusoknak arány­
lag gyakrabban voltak kitéve.

így a  bal arcus superciliaris belső  végén egy bunkó 
alakú; a bal halántéktájon három kisebb, és a fentebb már 
említett orsóalakú tumor a szemöldök külső  végén.

A jobb nervus supraorbitalis v. frontalis egyik ágának 
megfelelő leg a szemöldök belső  végén egy T 5  cm. hosszú és 
1 cm. széles, egy barázda által kettéosztott proemináló tömeg 
van, mely tapintásra sok kis neuroma conglomerátumának 
imponál. Az intercostalis tájon levő  nenromákat már említettem.

A  czombtájról kiirtott gyermekfejnyi daganat metszlapja 
igen változatos volt.

Egy sejtszegény, fibrosus tokba burkolva, hasonló kötő ­
szöveti léczek által ketté és azután kisebb részekre is osztva, 
a metszlap szigetszerű nek, helyesebben lebenyzetesnek mondható.

A felső , az egész felületnek mintegy 1/3-át kitevő  terü­
let secundär gerendák által, bár tökéletlenül ú jra felosztott. 
Az így képezett, részben élesen határolt területek egymástól 
felette különböző  képet nyújtanak. Egy helyütt a szövet tömött, 
áttetsző , csaknem concentrikusan rétegzett, azonban lumennel 
nem b iró ; a górcső i kép felette emlékeztet egy álneuromára, 
daczára annak, hogy idegrostok jelenlétét nem sikerült k i­
mutatni.
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E területek szomszédságában több helyütt képző dtek rések 
é< hézagok, a fibrosus gerendák lefutása által oldoztatván. 
Ezeken kiviil azonban egyrészt valódi lágyulási cysták is talál­
hatók colloidszerű  bennékkel, másrészt sima belbártyával k i­
bélelt híg folyadékkal telt kis barlangok.

A transparens részekkel váltakozva, élénk különbséget 
m utatnak az elzsírosodott, átlátszatlan helyek, melyek lágy­
ságukkal néha necrobiotikus jelleget öltöttek. Ezekhez hasonló 
volt egy ovalis, a tumorban magában egészen elkülönített, be- 
tokolt, a metszlapon kiemelkedő , encephaloid, szemcsés sziget, 
mely egy 1 ’/2 cm. hosszú öklözött barlangot és több gombostű - 
fejnyi vacuolát tartalmazott.

A mi azonban az egész metszlapon a legjobban lekötötte 
a figyelmet, a tumor egyes részeinek csaknem cavernosus 
jellege volt. Éles megtekintésnél, még inkább loupe-nagyítás- 
nál ugyanis 20— 30 lument lehetett egyes helyeken 1—1 Q cm . 
területen megkülönböztetni, melyek a metszés iránya szerint 
pontszerű ek vagy vonalkásak, besüppedő k, alvadt vérrel 
teltek voltak, melyeket kettő sen éles határú, a sárgás szövet­
tő l áttünő sége és fehéres-szürke színe által elütő  edényfal 
képezett. Ez utóbbi azonban néha szintén kénsárga, elzsíroso­
dott volt.

A daganat alsó 2 harmada nagyjában hasonló viszonyo­
kat tüntet fel. Fő  tömege sz ívó s, tömött, transparens, fibro- 
myomára emlékeztető  szövetbő l állt, sima, fénylő  metszlappal, 
melyet igen sok helyütt félbeszakítanak üregek és hézagok.

A rostos burok, mely sok subcutan zsírszövetet tartalmaz, 
pallisadszerű  nyúlványokat bocsát a tumor mélyébe, elő segítve 
ezzel annak széttagolását. Az egyes ilyen közök néha erő sen 
elzsírosodottak, aranysárgák, ritkábban cavernosus jellegű ek a 
nagyszámú átmetszett véredény miatt.

Magában a daganatban két különálló, betokolt tumor 
van, melyek egyike 4 ‘/2, a másik 3 ‘/2 cm. hosszú és l 1/, cm. 
széles. Mindkető  erő sen vascularizált, velő s, sárgás-vörös, á t­
látszatlan, kiemelkedő , melyekben reczézetes lefutású, kissé 
behúzódott, fényes, czérnavékonyságú stroma található.

A  daganat microscopikus átvizsgálásánál a kemény, 
fénylő  részek, mint várható volt, sejtszegéuy, rostos kötő szövet­
bő l állóknak bizonyultak. Valamivel sejtdúsabbak, lágyabbak, 
de gyors elzsírosodásra hajlók voltak a nedvdús, sárgás-rózsaszínű  
területek, melyek egyes helyeken myxomatosus jelleget öltöttek.

Az idegrostok után való kutatás negativ eredménynyel 
járt. Nemcsak a neuromaszerű  tömött részlet vizsgáltatott át, 
melyben, m iként azt már Recklinghausen is kiemeli, az ideg­
rostok igen .gyorsan eltű nhetnek, de egyéb lágyabb, sejtdúsabb 
peripherikus és centrális fekvésű  helyek i s ; azonban mind­
össze a kötő szöveti gerendezésben lehetett néha egyes ideg­
rostokat találni, a nélkül azonban, hogy ezek bárminő  tek in ­
tetben is abnormitásokat mutattak volna.

Igen érdekes volt azonban a cavernosus helyek maga­
tartása. A Müller-féle oldatban conservált darabokból készült 
metszeteken már kis nagyítással (1. II. tábla 1. ábra) ki lehe­
tett venni kolbászszerű , kerek vagy ovalis, különböző  vastag­
ságú tömegeket, melyeket egymástól éles fal határol s egy 
durva, sejtszegény, vagy nyákosan elfajult, kötő szövet alveolaris 
udvarokba szorít.

Erő sebb nagyítással nézve (II. tábla 2. ábra) kitű nik, 
hogy ezek sarcomatosusan elfajult véredények átmetszetei. Már 
az intima is erő s burjánzást mutat, néhol 7— 8 rétegű , azonban 
fő leg a media helyének megfelelő en óriási a sejt-proliferatió. 
A képezett sejtek ep ithelszerű ek; 1—2 nagy maggal s sok 
nucleolus-szal bírnak, néhol nyulványosak; polygonalisak és 
sejtközötti állományt alig engednek felismerni. A képző dött 
új szövet nincs rendszer szerint felépítve; a sejtek nagy 
halmaza össze van zsúfolva a tömött, csupán apró sejtű  
infiltrátiót és csak kivételesen egynéhány, a médiából kijutott 
lapos sejtet tartalmazó adventitia által.

Feltű nő  jelenség a media burjánzó sejtjeiben azok tenden- 
tiája a hyalin és colloid elfajulásra. Ilyenkor a sejt 10—20-szoros 
nagyságot kaphat, a protoplasma néha félhold alakú lesz, 
oldalra nyoraatik, a mag ellapul s az egész fénytörő , áttünő , 
világos lesz. Még erő sebb nagyításnál azonban (II. tábla,

3. ábra) az a feltű nő  jelenség észlelhető , hogy ez a colloid 
elfajulás néha bizonyos definiált üregekben, talán a peritbel- 
n ek 1 közeiben levő  és nem magával a tumor szövetével össze­
függő , hanem a résekbe bejutott sejtekben folyik le, míg a 
perithel erő s burjánzást mutat és szemcsés, lapos sejtek nagy 
mennyiségét képezi (a). Máskor a rés üres, vagy csak kevés 
detritusszerű  szemcsét tartalmaz.

Az elfajulás a stromában pedig a rostokat néha cső ­
alakú hyalintömegekké alakította. Ilyenkor az egész metszet 
feltű nő en áttünő  lesz és egész mirigyes külemet nyerhet. Az 
ilyen elfajult helyeken igen kevés sejt van, köztük azonban a 
hyalin olyan reticularis szerkezettel bírhat, mint a Langhaus- 
féle canalisált fibrin. A mutatkozó hyalintömegek valószínű leg 
nem a sejtközötti állományból, de a sejtekbő l és rostokból 
származnak. Ezek a cseppek és golyók, melyek nem egyebek, 
mint a hyalintömeggel telt cysták kezdeti stádiumai, sokszor 
vér-pigmentet tartalmaznak. Érre nézve kétséges, hogy a vér 
utólag járu lt-e a m ár máshonnan származó hyalinhoz, vagy 
hogy tulajdonképen szülő je-e ennek.

A kiirtott daganat tehát ez esetben egy ideális angio­
sarcoma, mely a media primaer és az intima secundaer burján­
zása által keletkezett, a hol pedig hajszálakból indult volna 
ki, ott a perithel burjánzása term ékének tekintendő. Teljesen 
a typikus képet nyú jtja : betokolt, lebenyzetes, a mi már kivülrő l 
is elárultatik a felület tuberositása által. Sű rű n váltakoznak a 
porczkemény és majdnem fluctuáló helyek ; átmetszetén alveolaris 
elrendező désű , markáns különbséggel a stroma és tartalm a 
közö tt; e mellett igen változatos külemmel, melyet a tágult 
véredények, cysták, lágyulások, extravasatumok stb. fokoznak.

Még a górcsövi kép is teljesen kifejezi ezt a változatos­
ságot. Sejtszegény, érett rostok mellett oly epitheloid-sejtek, 
melyek alig bírnak közti állománynyal s egész velő s jellegű  
szövetet váltakoznak. A stroma ellenben a kötő szövet különböző  
fejlő dési fokait mutatja, néha merev, vastag rostú, néha myxo­
matosus, sejtdús, szemcsés vagy homogen.

Minthogy az angiosarcoma rendkívüli változatosságánál 
fogva a legérdekesebb álképletek egyike, mely klinikai lefolyásá­
ban és néha a szövettani leletben is annyira hasonlít a rák ­
hoz, hogy azzal könnyen összetéveszthető , így pl. Robin tumeurs 
hétéradeniques néven rákként írt le angiosarcomákat, s miután 
a szerző k között ide vonatkozó nézeteltérést épen a legelterjed­
tebb kórboncztani tankönyvek (pl. Ziegleré) nem tüntetik ki, 
pár szóval legyen szabad még ezt is kiemelnem.

Az angiosarcoma W aldeyer szerint oly álképlet, mely a 
véredényfal kötő szöveti részének burjánzásából származik és 
melyben az edények hengeres alak jukat plexiform szerkezete 
által mindvégig megő rzik.

Ennek ellenében Kolaczek minden a vér- vagy nyirk- 
edények bármely részébő l kiinduló daganatot ide tartozónak 
vesz. Minthogy pedig nyilván az endotheliomák egészen más 
histologiai és klinikai képet nyújtanak, ezek itt hagyása pedig 
az angiosarcomák és a hám újképletek közötti, néha úgyis 
kicsiny, különbséget csökkentené czélszerű bbnek gondolom 
ragaszkodni W aldeyer régibb definitiójához, mint a mely sok­
kal praecisebben megfelel az angiosarcoma fogalmának.

A neurofihromák sarcomatosus elfajulása már többször 
észleltelett, azonban nem angiosarcomatosus alakban.

így  Westphalen, Czerny, W iniwarter, Recklinghausen 
(I. eset), Herczel, Sorger Írtak le egyszerű  sarcomákat, Gluge, 
Genersich myxosareomát, Virchow-Blazius 5-ször recidivált 
malignus neuromát. Courvoisier statistikájában pedig 45 neuroma 
közül 10 sarcomatosus, 17 fibromatosus, 18 myxomatosus el­
fajulást szenvedett.

A betegbő l kiirtott egyéb tumorok vizsgálata igazolta a 
már macroscopice a külső  vizsgálatnál felállított diagnosist, 
hogy azok neurofibromák.

1 Minthogy a perithelnek fogalma nem kikristályosodott, s külön­
böző  szerző k e szóval egészen eltérő  fogalmakat jelölnek, szükségesnek 
tartom kijelenteni, hogy Arnold nyomán perithellel az endothel és kötő ­
szövet között levő , talán a nyirkedényekkel összefüggő  nedvcsatorna­
rendszert jelzem, mely az adventitia felé különösen tág és sejtes infii- 
tratióra alkalmas lesz.
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Sokszorosan lehetett az összefüggést az idegtörzsekkel 
k im utatn i; a tumorok legnagyobb része lebenyes, helyesebben 
gomolyagos volt, s az ilyenbő l készült fosztott (zupf) készít­
ményeken gyakran láthatók voltak a széttolt idegrostok (L. II. 
tábla, 9. ábra), melyek között egy vascularizált, lágy, sejt­
gazdag, néha myxomatosus jellegű  szövet ült, többnyire épen 
hagyva a perineuriumot. (II. tábla, 4. ábra.) Elő fordult azon­
ban, hogy nemcsak az endoneurium burjánzott, s a gaine 
lamelleuse lemezei nemcsak széttolattak egy híg folyadék által, 
épen úgy, mint pl. velő s rákoknál néha megtelnek ezek a 
finom üregek sejtes anyaggal, daczára annak, hogy a peri­
neurium üregei Key és Retzius szerint nem közlekednek a 
nyirkedényekkel, de a széttolatáson kívül a daganat nagyobbí- 
tásán activ burjánzás által is részt vehettek. (1. II. tábla, 
6. ábra.)

Az idegrostok ilyenkor tönkre mehetnek, s helyüket zsír- 
cseppek, üres Schwann-féle burkok, megszaporodott sejtmagvak 
árulják el, elő fordul azonban, hogy minden valószínű ség szerint 
újraképző dés is lehetséges lesz. így  egy lemezes szerkezetű , 
lágy, sejtdús, tágult nyirkreczékkel bíró alapszövetben, melyben 
a széttolt, parallel lefutó idegrostok között igen tetemes vastag­
sági különbségek mutatkoztak, néha a hirtelen megszakadt 
Schwann-féle burokból egyenletes, ép teugelyfonál nő tt ki. 
(II. tábla, 5. ábra n.)

Igen instructiv és tankönyvekbe illő  képet nyújtó volt 
számos subcutan tumor vizsgálata. Látható, hogy a tapintásra 
is már lebenyes tumor a metszeten is sejtgazdag szövetbő l fel­
épített, a rajzban sötétebb szemcsés klilemű  kötegekbő l, bunkók­
ból áll, melyek egymástól a laza, oedemás sejtszegény kötő ­
szövettő l vannak elválasztva (II. tábla, 7. áb ra ); a íibromás sejt 
kötegek vagy bunkók állományában keresztülfutó idegrostokkal, 
hajszálakkal, melyek nem szenvedtek benne eltérést, vagy verejték­
m irigyekkel (II. tábla, 8. ábra gl. s.), melyek kacsait a bur­
jánzó szövet centrifugalisan széttolta, az egészet a subcutan 
szövetig levongálta és lemezes burokjukat elenyésztette. Az 
egész eset általában teljesen, s valamennyi eset közül leg­
inkább felel meg a typikus neurofibromának, a sarcomatosusan 
elfajult tumor kivételével minden esetben demonstrálni enged­
vén a tumoroknak az idegekkel való összefüggését. A követ­
kező  esetek közül a negyediknél ez kevésbé evidens; ez az 
eset úgyszólván érettebb, elváltozottabb le t t ; a másik kettő nél 
a viszonyok még kevésbé typikusok.

Az I . tábla magyarázata. (L . 42. sz. mellékletét.) A IV . számit 
budapesti eset fénykép-felvétele hátról és mellrő l (leírását lásd a szövegben.)

A II . tábla magyarázata. (L . 42. sz. mellékletét.)
1—9. ábráig az I . számú Pertik-féle strassburgi eset készítményei­

rő l való (Wittmaack) rajzai.
A  10. számú ábra a IV . számú esetre vonatkozik (Nálcám dr. rajza).
1. Részlet az angiosarcomából c f  rostos tok, melyben a hurka- 

szerű  sarcomatosusan elfajult falzatú, de mindenütt vérrel telt lumen­
nel biró edények (as) tömege van. A  stroma felül háttérbe szorul, alul 
gazdagabb, s mindenütt sejtszegény, nyákos elfajulásban levő  kötő ­
szövetbő l áll.

2. Az elő bbi kép egy kis része erő sebb nagyítással, a az alveolari- 
san dissociált adventitia, mely nem vonatott be a sarcoma képezésbe; 
m a médiának megfelelő  öv, melynek sejtjei roppant proliferálódásukkal  
a daganat tulajdonképeni okozói. I az edény lumene, i az intima, mely 
némely helyütt, különösen alul szintén erő sen burjánzott, s ilyenkor át- 
metszetben sokrétegű  laphámhoz hasonlít.

3. Az elő bbi kép egy része erő s nagyítással. A media proliferá-  
lódó, epithelhez hasonló, nagy magvú sejtjei, melyek részben a rostos 
kötő szövetbe is bevándoroltak. Ugyanilyenek töltik ki a nyirküröket és 
a peritbel üregeit (a), hol gyors oszlásuknál fogva solid csapokat képez­
hetnek. A  sejtek igen hamar homályos duzzadást, hyalin és zsíros el­
fajulást szenvednek.

4. Egy kanyarulatos lefutású idegrost hosszmetszete. A rostok az 
endoneurium burjánzása miatt tölcsérszerű en széttolattak. A  perineurium  
(p) kevésbé burjánzott, az epineurium (ep) pedig kissé megvastago­
dott és ép.

5. Egy mérsékelt sejttartalmú, sok érett rostos sejtközötti állo­
mányt tartalmazó neurofibroma hosszmetszete, mely a n. peroneus 
superficial, dext. lefutásában feküdt. A  nyirkürök erő sen tágultak ; a 
véredények (vs) belöveltek; a fibroma szövet kötegek alakjában rende­
zett, hosszanti gerendákat képez, melyek között az egymástól szét- 
tólt idegrostok futnak. Ez utóbbiak számos gyű rű s behúzódást 
(étranglements annulaires) és Lanterman-féle tölcsért mutatnak . A  rostok 
velő s hüvelye mindenütt jól megtartott s néhol vastag velő s hüvelylyel 
biró rost épen az étranglement helyén folytatódik olyan, igen vékony 
ép velő s hüvelyű  rostba, minő t idegregeneratióknál láthatni. (L. n).
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6. Egy orsóalakú megvastagodást szenvedett ideg keresztmetszete. 
A z erő sen proliferálódó endoneuriumban feküsznek a részben degenerált 
idegrostok, melyek helyén néha zsírcseppek és burjánzó kötő szövet 
található. Részt vesz azonban a burjánzásban, s így a neurofibroma fel­
építésében, a perineurium is, melynek egyes lemezei (gl. =  gaine 
lamelleuse) fibroma szövetté alakultak és egymástól egyszersmind 
messzire széttólattak egy izzadmány által. A  képző dött üregekben csak 
igen kevés nyirksejtet lehet találni.

7. Subcután szövetben és a corium (c) mélyebb részeiben fekvő 
neurofibroma (*?/), mely lebenyes alakú, kötegekbő l és bunkókból összetett 
és egymástól igen laza, néha nyákosan elfajult kötőszövet által külön­
választott reezéket képez. A  kötegek némelyikében még kivehető k az 
osmiummal megfestett parallel futó idegrostok. Jobbra alul egy verejték­
mirigy kacs, letólatva a daganat által a subcutan kötő szövetig.

8. A corium mélyebb rétegében fekvő  nagy gombostű nyi neuro­
fibroma (»/). Igen sok, s egymástól messze széttólt idegrost még jól  
kivehető. Az egyik kötegben (balra) egy mirigykivezetö cső  (gl. s) — 
verejtékmirigy, mely erő sen letólatott; a cső  kötő szöveti burokja túl­
tengett s burjánzása által a mirigy egyes részeit egymástól széjjel tólta. 
A  tumorok között sejtszegény, rostos kötő szövet képez válaszfalat, 
lebenyzetes jelleget adva tágult üregei által a daganatoknak.

9. Egy kötő szöveti gerendácska szétfosztott készítménye egy 
lebenyzetes neurofibromából. Az osmium által megfestett idegrostok egy­
mástól széttólatva, nagyobbára párhuzamosan s a gerenda irányában 
futnak, de dissociálva és helyzetükbő l kimozdítva, itt-ott meg is sza- 
kasztva tág közű  reezére emlékeztető  rajzot utánoznak. A  kötő szövet 
erő sen vascularizált és sejtekben épen olyan gazdag, mint a 7. és 8. 
ábra neurofibromás daganataié.

10. Egy comedo csap, melynek elvékonyodó, kráterszerü szélén 
négy fibromácska ült. Az egészet egy erő sen vascularizált, lágy, homogen, 
sejtdús, periglandularis tumor (pg. f) kiemelte, melynek azonban a kiirtás­
nál legnagyobb része visszamaradt. A  faggyúmirigyek hámsejtjei sehol- 
sem érintkeznek a tumorszövettel, hanem részben rostos bürökjük, rész­
ben még egy nyirkür által elválasztottak. A  tumor kiirtott részében 
igen sok véredény van, melyek egészen beleolvadtak annak szövetébe: 
idegrost ellenben nem található. A  comedo csap mellett balra egy 
lymphangiectatikus fibroma (If), mely igen sejtdús, lebenyes, s ideg­
rostokat hasonlóképen nem tartalmaz.

(Folytatása következik.)

Közlemény Laufenauer Károly dr. ny. r. 
tanár elme- és idegkórtani klin iká járó l.

A hyoscin hatása a hysteroepilepsiás roham ellen.

(Adatok a hyoscin hatásának tanához.)

Irta Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

(Folytatás.)

A hyoscin utóhatását a betegek a következő kép Írják l e :
Az idegrendszerüket megnyugtatott álomból vagy ennek 

hijján az izgalmakat elkerülve, kezdenek lassan felocsúdni. 
Testüket sajátságos kellemes melegségi érzés árasztja el, vagy 
hű vös, fázékony hatás mutatkozik rajtuk, mely azonban rájuk 
nézve kellemetlenül nem hat. Fejükön bizonyos nyomást és 
sajátságos érzést jeleznek, egyik azt állítja, hogy úgy érzi 
m intha feje teteje meggyű lve volna, m intha koponyája Jbeltil 
sebes lenne, utóbb fejük szédülni kezd, majd h idegfés forró­
sági érzet jelentkezik benne. A szédülés következtében úgy 
érzik, mintha velük együtt forogna az egész helyiség, a mely­
ben tartózkodnak és velük együtt a körülöttük“ lev ő | tárgyak. 
Ilyenkor környezetüket nemcsak hogy fel nem ismerik, de 
helybeli tájékozottságuk is megszű nik, m indaddig míg gondol- 
kozási képességük kezd kibontakozni ama sű rű  homályból, 
melyet feléje a hyoscin hatása borított.

Hallási képességükben a zavarok abban jelentkeznek, 
hogy még a közvetlen közelbő l jövő  hangokat is úgy fogják 
fel, m int nagyon gyenge, vagy nagy távolságból feléjük hatoló 
acusmákat. Utóbb pedig úgy tű nik fel elő ttük, m intha nem ­
csak elég, de túlerő s hanghullámok közelednének hallási 
szervükhöz, de nem úgy tű nnek fel elő ttük, mint articulált 
assonantiában nyivánuló hangok, hanem minden szabályszerű sé­
get nélkülöző , dissonans, articulálatlan zörejek. E tünet azonban
2— 3 óra múlva eltű nvén, a szabályos hallásnak enged helyet.

A látási képesség zavarait illető leg a következő ket emelik 
ki a be tegek :

A szempillák még nehezen mozognak, még mindig úgy 
érzik, m intha bizonyos nyomó erő  nehezednék föléjük ; de ha

*
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megfeszítik minden erejüket, mégis fel képesek azokat nyitni. 
Ilyenkor a látótér megszű külve látszik elő ttük, az egyes tá r­
gyakat egymástól megkülönböztetni nem képesek, a mennyiben 
azok összefolynak elő ttük, különösen pedig akkor, ha közeli 
tárgyakat igyekeznek megkülönböztetni. Jobban sikerül már a 
távol levő ket megkülönböztetni, de természetesen csak akkor, 
ha megerő ltetik szemüket, mi azonban csak újból azt ered­
ményezi, hogy összefolynak elő ttük a tárgyak, alakok s betű k.

A látóképesség ezen szabálytalanságai feltű nő en jelentkez­
nek erő s megvilágítás avagy napfény mellett. Szürkületben 
vagy sötétben plane sokkal jobban képesek az egyes tárgyakat 
egymástól megkülönböztetni.

Színlátásuk ilyenkor teljesen eltű nt, az egyes színeket 
megkülönböztetni egyáltalában képtelenek, a mennyiben bár­
mily színes dolog elő ttük homályos feketés-barnás színű nek 
imponál.

A szaglási képesség nagy fokban tompult, úgy annyira, 
hogy nemcsak a finomabb variatiók megkülönböztetésére kép­
teleneknek érzik magukat, hanem eleinte még a legintensivebb 
szagokat sem percipiálják. Utóbb 3 — 10 óra múlva a liyoscin 
adagolása után már kezd visszatérni ezen képességük, de teljes 
functióképességüket ezen szervük csak 1/2? néha egy teljes 
nap után nyeri vissza.

Izlési szervük nagy fokban bántalmazott. Kezdetben száj­
ízük rendkívül savanyú, utóbb fanyarrá változik, majd ez is 
enged intensitásából, míg lassan a normálisra áttér. Kezdetben 
az említett savanyúsági érzeten kívül szárazsági érzet is je len t­
kezik, mely azonban csakham ar megszű nik és helyébe bő  
nyálfelhalmozódás áll be, majd köpködési inger járul hozzá.

A tapintási érzés teljesen hiányzik. Epenséggel nem érzik 
az egyes tárgyakat a mit kezükben tartanak. Simaságot vagy 
göröngyösséget absolute megkülönböztetni nem tudnak. Egyik 
beteg azt állítja, hogy nem érzi a tű t kezében, pedig vele dolgo 
z ik ; a másik azt mondja, hogy nem érzi kezét, melylyel arczát 
megmossa, késő bb azonban a zsibadtság, bizsergés érzete meg­
szű nik és vele együtt tapintási érzésük is visszatér.

A mozgási kör zavarai fő képen abban nyilvánulnak, 
hogy elő ször tagjaikat megmozdítani, vagy plane használni 
képtelenek, úgy érzik, mintha tagjaik  ki volnának cserélve, 
mintha nem is az övék volna. E közben testüknek különböző  
izmaiban, fő leg a fej, láb és kéz, de még ritkán a törzsében 
is clonikus összehúzódások lépnek fel. Késő bb már képesek 
tag jaikat „vonszolni“, majd végre mindinkább engedelm esked­
nek izmaik, de clonikus összehúzódások még akkor sem 
maradnak teljesen el, ba már járni, dolgozni képesek. Ebhez
12— 16 órának kell elmúlni a hyoscin alkalmazásától fogva, 
de a reszketés a kezekben és lábakban még ekkor sem tű nt 
el teljesen.

Izomérzésük teljesen felfüggesztett. Bármely testrészüket 
vizsgáljuk is, m indenütt a legnagyobb fokú zavarokat találjuk. 
Egyes tagjaik  állásáról felvilágosítást adni nem tudnak, arra 
plane képtelenek, hogy általunk kijelölt positióba helyezzék el 
azokat.

Az érzési zavarokról már egyes érző  körök méltatásánál 
tettem említést, még csak azt akarom megjegyezni, hogy az 
általános nyomási, fájdalmalmassági érzeten kivid feltű nik 
nekik, m intha torkukra sajátságos nyomasztó érzés nehezednék ; 
fejfájás sohasem h iányz ik ; mellük is mintha nyomás alatt 
á llana; torkukban csomót éreznek, mely idő nként — valószínű  
leg az itt levő  izmok clonikus összehúzódásának megfelelő iig — 
nagyobbodik és majdnem megfulladásukat idézi elő , különösen 
növekedik ezen kellemetlen érzetük, ba vizet akarnak inni. Ép 
ezért víz ivásra, ba hyoscint használtak — úgy mondják a 
betegek — teljesen képtelenek.

Feltű nő  és érdekes a betegeknek azon kijelentése, hogy 
csak vizet nem képesek inni, csak ez fokozza fájdalmaikat, 
míg másnemű  folyadékok : limonádé, tej stb. ezen érzést absolute 
nem hogy fokozzák, de egyáltalában fel sem keltik bennük. 
Bizonyos tekintetben a lyssa „víziszony“ tünetére em lékeztet­
het bennünket e jelenség.

A betegek panaszkodnak hányingerrő l is, mely az injec­
tio után pár órával jelentkezik és 10 — 12 óráig is eltart, ső t

vannak esetek, hogy még tovább is. Gyomornyomás érzete sem 
ritka, míg —  a betegek bemondása szerint. — szájízük megjön.

A beszélő  képesség zavarai 1—2 napig is eltartanak, 
de természetszerű en nem egy és ugyanazon intensitásban. 
Nyelvük nagyon nehezen mozog; ba pedig erő ltetik magukat, 
még lassabban megy a beszed, a mennyiben nyelvük izmaiban 
szintén elő állanak a clonikus összehúzódások és így nem 
ritkán össze vissza harapdálják. Hangjuk suttogó, orrhangon 
beszélnek s nem ritkán selypítenek is.

A hyoscin hatását illető leg az objectiv vizsgálat a követ­
kező ket deríti, k i :

Rögtön az injectio adása után a betegek fájdalmas érzést 
külölnek, mely különösen az arczkifejezés által árulja el 
m agát; a betegek alig képesek 2 —3 perczig állva maradni, 
rögtön lefeküdnek és ha esetleg felöltözve voltak, már maguk 
nem képesek levetkő zni. Azonnal a lefekvés után megindulnak 
az egyes izmokban a clonikus összehúzódások és pedig elő ­
ször az arcz izmaiban, majd a kezekben, lábakban és leg­
utoljára a törzs izmaiban.

Az álom ezen tünetek között 10— 15 perez múlva be­
következik. Ilyenkor a pupillák igen tágak, reactiójuk nagyon 
renyhe. A reflexek nagyon élénkek és pedig úgy a has, mint 
a triceps és térdreflex, ső t a csontreflex is fokozódott. Az 
egész testen anaesthesia és pedig nemcsak a felületes érintést 
nem jelzik a betegek, de mélyebb szúrásra sem reagálnak. 
Pulsus szapora, könnyen elnyomható.

Míg injectio elő tt egy perez alatt csak 86 volt egyik 
betegünknél, a másiknál pedig 90, addig hyoscin-iujectio után 
120 és 118 volt egy perez alatt.

A légzés ezeknél injectio elő tt perczenként 18 volt, injec­
tio után 24-et számolhattam meg.

A szívmű ködés injectio elő tt gyenge, lassú volt, injectio 
után gyors és sokkal erő sebbnek mutatkozott. Hő mérsék lénye­
ges változásokat nem mutat, bár megjegyzem, hogy egy-két 
tizedfok-különbséget találtam a mérés alkalmával, minek azon­
ban lényeget nem tulajdonítok.

Hogy a beteg arcza akár elsápadt volna az injectio 
alatt, akár elvörösödött volna, vagy plane hogy collapsus for­
dult volna elő , azt egyáltalában nem tapasztaltam. Izzadást, 
bő relszinesedést nem észleltem.

A tápláltság avagy a kor épen nem befolyásolja a 
hyoscin hatását, sem nem fokozza a hatást, sem nem gátolja 
azt, mit bizonyít különösen az, hogy kísérleti betegeim között 
voltak különböző  korúak, különböző  fokban tápláltak, de 
úgy a szer hatása, valamint mellékhatása a hyoscin közvetlen 
alkalmazása után egy és ugyanaz maradt.

Miként a betegek kórrajzainak összeállításánál kitűnik, 
részemrő l állandóan és pedig huzamos idő n át alkalmaztam a 
hyoscint és pedig mindig ugyanazon mennyiségben és folyton 
a legpontosabb sikerrel. Minden alkalommal nemcsak hogy 
coupiroznom sikerült a görcsöt, akár annak kitörése elő tt adtam 
az injectiót, akár pedig görcs közben, de betegeimnél e szer 
álomhozó hatása sem maradt e l ; csakis egynél tapasztaltam, 
bogy többszöri alkalmazás után háromszor nem hatott mint 
hypnoticum a hyoscin.

Hysteroepilepsiás betegeken tétetvén eme észleletek, 
nem térhetünk ki ama kérdés elő l sem, vájjon az említett 
szer tán nem is mint antispasmodicum hat, hanem tán sug­
gestive jön létre ezen hatás ? Magam is gondoltam erre és tény­
legesen sikerült is meggyő ző dnöm arról, hogy a hyoscin nem 
suggestive hat, hanem mint tényleges antispasmodicum és 
hypnoticum idézi elő  az említett hatást. Á tényrő l a követ­
kező kép győ ző dtem meg: a beteget hypnotizáltam és meg­
kérdeztem tő le, hogy tudná-e leírni a szer hatását ? Mondhatom 
a legpontosabban, a legapróbb részletekig mondotta el a 
tüneteket, miként azokat már részben le is írtam, és egyszers­
mind megtudtam tő le azt is, a mit tulajdonképen czéloztam is, 
t. i. hogy ha ő  liyoscin-injectiót kap, a jelzett bevezető  tünetek 
után mély álomba merül, a melyben már azután nem tudja, 
hogy mit csinál. De más irányban is még meggyő ző bb kísér­
letet tettem. Egy alkalommal rosszul érezte magát betegem, 
elő re érezvén a görcs bekövetkeztét, injectiót kórt tő lem. Eu
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a legnagyobb komolysággal mondám neki, hogy adok neki 
byoscint, rögtön megszű nik utánna görcse és aludni fog rája. 
így  praeparálva a beteget, vizet fecskendeztem bő re a lá ; de a 
hatás be nem következett; a beteg görcsöt kapott.

Úgy hiszem ezen tény is határozottan a mellett szól, 
hogy a hyoscin nem suggestive hat.

(Folytatása következik.)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK .

Budapesti hír. orvosegyesület.
(LVI. évforduló nagygyű lés 1893. évi október 14-dikén.)

Elnök : Kétli K áro ly ; jegyző : Terray Pál.
%

Elnök a nagygyű lést a következő  beszéddel nyitotta meg: 

Tisztelt Nagygyű lés 1

Ötvenhat év telt el, mióta egyesületünk megalapíttatott, és 
ezen napot, mint a fő város orvosai tudományos egyesületének emlékét, 
kegyeletesen szoktuk megütni, megemlékezve elhunyt kiválóbb tagjai­
nak érdemeirő l.

Ezen emlékbeszédek megtartásával nemcsak kötelességet 
teljesítünk, hanem bepillantást nyerünk orvosi tudományunk fejlő ­
désébe és kritikát gyakorlunk munkálkodásunk felett. Az orvos­
egyesület kebelében eddig felolvasott emlékbeszédek egész sora 
világos tanujelét adja azon kimagasló mű ködésnek, melyet elhalt 
jeleseink e társulat kebelében és kebelén kívül véghez vittek és 
buzdító példaként serkentenek bennünket azokat követni s a kijelölt 
úton elő bbre törni.

Egy dy jelesünk felett lesz ma hivatva Janny Gyula tag­
társunk megemlékezni, ki nemrég dő lt ki sorainkból s kinek 
egyesületünk sokat köszönhet, nevezetesen ő  volt az első  megindítója 
azon mozgalomnak, melynek eredménye volt az, hogy ma egyesüle­
tünk saját házában gyű lhet össze és munkálkodhatni.

Mielő tt azonban ezt meghallgatnék, bátor vagyok felkérni a 
titkár urat, hogy olvassa fel jelentését a Balassa-díj és a Mészáros 
Károly-féle alapítvány felett, mely jutalmak kiosztása szintén a 
mai nap feladatai közé tartozik.

Székács Béla titkár felolvassa a választmány jelentését a 
Balassa-féle jutalomdíj odaítélése tárgyában. E jelentés szerint a 
választmány az 1891. évi évforduló nagygyű lésén kitű zött 540 frtnyi 
-Ba/assa-jutalomdíjat Krepuska Géza dr.-nak Ítélte oda a „Magyar 
Orvosi Archivum“ 1893. évi 4. füzetében megjelent „A hallóideg 
gliofibromájának egy esete“ czímü értekezéséért. E munkálat olyan 
alapos boneztani és szövettani ismeretekrő l tanúskodik, szerző je oly 
szorgalmat fejtett ki és oly eredeti irányban mű veli a fülorvosi 
tudományt, a hogyan eddig fülorvos még nem igen te tte ; ezenkívül 
figyelembe vette a választmány azt, hogy a szerző  semmiféle egyetemi 
intézetnél nincs alkalmazva és a mellett, hogy a magánpraxis gondjai­
val és terheivel van elhalmozva, tisztán a belső  hivatás ösztönzésére 
áldoz a tudománynak.

Székács Béla titkár felolvassa ezután a választmány jelentését 
a dr. Mészáros-féle jutalomdíj odaítélése tárgyában. Az orvosegyesü­
let múlt évi nagygyű lésén a dr. Mészáros-féle díjalapból első  ízben 
1000, azaz ezer forintnyi jutalomdíjat tű zött ki a boncz-, sző  vet­
és fejlő déstan, élettan, kórboneztan vagy kísérleti kórtan keretébe 
vágó önálló dolgozatok alapján szerkesztett, tudományos becsű , oly 
legjobb értekezésre vagy általános érdekű  hézagpótló monographiára 
vagy kézi könyvre, mely 1892. február 1 -étöl 1893. május 31-dikéig 
magyar nyomtatásban megjelent. A választmány Mihállcovics Géza 
„A leiró emberboneztan és tájboneztan tankönyve. A központi ideg- 
rendszer és érzékszervek morphologiája. Budapest, Franklin-társu- 
lat, 1892.“ és Klug Nándor „Az emberélettan tankönyve. 2. kötet. 
Budapest. Franklin-társulat, 1892.“ czímü munkáit a jutalomra 
egyenlő en érdemeseknek találta és ennélfogva miután a jutalomdíj 
megosztására az engedélyt az alapítónál kieszközölte, a dr. Mészáros- 
féle 1000 frtnyi jutalomdíjat két részre osztva Mihálkovics Gézá­
nak és Klug Nándornak ítélte oda.

Elnök felolvassa a következő  levelet, melyet Mihálkovics 
Géza intézett hozzá: „Nagyságos Kétli Károly dr. úrnak mint a 
budapesti kir. orvosegyesület elnökének. Budapesten, 1893. október 
14 dikén. Nagyságos elnök úr ! Úgy értesültem, hogy a Mészáros 
Károly-féle jutalomdij felerészét az orvosegyesület t. választmánya 
a központi idegrendszerrő l írt munkámnak ítélte oda. Ha ez köz­
gyű lésiig is határozatba megy, kérem nagyságodat intézkedni, 
hogy a reám eső  jutalomrész az alább felsorolt orvosegyesületi és 
egyéb közczéloknak rendelkezésére bocsáttassék, magamat a t. 
orvosegyesület erkölcsi elismerése által eléggé kitüntetve érezve, a 
melyért ezennel hálás köszönetemet nyilvánítom.

1. Az orvosegyesületnek nevemre szóló alapítványi tagságra 200 frtot
2. Az orvosegyesület házépítő  a l a p já n a k.....................100 „
3. A közegészségi egyesületnek nevemre szóló alapító

t a g s á g r a................................................................50 „
4. Egyetemi kórházegyletnek......................................50 „
5. Szamaritánus egyesületnek (alapító tagságra nő m nevére) 60 „
6. A T re fo r t-a la p n a k ................................................. 25 „
7. A Semmelweis-emlékre............................................15 „

összesen 500 frt.

Maradok kitű nő  tisztelettel nagyságodnak kész szolgája 
Mihálkovics Géza dr. (Élénk éljenzés).

Elnök bejelenti továbbá, hogy Klug Nándor 200 frt lefize­
tésével ugyancsak az egyesület alapító tagjainak sorába lépett. 
(Éljenzés.)

Első  titkár azután felolvassa az új pályázati hirdetéseket:

a) A  budapesti kir. orvosegyesület az általa kezelt Balassa- 
díjalapból a következő  pályakérdést tű zi k i : „Tétessenek állatkísérletek 
a vér hatásáról fertő ző  anyagokra.“ A pályadíj-összeg 360 forint ösztr. 
értékben, mely a nyertes mű nek az 1895. évi október hó 14-dikén tar­
tandó nagygyű lésen adatik ki. A  pályamunkák 1895. évi május hó 
31-dikéig bezárólag küldendő k be az egyesület titkárához; az ezen 
idő n túl beadott müvek tekintetbe nem vétetnek. Ha a munka postával 
érkezik, a postára adás ideje az irányadó. A  beküldött pályamunkák 
idegen kéz által leírva, íapszámozva és kötve legyenek, ezenkívül 
homlokzatukra jelige tétessék. Minden pályamű höz egy a szerző  nevét 
és lakhelyét tartalmazó lepecsételt levélke melléklendő , melyen a pálya­
mű  homlokzatán olvasható jelige álljon. Á lnevű  vagy névtelen pálya­
munkák jutalmat nem kaphatnak. A  beadott pályamű vek a pályázat 
eldöntése elő tt vissza nem adatnak. A  pályadíj a viszonylag legjobb 
mű nek csak azon esetben adatik ki, ha az magában véve is a díjra 
érdemes. Fordítások, kivonatok, compilatiók a pályázatból kizárvák. A  
nyertes mű vet az egyesület, ha jónak látja, évkönyvében vagy esetleg 
önállóan is kinyomathatja, ívenként 25 frtnyi külön díjazás mellett. Ha 
az egyesület e jogával élni nem akar, úgy a mű  a szerző  tulajdona 
marad. Ebbéli szándékát az egyesület a díj odaítélésekor tudatja a 
szerző vel. A pályázatból beadott kéziratok az egyesület levéltárába  
tétetnek.

b) A  budapesti kir. orvosegyesiilet szintén a Balassa-díjalapból 
600 osztr. ért. frt jutalomdíjat tű z ki a magyar nyelven irt és önálló 
dolgozatok alapján készült legjobb orvosi értekezésnek vagy könyv­
nek, mely 1893. évi junius hó 1-tő l 1895. évi május hó 31-dikéig nyom­
tatásban megjelent, Á  jutalomdij az 1895. évi október hó 14 dikén tar­
tandó nagygyű lésen hirdettetik ki. Az összeg a nyertes mű  szerző jének 
jelentkezésekor azonnal lefizettetik.

c) A budapesti kir. orvosegyesület a kezelése alatt álló „Mészáros 
Károly dr. alapítványa1' kamataiból 1000, azaz ezer forintnyi Mészáros 
Károly dr. jutalomdíjat tű z ki a közegészségtan, bakteriológia és 
törvényszéki orvostan keretébe tartozó, önálló dolgozatok alapján szer­
kesztett, tudományos becsű  oly legjobb értekezésre vagy általános 
érdekű  hézagpótló monographiára vagy kézi könyvre, mely 1893. évi 
junius hó 1-sejétő l a pályázat határnapjáig, vagyis 1895. évi május hó 
31-dikéig magyar nyelven nyomtatásban megjelent.

A jutalomdíjra pályázni kívánó munkák a mondott határnapig a 
budapesti kir. orvosegyesület titkári hivatalához küldendő k b e ; tekin­
tetbe veendő  azonban e téren nyomtatásban megjelent minden egyéb 
munka is.

A  jutalmazott munka kihirdetése az 1 8 9 5. évi október hó 14-dikén 
tartandó évforduló nagygyű lésen történik és a jutalomdij a szerző nek 
azonnal kiadatik.

Kelt a budapesti kir. orvosegyesületnek 1893. évi október hó 
14-dikén tartott nagygyű lésébő l.

Kétli, elnök. Székács, titkár

Végül Janny Gyula dr. tartott élénk tetszéssel fogadott, 
emelkedett szellemű  emlékbeszédet Lumniczer Sándor felett.
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IRODALOM-SZEML E.

I  Könyvismertetés.
Budapest fő - és székváros közkórházainak évkönyve. 1892. 
A fő - és székvárosi törvényhatóság megbizásából közrebocsátja a 
szt. Rókus-közkórház igazgatósága. A szöveg közé nyomott négy 
láztáblával és 12 képpel. Budapest. Pesti könyvnyomda részvény-

társaság. 1893.

Ez évkönyv a fő városi közkórházak 1892-dik évi történetét 
adja elő . Mint elő djei, úgy ez is megismertet a múlt évben történ­
tekkel, feltünteti az összes kórházi személyzetet, a kórházak beteg- 
felvételi képességét; táblázatos kimutatásokban a napi, havi és évi 
betegforgalmat, a gyógyulási és halálozási viszonyokat, a felvett 
betegek származási statistikáját, a végzett mű téteket, kimutatást a 
bonczolásokról, az igazgatóság ügyforgalmáról, közli a kórházak 
költségvetését, élelmezését; végül egyes fö- és rendelő -orvosok tudo­
mányos közleményeit hozza.

Közöljük belő le a következő  adatokat. A Rókus-kórházban és 
üllöi-úti új kórházban 28 osztály- és 2 boncznok fő orvos, 50 alorvos 
és segédorvos és 66 orvosgyakornok tett szolgálatot. A szt. Rókus- 
kórházban 22,922, az üllöi-úti új kórházban 11,027 beteget 
orvosoltak, amott 392,144, emitt 273,060 napon (átlag 17 és 24 
nap). A szent János-közkórházban 4 rendelő  fő orvos, 1 rendelő  
orvos, 4 másodorvos, egy egyetemi tanársegéd és gyakornok tettek 
szolgálatot. Orvosoltak összesen 4397 beteget.

A szt. Rókus kórház rendes kiadásai 448,561 frt 371/2 krt, 
az üllöi-úti új kórházéi 287,630 frt 2 1 1/2 krt, a szt. János- 
közkórli ázéi 109,470 frtot tettek ki.

Az évkönyv tetemes részét teszi ki az idén a tudományos 
rész, melyben a szt. Rókus-kórházból Ángyán Béla dr., Gerlóczy 
Zsigmond dr., Scheuthauer Gusztáv dr., Jordán Ferencz dr. részé­
rő l egy-egy, összesen 4 közlemény; az üllöi-úti új kórházból 
Schwimmer Ernő dr., Pertik Ottó dr., Takács Endre dr., Herczel 
Manó dr. részéröl egy egy, összesen 4 közlemény; a szt. János- 
közkórházból Laczkovich Elemértő l 1, Ostermayer Miklós dr.-tól 3, 
Gyurmán Emil dr.-tól 1, Groszmann L. dr.-tól 1, Schaffer Károly 
dr.-tól 1, Nagy Béla dr.-tól 1, Mayer Géza dr.-tól 1, összesen 8 
közlemény foglaltatik. Egyes dolgozatok láztáblákkal és illustratiók- 
kal vannak ellátva.

Az évkönyv díszes kiállít ású és 47 nagy oktáv ívre rú g ; 
összeállításában az igazgatón Müller Kálmán dr.-on kívül a fö- 
érdem Purjesz Ignácz dr. igazgatósági szaksegédet illeti. Az egész 
évkönyv méltó utódja elő djeinek. —m.

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

A m esterséges és term észetes ásványvizekrő l tartott elő ­
adást Liebreich tanár a berlini „Balneologische Gesellschaft“ 15. 
nyilvános összejövetelén. Tagadja, hogy manapság már képesek 
volnánk a természetes ásványvizekkel egyenértékű  mesterséges 
vizeket vegyi úton előállítani. Mindenekelő tt a természetes ásvány­
vizek analyzise még nagyon tökéletlen; még mindig marad 
vissza egy bizonyos mennyiségű  nem analysált anyag és lehetséges, 
hogy ez az anyag a gyógyhatás elő idézésében szerepet játszik. A 
hydrát és anhydrit szénsava különböző  nemeinek mennyisége sem 
határozható meg analytikai úton. Vannak továbbá a vízben össze­
köttetések, melyeket a vegyész mint ilyeneket nem tud kimutatni, 
hanem csak felbontva alkatrészeiket határozza meg. így a szén- 
oxysulphidot a vegyész mint szénsavat és kénhydrogent analyzálja 
(COS +  H ,0  =  CO., -f- H2S). A természetes és mesterséges 
ásványvíz íze sohasem egyező ; a mesterséges Selters-víz íze nagyon 
könnyen megkülönböztethető  a természetesétő l. Ezen különbség okát 
valószínű leg sohasem fogják kideríteni. Mindazonáltal a mesterséges 
ásványvizek nem vetendök el teljesen ; sokszor tesznek jó szolgálato­
kat az orvosnak. (Therapeutische Monatshefte, 1893. August.)

Az oxyspartei'n hatását a szívre vizsgálta Hürthle. Kutyákon 
végzett kísérletekkel mindenekelő tt meggyő ző dött arról, hogy a 
a készítmény jelentékeny befolyást gyakorol a vérkeringésre. 50 milli­
gramm oxyspartei'n 1 % '0S oldatban a visszérbe fecskendezve, az

erő sen csökkent vérnyomást tetemesen növeli és az érlökések szá­
mát megkevesbíti. Ezután még azt a kérdést tette tanulmány tár­
gyává, vájjon az oxyspartei'n közvetlenül a szívre hat-e, vagy pedig 
a véredények tónusának befolyásolása útján közvetve idézi elő  a 
szív fokozott mű ködését. E kérdés megfejtésére isolált békaszíven 
tett kísérleteket egy általa szerkesztett új készülék segélyével, mely 
lehető vé teszi, hogy a szív a vért a normálist nagyon megközelítő  
mechanikus viszonyok között hajtsa. E készülékkel egyszersmind 
az aortabeli nyomásingadozások az egyes szívösszehúzódások alatt 
is mérhető k és feljegyezhetök. A kísérletek a következő  ered­
ményekre vezettek: 1. Az oxyspartei'n befolyása következtében úgy 
a systole, mint a diastole meghosszabbodnak. 2. A pulsus volumene 
és a pulsatorius ingadozás növekszik. 3. Az egyes pulsus munkája, 
úgyszintén a szív összmunkája a pulsusszám csökkenésének daczára 
növekszik. 4. Az absolut szíverö nem befolyásoltatik. Végül szerző  
még azon tételt is felállítja, hogy az oxyspartei'n a véredényrend- 
szert nem befolyásolja, a vérnyomás növekedése kizárólagosan a 
megváltozott 'szívmű ködés következménye. (Archiv für exper. Pathol, 
u. Pharmakologie, XXX. kötet, 141. lap.)

Belgyógyászat.
Gyomorbajosok anyagcseréjét tárgyalja Noorden, ez irányú 

vizsgálatait összefoglalván. Közülök a legfontosabb eredményű  az, 
a mely megmutatja, hogy a gyomor peptikus erejének)kiesése egy 
fő tápláló anyag resorptióját sem akadályozza meg, csupán az szük­
séges, hogy az anyagok a bélbe juthassanak. A béltractus tehát 
vicariáló szerepet visel. Ha a belekbe nem jut elég tápláló anyag, 
akkor a beteg lesoványodik, nem mintha nem bírnának tápláló anya­
gok felszívódásra jutni, hanem a beteg nem eszik eleget. Ez a 
gondolat szab irányt szerző  egész okoskodása menetének és hatás­
sal van a therapiát illető  áll áspontjára is. (Berliner Klinik, H. 55. 
— Fortsch. d. Med. 1893. Nr. 14.) K —y dr.

A chlormethyl isch ias esetén  Halbeis (Salzburg) szerint jó 
hatású. Neki55 magának volt egy esete, kétoldali ülöidegzsába, a 
mely minden gondját igénybe vette és végre is clilormethyl-kezelésre 
gyógyult meg. Sajnálattal constalálja, hogy fökép Németországban 
nem részesül a szer kellő  figyelemben az orvosközönség részéről. 
(Therapeut.M̂onatshefte, H. 7.) K—y dr.

Az ólom k iküszöbölése a szervezetbő l^ chronikus ólom- 
mérgezési eseténlAfaww pontos megfigyelései és chemiai“ vizsgálatai 
alapján többnyire folytonos, de lassú. Változó mennyiségben takarodik 
ki a mérgező  fém a testbő l a bél útján, sokkal kisebb részben a 
veséken át. Ha az ólom már lerakodott a szövetekbe, akkor gyógy­
szerek kevés hatással vannak reá. Fürdő , massage, friss levegő , jó 
táplálék (mégij aflegtöbb hasznot hajtják. Utána következik csak a 
IK, a mely ugyan nem növeli az ólom kiküszöbölését, hanem 
valami más eddigelé ismeretlen módon bírhat jó befolyással. (Brit. 
med. Journ. 1893. febr. 25. — Ref. Bernhardt, Centralbl. d. med. 
Wissensch. 1893. Nr. 30.) K —y dr.

Az exalg in  gyógyító hatásáról szerzett tapasztalatait teszi 
közzé legújabban E. Younger; szerinte kis dosisokban is hatalmas 
szere a neuralgiás, functionalis jellegű  fejfájásnak olyan esetekben 
is, mikor már minden egyéb cserben hagy. Egy epilepsiás betegén 
is alkalmazta az exalgint, a kinek rohamai után heves fejfájása 
szokott volt támadni. Ezt megszüntette a szer, ső t a mi igen fel­
tű nő  volt, a rohamok számát is jelentékenyen leszállította. Ez 
utóbbi irányban szerző  tovább is alkalmazni fogja és eredményeirő l 
annak idején számot is fog adni. (The Lancet, 8. april. 1893. 
Bullet. Génér. de Thérapeutique, 15. juill. 1983.) Kuthy dr.

A szív zsírtartalm át chem iai úton határozta meg Hoffmann 
utasítására Krehl és zsírnak a szívbő l nyerhető  aetheres kivonatot 
értvén, minus lecithin, a különböző  betegségekre vonatkozólag azt 
találta, hogy egyedül a phosphormérgezés az, a melynél az összes 
vizsgált szivek zsírtartalma egyértelmüleg emelkedett, és pedig a 
rendesnek többszörösére növekedett volt. Hogy minő  arányú ez a 
zsírtartalom növekedése, mutatják Bauer számadatai. Egészséges 
kutya izmának 100 gm.-nyi száraz anyagában 16'7 gm. az aether- 
kivonat, phosphorral mérgezett kutyáéban 42 '4  gm. Ugyanily 
mennyiségű  száraz anyag a szívből egyiknél 0 '2 gm., másiknál 
20'4 gm. aetheres kivonatanyagot tartalmaz; a máj 100 gm. száraz

«
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a n y a gá b a n  e g é s z s é g e s  e b n él  1 0 ' 4  g m . ,  p h o s p h o r m é r g e z e t t n é l  3 0 ' 0  g in .  
a e t h e r e s  e x t r a c t u m  f o g l a l t a t i k .  P h o s p h o r m é r g e z é s  e se t é n ,  m i n t  e b b ő l  
i s  l á t s z i k ,  a z  e g é s z  s z e r v e z e t b e n  t ö b b  z s í r  t e r m el ő d i k .  N e m  b i z t o s ,  
v á j j o n  a  l e c i t h i n  r o v á s á r a - e ,  d e  m i n d e n  e s e t r e  n e m c s a k  a  l e c i t h i n  
r o v á s á r a .  M á s  a n y a g o k b ól  i s  k e l l  z s í r n a k  k é p z ő d n i e ,  m i n d e n  v a l ó ­
s z í n ű s é g  s z e r i n t  b i z o n y o s  s z e r v e k  p a r e n c h y m s e j t j e i  f e h é r j é b ő l .  
( D e u t s c h .  A r c h .  f .  k i i n .  M e d i c .  5 1 .  B d .  4 .  u .  5 .  H . )  K — y d r .

Sebészet.
B a lan o -u re th r it is  d iab e tes következtéb en . R osen tha l a  b e r l i n i  

o r v o s e g y l e t b e n  e g y  7 0  é v e s  a g g o t  m u t a t o t t  b e ,  k i n é l n a g y f o k ú  
genyes húgycsöfo lyás v o l t  j e l e n  s  e  m e l l e t t  a  g lans é s  a  p ra e ­
pu tium , e r ő s e n  m e g v a s t a g o d o t t ,  t e l v e  a  n yá l k a h á r t y a  m él y  k i e v ö -  
d é s e k k e l .  E  b a j t  a  c z u k r o s  h ú g y  i z g a tá s a  o k o z t a .  A  b e t e g  d e r m a -  
t o l  é s  k é s ő b b  b ó r - z i n c - v a s e l i n - k e n ö c s c s e l  g y ó g y í t t a t ot t .  ( D e u t s c h .  
M e d .  1 8 9 2 . )  N ovo tny d r .

E n d oskop ia i köz lem ényeket t e s z  k ö z z é  G rü n fe ld B é c s b öl .  
E l m o n d j a  b e n n ü k ,  h o g y  m i l y  n a g y  e  t é r e n  a  h a l a dá s ,  s  h o g y  a  
c z él  e l é r é s é r e  a  m o d e r n  t e c h n i k a  m i l y  s o k a t  t e t t .  E  r ef l e x i ó k  u tá n  
a z o n b a n  c s a k h a m a r  o d a  ju t ,  h o g y  a z  ö  á l t a l a  g y a k r a n  f e l e m l í t e t t  
t ü k r ö z é s i  m ó d s z e r  m é g  m i n d i g  b i r  é r t é k k e l  é s  n y o m a té k k a l .  S z e r i n t e  
a  ve títe tt fén yn yé l i g e n  j ó l  l e h e t  s z e m l é l h e t ő v é  t e n n i  a  h ú g y c s ö v e t ,  
m í g  a  t ö b b i  m ó d s z e r n é l  a  n a g y o n  i n t e n s i v  f é n y  a k a dá l y o z z a  a z  
e x a c t  k ó r i s m é t  s  a  t ü k ö r k é p  j e l e n t ő s é g é t .  E z  o k o s k od á s  al a p já n  
a zu tá n  a z t  ál l í t j a ,  h o g y  a  d i r e c t  v i lá g í t á s  c s a k  a  h ól y a g v i z s gá l a t o k r a  
a l k a l m a s ,  m í g  a z  i n d i r e c t  ( a  r e f l l e x )  a  h ú g y c s ő r e  és  a  h ú g y h ó l y a g r a .  
S z .  t ö b b e k  k ö z ö t t  a  h e v e n y  g y u l a dá s o s  ál l a p o t o t  i s  t a n u l má n y o z t a  
s  a z t  t al á l t a ,  h o g y  a z  ú .  n .  h ó l y a g n y a k - h u r u t ná l  a z  e s e t e k  n a g y  
s zá m á b a n  pu s z tá n  v é r k e r i n g é s i  r e n d e tl e n s é g g e l  v a n  d o l g u n k  s  
c s a k  r i t ká b b a n  a z  e  r é s z r e  s z o r í t k o z ó  k a n k ó s  f ol y a m a t t a l .  ( I n t .  K I .  
R u n d s c h .  1 8 9 2 . )  N ovo tny d r .

A p rosta ta -m ir igynek  gyu ladásáró l í r  I .  S ch a r ff d r .  S t e t t i n -  
b ö l .  A  p r o s t a t a  g y u l a dá s á n ál  á g y b a n f e k v é s ,  v é r el v o n á s  j á t s z s z a  a  f ő ­
s z e r e p e t  a  t h e r a p i á b a n ,  Ö m i n d e z e k n él  s o k k a l  t ö b b r e  b e c s ü l i  a z  
ich thyo lt. A z  i c h t h y o l t  1 0 ° / 0 - o s  v i z e s  o l d a t b a n  a k k é n t  a l k a l ma z z a ,  
h o g y  n a p o n t a  3  — 4 - s z e r  f e c s k e n d e z  b e  b e l ő l e  a  végiéibe O itm ann- 
f é l e  f e c s k e n d ö c s k é v e l .  í g y  h a s z ná l v a  a z  i c h t h y o l t  p e r  a n u m ,  a z t  
t a p a s z t a l t a ,  h o g y  2 — 3  n a p  a l a t t  e l t ű n t  a  fá j d al o m ,  a  n a g y m é r v ű  
d u z z a n a t  s  r e n d e s  d e f a e c a t i o  á l l o t t  b e . .  S c h a r f f  4 0  e s e t e  k ö z ü l  e g y ­
n é l  s e m  tá m a d t  p r o s t a t a - t ál y o g ,  m i t  ö  a  streptococcus- r a  g y a k o r o l t  
g y e n g í t ő  h a tá s b ól  i g y e k s z i k  m e g f e j t e n i .  E l é v ü l t  p r o s t a t i s n é l  i s  a já n l j a ,  
h a  p e r  a n u m  a  j o d k a l i u m o t  a  b e t e g  má r  n e m  t ű r i .  ( D .  ä r z tl .  P r a k t .  
1 8 9 2 . )  N ovotny, d r .

A húgyhó lyag lob  k eze lése su b lim atta l. G uyon a z t  m o n d j a ,  
h o g y  e  s z e r r e l  i g e n  j ó  e r e d m é n y e k e t  é r t  e l .  A  d i l u ti o  1  : 5 0 0 0  
v a g y  1 : 1 0 0 0 ,  m e l y b ő l  i g e n  k e v e s e t ,  2 0  c s e p p e t ,  v ag y  8  g m . - o t  
a p p l i k á l  a z  ü r e s  h ó l y a g b a .  J o b b n a k  t a r t j a  i l y  m ó d o n  k e z e l ni  a  
b e t e g  h ó l y a g o t ,  m i n t  a  s z o ká s o s  m o s á s o k k al ,  m e r t  a k k o r  s z e r i n t e  
h i g a b b  o l d a t o t  k e l l  a l k a l m a z n u n k .  ( A  s u b l i m a t t a l  v al ó  k e z e l é s  má r  
t ö b b e k  ál t a l  l e t t  m e g k í s é r t v e ,  d e  a  b e t e g n é l  f e l l é p ő  i g e n  he v e s  
f á j d al m a k  r e n d e s e n  e l r i a s z t o t tá k  a  k í s é rl e t e z i ’ c e t .  N é h a i  A n ta l 

G éza t n r .  k ö v e t k e z e t e s e n  v i t t  k i  e g y  k í s é r l e t 3(f o z a t o t  1 8 8 8 - b a n ,  
d e  a z  e r ő s  t e n e s m u s  s  a  h a e m a t u r i a  a b b a  h a g y a t tá k  a  su b l i m a t  
t o v á b b i  al k a l m a zá s á t .  R f . )  G uyon e g y  c y i j^ is  m em branaceat 

su b l i m a t - m o sá s s al  g y ó g y í t o t t  m e g .  F e l e m l í t i  j a vá b b á ,  h o g y  10  

güm ös hólyaglobnál 2  a  su b l i m a t  c s e p p e g t e t é s r e  lá t s z ól a g  g y ó g y u l t ,  
3  p e d i g  f e l t ű n ő  j a v u lá s n a k  i n du l t .  P r o s t a t í k u s o k ná i  p e d i g  c s a k i s  
a  c s e p p e g t e t é s s el  é r t  e l  e r e d m é n y t , - a  m o sá s s al  n e m .  ( .B u l l .  m e d .  6 . )

N ovotny d r .

Bő r- és bujakórtan.
A pru r igo k l i n i k a i  k é p é t  E d w a rd  E h le rs n a g y s zá m ú  p o n to s  é s zl e ­

l e t  a l a p já n  H e b r á t ól  t ö b b é - k e v é s b é  e l t é i ö l e g  k ö v e t k e z ő k é p  t ű n t e t i  e lő  :
1 .  I g a z  u g y a n ,  h o g y  a  b e t e g s é g  t ö b b n y i r e  a z  1 .  é s  7.  é l e t é v  k ö z ö t t  
k e z d ő d i k  ; v a n n a k  a z o n b a n  t y p i k u s  e s e t e k ,  a  h o l  a  ba j  a  l e j . ,  s ő t  
a  3 0 .  é l e t é v b e n  j e l e n t k e z i k .  2 .  f í e b r a  é s  K a p o s i  s ze r i n t  a  p i u r i g o -  
b a n  s z e n v e d ő k  á l l a p o t a  t é l e n  r o s s z a b b o d i k ,  E h l e r s  s z e r i n t  e l l e n i  ez ö  
l e g  n yá r o n  s z e n v e d n e k  a  b e t e g e k  l e g t ö b b e t  é s  k e r e s i k  i s  f e l  l e g ­

n a g y o b b  s zá m b a n  a  k ó r h á z a t .  3 .  A  b é c s i  i s k ol a  a  p r u r i g o t  a z  
a l a c s o n y a b b  n é p o s z tá l y o k  b e t e g s é g é n e k  m o n d j a ; K o p e n h a gá b a n  a  
b e t e g s é g  é p e n  ol y a n  g y a k o r i  a  j o b b m ó d ú a k ná l .  4 .  N o h a  a  b e t e g ­
s é g e t  n e m  t a r t já k  ö r ö kl é s  ú t já n  á t s z á r m a z h a t ó n a k ,  E hl e r s  1 6  e s e t ­
b e n  v o l t  k é p e s  c s a lá d i  t e r h el t s é g e t  k i m u t a t n i .  5 .  A  p r o g n o s i s  n e m  
o l y  r o s s z ,  m i n t  a z t  H e b r a  á l l í t o t t a ; s z e r z ő  s z e r i n t  a z  e s e t e k n e k  
l e g a lá b b  f el é b e n  k ö v e t k e z i k  b e  g y ó g y u lá s  é s  p e d i g  l e g g y a k r a b b a n  
a  p u b e r t a s  i d e j é b e n .  6 .  H e b r a  a  c s o m ó c s k a - k é p z ö d é s t e l s ő d l e g e s n e k ,  
a  v i s z k e t é s t  p e d i g  má s o dl a g o s n a k  t a r t j a ; s z e r z ő  e l l e n b e n  a  p r u r i g ó t  
a  „ n e u r o d e r m iá k “  k ö z é  s o r ol j a ,  a  m e l y e k n é l  a z  i d e g e s  j e l e n s é g e k  
a z  e l s ő d l e g e s e k ,  a  b ő r k i ü t é s e k  p e d i g  c s a k  má s o dl a g o s a k .  E z e n  k é r ­
d é s  e l d ö n t é s e  a z o n b a n  a  l e g s z o r g o s a b b  k l i n i k a i  é s z le l é s  a l a p já n  s e m  
i g e n  f o g  s i k e r ül n i .  A  m i  a z  o r v o s lá s t  il l e t i ,  s z e r z ő  l e g f o n t o s a b b n a k  
t a r t j a  a  f ü r d ő k  r e n d s z e r e s  v é t e l é t ;  g y ó g y s z e r e k  k ö zü l  a  1 0 % - o s  
n a p h t h o l - k e n ő c s  a d o t t  j ó  e r e d m é n y e k e t .  ( F o r t s c h r i t te  d e r  M e d i c i n ,  
1 8 9 3 .  1 5 .  s z . )

A ve leszü le te tt  sy p h il is  t a n á h o z  s z ol g á l t a t  a d a t o k a t  E r le n - 

m eyer n é há n y  é r d e k e s  kl i n i k a i  é s z l e l e t  a l a p já n .  M i n d e n e k el ő t t  k é t  
e s e t e t  e m l í t ,  m e l y e k  a z  ú j a b b a n  má s r é s z r ől  i s  h a n g o z t a t o t t  a z o n  
n é z e t  m e l l e t t  s z ó l n a k ,  h o g y  a  s y p h i l i s  h e r e d i t a r i a  n e m  c s a k  a  6 - d i k  
h ó n a p i g ,  h a n e m  e g é s z e n  a  p u b e r t a s  i d e j é i g  l a t e n s  m ar a d h a t .  E g y  
m á s i k  e s e t e  al a p já n  t a g a d j a  a  C ol l e s - f é l e  t ö r v é n y  h e l y e s s é g é t ,  m e l y  
s z e r i n t  a z  a p a i  r é s z r ő l  s y p h i l i t i k u s  g y e r m e k  a n y j a  i s  o k v e t l e n ü l  
s y p h i l i t i k u s  k e l l  h o g y  l e g y e n .  N é há n y  t o v á b b i  e s e t  p e d i g  a r r a  
n y ú j t  al k a l m a t  s z e r z ő n e k ,  h o g y  a  K a s s o v i t z - f é l e  t ö r v é n y t  a s y p h i l i ­
t i k u s  ö i 'ö k l é s  i n t e n s i tá s á n a k  s p o n t a n  f o k o z a t o s  g y e n g ül é s é t  i l l e t ő l e g  
m e g tá m a d j a  ; a r r a  a z  e r e d m é n y r e  ju t ,  h o g y  m é g  a k k o r  i s  s z ü l e t -  
h e t i k  s y p h i l i t i k u s  g y e r m e k ,  h a  a z  u t o l s ó  g y e r m e k  má r  n e m  v ol t  
s y p h i l i t i k u s .  ( Z e i t s c h r i f t  f ü r  k i i n .  M e d i c i n ,  X X I .  k ö t e t  3 .  é s  4 .  
f ü z e t . )

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.

1 . A hydrargyrum  g lu tino-pep tona tu m -o t n a g y o n  j ó  e r e d ­
m é n y n y el  h a s z ná l t a  s y p h i l i s  e s e t é b e n  E in h o rn . N a p o n k é n t  e g y  k ö b -  
c e n t i m é t e r t  f e c s k e n d e z e t t  b e  i n t r a m u s c u l a r i t e r .  A  be f e c s k e n d é s  fá j d al ­
m a t l a n ,  a  s z e r  n a g y o n  g y o r s a n  s z í v ó d i k  f e l ,  m e l l é k tü n e t e k  c s a k n e m  
t e l j e s e n  h iá n y z a n a k .  2 5  b e f e c s k e n d é s n él  k e v e s e b b e t  s o h a s e m  v é g z e t t .  
( I n t e r n a t .  C e n t r a l b l .  f .  d .  P l i y s .  u n d  P a t h ,  d e r  H ar n -  u n d  S e x . -  
O r g a n e ,  1 8 9 3 .  4 .  f ü z e t ) .

2 .  C secsem ő k  szék szoru lása . H o lt  s z e r i n t  c s e c s e m ő k  b é l s a r a  
r e n d e s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  2 0 — 4 0 ° / o z s í r t  t a r t a l m a z , m í g  a  
m e s t e r s é g e n ,  z s í r b a n  s z e g é n y  t e j j e l  tá p l á l t  g y e r m e k e k n é l  a ’ z s í r -  
t a r t a l o m  s o k k a l  k i s e b b .  É p e n  e z e n  u t ó b b i  c s e c s e m ő k né l  g y a k o r i  
a  s z é k s z o r u lá s  é s  a z é r t  t a p a s z t al a t a i  a l a p já n  a j á nl j a ,  h o g y  a  t e j  
e g y  r é s z é t  t e j f e l l e l  p ó t o l já k ,  e ml ő n  tá p l á l t  c s e c s e m ő k  s z é k s z o r u lá s a  
e s e t é n  p e d i g  a  s z o p t a t á s  el ő t t  1 — 2  ká v é s k a n y ál n y i  j ó  t e j f e l t  a d j a n a k .  
( N e w - Y o r k  M e d .  J ou r n .  1 8 9 3 .  J u l y  1 . )

3 .  P hosph orm érgezés k eze lése. K í s é r l e t e s  v i z s gá l a t a i  a l a p ­
j á n  Thom son a r r a  a z  e r e d m é n y r e  ju t ,  h o g y  a  p h o s p h o r  l e g j o b b  
e l l e n s z e r e  a  k a l i u m  h y p e r m a n g a n i c u m ,  a  m e l y e t  a z o n ba n  a  m é r e g  
f e l s z í v ó dá s a  el ő t t  k e l l  a d n i  e r ő s e n  h í g í t v a  1/2— 1 0/ 0 - ° s  o l d a t b a n ,  
m e r t  k ü l ö n b e n  m é g  a  v e g y i  r e a c t i o  b e k ö v e t k e z é s e  e l őt t  h á n y á s  
j e l e n t k e z i k .  R é z s u l fá t  n e m  a d h a t ó  a  k el l ő  m e n n y i s é g b e n ,  m e r t  
s ú l y o s  g a s t r o - e n t e r i t i s h e z  v e z e t n e  é s  a z é r t  n e m  h a sz n á l h a t ó .  A  
h y d r o g e n - s u p e r o x y d  h a s z ná l a t a  s e m  c z é l s z e i 'ü ,  m e r t  a  p h o s p h o r r a  
h a tá s a  c s a k  l a s s a n  k ö v e t k e z i k  b e  é s  a  tá p c s a t o r n á t  i s  i z g a t j a .  A  
k ö z ö n s é g e s  t e r p e n t i n  ol a j  s e m  e g y e s ü l  m i n d i g  a  p h o s p h o r r a l  é s  a z é r t  
n e m  i s  h a s z ná l h a t .  ( T h e r a p .  M o n a t s h e f t e ,  1 8 9 3 .  Au g u s t . )

4 .  P u lp it is  e s e t e i b e n  H a r tm a n n a r s e n  h e l y e t  a  t h y m o l t  
a já n l j a .  A z  o d v a s  f o g a t  a  c a r i o s u s  h e l y e k  m e g t i s z t í tá s a  u tá n  t h y m ol -  
p o r r a l *  b e s z ó r t  v a t tá v al  t a m p o ná l j u k  ; a  fá j d al o m  c s a k h a m a r  m e g ­
s z ű n i k ,  a  n é l k ü l  h o g y  e l ő b b  f o k o z ó d n é k .  A  h a tá s  g y o r s í t á s a  c z él j á -  
b ó l  a  t a m p o ná l á s  u tá n  t ö b b s z ö r  k i ö bl í t t e t i  a  s zá j a t  m el e g  v í z z e l ,  
h o g y  a  t h y m o l  a  f o g b a n  g y o r s a b b a n  o l d ó d j é k .  ( D e u t s ch e  m e d i c .  
W o c h e n s c h r i f t ,  1 8 9 3 .  3 8 .  s z . )

5 .  O steom alacia  e l l e n  Sternberg a  p h o s p h o r o s  c s u k a má j - o l a j  
h a s z ná l a tá t  a j á nl j a : R p .  P h o s p h o r i  0 ' 0 5 ; 0 1 .  j e c o r i s  a s e l l i  5 0 ' 0 .  
D .  S .  N a p o n k é n t  e g y  ká v é s k a n ál n y i t .  ( Z e i t s c h r i f t  f ü r  k i i n .  M e d i c i n ,  

X X I I .  k ö t e t ,  3 .  f ü z e t ) .
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M agyar or szag közegészségügye 1892-ben.
( H i e r o n y m i  K á r o l y  b e l ü g y m i n i s t e r  j e l e n t é s e  a  k é p v i s e l ő há z h o z . )

( F o l y t a tá s . )

B u d a p e s t  u tá n  F e j é r  v á r m e g y e  du n a m e n t i  k ö z s é g e i b e n ,  m a j d  
P e s t - P i l i s - S o l t - K i s k ú n  é s  T o l n a  vá r m e g y é b e n  l é p e t t  f e l  a  já r v á n y  
é s  h e t e k i g  m a j d n e m  k i z á r ól a g  a  D u n a  m e n t é n  h a l a d t ,  M o h á c s o n  é s  
T i t e l e n  k i s e b b  c h o l e r a f é s z k e t  a l k o t vá n .  M o h á c s o n  3 8  b e t e g e d é s  é s  
1 9  h al á l o z á s ;  T i t el e n  3 5  m e g b e t e g e d é s  é s  2 2  h a lá l o z á s  f o r du l t  
e l ő .  B u d a p e s t t ő l  f e l f e l é  l a s s a b b a n  h a l a d t  é s  s e h o l  s e m  n y e r t  n a g y o b b  
f o k ú  k i t e r j e d é s t .  E s z t e r g o m ,  K o má r o m  v á r m e g y e ,  k é s ő b b  S o p r o n  
v á r m e g y e  a  R á b a  m e n t é n  ( K a pu v á r )  v ol t a k  l e g i n ká b b  é r i n t v e ,  a z o n ­
b a n  e z e n  v á r m e g y é k b e n  i s  3 6 ,  1 0  il l e t ő l e g  1 9  h a lá l o z á s  u tá n  a  
j á r v á n y  t el j e s e n  m e g s z ű n t .

I d ő k ö z b e n  a  b e t e g s é g  a  T i s zá n  f el f e l é  v e t t e  ú t já t ,  é s  e z e n  

f o l y ó ,  v a l a m i n t  a  B é g a  m e n t é n ,  k ü l ö n ö s e n  Bá c s - B o d r o g  é s  T o r o n t ál  
v á r m e g y é k b e n ,  o k o z t a  Bu d a p e s t  u tá n  a  l e g t ö b b  h a lá l o z á s t ,  a z  elő b b i  
v á r m e g y é b e n  2 0 5 ,  a z  u t ó b b i b a n  2 5 2  e s e t t e l .

N e v e z e t e s  a  c h o l e rá n a k  S z e r b - A r a d á c z o n  v al ó  h i r t e l e n  é s  
D a g y f o k ú  f e l l é p é s e ,  a  m e n n y i b e n  e z e n  1 8 9 6  l a k o s s a l  b i r ó  k ö z s é g ­
b e n  r ö v i d  i d ő  a l a t t  1 7 9  m e g b e t e g e d é s  é s  1 1 4  h a lá l o z á s  f o r du l t  e l ő .

A  j á r v á n y  f ő k é n t  a  f ol y ó k  m e n t é n  h a l a d t ,  a  m i n t  a z t  e g y  
p i l l a n tá s  a  m el l é k e l t  t é r k é p r e ,  m e l y  a  c h o l e r a  e z e n  já r v á n y á n a k  el ­
t e r j e d é s é t  á b r á z ol j a ,  v i l á g o s a n  mu t a t j a ,  s  h a  má s  ú t o n  hu r c z o l t a t o t t  
e l ,  n a g y o b b  k i t e r j e d é s t  s e h o l  s e m  n y e r t .  K i v é t e l  n ém i l e g  L i p t ó  
v á r m e g y e ,  h o v á  Bu d a p e s t r ő l  h a z a t é r ő  m u n ká s o k  v i t t é k  el  a  c h o l e rá t ; 
i t t  1 1  k ö z s é g b e n  ö s s z e s e n  4 4  b e t e g e d é s  mu t a t k o z o t t ,  m e l y b ő l  2 4  
v é g z ő d ö t t  h a lá l l a l .

C h o l e r a - e s e t  ö s s z e s e n  2 4  vá r m e g y e  t e r ül e t é n  f e k v ő  1 8 8  
v á r o s b ól  é s  k ö z s é g b ő l ,  t o vá b b á  1 0  t ö r v é n y h a t ó s á g i  j o g g al  f e l r u h á z o t t  
v á r o s b ól ,  é s  p e d i g  2 4 6 3  b e t e g e d é s  1 3 4 4  h a lá l o z á s s al  j e l e n t e t e t t .  
M e g h al t  t e h á t  a  m e g b e t e g ül t e k n e k  5 4 , 9 ° / 0 - a ,  m e l y  h a lá l o z á s i  a r á n y  
a  c h ol e r á n ál  á l t a l á b a n  t a p a s z t al t  h a lá l o z á s i  s z á z al é k k a l  m e g e g y e z i k .

Midő n a szomszéd országokban cholera mutatkozott, az északi 
és keleti vármegyék védelmére a galicziai, bukoviniai és román 
határ mentén 4 8  orvosi vizsgáló állomás m ű ködött; mikor pedig a 

járvány Budapesten fellépett, az innen elinduló utasok az összes 
vasúti és hajó-állomásokon orvosi vizsgálatnak lettek alávetve, és 
szennyes fehér- és ruhanemíijök fertő tleníttettek. Az elinduló vonatok 

egy részét utazó orvosok kisérték, kiknek ismételve volt alkalmuk  

a vonaton megbetegült utasoknak az első  segélyt megadni és kellő 
elhelyezésükrő l gondoskodni.

A  c h o l e r a - v é d e k e z é s n e k  e z e n  é v b e n  e l f o g a d o t t  e l v e i  s z e r i n t  
i g e n  n a g y  s zá m ú  t á r g y  é s  á r ú  v ol t  m i n t  r a gá l y f o g ó  a  f o r g a l o m ­
b ó l  k i t i l t v a  s  e z e n  t i l a l m a k  a  h a t ó sá g o k  ál t a l  n e m  e g y s z e r  t ú l ­
b u z g ó sá g b ól  m é g  f o k o z v a ,  a  k e r e s k e d e l e m n e k  j e l e n t é k e n y  a n y a g i 
k á r o k a t  é s  b o n y o d al m a k a t  o k o z t a k .  E h h e z  já r u l t  m é g  a z  i s ,  h o g y  
e g y n é m e l y  k ü l f ö l d i  á l l a m ,  t i l a l m a i  á l t a l ,  l e h e t e t l e n n é  t e t t  m a j d n e m  
m i n d e n  f o r g a l m a t .

A trachom a ( s z e m c s é s  k ö t há r t y al o b )  ü g y é b e n  a z  1 8 9 2 - d i k  
é v b e n  ú j  m o z z a n a t o k  n e m  m e r ü l t e k  f e l  ; i g e n  k e v é s  ki v é t e l l e l  
c s a k  a z o n  t e r ü l e t e k r e  s z o r í t k o z o t t ,  m e l y e k  má r  a z  1 8 8 7  d i k  
é v i  j e l e n t é s b e n  e m l í t v e  v a n n a k .  Ú j  f é s z k é ü l  a  S z o l n o k - D o bo k a  v á r ­
m e g y e i  A r a n y m e z ö  k ö z s é g  f e d e z t e t e t t  f el ,  h o l  a z  1 8 9 2 - d i k  é v  
e l e j é n  já r v á n y o s á n  é s zl e l t e t e t t .  A z  o d a  k i k ü l d ö t t  s z a k é r t ő  k ö z e g é s z ­
s é g i  f e l ü g y e l ő  c o n s t a tá l t a ,  h o g y  a  s z o m s z é d o s  K i s m e z ö  k ö z s é g b e n  
i s ,  h o l  1 8 8 6 - b a n  a  t r a c h o m a  u r a l g o t t ,  e  k ó r  —  l e g t öb b n y i r e  a  
v o l t  b e t e g e k e n  —  ú j r a  m u t a t k o z i k .  A  r é s z l e t e s  k i m u ta tá s o k  s o r á n  
l á t h a t ó  t á bl á z a t b a  f el v é t e t t e k  t o vá b b á  B é k é s ,  C s i k  é s  K o m á r o m  
v á r m e g y é k ,  v al a m i n t  B a j a  vá r o s  i s ,  m el y e k b e n  a  t r a c h o m a  tá j k ó r i  
j e l l e g e t  m é g  n e m  ö l t ö t t  u g y a n ,  d e  s ű r ű b b e n  f o r d u l t  e lő .

A betegek legtöbbnyire tartózkodási helyükön járólagosan 
kezeltettek. Helybeli orvosok hiányában vagy elégtelen száma miatt  

Trencsén vármegyében a zsolnai járásban 2 ,  az illavai járásban 1 ,  
Nyitra vármegyében a privigyei járásban 2 ,  Kolozs vármegyében 
a bánfty-hunyadi és almási járásban 1 —  1 járványorvos volt alkal­
mazva. A trencsén- és kolozsvármegyei járványorvosokat közvet­
lenül az államkincstár fizette, Nyitra vármegye pedig a trachoma

C ZA.

e l f o j t á s á r a  a z  ál l a m k i n c s tá r b ól  1 0 , 0 0 0  f r t n y i  s e g é l y t  n y e r t  a z o n  
7 0 0 0  f o r i n t o n  f e l ü l ,  m e l y e t  m ú l t  é v b e n  i g é n y b e  v e t t.

A  l e g n a g y o b b  s i k e r t  é r t ü k  e l  a  k o l o z s vá r m e g y e i  b á n f f y - hu n y a d i  
j á r á s b a n ,  h ol  1 8 8 7  ó t a  já r v á n y o r v o s o k  m ű k ö d t e k  é s  a  v al ó d i  
t r a c h o m a - b e t e g e k  s zá m a  a z  u t o l s ó  5  é v  a l a t t  4 2 6 - r ó l  4 8 - r a  s zá l l o t t  l e .

L e g t ö b b  h e l y e n  f o g y  u g y a n  a  t r a c h o m a - b e t e g e k  s zá m a ,  c s a k ­
h o g y  n a g y o n  l a s s a n .  E n n e k  o k a  r é s z i n t  e z e n  s z e m b e t e g s é g  i d ü l t  
j e l l e g é b e n  r e j l i k ,  m e l y n é l  a z  e d d i g i  g y ó g y k e z e l é s i  m ó d o k  c s a k  n a g y o n  
h o s s z a d a l m a s  é s  k i t a r t ó  k e z e l é s  u tá n  k é p e s e k  s i k e r t  f el m u t a t n i ,  
r é s z i n t  p e d i g  a b b a n ,  h o g y  m i u tá n  e  s z e m b a j  k i v ál t  k e z d e t b e n  s e m  fá j d al ­
m a t ,  s e m  lá t á s i  z a v a r t  n e m  o k o z ,  a  m a j d n e m  k i z á r ól a g  a  m u n ká s - 
o s z t ál y h o z  t a r t o z ó  b e t e g e k  a  b a j  i rá n t  n a g y o n  k ö z ö n y ö s e k  s  a  
k e z el é s t ő l  i d e g e n k e d n e k ; d e  k e n y é r k e r e s e t ü k  i s  a k a dá l y o z z a  ő k e t  
a b b a n ,  h o g y  a z  e z e n  c z é l r a  k i j e l ö l t  h e l y e k e n  b a j u k  g y ó g y k e z e l t e t é s e  
v é g e t t  p o n t o s a n  m e g j e l e n h e s s e n e k .

K ó r h á z b a n  v al ó  g y ó g y k e z e l é s  ú t já n  t el j e s  e r e d m é n y  s z i n t é n  
c s a k  t ö b b  h ó n a p  m ú l v a  v a g y  é p p e n s é g g e l  n e m  é r h e t ő  el .  E  m i a t t  
a  k ó r há z i  g y ó g y k e z el é s n e k  á l t a l á n o s  i g é n y b e  v é t el é t ,  m i u tá n  a z  a  
n é p e t  m á s  i r á n y b a n  i s  n a g y o n  s ú j t a n á ,  a d d i g ,  m i g  a  k ó r h á z b a n  
b i z t o s a b b  é s  g y o r s a b b  e r e d m é n y  n e m  l e s z  e l é r h e t ő ,  c z é l s z e r ü n e k  
m o n d a n i  n e m  l e h e t .

E g y e s  t ö r v é n y h a t ó sá g o k b a n  a  b e t e g e k  s z á m a  l á t s z ól a g  e m e l ­
k e d e t t .  E z  o n n a n  e r e d ,  h o g y  i s m é t e l t  r e n d e l e t e i m  f ol y t á n  a  s z e m  
v i z s g ál a t o k  o l y  v i d é k e k e n  i s  e r é l y e s e b b e n  h a j t a t t a k  v é g r e,  a  h o l  e z  
a n n a k e l ő t t e  v a g y  é p e n  n e m ,  v a g y  c s a k  f e l ü l e t e s e n  t ör t é n t .  A z  
e g y i k  v a g y  má s i k  t ö r v é n y h a t ó s á g  t e r ül e t é n  m u t a t k o z ó  s z a p o r u l a t  
t e h á t  n e m  ú j  m e g b e t e g e d é s e k e t ,  il l e t ő l e g  a  b a j  t o vá b b t e r j e d é s é t ,  
h a n e m  r é g i  b e t e g e k  f el f e d e z é s é t  é s  n y i l vá n t a r t á s b a  v é t el é t  j e l e n t i .

C s a k i s  a  tá j k ó r  f el v i d é k i  t e r ü l e t é n ,  m e l y  a  N y i t r a  vá r m e g y e i  
p r i v i g y e i  é s  z s á m b o k r é t i ,  a  s z o m s z é d  T r e n c s é n  v á r m eg y e i  z s ol n a i  

é s  i l l a v a i  já r á s o k b ól ,  é s  a  B a r s  vá r m e g y e i  b . - k e r e s z t i  j á r á s i  J á n o s -  
G y a r m a t  é s  Ú j - G y a r m a t  k ö z s é g e k b ő l  á l l ,  f o r d u l n a k  e lő  é v e n t e  
n a g y o b b  s zá m ú  ú j  m e g b e t e g e d é s e k ,  d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  e z e n  t á jr a  
k ü l ö n ö s  f i g y e l e m  f o r d í t t a t i k .  E n n e k  a z  o k a  a b b a n  r e j li k ,  h o g y  e  
v i d é k  l a k o s sá g á n a k  t e t e m e s  r é s z e  t a v a s z k o r  c s o p o r t o k b a n  v o nu l  k i  
m e z e i  m u n ká r a  a z  o r s z á g  k ül ö n b ö z ő  r é s z e i b e  é s  c s a k  k é s ő  ö s z s z e l  
t é r  v i s s z a .  E r r e  a z  ú t r a  a z  e g é s z s é g e s e k k e l  e g y ü t t  m e n n e k  a z  e n y ­

h é b b  t r a c h o má b a n  s z e n v e d ő k  i s ,  k i k e t  m i n t  k ül ö n b e n  t e l j e s e n  m u n k a ­
k é p e s  e g y é n e k e t  o t t h o n  v i s s z a t a r t a n i  é s  a z o n  k e r e s et t ő l ,  m e l y b ő l  a z  
e g é s z  é v e n  á t  c s al á d o s t ól  é l n i ö k  k e l l ,  m e g f o s z t a n i  n e m  l e h e t .  E z  
á l t a l  n e m c s a k  a  b e t e g e k  k e r ü l i k  e l  n yá r o n  á t  a  r e n d e s  g y ó g y ­
k e z el é s t  é s  a  s z e m e i k r e  há t r á n y o s  f o gl a l k o z á s  —  m i n t  a z  a r a t á s  a  
f o r r ó  n a p o n ,  c s é pl ő g é p e k n é l  é s  s z é r ű k ö n  v a l ó  m u n k a  —  k ö z b e n  e l v i s z í - 

t i k  a  t é l e n  á t  f o l y t a t o t t  g y ó g y k e z e l é s  e r e d m é n y é t ,  h a n e m  a  h o s s z ú  
e g y ü t t é l é s  a l a t t  a  c s o p o r t b a n  l e v ő  e g é s z s é g e s e k e t  is  r a gá l y o z z á k ,  
ú g y  h o g y  a z  il l e t ő  c s o p o r t  r e n d e s e n  t ö b b  t r a c h o m a b e t e g g e l  t é r  
v i s s z a ,  m i n t  a  m e n n y i v e l  h a z u l r ó l  e l i n d u l t .  A  f e n ná l l ó  r e n d s z a bá l y o k  
é r t e l m é b e n  a z  i l l e t ő s é g i  h a t ó sá g  á t k ül d i  u g y a n  a  t r a c h o m a b e t e g e k  

n é v j e g y z é k é t  a n n a k  a  h a t ó sá g n a k ,  m el y n e k  t e r ü l e t é r e  e z e n  m u n ká ­
s o k  el s z e g ő d t e k  é s  a z  u t ó b b i  h a t ó sá g n a k  k ö t el e s s é g e  v o l n a  g o n d o s ­
k o d n i  a r r ó l ,  h o g y  e z e k  a  t r a c h o má s  m u n k á s o k  k ül ö n  h e l y e n  l e g y e ­
n e k  e l s zá l l á s ol v a  é s  l e h e t ő l e g  k ü l ö n  f o g l a l k o z t a s s a n a k  ; d e  e z t  az  
e l j á r á s t  n e m  m i n d e n ü t t  k ö v e t i k  a  k el l ő  s z i g o r r a l ,  v a g y  p e d i g  a  
c s o p o r t b a n  l e v ő  e g é s z s é g e s  m u n ká s o k  k ö z ö n y é n  s z e n v e d  h a j ó t ö r é s t .

A  t r a c h o m a  el h u r c z o lá s a  el l e n  v a l ó  v é d e k e z é s  s z e m p o n t já b ól  
a z  1 8 8 6 - d i k  é v i  6 3 , 6 6 8 .  s zá m ú  b el ü g y m i n i s t e r i  k ö r r e n d e l e t  é r t e l ­
m é b e n  a z  o r s zá g  v al a m e n n y i  i s k o lá j á n a k  i f j ú s á g a ,  a  g y á r a k  é s  
i p a r t el e p e k  s z e m é l y z e t e ,  a  h a z a t é r ő  k a t o ná k ,  a z  i p a r o s  t a n o n c z o k ,  
a z  ú j  h el y e k r e  é r k e z ő  i p a r o s  s e g é d e k ,  m u n ká s o k ,  c s el é d e k  s t b .  
m e g v i z s gá l t a t n a k  ; e z e n  s z e m v i z s gá l a t o k  e r e d m é n y e  a  k ö z s é g e k  á l t a l  
n y i l v á n t a r t a t i k ,  f él é v e n k é n t  a  b e l ü g y m i n i s t e r i u m h o z  f e l t e r j e s z t e t i k  

s  a  t r a c h o má r ó l  s z ó ló  r é s z l e t e s  j e l e n t é s b e  f e l v é t e t i k .
A z  országos közegészségi tanácsot a z  é v  f o l y a má n  t a r t o t t  

3 5  ü l é s é n  l e g i n ká b b  a  c h ol e r a  é s  d i p h t h e r i t i s  e l l e n i  v é d e k e z é s  
f o g l a l k o z t a t t a .  I g e n  s o k  i d e j é t  v e t t e  i g é n y b e  a  k ü lö n f é l e  s z a b a d a l ­
m a k  é s  e n g e d é l y e k  k i n y e r é s e  v é g e t t  a  k o r má n y h o z  b e n y ú j t o t t  
k é r v é n y e k  f el e t t i  v é l e m é n y a dá s  a  t e k i n t e t b e n ,  v á j j o n  a z o k  a  k ö z ­
e g é s z s é g r e  á r t al m a s a k - e  v a g y  n e m  ?

A  t a n á c s  k e b el é b ő l  k é t  b i z o t t sá g o t  k ül d ö t t  k i ; a z  e g y i k e t  
á l l a n d ó s í t vá n  a  j á r v á n y ü g y  t a nu l m á n y o z á s á r a  é s  s z a k a d a tl a n
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f i g y e l e m m e l  k i s é r é s é r e ,  a  má s i k a t  a z  e g é s z s é g ü g y i  r e f o r m n a k  
t e r v e z é s é r e .

A  t a n á c s n a k  1 8 9 2 - tl i k  é v i  m ű k ö d é s é r ő l  s z ó ló  j e l e n t é s e  a  I l  d i k  
r é s z b e n  ( 7 3 .  l a p o n )  e g é s z  t e r j e d e l m é b e n  o l v a s h a t ó .

(Folytatása következik )

H eti szemle.
B u d a p e s t ,  1 8 9 3 .  o k t ó b e r  1 9 - d i k é n .

A  c h o l e r a  á l l á s a .  H a zá n kb a n a  j á r v á n y  a z  el m ú l t  h é t e n  
v á l t o z á s t  n e m  i g e n  mu t a t o t t .  A z  e l ő b b  má r  f e r t ő z v e  v ol t  v á r m e g y é k ­

h e z  ú j a b b a n  K o m á r o m ,  N a g y - K ü k ül l ő  é s  S z e b e n  m e g y é k  c s a t l a k o z ­
t a k .  B r a s s ó b a n  a z  e s e t e k  s zá m a  m á r  l e a p a d t ,  a  t o r o n tá l m e g y e i  
F a r k a s d  k ö z s é g b e n  a z o n b a n  m é g  m i n d i g  a rá n y l a g  n a g y s zá m ú  m e g ­
b e t e g e d é s e k  f o r du l n a k  e l ő  c h o l e r a  k ö v e t k e z t é b e n .  N a g y - S z e b e n b e n ,  
m e l y  a z  a lá b b i  k i m u t a tá s b a n  n e m  f o r du l  e l ő ,  e  h ó  5  d i k é t ö l  1 5 - d i k é i g  
1 0  m e g b e t e g e d é s  t ö r t é n t .  A  já r v á n y  ál l á s á t  k ül ö n b e n  l e g j o b b a n  a  
k ö v e t k e z ő  s zá m a d a t o k  t ü n t e t i k  f el  :

X/12—13. 14 helység 10 megbetegedés 10haláleset
X /13 -14 . 16 „ 22 „ 15 >7

X/14—15. 18 „ 22 >1 12 n

X /15 -16 . 19 „ 37 n 20 „
X/1G— 17. 23 37 , n 19 n

X/17—18. 16 22 ,, 9 f i

X /18—19. 26 42 17 n

Október 12-dikének déli 12 órájától másnap délig a következő  számú 
megbetegedések (zárjelben halálesetek) fordultak elő  az országban: 
Brassómegye, 2 helység, 2 (2); Bács-Bodrogmegye, 1 helység, 1 (1); 
Jász-Nagykún-Szolnokmegye, 1 helység, (1) ; Mármarosmegye, 4 hely­
ség, 5 (2); Mosonmegye, i  helység, (1); Torontálmegye, 1 helység, 1 ; 
Torda-Aranyosmegye, 2 helység, 1 (1) ; Zemplénmegye, 2 helység, (2).

Október 13-dikának déli 12 órájától másnap délig a következő 
számú eseteket jelentették b e : Bács-Bodrogmegye, 4 helység, (5); 
Brassómegye, 1 helység, 1 (2); Kolozsmegye, 1 helység, 3 ; Mármaros­
megye, 2 helység, 3 ; Pestmegye, 2 helység, 2 ; Szatmármegye, 1 hely­
ség, 1 ; Torontálmegye, 5 helység, 12 (8).

Október 14-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány állása 
a következő  v o lt : Brassómegye, 1 helység, 2 ;  Bács-Bodrogmegye, 
2 helység, 3 ; Jász-Nagykún-Szolnokmegye, 1 helység, 3 (2); Kolozs­
megye, 1 helység, (1); Liptómegye, 1 helység, 3 : Nagy-Küküllő megye, 
1' helység, 1; Nyitramegye, 1 helység, 1 ; Mármarosmegye, 4 helység,
6 (2); Mosonmegye, 1 helység, (1); Pestmegye, 2 helység, (2); Torda- 
Aranyosmegye, 1 helység, (1); Torontálmegye, 2 helység, 3 (3).

Október 15-dikének déli 12 órájától másnap délig következő  esetek­
rő l érkeztek hírek: Brassómegye, 1 helység, 1 (1); Bács-Bodrogmegye, 
2 helység, 2 (1); Kolozsmegye, 1 helység, 1; Komárommegye, 2 hely­
ség, 3 (4); Mármarosmegye, 5 helység, 10 (5); Nyitramegye, 1 helység, 
(1); Pestmegye, 4 helység, 2 (4); Torontálmegye, 3 helység, 18 (4).

Október 16-dikának déli 12 órájától másnap délig következő  számú 
eseteket jelentettek b e : Bács-Bodrogmegye, 4 helység, 1 (5); Brassó­
megye, 1 helység, (1); Fehérmegye, 1 helység, 1 ; Győ rmegye, 1 hely­
ség, 1 (2); Komárommegye, 1 helység, 3 ; Mármarosmegye, 2 helység,
7 (1); Mosonmegye, 1 helység, 2; Pestmegye, 2 helység, 2 ; Szabolcs- 
megye, 1 helység, 5 (1); Tolnamegye, 1 helység, 1; Torontálmegye, 
4 helység, 10 (7); Torda-Aranyosra egye, 1 helység, 2 ; Ungmegye, 
1 helység, 1 ; Zemplénmegye, 2 helység, 1 (2).

Október 17-dikénelc déli 12 órájától másnap délig a járvány állása 
a következő  v o lt : Bács-Bodrogmegye, 1 helység, (1); Fehérmegye, 
1 helység, 1 ; Kolozsmegye, 1 helység 1; Liptómegye, 1 helység, 2 ; 
Mosonmegye, 1 helység, 1 ; Pestmegye, 4 helység, 3 (1); Szabolcsmegye,
1 helység, 1 (1); Torontálmegye, 3 helység, 10 (4); Torda-Aranyos­
megye, 1 helység, 1 (1); Zemplénmegye, 2 helység, 2 (1).

Október 18-dikának déli 12 órájától másnap délig következő 
számú esetek fordultak elő  : Bács-Bodrogmegye, 1 helység, 1 ; Csongrád- 
megye, 1 helység, 1 (1); Jász-Nagykún-Szolnokmegye, 2 helység,
2 (2); Komárommegye, 1 helység, 2 ; Kolozsmegye, 1 helység, (1); 
Pestmegye, 4 helység, 10 (1); Mármarosmegye, 7 helység, 12 (7); 
Szabolcsmegye, 1 helység, 3 (1) •, Szebenmegye, 1 helység, 1 ; Tolna­
megye, 1 helység, 1; Torontálmegye, 5 helység, 7 (4); Ungmegye, 1 
helység, 2.

B udapesten a  k ö v e t k e z ő  s zá m ú  m e g b e t e g e d é s e k  ( z á r j el b e n  
h a lá l e s e t e k )  f o r d u l t a k  e l ő :  1 3 - d i ká n  3  ( 4 ) ;  1 4 - d i k é n  3  ( 2 ) ;  1 5 - d i k é n  
2  ( 2 ) ;  1 6 - d i k á n  1 ( 3 ) ;  1 7 - d i k é n  4  ( 3 ) ;  1 8 - d i k á n  2  (2 ) ;  1 9 - d i k é n  
4  ( 1 ) .  A z  e s e t e k n e k  k ö r ül b e l ü l  f e l e  a  F e r e n c z - J ó z s e f  l o v a s sá g i  l a k ­
t a n y á b a n  t ö r t é n i k ,  a  h o v á  a  c h ol e r á t  v al ó s z i n ű l e g  a  G a l i c z iá b ól  o d a  
á t h el y e z e t t  h u s zá r e z r e d  hu r c z o l t a  b e .

A  k ü lfö ld i cholerára v o n a t k o z ó  h i r e k  r ö v i d e n  a  k ö v e t k e z ő k b e n  
f o g l a l h a t ó k  ö s s z e .  O roszországban a  já r v á n y  m e gl e h e t ő s  m é r t é k b e n  
c s ö k k e n t ,  a  m i n t  a z  a lá b b i  s z á m a d a t o k b ól  i s  k i v i l á g l i k ; c s u pá n

P o d ol i á b a n  é s  V ol h y n i á b a n  d ü h ö n g  m é g  v ál t o z a t l a n  e r ő v e l  a  c h o l e r a ,  
ú g y s z i n t é n  S z e n t - P é t e r vá r o t t ,  a  h ol  e  h ó  3  d i ká t ó l  5 - d i k é i g  1 0 6  e s e t  
f o r d u l t  e l ő  3 8  h a lá l o z á s s al .  A  s z e p t e m b e r  2 4 - d i k é t ö l  3 0 - d i ká i g  
t e r j e d ő  h é t e n  a  k ö v e t k e z ő  s z á m ú  e s e t e k  f o r du l t a k  e lő  a  k ö v e t k e z ő  
k o r m á n y z ó s á g o k b a n :  G r o d n o  9 9  ( 3 0 ) ;  L o m s h a  4 4 5  ( 2 1 1 ) ;  M i n s k  
6 9  ( 2 6 )  ; M o s z k v a  5 2  ( 3 4 ) ;  S i m b i r s k  1 0 4  ( 4 3 ) ;  S m ol e n s k  2 5  
( 1 2 ) ;  T u l a  1 6 3  ( 4 1 ) ;  K h a r k o f f  2 1  ( 1 6 ) ;  N i s n i - N o v g o ro d  3 3  
( 1 6 ) .  O r e l  k o r má n y z ó s á g b a n  s z e p t e m b e r  1 7 - d i k é t öl  3 0 - d i k á i g  1 2 7  
m e g b e t e g e d é s  é s  5 6  h al á l e s e t  t ö r t é n t ,  K a z a n b a n  p e d i g  1 7 - d í k é t ő l  
2 3 - d i k á i g  1 1 3  ( 6 8 )  e s e t .  N ém etországban H a m bu r g b a n  o k t ó b e r
3 - d i k á t ó l  1 2 - d i k é i g  n e m  f o r d u l t  e lő  c h o l e r a  e s e t ; a z  ö s s z e se n  2 0  
n a p i g  t a r t o t t  já r v á n y  al a t t  1 1 2  m e g b e t e g e d é s  é s  5 0  h a lá l e s e t  

t ö r t é n t .  A z  O d e r a  m e l l é k é n  ú j a b b a n  A l t d a m m b a n ,  N i e de r -  é s  

H o h e n k r i i n i g b e n  f o r d u l t a k  e l ő  e l s z ó r t  e s e t e k ; S t e t ti n b e n  o k t ó b e r  
1 2 - d i k é n  7  ( 2 ) ,  1 3  d i ká n  8  ( 5 ) ,  1 5 - d i k é n  4  ( 5 )  e s e t e t  j el e n t e t t e k  
b e .  F rancz iao rszágban B r e s t b e n  i s m é t  t ö r t é n n e k  m e g b e t e g e d é s e k ; 
5 - d i k é n  6 ,  8 - d i ká n  s z i n t é n  6  h al á l o z á s  v ol t  c h o l e r a  k ö v e t k e z t é b e n .  
N ém eta lfö ldön a  já r v á n y  ú g y s z ól v á n  m e g s z ű n t n e k  m o n d h a t ó  ; o k t ó b e r  
1 2 - d i k é n  c s a k  e g y  ú j  m e g b e t e g e d é s  f o r du l t  e lő  a z  e g é s z  o r s zá g b a n .  
O laszországban L i v o r n o b a n  é s  P al e r m o b a n  m é g  m i n d i g  t e t e m e s  a  
m e g b e t e g e d é s e k  s zá m a ,  h a b á r  n é m i  c s ö k k e n é s  m é g i s  mu t a t k o z i k .  
A  n o c e r a - i  t é b o l y dá b a n  ( S al e r n o  t a r t o má n y )  e r ő s  m é r t é k b e n  pu s z t i t  

a  c h o l e r a ; s z e p t e m b e r  2 0 - d i ká t ó l  o k t ó b e r  5 - d i k é i g  7  8  m e g b e t e g e d é s  

é s  3 8  h a lá l e s e t  f o r d u l t  e lő .  P a t t i b a n  m é g  m i n d i g  t ö r t é n n e k  ú ja b b  
m e g b e t e g e d é s e k .  Ná p ol y b a n  s z e p t e m b e r  1 9 - d i k é t ö l  2 5 - d i k é i g  ö s s z e s e n  
6  c h o l e r a g y a n u s  h a lá l e s e t e t  j e l e n t e t t e k  b e .  Spanyo lo rszágban B i s c a y a  
t a r t o m á n y b a n  v ál t o z a t l a n  a z  á l l a p o t ,  a  n a p i  m e g b e t e g e d é s e k  s zá m a  
3 0  é s  5 0 ,  a  h al á l e s e t e k é  p e d i g  1 0  é s  2 0  k ö z ö t t  i n g a d o z i k .  A n g o l­

országban G r i m s b y b e n  m é g  m i n d i g  n e m  s z ű n t  m e g  t e l j e s e n  a  
c h o l e r a ; e  h ó  6 - d i ká t ó l  9  d i k é i g  5  m e g b e t e g e d é s  t ö r t é n t ,  m e l y e k  
k ö z ü l  2  h a lá l o s a n  v é g z ő d ö t t ; 1 0 - d i k é n  é s  1 1 - d i k é n  s z i n t é n  v o l t  
1 —  1  m e g b e t e g e d é s .  E l s z ó r t  e s e t e k  e l ő f o r d u l t a k  m é g O r m s k i r k b a n ,  
B a l b y b a n ,  N e w c a s t l e - o n - T y n e b e n  é s  L o n d o n b a n .  G r e e n wi c h b e n  a  
n a p i l a p o k  s z e r i n t  e  h ó  1 5 - d i k é n  1 1  c h o l e r a g y a n u s  m eg b e t e g e d é s  
t ö r t é n t .  K onstan tinápo lyban a  s k u t a r i - i  t é b o l y dá b a n  ú j a b b  e s e t e k  
ú g y  l á t s z i k  m á r  n e m  f o r du l n a k  e l ő ; m a gá b a n  a  v á r o s b a n  t ö r t é n ő  
e l s z ó r t  e s e t e k r ő l  a z o n b a n  m é g  m i n d i g  é r k e z n e k  h í r e k . G alicziában 

n é m i  j a v u lá s  é s zl e l h e t ő ;  o k t ó b e r  3 - d i ká i g  ö s s z e s e n  9 1 2  m e g b e t e g e ­
d é s t  é s  5 5 1  h al á l e s e t e t  j e l e n t e t t e k  b e .  B o szn iá b a n B r c k á b a n  
s z e p t e m b e r  2 2 - d i k é t öl  2 9 - d i k é i g  7  c h o l e r a - e s e t  f o r d u l t  e lő .

* * *

Az isk o lao rvosok  lá toga tása  a 17. sz. k a ton a i kórházban.
A z  i s k o l a o r v o s i  t a n f o l y a m  h a l l g a t ó i  m e g t e k i n t e t t é k  m ú l t  s z o m b a t o n  
a  1 7 .  s z .  k a t o n a i  k ó r há z a t  a  K r i s z t i n a v á r o s b a n .  A z  é p ül e t c s o p o r t  
s zá m o s  z e g zu g á v al  n i n c s  u g y a n  s z e r e n c s é s e n  t e r v e z v e ,  m i n d a zá l t a l  
a n ná l  i n k á b b  d i c s e k e d h e t i k  a  S v á b h e g y  f el ö l  e l s ő  k é z b ő l  k a p o t t  
f r i s s  l e v e g ő j é v e l .  A  k ó r t e r m e k  v i lá g o s a k ,  s z el l ö s e k  é s  p é l dá s a n  
t i s z t á k .  A z  u d v a r  e g y i k  s a r ká b a n  t el j e s e n  i z o lá l t  c h o l e r a - b a r a k  v a n  
t i s z t e k  s zá m á r a .  S z e r e n c s é r e  e d d i g  n e m  a k a d t  b e t e g e .  K ö z el é b e n  
v a n  e g y  e g y s z e r ű ,  d e  a z é r t  c z é l s z e r ű n e k  t a p a s z t a l t  T h u r s f i e l d - f é l e  
g ő z d e s i n f i c iá l ó .  E  k ó r há z b a n  v a n n a k  el s z á l l á s ol v a  a z  o r s zá g  m i n d e n  
r é s z é b ől  e g y b e g y ü j t ö t t  trachom ás k a t o ná k ,  m i n t e g y  2 1 0 - e n ,  a  k i k e t  
a  g y ó g y í t á s  m el l e t t  k a t o n a i l a g  i s  g y a k o r o l n a k  é s  k i k é p e z n e k .  
N y í l t ,  c s u pá n  d e s z k a t e t ő v el  f e d e t t  b a r a k b a n  v a n n a k  e l h e l y e z v e .  E m e  
s z a b a d  l e v e g ő n  v a l ó  t a r t ó z k o dá s t  ú g y  a  t r a c h o m á s o k r a ,  m i n t  m á s  
b e t e g e k r e  n é z v e  i s  i g e n  el ő n y ö s n e k  t a p a s z t a l já k .

A  k ó r h á z  l e g k i v á l ó b b  t u l a j d o n a  a z o n b a n  a z ,  h o g y  m i n d e n  
o s z tá l y  v e z e t ő  o r v o sá n a k  j ól  b e r e n d e z e t t  d o l g o z ó  s z o bá j a  v a n ,  a  
m el y  ú g y  ö ná l l ó  b ú v á r k o d á s r a ,  v al a m i n t  s z a k o k t a tá s r a  i s  i g e n  j ól  
f e l h a s z ná l h a t ó .  H oor e z r e d o r v o s  ú r ,  a  s z e m é s z e t i  o s z tá l y  v e z e t ő j e ,  
v a l ó b a n  i t t  t a r t j a  e g y e t e m i  m a gá n t a n á r i  el ő a dá s a i t .

A  t a n u l sá g o s  i n t é z e t b e n  P a ik r t f ő t ö r z s o r v o s  é s  e g é s z s é g ü g y i  
f ő n ö k ,  t o v á b b á  Sta n g l é s  H erczog f ő f ö r z s o r v o s o k ,  N o va k é s  TJrba- 

n ek t ö r z s o r v o s o k  é s  H oor e g y e t e m i  m a g á n t a n á r  é s  K u n z e e z r e d o r v o s  
u r a k  f o g a d tá k  é s  k al a u z o l tá k  a  l á t o g a t ó k a t ,  s  a  m i k o r  F odor t a n á r  
a  s z í v e s  f o g a d á s t  é s  a  t a nu l sá g o s  f el v i l á g o s í t á s o k a t  m e g k ö s z ö n t e ,  
P a ik r t e g é s z s é g ü g y i  f ő n ö k  k i j el e n t e t t e ,  h o g y  k é s z s é g g e l  m u t a t tá k  
b e  a  k ó r h á z a t  a n n ál  i n k á b b ,  m e r t  a  k a t o n a o r v o s o k  i s  a z  e g y e t e m i  
i n t é z e t e k  l á t o g a t á s á n ál  h a s o n l ó k é p e n  m i n d e n k o r  s z í v e s  f o g a d t a tá s r a  
é s  k é s z s é g e s  t á m o g a t á s r a  t al á l t a k .

* **
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Körrendeletek.
1. B. ü. m. k. r. XI14. 86,753. sz. Ragályfogó árúk forgalmának 

korlátozása tárgyában. Rongyok, használt testi fehérnemű ek, viselt ruha­
félék és használt ágynemüek azon törvényhatóságokban, hol cholera- 
esetek sű rű bben mutatkoznak, egyik helyrő l a másikba át nem vihető k ; 
ugyané tárgyak ugyané helyekbe azonban járványmentes helyekrő l 
ólmozott kocsikba rakva bevihető k. Ilyen helyek ez idő  szerint : Bereg, 
Szolnok-Doboka, Szatmár, Máramaros, Ung, Zemplén, Szabolcs, Kolozs, 
Ugocsa, Jász-Nagykún-Szolnok, Torontál és Bács-Bodrogmegyék, Szatmár- 
Németi, Kolozsvár és Szeged városok.

2. B. ü. m. k. r. X/5. 1893. A Román határ részbeni megnyitásá­
ról. A  mihaileni határállomás a forgalom számára megnyíttatik.

3. B. ü. m. k. r. X/14. 1893. A Romániába beérkező  gyógyszerek 
tárgyában. A  gyógyszerek és gyógyszer különlegességeket a gyógyszer­
árusok (droguisták) is bevihetik Romániába.

4. B. ü. m. k. r. X/15. 1893. A choleragyanus esetek bejelentése 
tárgyában. Baranya vármegye közönségének. F. é. október hó 14-dikén 
15,720. az. a. kelt, a Marázán elő fordult gyanús halálozásokról küldött 
távirati felterjesztésébő l azt veszem ki, hogy a czím Marázán f. hó 9 dikén 
elő fordult második choleragyanus halálesetet azért nem jelentette ide 
be, mert az első  gyanús halálesetben, melyhez a másik kórtünetileg  
hasonló volt, a bacteriologiai vizsgálat nem constatálta az ázsiai cholerát 
és ennélfogva a második halálos kimenetelű  esetet sem tekintette cholerá- 
nak. A  czím ezen eljárására nézve megjegyzem, hogy az utóbbi idő ben, 
kiváltképen a tavalyi és ez idei hamburgi cholerajárványok alkalmából 
szerzett tudományos tapasztalatok kétségtelenné tették azt, hogy sok 
klinikailag súlyos és halálos kimenetelű  ázsiai cholera-esetnél a bac­
teriologiai vizsgálat nem volt képes a beteg ürülékében a bántalomra 
jellemző  cholera-vibriókat kimutatni, míg viszont több, könnyű  hasmenés­
ben a bacteriologiai vizsgálat ázsiai cholerát constatált. Ezen és ehhez 
hasonló számos tapasztalat alapján ma már az ázsiai cholera diagnosisá- 
nak megállapításánál első  sorban a klinikai kórkép szolgál alapul és a 
bacteriologiai vizsgálatot csupán a kétséges esetek elbírálásának segéd­
eszközéül tekintik. Mindebbő l kifolyólag cholera-járvány idején minden 
súlyosabb hányás és hasmenés, esetleg csak hevesebb híg hasmenéssel 
járó megbetegedés is az intézkedések szempontjából ázsiai cholerának 
tekintendő , különösen oly helyen, hol már choleraeset elő fordult, vagy 
mint a szóban forgó esetben, hol a megbetegedés bár csak a heveny 
gyomorbélhurut klinikai képét mutatta, de halállal végző dött. Felhívom 
tehát a czimet, hogy ide minden súlyosabb és choleragyanus bélhurut 
esetet táviratilag jelentsen be és az óvóintézkedéseket az ázsiai cholerára 
vonatkozó rendeíeteim értelmében a legnagyobb erélylyel foganatosítsa. 
Budapesten, 1893 október hó 15 dikén. A  minister meghagyásából : 
Chyzer Kornél s. k. min. oszt. tanácsos.

Gyógyszertárak. 2 új személyes jogú gyógyszertár felállítása 
engedélyeztetett Salgó-Tarjánban és Zágonyon; 2 átruházás történt; 
több folyamodvány elutasíttatott.

* * *

Budapest lő - és székváros közegészségi állapota 1893. évi 
augusztus hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: 
A  fő - és székváros közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva 
úgy az általános halálozás mint betegedés tekintetében javult (múlt  
hóban halálozás 1167, betegedés 16,571, e hóban halálozás 1029, betege­
dés 15,201). A  heveny ragályos kórok sem mutatnak lényeges eltérést, 
kivéve a hökhurutot, mely emelkedett, s a kanyarót, mely úgy halálo­
zás mint betegedést illető leg több mint felére csökkent. A gyomorbél­
hurut megbetegedési esetek csekély emelkedést, a halálozásiak azonban 
csökkenést mutatnak. A  hó végén elő fordult cholera-megbetegedésekrő l 
jelentésem alább következik. Elve született e hóban 1619, meghalt 
katonák nélkül s az útról jött s itt elhalt 88 egyén levonásával 1029; 
így a születési esetek 590-nel múlták felül a halálozásiakat. Augusztus 
hóban a fő - és székváros összes nyilvános és magánkórházaiban gyógy­
kezeltetett 6486 fekvő  és 6659 járó beteg ; a kerületekben a kér. orvosok 
által 2056 részint fekvő , nagyobbrészt járó beteg, összesen 15,201, azaz 
1370-nel kevesebb mint a múlt hóban. Ébmarás 8 esetben történt. Orvos­
rendő ri bonczolás végeztetett 54, orvostörvényszéki 22 esetben. Ön- 
gyilkosság 18 esetben fordult elő  és p ed ig : lövés 5, akasztás 5, mér­
gezés 1, egyéb módon 7. A  Dunából 4 hulla fogatott ki. A  fő városi 
szegényházban 1033 egyén közül 444 volt beteg (ezek közül elme- és 
eskóros 151). A  fő városi „Josephinum“ fiárvaházban 91 növendék közül 
2 volt beteg, az „Elisabethinum“ leányárvaházban 102 növendék közül 
2 volt beteg, a „Klotild“ szeretetházban 59, a Mayer-féle árvaházban 75 
növendék közül 6 volt beteg. A lelencz és dajkaságba adott gyerme­
kekre nézve: Szaporodás e hóban volt összesen 45, csökkenés 81. Beteg 
volt e hóban összesen 56, meggyógyult 39, gyógykezeltetik 10, meg­
halt 7. Halál-okok voltak: ránggörcs 1, aszkór 1, béllob 1, gyomorbél­
hurut 2, agylob 1, veleszületett gyengeség 1 esetben. A  köztisztaság a 
V I, VI I. és VlII dik kiilkerületekben a hiányos seprés miatt gyarló 
volt. A  vízvezetéki víz a V ll-dik kér. Aréna úton túl szüretien, élvez­
hetetlen volt. A  közkutak mindig jó vizet szolgáltattak. Az állategész­
ségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bemutatták : Lusztig 
László, Rácz Jenő , Glass Rezső  egyetemes orvosdoktorok és 10 szülésznő .

Felemlítendő  még, hogy f. hó 26-dikán d. u. blli  ó rak o ra in  kér.  
elöljáróság jelentette, miszerint a kér. orvos a bécsi úti téglagyárból 
egy gyanús tünetek közt megbetegedett egyén kórházba szállítása iránt 
intézkedett, a mely beteg folyó hó 27-díkén meghalt, f. hó 28-dikán 
megejtett bonczolás, valamint a bacteriologiai vizsgálat nála az ázsiai 
cholerát állapította meg. A gyanús megbetegedés bejelentésének vételé­

vel azonnal felhívta a tiszti fő orvosi hivatal a kér. orvost azon barak- 
nak, melyben a betegedés elő fordult, haladéktalan kiürítése, valamint a 
beteggel együtt lakó egyéneknek a szükséglakásokba leendő  kiszálláso­
lása s a fertő tlenítés megejtése iránti intézkedések megtételére.

Augusztus hó 28-dikán a bécsi-úti téglagyárból ismét beszállít­
tatott egy beteg gyanús tünetek közt.

Augusztus hó 29-dikén kettő  s augusztus 31-dikén egy, összesen 
tehát 5 cholera-megbetegedés fordult elő  az inficiált telepen, ide nem 
számítva a gyanús, de cholerának nem bizonyult e s e te k e te z e k  közül 
augusztus 31-ig 4 el is halt.

Vegyesek.
Budapest, 1893. október 20-dikán. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. október 1-tő l október 7-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 389 gyermek, elhalt 224 személy, a születések 
tehát 165 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál­
okok voltak : croup 2, roncsoló toroklob 11, hökhurut —, vörheny 3, 
cholera asiat 8, typhus abdominalis 3, egyéb ragályos betegségek —, 
agykérlob 14, agyvérömleny 4, rángások 8, szervi szívbaj 5, tüdő -, 
mellhártya- s hörglob és hörghurut 20, tüdő gümő  és sorvadás 31, bélhurut 
és béllob 24, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrák 4, Brigthkór és 
veselob 5, angolkór 2, veleszületett gyengeség és alkathiba 15, aszkór, 
aszály és sorvadás 7, aggkór 8, erő szakos haláleset 18. — A  fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 1936 beteg, szaporodás 655, 
csökkenés 679, maradt e hét végén ápolás alatt 1912. — A  fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1893. október 8-tól október 14-ig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 8 (meghalt 2), 
bárányhimlő ben 17, vörhenyben 33 (meghalt 3), kanyaróban 54 (meg­
halt 1), roncsoló toroklobban 42 (meghalt 9), torokgyíkban 1, trachomá­
ban 17, hökhurutban 11 (meghalt 2), orbánczban 17, gyermekágyi láz­
ban 1 (meghalt 1), cholera 19 (meghalt 9).

A  Egyetem es orvosdoktorokká íelavattattak 1893. október 
14-dikéü: Verubek Gusztáv, Losoncz (Nógrádm.), f. a. Korányi tnr.; 
Grün János, Perjámos (Torontálm.), f. a. Kovács tnr.; Brunner Lajos, 
Egyek (Hajdúm.), f. a. Scheuthauer tn r .; Lengyel Bertalan, Izsák (Pestm.), 
f. a. Fodor tnr.

— A belügym inisterium  bakteriológiai in tézetében szeptember
29-dikétő l október 11-dikéig 26 choleragyanus ürüléket vizsgáltak meg 
6 esetben positiv, a többiben negatív lelettel.

A  A budapesti Pasteur-intézetbe veszettségellenes védő oltások 
végett beküldött honvédek a honvédelmi m. kir. minister 44,426. sz 
körrendeleté értelmében, úgy mint a közös hadseregbeli veszettebmarott 
katonák, a cs. és kir. budapesti 16. sz. helyő rségi kórházban nyernek 
elhelyezést.

O  Valovits Gyula dr. n.-kikindai járásorvost Torontál megye fő ­
ispánja a n.-kikindai közkórház igazgató fő orvosává nevezte ki.

— Sigmund József dr. gyulai járásorvost Kolozsmegye fő ispánja
mócsi járásorvossá nevezte ki.

— L iszt Nándor dr. tetétleni községi orvost Hajdúmegye fő ­
ispánja tiszt, járásorvossá nevezte ki.

A  Hoffmann Adolf dr. liptó-szt.-miklósi körorvost Lip tómegye 
fő ispánja tb. járásorvossá nevezte lei.

— Bókái János dr. egyet, tanár és a budapesti Stefánia-gyermek- 
kórház igazgató fő orvosa a nemzetközi közegészségi és demographiai 
congressuson „a gyermekkori hrígyköbetegség magyarországi elterjedésérő l“ 
szándékozván referálni, felkérte az összes hazai kartársakat, hogy az 
erre vonatkozó adatokat az elküldött kérdező -íveken hozzá juttatni 
szíveskedjenek.

— Bakteriológiai cursus. Az állami bekteriologiai intézetben 
Preisz Hugó dr. f. évi november 6-dikán a pathogen baktériumokról jés 
a bakteriológiai technikáról 5—6 hétre terjedő  cursust fog megkezdeni. 
A cursus közös megegyezés szerint vagy a délutáni vagy az esti órák­
ban fog tartatni, díja személyenként 25 frt. A  résztvenni óhajtók 
kéretnek a nevezett intézetben (Rottenbiller-utcza 23) szóval vagy 
levélben jelentkezni.

O  Az orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egylete folyó hó 
16-dikán tartotta tisztújító ülését. A választás eredménye a következő 
v o lt : elnök : Pékár Mihály, alelnök : if j. Gebhardt Ferencs, I. titkár :  
ifj. Klug Nándor, II. titkár : Scholtz János, pénztáros: Uhl Gyula, 
ellenő r: Faludy Gésa, fő jegyző  : Csiky János, fő könyvtáros : Zimmermann 
Károly, háznagy: ifj. Holenia Gyula, jeg y ző k : Elischer Gyula, Türk 
Szilárd, könyvtárosok : Borszéky Károly, Horváth Ferencz. Az önképző 
bizottság tagjai: ifj. Gebhardt ̂ Ferencz elnök, ifj. Holenia Gyula, Kétli 
László, Pékár Mihály, Rácz Ödön. A  pénztárvizsgáló bizottság tag ja i: 
ifj. Gebhardt Ferencz elnök, Benedikt Henrik, Kövessi Géza. A  könyvtár­
vizsgáló bizottság tag ja i: ifj. Gebhardt Ferencz elnök, Fenyvesi Béla, 
Verebélyi Tibor.

— Országos orvosi segélyegylet. Felhívom azokat a tagtárs 
urakat, vagy olyan elhalt tagtársak özvegyeit és árváit, kik az egyle­
tünknél évenként egyszer kiosztásra kerülő  segélyalapra igényt tartanak, 
szíveskedjenek szegénységi bizonyítványnyal és esetleg egy hatósági orvos 
ajánlatával felszerelt bélyegmentes folyamodványaikat f. é. november
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hó végéig bérmentesen hozzám beküldeni. A  folyamodók közül a három 
legérdemesebb a dr. Mészáros Károly-féle külön kezelt alapnak kamatai­
ból egyenkint 160 frt évi segélyben részesül, melyet ajánlatunk alapján  
az alapító adományoz. Pap Samu dr., ország, képv., elnök, Kerepesi- 
út 8. sz.

—r. Mint lapunk hirdetési rovatából kivehető , Budapesten e hó 
elején megnyittatott az első  magyar kefir-intézet, melyet ezennel t. 
olvasóink figyelmébe ajánlunk.

f  E lhunytak : Koharics János dr. városi fő orvos Szigetvárt; Reiner 
József dr. nyug. törvényszéki orvos Temesvárt; Zoltán Ármin dr. kétegy- 
házi községi orvos és az ottani nyirktermelő  intézet tulajdonosa.

„ S z t. L u k á c s -fű rd ö “ ré s z v é n y - tá rs a s á g .
T é l i  é s  n yá r i  g y ó g y h el y .

H ely i zu h an yk ezelés m eleg  ásván yv ízzel, iszapb orogatás, 
té l i  iszap fü rdő k  és  lak ások ró l kü ld  p rosp ectu st d íjm en tesen 
az igazga tóság.

Heti kim utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. október 12-tő l egész 

október 18-ig ápolt betegekrő l.

1893.

F elvo tt Elbocsátott M eghalt Maradt Az ápoltak közül
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Okt. 12 60 31 91 34 40 74 2 2 4 979 831 18101018 28 45 719
„ 13 39 31 70 52 15 67 2 4 6 964 8431807 1010 29 47 721
* 14 47 36 83 55 65 120 3 7 10 953 807 1760 984 28 46 700
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A  budapesti poliklinikán berendezett vegyi-, górcsői- és bacteriologiai

o r v o s i  l a b o r a t ó r i u m b a n
m in d e n n e m ű  é p  és  k ó ro s  vál a d é k n a k  (ú . m . : v iz e le t - ,  k ö p e t - ,  v é r - ,  d a jk a te j -,  há n y a ­
d é k - ,  e x -  é s  t ra n s su d a tu m  s tb .) ,  to vá b b á  s z ö v e te k n e k , d a g a n a to k n a k  ú g y  v e g y i ,  m in t  

g ó rc ső i és  b a c te r iolo g ia i  v iz s gála tá r a  v ál la l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
8 Polik lin ika: VII , D ohány-u tcza  31. sz.

O r v o s i  p e r e z  m a x im a m  h ő m é r ő ,  le g f in o m a b b  m in ő s é g ű  
n ic k e l -  v a g y  b ő r to k b a n ,  v iz s gála t i  o k m á n y n y al ,  m in d e n  te k in te tb e n  m e g ­
b íz h a tó .  Egy drb. áraj2.50]márka franoo. W i lh e lm  U e b e , Zerbst-Anhalt.

V árosligeti sanatorium !

Szülő  és n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n - in té z e t.
21 B u d a p e s t ,  V I . ,  H e r m i ná u l  5 7 .

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

Dr. S za lá rd i Mór, Dr. T em e sv á r y  R ezső ,
ig a z g a tó  o rv o so k .

Dr . Dollixiger G yu la

T E ST E G Y E N É SZ E T I É S  S E B É S Z E T I
INTÉZETE

B u d a p e s t , V I I . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .
.41

E lső  rangú  vasm en tes sa v a n y ú v iz ,
szénsavdúlt, lithium és bornátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  álta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bán Ulm ak  e llen , továbbá a  légző  és emésztési s ie rv s k  hurutos 

bántalm & in ál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
Kapható á*ványvi»-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban 

▲  Balvator-forráa Igazgatósága Eperjesen
Budapesten fő raktár J-S d e sk n ty  L, úrn ál.

ABBAZIA fü rd ő o rv o s a  S Z E M E R E  A L B E R T  d r .,
a mell- és torokbajok speciális orvosa. 2 

Lakása: Villa Szemere, a kikötő vel szemben.

Vinum sagradae genuinum „Liebe“.
A Casearii sagradaiiak boros fo lyékony k ivonata 1T5 faj-  

sú ly lya l 4-l°/o extractiv  anyagokkal (1 kbem. =  1 gramm friss 
kéreg) minden nehézség és káros hatás nélkül fokozza a pen- 
staltikus mozgást, úgy hogy rendes pépes, ritkábban folyékony 
székürü lések  bekövetkeznek, hosszabb idő re szabályozza az 
em észtést, hosszú ideig eltartható, gyermekeknél is alkalmazható, 
„ Liebe Sagrada-bora“ 6 03o 210 o grammos üvegekben a gyégy - 
túrakban kapható. A  rendelésnél a „Liebe“ név mellékeltetni 
kéretik, miután utánzások léteznek. 7

14 érem és oklevél. J. Paul Liebe, Dresden.
Magyarországi fő raktár: Török József gyógytára, Király-utcza 12.

Dr.KNORR’S

m m m N

A L U M N O L
le ich t lö s lic h e s  

Adstringo-Antisppticum 
(Patent angemeldet)

E IN Z IG E  F A B R IK A N T E N
SIND

FARBWERKEvorm

M EISTER LU C IU S  
B R Ü N I N G  *

H Ö C H S T  a /M A I N  

(DEUTSCHLAND)

BENZ0S0L
fast geschmackloses 

Buchenholz-Kreosot- 
Präparat (P a ten t i
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L egh a tásosab b  é s  leg o lcsó b b  a n tisep ticu m !
Dr. Angerer taná r sub lim at-pastillái

á  l 'O  s u b l .  e g y  l i t e r  v íz  s z á m á r a :
1 C a r to n  á  5 C y l. á  10 d rb . f r c o .  v á m  f r t  2 —
1 E r e d .  ü v e g  á  100 d rb .  n y i t v a  „ „ 2 .—
1 „ „ á  500  „ „ „ „  8 —
1 *  n á  1000 „ „ „ „ 14.50
á  0 :5  s u b l .  h a s . c s o m a g . A r a k  f r t  1 .80 , f r t  1.

f r t  7 — , f r t  1 3 .—

Kitű nt, a  párisi 
londoni hyg 
kiáll. 1892. 
és 1893 
nagy ar. 
érem 
mel.

A z l  

A n g e r e r - 1 

p a s t i l -

l á k a t  e g y e d ü l  I 

a l ú l i r t  c z é g  I 

v a n  jo g o s í tv a  k é - 1  

s z í te n i .  U tá n z á s o k tö r -  1 

v é n y e s e n  m e g b ü n te t te t -  

n e k .  M in d e n  c so m a g  a  m e l-  |  

l é k e l t  v é d je g y  g y e i v a n  e l lá t v a .  |  

E g y e d ü l i  g y ú ro s o lc:
a d u ; r -a  p o t h e k e , |

München, Sendlingerstrasse 13.

G ly c e r in  c r e m e  c á r b ó l  s z a p p a n  z i n n tu b u s o k b a n  —  r e n d k i v ü l  k é n y e lm e s ,  k e l ­
le m e s , k ö n n y e n  m a g á v a l  h o z d o z h a tó  s z a p p a n .  B a k te r iolo g ik u s  v iz s g á la to k  a l a p já n  
f e le t te  m e g b íz h a tó  d e s in f ic ie n s . 1 tu b u s  á r a  o r v o s ok n a k  25 k r .

A q n a  P ip e r a z in i  s ó d a t  1*500 e r r e  a l k a lm a s  p a la c z k o k b a n ,  k i t ű n ő  h ú g y s a v o ldó .

C a p s u l. e x t r .  b y d r a s t .  o a i in a d . B u d a i .  —  M in d e n  g y ö n g y  20 c s e p p  e x t r .  f lu i-  
d u m o t  ta r ta lm a z ,  b e s ű r í t e t t  á l la p o tb a n  a  B e r b e r in  s H y d r a s t in  te l je s  t a r t a l m á v a l .  —  
M é h v é r z é s e k n é l  s m é h  g y e n g e s é g n é l  p o s i t i v  h a tá s ú .

K é re m  a z  u tá n z o t t a k a t  e l  n e m  f o g a d n i ,  e z e k  v a g y  o laj j a l  v a g y  m á s  a n y a g g a l  v a n n a k  
k e v e rv e ,  m i r ő l  m in d e n  o rv o s  m e g g y ő z ő d h e t ik ,  h a  e g y  c s a p s u lá t  k e t té  sz e l .  C a p s u lá im  
c s a k  ü v e g b e n  (25 d a r a b  ta r ta lo m m a l ) ,  j ö n n e k  fo r g a lom b a .

Kapható 31

B u d a p e s te n  a  „ V á ro s i  g y ó g y s z e r tá rb a n “ , V á ro s h á z - té r.

TISZTA AETH YLENCHLORID
h e ly i  a n a e s t h e s i á r a .

------- ♦-------
B iz to s  h a tá s .  —  T e l je s e n  á r ta lm a t la n .

G yógy ítja  a z  id egzsáb ák a t, isch iast. B izon y ítván yok 
h íres o r v o so k , seb észek  é s  fo g o rv o so k tó l.

Illllllllllllllllllllllllülllllllllllillllillll F Ő R A K T Á  R A K :  IIIIIIIIIIIIINIIIIIIIigillllltlIilllllUpilll  

Budapesten: Dr. Fischer Samu gyógyszert. „Hunniához“ 
Erzsébet-körút 56. Városi gyógyszertár (Haris bazár).

G illia ifl P . Monnet & Cartier
LaPlaine, Genf mellett (Schweiz).

Alkalmazás helyi anaesthesiára Prof. Dr. Eedardtól.

F a t e z i t i r o z v a
Á r  és  i ro d a lo m  i r á n t  a  

p ro s p e k tu s  k é re n d ő . 70 és 3 0  g ra m m o s  csö vek  k a u csu k -g yü rü ve I  és fé m e lzá rá ssa l. 13

Eg

1
1
1
I
1
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Benno Ja ffé  &  D a rm s ta e d te r  la r t in ik e n fe ld e  B erlin  m e lle tt.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagtalan, savm entes és osaknem  feliér.

Kapható .Ausztria-Magyarország minden gyógyszerárúsánál. 20

.A párisi orvosi akadémia által approbált gyógyszerek
L . F rére in téze téb ő l, P a r is. R ue J a co b  19. #

F r é r e - f é le  n y o m ta to t t  é s  p o n to s a n  a d a g o l t  G R A N U L A K .
E g y e d ü l i  a r a n y - é r e m  (g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y e k é r t )  a z  18 7 8 - d i k i  p á r i s i  v i lá g k iá l l í tá s o n .

Minden gyógyszer neve és adagja egész olvashatóan reá van nyomtatva minden szemre. — A  F ré re -fé le  g ranu lák  p ilu la  a la k b a n  é s  m ath e- 
m atik a i p o n to ssá g g a l k é s z i t v é k ; különböző kép színezve a különféle tartalmú szemcsék összetévesztése lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.

Az orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tartalmaz. 10

K ivon at az á r jegyzék b ő l:
1 ü v e g  á r a :

Aconitin ... ... .......... V20 mgm. frt —.80 Extr. belladonn. . . .  . . . 1 ctgm. frt — .80 Natr. salieyl................ . .. 10 ctgm. frt —.80
Atropin . . . ............ V* „ ,  - .8 0 Ferrum arsen. . . .  . ..  . . . 1 ragm. „ —.80 Natr. arsenic................ 1 mgm. .  - - 7 0
Acid, arsen. . . . — — 1 „ .  - .8 0 Ferrum lact ......................... 5 » .  - . 8 0 Podophyllin................. 1 ctgm. „ - . 8 0
Acid, salicyl ... . ..  . ..  10 ctgm. * - . 8 0 Ferrum lact ......................... 10 ,  - .8 0 Podophyllin................ — 5 „ „ - .8 0
Aloes ... ... -  - -  5 „ „ - .8 0 Hyosciamin . ..  ............ 1/

/2 M „ 1.50 Quassin — 2 „ „ —.80
Chinin, arsen__ —  . ..  1 mgm. „ —.80 Hydrarg . bichlor. corr. . . . 1 n ., — .70 Santonin . . .  ............ 5 ctgm. „ - .8 0
Coffein . . .  . .. — - .  1 „ „ - - 8 0 Hydrarg . bijod... . . .  . .. 1 >1 „ - .8 0 Strychnin ... . . .  ... 1 mgm. „ - .8 0
Codein ... ... . . .  25 „ „ 1.80 Morphin acet. ................... 1 „ —.80 Tannin . ..  ... ... . . .  10 ctgm. V —.80
D igitalin . ............ ........... 1 „ „ - .8 0 Morphin acet. . ..  . . .  . . . 5 ctgm. „ 1 - -
Ergo tin . ..  . .. ............ 1 ctgm. ,  - .8 0 Morphin-hydrochlor.. . . . 1 mgm. „ - . 8 0

III* . Clertan-féle gyöngy capsulák (Perles)
a párisi orvosi akadémia által helybenhagyva.

Minden szem e g y  v é k o n y  é s  á t lá tszó  bor iték  a la tt 10 ctgm. szilárd, vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tartalmaz. 1 üvegben 30 darab
gyöngycapsula van.

1 ü v e g  á r a :
1 Perles. Aether su lf. Clcrtan (30 db)
2 „ Aether c. ol. terebinth Durand (30 db)
3 ,, Chinin, sulf. Clertan (30 db) ............
4 „ Creosot Clertan (30 db) ....................

frt 1.20
1.50
1.80
1,—

A gyöngykapsznläkban foglalt gyógyszerek absolute tiszták. Adagok pontosak
gyorsan és könnyen oldatik  fel

5 Perles. Guajacol Clertan (30 d b )............ -.........................- frt 1.—
6 „ Ol Sántái Clertan (30 db) — —  ............................ „ 1.60
7 „ 01. Terenbinth Clertan (30 db) . . .  . ..  . . .  . . .  . ..  „ 1.20
8 „ Terpinol Clertan (30 db) . . .  ............ ..................- „ 1.—

A gelatinboriték a gyomorban

E lő n y e i.  A  gyöngyeapsulákat könnyű  bevenni, íz és szag el van­
nak takarva. A  gyógyszer hosszan eláll bomlás, illanás nélkül, erejüket 
tehát nem vesztik idő vel.

P e r les  C reosot C lertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel, 
Guttmann és Sahli számos kísérletei alapján a tuberculosis ellen kivált­
képen annak első  stádiumában mindeddig felül nem mulatott. Adagolás 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

P e r le s  G u a jaco l C lertan. Számos elő kelő  klinikus a Guajacol- 
nak a Creosot felett elő nyt ad, s kivált elő rehaladt tuberculosisnál, a

lepő  hatás éretett el. Adagolás eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 
12 darabig.

P e r le s  S á n tá i C lertan. Húgycső - és hólyagbántalmaknál lehe­
tő vé teszi a belső legi kezelést minden befecskendezés kizárásával; 
Copaivat s Cubebát jóval felülmúlja, a gyomrot meg nem terheli, elő bbie­
ket teljesen háttérbe szorította. Eleinte 3 drb., fokozatosan fel lehet 
menni 10 darabra naponként.

P e r les  T e rp in o l C lertan . Csillapítja a köhögést, különösen idiilt 
tüdő - és hörghurutnál javalva : adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
lehet menni.hol a Creosot már eredményre nem vezetett, még a Guajacollal meg-

O rv o s o k n a k  n y o m ta tv á n y o k , m in tá k , s k ís é r le te z é s r e  s z ó ló  a n y a g  in g y e n  és  b é r m e n tv e .  

M agyarországi fő rak tár: TOROK JÓZSEF gyógyszertára Budapest^ Király-utcza 12. szám.

B u d a p e s t ,  1 8 9 3 .  P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . ( F e l e l ő s  v e z e t ő :  M ü l l e r  Á g o s t o n . )  D o r o t t y a - u t c z a  14 .  s z .
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ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A la p íto tta  M arkusovszky  L ajos dr. 1857-ben.

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

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

Epehólyagmű tét ölj kő  eltávolításával1

K ö z l i  H e r c z e l  M a n ó  d r . ,  k ö z k ó rl i á z i  r e n d el ő  s e b é s z ,  h e i d e l b e r g i  
e g y e t e m i  m . - t a ná r .

A l i g  n e h á n y  é v e ,  h o g y  a z  e p e h ól y a g b á n t al m a k  o p e r a t i v  
k e z e l é s é n e k  k é r d é s e  L a n g e n b u c h á l t a l  f e l s z í n r e  k e r ü l t ,  s  má r i s  
s z á m o s  k ö zl e m é n y  á l l  r e n d e l k e z é s ü n k r e ,  m e l y e k  e  k é r d é s t  
o p e rá l t  e s e t e k  k a p c sá n  b e h a t ó a n  t á r g y al j á k .  N e v e z e t e s e n  
R ie d e l,  C o u rvo is ie r , K ö r te é s  C ze rn y s z o l g á l t a t t a k  é r t é k e s  
a d a t o k a t  a z  e p e u t a k  s e b é s z i  k e z e l é s é r e  v o n a t k o z ó l a g,  m e l y e k ­
b ő l  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  o p e r a t i v  b e a v a t k o zá s o k  k o r á n t s e m  j á r ­
n a k  o l y  v e s z é l y l y e l ,  m i n t  a z t  e l e v e  k é p z e l n ő k .

I g a z  u g y a n ,  h o g y  R ie d e l a m a  vá r a k o z á s a ,  m i s z e r i n t  m i n ­
d e n  a z  e p eu t a k r a  v o n a t k o z ó  b e a v a t k o zá s  v e s z él y  n é l k ü l  l e e n d ,  
e g y e l ő r e  p i u m  d e s i d e r i u m ,  m é g i s  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  ma  m á r  
s z á m o s  ol y  b e t e g e t  v a g y u n k  k é p e s e k  a rá n y l a g  v e s z é l y t e l e n  
m ű t é t i  b e a v a t k o zá s s al  r a d i k á l i s a n  g y ó g y í t a n i ,  k i k  h o s s z a n  t a r t ó  
b e l s ő  k e z e l é s t ő l  é s  h u z a m o s  k a r l s b a d i  k ú rá k t ó l  h i á b a  v á r t a k  
g y ó g y u l á s t .

A z  e p eu t a k  m e g b e t e g e d é s e i n e k  s y m p to m á i a z o n b a n  g y a k r a n  
o l y  e lm osódo ttah , h o g y  a  p r a e c i s  d ia g n o s is a n n y i r a  n e h é z ,  m i ­
s z e r i n t  m a gá n a k  a  m ű t é t n e k  k ; v i t el e ,  a n n a k  i d e j e  é s  m ó d j a  
f e l e t t  a  s e b é s z e k  e g y má s  k ö z t ,  m á s r é s z t  a  b el g y ó g y á s z o k k al  
m e g á l l a p o d á s r a  s o k s z o r  n e h e z e n  ju t h a t n a k .  E z é r t ,  m i n t  R ie d e l 
m a g a  i s  h a n g s ú l y o z z a  a z  e p e k ő bá n t al m a k r ó l  í r t  m u n ká j á b a n ,  
k í v á n a t o s  m i n d e n  e g y e s  o p e r a t i v  k e z el t  e s e t n e k  a l a p o s  k ö z ­
l é s e ,  m e r t  h a  c s e k é l y  m é r t é k b e n  i s ,  d e  m é g i s  h o z zá j á ru l  a z  
in d ik a t ió k h e l y e s  m e gá l l a p í t á s á h o z ,  é s  a n n a k  el d ö n t é s é h e z ,  
h o g y  a d o t t  h a s o n  e s e t b e n  m e ly ik  m ű té t i  e l já rá s  a  legczélszerű bb . 

S z ü k s é g e s  e z  a n ná l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a z  e p e h ól y a g b á n t al m a k n á l  
a z  id e je k o rá n  v é g ze tt m ű té t m á r  m a g a  i s  f él  s i k e r t  j e l e n t .

E d d i g  négy  esetben v o l t  a l k a l m a m  e p e k ö v e k  m i a t t  h a s ­
m e t s z é s t  v é g e z n i ,  m e l y e k  u to ls ó já n a k k ó r t ö r t é n e t é t  a  k ö v e t ­
k e z ő k b e n  bá t o r k o d o m  i s m e r t e t n i .

V a r g a  T . ,  2 6  é v e s ,  bu d a p e s t i  i l l e t ő s é g ű  v a r r ó n ő  a t y já n ál ,  
k i  j e l e n l e g  5 1  é v e s ,  má r  1 5  é v  ó t a  j el e n t k e z n e k  i d ő n k é n t  
g ö r c s ö s  fá j d a l o m r o h a m o k  a  má j  t á j é k á n .  A n y j á n a k  k é t  Í z b e n  
v o l t  h u z a m o s b  i d e i g  g y o m o r g ö r c s e s e l  e g y b e k ö t ö t t  sá r g a s á g a .  
G y e r m e k b e t e g s é g e k b e n  t u d tá v a l  n e m  s z e n v e d e t t .  1 4  é v e s  k o rá ­
b a n  m e n s t ru á l t ,  1 5  é v e s  k o rá b a n  f é r j h e z  m e n t  é s  n é g y  e g é s z ­
s é g e s  g y e r m e k e t  s z ül t ,  a z  u t o l s ó t  3  é v  e l ő t t .

H á r o m  h ó n a p p al  f é r j h e z m e n e t e l e  u tá n  l é p t e k  f e l  e l ő s z ö r  
h i r t e l e n  m i n d e n  k ü l s ő  o k  n é l k ü l  g ö r c s ö s  s z ú r ó s ,  4 — 8 s ő t  1 2  
ó r á i g  i s  t a r t ó  h e v e s  f á j d al o m r o h a m o k  a  má j  é s  k öl d ö k  t á j á n ,  
m e l y e k  ö t  é v e n  á t  k e v é s  m e g s z a k í t á s s al  t a r t o t t a k ,  é s  ő t  r e n d ­
k í v ü l  e l g y e n g í t e t t é k ,  a n ná l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a  „ g ö r c s ö k “  al k a l ­
m á v a l  m i n d i g  e p é s  f o l y a d é k o t  há n y t ,  r e n d k í v ül  s o k  m o r p h i n t  
f o g y a s z t o t t  é s  á l l a n d ó a n  é t vá g y t al a n sá g b a n  s z e n v e d e t t .

H ú s z  é v e s  k o r á t ól  2 4 .  é v é i g  a  r o h a m o k  é v e n t e  c s a k
2 — 3 - s z o r  j e l e n t k e z t e k ,  d e  a k k o r  1 — 2  n a p i g  i s  t a r t o tt a k .  1

1 Betegbemutatással elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 
1893. október 21-diki ülésén.

K ö z b e n - k ö z b e n  a z o n b a n  g y a k r a n  k í n o z tá k  t o m p a  h á t -  é s  
k e r e s z t c s o n t i  f á j d al m a k .

A z  u t o l s ó  1 '/.2 é v b e n  a z o n b a n  a  g ö r c s r o h a m o k  m i n d i g  
e r ő s e b b e n ,  g y a k r a b b a n ,  h u z a m o s b  t a r t a m m a l  é s  r e n d k ív ü l i  
i n t e n z i tá s s al  l é p t e k  f e l .  E g y - e g y  r o h a m  e l t a r t o t t  má r  8 — 1 0  
n a p i g  i s ,  m i k ö z b e n  m a g a  a  b e t e g  m á j a  t á j á n  t a p i n t á sr a  f á j ­
d a l m a s  d u z z a n a t o t  é s z l e l t ,  m e l y  a  „ g ö r c s “  m ú l tá v a l  l e l o h a d t .  
S á r g a s á g b a n  s o h a s e m  s z e n v e d e t t ,  s z é k k el  k ö v e k  t u d tá v a l  s o h a ­

s e m  tá v o z t a k .  H a v i  b a j a i  m o s t  r e n d e tl e n ü l  j e l e n t k e z t e k ,  a  

m e n n y i b e n  m i n d e n  n a g y o b b  r o h a m  u tá n  b e ál l o t t  a  p r o f u s  
m e n s t r u a t i o ,  m e l y  a z u tá n  f á j d al o m  n é l k ü l  5 — 8  n a p i g  t a r t o t t  
e l .  E k k é n t  a z  u t ó b b i  1 7  h ó  a l a t t  a  v é r z é s  k i s e b b - n ag y o b b  
m é r t é k b e n  j ó f o r má n  f o l y t o n  t a r t o t t .  E z e n k í v ü l  m a j d  m i n d i g  
h á n y t ,  l e s o v á n y o d o t t ,  el g y e n g ü l t ,  á l l a n d ó a n  s z é k r e k e d é s b e n  
s z e n v e d e t t ,  ú g y  h o g y  k í n t e l j e s  á l l a p o tá b a n  m a j d n e m  ö n ­
g y i l k o s sá  v ál t .

M i v e l  ú g y  a  k ü l ö n f é l e  s z e r e k k e l i  b e l s ő ,  m i n t  a  h u z a m o s b 
l o k á l i s  n ő g y ó g yá s z a t i  k e z el é s  s i k e r t e l e n  m a r a d t ,  b a já t ó l  s z a b a ­
d u l a n d ó ,  a z  ü l l ő i - ú t i  k ö z k ó r há z b a n  o s z t ál y u n k r a  v é t e t t e  f e l  
m a g á t .

S ta t ,  p r a e s . : A  r e n d k í v ü l  l e s o v á n y o d o t t  h al v á n y  b e t e g  
m e l l k a s i  s z e r v e i  é p e k .

H a s  k e v é s s é  p u f f a d t .  A  j o b b  h y p o c h o n d r i u m  n y o má s r a  
f á j d a l m a s .  A  m á j t o m p u l a t  k i s s é  n a g y o b b  a  r e n d e s n é l .  A  má j  
s z él é n  a  p a r a s t e r n a l i s  v o n a l b a n ,  a  b o r d a í v t ő l  3 — 4  c m . -n y í r e ,  
e g y  k i s  t o já s n a g y s á g ú  ru g a n y o s  ( d e r b )  d a g a n a t  t a p i n t h a t ó ,  
m e l y  a  l é g z é s i  m o z gá s o k a t  k ö v e t i ,  é s  ol d a l n y o m á s r a  h el y z e t é t  
k i s s é  vá l t o z t a t j a .

A  d a g a n a t  k ü l ö n ö s e n  a  r o h a m o k  a l k a l má v a l  j u t  t e l j e s  
k i f e j e z é s r e ,  m i k o r  i s  e g y s z e r ű  é r i n t é s r e  i s  r e n d k i ví i l i  f á j d a l m a s ,  
é s  e r ő s e b b  n y o má s n ál  a  t a p i n t ó  u j j b a n  h a tá r o z o t t a n  ol y  é r z é s t  
k e l t ,  m i n t h a  k ö v e k  d ö r z s ö l t e t n é n e k  e g y má s h o z .

M i n d e z e n  t y p i ku s  j e l e n s é g e k  u tá n  a  d i a g n o s i s t  epekö- 

kó l ik á b a n á l l a p í t h a t t a m  m e g ,  s  n a g y  v a l ó s z í n ű s é g g e l  g y a n í t o t ­
t a m ,  h o g y  a z  epehó lyagkövek k ö z ü l  egy va g y  egyesek a  d u c tu s 

c y s tik u sb a  v a n n a k  ékelve, m í g  a  d u c t u s  c h o l e d o c h u s  m a g a  s z a ­
b a d ,  m e r t  h i s z  i c t e r u s  a z  e g é sz b e t e g s é g  l e f o l yá s a  al a t t  s o h a ­
s e m  m u t a t k o z o t t .

M i n d e m e  k ö r ül m é n y ,  d e  m a g a  a  b e t e g  i s  s ü r g ő s  m ű t é t i  
b e a v a t k o zá s t  k í v á n t ,  m el y e t  ch lo ro fo rm  n a rk o s isb a n  1 8 9 3 . 

a u g u sz tu s  7 -d ik é n h a j t o t t a m  v é g r e .
1 4  c m .  h o s s z ú  a  j o b b o l d a l i  m .  r e c t u s  a b d o m i n i s  k ü l ső  

s z é l é n  á t h a t ol ó  h a s m e t s z é s s e l  m e g n y i t o t t a m  a  p e r i t o n e a l i s  ű r t .
K i d e r ü l t ,  h o g y  a  k ö r n y é k k e l  ö s s z e n ő t t  e p e h ó l y a g  r e nd -  

k i v ü l  m e d i a l i t e r  f e k s z i k ,  ú g y  h o g y  a  h o z zá  v al ó  f é r k ő z é s  
é s  t e l j e s  á t t e k i n t é s  n a g y  a k a d ál y o k b a  ü t k ö z ö t t  v o l n a ,  m i é r t  i s  
a z  e l s ő  L a n g e n b u c h  f é l e  m e t s z é s h e z  d e r é k s z ö g  a l a t t  2  u j j a l  a  
k ö l d ö k  f e l e t t  e g y  8  c m .  h o s s z ú ,  a  k ö z é p v o n a l i g  h a l ad ó  v í z ­
s z i n t e s  m e t s z é s  l e t t  ( |—  a l a k ú l a g )  i l l e s z t v e ,  m e l y  a  j o b b o l d a l i  
m u s c .  r e c t .  a b d o m i n i s t  k e t t é s z e l t e .

M o s t  m á r  s z a b a d o n  f e k ü d t  el ő t t ü n k  a z  e p e h ó l y a g  tá j a .  
A  k é t s z e r e s i g  n a g y o b b o d o t t ,  f e s z e s  h ól y a g  k ú p já n  v é r d ú s  v a s t a g  
á l s z á l a g o k k a l  v o l t  a  má j h o z  o d a n ő v e ,  m í g  al u l  l a z á n  a  c ol o n  
t r a n s v e r s u m m a l  v o l t  ö s s z e t a p a d v a .  E z  u t ó b b i  l e vá l a s z tá s a  u t á n  
k i t ű n t ,  h o g y  a z  e p e h ól y a g  a l s ó  f e l ü l e t e ,  n e v e z e t e s e n  a  d u c t ,  
c y s t i k u s  k ö r ü l i  r é s z e k  f e h é r e s  s a v ó s  2  m m . - n y i  v a s ta g  á l b á r t y á -  
v a l  v a n n a k  b o r í t v a  ( P e r i c h o l e c y s t i t i s ) .
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K ö z e l ,  a  h ó l y a g n a k  a  d u c t ,  c y s t i k u s b a  v a l ó  á t m e n e t é n él  
—  t e h á t  h á t s ó  k ül s ő  r é s z é b e n  —  e g y  k ö r ü l b e l ü l  f é l d i ó n y i  

d u d o r o dá s  l á t h a t ó ,  h ol  a z  u j j  m i n t e g y  k ö z v e t e t l e n  a  p e r i t o n e u m  
a l a t t  t ö b b  e l l e ná l l ó  k e m é n y  t e s t e c s k é t  t a p i n t .  E  d u d o r o dá s  
k é s ő b b  4  k ö v e t  t a r t al m a z ó  d i v e r t i c u l u m n a k  b i z o n y u l t ,  m e l y  
n y á k h á r t y á v al  b i z o n y á r a  n e m  v ol t  k i b é l e l v e ,  s  m e l y n e k  r e n d -  
k i v i i l  v é k o n y  f a l a ,  t e k i n t v e  a  k ö r ü l ö t t i  l o b o s  f o l ya m a t o t ,  t a lá n  
k ö z el  á l l o t t  a z  á t f ú r ó d á s h o z .

M i u t á n  a  n o r m ál i s  d u c t u s  c h o l e d o c h  ü s t  b i z t o n sá g  o k á é r t  
v é g i g  t a p i n t o t t a m ,  a z  e p e h ól y a g  t a r t a l m á t  s z i v a t t y ú z t a m  k i .  
V i l á g o s  á t t e t s z ő  c ol l o i d s z e r ű  ( c i r c a  4 0 — 5 0  g r a m m )  f o l y a d é k o t  
n y e r t e m ,  m e l y b e  a l i g  v o l t  n é há n y  g e n y e s  c z a f a t k a  el e g y e d v e .  
K ö v e k  é r e z h e t ő k .  E z é r t  r ö g t ö n  e g y  ü l é s b e n  s z o r g o s  ga z e z a l i  
k ö r ü l p á r n á z á s  u t á n  3  c m . - n y í r e  m e g n y i t o t t a m  k ú p j á n  a z  e p e ­
h ó l y a g o t ,  s  l a s s a n - l a s s a n  e p e k ő f o g ó v a l  r é s z b e n  k a ná l l a l  5 4  | 
l e n c s e  e g é s z  b a b n y i  n a g y sá g ú  e p e k ö v e t  t á v ol í t o t t a m  e l .  L e g ­
n a g y o b b  n e h é z s é g e t  o k o z o t t  a  d i v e r t i c u l u m  k ö v e i n e k  e l t á v o ­
l í t á s a  é s  l e g u t o l já r a  e g y  n a g y o b b  a  du c t u s  c y s t i c u s b a  é k e l t  
k ő .  M í g  a  h ól y a g b a n  f e k v ő  k ö v e k  f a c e t t i r o z o t t a k ,  e z e n  k ő  
l a p o s  k e r e k d e d  f e h é r e s ,  m i  b i z t o n  a r r a  u t a l ,  h o g y  so k á  f e k -  
h e t e t t  e g y  h el y e n  é s  v a l ó s z í n ű l e g  a  b e t e g s é g  f ő o k a .  E  k ő  k i ­
v é t e l e  u tá n  r ö g t ö n  v é r r el  v e g y ü l t  e p e  s z i vá r g o t t  a  h ól y a g b a ,  
m i  a  d u c t .  c y s t ,  á t j á r h a t ó s á g a  m el l e t t  s z ó l t .

A z  e p e h ó l y a g ű r  s z o r g o s  b ó r v i z z e l  v a l ó  k i ö b l í t é s e  é s 
j o d o f o r m g a z e z e l  v a l ó  k i t ö r l é s e  u tá n ,  a  h ól y a g  s e b é t  há r o m s z o r o s  
f i n o m  s el y e m  e t a g e v a r r a t t a l  zá r t a m  el .  A z  e l s ő  s o r  4  v a r r a t t a l  
t i s z tá n  a  */2 c m . - n y i r e  v a s t a g o d o t t  f al z a t o t  f o g l a l t a  m a gá b a ,  
m í g  a  m á s o d i k  s o r  7 ,  a  h a r m a d i k  2  e r ő s í t ő  v a r r a t t al  a  s e r o -  
s e r o sá t  e g y e s í t e t t e .

A z  e p e h ól y a g  e l s ü l y e s z t é s e  u tá n  a  h a s ű r t  t el j e s e n  e l zá r ­
t a m ,  a z  i z m o k  k ül ö n  e g y e s í t é s é t  b i z t o n sá g  k e d v é é r t  el s í i l y e s z -  
t e t t  s i l k w o r m - v a r r a t o k k a l  v é g e z t e m ,  m í g  a z  e g é s z  h as f a l a t  
s e l y e m v a r r a t o k k a l  f o g l a l t a m  e g y b e .

A  le fo lyá s a  m ű t é t e t  k ö v e t ő  e l s ő  n é g y  n a p  z a v a r t a l a n  é s  
l á z t al a n  v o l t .  E l t e k i n t v e ,  h o g y  m ű t é t  u tá n  v a g y  2 4  ó r á n  á t  
b e t e g  v a g y  6 — 7  s z e r  h á n y t  é s  m e gl e h e t ő s  a p a t h i k u s a n  f e k ü d t ,  
p e r c z e n k é n t  9 2 — 1 0 0  é r l ö k é s s e l  é s  2 0 — 2 7  l é g z é s s e l ,  me t e o r i s -  
m u s  v a g y  p e r i t o n i t i s  má s  j el e i  e g y á l t a l á n  n e m  mu t a t k o z t a k  é s  
m á r  h a r m a d n a p  k i t ű n ő  k ö z é r z e t  ál l o t t  b e .

Ö t ö d n a p  h i r t e l e n  m a g a s  lá z z al  3 9 °  C . - i g  e r ő s  fá j d a l m a k  
l é p t e k  f e l  a  s e b b e n ,  s  k ö t é s vá l t o z t a tá s n ál  k i t ű n t ,  h o g y  a z o n  

s z ö g l e t b e n ,  a  h o l  a  s e b s z é l e k  é r i n t k e z n e k ,  s z ú r c s a to r n a g e n y e d é s  
k e z d ő d i k .  Há r o m  v a r r a t  el t á v o l í t á s a  u t á n  f él g y ü s z ű n y i  m e n n y i  
s é g ű  g e n y  ü r ü l t  k i ,  m i r e  a  lá z  h a r m a d n a p r a  m e g s z ű n t  é s  a  
v é g l e g e s  g y ó g y u lá s i  f o l y a m a t o t  e z e n t ú l  má r  m i s e m  a k a d ál y o z t a .

N y o l c z  n a p r a  a  m ű t é t  u tá n  a  s el y e m v a r r a t o k  ‘i )i  r é s z e  
e l  l e t t  tá v o l í t v a ; 1 4  n a p r a  a z  u t o l s ó  f o n a l a k .

H á r o m  h é t t el  m ű t é t  u tá n  b e t e g  f el k e l t ; 1 0  n a p p a l  k é s ő b b  
a  g r a n u lá l ó  b ő r s e b  t e l j e s e n  b e g y ó g y u l t .  A z ó t a  a  k ö z é r z e t  k i ­
t ű n ő ,  é t vá g y a  ol y  j ó ,  m i n t  m á r  é v e k  ó t a  n e m  v ol t ,  e n n e k  m e g ­
f e l e l ő i g  m ű t é t  ó t a  1 1  k i l o g r a m m a l  g y a r a p o d o t t .  N e m cs a k  h o g y  
f á j d a l o m r o h a m a i  n i n c s e n e k ,  d e  a  k i s e b b  t o m p a  n y o má s o k  a  
h á t o n  i s  t el j e s e n  m e g s z ű n t e k ,  s ő t  a  m ű t é t  ó t a  h a v i  b a j a i  i s  
r e n d e s  i d ő b e n  é s  k i s  m é r t é k b e n  j e l e n t k e z n e k .

A z  e l s ü l y e s z t e t t  s i l k w o r m - v a r r a t o k  a  h a s s é r v  k e l e t ke z é s é t ,  
ú g y  l á t s z i k ,  k i t ű n ő  m ó d o n  m e g a k a d ál y o z z á k .

A z  e l ő a d o t t a k b ó l  k i v i lá g l i k ,  h o g y  a  f e lá l l í t o t t  kó r ism e a  
m ű t é t  k ö z b e n  t a lá l t  le le tte l te ljesen  m egegyezett. 5 4  k ö z é p n a g y ­
s á g ú  e p e k ő  f e k ü d t  a  h ól y a g b a n  é s  a  d u c t u s  c y s t i k u s  b e s zá j a d -  
z á s á n ál ,  m e l y e k n e k  s p o n ta n  e ltá vo lo d á sa a  l e g k i s e b b  v a l ó s z í n ű ­
s é g g e l  s e m  b i r t .

A  h u z a m o s a n  b e é k e l t  k ö v e k  á l t a l  e l ő i d é z e t t  fá j d a l o m ­
r o h a m o k  a l a t t  lobos fo ly a m a to k l é p t e k  f e l  a z  e p e h ó l y a g  f a lá ­
b a n ,  m el y  l o b f o l y a m a t b a  a  p e r i t o n e u m  b e v o n a t vá n ,  a d h a e s i v  
p r o c e s su s o k  j ö t t e k  l é t r e ,  s ő t  e g y  h e l y e n ,  a  h o l  d iv e r t ik u lu m 

á l l o t t  f e n n ,  m e l y n e k  f a l a  á t t e t s z ő  v ol t ,  é s  j ó f o r m á n  c s a k  s e r o s á -  
b ó l  á l l o t t ,  a z  á t t ö r é s  v e s z él y e  i s  f e n y e g e t e t t .  E z e n  a  j e l e n  e s e t ­
b e n  s p e c i f i k u s  v i s z o n y o k ná l  f o g v a  s z ü k s é g e s  v o l t  a z  e g é s z  
t á j é k n a k  bő  fe l tá rá sa , m e r t  b i z o n y o s  v a g y o k  b e n n e ,  h o g y  el ­
t e k i n t v e  a  c o l o n  l e vá l a s z tá s á t ól ,  a  d i v e r t i c u l u m b a n  f e k v ő  k ö v e ­
k e t  e llen n y o m á s n é l k ü l  a  h ó l y a g b ó l  f i s t u lá n  á t  a z  á t f ú r ó d á s  ; 
m m i n e n s  v e s z él y e  n é l k ü l  e l tá v o l í t a n i  l e h e t e t l e n  l e t t  v o l n a .

A  bő  fe l tá r á s t k ü l ö n b e n  a  to p o g ra p h ik u s  v iszo n y o k  is 

szükségessé te tték , a  m e n n y i b e n  a  hó lya g v á r a k o z á s  el l e n é r e  
a n n y i r a  m e d ia n  fe k ü d t , h o g y  a  L a n g e n b u c h  f é l e  h o s s z m e t s z é s ­
b ő l  a h h o z  f é r k ő z n i  n e m  l e h e t e t t ,  a  m e n n y i b e n  b a l  f el é  a d h a e s i ó k  
á l t a l  m e g l e h e t ő s  e r ő s e n  v o l t  a  má j s z él e k h e z  r ö g z í t v e .  í g y  
k é n y t e l e n  v o l t a m  a z  e l s ő  m e t s z é s t  e g y  v í z s z i n t e s  m et s z é s s e l  
m e g t o l d a n i ,  m e l y  a  j o b b o l d a l i  r n u s c .  r e c t u s t  k e t t é  s z e l t e .  E k k o r  
l e h e t ő v é  vá l t  b a l o l d a l t  e g y  d e r é k s z ö g ű  l e b e n y t  f e l e m e l n i ,  a  m i 
á l t a l  a z  e g é s z  r e g i o ,  n e v e z e t e s e n  a  d u c t u s  c y s t i k u s  é s  d u c t ,  
c h o l e d o c h u s  t e l j e s  l e f o l yá su k b a n  k ö n n y e n  á t t e k i n t h e t ő k k é  
v á l t a k .

D e  m é g  h a  i l y  c o m p l i c a t i ó k  j e l e n  n e m  l e n n é n e k  i s ,  aj á n ­
l a t o s n a k  t a r t o m  a  b ő  f e l tá r á s t ,  h o g y  a  kövek h e lyze té rő l te ljes 

á tte k in té s t n ye rh e ssü n k , m e r t  h i s z e n  l e h e t n e k  e l r e j t e t t  k ö v e k  a  
d u c t u s  c h o l e d o c h u s b a n  a k k o r  i s ,  m i k o r  e z e k  j e l e n l é té r e  a  f e n n  
n e m á l l ó  i c t e r u s  é p e n  n e m  u t a l .  J ó l  t u d o m ,  h o g y  R ie d e ln e k 

e l já rá sa, k i  5  c m .  h o s s z ú  k i s  s e b e t  e j t v é n ,  a  h ó l y a g o t  e l ő va r r j a ,  
d e  c s a k  1 0 — 1 2  n a p  m ú l v a  má s o dl a g o s a n  n y i t j a  m e g ,  v e s z é l y ­
t e l e n e b b  ; m i n d a z o ná l t a l  a  f e n t  vá z o l t  k ö r ü l m é n y e k n é l  f o g v a  
h a tá r o z o t t  f öl é n y t  a d o k  a  bő  fe l tá r á s n a k , m e l y n e k  s e g é l y é v e l  
te ljes b iz to ssá g o t sze re z h e tü n k  a z  epehó lyag  és ep eu ta k  ta r ta lm a 

fe lö l. R ie d e l  e l já rá sa c s a k  a k k o r  a já n la to s , hogyha  a z  epehó lyag 

g e n y e t  t a r t a l m a z ,  m i t  P r a v a z  f é l e  f e c s k e n d ő v e l  m i n di g  k ö n n y e n  
c o n s t a tá l h a t u n k .

M i n d e n  m á s  e s e t b e n  a z  eg y id e jű  m eg n y itá s  in k á b b  a já n ­

la to s, m e r t  e p é s ,  c ol l o i d  v a g y  s e r o s u s  k ó l y a g t a r t a l o m o a k  e g y  
i z b e n i  h a s ű r b e  ö m l é s e  n e m  i g e n  v e s z é l y e s ,  s  m i  e m e  k i s  
v e s z é l y t  i s  e l k e r ü l j ü k ,  h a  a  h ó l y a g  b e n n é k é t  s z ívó s f e c s k e n d ő ­
v e l  k i s z i v a t t y ú z vá n ,  a  h ó l y ag o t  m e g n y i t j u k ,  é s  a n n a k  k ö r n y é ­
k é t  s t e r i l  g a z e c s í k o k k a l  m e g v é d j ü k .  E p e h ó ly a g s ip o ly  a lk a lm a ­
zá s a  a  p r im a e r  m e g n y i tá s n á l s e m  ü t k ö z i k  a k a dá l y b a ,  m ag o k a t  
a  m é l y b e n  f e k v ő  k ö v e k e t  p e d i g  m i n d e n  e s e t r e  s o k k a l  k ö n n y e b b  
e l l e n n y o m á s s a l  e l t á v o l í t a n i ,  a  m i  c s a k  a  m ű t é t n e k  eg y  i d ő b e n  
v a l ó  k i v i t e l é n é l  l e h e t s é g e s .

A  j e l e n  e s e t b e n  a  h ó l y a g o n  e j t e t t  s e b  b e v a r rá s á r a  é s  e l -  
s ü l y e s z t é s é r e ,  é s  íg y  id e á l is  ch o lecysto to m iá ra h a tá r o z t a m  e l  
m a g a m a t .

T e t t e m  e z t  r é s z b e n  a z é r t ,  m e r t  h a  s i p o l y t  a k a r o k  l ét e s í ­
t e n i  e g y  ú ja b b a  l i n e a  a l bá b a  e s ő  m etszésse l, r í j  s e b z é s t  k e l l e t t  
v o l n a  e j t e n e m ,  m i  á l t a l  a  h a s f a l b ó l  eg y  n a g y  n é g y s z ö g l e t ű  l e b e n y t  
v á g o k ,  m e l y n e k  g y ó g y u lá s i  v i s z o n y a i  k o r á n t s e m  l e t t e k  v o l n a  
k e d v e z ő k .  D e  t e t t e m  a n n á l  i s  i n k á b b ,  m e r t  a z  e p e h ó ly a g  fa l -  

z a ta c s a k  k e v é s s é  v o l t  m e g v a s t a g o d v a ,  a z  e p e h ó l y a g  n y á k ­

h á r ty á ja p e d i g  m e g l e h e t ő s  é p n e k  m u t a t k o z o t t ,  a  h ó l y a g  
b e n n é k e  á tte tsző  fo ly a d ék b ó l á l l o t t ,  é s  v ég ü l ,  m i v e l  s z o r g o s  
k u t a tá s  u t á n  m eg g y ő z ő d t e m ,  h o g y  v a la m e n n y i  kő  m á r  e l le tt 

tá v o lí tv a , n e v e z e t e s e n ,  h o g y  a  d u c t u s  c y s t ik u s i s  k ö n n y e n  á t ­
já r h a tó , a  m i r e  k ü l ö n ö s e n  a m a  k ö r ü l m é n y  u t a l t ,  h o g y  a  b e l é  
é k e l t  k ő  e l tá v o l í t á s a  u t á n  e p e  s z i v á rg o t t  v i s s z a  a  h ó l y a g b a .

E  m e l l e t t  m é g  t a r t a n o m  k e l l e t t  a t t ó l ,  h o g y  e g y  e s e tl e g  
h u z a m o s b  i d e i g  f e n ná l l ó  k e l l e m e t l e n  ep eh ó lya g s ip o ly a  h ó l y ag  
f a l a i t  é s  i n d i r e c t  a  d u c tu s  cho ledochust is  ro n g á l ja, é s  e z  á l t a l  
a z  e p e  s z a b a d  l e f o l y á s a  e l é  a k a d á l y o k a t  g ö r d í t h e t .

A z  epehó lyag  b e v a r rá sá t e tageszerü leg  vég ez tem, a  m e n n y i ­
b e n  e l s ő  s o r b a n  a  f a l z a t o t  v a r r t a m  f i n o m  b é l s e l y e m me l ,  g o n d o ­
s a n  k e r ü l v e  a  h ó l y a g  Ű r é b e  v a l ó  b e j u tá s t ,  n e h og y  a z  o d a  j u t o t t  
s e l y e m s zá l a k o n  e s e t l eg  c o n c r e m e n t u m o k  k é p z ő d j e n e k .  M á s o d ­
s o r b a n  s e r o s e r o s a - v a r r a t o k a t  a l k a l m a z t a m  é s  e z e k e t  m é g  f e l ü ­
l e t e s e n  2  h a r m a d s o r o s  s e l y e m v a r r a t t a l  e r ő s í t e t t e m .  A  v a r r a to k 

j ó l  ta r to tta k , a  g yó g y u lá s  te ljes.

Elő leg es jelentés a száj- és garatű r egy újabb 
fertő tlenítő  módszerérő l.

S z a n a  Sá n d o r  d r . ,  v o l t  á l t a l á n o s  k ó r t a n i  i n t é z e t i  g y a k o r n o k ,  
t e m e s vá r i  g y a k o r l ó  o r v o s t ó l .

A  m i l y  k e v é s  e r e d m é n y  há r a m l ó i t  e d d ig  a  b a k t e r i o l ó g i a  
h a t a l m a s  h a l a dá s á b ó l  a  t h e r a p i á r a ,  é p  o l y  ó r i á s i  b e f o l y á s t  g y a ­
k o r o l t  v i s z o n t  a  p r o p h y l a x i s r a .  M i n d a z ,  m i  m a  m i n t  p r o p h y l a k t i -  
k u s  r e n d s z a b á l y  e l  v a n  f og a d v a ,  b a k t e r i o l ó g i a i  a l a p o n  n y u g -
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s z i k .  D e  a  p r o p h y l a x i s  k é t  f ő e l v e  : k e r ü ln i  a  fe r tő zé s t, s  ho l m eg­

tö r tén t, fe r tő t len íté sse l g á to ln i  a  c s ira  to va fe jlöd ésé t, e g é s z  c o n -  
s e q u e n t iá j u k b a n  á t t a n u l m á n y o z v a  s  g y a k o r l a t i l a g  a l k a l m a z v a  
m é g  n i n c s ,  ú g y  h o g y  e  k é t  e l v  k e r e t é n  b e l ü l  m é g  s o k m u n  
k á l k o d á s  s z ü k s ég e s .

í g y  a  s zá j -  é s  g a r a t ű r  f e r t ő t l e n í t é s é n e k  s z ü k s é g e s s é g e  
m i n t  p r o p h y l a k t i k u s  r e n d s z a bá l y  m i n d e n  k é t s ég e n  f e l ü l  á l l ,  d e  
h o g y  m i l y  m ó d o n  v é g e z h e t ő  s i k e r r e l  e  f e r t ő t l e n í t é s ,  az  e z  i d e i g  
m é g  n y í l t  k é r d é s .  H a s z ná l t á k  a  s z á j -  é s  g a r a t ű r  f e r t ő t l e n í t é s é r e  
a z  ú .  n .  s zá j ö b l í t é s t ,  a  t o r o k  k i f e c s k e n d e z é s é t ,  s p r a y e l é s é t  s 
e c s e t e l é s é t ,  s ő t  e d z é s é t .  H a  e z e n  m ó d s z e r e k e t  a z o n  s z e m p o n t ­
b ó l  n é z z ü k ,  h og y  m e n n y i r e  a l k a l m a z h a t ó k  p r o p h y l a k t i k u s  c z é l r a ,  
k é t s é g e t  n e m  s z e n v e d ,  h o g y  a z  ö b l í t é s t  k i v é v e ,  a  t öb b i  s zá m b a  
s e m  j ö h e t .

A  l e g r a d i k á l i s a b b  m ó d s z e r e k  a z  e d z é s  é s  e c s e t e l é s ,  s o k ­
k a l  b e h a t ó b b  m ó d s z e r e k ,  m a j d n e m  m ű t é t e k ,  s e m m i n t  n ap o n t a  
t ö b b s z ö r  t i s z t á n  ó v a t o s s ág b ó l  ő k e t  a l k a l m a z n i  a já n l h a t n é k . A  
f e c s k e n d e z é s  é s  a  l eg ú j a b b a n  a já n l o t t  s p r a y e l é s ,  á m b á t o r  
k e v é s b é  b e h a t ó k ,  m i n t  a z  e l ő b b i  m ó d s z e r e k ,  m ég  s e m  ö r v e n ­
d e z h e t n e k  á l t a l á n o s  e l t e r j e d é s n e k ,  m e r t  a  l e n y e l é s  e s h e t ő s ég e  
m i a t t  c s a k  i g e n  h í g  o l d a t o k a t  l e h e t  h a s z ná l n i ,  h o g y  p e d i g  h íg -  
o l d a t  f e r t ő t l e n í t s e n ,  a r r a  i g e n  h o s s z ú  i d ő n  á t  k e l l  a  n y á k -  
h á r t y á v a l  é r i n t k e z é s b e  j ö n n i e .  E z  á l t a l  a  f e c s k e n d ez é s  o l y  

k ö r ü l m é n y e s  é s  f á r a s z t ó  e l j á r á s ,  h og y  a z  ó v ó  s z a bá l y o k  k ö z é  
v a l ó  f e l v é t e l e  m e l l e t t  a l ig  f o g  p á r t o l ó  h a ng  f e l s z ó l a l n i .

M i n t  l e g k é n y e l m e s e b b  é s  í g y  l e g e l t e r j e d t e b b  h e l y i  f e r t ő t ­
l e n í t ő  m ó d s z e r  m a r a d  m é g  a z  ö b l í t é s .  E l t e k i n t v e  a z on b a n  a t t ó l ,  
h o g y  a  l e g t ö b b  g y e r m e k  é p e n  f i a t a l  k o rá n á l  f og v a ,  n e m  i s  t u d  
ö b l ö g e t n i ,  a z  ö b l í t ő  f o l y a d é k  a  l e g t ö b b  e s e t b e n  n e m j u t  a  
g a r a t b a ,  h a n e m  a  n y e l v g y ö k n e k  a  k e m é n y  s zá j p a d l á s h o z  v a l ó  
i l l e s z k e d é s e  á l t a l  c s a k  a  s z ű k e b b  é r t e l e m b e n  v e t t  sz á j ű r t  
f e r t ő t l e n í t i .  H og y  a z  t é n y l e g  í g y  v a n ,  a z t  m i n d e n  a l a p o s a n  m e g ­
f i g y e l ő  o r v o s  t a p a s z t a l h a t t a  má r  s  a z  i r o d a l o m b a n  e n n e k  eg é s z  
n y i l t  k i f e j e z é s t  a d t a k  i s  má r  l eg e l s ő  a u t o r a i n k .  D e  a  k ö r ü l ­
m é n y e s e b b  e c s e t e l é s ,  s p r a y e l é s ,  f e c s k e n d e z é s  a já n l á s a  m ag a  i s  
b i z o n y í t é k  a  m e l l e t t ,  h o g y  a z  ö b l í t é s  n e m  e l é g í t e t te  k i  a  s z e r z ő ­
k e t .  E n g e m  t e l j e s e n  m e g g y ő z ö t t  e g y  e s e t  g y a k o r l a t o mb a n  a r r ó l ,  
h o g y  a z  ö b l í t é s n é l  a  f o l y a d é k  a  m a n d o lá k a t  n e m  é r i n t i .  Eg y  
f e l n ő t t  f i ú ná l  a  m a n d o l á r ó l  l e v á l ó  d i p h t h e r i t i s  á l h á r t y á n a k  
m é g  c s a k  e g y  s z e g é l y e  c s ü n g ö t t  a  m a n d o lá n ,  a  t ö b b i  r é s z e  
m i n t  z á s z l ó  s z a b a d o n  m o zg a t h a t ó  v o l t .  A  f e l s z ó l í tá s o m r a  a  
l e g e r é l y e s e b b e n  s  b ő  f o l y a d é k k a l  g a r g a r i zá l ó  f i ú  n e m  t u d t a  i l y  
m ó d o n  a z  á l h á r t y á t  e l t á v o l í t a n i ,  é s  c s a k  m i d ő n  v ég r e  u t a s í tá ­
s o m  s z e r i n t  e r é l y e s  k i l ég z é s e k e t  t e t t ,  a  k i t ó d u l ó  l e v e g ő  á r a m  
t á v o l í t o t t a  e l  a z  á l h á r t y á t .  É n  k ü l ö n b e n  m i e l ő t t  a z ö b l í t ő  m ó d  
s z e r  t ö k é l e t l e n s ég é n e k  n é z e t é t  e g é s z e n  a  m a g a m é vá  t e t t e m  
v o l n a ,  k í s é r l e t i  ú t o n  i s  v i z sg á l t a m  e  k é r d é s t .

N e v e z e t e s e n  1 4  eg y é n t  s y r u p u s  k  e r m e r i n u s s a l  ö b l í t e t t e m  
j e l e n l é t e m b e n .  A  s y r u p u s  k e r m e r i n u s ,  k ü l ö n ö s e n  a  f ri s s  é s  t ö m é n y  
k é s z í t m é n y ,  a  n yá k h á r t y á t  é s  a  n y á l a t  i n t e n s i v  v ö r ö s r e  f e s t i  é s  
í g y  ö b l í t ő  f o l y a d é k u l  h a s z ná l t a t v a ,  j e l z i  m i n d a z o n  h e l y e k e t ,  a  
h o v á  e l h a t o l t .  K í s é r l e t i  eg y é n e i m e t  m o s t  má r  ö b l í t t e t t e m  h o s s z a b b -  
r ö v i d e b b  i d e ig  e  s y r u p p a l  s  e k k o r  r e f l e k t o r r a l  m e g v i lá g í t v a  a  
s z á j ű r t ,  a l k a l m a m  v o l t  k é n y e l m e s e n  t a n u l m á n y o z n i  a  s zá j ü r eg  

é s  g a r a t  m i l y  h e l y e i r e  h a t o l t  a z  ö b l í t ő  f o l y a d é k ,  ső t  a  f e s t é s  
i n t e n s i tá s á b ó l  a z  é r i n t k e z é s  t a r t a m á r a  i s  v o n h a t t a m  k ö v e t k ez ­
t e t é s e k e t .  A  k í s é r l e t h e z  h a s z n á l t  eg y é n e k  k ö z ö t t  a  l e g f i a t a l a b b  
e g y  3 V a é v e s  i n t e l l i g e n s  l eá n y g y e r m e k  v o l t ,  k i  b e  v o l t  t a n í t v a  
a z  ö b l í t é s r e  é p  p r o p h y l a k t i k u s  s z e m p o n t b ó l  é s  a z t  el é g  ü g y e s e n  
v é g e z t e ,  a z o n k í v ü l  v o l t a k  a z  á l t a l a m  i l y  c z é l b ó l  v i z sg á l t a k  
k ö z ö t t  f e l n ő t t e k ,  k i k  p h a r i ng i t i s e k b e n  g y a k r a n  s z e n v e d n e k  s  
í g y  v a l ó sá g o s  v i r t u o s i tá s s a l  é r t e t t e k  a z  ö b l í t é s h e z .  M i n d e z e k n é l  
a z t  t a p a s z t a l t a m ,  h og y  a  f e s t a n y a g  l e g i n t e n s i v e b b e n  f e s t e t t e  a  
n y e l v n e k  a  g y ö k e  e l ő t t i  r é s z é t  s  a  k e m é n y  s zá j p a d l á s t ,  m íg  
a  m ellső  g a r a t ív e n  tú l  n em  h a to lt  so h a sem  egyetlen  egy csepp 

sem  a z  öb lítő  festékbő l. M e n n é l  j o b b a n  h á t r a h a j t o t t a  a z  ö b l í t ő  
a  f e j é t ,  a n n á l  i n t e n s i v e b b e n  v o l t  m eg f e s t v e  a  n y e l v n e k  e m l í ­
t e t t e m  r é s z e ,  d e  a z o n  t ú l  a z é r t  n e m  h a t o l t  e g y  c s e pp  s e m  a z  
ö b l í t ő  f o l y a d é k b ó l .  C s a k  n é há n y  e s e t b e n  t ö r t é n t  e z ,  s  é p  
o l y a n o k n á l ,  k i k  üg y e t l e n  ö b l í t ő k  v o l t a k .  E z e k n é l  u g y a n i s  
n é m e l y k o r  ö k l ö n d ö z é s  á l l t  b e  s  i l y e n k o r  h a t o l t  a  f e s t ő  f o l y a ­
d é k  a  m e l l s ő  g a r a t í v e n  t ú l ,  s ő t  i l y e n k o r  n é m e l y k o r  m é g  a z
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o r r o n  á t  i s  ü r ü l t  k i  a z  ö b l í t ő  f o l y a d é k .  M i n t h og y  a z o n b a n  e z e n  
é p e n s é g g e l  n e m  k e l l e m e s  p r o c e d u r a  n e m  t e k i n t h e t ő  r en d e s  
ö b l í t é s n e k ,  e z  e s e t e k e t  s zá m b a  n e m  v e t t e m  s  íg y  v i z s gá l a t a i m  
a l a p j á n  k í s é r l e t i l eg  b e b i z o n y í t o t t n a k  m o n d h a t o m  a z o n  n é z e t e t ,  
h o g y  a z  ö b lítésné l a  fe r tő t le n ítő  fo ly a d é k  n em  h a to l a  ga ra tb a .

A  m ó d s z e r ,  m e l y l y e l  é n  k a r tá r s a i m n a k  a z  ö b l í t é s t  h e l y e t ­
t e s í t e n i  a j á n l o m ,  m i n d e n ü t t  o t t ,  h o l  a z  eg é s z  s zá j -  é s  g a r a t ű r  
f e r t ő t l e n í t é s e  c z é l o z t a t i k ,  a  k ö v e t k e z ő .  A  d e s i n f i ci e n s t ,  m e l y l y e l  
a  n y á k h á r t y á t  é r i n t k e z é s b e  ó h a j t j u k  h o z n i ,  eg y  s z i lá r d ,  d e  n y á l ­
b a n  o l d ó d ó  v i v ő s z e r b e ,  n e v e z e t e s e n  c z u k o r b a  s u s p e n dá l j u k  s  a z t  
a  f e r t ő t l e n í t e n d ő  s z á j ű r b e  t e s z s z ü k ,  i t t  a z u t á n  a  vi v ő s z e r  m i n d e n  
r é t e g é b e  e g y e n l e t e s e n  e l o s z l o t t  d e s i n f i c i e n s  e g y e s  p a r ti k u l á i  c s a k  
s u c c e s i v e  k e r ü l n e k  a  n y á k h á r t y á r a  s  a  l e n y e l e t é s  a lk a l m á v a l  
a  g a r a t  e g é s z  n yá k h á r t y á j á t  d e s i n f i c i á l j á k .  A z  á l t a l ,  h og y  c s a k  
r é s z l e t e k b e n  s z a b a d u l n a k  f e l  a  c z u k o r m a s sá b ó l  a  d e s i n f i c i e n s  
p a r t i k u l á i ,  e l é r j ü k  a z t ,  h og y  h o s s z ú  i d ő n  á t  é r i n t i  a  f e r t ő t l e n í t ő  
s z e r  a  n y á k h a r t y á t .  I l y  m ó d o n  e l é r t n e k  v é l e m  m i n d a zo n  
k ö v e t e l m é n y e k e t ,  m e l y e k e t  eg y  g a r a t  f e r t ő t l e n í t é s é r e  a l k a l m a s  
m ó d s z e r h e z  f ű z ü n k .  A z  a n t i s e p t i k u m  a z  a l a t t ,  h o g y  le n y e l e t i k ,  
a  g a r a t  e g é s z  n yá k h á r t y á j á v a l  j ö n  é r i n t k e z é s b e ,  a z  á l t a l ,  h og y  
e g y s z e r r e  c s a k  k i s  p a r t i k u lá i  a z  a n t i s e p t i k u m n a k ,  d e  m i n d ig  
ú j a b b a k  é s  ú j a b b a k  l é p n e k  a c t i ó b a ,  a  d e s i n f i c iá l ó  s z e r  h o s s z a b b  
i d ő n  á t  h a t  a  f e r t ő t l e n í t e n d ő  n y á k h á r t y á r a . 1

H o g y  e  m ó d s z e r  t é n y l e g  ú g y  h a t ,  m i n t  e z t  í g y  e l m é l e t i 
ú t o n  f e l t é t e l e z t e m ,  ú j b ó l  k í s é r l e t i  ú t o n  d ö n t ö t t e m  e l .  C z u k o r p o r b ó l  

é s  b e s ű r í t e t t  k e r m e r i n s z ö r p b ő l  k é s z í t e t t e m  c z u k o r ká k a t  s  e z e k e t  
n é h á n y  eg y é n n e k  m i n t  b o n b o n s t  n y ú j t o t t a m ,  m a j d  a  c z u k o r  
e l s z o p o g a tá s a  u t á n  a  s z á j ű r t  ú j b ó l  m eg v i z s g á l t a m .  A  k e r m e r i n -  
s z ö r p  m á r  e m l í t e t t e m  t u l a j d o n s ág a i n á l  f o g v a  j ó l  lá t h a t t a m  a  
c z u k o r k a  r é s z e c s k é i n e k  s o r s á t ,  a  r é s z e c s k é k  á l t a l  el ő i d é z e t t  
f e s t é s  ú t j á n .  A z t  t a p a s z t a l t a m ,  h og y  a  g a r a t  e g é s z  t e r j e d e l m é ­
b e n  ( l e g i n t e n s i v e b b e n  a z  í v e k  é s  a  m a n d o lá k ,  l eg k e v é s b b é  a  
h á t s ó  f a l )  v ö r ö s r e  f e s t e t t  n y á l l a l  v o l t  b e v o n v a ,  h og y  t e h á t  a  
c z u k o r k a  e l s z o p og a tá s á n á l  a z  i s m é t e l t  n y e l é s i  a c t u s o k  a l k a l ­
m á b ó l  a  g a r a t  e g é s z  n yá k h á r t y á j a  é r i n t k e z é s b e  l é p e t t  a  f e s t -  
a n y ag g a l ,  i l l e t v e  a n n a k  n yá l b a  o l d ó d o t t  v ag y  s u s p e n sá l t  r é s z e c s ­

k é i v e l .
A  g a r a t -  é s  s zá j ű r  d e s i u f i c i á l á s á r a  a l k a l m a s  m ó d s z e r  íg y  

m e g l é v ő n  t a lá l v a ,  a  m á s o d i k  é p  o l y  f o n t o s  k é r d é s  m e r ü l t  f e l .  
E g y  o l y  d e s i n f i c i e n s t  t a lá l n i ,  m e l y  1 .  k e l l ő  m e n n y i s ég b e n  
b e l s ő l e g  v é v e  n e m  á r t a l m a s ; 2 .  a r á n y l ag  k i s  m e n n y i s é g b e n  i s  
h a t h a t ó s  d e s i n f i c i e n s  l e g y e n  ; 3 .  n e  l e g y e n  k e l l e m et l e n  í z ű ,  v a g y  
s z a g ú ,  k ü l ö n b e n  m i n t  p r o p h y l a k t i k u m  n e m  a l k a l m a z h a tó .  A  k ö z ­
k é z e n  f o r g ó  a n t i s e p t i k u m o k  k ö z ö t t  e  k ö v e t e l m é n y e k n ek  m e g ­
f e l e l ő t  n e m  i g e n  t a lá l n i .  A l k a l m a s n a k  m u t a t k o z o t t  a z o n b a n  
e r r e  a  sa cch a r in . A  s a c c h a r i n ,  m i n t  f ő l eg  C o n s ta n tin  P a u l2 
i s m é t e l t e n  h a n g s ú l y o z t a ,  h a t a l m a s  a n t i b a k t e r i o s u s  sz e r ,  m e l y e t  
m á r  ő  i s  m i n d e n k é p e n  a l k a l m a s n a k  t a r t  s z á j - d e s i n f i c ie n s ü l .  
É n  m ag a m  d e s i n f i c iá l ó  h a t á s á t  a  J e r s in3 m ó d s z e r e  s z e r i n t  
v i z s g á l t a m .  E g y  b a c i l l u s  p r o d i g i o s u s ,  m a j d  e g y  b a c i l l u s  a n t h r a ­
c i s  4 8  ó r a i  b o u i l l o n - t e n y é s z e t é b ő l  3  o e s é v e l  v i s z e k s a c c h a r i n -  
n a k  0  5 ° / 0 b o u i l l o n  k e v e r é k é b e .  ( A  s a c c h a r i u  b o u i l lo n b a n  n e m  
o l d ó d i k ,  c s a k  i g e n  c s e k é l y  m é r t é k b e n ,  ú g y  h o g y  i n ká b b  s u s -  
p e n d á l ó d i k  b e n n e . )  Ö t  p e r e z  m ú l v a  e z e n  f e r t ő z ö t t  s ac c h a r i n - 
b o u i l l o n b ó l  v i s z e k  n é h á n y  o e s é v e l  t i s z t a  b o u i l l o n b a.  E  b o u i l l o n  
e g é s z  t i s z t a  m a r a d t  má s  n a p r a ,  j e l é ü l  a n n a k ,  h og y  a  s a c c h a r i n  
ö t  p e r e z  a l a t t  m i n d  a  k é t  b a c i l l u s  n e m  b e v i t t  m e n n yi s é g é t  
m e g ö l t e .  E z e n  k í s é r l e t i  b e r e n d e z é s s e l  t ö b b  í z b e n  v iz s g á l t a m  a  
s a c c h a r i n  a n t i b a k t e r i o s u s  k é p e s s ég é t  é s  a z t  m i n d a n n y i s z o r  i g e n  
t e t e m e s n e k  t a lá l t a m ,  úg y  h o g y  b i z o n y o s ,  m i s z e r i n t  a  C o n s ta n tin 
P a u l á l t a l  a  s z á j  d e s i n f i c i á l á s á i  a  a j á n l o t t  s a c c h a r i n  e c z é l r a  
t é n y l eg  a l k a l m a s .  A  m i  a z o n  k é r d é s t  i l l e t i ,  vá j j o n  a  s a c c h a r i n  
n a p i  V 2 — 1 g m . ,  s ő t  m o n d j u k  t ú l zá s  e s e t é n  n a p i  k é t  g r a m m -

1 Hogy minden prioritási vitának elejét vegyem, ezennel kijelen­
tem, hogy e módszert illető leg minden prioritásról eleve lemondok. 
Ámbátor azt hiszem, hogy ezukorkamassába vitt desinficienst — tehát 
nem comprimált gyógyszert — még senki sem ajánlott a száj desinfec- 
tiójára, mégsem fektetek 3emmi súlyt a módszer felfedező jeként szere­
pelni, megelégszem, ha sikeriilend egy hasznos módszer terjesztésének 
kezdeményező je lenni.

2 Bull. de l’acad. L II. Nr. 28. 1888., majd újabban ref. Central- 
blatt für Therapie. 1893. jul. füzet.

s Annales de l’Institut Pasteur. 1889.
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n y i  m e n n y i s é g b e n  f o g y a s z t h a t ó  e  f e l n ő t t  é s  g y e r m e k ek  á l t a l  

e g y a rá n t  k á r  n é l k ü l ,  e r r e  n é z v e  a  F o d o r í a b o r a t o r i u m á b a n  
N élcám á l t a l  v ég z e t t  k í s é r l e t e k 1 a z t  h i s z e m  m e g n y u g t a t ó k .  
M e g n y u g t a t ó  e z  i rá n t  t o v á b b á  a z o n  t é n y  i s ,  h og y  k ü l f ö l d ö n  
e l é g g é  t e r j e d  má r  a  s a c c h a r i n  k ö z n a p i  h a s z n á l a t a ,  h og y  
d i a b e t i k u s o k ,  k i k  s a c c h a r i n n a l  é d e s í t i k  é t e l e i k e t ,  e n n e k  a  

g y o m o r e m é s z t é s t  r o n t ó  h a tá s á t  n e m  ig e n  e m l í t i k ,  m e g n y u g t a t ­
t a m  v é g r e  ö n m a g a m a t  a k k é n t ,  h o g y  há r o m  h é t  ó t a  s a c c h a r i n -  
t a b l e t t á k  a l a k j á b a n  k ö r ü l b e l ü l  4  g m . - o t  f o g y a s z t o k  n a p o n t a ,  
e g y  i s m e r ő s ö m  5  é v e s  f iá n a k  ug y a n a z  ó t a  k ö r ü l b e l ü l  2  g m . - o t  
a d o k  n a p o n t a .  M i n d k e t t ő n k n é l  s e m m i f é l e  k e l l e m e t l e n  m e l l é k ­
h a t á s t  n e m  é s z l e l t e m .

E z e n  d e s i n f i c i e n s h e z  é n  a z o n k i v ü l  a j á n l a t o s n a k  t a r to t t a m  
a  r e s i n a  g u a j a c i t  i s  a d n i ,  m e l y e t  f r a n c z i a  s z e r z ő k  i s m é t e l t en  
a j á n l a n a k  p h a r i ng i t i s e k  e l l e n  t r o c h i s c i  a l a k já b a n ,  s  m e l y n e k  
ú g y  l á t s z i k  a  n y á k h á r t y á r a  á l t a l á n o s  t o n i s á l ó  h a t á s a  v a n.  É n  
k ü l ö n b e n  c s a k  a z é r t  v e t t e m  f e l  a  d e s i n f i c i á l ó  c z u k or k á b a ,  m e r t  
t e l j e s e n  á r t a l m a t l a n ,  s  h og y  p h a r i n g i t i s e k n é l ,  m é g  a z o k  s u b -  
a c a t  a l a k j a i ná l  i s  j ó  h a s z n o t  h o z ,  e l  n e m  t ag a d h a t ó .

A  s a c c h a r i n n a k  t í z  c e n t i g r a m m já t  a  r e s i n a  g u a j a c i  u g y a n ­
o l y  m e n n y i s é g é v e l  e g y ü t t  a  s z o ká s o s  s a l o n c z u k o r k a - m a s s á b a  
ö n t v e ,  k é p e z t é k  a z o n  c z u k o r k á k a t ,  m e l y e k e t  j ó  é s  k el l e m e s  
í z ü k n é l ,  v a l a m i n t  a  k ö v e t k e z ő  v i z sg á l a t o k  a l a p j á n  k i p r ó b á l t  
t u l a j d o n s ág a i k n á l  f o g v a  k é n y e l m e s ,  a l a p o s ,  h a t h a t ó s  é s  m é g  
k i s  g y e r m e k e k n é l  i s  k ö n n y e n  a l k a l m a z h a t ó  s zá j - d e s i n f i c i e n s n e k  
g o n d o l o k .

A  c z u k o r k á k  j ó  í z é r ő l  k ö n n y e n  m eg g y ő z ő d h e t t e m  a z o n  
k e d v e l t s é g  á l t a l ,  m e l y n e k  e  c z u k o r k á k  c s a k h a m a r  i s m e r ő s e i m  
g y e r m e k s e r e g é b e n  ö r v e n d e z t e k .

M e g  k e l l e t t  a z o n b a n  m é g  h a tá r o z n o m  k í s é r l e t i l eg :  1 .  b i r  
n a k - e  e  c z u k o r ká k  c s i r a f e j l ő d é sg á t l ó  é s  c s i r a ö l ő  h a t á s s a l ; 
2 .  d e s i n f i c i á l j á k - e  t é n y l eg  a  s zá j ü r e g e t ; 3 .  m e d d i g  t a r t  a  s zá j ű r  
s t e r i l i t á s a  e  c z u k o r k á v a l  t ö r t é n t  d e s i n f e c t i o  u t á n ; 4 .  a  c z u k o r k a  
e g y e s  r é t e g e i b e n  e g y e n l e t e s e n  v a n  e  e l o s z t v a  a  m i k r ob i c i d  e r ő .

A z  e l s ő  k é r d é s ?  vá j j o n  a  c z u k o rk á k  b irn a k -e  c s ira fe j lő d é s■ 

g á tló  h a tá ssa l, a k k é n t  v i z sg á l t a m ,  h og y  E r l e n m a y e r - p a l a c z k b a n ,  
m e l y  s t e r i l  b o u i l l o n n a l  v o l t  t e l v e ,  e g y  c z u k o r ká t  f e l o l d o t t a m  s  
e z t  n y i t v a  h ag y t a m  á l l n i  k é t  h é t ig  s z o b a h ő m é r s é k l e t  m e l l e t t .  
K é t  h é t  u tá n  a  c o n t r o l  E r l e n m a y e r  p a l a c z k  t e l v e  v a n  a  l eg ­
s z e b b  p e n é s z  c o l o n iá k k a l ,  a  c z u k o r k á v a l  t e l í t e t t  b o u i l l o n  t i s z t a .

É z u t á n  n ég y  s t e r i l  b o u i l l o n n a l  t e l t  e p r o u v e t tá b a  eg y ,  
m a j d  k é t ,  há r o m  s  n ég y  o e s é t  e g y  b a c i l l u s  p y o c y a n e u s  k u l t ú rá ­

b ó l ,  eg y  m á s i k  s o r o z a t b a n  b a c i l l u s  a n t h r a c i s  t e n y é s z e t b ő l  t e tt e m .  
A z  e g y  o e s é v e l  i n f i c iá l t  b o u i l l o n t  c o n t r o l n a k  h ag y t a m ,  a  má s i k  
b á r o m b a  eg y  f é l  c z u k o r ká t  t e t t e m .  Eg y  f é l  ó r a  m ú l v a  m i n d  a  
n é g y  e p r o u v e t tá b ó l  eg y - e g y  o e s é v e l  t i s z t a  b o u i l l o n b a  v i s z e k .  A  
c o n t r o l  e p r o u v e t tá b ó l  v e t t  o e s e  e l z a v a r o s í t o t t a  a  b o u i l l o n t ,  a  
t ö b b i  c z u k o r r a l  v eg y í t e t t  o e s e k  s t e r i l e k ,  m i t  a  b o u i l l o n  t i s z t a ­
s á g a  j e l z e t t .

E  k é t  k í s é r l e t i  b e r e n d e z é s s e l  n y e r t  e r e d m é n y e k b ő l  kö v e t ­
k e z t e t h e t ő ,  h o g y  e  c z u k o r ká k  n e m c s a k  f e j l ő d é sg á t l ó  h a t á s s a l  
b í r n a k  a  c s i r á k r a ,  d e  p a t h og e n  m i k r o bá k r a  d i r e c t  m i k r o b i c i d  
h a t á s u k  i s  v a n .

E l  k e l l e t t  m o s t  d ö n t e n e m ,  d e s i n f i c i á l j á k - e  e  c z u k o rk á k  
t é n y l e g  a  s zá j -  é s  g a r a t ű r t .  E z t  k ö v e t k e z ő k é p  v i z s gá l t a m .  S a j á t  
n y á l a m b ó l  eg y  o e s é v e l  v e t t e m  s  a z t  t i s z t a  b o u i l l o n b a  t e t t e m .  
M á s n a p r a  e z  e l z a v a r o s o d o t t ,  j e l é ü l ,  h og y  b u j a  m i k r o b a f e j l ő d é s  
i n d u l t  m e g  b e n n e .  M o s t  e l s z o p og a t t a m  e g y  c z u k o r ká t  s  d i r e c t  
b e l e k ö p t e m  eg y  b o u i l l o n n a l  t e l t  E r l e n m a y e r - p a l a c z k b a .  A  
b o u i l l o n  m á s n a p  eg é s z e n  t i s z t a  v o l t ,  b i z t o s  j e l é ü l ,  h o g y  a  
c z u k o r k a  e l s z o p o g a tá s a  u t á n  s z á j ü r eg e m  s t e r i l  v o l t .  E
k í s é r l e t e t  t ö b b  Í z b e n  i s m é t e l t e m  a  n a p  k ü l ö n b ö z ő  i dő s z a ká b a n ,  
m i  t .  i .  e s e t l eg  a  s zá j ü r eg  b a k t e r i u m t a r t a l má r a  b e f o l y á s s a l  
b í r h a t o t t  v o l n a  s  m i n d a n n y i s z o r  p o s i t i v  e r e d m é n y n y el .

A z o n  k é r d é s t  k e l l e t t  m á r  m o s t  e l d ö n t e n e m ,  m e d d ig  t a r t  
a  s zá j ű r  s t e r i l i t á s a  eg y  c z u k o r ká v a l  t ö r t é n t  d e s i n f e c t i o  u t á n  ?  
E  c z é l b ó l  t ö b b  b o u i l l o n n a l  t e l t  E r l e n m a y e r - p a l a c z k ot  v e t t e m .  
A z  e g y i k b e  k ö z v e t l e n ü l  a  c z u k o r k a  l e n y e l é s e  u tá n  k ö p t e m ,  
a  m á s o d i k b a  eg y  f é l ,  a  h a r m a d i k b a  e g y  ó r a ,  a  n e g y e d i k b e  
l ] / 2 , a z  ö t ö d i k b e  k é t  ó r a  u tá n ,  a  h a t o d i k b a  h á r o m  ó r a  u t á n .

A z  i d ő t  e z  a l a t t  a z  í r ó a s z t a l o m  m e l l e t t  t ö l t ö t t e m .  M á s n a p  a z o n  
p a l a c z k ,  m e l y b e n  ]/ 2 s  eg y  ó r a  m ú l v a  k ö p t e m ,  t i s z t a  v o l t ,  a z  
m e l y i k b e  1 V 2 s  2  ó r a  m ú l v a  k ö p t e m ,  g y e n g e  h o má l y o s o d á s t  
m u t a t ,  a z  m e l y i k b e  h á r o m  ó r a  m ú l v a  k ö p t e m ,  t e l j e s e n z a v a r o s  
v o l t .  H a r m a d n a p  a  ] / 2 s  1 ó r a i  p a l a c z k  m ég  t i s z t a ,  a  t ö b b i  
t e l j e s e n  z a v a r o s  v o l t .

E  k í s é r l e t e k b ő l  k ö v e t k e z t e t n e m  k e l l ,  h o g y  a z  á l t a l a m  
k ö v e t e t t  é l e t v i s z o n y o k  m e l l e t t  a  s z á j t i r eg  s t e r i l i tá s a  eg y  ó rá i g  
m a r a d h a t  m e g ,  m í g  a z u tá n  a  m i k r o b á k  s z a p o r o d á s a  m eg i n t  
m e g i n d u l .

T e r m é s z e t e s n e k  t a lá l o m  a z o n b a n ,  h og y  a  h e l y  é s  e g y é n  
s z e r i n t  e  k í s é r l e t  e r e d m é n y e  má s  l e s z .  D e  k ü l ö n b e n  i s  e  t é n y ,  
h o g y  m e d d i g  m a r a d  a  s zá j ű r  s t e r i l ,  c s a k  a l á r e n d e l t  f o n ­
t o s s ág g a l  b i r .  M e r t  n e m  s z ü k s ég e s ,  h o g y  a  s zá j ű r  m i n d ig  s t e r i l  
l e g y e n ,  h a n e m  i g e n i s  szükséges, hogy tu d ju k  d e s in f ic iá ln i a kko r , 

m ik o r  a  p a th o g e n  m ik r o b á k k a l i  fe r tő zé s  lehető sége fe n n á l l .

V é g r e  v i z s gá l n o m  k e l l e t t  m ég ,  v á j j o n  a  c z u k o r k a  k ü l ö n ­
b ö z ő  r é t eg e i b e n  e g y e n l e t e s e n  v a n - e  e l o s z t v a  a  m i k r o b i c i d  e r ő.  
E  c z é l b ó l  l e k a p a r t a m  k ü l ö n b ö z ő  v a s t a g sá g b a n  a  c z u k o r ká b ó l  
r é s z l e t e k e t  é s  e z e k n e k  m i k r o b i c i d  e r e j é t  a  m á r  l e í rt  m ó d o n  
v i z s g á l t a m ,  t e r m é s z e t e s e n  k e v e s e b b  b o u i l l o n b a n .  V i z sg á l a t a i m  
e r e d m é n y e  a z ,  h og y  a  c z u k o r k a  k ü l ö n b ö z ő  r é t e g e i b e n  e g y e n l ő e n  
v a n  e l o s z t v a  a  m i k r o b i c i d  e r ő .

Ö s s z e f o g l a l v a  v i z s gá l a t a i m  e r e d m é n y é t ,  k i s é r l e t i l eg  b e -  
b i z o n y í t o t t n a k  m o n d h a t ó ,  h o g y

1 .  a  s zá j ö b l í t é s  n e m  k é p e s  a  s z á j ű r n e k  a z  e l s ő  g a r a t í v e n  
t ú l  e s ő  r é s z é t ,  i l l e t v e  a  g a r a t o t  d e s i n f i c iá l n i ;

2 .  a  s z á j b a n  o l d ó d ó  c z u k o r  l e n y e l é s e k o r  a z  eg é s z  s zá j ű r  
n y á k h á r t y á j á v a l  j ö n  é r i n t k e z é s b e ;

3 .  a  c z u k o r m a s s a  s  d e s i n f i c i á l ó  a n y ag b ó l  k é s z ü l t  c z u k o r -  
k á k n a k  v a n  a n t i s e p t i k u s  é s  d e s i n f i c i á l ó  h a t á s u k  ;

4 .  a  s z á j ü r eg e t  e  c z u k o r ká k  o t t  t ö r t é n ő  f e l o l d á s u k  a l k a l ­
m á b ó l  d e s i n f i c i á l j á k  ;

5 .  a  d e s i n f i c i á l ó  a n y ag o t  l e h e t  a  c z u k o r m a s sá b a  eg y e n l e t e ­
s e n  e l o s z t a n i .

É n  e z e n  v a g y  i l y  d e s i n f i c iá l ó  h a t á s s a l  b i r ó  c z u k o r k á k  
h a s z n á l a t á t  a k k é n t  k é p z e l e m ,  h og y  m i n d a z o n  e s e t e k b e n ,  m e l y e k ­
b e n  e d d i g  a  t o r o k ö b l í t é s  a já n l t a t o t t  d e s i n f i c i á l á s  v ég e t t ,  e z e n ­
t ú l  a z  i l y  c z u k o r ká k  h a s z n á l t a s s a n a k .  F ő l eg  p e d i g  h a s z ná l ­
t a s s a n a k  a  d i p h t b e r i t i s  e l l e n i  p r o p h y l a x i s b a n .  I t t  f ő l eg  k i s  g y e r ­
m e k e k r ő l  l é v é n  s z ó ,  t u d j u k ,  m i l y  n e h é z ,  l e g t ö b b s z ö r l e h e t e t l e n  
f e l a d a t t a l  á l l u n k  s z e m b e n ,  m i d ő n  a  s z á j ü r eg e t  f e r t ő t l e n í t e n i  
a k a r j u k .  A z t  h i s z e m  t e há t ,  h og y  h a l a dá s  l e n n e  a  d i p h t h e r i t i s  
e l l e n i  v é d e k e z é s b e n ,  h a  a  l eg s z i g o r ú b b  i s o lá l á s  é s  á l t a l á n o s ,  

j o b b a n  m o n d v a  k ü l s ő  f e r t ő t l e n í t é s  m e l l e t t  a  s z á j ü r eg n e k  a z  
á l t a l a m  j e l z e t t  m ó d o n  v a l ó  f e r t ő t l e n í t é s é t  v e n n ő k  ig é n y b e .

K özlem ény L a u fe n a u e r  K áro ly  dr. ny. r. 
ta n á r  elm e- és ideghórtan i h l i n  i h  á j á r  ól.

A h y o sc in  h a tá s a  a  h y s te ro e p i le p s iá s  ro h am  ellen.

{ A d a to k  a  h yo sc in  h a tá s á n a k  ta n á h o z .)

Irta N agy B éla dr ., klinikai gyakornok.

(Vége.)

A  h y o s c i n  h a tá s a  a l a t t  é s z l e l h e t ü n k  z a v a r t s ág i  á l l a p o t o t ,  
h a l l u c i n a t i ó k a t ,  m e l y e k  r é s z b e n  t e l j e s e n  ú j a k ,  r é s zb e n  a  m eg ­
l e v ő k h ö z  tá r s u l t a k .

E z e n  t é n y t  ug y a n  m á r  t ö b b  s z e r z ő  k i e m e l t e : K l in c k e 

( C e n t r a l b l a t t  f ü r  N e r v e n h e i l k u n d e  v o n  E r l e n m e y e r  1 88 9 .  N r .  7 ) ,  
U m p ffen b a ch ( T h e r a p e u t .  M o n a t s h e f t e ,  1 8 8 9 .  J u n i ) ,  K o m á d 

( O r v o s i  H e t i l a p  1 8 8 8 .  4 6 .  s z á m ) ,  m ég i s  k e l l ,  h o g y  t a p a s z t a l a ­
t o m a t  e z  i rá n y b a n  k i f e j t s e m .  R é s z e m r ő l  ö t b e t eg e m  k ö z ü l  c s a k  
e g y n é l  t a lá l t a m ,  h og y  a  h y o s c i n  h a tá s á r a  a  m á r  m eg l e v ő  h a l l u -  
c i n a t i ó k  s zá m a  s z a p o r o d o t t ,  de ú ja k  épen  n em  lép ték  fe l. A 

több i n ég yn é l p e d ig  sem  za v a r tsá g ró l , sem  h a llu c in atió k ró l,  b á r ­

m e n n y ir e  is  ig yekez tem  k im u ta tn i ,  szó  sem  vo lt.

Ú g y  l á t s z i k  e b b ő l ,  h og y  a  h a l l u c i n a t i ó k ,  z a v a r t sá g i  á l l a ­
p o t o k  f e l l é p t e  h y o s c i n  h a t á s á r a  c s a k i s  b i z o n y o s  p r a e d is p o n á l t1 Orvosi Hetilap 1890. 21. sz,
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e g y é n e k n é l  é s z l e l h e t ő ,  m í g  má s o k n á l  e z e k  t e l j e s e n  k i m a r a d n a k .  
R é s z e m r ő l  c s a k  íg y  é r t e l m e z h e t e m  K o n r á d a z o n  t a p a s z t a l a tá t ,  
h o g y  ő  n é g y  e g é s z s é g e s  e m b e r t  h y o s c i n n a l  i u j i c iá l v a ,  h á r o m n á l  
k i m u t a t h a t o t t  é r z é k c s a l ó d á s o k a t .

A  h y o s c i n  a d ag o l á s a  u t á n  6 — 1 0  ó r a  m ú l v a  á t v i z sg á l v a  
a  b e t eg e k e t ,  a  k ö v e t k e z ő k e t  t a lá l j u k :

P u p i l l á k  t ág a k ,  ú g y  f é n y r e  m i n t  a l k a l m a z k o dá s r a  m ég  
i g e n  r e n y h é n  r e a gá l n a k .  Ú g y  a  h a s ,  m i n t  a  t r i c e p s  é s  t é r d ­
r e f l e x  m é g  f o k o z ó d o t t .  P u l s u s  bá r  n e m  o l y  s z a p o r a  m i n t  
k ö z v e t l e n  a z  i n j e c t i o  u t á n ,  d e  a  r e n d e s n é l  m ég i s  g y o r s a b b .  
L é g z é s e k  s zá m a  n ag y o b b .  S z í v m ű k ö d é s  m é g  e r é l y e s e b b  a  n o r ­
m á l i s n á l .  H ő m é r s é k  s e m m i f é l e  v á l t o z á s t  n e m  m u t a t .  A rc z  k i s s é  
e l v ö r ö s ö d ö t t .  D e  i z z a d á s  a v ag y  b ő r e l s z i n e s e d é s  n e m  m u t a t k o z i k  
a  t e s t e n .

1. ábra. K. Sz. látótere a hyoscin-injectio elő tt.

A  h a l l á s b a n  b i z o n y o s  z a v a r o k  m u t a t k o z n a k .  Eg y i k  b e t e g e m  
p é l d á u l  a z t  á l l í t j a ,  h og y  a  j o b b  f ü l é n  t i s z tá b b a n  h a l l  m i n t  a  
b a l o n .  U g y a n e z ,  k i n é l  k ü l ö n b e n  i s  k i m u t a t h a t ó k  v o l t a k  a  
h a l l u c i n a t i ó k ,  a z t  m o n d j a ,  h o g y  a  b a l  f ü l é n  h a n g o s ab b a n  
h a l l ,  s ő t  a z  i s  e l ő f o r d u l ,  h o g y  c s a k i s  e z e n  f ü l é n  ha l l  h a n g o k a t .  
D e  á l t a l á b a n  v é v e  i l y e n k o r  a  h a l l á s i  k é p e s s ég  c s ö k k e n t n e k  
m u t a t k o z i k .

A  l á t á s b a n  ig e n  é r d e k e s  e l vá l t o z á s o k  m u t a t h a t ó k  k i .  A  
s z í n l á t á s b a n  ug y a n i s  s e m m i f é l e  z a v a r  n e m  m u t a t k o z i k ,  a z  
e g y e s  s z í n e k e t  —  h a  u g y a n  e l ő b b  i s  k é p e s e k  v o l t a k  er r e  —  
p o n t o s a n  j e l z i k .  D e  a  lá t ó k é p e s s ég  c s ö k k e n t n e k  m u t a t k o z i k .  
E z t  l e g s z e m b e ö t l ő b b e n  m u t a t já k  k i  a z  i d e  m e l l é k e l t  á b r á k ,  
m e l y e k  f e l t á r j á k  e l ő t t ü n k ,  h og y  h y o s c i n  i n j e c t i ó r a  m e n n y i b e n  

s z ű k ü l  a  lá t ó t é r .

T öbbszö rös p e r im e tr iá s  fe lvé te le im  a la p já n  m o n d h a tom , hogy 
a z  egyéneit, lá tó te re  a  h yo sc in  b e h a tá sá ra  1 5— 2 0 ,  esetleg több 

fo ltha t is  egyen le tesen  s z ű k ü l. ( L .  1 . é s  2 .  á b r á t . )
N e m  t a r t o m  f e l e s l eg e s n e k  f e l e m l í t e n i ,  h o g y  e g y i k  b e t e ­

g e m  a  b a l  s z e m é n  j o b b a n  lá t  h y o s c i n  u t á n  m i n t  a  j o b b o n .
A  sza g lá s i képesség z a v a r a i  a b b a n  n y i l v á n u l n á k ,  h og y  a  

f i n o m a b b  s z a g b e l i  d i f f e r e n t iá k  m eg k ü l ö n b ö z t e t é s e  n e h e z e n  s i k e ­
r ü l ,  s ő t  e g y i k  o l d a l o n  j o b b a n  s z a g o l n a k  m i n t  a  má s i k o n .

A z  íz lé s i  képesség i s  l e h e t  eg y  o l d a l r a  k o r lá t o z v a ,  íg y  a  
m á r  t ö b b s z ö r  e m l í t e t t  b e t eg e m  j o b b o l d a l t  k e s e r ű  é s  s a v a n y ú  

í z t  é r e z ,  m í g  b a l o l d a l t  s e m m i t .

A z  i z m o k b a n  m é g  m i n d i g  é s z l e l h e t ü n k  c l o n i k u s  rá n g á -  
s o k a t ;  a z  i z o m é r z é s  c s ö k k e n t  v o l t á t  c o n s t a t á l h a t j u k.  F e j f á j á s ­
r ó l ,  s z é d ü l é s r ő l  p a n a s z k o d n a k ,  h á n y i ng e r ü k  i s  j e l e n t k e z i k ,  d e  
t u l a j d o n k é p e n i  há n y á s t  s o h a s e m  é s z l e l t e m .  A  n y á l e l v á l a s z t á s  
f o k o z ó d o t t ,  a  b e t eg e k  f o l y t o n  k ö p k ö d n e k .

B e s z é d ü k  s u t t o g ó ,  o r r h a n g ú ,  n e m  r i t ká n  s e l y p í t ő ,  m i n e k  
o k a  v a l ó s z i n ű l eg  a  n y e l v  i z m a i n a k  é s  a  h a n g s z a l a g o k  c l o n i ­
k u s  ö s s z e h ú z ó dá s a i .  É r d e m e s n e k  t a r t o m  a z o n b a n  f e l e m l í t e n i ,  
hogy ú g y  b eszéd za v a ru k , m in t  lá tá s i  h iá n y a ik ,  h y p n ot iz á lv á n 

öltét, eg ysze rű  su g g estió ra  rö g tö n  m eg szü n te th e tö k . M á r  e z e n  t é n y  
i s  m u t a t j a ,  h og y  i t t  c s a k  e g y s z e r ű  f u n c t i o n a l i s  z a v a r r a l  v a n  
d o l g u n k .

I g e n  é r d e k e s  e l vá l t o z á s t  h í v  e l ő  a  h y o s c i n  a  b e t eg e k  
h a n g u l a tá b a n .  E z e k  f o l y t o n  m o s o l y og n a k ,  n e v e t g é l n e k ,  á l t a l á ­
n o s  j ó l é r z é s  f og j a  e l  ő k e t .  S o k a t  f e c s e g n e k ,  k ö r n y e z e t ü k k e l  
b i z a l m a s k o d ó k .  I d e - o d a  já r n a k ,  m o z og n a k  f o l y v á s t ,  n y ug o d t a n  
m e g á l l n i  v a g y  v é g t a g j a i k a t  - e g y  é s  u g y a n a z o n  h e l y z e t b e n  m e g ­
t a r t a n i  k é p t e l e n e k .  E g y i k  k e z é v e l  á l l a n d ó a n  g e s t i c u lá l ,  m á s i k  
s a j á t s ág o s  tá n c z o l ó  m o zg á s o k a t  v ég e z  lá b a i v a l ,  v ag y  p l a n e  
t e s t é v e l  b ó k o l ó  h e l y z e t e t  v e s z  f e l .  E l c z e l ő d n e k ,  s ze l l e m e s k e d -  
n e k ,  n e m  r i t ká n  é n e k e l n e k .  G o n d o l k o dá s u k  é l é n k ,  a p p e r c e p t i ó -  
j u k  é s  a s s o c i a t i ó j u k  g y o r s í t o t t .  E z e k  s z e r i n t  t e há t  t i s z t á n  
m a n i a k a l i s  e m e l k e d e t t s ég  m u t a t k o z i k ; t o vá b b i  k í s é r l e t e k n e k  
k e l l e n e  e l d ö n t e n i ,  v á j j o n  e m e  m á n i á s  á l l a p o t  m i n t  a h y o s c i n  
u t ó h a t á s a  c s a k i s  h y s t e r i a s  h a s i s o n  l é p - e  f e l ?

M i e l ő t t  e r e d m é n y e i m e t  ö s s z e f og l a l n á m ,  m ég  c s a k  a r r a  
a k a r o k  k i t é r n i ,  h o g y  r é s z e m r ő l  l e g t ö b b s z ö r  e g y  é s  ug y a n a z o n  
d o s i sá t  a  s z e r n e k  a l k a l m a z t a m ,  d e  f o l y t o n  f r i s s e n  e l k é s zí t e t t  
o l d a t b a n ,  é s  h og y  a z  i n j e c t i o  h e l y é n  s e m  i n f i l t r a t u m o k ,  s e m  
p e d i g  a b s c e s s u s o k  e l ő  n e m  f o r d u l t a k .  D a c zá r a ,  h og y  m i k é n t  a  
k ó r r a j z o k b ó l  k i t ű n i k ,  e g y e s e k  h u z a m o s a b b  i d ő n  á t  l e t t e k  e  
s z e r r e l  g y ó g y k e z e l v e ,  l e  n e m  s o vá n y o d t a k ,  s e m  g y e n g é k ,  s e m  
a p a t h i c u s a k  n e m  l e t t e k ,  t e r m é s z e t e s e n  c o l l a p s u s r ó l  s o h a  m é g  
c s a k  s z ó  s e m  v o l t .

R ö v i d e n  a  k ö v e t k e z ő k b e n  f o g l a l h a t o m  ö s s z e  e r e d m é ­
n y e i m e t  :

1 .  A  hyo sc in  a k á r  a  k i tö rő  fé lb en  levő , a k á r  a  m á r  k i tö r t  
görcsös ro h a m o t m eg szü n te ti .

2 .  A  legtöbb esetben á lm o t h iv  elő .

3 .  H a tá s a  5 — 2 0  p e r e z  m ú lv a  beköve tkezik .

4 . 1  m g m . á tla g o sa n  elegendő  a  je lz e t t  h a tá s  elő idézésére.

5 .  N a g y o b b  m é rv ű  m érgezés i tü n e te k  i l y  a d a g o lá sra  fe l 

n em  lépnek .

6 .  H u za m o sa b b  id ő n  á t  u g y a n a z o n  d o s isb a n  a lk a lm a z v a  e 

sze r t, a  h a tá s  n em  m a r a d  el.

E z e k  a z o n  e r e d m é n y e k ,  m e l y e k e t  o l y  5  b e t e g e n  t a p a s z­
t a n i ,  k i k  h y s t e r o - e p i l e p s iá b a n ,  t e h á t  f u n c t i o n a l i s  n e u r o s i s b a n  
s z e n v e d t e k .

M i n d e n e s e t r e  o l y  c s e k é l y  v o l t  k í s é r l e t i  a n y ag o m ,  h o g y  
e b b ő l  végleges Í t é l e t e t  a  h y o s c i n  h a tá s a  f e l ő l  é p e n  n e m  m o n d ­
h a t o k ,  d e  m ég  c s a k  s zá n d é k o m b a n  s e m  l e h e t .

L e h e t s ég e s ,  s ő t  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  a  s u b j e c t i v  t ü n e t e k  
e g y i k e  a v a g y  má s i k a ,  m e l y e k e t  c s a k  a  b e t eg e k  b e m o n dá s á b ó l  
i s m e r e k ,  m e l y e k e t  r é s z e m r ő l  a  h y o s c i n  h a t á s á n a k  t u do k  b e ,  
t ö b b  m á s  h y s t e r o - e p i l e p s i á b a n  s z e n v e d ő n é l  v ag y  e g é s z e n  má s ­
k é p ,  v ag y  t á n  n e m  úg y  f o g n a k  j e l e n t k e z n i .

M i n d e z e k  d a c z á r a  a z o n  k ö r ü l m é n y ,  h og y  a z  e m l í t e t t  5  
b e t e g e m n é l  a  h y o s c i n  f ő b b  ob jectiv  h a tá s a i ( g ö r c s c o u p i r o z ó  é s  
m e g n y u g t a t ó  h a tá s a )  m i n d e n k o r  o l y  b i z t o s s ág g a l  é s  h a tá r o z o t t ­
s ág g a l  l é p t e k  f e l ,  m e g é r d e m l i ,  h o g y  a  s z a k k ö r ö k  e  s z er r e l  
b ő v e b b e n  f o g l a l k o z z a n a k  é s  h o g y  n a g y o b b  b e t e g a n y a g on  v é g e z ­
z e n e k  v e l e  k í s é r l e t e k e t .

* * *

V é g ü l  k e l l e m e s  k ö t e l e s s é g e t  t e l j e s í t e k  a k k o r ,  m i k o r h á l á s  
k ö s z ö n e t e m e t  f e j e z e m  k i  L a u fe n a u e r  K á r o ly d r .  n y .  r .  t a n á r  
u r n á k ,  ig e n  t i s z t e l t  f ő n ö k ö m n e k ,  k i  n e m c s a k  h o g y  a z  e s e t e k  
k ö z l é s é t  m e g e n g e d t e ,  d e  t ö b b  h e l y ü t t  t a ná c s á v a l  i s  e l l á t o t t  s  
S c h a ffe r  K á r o ly d r .  t a n á r s eg é d  u r ná k ,  k i  d o lg o z a t o m  e l k é s z í ­
t é s e k o r  n e m  e g y  Í z b e n  v o l t  s e g í t s é g e m r e .
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK .

Budapesti tiir. orvos egyesület.
( X X - d i k  r e n d e s  ü l é s  1 8 9 3 .  o k t ó b e r  2 1 - d i k é n . )

E l n ö k  : R é e z e y  I m r e  ; j e g y z ő  : B r ü c k  M i k s a .
Elnök örömmel üdvözli az egyesületi tagokat az új évad kezde­

tén, és épen abban, hogy a tagtársak oly nagy számban jelentek meg 
az első  rendes ülésen, örvendetes garantiát lát arra nezve, hogy az 
egyesület tudományos mű ködése terén eddig mindig észlelt buzgóság és 
lelkesedés ezentúl sem fog lankadni. (Éljenzés.)

Elnök jelenti, hogy Lukács m. k. kereskedelmi ministertő l, mint az 
ezredéves országos kiállítás bizottságának elnökétől átirat érkezett az 
egyesülethez, melyben a kiállítás tartama alatt rendezendő  nemzetközi 
és országos congressusokat és vándorgyű léseket elő készítő  bizottságban 
való képviseltetésre szólítja fel az orvosegyesületet. Az egyesület a 
választmányt bízza meg azzal, hogy ezen elő készítő  bizottságba három 
tagot küldjön ki.

Elnök jelenti továbbá, hogy az egyesületi könyvtár számára a 
következő  mű vek küldettek be: 1. Az orsz. közegészségi egyesület 
kolozsvári osztályának 1891/02-diki évkönyve, melyet Rózsahegyi 
Aladár tnr. szerkesztett; 2. a nyitramegyei orvosgyógyszerész-egyletnek 
Biringer Ferencz dr. által szerkesztett 1891/92-diki évkönyve ; 3. „Minden­
napi bakteriológia“, írta Kontur Béla dr. és 4. „Az általános táplálko­
zási zavarok lényegérő l“, írta Matschenbacher Béla dr.

A) Betegbemutatások.
1 .  H e r c z e l  M a n ó  d r .  „ E p e h ó l y ag m ű t é t  5 4  k ő  e l tá v o l í t á s á ­

v a l “ . E z  e l ő a d á s t  m a i  s z á m u n k  k ö z l i .
Kétli Károly. Nagy érdeklő déssel hallgató a bemutató érdekes 

esetének ismertetését, melyben mű tő i beavatkozásával oly kitű nő  ered­
ményt ért el, a mennyiben a mű tét nem sipolyképző dést, hanem végleges 
gyógyulást eredményezett. Tény, hogy újabban az epekő  diagnosisa 
sokkal gyakrabban állapíttatik meg, mint azelő tt; ennek oka abban 
rejlik, hogy kiderült ama régebbi nézet helytelensége, mely szerint az 
epekő kólika lényeges tünete a sárgaság lenne. Riedel és azután mások 
vizsgálatai kiderítették, hogy az epekő kólikák 70°/0-ánál hiányzik az 
icterus. Tudjuk, hogy az epekövek leggyakrabban az epehólyagban 
képző dnek és azután a ductus cystikusba beékelő dvén, meggátoltatik az 
epekövek tovább vándorlása; ekként az epekő nek a májtól való le­
folyása a duetus hepatikus és ductus caledochuson át továbbra is sza­
badon történhetik s így  icterus nem áll be. Ha tehát valakinél hosszabb 
idő n át kimutatható egyéb ok nélkül gyakrabban lépnek fel fájdalmak 
a jobb hypoehondriumban és a gyomortájon, úgy a sárgaság hiánya 
mellett is epekövekre kell gondolni és ha, mint a bemutatott esetben 
vo \t, az epehólyag kimutatható, ső t az epehólyagban dörzszörej észlel­
hető , úgy a cholelithiasis kórisméje nagy valószínűséggel megállapítható 
és a mű tő i beavatkozás indokolttá válik.

Mivel az epepangás, a melynek eredménye szokott lenni az epekő 
képző dése, gyakran a duetus cystikusnak szögletben való megtöretése 
által idéztetik elő , kérdezem a bemutatót, hogy mint intézkedett az 
epehólyag elsülyesztésénél arról, hogy a duetus cystikusnak az epe­
hólyagba való beszájadzásánál szögletben való megtörés és ez által epe­
pangás esetleg újból ne jöjjön létre.

Bollinger Gyula. Miként a bemutató, úgy ő  sem tartja Riedel el­
járását, ki a duetus choledochust csupán végig tapintja, minden esetben 
kielégítő nek. Errő l ő  is meggyő ző dött egy betegnél, kit az orvos­
egyesületnek az első  mű tét után már bemutatott és ezen eset további 
lefolyását most bátorkodik közölni. Midő n a Kétli tanár koródáján ész­
lelt betegeknél a cholelythiasis kórismézése után kis metszéssel a has­
üreget megnyitotta, az epehólyag helyén összenövéseket talált, eközben 
az epehólyagon kis sérület jött létre és ezen át genyes epe folyt ki. 
Mivel azonfelül az epehólyag igen össze volt töpörödve, nyákhártyája 
igen duzzadt volt, azt kellett felvennie, hogy blennorrhoikus epehólyag­
hurut van jelen, ezért az epehólyagot kiirtotta és a nagyon kitágult 
duetus choledochust a hasfalhoz kiszegte azon czélból, hogy az epe 
szabad lefolyása biztosíttassák és az epeutak hurutja meg a beteg nagy­
fokú icterusa megszű njék.

Ebben az állapotban mutatta volt be a beteget az orvosegyesület­
nek. De nemsokára a betegnél ismét kólikák léptek fel, mindinkább  
rövidebb idő közökben és minden roham után erő s icterus mutatkozott. 
E tünetek arra mutattak, hogy a duetus choledochus szájadéba körül 
lényeges elváltozások vannak és a betegre nézve életkérdéssé vált az 
erélyes mű tő i beavatkozás. Laparatomiát végzett tehát azon elhatározás­
sal, hogy a duetus choledochust ezúttal kipraeparálja a duodenumig. A  
duetus choledochus körülbelül karvastagságnyira volt kitágulva és egy 
pillanatra tömény epekő szertí testet érezett benne, de ez azután hirtelen 
eltű nt. Ekkor azon gondolatra jutott, hogy a kő  a talán szintén nagyon 
kitágult duetus hepatikus egyik ágába esett és midőn ezen részeket 
megmozdította, az epekő  a máj felő l tényleg elő esett. A  követ most 
megfogta és a kivarrt duetus cystikusba tolta, de mivel a körülbelül 
galambtojásnyi követ nem tudta a duetus cystikuson át kitolni, egy 
csípő vel a hasfalhoz kivarrt duetus cystikusba nyúlt és a cholestearinból 
álló követ könnyen összezúzván, apránként eltávolította. A  mű tét után 
a gyógyulás jól folyt le ; a hasfalban volt ugyan egy ideig genyedés, 
de ez a selyemfonal eltávolítása után, mely a genyedést fenntartotta, 
megszű nt.

Herczel Manó : Köszöni Kétli tanár szives megjegyzéseit, mert meg 
van győ ző dve arról, hogy az epeutak sebészete, miként általában a has­
sebészet csak úgy fog kellő en fejlő dhetni, ha a belgyógyászok a sebé­
szekkel karöltve haladnak. Kétli tanár kérdésére azt válaszolhatja, hogy 
sondával constatálta a duetus cystikus teljes átjárhatóságát és 
azt, hogy az epehólyagba való beszájadzásánál megtöretése nem forog 
fenn, ugyanerre mutatott az is, hogy a duetus cystikusba beékelt kő  el­
távolítása után azonnal epeszivárgás mutatkozott: és mivel az epehólyag 
a májhoz erő s álszalagokkal fixálva lévén, deviatiója meg van akadá­
lyozva, a duetus cystikusnak szögletében való megtöretése a jövő ben 
nem fog bekövetkezni.

Az, a mit Dollinger tanár most említett esetében észlelt, az csak 
megerő sítheti azt a nézetet, hogy epehólyag-mű téteknél nem elég kis 
nyílást ejteni, hanem czélszerű bb az egész regiót bő ven feltárni.

2 .  K u z m i k  d r .  „ T h i e r s c h - f é l e  t r a n s p l a n t a t i ó k  b e m u t at á s a . “
F o l y ó  é v i  m á j u s  h ó  6 - d i k á n  m á r  b e m u t a t o t t  k é t  b e t eg e t ,  k i k  a z  
e g y e t e m i  1 1 -d ik  s z e b é s z e t i  k ó r o dá n  Thiersch e l j á r á s a  s z e r i n t  l e t t e k  
m ü t é v e  é s  k e z e l v e ,  m e l y  a l k a l o m m a l  m eg  i s  e m l é k e z e t t  r ö v i d e n  a z  
e r e d e t i  Thiersch-féle e l j á r á s r ó l ,  m i n t  a z o n  k i s e b b  m ó d o s í t á s o k r ó l  i s ,  
m e l y e k k e l  a  I I - d i k  s e b é s z e t i  k ó r o d á n  e z e n  m ű t é t  v ég r e  l e t t  h a j t v a .

M a  t e k i n t e t t e l  a z  i d ő  r ö v i d s ég é r e  i s ,  c s u pá n  a  b e t eg  b e ­
m u t a tá s á r a  s z o r í t k o z i k ,  s  c s a k i s  a  s z ü k s ég e s  a d a t o k a t  s o r o l j a  f e l .

Legérdekesebb beteg Csink Frigyes, 40 éves, napszámos, ki f. évi 
május 27-dikén kereste fel a kórodát. egy rendkívül elhanyagolt ulcus 
crusissal. Felvételkor a beteg bal alszára, lábfeje s a ezomb alsó harmada 
térimében erő sen meg volt nagyobbodva, az alszár körfogata 46 cm.-t 
mutatott. Az alszár egész alsó harmadán a középső  harmad feléig kör­
körös elhalt czafatokkal s bű zös váladékokkal fedett, felhányt szélű 
fekély volt látható, mely körül a bő r kemény ellenállású, feszes. Beteg 
végtagja csonkítása végett kereste fel a kórodát, mely mű tétbe azonban, 
ismerve a Thiersch-féle eljárással való sikert, nem egyeztek bele. Beteg­
nél a therapia absolut nyugalom s eleinte 2°/0-os nedves cárból, majd 
3°/0 nedves bő rkötésbő l állott. Ezen kezelésre a fekély szemlátomást 
tisztulni kezdett, s helyenkint kis hámszigetek képző dtek, melyekbő l 
kiindulva egy mellső , a sípcsont felett 3 cm. széles, s egy hátsó 4 cm. 
széles bő rű id képző dött, elválasztva ez által az elő bb körkörös fekélyt 
két, egy külső  és egy belső  sebfelületre. Ez idő ben a sebszélek felő l is 
megindult a hámképző dés. Julius hó 10-dikétő l kezdve a végtag enyhe 
massálása mellett a sebfelület gyenge pokolkő -etetés és 10°/0 bórkenő csös 
kötéssel lett kezelve.

Julius hó 24-dikén végeztetett a mű tét narcosisban. A  beültetendő 
sebfeliiletek közül a külső  18 cm. hosszú és 9 cm. széles, a belső 
11 cm. hosszú és 10 cm. széles volt. A szükségelt lebenyek a ezombok 
külső  felületérő l lettek véve. Szokásos kötés, a végtag Volkmann-féle 
sínbe helyeztetett. A  lebenyek mind letapadtak. Augusztus 20-dikán a 
beteg tilalom daczára ágyát elhagyta, mire az alszár erő sen megduzzadt 
s a friss hám helyenként vérrel belövelő dött, 25-dikén a belövelt helyek 
felett az átültetett hám levált. Szeptember 1-én beteg ágyát ismét el­
hagyta, mire csekély vérzés is jelentkezett a kis sarjadó sebfelületen. A 
nyugalom biztosíthatása végett a végtag ismét Volkmann-sínbe helyez­
tetett s az alszár egész beültetett területe 2°/0 lapis-kenő cscsel lett fedve, 
mire a behámosodás nagyon gyorsan létre is jött. Szeptember 15-dikétő l 
a végtag flanell-pólyával lett bepólyázva. Október 3-dika óta a beteg 
ágyát elhagyta s fennjár, a duzzanat elkerülése végett felkelés elő tt 
gummi-harisnyát húz. A z átültetett bő r ma alig különbözik a környi 
bő rtő l.

Második eset Ujh János, 34 éves, bodnár, kinél a transplantatio 
szükségessége egy az egész jobb felső  végtagra kiterjedő  súlyos 
phlegmone következtében létrejött bő r és bő ralatti kötő szövet elhalás 
miatt állott fenn. Szeptember 15-dikén végeztetett a mű tét, midő n is a 
behámosítandó terület 27 cm. hosszú, 3 —4 cm. széles volt. A  fedésre 
szükségelt lebenyek a ezombok külfeliiletérő l lettek véve. Valamennyi 
lebeny letapadt s már szeptember 25-dikén is az egyes lebenykék határai 
alig voltak kivehető k. Szeptember 29-dike óta lesz a végtag massálva 
s a karral úgy az activ mint a passiv mozgások végrehajtva..^A kar  
hasznavehető sége teljesen helyre van állítva.

Következő  betegnél, Kivágó Petemé, 66 éves napszámosnénál egy 
a bal halántékon egy év óta fejlő dő  3—4 cm. terjedelmű  epitheliomát 
irtottak ki szeptember 11-dikén, mely mű téttel egyidejű leg végeztetett 
a bő rátültetés is. A daganat kiirtása után a sebfeliilet 4—6 cm.-nyi 
terjedelmű  volt s a felkar külső  felületérő l vett 5 hámlebenynyel lett 
fedve. Vérzés az edények torquálása s compressióval lett csillapítva. 
Négy lebenyke letapadt, az ötödik azonban elhalt s az akként származott 
sebfeliilet csak másodlagosan hámosodott be. Jelen esetben az azonnali 
behámosodásnak annyiban is nagy jelentő sége van, a mennyiben el­
kerülhető  volt ez által a heg zsugorodása következtében beállható szem­
zúg kihuzatása, vagy egy ectropium képző dése.

Végre a negyedik most meggyógyult eset Korcsa Flóra, 52 éves 
földmívesné, kinél f. évi augusztus 20-dikán irtatott ki a kórodán egy 
20 év óta fejlő dő  nagy dinnyemekkoraságú szétesésnek indult zsírdag, 
mely a jobb felkar külső  és hátsó területét foglalta el. A  daganat el­
távolítása után a viszonyok a triceps izmának részleges resectiója 
daczára oly kedvező tlenek voltak, miszerint a gyógyulás prima inten- 
tióval nem jöhetett létre. Október 7-dikén lehetett csak oly kedvező 
sarjadó felületet elérni, hogy a transplantatiót nyugodtan lehetett 
végezni. A  beültetendő  sebfelület ekkor 25 cm. hosszú, s 4—5 cm. 
széles volt. Az egész sebfelület 6 lebenynyel lett fedve, s ma mű tét
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u tá n i  1 4 - d i k  n a p o n  a  l e b e n y e k  m i n d  s z o r o s a n  l e  v a n n a k t a p a d v a ,  s e h o l  
h á m f o s z l o t t  f e l ü l e t  n e m  t a l á l h a t ó .

3 .  M e i s e l s  V i l m o s  d r .  , , A  n ő i  h úg y c s ő s z ű k ü l e t  k é t  e s e t é t “  
m u t a t j a  b e .  1 .  N e u m a n n  L a j o s n é ,  4 2  é v e s ,  f é r j e z e t t , h i v a t a l n o k  n e j e ,  1 2  
é v  ó t a  b e t e g .  F ö p a n a s zá t  r e n d k í v ü l i  v i z e l é s i  i ng e r  k é p e z i .  V i z e l e t é t  
v i s s z a t a r t a n i  n e m  k é p e s ,  1 0  p e r c z e n k é n t ,  i/_í  ó rá n k é n t  k e v e s e t  v i z e l ,  
g ö r c s ö s  fá j d a l m a k  k í s é r e t é b e n .  B e t eg s é g e  ó t a  l e f o g y o t t ,  é t vá g y t a l a n ,  
a l u d n i  n e m  k é p e s ,  m e r t  v i z e l e t i  i n g e r e  m i n d u n t a l a n  f e l é b r e s z t i  é s  
a n n y i r a  k í n o z z a ,  h o g y  e b é d  i d e j e  a l a t t ,  m i n t  m o n d j a,  m i n d e n  k a ná l  
l e v e s  u t á n  f u t n i a  k e l l .  A  b e t eg  e l ő a d j a ,  h o g y  b a j a  o l y  n y o m a s z t ó ,  
h o g y  ö n g y i l k o s sá g r a  g o n d o l ,  s  v a l ó b a n  k ü l s e j e ,  d e  m é g  i n ká b b  
b e s z é d e  e l á r u l j a  a  n ag y f o k ú  n e u r a s t h e n iá t .

A z  i n t é z e t b e n  a ug u s z t u s  1 9 - d i k é n  j e l e n t k e z e t t  e l ő s z ö r ,  m i u tá n  
e l ő z ő l eg  m á r  m á s  o r v o s o k k a l  i s  k e z e l t e t t e  b a j á t  é s  eg y i k  n ő g y ó g yá ­
s z a t i  i n t é z e t b e n  l i t h i u m  f o r r á s v í z z e l  t r a k t á l t a t o t t.  A z  a ug u s z t u s  2 3 - d i k i  
v i z s g á l a t  s t r i k t u r á t  á l l a p í t o t t  m eg ,  m e l y e n  a  9 - e s  H e g a r  n e m  h a t o l t  
k e r e s z t ü l ; a z  e n d o s c o p  t u b u s a  1 '/2 c m . - r e  b e h a t o l  é s  a  k ő v e t k e z ő  
l e l e t e t  a d j a  : a z  u r e t h rá l i s  n y í l á s  s z ű k ü l t ,  f é l h o l d s z e r í í ,  s z ü r k é s ,  a  
m e l l s ő  h úg y c s ő  d u z z a d t ,  v a s t a g  r e d ő z ö t t ,  b e n n e  s zá m o s  g o m b o s t ű  
n a g y sá g ú  g ö b ö k k e l ,  m e l y e k  n y o má s r a  v ag y  tá g í t á s r a  v é r z e n e k ,  a  
v i z e l e t  m a k r o s c o p i c e  t ég l a s z í n ű  ü l e d é k e t  m u t a t ,  g ó r c s ő  a l a t t  a  l e g ­
t i s z tá b b  h úg y s a v a s  j e g e c z e k e t  t ü n t e t t e  f e l ,  a z o n k í v ü l  c o n c e n t ri k u s a n  
r é t e g z e t t  c o n c r e m e n t u m o k a t ,  m e l y e k  a  m u r e x i d  p r ó bá t  a d j á k .

2 5 - d i k é n  a  7 — 8 — 9 - e s ,  2 8 - d i k á n  a  1 0 — 1 1  é s  3 1 - d i k é n  a 
1 2 - s e l  t ág í t t a t o t t .  A z  á l l a n d ó  t ág í t á s o k  a l a t t  a  b e t eg  e r ő s e b b n e k  
é r z i  m a gá t ,  a  v i z e l é s i  i ng e r e ,  m e l y  e z e l ő t t  1 0  p e r c z e n k é n t  i s m é t l ő ­
d ö t t ,  2 — -3  ó rá r a  r e d u k á l ó d o t t .  A ug u s z t u s  3 1 - d i k é n  a  h ú g y s a v a s  
d i a t h e s i s t  i s  m e g s z ü n t e t t ü k ,  k a p o t t  e l ő s z ö r  p i p e r a zi n t  1 g m .  p r o  d i e  
é s  s z o l y v a i  v i z e t  f o g y a s z t .

E z e n  k e z e l é s  m e l l e t t  a  b a l  k é z  4 . — 5 .  u j j  I I .  Í z ü l e té b e n  l e v ő  
V 2 c m .  s z é l e s  t o p h u s a i  p u l i u l t a k ,  fá j d a l m a i  c s ö k k e n t e k ,  u j j a i  m o z ­
g á s u k a t  v i s s z a n y e r t é k .

2 .  F e ldpauer A n n a,  3 4  é v e s ,  ö z v eg y .  L u e s t  t a g a d .  3  é v  ó t a  
h a s a  b a l o l d a lá n  f á j d a l m a k  v a n n a k ,  a z ó t a  g y a k o r i  v i z e l é s i n g e r e  v a n  
m é g  é j j e l  i s ,  a  m e l y e k r e  fá j d a l m a k  k i s é r e t é b e n  c s a k  n é h á n y  c s e p p e t  
ü r í t ,  v ag y  h a  m á r  m eg i n d u l t ,  h i r t e l e n  m e g a k a d .

A z  i n t é z e t b e  9 - d i k é n  j ö t t  e l ő s z ö r ; a  m i d ő n  a  b a l  l ab i a  m a j o r a  
a l s ó  r é s z é n  e g y  g a l a m b t o já s  n ag y sá g ú  d a g a n a t  v o l t ,  m e l y  fá j d a l m a s ,  
p i r o s ,  2  n a p r a  r á  f l u c t u á l t ,  m eg n y i tá s á r a  b ő  g e n y  ü r ü l t  k i ,  é s  s o n d a  
b e v e z e t é s é r e  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  a  r e c t u m m a l  c o m m u n i ká l t .

E r r e  a  r e c t u m  u j j a l ,  m a j d  t ü k ö r r e l  v i z sg á l t a t v á n ,  a z t  t a l á l t a ,  
h o g y  a  v é g b é l  f a lá r ó l  c s o m ó s  g ö b ö k  á l l a n a k  k i ,  m e l y e k  é l é n k  
p i r o s a k ,  d u z z a d t a k ,  h e l y e n k é n t  v é r z ő k ,  a  b é l s á r  b ű zö s ,  g e n y n y e l  
k e v e r t ,  a  c s o m ó k  v é g b é l - s t r i c t u rá t  h o z t a k  l é t r e .

A z  u r e t h r a  s z i n t é n  s t r i c t u r á t  m u t a t ,  a  m e n n y i b e n  5  m m .  á t ­
m é r ő j ű ,  H ega r a l i g  h a t o l t  á t ,  e n d o s c o p i c e  v i z sg á l v a ,  a  n y á k h á r t y a  
d u z z a d t ,  l i v i d ,  j o b b  o l d a l á n  e x c e n t r i k u s á n  eg y  k i s  n y í lá s  l á t h a t ó ,  
m e l y  c s i l l ag s z e r ű ,  e g y e n e t l e n ,  a  t ö b b i  n yá k h á r t y a  s z ü r k é s - f e h é r ,  
f i n o m a n  r e d ő z ö t t ,  c o n c e n t r i k u s a n  e l h e l y e z e t t  u r e t h ra  n y í l á s s a l .

A  m i  m i n d k é t  e s e t b e n  a  t h e r a p i á t  i l l e t i ,  a  s u c c e s s iv  t á g í t á s t  
t a r t j a  a  l eg j o b b n a k ,  é s  e r e d m é n y é r ő l  m a j d  b e s zá m o l  a z  o r v o s eg y e ­
s ü l e t  e l ő t t .

4 .  R e i c h  L a j o s  d r .  „ T r a u m a t i k u s  n e u r o s i s  e s e t e  k u t ya -  
h a r a pá s  k ö v e t k e z t é b e n . “  L a p u n k  m á s  r o v a t á b a n  f og j u k  k ö z ö l n i .

B) Napirend.
B ó k á i  J á n o s  t n r .  M i l y  a r á n y b a n  f o r d u l  e l ő  a z  á l h á r t y a  

l e t o l á s a  é s  a  t u b u s n a k  á l h á r t y á v a l  v a l ó  e l d ug a s z o lá s a  a z  
O ’D w y e r - f é l e  e l j á r á s n á l  é s  m i l y  j e l e n t ő s ég e  v a n  e z e n  s z ö v ő d ­
m é n y e k n e k  ?  E d d i g  é s z l e l t  4 9 1  i n t u bá i t  e s e t é r e  t á m a s z k o d v a ,  e l ő a d ó  
a  f e n n f o rg ó  k é r d é s e k e t  i l l e t ő l e g  k ö v e t k e z ő l e g  n y i l a t k o z i k  :

1 .  Á l h á r t y a l e t o l á s  i n t u b a t i o  k ö z b e n  a r á n y l ag  r i t k á n  é s z l e l ­
h e t ő ,  é s  c s a k  a  l eg r i t k á b b  e s e t b e n  v á l i k  v ég z e t e s s é .  A  b e k ö v e t k e ­
z e t t  a s p h y x i a  r ö g t ö n i  e x t u b a t i ó v a l  a  l e g t ö b b s z ö r  m eg s z ü n t e t h e t ő ,  a  
m e n n y i b e n  a  m o b i l i s sá  t e t t  v a s k o s  á l h á r t y a  a  t u b u s  k i v é t e l e  u t á n  
ú g y s z ó l vá n  a z o n n a l  e x p e c t o r á l t a t i k .  H a  e z  a z o n n a l  b e  n e m  k öv e t ­
k e z n é k ,  m e s t e r s ég e s  l é g z é s ,  i l l e t ő l e g  s e c u n d a e r  l é g c s ö m e t s z é s  v é g z en d ő .

2 .  I n t u bá l t  eg y é n n é l  a  t u b u s n a k  á l h á r t y á v a l  v a l ó  e l d ug a s z o ­
l á s a  n e m  g y a k o r i  j e l e n s é g ,  é s  h a  e l ő  i s  f o r d u l ,  l e g t ö b b s z ö r  k e d ­
v e z ő  m e g o l dá s t  n y e r  a z  á l t a l ,  h og y  a z  o b t u rá l t  t u b u s  a z  e l d ug a s z o l ó  
á l h á r t y á v a l  eg y ü t t  e r ő s  k ö h ö g é s s e l  a  l é g c s ő b ő l  k i k ü s z ö b ö l t e t i k .  
H o g y  a z  e s e t l e g e s  o b t u r a t i o  v é g z e t e s s é  a  b e t e g r e  n éz v e  n e  vá l l i a s -

s é k ,  c o n t i n u u s  f e l üg y e l e t ,  v a g y i s  k e l l ő l e g  i n s t r uá l t  á p o l ó  f o l y t o n o s  
ü g y e l é s e  e l e n g e d e t h e t e t l e n ü l  s z ü k s é g e s .  A  t u b u s t  r ö gz í t ő  f o ná l n a k  
m eg h a g yá s a  é s  r ög z í t é s e  a  n y a k o n  i n t u b a t i o  u tá n  l e h e t ő v é  t e s z i ,  
h o g y  r ö g t ö n i  e x t u b a t i o  o b t u r a t i o  e s e t é n ,  e s e t l e g  n e m  o r v o s  á l t a l  i s  
v ég e z h e t ő  l e g y e n .

A z  á l h á r t y a l e t o l á s  é s  a  t u b u s n a k  á l h á r t y á v a l  v a l ó  e l d ug a ­
s z o lá s a  k é t s ég t e l e n ü l  á r n y o l d a l a  a z  O 'D w yer- f é l e  e l j á r á s n a k ,  d e  
e z e n  a r á n y l ag  r i t k a  k ö v e t k e z m é n y e k ,  a z  i n t u b a t i ó v a l  e l é r t  b r i l iá n s  
e r e d m é n y e k k e l  s z e m b e  á l l í t v a ,  a  m ű t é t  m eg b i r á l á s á n á l  k e l l  h og y  
e l t ö r p ü l j e n e k .  H i s z  a  l e g e g y s z e r ű b b  s e b é s z i  e l já r á s o k  i s  l e h e t n e k  
k ö v e t k e z m é n y e i k b e n  é l e t v e s z é l y e s e k  a  b e t eg r e  n é z v e ,  s  h a  a z  i n t u -  
b a t i ó t  a  l é g c s ő m e t s z é s s e l  s z e m b e  á l l í t j u k ,  s z e m  e l ő t t  t a r t v a  a  k é t  
m ü t é t m ó d  á l t a l  e l é r t  e r e d m é n y e k e t ,  m i n d n y á j a n  k e l l  h o g y  b e i s m e r ­
j ü k ,  m i s z e r i n t  a  l é g c s ö m e t s z é s  m i n t  o p e r a t i v  e l já r á s  s o k k a l  t ö b b  
v e s z é l y t  r e j t  m ag á b a n  m i n t  a z  i n t u b a t i o .

N é z e t e  s z e r i n t  a z  á l h á r t y a l e t o l á s  l e h e t ő s ég e  i n t u b a t i ó ná l  
k é t s ég t e l e n  b i z o n y í t é k a  a n n a k ,  h o g y  a z  O’D w y e r- f é l e  m ű t é t ,  n o h a  
v é r t e l e n  e l já r á s ,  n e m  n é l k ü l ö z i  a  v e s z é l y t ,  e z e n  á r n y o l d a l  a z o nb a n  
n e m  s z a b a d ,  h og y  v i s s z a  t a r t s a  a z  o r v o s t  a  g e n i a l i s  é s  á l d á s o s  
m ű t é t n e k  m e n n é l  s z é l e s e b b  k ö r b e n  v a l ó  g y a k o r lá s á t ó l .

E z  e l ő a d á s t  eg é s z  t e r j e d e l m é b e n  k ö z ö l j ü k .

Dóllinger e g y  e s e t é t  e m l í t i  f e l ,  a  m e l y b e n  s ü r g ő s e n  k e l l e t t  az  
i n t u b a l i o  é s  t r a c h e o t o m i a  k ö z t  vá l a s z t a n i .  A z  I rg a l m a s - r e n d  b u d a i  k ó r ­
h á z á b a n  eg y  1 0 — 1 2  é v e s  g y e r m e k  g ü m ő s  k é z c s o n t j a i n  m ű t é t e t  k el l e t t  
v é g e z n i .  A  n a r c o s i s  c h l o r o f o r m m a l  t ö r t é n t  c s e p p e n k én t  v a l ó  a d a g o lá s s a l ,  
a  b e t eg  m á r  n e m  r e ag á l t  é s  D . é p e n  a  m ű t é t h e z  a k a r t  f og n i ,  a  m i k o r  a  
b e t e g  e g y s z e r r e  c s u k l o t t ,  u tá n a  ö k l ö n d ö z ö t t ,  n y e l t  é s  m eg s z ű n t  l é l e g z e n i .  
A  s zá j ü r eg  k i t ö r t i l é s e ,  a  n y e l v  e l ő h ú zá s a  m i t s e m  h a s z n á l t ,  ú j j a l  a  t o r o k  
m é l y é b e n  m i t s e m  l e h e t e t t  é r e z n i ,  a  m eg i n d í t o t t  m e s t e r s é g e s  l é g z é s s e l  
f e l  k e l l e t t  h a g y n i ,  m e r t  l e v e g ő  n e m  já r t a  á t  a  h a ng r é s t ,  a ' c y a n o s i s  e  
k ö z b e n  m i n d i n ká b b  k i f e j l ő d ö t t  é s  h a t á r o z n i  k e l l e t t ,  v á j j o n  a  b e t eg  
i n t u b á l t a s s é k ,  v ag y  n á l a  t r a c h e o t o m i a  v ég e z t e s s é k .  M i u t á n  a  l ég z é s  k i ­
m a r a dá s á t  ö k l ö n d ö z é s  e l ő z t e  m eg ,  n e m  l e h e t e t t  a z o n  g o n d o l a t  e lő l  e l ­
z á r k ó z n i ,  h og y  a z  ö k l ö n d ö z é s n é l  e g y  é t e l d a r a b  j u t o t t  b e l é g z é s  á l t a l  a  
a  n a r e o t i z á l t  b e t eg  g é g é j é b e .  I l y  e s e t b e n  a z  i n t u b a t o r r a l  e z  o k v e t l e nü l  
a  l é g c s ő b e  t o l a t n é k ,  a  m i  a z  i n t u b a t i ó t  e r e d m é n y t e le n n é  t e n n é .  E z é r t  
D — r  t r a c h e o t o m iá t  v ég z e t t ,  s  a z  e z t  k ö v e t ő  m e s t e r s é g e s  l é g z é s t  n e m ­
s o k á r a  t e r m é s z e t e s  l ég z é s  k ö v e t t e .

Bókái János. A z  i l l e t ő  e s e t  t e r m é s z e t é t ő l  f ü g g  m i n d i g ,  h o g y  
m e l y i k  e l já r á s  h e l y e s e b b ; ig a z ,  h o g y  a  m a s s e t e r - g ö r c s  a z  i n t u b a t i ó t  
n a g y o n  m e g n e h e z í t i ,  d e  ő  má r  ag ó n iá b a n  l é v ő  g y e r m e k n é l  i s  é r t  e l  jó  
e r e d m é n y t  i n t u b a t i ó v a l .  A  Dóllinger t n r .  á l t a l  e m l í t e t t  e s e t h e z  h a s o n ló  
e s e t e  v o l t  l eg u t ó b b  a  m a gá ng y a k o r l a t b a n ,  a  m e l y e t  l e g k ö z e l e b b  a z  
o r v o s e g y e s ü l e t n e k  b e  i s  f o g  m u t a t n i .  E g y  h a t  h ó n a p os  g y e r m e k h e z  h í v ­
t á k  c o n s i l i u m b a ,  k i n é l  n é h á n y  n a p  ó t a  l ég z é s i  n e h é z s é g e k  m u t a t k o z t a k .  
A  g y e r m e k n é l  j e l e n t é k e n y  s t e n o s i s t  t a lá l t ,  a  t o r o k k é p l e t e k  t i s z t á k  é s  
h a l v á n y a k  v o l t a k .  A  s t e n o s i s  m i n ő s ég e  f e l ő l  n e m  l e h e t e t t  t i s z tá b a n  é s  
m i a l a t t  a  g y e r m e k e t  a l a p o s a n  m e g v i z s gá l t a ,  a z  eg y s z e r r e  m e g s z ű n t  l é g ­
z e n i .  A  g y e r m e k  s z ü l e i t  k i k ü l d t e  a  s z o bá b ó l ,  m eg m o n d v a  n e k i k ,  h o g y  a  
g y e r m e k  ú g y  lá t s z i k  m eg h a l t ,  a  k e z e l ő  o r v o s ,  k i  a z e l ő t t  k ó r há z i  s eg é d e  
v o l t ,  a  m e s t e r s é g e s  l é g z é s t  m e g i n d í t o t t a ,  é s  a  g y e rm e k e t  a  g y o r s a n  k i ­
t ö r t  a b l a k h o z  v i t t é k .  A  g y e r m e k  o l y k o r - o l y k o r  f e l ü le t e s e n  i n s p i rá l t ,  
a z é r t  g y o r s a n  i n t u b a t i ó t  v é g z e t t ,  m i  n e h e z e n  m e n t ,  m e r t  a m a s s e te r -  
g ö r c s ö t  a l i g  t u d t a  l e g y ő z n i ,  d e  t í z  p e r e z  m ú lv a  a  gy e r m e k  má r  s z a b a ­
d o n  l ég z e t t .  A  g y e r m e k  má r  k ö r ü l b e l ü l  eg y  h é t i g  v o l t  i n t u bá l v a  é s  a  
v ég l e g e s  e x t u b a t i o  s e h o g y s e m  s i k e r ü l t ,  m e r t .  a  t u b u s  e l tá v o l í t á s a  u t á n  
m i n d ig  c s a k h a m a r  ú j r a  a z  i n t u b a t i o  vá l t  s z ü k s ég e s s é .  K ö r ü l b e l ü l  a  8 - d i k  
n a p o n  a  g é g e tá j o n  d u z z a n a t  m u t a t k o z o t t ,  é s  m i v e l  e z  eg y i k  j e l é t  s z o k t a  
k é p e z n i  a  k e z d ő d ő  p e r i c h o n d r i t i s n e k ,  s e c u n d a e r  t r a ch e o t o m iá t  v ég z e t t  a  
g y e r m e k n é l .  D e  a  t r a c h e a l i s  c a n u l e  e l tá v o l í t á s a  é p e n  o l y  n e h é z s ég e k b e  
ü t k ö z ö t t ,  m i n t  a z  e x t u b a t i o  é s  e z é r t  má s o d l ag o s  i n t u b a t i ó t  v é g z e t t  é s  
e z z e l  a  g y e r m e k  f e l g y ó g y u l t .

IRODALOM-SZEMLE .

I. Könyvismertetés.
A .  K o r o t n e f f :  S p o r o z o e n  a l s  K r a n k h e i t s e r r e g e r .  I .  He f t .  U n t e r ­
s u c h u n g e n  U b e r  d e n  P a r a s i t i s m u s  d e s  C a r c i n o m s .  B e r li n ,  F r i e d l ä n d e r ,  

1 8 9 3 .  4  s z í n e s  tá b l á v a l .  5  f r t  4 0  k r .

A l i g  v a n  k ó r b o n e z t a n i  k é r d é s ,  m e l y  a z  o r v o s i  t u d o má n y o k  
o l y  s o k  ág á t  eg y i d e j ű l e g  a n n y i r a  é r d e k e l t e  v o l n a ,  m i n t  a  c a r c i n o ma  
a e t i o l o g iá j a .  A z  e d d ig  m é g  g y ó g y í t h a t a t l a n  b e t e g s é g  o k s z e r ű  k e z e l é ­
s é r e  i rá n y t ,  ú t m u t a t á s t  v á r  a  p r a c t i k u s  o r v o s ,  é s  m ég  n e m  l e h e t  
e l ő r e  t u d n i ,  h o g y  a  t h e r a p i a  m i k é n t j e ,  a  rá k  f e l e t t  v a l ó  g y ö z e d e l -  
m e s k e d é s  d i c s ő s é g e  a  s e b é s z e t n e k ,  a  b e l g y ó g yá s z a t n a k  v ag y  a z  
e x p e r i m e n tá l i s  p a t h o l og i á n a k  j u t - e  ?  H og y  o p e r a t i ó v a l ,  b e l s ő  k e z e ­
l é s s e l  v a g y  é lő  o r g a n i s m u s o k  b i o l ó g i a i  t u l a j d o n sá g a i n a k  f e l h a s z ná l á s á ­
v a l  l e s z - e  l e h e t s ég e s  k e d v e z ő  e r e d m é n y t  e l é r n i  ?
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M é g  t ö b b e t  vá r  a z o n b a n  a  k ó r b o n c z t a n  e  k é r d é s  e l d ö n t ő j é t ő l ,  
m e r t  o l y  t h e o r i á k  f e l e t t  k e l l  Í t é l e t e t  m o n d a n i ,  m e ly e k e t  a  l eg k i t ű ­
n ő b b  é s z l e l ő k  a z  u t o l s ó  5 0  é v  ö s s z e s  v í v má n y a i  a l a p j á n  á l l í t o t t a k  
f e l  s  a  m e l y e k  m ég i s  a l i g  e m e l k e d t e k  a  p u s z t a  g y a n í t g a tá s  f ö l é ,  
a  t é n y e k  l á t s z a t á v a l  s e m  b í r t a k ,  s z ó v a l  a z  e m b e r i  ku t a t á s  k o r l á t o l t ­
s ág á n a k  f o l y t o n  e l ő t t ü n k  t e s p e d ö  b i z o n y í t é k a i  v o l t a k .

H o g y  a  rá k b e t eg s é g  n e m  t i s z tá n  k ó r s z ö v e t t a n i l ag  í t é l e n d ő  
m e g ,  m i n t  e g y  f i b r o m a ,  v a g y  e g y  d e g e n e r a t i o ,  a z t  má r  r ég e n  
h a n g o z t a t tá k .  E l e i n t e  a z o n b a n  a  p a r a s i t a e r  e l m é l e t e k  c s a k  e x tr a -  
v a g a n t iá k  é s  a  f e l t ű n é s i  v ág y  k ö v e t k e z t é b e n  s z ü l e t t e k ,  é s  h o g y  
t e l j e s e n  t é v e s  i rá n y b a n  h a l a d t a k ,  a z t  a  c o n s e r v a t i v  n é z e t e k  v i t a t ó i ­
n a k  k e v é s  f á r a d s ág g a l  m i n d i g  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i .  A  rá k n á l  l e í r t  
b a c i l l u s o k  ( S c h e u r l e n ,  K u b a s o f f )  a e t i o l og i a i  f o n t o s sá g a  m i n d i g  
i l y e n  r ö v i d  é l e t ű  v o l t ,  s  m a  e z e k e t  a  k ö r ü l m é n y e k e t n e m  a  k é r d é s  
f e j l ő d é s é b e n  t e t t  l é p é s e k n e k  t e k i n t j ü k ,  h a n e m  a z  i ll e t ő  s z e r z ő k  o b j e c -  
t i v i t á s á n a k  é s  t e c h n i k a i  i s m e r e t e i n e k  h i á n y o s s ág á r ó l  k i á l l í t o t t  b i z o ­
n y í t v á n y o k n a k .

M á s k é n t  á l l o t t  a  d o l og ,  m i k o r  a  z o o l ó g iá i  t é r r e  v i t t é k  á t  a  
k é r d é s t .  A l ig  h á r o m  é v e ,  h og y  N i l s  S j ö r b i n g ,  S i e g e n b e c k  v a n  
H e u k e l o m ,  K o s s i n s k y  é s  B ő r r e l  k ö z l e m é n y e i  m e g j e l e n te k .  A z  a  h i r ­
t e l e n  l e n d ü l e t ,  m e l y e t  e . k é r d é s  t a n u l má n y o z á s a  e z  ó t a  n y e r t ,  b i z o ­
n y í t j a ,  m i l y  r e á l i s  i r á n y t  v e t t ,  m e n n y i r e  e l e v e n é r e t a p i n t o t t  a  k é r ­
d é s n e k  a z  ú j  e l m é l e t .  H a r m i n c z n á l  t ö b b  b ú v á r ,  f og l a l k o z o t t  a z ó t a  e  
k é r d é s s e l  s  e r e d m é n y e i k b e n  r é s z i n t  m e g e r ő s í t i k  s  ú ja b b  a d a t o k k a l  
t á m og a t já k  a z t  a  n é z e t e t ,  h og y  a  rá k b e t eg s é g  o k a  e g y  a l s ó b b  
r e n d ű  p a r a s i t a  —  c o c c i d i u m  v a g y  a m o e b a  — , r é s z i n t  me g g y e n g i -  

.  t e n i  t ö r e k e d t e k  e z t  a z  á l l í t á s t .

A  k é r d é s b e n  f ő l eg  f r a n c z iá k  d o m i n á l n a k .  A  m íg  a z o n b a n  
Fabre-D om ergue t e l j e s s é g g e l  t a g a d j a  i t t  a  p a r a s i tá k  l é t e z é s é t ,  é s  a  
l á t o t t a k a t  a  s e j t e k  d eg e n e r a t i ó já b ó l  m ag y a rá z z a ,  B ő rre l p e d ig  v a l ó d i  
p a r a s i tá k  j e l e n l é t é t  k i v é t e l e s  r i t k a s ág n a k  t a r t j a ,  a d d i g  D ar ie r , 

M alasses, W ickh a m s z e r i n t  a  p a r a s i tá k  a  r á k b a n  m i n d ig  f e l ­
t a lá l h a t o k .

É p e n  úg y  a z o n b a n ,  m i n t  a  h o g y  a  b a c t e r i o l o g i a  c s a k  a z ó t a  
t u d o m á n y ,  m i ó t a  eg y  b o t a n i k u s ,  D e B a rg , k r i t i k a i l a g  k e z d e t t  v e l e  
f o g l a l k o z n i  é s  r e n d s z e r t  h o z o t t  a  v i z s gá l a t b a ,  úg y  e b b e n  a  k é r d é s ­
b e n  a  z o o l o g i a i l a g  k e v é s s é  k é p e z e t t  o r v o s o k  d ö n t ő  er e d m é n y t  n e m  
é r t e k  e l .  M a g a  P fe if fe r1 i s  b e v a l l j a  e z t :  „ D i e s e  P a r a s i t e n  s i n d  
n u r  d e s h a l b  p o l y m o r p h ,  w e i l  w i r  h e u t e  n o c h  s c h l e c h te  Z o o l o g e n  
s i n d ,  w e i t e r  w e i l  d i e  Z o o l o g e n  m i t  g a n z  a n d e r e n  G e si c h t s p u n k t e n  

a n  d a s  i h n e n  s c h w e r  z u g ä n g l i c h e  p a t h o l o g i s c h e  M a t e r i a l  h e r a n t r e t e n . “
A  k é r d é s  v ég r e  z o o l ó g u s o k  k e z é b e  k e r ü l t ,  s  a z  e r e d m é n y  

m e g l e p ő .  A  k ó r t a n i  k é r d é s e k b e n  Podw issochytó l t á m og a t o t t  K o ro tn e ff 
s z e r i n t  a  v i z s gá l a t  s i k e r é n e k  C o l u m b u s  t o j á s a ,  h og y  n e  h a s z ná l j u n k  
a  f i x á l á s n á l  z s ug o r í t ó  a n y a g o k a t ,  f ő l e g  n e  F l e m m i n g - f é l e  o l d a t o t .  
K o r o t n e f f  s z e r i n t  l e g j o b b  7  %  s u b l i m a t  —  1/i  ó r á i g ; m e l y b ő l  a z  
a n y a g  k i c s i n y  d a r a b ká i  t ö b b  ó r á r a  j o d t i n c t u r á b a  k e r ü l n e k .  M e t s z é s  
k é z z e l ,  b e ág y a zá s  n é l k ü l .  G e n t iá n  v i o l á b a n  f e s t ,  p i c r i n n a l  k i m o s  ; 
v a g y  a  B i o n d i - f é l e  k e v e r é k e t  h a s z ná l j a .

I l y  e l j á r á s  m e l l e t t  K o r o t n e f f  a  k ö v e t k e z ő  e r e d m é n y t k a p t a  : 
A  r á k  p a r a s i t á j a ,  m e l y e t  b u n k ó  a l a k j a  m i a t t  rhopalocephalus car- 

c inom atosusnak n e v e z ,  eg y  a  s p o r o z oá k h o z  t a r t o z ó  á l l a t ,  m e l y  k é t  
f e j l ő d é s i  s z a k b a n  —  a m o e b a  é s  c o c c i d i u m  —  t a l á l h a t ó.

A  c o c c i d i u m  o v a l i s ,  1 5  —  2 0  f i  á t m é r ő j ű ,  b u r o k k a l ,  s z e m c s é s  
p r o t o p l a s m á v a l  é s  m ag g a l  b i r ó  k é p l e t ,  m e l y b e n  e g y e t l e n  lá r v a  s z o ­
k o t t  f e j l ő d n i .  E z  v ag y  m e z t e l e n  ( z o o i t ) ,  v a g y  b u r o k k a l  b i r ó  ( s p o r o -  
z o o i t ) ,  m i n d k é t  e s e t b e n  5 — 1 0  f t  á t m é r ő j ű ,  c h r o m a t i n  s z e m c s é k b e n  
g a z d a g  m a g g a l  b i r  s  p i c r i n - s a v v a l  j e l l e m z ő e n  f e s t ö di k .

A z  e l ő b b i  f e j l ő d é s é b e n  n y ú l i k ,  e g y i k  v é g é n  b u n k ó t  ka p ,  e b b e n  
m a g g a l ,  é g y  g r e g a r i ná h o z  l e s z  h a s o n l ó ,  f a r k s z e r t i  v é k o n y  r é s z e  ö s s z e -  
k u n k o r o d i k .  A z  eg é s z  5 0  f i  h o s s z ú sá g r a  n ő ,  k é s ő b b  a  z o o i t  b e t o k o l ó -  
d i k  s  e k k o r  c o c c i d i u m má  le s z .

A  m á s i k  l á r v a  f a j ,  a  s p o r o z o o i t  e l l e n b e n  f e j l ő d é s e  k ö z b e n  
l a s s a n k i n t  e l v e s z t i  j e l l e m z ő  f e s t ö d é s i  k é p e s s ég é t ,  b u r o k j a  e l v é k o n y o ­
d i k ,  s u g a r a s  n y ú l vá n y o k a t  b o c s á t  p r o t o p l a s m á j a  s  á t a l a k u l  a m o e b á v á .  
E z  eg y  i g e n  v é k o n y ,  a l i g  k i v e h e t ő  s  f ő l e g  p e d i g  i g e n  k ön n y e n  
z s u g o r o d ó ,  s z e m c s é s  m a g g a l  b i r ó ,  a c t i v e  m o z g ó  a l a k , m e l y b e n  
e g y s z e r r e  t ö b b  lá r v a  s z o k o t t  f e j l ő d n i .  A  l á r v á k  z o o i t o k  é s  s p o r o -  
z o o i t o k  l e h e t n e k  s  íg y  e g y  a m o e bá b ó l  eg y s z e r r e  ú j  a m o e bá k  é s

1 Die Zell-Erkrankungen und die Geschwulstbildung durch 
Sporozoen. Jena, 1893.

c o c c i d i u m o k  f e j l ő d h e t n e k .  E  k ö z b e n  a z  a n y a s e j t  m ag j a  e l v e s z t i  f e j l ő ­
d é s i  k é p e s s é g é t ,  e l h a l vá n y o d i k ,  a  s e j t  a  l á r v á k  é r é s é v e l  eg y i d e j ű ­
l e g  t ö n k r e  m e g y .

A  f e j l ő d é s b e n  t e há t  K o r o t n e f f  s z e r i n t  n i n c s  s z ig o r ú  e g y má s ­
u t á n  s  a  r h o p a l o p o l u s  n e m  j u t  eg y m á s u t á n  v a l a m e n n y i  s t á d i u m o n  
á t ,  s ő t  n e m  f e j l ő d i k  m i n d eg y i k  e g y é n b ő l  a  l e g f e j l e t t e b b  a l a k ,  a  
g r e g a r i n a s z e r ü  b u n k ó  s e m  k i .

A  m i  a  p a r a s i t a  j e l e n t ő s é g é t  i l l e t i ,  e r r e  n é z v e  K .  n y i l v á n í t  
u g y a n  v é l e m é n y t ,  m e l y  a z o n b a n  k i s s é  h o má l y o s .  E l i s m e r i  k ü l ö n b e n  
K o r o t n e f f  m ag a  i s ,  h o g y  e  t é r e n  tá j é k o z a t l a n  s  c s a k  s u b j e c t i v  n é z e ­
t e k e t  m o n d .  S z e r i n t e  c a r c i n o m a  k é p z e l h e t ő  r h o p a l o c ep h a l u s  n é l k ü l  
i s ; e z  a z o n b a n  n e m  r o s s z i n d u l a t ú ,  m e r t  e z  u t ó b b i  k iz á r ó l ag  a  
r h o p a l o c e p h a l u s  j e l e n l é t é h e z  v a n  k ö t v e .  A  c a n c r o i d -g y ö n g y  s z e r i n t e  
m i n d i g  e g y  r h o p .  lá r v a  k ö r ü l  f e j l ő d i k .  A z  á l k é p l e t  k e l e t k e z é s é r e  
n é z v e  a z t  h i s z i ,  h og y  s e b z é s e k  á l t a l  v í z z e l  v ag y  l e v e g ő v e l  i n f i c iá l -  
t a t i k  a  k ö t ő s z ö v e t ,  s  a z  e b b e n  h o s s z ú  i d e ig  v a l ó  m e g t e l e p ü l é s  é s  
l a s s ú  f e j l ő d é s  u tá n  t e r j e d  á t  a  f o l y a m a t  a  h á m r a ,  m e l y n e k  b u r j á n ­
z á s a  c s a k  s e c u n d a e r .  A  k i i n d u l á s  l é n y eg e  t e há t  a  k ö t ő s z ö v e t  s  e z  
a z  o p e r a t i ó n á l  f ig y e l e m b e  v e e n d ő .

H o g y  m i é r t  k e l e t k e z i k  f ő l e g  5 0 — 6 0  é v  k ö r ü l i  e m b e r e kn é l  a  
e a i 'c i n o m a ,  a r r a  C. T h ie rsch1 t h e o r iá j á t  f og a d j a  e l ,  m e l y  s z e r i n t  
ö r e g e k n é l  a  h i s t o g e n e t i k u s  e g y e n s ú l y  e p i t h e l  é s  s t ro m a  k ö z ö t t  a z  
u t ó b b i  r o vá s á r a  r a eg z a v a r t a t i k  a  tá p l á l k o z á s  m ó d o s u l á s a  m i a t t .  A z  
í g y  e l g y e n g ü l t  s t r o má b a n  e n n é l f og v a  k ö n n y e b b e n  m e g t e l e p ü l n e k  a  
p a r a s i tá k ,  m i n t  a  m ég  e l l e ná l l ó b a n .  M ég  ö r e g e b b  e m b e r e k n é l  a z o n ­
b a n  a  k ö t ő s z ö v e t  má r  o l y  r o s s z u l  t á p l á l t ,  h og y  a  p a r a s i t a  m e g ­
t e l e p ü l é s é r e  má r  n e m  k é p e z  a l k a l m a s  t a l a j t .

A  m i n t  a  v á z o l t a k b ó l  l á t h a t ó ,  K o r o t n e f f  m u n k á j á n a k  k ó r t a n i  
r é s z é h e z  m á r  ig e n  s o k  s z ó  f é r  s  a  p a r a s i tá n a k  a z  e m b e r h e z  s  
s p e c i e l l  a  t u m o r h o z  v a l ó  v i s z o n y á r a  é s  j e l e n t ő s ég é r e  n é z v e  s z e r z ő  
t u l a j d o n k é p e n  m é g  n e m  n y ú j t  p o s i t i v  a d a t o k a t .  E z  a zo n b a n  má r  t ú l  
i s  e s i k  a  z o o l og u s  k ö r é n  s  ú j a b b  k u t a tá s o k  t á rg y á t  k e l l  h og y  
k é p e z z e .  M é g  a  p a r a s i tá n a k  b i o l óg i á j á t ,  s ő t  m o r p k o l og i á j á t  i s  c s a k  
m eg k e z d e t t n e k  t e k i n t h e t j ü k  e  m u n k a  á l t a l ,  m e l y n e k  k é t s ég t e l e n ü l  
i g e n  n a g y  é r d e m e  a z o n b a n ,  h o g y  e l ő s z ö r  f o g l a l k o z i k  s  e l ő s z ö r  
e o n s t a tá l j a  m eg g y ő z ő  a l a k b a n  j e l e n l é t é t ,  é s z l e l i  f e j l ő d é s é t ,  s z a po r o ­
d á s á t  eg y  á l l a t i  p a r a s i t á n a k ,  s  e z z e l  c a u s a l i s  n e x u s b a n  a  s z öv e t  
r e a c t i v  e l v á l t o z á s a i t  é s z l e l i .

A  m u n k a  r e m é l h e t ő l eg  n a g y  f e l t ű n é s t  f o g  k e l t e n i ,  s  a  s z a k ­
k ö r ö k b e n  h o s s z ú  é s  é l é n k  v i t a  tá r g y á t  f o g j a  k é p e z n i .

N éká m ( B é c s ) .

II. Lapszemle.
Kórtan.

A  s t r e p t o c o c c u s  e r y s i p e l a t i s - s a l  v é g z e t t  k í s é r l e t e ke t  R oger. 

I n t r a v e n o s u s  ú t o n  f e r t ő z ö t t  há z i n y u l a k  m a j d  a c u t  s e p t i c a e m i á b a n  
p u s z t u l n a k  e l ,  m a j d  t o v a t e r j e d ő  c a c h e x i a  á l t a l  j e l le g z e t t  i d ü l t  b e t e g ­
s é g b e ,  v a g y  a  há t s ó  v ég t a g o k  s o r v a dá s á v a l  j á r ó  p o l i o m y e l i t i s b e  
e s n e k .  B ő r  a l a t t  f e r t ő z é s  u t á n  a  v i r u l e n t i a  f o k a  s ze r i n t  v ag y  h a lá ­
l o s  s e p t i c a e m i a  f e j l ő d i k  k i  h e l y i  m eg b e t e g e d é s  n é l k ü l ,  v a g y  
g a n g r a e n e s cá l ó  e r y s i p e l a s ,  v ag y  e g y s z e r ű  tá l y o g .  A  n y a k i  S y m p a ­
t h i k u s  á t m e t s z é s e  s i e t t e t i  a  f e j l ő d ö t t  e r y s i p e l a s  g y ó g y u lá s á t  é s  m eg ­
a k a dá l y o z z a  a z  i l l e t ő  f ü l  e l h a l á s á t .  E z z e l  e l l e n t é t e s  ér t e l e m b e n  h a t  
a z  é r z ő  i d eg e k  á t v ág á s a .  A  s t r e p t o c o c c u s o k k a l  f e r t ő z é s  e l l e n é b e n  
i m m u n i t á s  é r h e t ő  e l  g y e n g í t e t t  t e n y é s z e t e k  i n t r a v e n o s u s  b e f e c s k e n -  
d é s e  á l t a l ,  t o v á b b á  1 1 0 °  C . - r a  h e v í t e t t  t e n y é s z e t e k  s z ü re d é k é n e k  
b e f e c s k e n d é s é v e l ,  v ég ü l  n a g y o n  g y e n g e  v i r u l e n t iá j ú  t e n y é s z e t e k n e k  
b ő r  a l á  f e c s k e n d e z é s e  ú t j á n  i s .  A  l e v eg ő  e l zá r á s a  m e l l e t t  a  s t r e p t o ­
c o c c u s  t o x i n o k a t  p r o d u k á l ,  m e l y e k  h a l á l o s a n  h a t n a k , a l k o h o l l a l  k i ­
c s a p h a t o k  é s  m e l eg  á l t a l  t ö n k r e t é t e t n e k .  E l ő z ő l eg  f e l  n e m  m e l e g í t e t t  
t e n y é s z e t e k  s z ü r e d é k e  c s ö k k e n t i  a z  e l l e n tá l l ó  k é p e s s ég e t  a  s t r e p t o -  
c o c c u s s a l  f e r t ő z é s  e l l e n .  I m m u n i s  á l l a t o k  v é r s a v ó j á b a n  t e n y é s z t e t t  
s t r e p t o c o c c u s o k  n e m  v i r u l e n s e k .  A z o n  s t r e p t o c o c c u s ok  v i r u l e n t i á j a  
e l l e n b e n ,  m e l y e k  e l ő z e t e s  f e l h e v í t é s  n é l k ü l  m eg s z ű r t  t e n y é s z e t e k k e l  
f o g é k o n y a k ká  t e t t  á l l a t o k  v é r s a v ó j á b a n  n ő t t e k ,  t e t e m e s e n  f o k o zó ­
d o t t .  ( R é v .  d e  m é d .  1 8 9 2 .  1 0 .  d é c .  9 2 9 .  l a p . )

É l e t k é p e s  c h o l e r a - b a c i l l u s o k  a  l e v eg ő b e n .  U ffe lm ann t a n á r  
a z o n  k é r d é s  m eg f e j t é s é r e  v é g z e t t  k í s é r l e t e s  v i z s gá l a t o k a t ,  v á j j o n

1 Der Epithelialkrebs. Leipzig, 1805.
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j u t h a t n a k - e  a  p o r r a l  é l e t k é p e s  c h o l e r a - b a c i l l u s o k  a l e v e g ő b e .  K e r t i  
f ö l d ,  f i n o m  f e h é r  h o m o k  é s  s z e m é t p o r  f in o m  r é t e g e i t c h o l e r a - b a c i l l u s o k -  
k a l  f e r t ő z t e  é s  a z u tá n  l e v eg ő n  m e g s zá r í t o t t a .  A z t  t a l á l t a ,  h og y  a  
b a c i l l u s o k  t ú l n y o m ó  r é s z e  t ö n k r e m e n t ,  v o l t a k  a z o n b an  o l y a n o k  i s ,  
m e l y e k  a  k i s zá r a d á s t  t ö b b  ó r á v a l ,  n é h a  1 n a p p a l ,  s ő t  3  n a p p a l  i s 
t ú l é l t é k .  E z e k  a l a p j á n  t e h á t  m eg  k e l l  e n g e d n i  a  l e h e t ő s é g é t  a n n a k ,  
h o g y  a  s z é l  á l t a l  v ag y  m á s  ú t o n  a  l e v eg ő b e  j u t o t t  h o m o k ,  p o r ,  
s z e m é t  s t b .  a  c h o l e rá v a l  f e r t ő z é s  f o r r á s á t  k é p e z h e t i .  ( B e r l i n e r  k i i n .  
W o c h e n s c h r i f t ,  1 8 9 3 .  2 6 .  s z . )

Belgyógyászat.
G y o m o r - s o o r  o r v o s lá s a .  G y e r m e k e k n é l  a  s o o r  t ö b b n y i r e  a  s zá j ­

ü r eg r e  m a r a d  k o r lá t o z v a  é s  k ö n n y e n  m eg s z ü n t e t h e t ő .  F e l n ő t t e k n é l  
e l l e n b e n ,  f ő l e g  n a g y o n  e l g y e n g ü l t  ö r e g  e m b e r e k n é l ,  a  s o o r  s o k s z o r  
l e t e r j e d  a  bá r z s i ng o n  á t  a  g y o m o r b a ,  n é h a  n a g y f o k ú  n e h é z s é g e k e t  
o k o z v a ,  f ő l e g  a  n y e l é s n é l ,  a  m i n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a  t á p f e l v é t e l  n e h e z í t -  
t e t i k .  A u fre c h t t y p h u s b a n  s z e n v e d ő  k é t  b e t eg é n é l  m á r  a  b e t eg s é g  
e l s ő  n a p j a i b a n  j e l e n t k e z e t t  a  s o o r  é s  t e r j e d t  l e  a  g y o m o r b a .  V e s z e ­
d e l m e s n e k  t a r t vá n  e z e n  c o m p l i c a t i ó t ,  n a t r i u m  b i b o r a c i c u m  3 % - o s  
o l d a t á v a l  t e t t  k í s é r l e t e t ,  2  ó r á n k é n t  eg y  e v ő k a ná l n y i t  v é t e t v é n  b e .  
A z  e r e d m é n y  a z  v o l t ,  h og y  n e há n y  n a p  m ú l v a  a  s o o r  m á r  t e l j e s e n  
e l t ű n t .  A z ó t a  s o k  e m b e r n é l  a l k a l m a z t a  e  s z e r t ,  a  k ik n é l  a  n y e l é s i  
n e h é z s ég e k  v a g y  a  g y o m o r é g é s  a r r a  u t a l t a k ,  h o g y  a  s o o r  l e te r j e d t  
a  g y o m o r b a .  A z  e m l í t e t t  o l d a t b ó l  n é h a  ó rá n k é n t  i s  a d o t t  eg y - e g y  
e v ő k a ná l n y i t  a  t ü n e t e k  m eg s z ű n é s é i g ,  a  m i  r e n d s z e r i n t  1 — 2  n a p  
a l a t t  k ö v e t k e z i k  b e .  Z a v a r ó  m e l l é k t ü n e t e k e t  4 — -5  n ap i  h a s z ná l a t  
u t á n  s e m  é s z l e l t .  ( T h e r a p e u t i s c h e  M o n a t s h e f t e ,  1 8 9 3.  A u g u s t . )

B é n u lá s o k  o r v o s l á s a  s t r y e l i n i n b e f e c s k e n d e z é s s e l .  Bolten- 

stc rn eg y  e s e t e t  k ö z ö l ,  m e l y n é l  t ú l sá g o s  a l k o h o l é l v e z e t  k ö v e t k e z t é ­
b e n  a z  a l s ó  v é g t a g o k  t e l j e s e n ,  a  f e l s ő  v é g t a g o k  p e di g  c s a k n e m  
t e l j e s e n  m e g b é n u l t a k .  M e l eg  f ü r d ő k ö n ,  h i d e g  l e ö n t é s e k e n  é s  f a r a d i s a ­
t i o n  k í v ü l  m é g  s t r y c h n i n t  i s  f e c s k e n d e z e t t  a  b ő r  a lá  ig e n  j ó  
e r e d m é n y n y e l ,  a  m e n n y i b e n  t e l j e s  m u n k a k é p e s s é g  k ö v et k e z e t t  b e .  
E l s ő  n a p  1 m i l l i g r a m m o t  h a s z ná l t  é s  a z u t á n  n a p o n k é n t  ug y a n ­
e n n y i v e l  n ö v e l t e  a z  a d a g o t  1 0  m i l l i g r a m m i g ; e k k o r  6 n a p o s  
s z ü n e t e t  t a r t o t t  é s  a z u tá n  m ég  9  n a p o n  k e r e s z t ü l  f e c s k e n d e z e t t  b e  
n a p o n k é n t  1 0  m i l l i g r a m m o t .  M e g j e g y z e n d ő ,  h o g y  a  b é n u lá s  m á r  k é t  
h ó n a p j a  á l l o t t  f e n n .  ( T h e r a p e u t i s c h e  M o n a t s h e f t e ,  18 9 3 .  A ug u s t . )

G y o m o r g y e n g e s é g  e l n e v e z é s  a l a t t  F ü rb r in g e r e g y  k ö r ü l b e l ü l  
5 0  e g y é n n é l  é s z l e l t  k ó r k é p e t  í r  l e ,  m e l y e t  a z  j e l l eg e z ,  h o g y  a  k i ­
t ű n ő  é t vá g y ú  b e t e g e k  b i z o n y o s  é t e l e k  v a g y  i t a l o k  é l v e z e t e  u tá n  
k e l l e m e t l e n ,  r ág ó  g y o m o r fá j d a l o m r ó l  p a n a s z k o d n a k .  E  f á j d a l o m  
a d d ig  t a r t ,  m í g  a z  i l l e t ő  a n y a g o k  a  g y o m o r b a n  v a n n a k ; a b a j  a z  
i l l e t ő  á r t a l m a s  t á p s z e r e k  t ú l s ág o s  é l v e z e t e  e s e t é n  t y p i k u s  g a s t r i t i s s é  
f o k o z ó d h a t i k .  A z  á r t a l m a s  t á p s z e r e k  k ö z ö t t  e l s ő  h e l y e n  á l l a n a k  a  
c z u k o r  é s  a  c z u k r o s  é t e l e k ; a z u t á n  k ö v e t k e z i k  a  z s ír  é s  c s a k  h a r m a d -  
s o r b a n  a z  a m y l a c e á k .  A z  i t a l o k  k ö z ü l  a  s ö r t  c s a k n e m m i n d ig  jó l  
t ű r i k ,  m í g  a  ká v é ,  s o k s z o r  a  t e j  i s  g y o m o r fá j d a l m a t  i d é z  e lő .  S z e r z ő  
e  b a j t  a  d y s p e p s i a  n e r v o s a  eg y  n e m é n e k  t a r t j a .  N e u r a s t h e n iá n a k  
n e m  k e l l  o k v e t e t l e n ü l  j e l e n  l e n n i ; s o k s z o r  a  b e t eg e k  t e l j e s e n  m e n t e s e k  
m i n d e n  i d e g e s  t ü n e t t ő l ; a z  i n f l u e n zá t  n ag y o n  g y a k r a n  k ö v e t t e  e  b e t e g ­
s é g .  A  t h e r a p iá t  i l l e t ő l eg  f ö d o l o g  a  m é r t é k l e t e s s é g ; a  r o h a m o t  k i ­
v á l t ó  t á p s z e r e k  k e r ü l e n d ö k ; s o k s z o r  j ó  e r e d m é n y n y e l  j á r  a z  u t a z á s  
h eg y s é g e k b e n  v a g y  v i z e n .  G y ó g y s z e r e k  s e m m i  b e f o l yá s s a l  n i n c s e n e k ,  
s ő t  h a s z n á l a t u k  u t á n  s o k s z o r  r o s s z a b b o d i k  a z  á l l a p ot ; á  b e t eg e k  
á l l í t á s a  s z e r i n t  a z  eg y s z e r ű  k ú t v í z  a  l e g j o b b  fá j d a l o m c s i l l a p í t ó .  
M e l eg  v íz  v a g y  h í g  l e v e s  s o k s z o r  m e g s z ü n t e t i k  a  r o h a m o t.  F ü r d ő n  
t a r t ó z k o dá s  s o k s z o r  j ó  h a t á s s a l  v o l t ,  d e  n e m  a n n y i r a  a z  i l l et ő  
á s v á n y v í z  i v á s a ,  m i n t  a  d i a e t a  m eg t a r tá s a  m i a t t ,  v a l a m i n t  a z é r t ,  
m e r t  a  b e t eg  o t t  g o n d o k t ó l  m e n t e s e n  é l h e t .  A  p r o g n o s i s  a n n y i b an  
k e d v e z ő ,  h o g y  e g y  k i s  e l ö v i g yá z a t  m e l l e t t  a  b e t eg  r é s z é r ő l  a  r o h a ­
m o k  e l k e r ü l h e t ő k ; m a g a  a  b e t e g s é g  v a l ó s z í n ű l e g  n a g yo n  g y a k r a n  
i d ü l t .  ( T h e r a p e u t i s c h e  M o n a t s h e f t e ,  1 8 9 3 .  A ug u s t . )

Sebészet. Szülészet és nő gyógyászat.
S y m p h y s e o t o m i a  f é r f i ná l  h ú g y h ó l y a g  c a r c i n o m a  e l tá v o l í t á s a  

c z é l j á b ó l .  A z  e s e t n e k  é r d e k e s s ég e t  k ö l c s ö n ö z  a z ,  h o g y  G uyon a  
h ú g y h ó l y a g  r e c i d i v  c a r c i n o má j á n a k  m ű t e v é s e  c z é l j á b ó l  —  h og y  a z  
o p e r a t i o  h e l y é t  s z a b a d dá  t eg y e  —  s y m p h y s e o t o m iá t  e s z k ö z ö l t .  A  
m eg t ö r t é n t  b e m e t s z é s  u tá n  4 2  m m .  d i s t a n c z i á t  n y e r t ,  m e l y e n  k e r e s z ­
t ü l  e g y  6  c m .  h o s s z ú ,  4  c m .  s z é l e s  h ó l y a g f a l a t  v o l t  k é p es

r e s e cá l n i .  A  g y ó g y u lá s ,  m i n d e n  z a v a r ó  k ö r ü l m é n y  n é l k ü l ,  s i m á n  
f o l y t  l e .  A z  e l j á r á s t  m e l eg e n  a já n l j a  t e r m é s z e t e s e n  a  n ő i  h ó l y ag ­
b a n  s z é k e l ő  t u m o r o k  k i i r tá s á h o z  i s .  ( C b l .  f ü r  G y n .  N r .  2 4 . )  r. 1. d r .

1 0 0  h e r n i a  i n g u i n a l i s  B a s s i n i  m e t h o d u s a  s z e r i n t  v é gz e t t  
r a d i k a l  o p e r a t i ó já r ó l  s z á m o l  b e  N icö ladon i. E l ő r e b o c s á t j a ,  h og y  
B a s s i n i  o p e r a t i ó já n a k  f ö k e l l é k e i ,  a  sé rvn ya kn a k  lehető  m agasan 

való lekötése, a  oanalis in g u in a l is  m ellső  és hátsó fa lá n a k  újbóli 
helyreá llítása . 1 0 0  r a d i c a l  o p e r a t i ó j a  k ö z ü l  5  p e r  s e c u n d a m ,  9 4  p er  
p r i m a m  g y ó g y u l t ; 1 b e t e g  m e g h a l t  a z  o p e r a t i o  u tá n i  1 6 - d i k  n a p o n  
p y a e m i á b a n .  A  l eg f i a t a l a b b  m t i t e t t  v o l t  2  é v e s ,  a  l e g ö r e g e b b  6 5 .  
H a t  e s e t b e n  i l y  o p e r a t i ó ná l  a trop liikus heréket i s  k e l l e t t  e l t á v o l í t a n i .  
B a ss in i r e n d e l e t e  s z e r i n t  a  m e t h o d u s a  s z e r i n t  o p e r á l t a k  m űt é t  u t á n  
s é r v k ö t ő t  n e m  v i s e l n e k .  ( C b l .  f .  C h i r u rg i e  N r .  3 5 . )  B . L . d r .

B o r o t v a k é s  l e n y e l é s e ,  g a s t r o t o m i a ,  h a lá l  c z í m e n  í r j a  
le  Gant W . I . eg y  6 8  é v e s  ö r e g  a s s z o n y  e s e t é t ,  k i  e g y  b o r o t vá t  
l e n y e l t .  A  t é n y á l l á s  k i d e r í t é s e  c z é l j á b ó l  —  m i u t á n  m ágnessel a  
k í s é r l e t e k  m eg h i ú s u l t a k  —  2 0  c s e p p  sósavat n y ú j t o t t  a  b e t e g n e k  
s  e g y  ó r a  l e f o l yá s a  u t á n  g y o m o r m o sá s t  v ég z e t t  s  a z  í g y  k i b o c sá ­
t o t t  f o l y a d é k b a n  ferrocyan ka l iu m s eg é l y é v e l  a  v a s a t  k i  t u d t a  m u t a t n i ,  
n e m s o ká r a  m á r  a z o n b a n  t a p i n t a n i  i s  l e h e t e t t  a  b o r o t v á t .  Gastro- 

tom iá t végzett, a borotvát eltávo líto tta , d e  5  n a p p a l  a z  o p e r a t i o  u t á n  
a  n ő  k i m e r ü l é s b e n  m eg h a l t .  ( C b l .  f ü r  C h i r u r g i e  N r .  3 6 . )  B . L . d r .

F o g a k a t  t a r t a l m a z ó  d e r m o i d c y s tá t  t á v o l í t o t t  e l  a z  o v a r i u m -  
b ó l  K äm m erer. S z e r z ő  a  n e w - y o r k i  o r v o s eg y e s ü l e t b e n  e g y  a z  ó vá r i a m ­
b ó l  e l t á v o l í t o t t  d e r m o i d c y s t á t  m u t a t o t t  b e ,  m e l y b e n 8  f og  v o l t  l á t h a t ó ,  
e z e k  eg y  r é s z e  m e t s z ő ,  má s  r é s z e  p r a e m o l a r i s  é s  m o l a r i s  f og  v o l t .  
A  2 8  é v e s  b e t e g  n ő n é l  m i n d e n  k i m u t a t h a t ó  o k  n é l k ü l  p a ra m etr itis 

l é p e t t  f e l ,  m e l y  a b s c e dá l t  s  m eg n y i t o t t a  a  h ü v e l y b o l t o z a t o t .  E z e n  

ü r e g  d ra in iro zva l e t t  s  an tiseptice j ó l  k i m o s v a .  M i d ő n  eg y  a l k a l o m ­
m a l  a  v i z s gá l a t n á l  szörcsomólc ü r ü l t e k  k i  s  a  c y s t á n a k  g e n y e d é s b e  
v a l ó  á t m e n e t e i é t  d i ag n o s t i zá l h a t t a ,  l a p a r o t o m i a  s eg é l y é v e l  a z  e g é s z  
d o l g o t  e l tá v o l í t o t t a .  H o s s z ú  i d e ig  hüve lysipo ly m a r a d t  v i s s z a ,  
m e l y n e k  e l zá r á s a  c s a k  a  l eg n a g y o b b  n e h é z s é g e k  u tá n  s i k e r ü l t .  (C b l .  
f ü r  G y n ä k o l o g i e  N r .  3 6 . )  B . L . d r .

K é s ő i  s z ü l é s  e s e t é t  i r j a  l e  H a r r is  Jo h n  B . A z  i l l e t ő  n ö
V I .  p a r a ,  u t o l s ó  m e n s t r u a t i ó j a  1 8 9 1 .  j u l i u s  h ó  1 7 - di k é n .  F é r j e  
a u g u s z t u s  h ó b a n  t ö b b  h ó n a p r a  e l u t a z o t t  h a z u l r ó l .  A  n ő  l e b e t e g e d é s é t  
1 8 9 2 .  á p r i l i s  v ég é r e  vá r t a  s  a z 'm ég i s  j u n i u s  7 - d i k é n  t ö r t é n t  m e g .  
A  m a g z a t  f e j e  m i n d e n  n e h é z s é g  n é l k ü l  s z ü l e t e t t  m e g , a  v á l l a k  k i ­
f e j t é s e  a z o n b a n  n ag y  n e h é z s é g e k b e  ü t k ö z ö t t ,  ú g y  h o g y  a  g y e r m e k  
a z  extractio  a la tt m eghalt. A  m a g z a t  s ú l y a  1 4  a n g o l  f o n t  ( 6 3 5 5  g m .)  
v o l t ,  h o s s z a  6 7 ' 6  c m . ,  m e l l k ö r f o g a t  4 2 ' 5  c m . ,  e z o m bk ö r f o g a t  2 3 ' 7 ,  
k a r k ö r f o g a t  1 5  c m .  A  t e r h e s s é g i  t a r t a m  f e n t i  n ő n é l  3 2 5  nap  volt. 

E l ő b b i  k é t  g y e r m e k é n e k  s z ü l e t é s  u tá n i  s ú l y a  5 3 50  g m .  v o l t .  ( L a n c e t ,  
C b l .  f ü r  G y n a e k o l o g i e  2 4 . )  r. I.

A z  o v a r i u m  c o n s e r v a t i v  o p e r a t i ó já r ó l  é r t e k e z i k  P ó zé i 
( P á r i s ) .  A  m é h  f üg g e l é k e i n e k  k e z e l é s é n é l  n e m  f o r d í t o t t a k  e l e g e n d ő  
g o n d o t  a r r a ,  h o g y  a  conceptioképesség t o v á b b r a  i s  f e n m a r a d j o n .  
E z  k ü l ö n ö s e n  f o n t o s  F r a n c z i a o r s z ág r a ,  h o l  a  n é l k ü l  i s  r e n d k í v ü l  
c s ö k k e n t e k  a z  u t o l s ó  i d ő k b e n  a  s z ü l e t é s i  e s e t e k .  P oee i e z é r t  a já n l j a ,  
h o g y  o l y  e s e t e k b e n ,  h o l  a z  o v a r i u m n a k  csak k is  része va n  m eg­

tám adva, ez t resccá ljuk s  a  s e b s z é l e k e t  c a t g u t t a l  e g y e s í t s ü k .  H a  a  
p r o c e s s u s  nagyobb k iter jedésű v a g y  t a lá n  a z  o v a r i u m  n ag y  r é s z e  
m á r  cystikusan  degenerálódva van , a kko r  therm ocauterre l ign i- 

p u n c tu rá t eszközö ljünk . E z e k  u t á n  sclerosis l é p  f e l ,  m e l y  m e l l e t t  a  
m enstrua tio f e n n á l l  s  g ra v id ita s i s  b e á l l h a t .  ( C b l .  f ü r  G y n ä k o l .  N r .  3 6 . )

B . L . d r .

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1 .  O r r v é r z é s  e l l e n  G uénos 5 ° / 0 -o s  a n t i p y r i n - o l d a t  f e l s z í vá s á t  

a z  o r r b a  a j á n l j a .  ( L y o n  m é d .  1 8 9 3 .  5 .  s z . )
2 .  R o v a r c s í p é s  e s e t é b e n  Pevkow a z t  a j á n l j a ,  h og y  a  s é r t e t t  

h e l y e t  n a p h t h a l i n  t ö m é n y  o l d a tá v a l  f o l y é k o n y  v a s e l i n b e n  k e n j ü k  
b e  é s  e z t  m i n d e n  3 — 4  ó r á b a n  i s m é t e l j ü k .  ( S e m .  m é d .  1 8 9 3 .  2 6 .  s z . )

3 .  D y s e n t e r i a  e s e t e i b e n  G raeser s z i n t é n  n ag y o n  j ó  e r e d ­
m é n y n y e l  h a s z ná l t a  a  G e l p k e  á l t a l  a j á n l o t t  g r a ná tg y ö k é r h é j a t .  
M i n d e n  2  ó r á b a n  v é t e t  b e  eg y - e g y  e v ő k a ná l n y i t  a  m a c e r a t u m b ó l ,  
m e l y  1 0  — 1 5  g r a m m  c o r t .  rá d .  g r á n á t ,  é s  ug y a n a n n y i  c o r t e x  
s i m a r u b a e n e k  7 5 0  g r a m m  f r a n c z i a  v ö r ö s  b o r b a n  2 4  ó rá n  á t  á z -  
t a t á s a  ú t j á n  k é s z ü l t .  A  s z e r  h a s z n á l a t á t  a d d ig  k e l l  f o l y t a t n i ,  m í g  
a  b e t e g s é g  u t o l s ó  j e l e  i s  e l t ű n t .  ( D e u t s c h e  m e d .  W oc h e n s c h r i f t ,  
( 1 8 9 3 .  4 0 .  s z . )
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Magyarország közegészségügye 1892-ben.
( H i e r o n y m i  K á r o l y  b e l üg y m i n i s t e r  j e l e n t é s e  a  k é p v i s e l ö há z h o z . )

( F o l y t a t á s . )

A  közegészségügyi szem élyzet v i s z o n y a i t  t ö b b  o l d a l r ó l  ó h a j t o m  
b e m u t a t n i .

A z  orvostudorok s z á m a  a z  1 8 8 7 - d i k i  j e l e n t é s b e n  k i m u t a t o t t  
á l l a p o t h o z  k é p e s t  j e l e n t é k e n y e n  s z a p o r o d o t t  ug y a n ,  d e  h a  a z  o r v o s ­
t u d o r o k a t  a  n a p r ó l  n a p r a  f o g y ó  s e b é s z e k k e l  e g y ü t t  ve s z s z ü k  s zá m b a ,  
k i k  c s a k  úg y  ű z i k  a z  o r v o s g y a k o r l a t o t ,  m i n t  a z  o r v o s t u d o r o k ,  d e  
a z  e g y e t e m e n  m o s t  má r  n e m  k é p e z t e t v é n ,  k i h a l ó  f é l b e n  v a n n a k ,  
ú g y  a z  o r v o s o k  s z a p o r o dá s a  a r á n y l ag  n e m  n a g y  é s  é v e n k é n t  a  
s zá z a t  s e m  é r i  e l  eg é s z e n .

A  8 3 - d i k  l a p o n  r é s z l e t e z v e  k i m u t a t o t t  f ő ö s s z e g e k  a  k ö v e t ­
k e z ő k  : 1 8 9 2  b e n  v o l t  3 5 5 6  o r v o s t u d o r ,  4 9 1  s e b é s z ,  o r v o s  ö s s z e s e n  
4 0 4 7 ,  1 8 8 7 - b e n  v o l t  2 8 8 6  o r v o s t u d o r ,  6 8 6  s e b é s z ,  o rv o s  ö s s z e s e n  
3 5 2 2 ,  t e há t  a z  o r v o s t u d o r o k  s z á m a  s z a p o r o d o t t  7 2 0 - s z a l ,  a  s eb é s z e k  
s z á m a  f og y o t t  1 9 5 - t e l ,  e g y ü t t v é v e  a z  o r v o s o k  s zá m a  s z a p o r o d o t t  
4 9 5 - t e l .

A z  o r v o s o k  s z á m a  a z  o r s z ág  l a k o s a i n a k  s zá m á h o z  v i s z o n y í t v a  
e l ég t e l e n .

U g y a n i s  4 0 4 7  o r v o s u n k a t  e l o s z t v a  a z  o r s zá g  1 5  m i l l i ó n y i  
l a k ó i r a ,  1 0 , 0 0 0  l a k o s r a  2 ‘6 6  o r v o s  j u t ,  m í g  A u s z t r iá b a n  ug y a n ­
e n n y i  l é l e k r e  3 T 6  é s  a  N é m e t  b i r o d a l o m b a n  4 ' 1 5 ,  t e há t  m a j d n e m  
k é t s z e r a n n y i  e s i k ,  m i n t  n á l u n k .

E z  a  v i s z o n y  a z o n b a n  a z  o r s z ág  l e g n a g y o b b  r é s z é b e n  m é g  
k e d v e z ő t l e n e b b ; h a  k ü l ö n  v e s z s z ü k  p é l dá u l  a  t ö r v é n y h a t ó s ág i  j o g g a l  
f e l r u h á z o t t  2 6  v á r o s t ,  a r r a  a  f e l t ű n ő  e r e d m é n y r e  j u t u n k ,  h o g y  e n n e k  
a  2 6  vá r o s n a k  1 3 4 7  o r v o s b ó l  l a k o s s ág á n a k  c s a k n e m  m i n d e n  e z e r é r e  
j u t  eg y  o r v o s  ( 1 0 , 0 0 0 - r e  9 '9 0 ) ,  m í g  a  vá r m eg y é k b e n  c s a k  m i n d e n  
ö t e z e r  l a k o s r a  e s i k  e g y .

Az arányokat törvényhatóságonként kiszámítva, jelentésem 

második részében mutatom be. Itt csak azt emelem ki, hogy orvosok­
ban aránylag leggazdagabb a városok közül Kolozsvár (Budapestnél 
is gazdagabb) s legrosszabbul áll Hódmező vásárhely, Szabadka és 
Kecskemét. A vármegyék közül orvosokban leggazdagabb Brassó és 
Moson s legszegényebb Csongrád és Kis-Küküllö.

A z  o r s zá g  4 0 4 7  o r v o sá n a k  s z á m á b a n  b e n f og l a l t a t n a k  a  t ö r v é n y -  
h a t ó sá g i  é s  k ö z s é g i  e g é s z s é g ü g y i  s z o l gá l a t b a n  l e v ő k  i s .

Törvényhatóság i orvosi h iva ta lban  v o l t: 1. Tiszti megyei fő ­
orvos (miután Bars és Szatmár vármegyékben két-két fő orvos 
van) 6 5 .  2 .  A  2 6  törvényhatósági joggal felruházott városban 
Budapest fő - és székvárossal együtt 1 3 4 .  3 .  Járásorvos volt 3 7 0 .
4 .  A  1 6 6  rendezett tanácsú városban volt a járásorvosoknak meg 

felelő  városi fő orvos, illetve orvos 1 0 6  : tehát törvényhatósági tiszti 
orvos összesen 6 7 5 .

K özség i orvosi h iva ta lban  v o l t : 1 .  A  1 0 6  r e n d e z e t t  t a n á c s ú  
v á r o s n a k  k ö z s ég i  o r v o s i  s z o l gá l a t o t  t e l j e s í t ő  o r v o s a  a  m á r  f e n t e b b  
e m l í t e t t  1 0 6 - o n  k i v i i l  5 8 .  2 .  K ö z s ég i  o r v o s  3 8 1 .  3 .  K ö r o r v o s  8 8 3 :  
t e h á t  ö s s z e s e n  1 3 2 2 .

T ö r v é n y h a t ó s ág i  é s  k ö z s é g i  h i v a t a l b a n  ö s s z e s e n  1 9 9 7 ,  t e há t  
a z  o r s z ág  ö s s z e s  4 0 4 7  o r v o sá n a k  m a j d n e m  f e le .

Nem lesz érdektelen itt azt is kimutatni, hogy az ennyi  
személyzettel rendszeresített egészségügyi szolgálat mennyibe kerül.

A  v á r m eg y e i  t i s z t i  f ő o r v o s o k  f i z e t é s e  5 5 , 9 2 0  f r t ,  f u v a r ­
á t a l á n y a  1 4 , 6 0 0  f r t ,  ö s s z e s e n  7 0 , 5 2 0  f r t .

A  t ö r v é n y h a t ó s ág i  j o g g a l  f e l r u há z o t t  2 6  v á r o s n a k ,  a  fő -  é s  
s z é k v á r o s s a l  eg y ü t t ,  o r v o s i  k i a dá s a ,  b e l e é r t v e  a  s z eg é n y e k  g y ó g y ­
k e z e l é s é t  é s  a  l i a l o t t k é m l é s t ,  9 5 , 2 2 1  f r t .  A  3 7 0  já r á s o r v o s  f i z e t é s e  
1 4 2 . 0 9 4  f r t ,  ú t i á t a l á n y a  4 7 , 5 7 0  f r t ,  ö s s z e s e n  1 8 9 , 66 1  f r t .  A  1 0 6  
r e n d e z e t t  t a n á c s ú  v á r o s  f ő o r v o s a i n a k ,  i l l e t v e  —  a  ho l  c s a k  eg y  
v a n  —  o r v o s a i n a k  ö s s z e s  f i z e t é s e  4 9 , 7 7 0  f r t .  T e há t  a  t ö r v é n y -  
h a t ó s ág i  s z o l gá l a t o t  t e l j e s í t ő  o r v o s o k  ö s s z e s  f i z e t é s e  4 0 5 , 1 7 5  f rt .

A  k ö z s ég i  o r v o s i  s z o l gá l a t  s o k k a l  t ö b b e  k e r ü l ,  c s a k h og y  e z z e l  
a z  ö s s z e g g e l  n e m c s a k  a  h i v a t a l o s  m ű k ö d é s  v a n  m e g f i ze t v e ,  d e  
n a g y  r é s z b e n  a  b e t e g e k  á p o l á s a  i s ,  a  m e n n y i b e n  a  k ö z s ég i  é s  k ö r ­
o r v o s o k  r e n d e s  é v i  f i z e t é s ü k  f e j é b e n  r é s z b e n  v a l ó b an  a l a c s o n y  

2 0 — 4 0  k r n y i ,  s ő t  e n n é l  i s  c s e k é l y e b b  b e t e g lá t o g a tá s i  d í j a k k a l  
k é n y t e l e n e k  b e é r n i .

K ö z s ég i  o r v o s o k u l  t e k i n t e m  a  r e n d e z e t t  t a ná c s ú  v á r o s o k  
a l o r v o s a i t ;  s ő t  a  r e n d e z e t t  t a n á c s ú  v á r o s o k  a z o n  o rv o s a i t  i s ,  k i k  
e g y e d ü l  s z o l gá l j á k  a  v á r o s t ,  f é l ig  i d e  k e l l e n e  s zá m í t a n i ; a  m e n n y i ­
b e n  a z  1 8 7 6 :  X I V .  t . - c z .  1 5 5 .  § a  k i m o n d j a ,  h og y  ő k  a  t ö r v é n y -  
h a t ó sá g i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z o l gá l a t o n  k í v ü l  a  k ö z s ég i t  i s  t e l j e s í t i k .

A  k ö z s é g i  e g é s z s é g ü g y i  s z o l gá l a t  k ö l t s ég e i  a  k ö v e t k e z ő k  :
A  k ö z s é g i  o r v o s o k  s o rá n  k i m u t a t o t t  5 4 5  k ö z s ég i  o r v o s b ó l  a  

r .  t .  v á r o s o k  f e n t e m l í t e t t  1 0 6  o r v o s á t  l e v o n v a ,  m a r a d  : 1 . k ö z s ég i  
o r v o s u l  4 3 9 ,  k i k n e k  f i z e t é s e  2 1 5 , 0 8 6  f r t ,  2 .  a z  e z  i d ő  s z e r i n t  
r e n d s z e r e s í t e t t  1 1 1 2  o r v o s i  k ö r n e k  j a v a d a l m a zá s a  6 0 7 , 7 9 7  f r t , 1 
ö s s z e s e n  8 2 2 , 8 8 3  f r t .  Eg y b e f o g l a l v a  a  t ö r v é n y h a t ó sá g i  é s  k ö z s é g i  
e g é s z s é g ü g y i  s z o l gá l a t  k ö l t s ég e i t ,  a z  ö s s z e s  k i a dá s  1 . 2 2 8 , 0 5 8  f r t .

H a  e z e n  ö s s z eg n e k  a  j e l e n t é s e m  I I - d i k  f e l é b e n  o l v a s h a t ó  
r é s z l e t e z é s é n  v é g i g p i l l a n t u n k ,  a n n a k  e l o s z tá s a  úg y  t ö r v é n y h a t ó sá g o k ,  
m i n t  k ö z s é g e k  s z e r i n t  n a g y o n  e g y e n l ő t l e n  s  t ö b b  h e ly ü t t  v a l ó b a n  
a n n y i r a  e l é g t e l e n ,  h o g y  s e m  a  m e g f e l e l ő  s z e l l e m i  m un k a  m é l t ó ­
s á g á n a k ,  d e  a  t e s t i  f á r a d s ág  m é r t é k é n e k  s e m  f e l e l  m e g .

Ilyennek kell például felhoznom Abauj-Torna vármegyét, mely 

a törvény ellenére a járásorvosi állásokat nem rendszeresítette, 
hanem az egyes körorvosoknak 1 00  frtnyi tiszteletdíjat fizet a járás- 
orvosi teendő kért és Békés vármegyét, melynek egyáltalában nincse­
nek járásorvosai. Hasonlók a viszonyok Szatmár vármegyében, hol még 

sok körorvosi állás üres volta mellett a járásorvosi állások 2 0 0  írt­
jával vannak javadalmazva és semmi úti általánynyal nem bírnak.

V á j j o n  a  c h o l e r a - j á r v á n y n a k  m o s t  o t t  t a p a s z t a l t  t e r je d é s é t  n e m  
l e h e t - e  b i z o n y o s  f o k ig  e z e n  k ö r ü l m é n y n e k  f e l r ó n i  ?  A v a g y  m i t  vá r ­
j u n k  a z  o l y a n  eg é s z s é g ü g y i  k ö z i g a z g a tá s t ó l ,  m e l y n e k  s z a k k ö z eg e  o l y  
v á r o s b a n ,  m i n t  S z o m b a t h e l y ,  eg y s zá z  f o r i n t t a l  é s  K ö r m e n d e n  5 0  í r t t a l  
v a n  f i z e t v e .  V a s  m eg y é b e n  a  r e n d s z e r e s í t e t t ,  d e  n a g y  r é s z b e n  m i n d i g  
b e t ö l t e t l e n  3 4  k ö r o r v o s i  á l l á s n a k  f i z e t é s é t  eg y e n k i n t  2 5 0  f o r i n t b a n  
á l l a p í t o t t á k  m eg .  I l y  f i z e t é s e k  m e l l e t t  r e n d s z e r e s  e g é s z s é g ü g y i  k öz -  
i g a z g a tá s  n e m  k é p z e l h e t ő .

A  k ö z s ég i  o r v o s i  á l l á s o k a t  i l l e t ő l eg  a  v i s z o n y o k  a  k ö v e t k e z ő k  
v o l t a k :  a z  1 8 7 6 :  X I V .  t . - c z .  1 4 2 .  § - a  s z e r i n t  a  r e nd e z e t t  t a ná c s ú  
v á r o s o k  é s  a  6 0 0 0  l a k o s n á l  t ö b b e t  s z á m l á l ó  k ö z s ég e k  o r v o s t  t a r t a n i  
k ö t e l e s e k .  E z e k e t  e g y ü t t v é v e  s a já t  o r v o s t  t a r t a n i  k ö t e l e s  k ö z s ég ü n k  
v o l t :  1 8 9 2 - b e n  2 4 1 ,  1 8 8 7 - b e n  c s a k  2 2 4 .

E z e k b ő l  b i r t  s a já t  o r v o s s a l :  1 8 9 2 - b e n  2 1 1 ,  1 8 8 7 - b e n  2 1 8 .
E z t  a  v i s s z a e s é s t  a b b ó l  m ag y a rá z h a t n i ,  h og y  6 0 0 0  l a k o s o n  

f e l ü l i  3 2  k ö z s é g  a  v i s z o n y o k  k é n y s z e r ű s é g e  f o l y tá n  m á s  k ö z s ég e k ­
k e l  o r v o s i  k ö r b e  c s o p o r t o s í t t a t o t t ,  r é s z i n t  p e d i g  ab b ó l ,  h o g y  m é g  a z  
1 8 9 0 - d i k i  n é p s zá m l á l á s t  m eg e l ő z ő l e g ,  a  m i k o r  m é g  6 0 0 0  l a k o s s a l  n e m  
b i r t ,  l e t t  o r v o s i  k ö r b e  b e o s z t v a .  I l y e n  k ö z s é g  a  k öv e t k e z ő  h a r m i n c z -  
k e t t ö  : K u r t i e s ,  P e t r o vá c z ,  K e r n y á j a ,  O - S z i v á c z ,  B e r e t t y ó - Ú j f a l ú ,  
D e r e c s k e ,  D i ó sg y ő r ,  H o s s z ú f a l u ,  K i s - T e l e k ,  B i c s k e ,  H a t v a n ,  H e v e s , 
G ú t a ,  K ő r ö s m e z ő ,  B o r s a ,  F e l s ő  V i s s ó ,  G a l g ó c z ,  O - T u ra ,  Ú j - K é c s k e ,  
C s o r n a ,  S z e n t -M i h á l y ,  K i s - V á r d a ,  P a k s ,  B á t a s z é k ,  T o l n a ,  B o n y h á d ,  
Ó - B e s s e n y ő ,  S z e r b - N ag y - S z e n t -M i k l ó s ,  T u r z o v k a ,  S á r o s p a t a k ,  G y e r t y a ,  
H e r e n c s v ö l g y .

H a t e z e r  l a k o s ná l  k e v e s e b b e t  s z á m l á l ó  é s  ö n k é n t  o r v o s t  t a r t ó  
k ö z s ég  v o l t  1 8 9 2 - b e n  2 7 6 ,  h o l o t t  1 8 8 7 - b e n  c s a k  2 3 6 .  E z e n 2 7 6  
k ö z s é g b ő l  8 0  k ö z s é g  4 0 0 0  l a k o s ná l  t ö b b e t ,  d e  6 0 0 0 - n é l  k e v e s e b b e t  
s z á m l á l ,  a  t ö b b i  1 9 7  k ö z s ég n e k  l a k o s a  p e d i g  a  4 0 0 0 - e n  a l ó l  v a n .

1 8 3 4  n a g y k ö z s é g ü n k  k ö z ü l  c s a k  3 8 1 - n e k  v a n  k ö z s é g i  or v o s a .
A  körorvosi in té zm én y a  m ú l t h o z  k é p e s t  n e m  m u t a t  j a v u lá s t ; 

n e m  f e j l ő d i k  é p e n  o t t ,  a  h o l  a z  o r v o s o k  a b s o l u t  h i án y á n á l  f og v a  
l e g i n k á b b  s z ü k s ég e s  v o l n a .  A z  1 8 8 7 - d i k i  a d a t o k  s z e r i n t  1 2 7 0  o r v o s i  k ö r  
v o l t  ( 9 4 3  b e t ö l t v e  s  3 2 7  ü r e s ) ;  1 8 9 j í - b e n  c s a k  1 1 1 2 k ö r  l é t e z e t t ,  
a  m e n n y i b e n  a  c s a k  p a p í r o n  l é t e z ő ,  m é g  s o h a  b e t ö l t ve  n e m  v o l t  s  
a  v á r m eg y é k  á l t a l  i d e ig l e n e s e n  e g y b e k a p c s o l t  k ö r ö k e t  e g y n e k  v e t t e m .  
1 8 8 7 - b e n  9 4 3  k ö r o r v o s  v o l t  k i m u t a t v a ,  m í g  m a  a  n é v sz e r i n t i  k i ­
m u t a tá s  s z e r i n t  c s a k  8 8 3  k ö r o r v o s  v a n .  A  k ü l ö n b s ég  r é s z b e n  o n n a n  
e r e d ,  h o g y  a z o n  k ö r ö k e t ,  m e l y e k e t  a  vá r m eg y é k  a  já r á s o r v o s  
á l t a l  b e t ö l t ő i t e k n e k  m u t a t t a k  k i ,  s  m e l y e k n e k  o r v o sa i t  a  k ö r o r v o s o k  
s z á m á b a  i s  f e l v e t t é k ,  é n  ü r e s e k n e k  t e k i n t e m  s  o l y a no k n a k  m u t a ­
t o m  k i .

A z  o r v o s i  k ö r ö k  e l o s z t á s á t  j e l e n t é s e m  I I - d i k  r é s z é ne k  4  f )

1 Jelenleg azonban c s a k  883 kör volt betöltve, 506,575 frt javadal­
mazással.
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t á b l á s  k i m u t a t á s a  t ü n t e t i  f e l  ( 1 2 4 .  l a p ) ; e z e n  t á b l áz a t b ó l  a z t  l á t j u k ,  
h o g y  a  k ö r o r v o s i  á l l á s o k  o t t  v a n n a k  b e t o l  v e ,  a  h o l  a  k ö r o r v o s  
s z é k h e l y é n  o r v o s i  s eg é l y  k ü l ö n b e n  i s  k ö n n y e n  h o z zá f é r h e t ő ,  m íg  
o t t ,  a  h o l  o r v o s o k  k ü l ö n b e n  i s  h iá n y z a n a k ,  a  k ö r o r v o s i  á l l á s o k  ü r e s e k .

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1 8 9 3 .  o k t ó b e r  1 9 - d i k é n .

A  c h o l e r a  á l l á s a .  H a zá n kb a n a  j á r v á n y  a  h é t e n  v á l t o z á s t  
n e m  m u t a t o t t .  A z  e l ő b b  m á r  f e r t ő z v e  v o l t  v á r m eg y é k h e z  ú j a b b a n  
S z e p e s m e g y e  c s a t l a k o z o t t .  A  t o r o n tá l m eg y e i  F a r k a s d  k ö z s é g b e n  
m o s t  m á r  c s a k  s z ó r v á n y o s  e s e t e k  f o r d u l n a k  e l ő ; n ag y o b b s zá m ú  
e s e t e k e t  j e l e n t e n e k  a z o n b a n  a  b a r a n y a m eg y e i  P é c s vá r a d r ó l ,  a  h o l  
p é l d á u l  e  h ó  2 0 - á n  7  m eg b e t e g e d é s  t ö r t é n t ,  t o vá b b á  a  t o r o n t á l ­
m eg y e i  L a j o s m a j o r r ó l  é s  B a s a h i d r ó l .  E s z é k e n ,  a  h o vá  a  b a j t  á l l í t ó ­
l a g  B o s z n iá b ó l  h u r c z o l t á k  b e ,  s z i n t é n  s o k  e s e t  f o r d u l  e lő .  A  j á r ­
v á n y  á l l á s a  k ü l ö n b e n  l eg j o b b a n  a  k ö v e t k e z ő  s zá m o k b ó l  t ű n i k  k i :

X /19—20. 
X/20—21. 
X/22—23. 
X /23 -24 . 
X/24—25. 
X/25—26.

12 helység 19 megbetegedés 11 haláleset
19 „ 17 >1 17
18 9 21
11 . 13 n 8 „
13 „ 30 n 25
22 „ 34 j? 19 „

Október 19-dikének déli 12 órájától másnap délig a következő  számú 
megbetegedések (zárjelben halálesetek) fordultak elő  az országban: 
Baranyamegye, 1 helység, 7 (1); Komárommegye, 1 helység, 1 (2); 
Pestmegye, 1 helység, (3); Sárosmegye, 2 helység, 2;  Tolnamegye, 
1 helység, 1; Torontálmegye, 4 helység, 6 (5); Zemplénmegye, 2 helység, 2.

Október 20-dikának déli 12 órájától másnap délig a következő 
számú megbetegedéseket jelentették b e : Baranyamegye, 1 helység, (2); 
Bács-Bodrogmegye, 3 helység, 3 (2); Csongrádmegye, 1 helység, 1 (1); 
Fehérmegye, 2 helység, (2); Kolozsmegye, 1 helység, (1); Mármaros- 
megye, 3 helység, 3 ( ] ) ;  Pestmegye, 1 helység, (1); Szabolcsmegye, 
1 helység, 1 ; Szepesmegye, 1 helység, 3 (2) ; Torontálmegye, 3 hely­
ség, 3 (2); Torda-Aranyosmegye, 1 helység, 1 ; Ungmegye, 1 hely­
ség, (1); Zemplénmegye, 1 helység, 2 (1).

Október 22-dikének déli 12 órájától másnap délig a járvány állása 
a következő  v o lt : Alsó-Fehérmegye, 1 helység, 1 ; Kolozsmegye, 1 
helység, (1); Mosonmegye, 1 helység, 1 ; Mármarosmegye, 3 helység, (4) ; 
Pestmegye, 1 helység, (1); Torontálmegye, 7 helység, 4 (13); Sáros­
megye, 4 helység, 3 (2).

Október 23-dikának déli 12 órájától másnap délig következő  esetek­
rő l érkeztek hírek: Bács-Bodrogmegye, 2 helység, 2 (1); Brassómegye,
1 helység, (1); Baranyamegye, 1 helység, 3 (2); Csongrádmegye, 1 
helység, 1; Esztergommegye, 1 helység, (1); Máramarosmegye, 1 hely­
ség, 2 (1); Mosonmegye, 1 helység, 1; Pestmegye, 2 helység, 1 (2); 
Sárosmegye, 1 helység, 3.

Október 24-dikének déli 12 órájától másnap délig következő  számú 
esetek fordultak elő  : Bács-Bodrogmegye, 1 helység, 1 ; Jász-Nagykún- 
Szolnokmegye, 1 helység, 1 (1); Mosonmegye, 1 helység, 1 (1);
Máramarosmegye, 3 helység, 4 (4); Torontálmegye, 4 helység, 17 (16) ; 
Szebenmegye, 2 helység, 1 (1); Zemplénmegye, 1 helység, 5 (2).

Október 25-dikínelc déli 12 órájától másnap délig következő  esete­
ket jelentették: Bács-Bodrogmegye, 2 helység, 2 ;  Baranyamegye, 1 
helység, 2 (1); Csongrádmegye, 1 helység, (1); Fehérm egyei helység, 1 ; 
Kolozsmegye, 1 helység 1 (1); Mármarosmegye, 1 helység, (1) ; Pest­
megye, 2 helység, 2 (2); Torontálmegye, 6 helység, 17 (9); Sárosmegye,
2 helység, 4 ;  Ungmegye, 1 helység, 2 (2); Zemplénmegye, 3 helység, 
2 (2) ; Zalamegye, 1 helység, 1.

B udapesten a  h é t e n  k ö v e t k e z ő  s z á m ú  m eg b e t e g e d é s e k  ( zá r -  
j e l b e n  h a l á l e s e t e k )  f o r d u l t a k  e l ő :  2 0 - d i k á n  2  ( 2 ) ;  2 1 - d i k é n  2  ( 0 )  ; 
2 2 - d i k é n  3  ( 0 ) ;  2 3 - d i k á n  1 ( 1 ) ;  2 4 - d i k é n  0  ( 2 ) ;  2 5 - di k é n  2 ( 1 ) ;  

2 6 - d i k á n  0  ( 0 ) .

A  kü lfö ld i cho lerára v o n a t k o z ó  h i r e k  r ö v i d e n  a  k ö v e t k e z ő k ­
b e n  f og l a l h a t ó k  ö s s z e .  O roszországban ú j a b b a n  D o r p a t b a n  é s  K o w n o  
b a n  j e l e n t k e z e t t  a  b a j  ; a z  e l ő b b i  h e l y e n  o k t ó b e r  lé t ő l  7 - d i k é i g  
1 1  m e g b e t e g e d é s  é s  5  h a lá l e s e t  f o r d u l t  e l ő .  K ü l ö n b e n  a z o n b a n  a  
j á r v á n y  e r ő s e n  c s ö k k e n ,  c s a k  P o d o l i á b a n ,  V o l h y n i á b an  é s  L o m s b a  
k o r m á n y z ó s ág b a n  t e t e m e s  m é g  a z  e s e t e k  s zá m a ,  n o h a  n é m i  c s ö k ­
k e n é s  m á r  i t t  i s  m u t a t k o z i k .  N ém etországban H a m b u rg b a n  t ö b b  
n a p i  s z ü n e t  u tá n  i s m é t  m u t a t k o z t a k  s z ó r v á n y o s  m eg b e t e g e d é s e k ; 
A l t o n á b ó l  i s  3  e s e t e t  j e l e n t e t t e k  b e  a z  e l m ú l t  h é t e n .  E ls z ó r t  e s e t e k  
f o r d u l t a k  e lő  m ég  M a g d e b u r g b a n  é s  W i t t e n b e r g b e n .  K o m o l y  a  
h e l y z e t  S t e t t i n b e n ,  a  h o l  o k t ó b e r  1 6 - d i ká ig  3 7  m e g b e t e g e d é s  é s  
1 6  h a lá l e s e t  t ö r t é n t  c h o l e r a  k ö v e t k e z t é b e n ;  t o v á b b á  H a v e ls b e rg b e n ,  
a  h o l  s z i n t é n  t e t e m e s  a  m e g b e t e g e d é s e k  s zá m a .  T ö b b  e s e t  f o r d u l t

e lő  t o v á b b á  G r a b o w b a n  ( S t e t t i n  m e l l e t t ) ,  e g y e s  e s e t e k  p e d i g  m é g 
K r a t z n i c k ,  B r e d o w ,  B o l l i n k e n ,  S t e p e n i t z ,  N e u - S c h a u mb u r g ,  K u s t i n  
é s  N i e d e r k r ü n i g  n e v ű  h e l y s é g e k b e n .  A  R a j n a  v i d é k é n  m á r  h u z a m o ­
s a b b  i d ő  ó t a  n e m  v o l t  m eg b e t e g e d é s ,  a  m i é r t  i s  a z  e l l e n ő r z ő  á l l o ­
m á s o k  eg y  r é s z é t  má r  b e  i s  s z ü n t e t t é k .  F ra ncz iao rszágban B r e s t -  
b e n ,  a  h o l  a z  i d e i  c h o l e r a - j á r v á n y  a l a t t  k ö r ü l b e l ü l 5 0 0 - a n  h a l t a k  m eg ,  
i s m é t  j a v u l t a k  a  v i s z o n y o k .  O laszországban P a l e r m o b a n  é s  L i v o r n o -  
b a n  m o s t  má r  t e t e m e s e n  j a v u l t  a z  á l l a p o t ,  f ő l eg  e z  u t ó b b i  h e l y e n ,  
a  h o l  e  h ó  2 3 - d i ká n  m á r  n e m  i s  t ö r t é n t  ú j a b b  m eg b e t e g e d é s .  
K ü l ö n b e n  O l a s z o r s zá g  e g y é b  h e l y e i n  i s  má r  e r ő s e n  c s ö k k e n t  a  j á r ­
v á n y .  R ó m á b a n  o k t ó b e r  9 - d i k e  ó t a ,  a  m i k o r  a z  u t o l s ó h a l á l o s  k i ­
m e n e t e l ű  c h o l e r a - m eg b e t e g e d é s  t ö r t é n t ,  ú j a b b  e s e t e t  n e m  é s z l e l t e k .  
Spanyo lországban B i l b a o b a n  é s  B i s c a y a  t a r t o má n y b a n  a  j á r v á n y  
s z i n t é n  m u t a t  m á r  n é m i  c s ö k k e n é s t .  A ngo lországból e  h é t e n  n e m  
é r k e z t e k  h i r e k .  K onstan tinápo lyban , a  h o l  a  j á r v á n y  k i t ö r é s e  ó t a  
3 4 9  m eg b e t e g e d é s  é s  2 0 8  h a lá l e s e t  f o r d u l t  e l ő ,  m ég  m i n d i g  t ö r t é n ­
n e k  m é r s é k e l t  s zá m ú  m eg b e t e g e d é s e k .  G alicziában a  j a v u lá s  m o s t  m á r  
t e t e m e s .  R om á n iá b a n k e d v e z ő k  a  v i s z o n y o k ,  a  m e n n y i b e n  c s a k  
s z ó r v á n y o s  e s e t e k  f o r d u l n a k  m á r  e l ő ,  a  D u n a  m e l l e t ti  T u t r a k a n  
v á r o s  k i v é t e l é v e l ,  a  h o l  eg y  k i s  já r v á n yg ó c z  k é p z ő d ö t t .  B o szn iában 

B r c k á b a n  o k t ó b e r  1 0 - d i k é ig  2 4  m e g b e t e g e d é s  é s  1 1  h a lá l e s e t  t ö r t é n t ; 
B r c k a  é s  G r a d a c a c  k e r ü l e t e k  t ö b b  h e l y s é g é b e n  i s  é s z l e l t e k  n éh á n y  
c h o l e r a - e s e t e t .

* * *

Az orvosi d íjszabás új tervezetének  m ód osítása  a buda­
pesti kir. orvosegyesület választmánya szerint.

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s eg y e s ü l e t  i g a z g a t ó - vá l a s z t m á n y a  f .  h ó  
2 3 - d i k á n  t a r t o t t  ü l é s é b e n  t á rg y a l t a  a z  o r s zá g o s  k ö z e g é s z s é g i  t a ná c s ­
n a k  a z  o r v o s i  d í j s z a b á s r a  v o n a t k o z ó  ú j  t e r v e z e t é t ,  a z  e  c z é l r a  k i ­
k ü l d ö t t  b i z o t t s ág  j e l e n t é s e  a l a p já n ; m i v e l  p e d ig  a  t e r v e z e t  e g y  
r e n d k i v i i l i  k ö z g y ű l é s  tá rg y á t  i s  f og j a  k é p e z n i ,  a z t  h a tá r o z t a  a z  
i g a z g a t ó - vá l a s z t m á n y ,  h og y  ú g y  m i n t  a z  e r e d e t i  s z ö v e g e t ,  a z  á l t a l a  
c z é l s z e r ü n e k  v é l t  m ó d o s í t á s o k a t  i s  t u d o m á s á r a  h o z z a a z  eg y e s ü l e t  
t a g j a i n a k ,  h o g y  e z e n  r e n d ü n k e t  l e g k ö z e l e b b r ő l  é r d e kl ő  k é r d é s  f e lö l  
m i n d e n k i  —  m é g  a  k ö z g y ű l é s  n a p j a  e l ő t t  —  a  l e g a l a p os a b b a n  
t á j é k o z h a s a  m ag á t .

Az igazgató-választmány módosításai a következő k:

I. A  „Szabálytervezet“ czímű  fejezetben a 7. pontban a „lakhelyétő l1' 
szó helyébe „lakásától“ teendő .

A 9. -ponthoz: „Az orvos lakásán fennjárólag — ambulatorice — 
adott tanácsért, rendelésért vagy kezelésért az alább megszabott díjak 
felerésze követelhető “, kiemelendő  volna, hogy a műtétek ez alól k i­
vétetnek.

A 10. pontban: „Az egy házban lakó“ kifejezés helyére: „az egy 
lakásban lakó“ alkalmazandó.

A 12. pont így volna módosítandó : „Mű téteknél segédkezésért, a 
mű tét jelentő ségéhez képest 5—50 frt dij számítható. A mű tétnél jelenlevő 
kezelő  orvos segédkező nek tekintendő.“

Végül visszaélések elkerülése czéljából ezen fejezethez csatolandó 
mint 16. pon t: „A  mű tétek egyes mozzanatai (pl. a kutatás sondával, 
a varrás, üterek alákütése, a seb bekötése stb.) külön mű tét gyanánt 
fel nem számíthatók.“

II . Az „A) Orvosi díjszabás“ czímet viselő  fejezeteknek 7—15. 
terjedő  pontjait nem találta az igazgató-választmány olyanoknak, mint 
a melyek a gyakorlat igényeit kielégítenék ; úgy véli e pontokat meg- 
változtathatóknak, hogy a betegnél eltöltött idő  órák szerint számíttas­
sák és pedig az 1—6. pontok értelmében, minden eltöltött óráért egy 
látogatás díja számítandó. E szerint a nappal eltöltött órákért — a hely 
nagysága szerint — 2, P50, illető leg 1 forint, az éjjeliekért 4, 2, 1 50. 
Megjegyzendő , hogy a nappal reggel 7 órától este 7 óráig, az éjjel este 
7 órától reggel 7 óráig terjed.

A 15. pontban „2 kilométernél nagyobb távolságban“ helyébe „a 
vámvonalon k ivül“ teendő .

A 18. pont után mint külön kikezdés beveendő , hogy „orvosi 
tanácskozmányért a kezelő , illető leg a házi orvos is külön díjazásban 
részesül, és pedig az 1 — 6. pontokban jelzett látogatási díjak kétszere­
sét kapja“.

A 16. pont, melynek eredeti szövege nem érthető , így változta­
tandó m eg: Vidéken 5 frt, 2 kilométeren túl 10 forint.

Épúgy a 18. pont: Vidéken 8 frt, 2 kilométeren túl 15 forint.
A 19. pontban a díj r 0—100 forintra emelendő .
A 20. pontban a látleletek és az orvosi bizonyítványok ktilön- 

választandók; és pedig orvosi bizonyítványok díja 2—5 forint, látleleté 
5—10 forint.

A 23. pontban kiemelendő , hogy azon mű tételeknél nem számít­
ható külön látogatási díj, melyek 10 forintnál magasabban vannak díjazva, 
holott a 10 forint alattiaknál külön látogatási díj számítható.

Végül ezen fejezetbe tartoznék a villamozás is, mit az igazgató­
választmány 2—5 forinttal tart díjazandónak.
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III . Sebészi mű tétek díjszabása.
2. „Szálacsbevezetés“ hozzáteendő : „húgycső be“.
10. pontban „(lövegek)“ kihagyandó.
11. Tályognyitás díja 2 forint helyett 2—15 frt.
14. pont teljesen elhagyandó, mert bennfoglaltatik a 15. pontban.
Az orrmütétek közó beveendő  : orrzuhanyozás 3 frt.
G5. pont módosítandó : egyszerű ranula mű tété.
73. pontban a torokedzés mellé teendő : „és torok kifecskendezése“.
94. pontban : a bárzsingból „vagy gégébő l“.
121. pont: „gyökeres sérvmű tétéi“ helyett: Egyszerű  (bélresectiót 

nem igénylő ) gyökeres sérvmű tét.
163. pontban kiteendö, hogy „az első“ húgycsapolás.
A 176., 177. és 185. mű tétek díjául 100—200 frt, a 187.-ért 

50—100 frt számítandó.
Ezen fejezetbe beveendő k volnának : Subcutan injectio 3 forint,  

Transplantatio 10—25 forint, Arthropunctio 10—25 forint, Transfusio  
50—100 forint, Infusio (hypodermoklysis) 10—30 frt.

IV . Szülészeti mű tétek díjszabása.
5. Gátvarrás díja 10—50 forintra emelendő .
16. Eclampsia kezelése kihagyandó, mert a szükségessé váló 

mű téti beavatkozások úgyis külön díjaztatnak, a beteg mellett való 
tartózkodás pedig órák szerint számítható fel.

17. Mesterséges koraszülés díja 50—100 forintra emelendő .
V. Szemorvosi mű tétek díjszabása.
Az 1. pontból, mely az egyszerű  szemorvosi ténykedések díját 

szabja meg, az igazgató-választmány kiveendő nek véleményezi a massage-t, 
valamint a trachoma-csomók kinyomását, tekintve ezen eljárások fárad­
ságos és idő trabló voltát s számukra egy külön tételben 2 illető leg 
3 forintnyi dijat állapított meg.

A 4. pontból a jégárpa (chalazion) kiveendő , és a 6. pont díjtéte­
léhez számítandó.

Kihagyhatók ezen fejezetbő l a 10. és 37. pontok, mint a melyek 
a sebészeti mű tétek közt is szerepelnek.

A 23. pont díja 20 forintra emelhető , a 31-é pedig 50-re.
Epúgy emelendő k a következő k :
32. Inmetszés egy szemen 20 illető leg 30, inmetszés két szemen 

30 illető leg 40.
33. Izomelő varrás 40 frt.
38. Segédkezés szemmütéteknél 5—10 frt.
VI. Fogorvosi díjszabás.
Ezen fejezetnek revideálására egy fogorvosokból álló szű kebb 

bizottság lett felkérve, mely az eredeti tervezet helyébe egy újat készí­
tett, mit az igazgató-választmány is elfogadott változatlanul E tervezet 
a következő  pontokba foglalja a fogorvosi beavatkozásokat:

1. A  felsorolandó tételek a székes fő városra vonatkoznak; vidéki 
városokban a díjtételekbő l 25°/0 levonandó.

2. Vizsgálat fogtükörrel, sondával és tanács a fogorvos lakásán 
2—5 frt.

3. Fog vagy gyökér kihúzása az orvos lakásán 2—5 frt.
4. Fog vagy gyökér kihúzása helybeli érzéstelenítéssel 4—10 frt.
5. A  2. 3. 4. alatti tételekért a beteg lakásán a díjtételeknek két­

szerese számítandó.
6. Ha egyszerre több fog vagy gyökér luizatik ki, minden követ­

kező ért 1—2 frt.
7. Fogkorona-tömés plastikus tömő  anyaggal 3—10 frt.
8. Alaptöméssel, vagy pulposapkázással combinált fogkorona- 

tömés 4 —10 frt.
9. Fogtömés pulpitiseknél plastikus korona tömő anyaggal 

8—20 frt.
10. Fogtömés gangraena pulpaenél plastikus korona tömő -anyag­

gal 10—25 frt.
11. Fogtömés periodontitis, periostitis alveolaris vagy abscessus 

alveolaris chronikus eseteiben plastikus korona tömő  anyaggal 15—35 frt.
12. Ha a 7— 11. tételeknél, mint korona tömő -anyag arany hasz­

nálatik , akkor a díjtételekhez hozzászámítandó 5'—20 frt.
13. Fogreszelés, fog- vagy gyökér-köszörülés (ha külön mű tét) 

2—5 frt.
14. Fogkő -eltávolítás 3—10 frt.
15. Gingivitis és caries alveolaris specifica (Pyorrhoea alveolaris) 

kezeléséért látogatásonkint 1—3 frt.
10. Tamponálás vérzéseknél (ha önálló beavatkozás) 3—5 frt .
17. Egy mű fog készítéséért kaucsuk-alapon 5—10 frt.
18. Egy müfog készítéséért arany alapon 10—50 frt, minden 

következő  fogért kanosukban 2—5 frt, minden következő  fogért arany­
ban 5 — 10 frt.

20. Egész felső  vagy alsó fogsor készítéséért kaucsukban 50—
80 frt.

20. Teljes mfifogazat készítéséért kaucsukban 100—200 frt .
21. Egy csapos fog készítéséért 10—15 fit.
22. Egy csapos fog készítéséért elő ző  gyökkezeléssel 15—30 frt.
23. Kaucsukfogsor javítása 3 —5 frt.
24. Arany-fogsor javítása 5—10 frt.
25. Foghelyzeti rendellenességek kezelése látogatásonként 1—3 frt.
27. Fogak helyzetét szabályozó készülékek egyenként 25—80 frt.
27. Állcsontok sebészi bántalmainak kezelését támogató vagy 

állcsontbeli anyaghiányokat pótló mechanikai készülékek 50—200 frt.
28. Korona- és hídmunkák (crown and bridge works) koronán­

ként 30—50 frt.
* * *

A cholera állása a fő - és székvárosban szeptember hó folyamán.
Gebhardt Lajos tiszti fő orvosnak a fő város október 9-diki közigazga­
tási bizottsági ülésén tett, elő terjesztésébő l e tárgyra vonatkozólag 
közöljük a következő ket:

Cholera-betegedés szeptember 3-dikától egész 15-dikéig nem 
fordult elő , ekkor azonban ismét mutatkozott, és pedig hivatalosan be­
jelentett 58 eset közül 45 cholerának bizonyult. Eme 45 esetbő l 15 
gyógyult, 26 elhalt, és 4 gyógykezelés alatt maradt. A  45 cholerás 
közül 43 felnő tt és 2 gyermek volt. Nem szerint 32 fi és 13 nő  volt.

A  megelő ző  egészségi állapot szerint 31 egészséges és 12 gyengél­
kedő  volt. Rendesen élt 25, rendetlenül 18. Iszákos volt 9, nem volt 34. 
Lakás szerint hajóközön 1, fabódéban 3, pinczében 4, mély földszint 2, 
földszint 19, félemeleten 1, I. emeleten 8, II . emeleten 3 és II I. emeleten 
1 lakott. Lakástalan három volt.

A  megbetegedés összesen 45 volt, a halálozás 26, tehát 57'7°/0-
A lakás zsúfolt volt 6 esetben, nem volt 36 esetben. A beteg lakásán 

18 esetben természetesen szű rt vizet, 14 esetben mesterségesen szű rt 
vizet, 1 esetben dunavizet, 5 esetben kútvizet, 1 esetben közkúti ter­
mészetesen szű rt vizet ivott.

Foglalkozása, illető leg ideiglenes tartózkodása helyén 9 esetben 
természetesen szű rt vizet, 19 esetben mesterségesen szű rt vizet, 1 eset­
ben szüretien vizet, 4 esetben dunavizet, 2 esetben kútvizet használt.

A 45 esetnél 17-szer kút találtatott ; a kút közelében azonban 
csatorna vagy árnyékszék négyszer fordult elő , a kút pedig 3-szor 
rosszul fedett volt.

A kútvíz ivásra öt esetben, edény mosogatására 10 esetben, 
kocsimosásra 1 esetben és géphajtásra 1 esetben lett felhasználva.

Ugyanazon lakásban cholera-megbetegedés volt az 1892/3. évben 
két esetben s ugyanazon házban hét esetben.

Foglalkozás szerint legtöbbje napszámos, kő míves és cseléd volt.
A  cholera 17 esetben bacteriologiailag, 15 esetben klinikailag,  

13 esetben kórboncztanilag lett megállapítva.
Az itt felsorolt adatok alapján módunkban van ismételten a 

cholera terjedésének okára reámutathatni, mielő tt azonban ezt tenném, 
szükségesnek tartom még a következő  igen fontos jelenségeket is fe l­
említenem.

Ugyanis a lefolyt 1892/3. évi cholera alatt a külső váczi-úton, a 
lő portár-dű lő n, a külső  városligetben, a külső  soroksári-utczában és 
úton, úgy a tisztviselő -telepen igen sok cholera eset lépett fel s jelenleg 
egy sincs.

Ennek okát keresve, azt látjuk, hogy ezen helyeken részint az 
ivóvíz minő sége változott meg, a mennyiben a külső  váczi-úton s a lö- 
portár-dülő n természetesen szű rt és káposztás-megyeri víz van, a tiszt­
viselő -telep pedig a népligetben fúrt kútból kapja jó minő ségű  talaj - 
illető leg kútvizét, holott azelő tt mindezen helyeken csakis szüretien 
vezetéki víz állott rendelkezésre, részint hogy, mint a külső  városligetben, 
a külső  soroksári-utczában és úton, a hol még most is szüretien veze­
téki víz van bevezetve, a csapok még mindig le vannak szerelve s így 
a közönség a szüretien vezetéki vízhez csakis a hatósági elő vigyázati 
intézkedések kijátszása mellett a legnagyobb nehézséggel férhet, bár 
ez.en helyeken közkúti természetes víznek kiszolgáltatásáról is lett 
gondoskodva.

Kitű nik ennélfogva, hogy az ivóvíz javításával sikerült a cholerá­
nak ezen helyeken való újabbi fellépését megakadályozni.

S ha most tekintetbe veszszük azt, hogy a III. kér. bécsi-úti új 
téglagyárban elő fordult tömeges megbetegedések okát nemcsak a tapasz­
talati tények, de fő leg a bacteriologiai leletek alapján az egyik kút 
vizének lehetett tulajdonítani, a mennyiben ugyanis a cholera-bacillust 
ezen kútvízben két ízben is sikerült megtalálni, nincs kétség benne, 
hogy a székes fő városunk különböző  kerületeiben szórványosan fellépett 
cholera okát csakis a mi vízvezetékünkkel kell ismételten összefüggésbe 
hoznunk.

A  dunavíz ivását négy esetben lehet megállapítani. Ugyanis 
kotróhajón tartózkodó napszámos szülő k gyermeke csakis ezzel a víz­
zel élt, más három dunaparti gabona-, kő szénhajó- s épiiletfakirakó  
munkás szintén dunavizet ivott. Szüretien vezetéki vízzel való éléstő l a 
cholerát egy esetben lehetett származtatni. Hogy nem több esetben 
lépett fel a cholera, daczára annak, hogy sokan itták a duna- s a 
szüretien vezetéki vizet, oka részben az is lehet, hogy a dunavízben 
jelenleg a choleracsirák kevesebb mennyiségben vannak jelen.

Továbbá még azt is tapasztaltuk, hogy a beteg vagy a lakásán, 
vagy az elfoglaltsága illető leg ideiglenes tartózkodása helyén mester­
ségesen szű rt (helyesebben a káposztás-megyeri vízzel kevert mester­
ségesen szű rt) vizet jvo tt s így oly vizet ivott, a melyrő l a közelmúlt 
járvány alkalmából, nyomtatásban megjelent jelentésemben kimutattam, 
hogy a cholera terjesztő je volt. De ismét constatálnom kell, hogy a 
mesterségesen szű rt vezetéki vízmű  még mindig nélkülözi azt a kiváló 
fontos hygieniai követelményt, hogy benne a lehető leg igen kevés 
(30—100) bacterium foglaltassák, a mennyiben még mindig 400—600 
baktérium foglaltatik egy köbcentimeterben.

így  pedig érthető , hogy a dunavízbő l a többi csírákkal együtt 
ezek — tehát a cholerát okozó csírák — is átmehettek s így első  sor­
ban a mesterségesen szű rt vízvezeték csövein át a fő város nagy részébe 
szétosztattak s másodsorban a kő bányai víztartón, úgy a nádor-utczai 
fő összekötö csövön át a másik — a természetesen szűrt — vízvezetéki 
rendszerbe is átjuthatnak ellenő rizhetetlen arányban.

Hogy a mesterségesen szű rt vízbe juthattak, a mellett bizonyít  
az, hogy 33 esetben lehetett az ezen vízzel való ivást kimutatni, s hogy 
a természetesen szű rt vízbe is jutottak, mutatják ezt a belvárosi esetek, 
a melyeknél akár a más vízzel való élést, akár más okot, mint holmi
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élelmiczikkel való fertő zés lehető ségét, vagy érintést (közös árnyékszék, 
fertő zött fehér- vagy ágynemű  útján), akár talán fertő zött kútvízben 
mosott edény használatát pontosan ki lehetett zárni.

A  vizsgált kutak legtöbbje bár hygieniai szempontból kifogás 
alá esnek, a mennyiben sok szerves anyagot, salétromsavat stb.-it 
tartalmaznak, mégis csak azon esetben bírhatnak fertő zési jelentő séggel, 
ha tényleg a cholera-csírákkal lettek volna fertő zve, a mi egyelő re 
csakis a III . kér. bécsi-úti új téglagyár kútvizénél tű nt ki.

Szükségesnek tartom még megemlíteni, hogy az egyéni dispositiót 
növelni látszott az, ha valaki csakis gyümölcscsel s kenyérrel élt, s e 
mellett sok vezetéki vizet ivott, mint ezt a napszámosok s kő mű vesek leg­
többjénél tapasztalni lehetett.

A  nem egészségesek (iszákosok s gyomorhurutosok) =  46'6%-ban 
is bírtak különös fogékonysággal ezen betegség iránt.

Felemlítendő nek tartom továbbá még azon jelenséget, hogy a 
45 cholerás közül 20-nál ki lehetett mutatni, hogy az illető k azelő tt 
oly helyen tartózkodtak, a hol cholera még nem lépett fel s így men­
tességgel még nem bírtak, vagyis a mérsékelt fokú cholerafertő zésen 
még nem estek át.

Mindezeknél fogva — eltekintve a nyert dunavíz és szüretien 
vezetéki víztő l, a melynek használása feltétlenül kerülendő  — kívánatos 
volna a mesterségesen szű rt víz szolgáltatást teljesen megszüntetni.

Vegyesek.
Budapest, 1893. október 27-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. október 8-tól október 14-ig terjedő  lieti kimutatása szerint 
e héten élve született 411 gyermek, elhalt 234 személy, a születések tehát 
177 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 1912 beteg, szaporodás 717, csökkenés 699, maradt 
e hét végén ápolás alatt 1930. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1893. október 15-tő l október 21-ig terjedő  kimutatása szerint e héten 
elő fordult m egbetegedés: hagymázhan 8, bárányhimlő ben 23, vörheny- 
ben 36 (meghalt 5), kanyaróban 51 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 36 
(meghalt 12), torokgyíkban 11 (meghalt 5), trachomában 20, hökhurut- 
ban 14 (meghalt 1), orbánczban 9, cholerában 20 (meghalt 11).

— Kerekes Gyula dr. fogházorvost az igazságügyminister a 
kolozsvári kir. törvényszék területén felmerülő  törvényszéki orvosi 
teendő k kisegítő képeni ellátásával megbízta.

A  Egyetem i alkalmazások. A z I. belgyógyászait klinikán labora­
tóriumi tanársegéddé választatott: Korányi Sándor dr., I . tanársegéd 
le t t : Fodor Géza dr., II . tanársegéd : Tauszk Ferencz dr., díjazott gyakor­
nokok lettek : Móricz Ernő dr., Preisach Izidor dr., dijazatlan gyakor­
nokok : Maszák Elemér dr., Fisch Áron d r .; az I. boncztani tanszék mellett 
II . tanársegéd lett Farkas Jenő dr.; az általános kórtani tanszék mellett 
díjazott gyakornok: Wenhárdt János \ a II . boncztani tanszék mellett 
díjazott gyakornok : Schenk József V. éves oth.

— Pályázat utazó ösztöndíjra. A  budapesti orvostanártestület­
nél a Wagner-féle 1000 frtos belgyógyászati utazó ösztöndíj 1893/94. 
tanévre megürült. A  folyamodványok november 3-dikáig nyújthatók be 
az orvoskari dékáni hivatalhoz.

O  Magyar sebészi díjszabály 1745-bő l. Az orvosi segélynyújtás 
és kezelés után járó díjazás megállapítása egészen a 18. századig nem 
képezte nálunk a hatóságok gondviselése tárgyát. Csak 1745-ben akadunk 
első  nyomára az ily intézkedésnek, melyet — tekintettel az újabban 
tervezetbe hozott orvosi díjszabályra — itt közölni akarunk.

A szóban forgó sebészi díjszabály a Torkos Justus János pozsonyi 
fő orvos szerkesztette és a m. kir. helytartótanács által jóváhagyott 
„Taxa pharmaceutica Posoniensis“-ben (Pozsony 1745) foglaltatik s 
következő leg sz ó l:

Taxa Chirurgica. q g rs
1. Pro curatione vulneris capitis sine laesione cranii et peri­

cranii ...........................................- ..................... a 3. 4. ad 6 —
2. — — — cum laesione cranii. . .  ... ... ab 8. 10. ad 12 —
3. — — — cum fissura cranii .....................  a 14. 17. ad 20 —
4. — — — fracturae ossis cum vulnere . . .  a 10. 15. ad 20 —
5. — — — cum vulnere et conquassatione a 20. 25. ad 30 —
6. Pro repositione articuli eluxati............ ....................a 2. ad 3 —
7. — — — cum vulnere et contusione . ..  . . .  a 3. ad 5 —
8. Pro prima deligatione vulneris majoris carnem laedentis . ..  1 —
9. — — — vulneris cum laesione arteriae, venae majoris,

tendinis, nervi, ossis ........... . . .  .................................... . . .  3 —
10. Pro exemtione foetus mortui vel secundinarum, amputatione

membri alicujus, trepanatione, paracenthesi, apertione cada­
veris, aliisque heroicis operationibus..  .................. a 3. ad 5 —

11. Pro catheteris applicatione... ........... . . .  ............................— 10
J2. Pro fonticulo in brachio, vel crure adaptando ... . .. . ..  1 10
13. Pro applicatione vesicatoriorum in morbis malignis ... ... 1 10
14. — — — — — — — — — — — benignis 1 —
15. Cum praeter primam deligationem in vulneribus et operatio­

nes praenotatas, in curationibus quoque contusionum, absces­
suum, ulcerum, defluxionum in guttur et aliorum casuum, 
frequentiores requirantur visitationes, hinc Chirurgis lice­
bit petere pro qualibet necessaria visitatione.. a 3. 4. ad — 5

16. Pro applicatione hirudinis unius ad vasa baemorrhoidalia a 5. ad — 6
17. Pro venaesectione in brachio ............................ a 3. 4. ad — 6
18. — — — in pede............................................ a 6. 8. ad — 10

Közli Schwarz Ignácz szig. orvos (Bécs).

„ S z t. L u k á c s -fü rd ő “ ré s z v é n y - tá rs a s á g .
T é l i  é s  n yá r i  g y ó g y h e l y .

H ely i zu h an yk ezelés m eleg  ásván yv ízzel, iszap b orogatás, 
té l i  iszap fü rdő k  és lak ások ró l kü ld  p rosp ec tu st d íjm en tesen 
az igazga tóság .

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. október 19-tő l egész 

október 25-ig ápolt betegekrő l.

1893.

F e lve tt Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Dr. Dollix iger G yu la

T E ST E G Y E N É SZ E T I É S SE B É S Z E T I
I N T É Z E T E

B u d a p e s t , V II . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .
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G ly c e r in  c r e m e  c á r b ó l  s z a p p a n  z i n n tu b u s o k b a n  —  r e n d k í v ü l  k é n y e lm e s ,  k e l ­
le m e s , k é z i  s z a p p a n .  K i tű n ő  d e s in f ic ie n s .

A q n a  P ip e r a z in i  s ó d a t  1-fiOO. 1 ü v e g  á r a  1 fr t.
C a p su l. l i y d r a s t .  c a n n a d . B u d a i .  —  M é h v é r z é s e k n é l  f e le t te  h a tá s o s .
V i l i .  c o n d u r a n d o  V in . P e p s in i

„  C o ca  ,, C i l in a e  f e r r a t
, ,,  c o n d u r a n d o  ,, C a sc a r . s a g r a d a l

t o k a j i  a s z ú v a l ,  v ag y  m a la g a  b o r r a l .

Ol. j e e r r .  a s e l .  a r o m . — T in c tu r .  f e r r i  f o r m ic i  B u d a i .  
T ú lz s í r o s i t o t t  g y ó g y s z a p p a n o k.

K a p h a tó  B u d a p e s te n  a „ Vá ro s i  g y ó g y s z e r tá rb a n “ , V á ro s h á z - té r .

S a n  R em o
a R iv ié ra  legkeresettebb  és legelő kelő bb 

té li k lim atikus gyógyhelye.
Kitű nő  e llá tá s ; minden kényelemmel berendezett lakások. 

Teljes napi ellátás (pensio) 6 franktól 16 frankig.

Magyar orvosa Dr. Czirfusz Dezső ,
la k ik  V ia  F r a n c a  15, a ki minden e gyógyhelyet illető  felvilágosí­

tást szívesen ad. 1

A z o rv o s u rak  s z iv e s  f ig y e lm éb e a ján lta t ik  a  t e l j e se n  
s z a g t a la n  é s  í z t e le n

A tla n t i csubam áj-o la j
készítmény, mely a legkitű nő bb valamennyi hasonló készítmény között.

G y e rm e k e k  úg y m in t  f e ln ő t t e k  s z ív e s e n  v e s z ik
a görvólykör cretUikus alak ja inál, 
a giimös mirigy hántalm nkuál,
az angolkáros csontba.jóknál. 1
a tiidöbántalm ak sok nemeinél 

és gyenge gyermekeknél mint erő sítő  szer több fő városi inté­
zetben alkalmazva lett és kitű nő nek ta lá lta to tt. Kapható a ké­
szítő  ZOLTÁK BÉI.A gyógyszerésznél Tisza-Alpáron, Török 
József és Kochmeister Frigyes utódainál Budapesten, továbbá 

minden nagyobb gyógyszertárban. Egy üveg ára 1 frt.

C s a k i s  ZOLTÁN- fé lé t  f o g a d j u n k  el .
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák,

A  d ug u lá s  és annak következményei ellen, ú. m. : ara ny ér­
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilüzhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak­
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.

A  Tamni' Indieu Grillon Francziaország első  tekin­
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő 
orvosok is elő szeretettel rendelik.

Magyarországi fő raktár ;

T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-utcza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  kr.
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O r v o s i  p e r e z  m a x im u m  h ő m é r ő ,  le g f in o m a b b  m in ő s é g ű  
n i c k e l - v a g y  b ő r to k b a n ,  v iz s gá la t i  o k m á n y n y a l ,  m in d e n  te k in te tb e n  m eg ­
b íz h a tó .  Egy drb. áraj2 .50 jm árkafranoo. W i lh e lm  U e b e ,  Zerbst-Anhalt

m m

\ ' m

legtisztább égvényes

A  Mattoni-féle Giesshübler, a legtisztább égvényes savanyu- 
víz, orvosi tekintélyek állítása szerint mint erélyesen alkalizáló 
szer, kitű nő  hatásúnak bizonyult túlságos savképző dés esetében, 
a légző - és emésztő szervek valamennyi hurutos bántalmainál, 
köhögésnél, rekedtségnél (utóbbi esetben tejjel vegyítve), gyomor- 
hurutnál, gyomorégésnél, étvágytalanságnál stb. Különösen aján­
latos a gyermekgyógyászatban, nemkülönben üdülő  betegeknek.

A  Giesshübler kiválik első  sorban az által, hogy benne az 
ásványos alkatrészek felülmulhatatlanul kedvező  arányban fordul­
nak elő , hogy szegény földes és kénsavas sókban, s végre hogy 
a víz a természet által telítve van szénsavval.

E savanyúvíz, mindig bő velkedik szabad és kötött szén­
savban, az emberi szervezetre valóban élénkítő leg hat és ennek 
folytán első rangú üdítő  és asztali italnak tekinthető , melyet sem 
kitű nő  izére, sem pedig diätetikai hatására nézve semminemű 
más ásványvíz felülmúlni nem képes. Kiválóan alkalmas vegyí­
tésre borral, cognac-kal vagy növény-szörpökkel.

A  Mattoni-féle Giesshübler kapható minden ásványvíz­
kereskedésben és gyógyszertárban, valamint egyenesen is meg­
rendelhető  a tulajdonosnál;

MATTONI HENRIK,
Í i l ie ss l iü b l-P i ic l is te i i i .  K a r l s b a d  m e l l e t t .

MATTONI é s WILLE, BUDAP EST.
M a t to n i  g y ó g y h e l y e  é s  v í z g y ó g y i n t é z e t e :

G ie s s h ü b l-P u c h s te in  Karlsbad m elle tt , C s e h o rs z á g b a n
vasúti állom ás: a bustehradi vasút Welcham- 

W itkovitzi állomása.

P n e u m a t ik u s  és lé le g zé s i g yó g y m ó d .

Id e g - és  m e l lb e te g e k , ü d ü lő k , h u ru to k b a n , csú z - 
b a n  s tb . s z e n v e d ő k  rész é re . 

Hieirások. in gyen  és bérmentve. 44

Dr. KNO RR T o ly la n tip y r in je  S S 1

D. R. P. 26,429 (antipyrin-patens)
mint antipyretikus, antirbeumatikus és antineuralgikus szer ajánltatik.
(L . Berliner Kiin. Wochenschrift 11. sz. 1893. márczius 13-dikáról) 

Ueber Tolypirin Guttmann Pál dr.-tól.
D  a n v n o n l  csaknem íznélküli bükkfa-kreosot-készítmény.

I á U ö U l  Dr.Bongartz találmánya (patentirozva). Ajánl­
ják : dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 
53. sz.), Klebs tnr. (füzet a tuberculocidinrő l „Die Behandlung 
der Tuberculose mit Tuberculocidin“, Leopold Voss, Hamburg és 
Lipcse). 3—5°/o oldva csukamájolajban, vascsukamájolajban, 

.Lipaninban és más zsíros olajokban, kitű nő  szer görvélykóros 
és rokon bántalmaknál.

P H o v i f A O C l l v / l  Kl antiseptikus vegyület, melyet fel- 
1 I ÍCJI lUOCliy lj talált J. de Christmas dr. Párisban. 

Vízben könnyen oldódik, a carbolsavnál sokkal nagyobb anti­
septikus hatást gyakorol, mely a sublimattal versenyez s e mel­
lett nem mérgező . Alkalmazása iránt közelebbi adatok nálunk 
nyerhető k.

Hypnal (Chloral-antipyrin) altató-szer .

T u m e n o lu m  ven a le  (Tumenol) 

T u m en o lsu l fo n  (Tumenolaj)

A c idum  su l fo tu m en o l icu m

Ó £® N
ts °O..Í3

(Tumenolpor), pat. Ajánlotta dr. Neisser tnr. a lipcsei bő rgyó­
gyászati congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)

D erm ato l -h in tő po r .  ““ „ í
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bő rhorzsolások, nedvező 
bő rbajok minden neménél, a nő k és gyermekek felsebzett helyei­
nél, kéz- és lábizzadásnál.

A  fe n te b b i k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü li g y á r t ó i :

Farbwerke vorm, M eister, Lucius & Brüning
Hoechst a. M.

Azonkívül szállítanak következő ket:
Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol chem. t iszta crist. 

„ resublim. „ „

Resorcin chem. t iszta
„ puriss. resubl. albiss. 

Urethan 
Phenyiurethan
Methylenkék medicinale. 9

Os. kir. szabadalm azott

egyetem es em észtő p or
D r. G ölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
oértlszlítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. 0 .

emésztési gyengeség, mellévés, a gyomor túlterhelése, 
a belek pétyliüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 fr t  30 k r . Egy 

kis skatulya 80 kr . Fő raktár Budapesten 
TÖKÖK JÖZSEF gyógyszerész úrnál. A 
hamisitástóli megmenekiilesre figyelm eztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

katulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czimmel van ellá tva :

K. k. co n cess. U n iv .-S p e ise n -P u iv e r  d e s  D r. G ö lis in W ien.
Föszilllltóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 26

B u d a p e s t ,  1 8 9 3 .  P e s t i  L l o y d - tá r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a .  ( F e l e l ő s  v e z e t ő :  M ü l l e r  Ág o s t o n . )  D o r o t t y a - u t c z a  1 4 .  s z .
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  egyet, tanár.

Tartalom: G rósz E m i l d r.: A szemorvoslás viszonya az orvosi tudomány többi ágaihoz. — Im r e  J ó z s e f dr.: A szem-visszerek thrombosisa. 
— B la sko v ics  F r id o l in d r.: A scopolamin hatása a pupillára és az accommodatiora. — G ró sz E m i l d r.: A Wecker-féle iridotomia duplexrő l. — 
N e u p a u e r  G u sz tá v d r.: Az olasz szemklinikákról. — Könyvismertetés. — Szemelvények. — Vegyesek.

A  szem o rvo s lá s  v is zo n y a  a z  orvosi tu d o m á n y 
több i á g a ih o z.

Grósz Emil dr., tanársegédtő l.1

Tisztelt u rak ! Schulek Vilmos tanár úr szabadságon lé­
tele alatt nekem jutott osztályrészül a megtisztelő feladat, hogy 
e félévben önöket a szemorvoslás tudományára oktassam.

Arra, hogy érdeklő désüket e tárgy iránt kellő leg meg­
nyerjem, úgy hiszem, a legalkalmasabb mód az lesz, ha ez 
első  órában arra utalok, milyen szoros viszonyban van a sze­
mészet az orvosi tudomány többi ágaihoz. S ha sikerül ez 
összefüggésbe önöknek bepillantást nyújtanom, úgy reményiem, 
be fogják látni, hogy tárgyunk nem többé mellékes szak, 
hanem egyenrangú társa a belgyógyászatnak s sebészetnek, s 
az alapismeretek tudása minden orvosnak elengedhetetlenül 
szükséges.

Pedig nem régen múlt el az az idő , a mikor a szemé­
szet még az orvosi tudományok mostoha gyermeke volt. 
A középkorban úgy látszik elfeledték az ókor nagy orvosainak 
a szemorvoslás terén kifejtett bámulatos mű ködését, úgy hogy 
valóságos söpredék volt az, a mint Bartisch a XVI. század 
genialis szemésze mondja, a mely nemes tudományunkat bito­
rolta. Csak a XVIII. században mutatkozik Francziaországban 
új élet, a midő n Maitrejean, Petit és Daviel a régi franczia 
szemészi iskolát alkották. Csakhamar Közép-Európában is na­
gyobb lendületet nyert a szemorvoslás, a midő n Richter Göt- 
tingában, Beer pedig Bécsben alkotott iskolát. Különösen Beer 
az, kinek mű ködése kiinduló pontját képezi azon virágzásnak, 
melyet tudományunk a XIX. század közepén elért. Mert való­
ban megérdemli a virágzás nevét azon idő , a midő n Helmholtz, 
Brücke, Kölliker, Bonders, Müller, Arit s különösen Graefe a 
legbámulatosabb gyorsasággal az orvosi tudományok legexac- 
tabbjává emelték a csak nemrég kicsinyeit szakot! A szem 
fénytörése mathematikai alapot nyert, a gyógyszerelés nemes 
egyszerű séget, az operálások pedig biztos technikát s páratla­
nul kedvező  gyógyulási százalékot.

De még mindig kisértett az a felfogás, hogy a szemészet 
olyan különálló szak, melyet csak úgynevezett specialisták 
gyakorolhatnak, s melyre nincs is szüksége minden, általános 
gyakorlatot ű ző , orvosnak.

Hogy mennyire téves ez a hit, mi sem bizonyítja jobban, 
mint az a szoros kapocs, mely a szem betegségeit a test többi 
részeinek bántalmaihoz köti.

Hányszor nyilatkozik a legsúlyosabb alkati bántalom elő ­
ször a szemen, hányszor nyújt a baj székhelyére s milyensé­
gére felvilágosítást éppen a szem, s hány alkalommal képezi 
kiinduló pontját az egész szervezetet fenyegető  betegségnek ? 
Végül azt sem szabad felednünk, hogy a szemben a legbecse­
sebb érzékszervünket birjuk, s hogy a látás elveszítése reánk 
nézve a legsúlyosabb csapás.

Minthogy pedig a példa legjobban meggyő zheti önöket 
az imént mondottak igazságáról, engedjék meg, hogy mindenek­
elő tt néhány esettel illustráljam az összefüggést, mely a szem 
s a szervezet többi részének betegségei közt van.

Ha visszaemlékeznek, hogy az ideghártya s látóideg köz­
vetlenül az agyhólyagból fejlő dnek, de még inkább, ha egy

1 Az egyetemi tanévet megnyitó elő adás, melyet mint Schulek 
Vilmos tanár helyettese tartott.

pillantást vetnek e vázlatos rajzra,1 mely a szemnek az 
agygyal való anatomikus összefüggését akarja ábrázolni, nem 
fognak csodálkozni azon, hogy a szem olyan gyakran vesz 
részt az idegrendszer betegségeiben. Hiszen szemtükörrel nem 
csak az erek véroszlopát, hanem a látóideg végző dését is meg­
tekinthetjük.

Ezért van az, hogy a látóidegfő  pangásos gyuladásából 
(papillitis) már akkor következtethetünk valamely agydaganat 
jelenlétére, a midő n a beteg csak fejfájásokról panaszkodik. 
Máskor meg a szemtükri képnek a látás milyenségével való 
egybevetésébő l sikerül a daganat legpontosabb localizálása.

A meningitis basilaris első  jelei közé tartoznak a szem­
idegek bénulásai. Paralysis progressivára jellemző  a pupilla 
reactiójának hiánya (Argyl Robertson), azok egyenlőtlensége 
s szabálytalan alakja (Salgó); sclerosis multiplexre pedig a 
szemek rezgése (nystagmus). — Tabes dorsalis legállandóbb 
tünetei közé tartoznak a látóideg szürke sorvadása (atrophia 
grisea), a szem mozgásának rendellenességei (abducens, oculo­
motorius bénulás) s a pupilla nagy fokban szű k volta (miosis). 
A hysteria kényes diagnosisát a féloldali amblyopia, ingadozó, 
concentrikus látötérszükülettel biztosítja.

De nemcsak a központi idegrendszer betegségeivel ily 
szoros az összefüggés, hanem a szervezet minden egyes részé­
nek bántalma is okozhat a szemen elváltozást. A nephritis 
interstitialis jelenvoltára nem egyszer az ideghártya jellegző  
gyuladása (retinitis albuminurica) figyelmeztet. A nő i ivarszer­
vek betegségei súlyos üvegtesti vérzésekkel járhatnak ; a dohány 
és szesz mértékletlen élvezése a látóideg szem mögött fekvő 
részletének gyuladására (neuritis retrobulbaris) vezet. A diabetes 
a lencse elszürkülését (cataracta) s az ideghártya jellemző  vér­
zéses gyuladását okozza, s ugyancsak a retinán észlelhető  
legjobban a leukämia; a rachitis nem egyszer a lencse rész­
leges elszürkülósének (cataracta perinuclearis) a közvetett oka, 
a Basedow-kórt meg már messzirő l felismerhető vé teszi az 
exophtalmus. — A fertő ző  betegségek a szemen észlelhető  elvál­
tozások egész seregével járnak. A kanyaró (morbilli) legelső  
tünetei közé tartozik a kötő hártya hurutja; a szamárköhögést 
(tussis convulsiva) nem egyszer árulják el a kötő hártya vérzé­
sei ; a diphtheria jelenvoltára pedig még hetek múltán is biz­
tosan következtethetünk az alkalmazkodás bénulásából; chole- 
rában a szemek szokatlanul mélyen beesetteknek látszanak; 
a miliar tuberculosis diagnosisát szemben a typhuséval néha az 
érhártyában (chorioidea) felismerhető  tuberculumok döntik el, 
máskor meg a szivárványhártyában székelnek a gümő k.

A scrophulosis rendes kísérő je a szemhéjszélek gyula­
dása s a szemteke phlyctaenái.

De talán valamennyi betegség közül a syphilis okoz leg­
gyakrabban elváltozást a szemen. Még maga az ulcus durum 
is elő fordulhat a szemhéj szélen, plaqueokat is lehet néha a 
kötő hártyán találni, a szivárványhártya-gyuladásnak pedig leg­
nagyobb százaléka (némelyek szerint 75°/ü) luetikus eredetű  
s egy részében (20%) papulák is láthatók. Minden önként 
keletkező  szemizom bénulás gyanús luesre, de leginkább a 
pupilla szű kítő  s alkalmazkodási izom bénulása (ophthalmo­
plegia interna). A keratitis interstitialis diffusa leggyakrabban 
mint a lues hereditaria tarda tünete szerepel.

De talán már sok is a példából, pedig csak a legszembe­
tű nő bbeket említettem ! A viszony tehát, mint látjuk, elég

1 Magnus. Augeniirztliche Unterrichtstafeln. Kern’s Verlag. 1892. 
Breslau.
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szoros, hogy minden gyakorló orvos figyelmét a szemre is 
fordítsa. Már ez is eléggé megokolná a szemészet beható ta­
nítását. De talán még inkább szükségessé teszi azon körül­
mény, hogy számos szembaj van, melynek felismerése a látás­
nak egyszerű  eszközökkel való megmentésére képesít, míg 
annak félreismerése gyógyíthatatlan vakságra vezet. (Blennor- 
rhoea neonatorum, keratitis suppurativa, iritis plastica, Glau­
coma.)

Ha már most elismerve a szemészet tanulásának szük­
ségét, azt kérdezik, lehetséges e azt a rendelkezésre álló idő  
alatt elsajátítani, erre határozott igennel kell válaszolnom. A 
mi tudományunk megtanulása bizonyára nem ütközik nagyobb 
nehézségbe, mint bármely más klinikus tárgyé. Ső t mivel az 
elváltozások egy szorosan körülirt kis területen, legmegbízhatóbb 
érzékszervünk: szemünk ellenő rzése alatt folynak le, a beteg­
ség megértése lényegesen könnyebb. A jelenségek egy részé­
nek felismerésére elég a szabad szemmel való megtekintés, 
míg a többiek könnyen kezelhető , mathematikai pontosságot 
biztosító optikai eszközök által válnak láthatóvá. Hiszen önök, 
kiknek meg kellett érteniök bonyolult idegbetegségek myste- 
riumait, könnyű  szerrel felfoghatják azt, a mit szemeikkel jól 
láthatnak! Ső t még az operálások között is van olyan, mely­
nek végrehajtására minden orvos vállalkozhat, ha a manualis 
ügyesség elsajátítására az egyetemen kínálkozó alkalmat fel­
használta, bár készségesen elismerem, hogy nagyobb szemope­
rálások sikeres gyakorlására külön kiképzés szükséges.

Az tehát kétségtelen, hogy meg lehet s meg is kell tanul- 
niok a szemorvoslás tudományát, csak most az a kérdés, hogy 
mi szükséges a czél elérésére ? A két elengedhetetlen feltétel: 
bő séges beteganyag s rendszeres oktatás.

Beteganyagot bő ségesen fognak találni a klinikán. Évente 
6000—7000 új beteg jelentkezik s még sokkalta több régi, 
kik már ismételve voltak nálunk, s 700—800 operálást lát­
hatnak. Ebben tehát nincs hiány. A mi pedig a rendszert illeti, 
mindenben Schulek Vilmos tanár methodusát fogom követni. 
E rendszernek köszönhetjük, hogy Schulek tanár rövid 20 év 
alatt egy erő teljes magyar szemészi iskolát alkotott s az ö 
érdeme, ha ez évet jól fogják felhasználhatni. De hogy önök 
már most belássák, mennyi alkalmat nyújt e rendszer a tanu­
lásra, néhány szóban meg akarom ismertetni a klinikai be­
osztást. Hetenkint háromszor, és pedig hétfő n, szerdán és 
pénteken 10 —*/212 óráig rendszeres e’méleti elő adások lesz­
nek, melyekben a szem betegségeit anatomikus sorrendben 
fogom tárgyalni, kedden és szombaton ugyanezen idő ben 
szemoperálásokat fogunk bemutatni a klinika I. emeleti kór­
termeiben, 3/212—12 óráig pedig mind az öt napon át részben 
kórházi, részben ambulans betegek bemutatása itt e teremben. 
Hogy azonban önök maguk is részt vehessenek a betegek 
vizsgálásában s kezelésében, arra a betegbevezetés rendszere 
szolgál. Hetenkint 4 hallgató úr a kezelő  s vizsgáló teremben 
alkalmat fog találni, hogy betegeket kellő  felügyelet mellett 
vizsgálhassanak s könnyebb kezelési módokba, mint például 
ecsetelés, orvosságok behintése, becsöppentése stb, begyakorol­
hassák magukat. Feladatuk lesz egyszersmind, hogy a tan­
terembe bevezetett betegek elő zetes vizsgálásáról nekem refe­
ráljanak. Végül még egyet. A szem maga olyan kicsiny, 
hiszen a szervezet '/2000 része, az elváltozások olyan finomak, 
hogy csak közvetlen közelbő l láthatók. Bár igyekezni fogok, 
hogy a mennyire lehetséges, az urak mindegyike a bemuta­
tott betegek mindegyikét láthassa, mégis vannak olyan esetek, 
a melyek egy napon nagyon sokáig a beteg ártalma nélkül 
nem nézhető k. Ezért a legjobb helyek megválasztására minden 
héten más-más csoport lesz jogosítva. A csoportok betű kként 
összeállítva már is ki vannak Írva.

íme ez Schulek tanár rendszere s ez a mi munkatervünk 
is. Én a magam részérő l, a mennyire erő m s képességem en­
gedi, mindent el fogok követni, hogy alkalmat nyerjenek 
a tanulásra, s ugyanezen igyekezetét kérem az önök részé­
rő l is.

A közös munkára adjon erő t s kitartást a tudomány 
iránt való lelkesedés s a hazaszeretet.

A  sze m -v issze reh  th rom bosisa .

Imre József dr.-tól, H.-M.-Vásárhelyen.

Az alább közlendő  eset egy ritkább megbetegedésnek 
is szokatlan képét mutatja be és ezért a közlésre méltónak 
gondoltam, jóllehet a beteg, a mi patienseink rendes szokása 
szerint, nem tartotta méltónak a szemkórházat s annak orvosát 
arra, hogy érdeklő désemet késő bbi megjelenésével kielégítse.

K. Jánosué, 31 éves, erő teljes, jól táplált és jó színű , 
magát tökéletesen ép szervezetű nek tartó asszony, 1892. deczem- 
ber 27-dikén jött hozzám; elő adása szerint azelő tt 4 nappal 
még teljesen egészséges volt, s minden fájdalom vagy rossz­
érzet nélkül feküdt le 22-dikén este. Éjjel nagy fájdalomra 
ébredt fel, mely bal halántékában, szemgödrében és a bal fej­
tető n dühöngött; attól kezdve nem aludt s reggel már bal 
szemével, mely addig egészen jó volt, nem látott semmit. 
Minthogy tanyán, a várostól nagy távolságra lakott, nem is 
ment mindjárt orvoshoz; másnap egy hozzá közelebb eső  köz­
ség orvosa rendelt neki fájdalma ellen belső  szert és valami 
szemvizet. De a fájdalom ettő l kezdve folyvást gyötörte, a 
látás bal szemén állandóan hiányzott s így 27-dikén reggel 
engem keresett meg, én pedig ő t felvettem a szemkórházba, kö­
vetkező  állapotban.

A beteg bal homlokának és halántékának, fő leg pedig 
arczának bő re vizenyő s; a vizenyő  leterjed a bal szájzúg ma­
gasságáig. A szempillák bő re lazán vizenyő s; a szemrés aka­
rattal nem nyitható, csak egészen keveset, a szemgolyó mér­
sékelten elő re van tolva, a conj. bulbi vörös, nagy fokban 
chemotikus, feszes, a szemgolyó activ mozgásai igen csekélyek 
minden irányban, de a passiv mozgásnak semipi akadálya 
nincsen, a bulbus egész környezete puha, ruganyos, a szem­
gödör szélei rendesek, az orbitában ellenálló részlet vagy fáj­
dalmasabb hely nincsen; egyedül a szemgolyó fájdalmas nyo­
másra. A feszülés =  T -J- 1. A szaruhártya egy kissé meg- 
homályosodott s fényét vesztette ; az első  csarnok tökéletesen ki 
van töltve vérrel.

A szervezet egyébként is megvizsgáltatván, kiderült, hogy 
a láztalan és csak a fájdalmak által gyötört nő nek egészen 
jól compenzált billentyű -elégtelensége van a bal visszeres 
nyíláson. Másként (máj, vese, belek, méh stb.), minden rendben 
találtatott s azt sem lehetett kideríteni, hogy a szív baja mikor 
kezdő dött; csak annyit tud a beteg, hogy nehány hónap óta 
súlyosabb testi munkák közben rövid lélegzete volt, hogy izü­
leti csúza vagy más súlyos betegsége lett volna, nem em­
lékezik.

A beteg állapota már első  tekintetre is igen súlyosnak, 
de egyszersmind bonyolultnak tű nt fel. A fájdalom, vizenyő s 
kötő hártya, szembeli vérzés (mely ekkor csupán csarnokbelinek 
volt gondolható) valamely igen heves irido-chorioiditisnek felvéte­
lére kényszerített s ezért a halántékra tett négy nadálylyal, sű rű n 
adott natrium salicylicummal és nyomó kötéssel küzdöttem a 
baj ellen két napig. Ez idő  múltával kissé alább hagyott a 
fájdalom és a chemosis, de változatlan maradt a szemgolyó 
keménysége, a csarnokbeli vér s a bő r vizenyő ssége a szem­
pillákon és a szem körül. További három napig — mindig 
kevésbbé találván igazoltuak valamely rheumás szemgolyóbeli 
baj jelenlétét — salicylos natr. helyett napjában 2—3 antifebrin- 
porral küzdöttem a fájdalmak ellen s megkísértettem száraz 
meleg borogatásokat, melyeket a beteg határozottan rosszúl 
fogadott; ez idő  alatt kinyitható lett a szemrés, eltű nt a che­
mosis, apadt a bő rvizenyő sség, de majdnem egyenlő  fokon 
megmaradt a szem keménysége s változatlanul telve volt vér­
rel a csarnok. A szem mozgása napról napra javult s a kór­
házba jövetel után mintegy egy héttel elég jól ment, ső t ekkorra 
elenyészett a szem elő retolatása is.

A felvétel utáni 6-dik napon a teljesen változatlan meny- 
nyiségű  vér kibocsátására punctiót végeztem. A szem ekkor is 
fájdalmas és a már lelohadt kötő hártya még sötétvörös volt. 
A szúrás eredménye az lett, hogy a híg, sötétbarna vér bá­
mulatos mennyiségben ürült ki, kétszer, majd háromszor annyi, 
mint a mennyi, a csarnokban megférhet, s a vér nem fogyott
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ki belő le. A csarnok szélein már keskeny csíkban a szaruhoz 
ért a szivárvány hártya, de a pupilla síkjában folyvást vér 
volt, mert hiszen, a mint ebbő l kiderült, nemcsak az első  csar­
nokban, hanem a szem többi részében is mindenütt vérömlés 
foglalt helyet. A szem a vérbocsátás után meglágyult s ettő l 
fogva lágy is maradt, a fájdalom is végleg elenyészett. Két- 
három napig még vörös volt a szemgolyó, azután elhalványo­
dott, mozgása szabad, a szempillák szétnyílása tökéletes lett, 
de a csarnokban ott volt a vörösharna vértartalom s a szem 
puha volt. (Fényérzete már felvételkor sem volt.)

Ilyen állapotban távozott a kórházból január 9-dikén a 
beteg. Két héttel késő bb egyszer bemutatta magát. A szem 
környéke s a szemgödör rendes volt, fájdalma nem tért vissza, 
a szemgolyó majdnem egészen fehér, a szárú tiszta, a szű k 
csarnokban azonban elekor is ott volt a vékony vérréteg, fő leg 
a pupillát fedve s a csarnok szélét szabadon hagyva, a szem 
golyó lágy volt s határozottan mutatta a sorvadás je leit: kisebb 
s laposabb volt mint azelő tt.

Úgy gondolom, hogy az elmondott kis történet egyes 
részei, ilyen kombinatióban, elég ritkán fordulnak elő  s meg­
érdemelnek egy kis megbeszélést.

A betegség képe első  tekintetre egy kezdő dő  genyes 
irido-chorioiditiséhez hasonlított, a melynél különösen erő sen 
fejező dtek ki a szemgolyót környező  sejtszövet gyuladásos 
vizenyő jének je le i; de semmi sem támogatta ezt a felvételt. 
A genyes érhártya-gyű ladásra nem mutatkozott semmi ok és 
a baj olyan nagy hirtelenséggel fejlő dött ki, hogy még me- 
tastatikus érhártya-gyuladásnak is sok lett volna, a mire azon­
ban semmi ok nem volt. Ezért, egyelő re mellő zve a vérrel telt 
csarnokot, mely az egész kép lényegét eleinte a szemgolyóban 
kerestette, a szemgolyó környezetében, a szemgödör némely 
hirtelen fellépő  bajai közt kellett válogatnom. Az orbita sejt­
szövetének általános heves gyuladása, vagy ennek kisebb 
területre szorítkozó s rendesen egészen jóindulatú alakja, a 
Tenon-tok gyuladása, a periostitis orbitae, továbbá a sinus ca­
vernosus eldugulása juthatnak eszünkbe.

Az orbita kötő szövetének gyuladása, ha sem sérülés, sem 
a környezetben fekélyes haj, sem oda folytatódó gyuladás 
(orbáncz) nincsen, ritka eset és ekkor is, ha magában áll elő , 
legtöbbször genyedséggel já r ; a szemgödör tartalma fájdalmas, 
benne valahol kitapintható s legalább fájdalmasságáról fel­
ismerhető  a gyuladás, késő bb a genyedés körülírt fészke. Itt 
a fájdalmasság a szemgolyóra szorítkozott. A Tenonitis képe 
— a mint azt Schiess-Gemuseus, Linhart, Wecker, Mooren és 
mások leírják s magam is nem egyszer láttam — összes jelen 
ségeiben ártatlanabb vonásokból áll (halvány, áttiínő  chemosis, 
szemhéjvizenyő  csekélyebb foka, a bulbus érintetlensége, a le­
folyás szelíd menete) és nem magyarázta volna meg az arezra 
leterjedő  vizenyő s bő rdaganatot. A szemgödör csonthártya- 
gyuladása, nem is említve a lefolyás tanúskodását, kizárható 
volt a szemgödör csontfalának fájdalmatlansága miatt; de kü­
lönben is a nagyon hirtelen való fellépés már maga ellene 
szólt. A sinus cavernosus thrombosisa hasonló jelenségeket 
mutat; de ebben az esetben csak a baj gyors kifejlődése 
miatt lehetett rágondolni; e majdnem mindig halálos eset 
(még ha elgondoljuk is a sinus thrombusának azon csatorná 
zódását, melynél fogva gyógyulással végző dhetik a baj) nem 
foroghatott fen az én betegemnél, mert semmi legkisebb agyi 
tünemény nem mutatkozott s a protrusio, a szemhéjvizenyő , a 
chemosis meg sem közelítette a thrombosisnál elő forduló és 
szomorúan ismeretes nagy fokot.

Tulajdonkép ezen összehasonlítások alapján azt kell ki­
mondanunk, hogy elbeszélt esetemben gyuladásos baj nem is 
volt a szemgödörben, melynek tartalma fájdalmas és ellen- 
állóbb tapintatú nem volt, csak vizenyő sen dagadt, környékével 
együtt.

Vajon volt-e hát gyuladásos baj magában a szemgolyó­
ban? A leirt jelenségeknek a bulbusra vonatkozó része (fáj­
dalmasság önként és nyomásra, vérrel telt csarnok, fokozó­
dott feszülés) nem illeszthető  össze könnyen érthető  kórképpé, 
s ha hozzá vesszük, hogy e jelenségek önként, nagy hirtelen­
séggel állottak elő , hogy a vér nemcsak a csarnokban volt, |

hanem a szemgolyó hátsó részeiben is, hogy tehát vagy a 
sugártestbő l, vagy a sző llő -hártyának talán mind a három rész­
letébő l származott: több, kérdéses körülmény merül fel elő t­
tünk. Kétségtelen, hogy pusztán vérzéssel van dolgunk s hogy 
ezt nem elő zte meg a beteg által érezhető  szemgolyóbeli vál­
tozás, tehát: vagy gyuladásos eredetű  a nagy vérzés, s akkor 
rögtön a gyuladás kezdetén állott elő , vagy nem is gyuladásos 
természetű , hanem más valamely okból önállóan keletkezett, a 
szervezet egyetlen egy, kimutatható kór változásának, a két- 
hegyű  billentyű  elégtelenségének (tehát a szív betegségének) 
hatása alatt.

A szembeli spontan (nem sérülésbő l származó) vérzések 
követhetik az érhártya, sugártest és szivárványhártya bajait, a 
mikor a legtöbb esetben nem nagy fokúak, és a betegség 
első tüneményeit tudtommal sohasem alkotják; ide sorolhat­
juk a vérzéses glaukomát is, melynél a baj legelső  szakában 
is jelenhetnek meg a szemfenékben vérzések, de a leirt eset­
hez épen nem hasonló jelenségek között. Mindazon üvegtest- 
beli vérzések, melyek szemfenéki bajokat kisérnek, látásbeli 
zavarok által tű nnek fel s nem járnak együtt külső  izgalmak­
kal ; lehetnek lassanként tömegesek is, de nem töltik meg a 
szemgolyó belsejét egy csapásra. És mindazon gyuladásos 
bajok a szemben, melyek a leírtakhoz hasonló külső jelensé- 
ségeket okozhatnak, képtelenek arra, hogy estétő l reggelig már 
egy panophthalmitis-szerű  képet hozzanak létre, genyedés nél­
kül múlva el 17 nap alatt. Hogy gyuladásos baj akkora vér­
zést, megkeményedést és fájdalmakat okozzon s azután a csar­
nok megcsapolása után azonnal megszű njék a fájás és kemény­
ség és soha többé vissza ne térjen — ezt nem tartom 
lehető nek.

A nem gyuladásos természetű  szembeli vérzések épen nem 
nagyon ritkák s én ezek okai közt keresem az én kóresetem 
okát is. Egy olyan eset, minő  az tivegtestnek vérrel megtelése 
a vena centralis retinae eldugulása miatt (egy ilyen s épen 
szívbajjal egybe kapcsolt esetet magam is közöltem e lapokon 
nem régen) s a most közölt történet, egymástól milyen lénye­
ges mozzanatban különböznek ? Felfogásom szerint a különb­
ség csak fokozatbeli. Ha az ideghártya központi vénájának 
thrombosisa megtöltheti vérrel az egész üvegtestet, akkor több 
vagy nagyobb vena-törzsöknek eldugulása vérzést okozhat az 
érhártyából, sugártestbő l ső t szivárványhártyából is, egyszerű en 
mechanikai módon minden gyuladás közbejötté nélkül. Bete­
gemnél a szervi szívbaj maga mutatja, hogy ily thrombosisra 
hajlandóság van je len; ha feltesszük, hogy ama nevezetes 
éjjelen, (erő s hidegben, mikor véreloszlásbeli zavarokra úgyis 
sokszor van ok), a vena ophthalmica egyik vagy mindkét ága 
eldugult, az összes tüneményeket könnyen megtudjuk magya­
rázni, épen úgy a hogy sinus-thrombosis alkalmával mindezen 
tüneményeket kifejlő dni látjuk és megértjük. Természetesen 
egészen más lefolyásának kell lenni az olyan thrombophlebi- 
tisnek, melyet septikus anyag felvétele okoz, mikor a genye­
dés kimaradhatatlan (orbáncz, orrbeli fekélyek stb. esetében), 
mint olyankor, ha a vena eldugulását az erek elváltozása 
okozza, infectió nélkül.

Be kell vallanom, hogy a mennyire saját folyóirataimban 
az utolsó másfél évtized kasuistikáját s a legfő bb kéziköny­
vekben az e tárgyra vonatkozó nézeteket vizsgálhattam, egyet­
len olyan esetet sem találtam, hol a vena ophtalmica eldugu­
lását ily nagy szembeli vérzés követte volna. De azért úgy 
gondolom, hogy az is megmagyarázható, még pedig az által, 
hogy ez esetben szokatlanul nagyfokú volt a keringés szaka- 
dozottsága. Ha Adamück vizsgálatai szerint 1 a vena varicosa-k 
lekötése a szemgolyót megkeményíti, s ha Ulrich vizsgálatai 
szerint 2 csak két ily vena lekötése már fokozza a szem fe­
szülését és igen vérmessé teszi az irist: akkor a két szem- 
visszér közül annak eldugulása, a melyikbe az uvea vénái 
nyílnak, okvetlenül okoz keményedést, s ha az ütő erekbe 
szabadon mehet a véráram, vérzést is.

Mindezek alapján azt kell gondolnom, hogy a most közölt

1 Annales d’Oculistique, tome 58-e.
2 A rchiv für Augenheilk . X X . 290. 1.
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esetben vagy a felső  szemvisszér, vagy esetleg az alsóval való 
egyesülésének helyén túl a közös törzsök (a sinus cavernosus 
elő tt) eldugultak s ebbő l származott a szemgolyó keménysége, 
belső  vérzése, a fájdalom, az orbita sejtszövetének vizenyő s 
dagadlsága, a szemgolyó utólagos kiscbbedése, a mely jelen­
ségeket a hirtelen való fellépéssel s aránylag gyors lefolyással 
együtt, egy ily tiszta és spontan thrombosis jellemző  tüne­
ményének kell tekinteni.

Egy eshető ségre kell még röviden kiterjeszkednem; ez 
a szembeli vérzések malarias eredete. Ismeretes, hogy e beteg­
ségben szenvedő knél ideghártyai vérzések szoktak elő fordulni; 
ezenkívül Stedman B u l l1 17 esetet közöl, melyekben malariás 
betegeknél üvegtestbeli és néha első  csarnokbeli vérzés mutat­
kozott a baj congestiv szakában. A mi vidékünkön’Végebben 
igen gyakori volt, ma már nagy ritkaság a váltóláz s bár a 
nevezett szerző  eseteinek egy része az enyémhez hasonlít, nem 
gondolhatok a baj ilyes magyarázatára, mert a beteg sem 
elő bb, sem utóbb váltólázban nem szenvedett.

A  sc o p o la m in  h a tá s a  a  p u p i l lá r a  és a z 
a cc o m m o d a tio ra .

Blaskovics Fridolin di\, szemklinikái gyakornoktól.

A scopolamint2 egy új mydriaticumot E. Schmidt Mar 
burgban állította elő  elő ször a scopolia atropoides gyökerébő l. 
A scopolamin az alcaloidák közé tartozik, s Ladenburg szerint 
a hyosciamus nigerben is feltalálható a kyoscinnal együtt, 
a nélkül azonban, hogy utóbbihoz chemiailag hasonló lenne. 
A scopolamin inkább isomer a cocainnal, bár ettő l elütő  liasa- 
dási termékei vannak. Kétféle sója ismeretes: a sósavas és 
bromsavas scopolamin. Hatásra nézve a kettő  identikus, s 
minthogy elő bbi tisztán igen nehezen állítható elő , kísérletezés 
kizárólag a scopolaminum hydrobromicummal történt. Ennek 
vizes oldata jut alkalmazásba, még pedig 1 : 1000 — 1: 120 
töménységben használták eddigelé.

Bármelyikét ezen oldatoknak a szemrésbe cseppentve, a 
pupilla kitágulása és az accommodatio bénulása következik be. 
így tehát a scopolamin gyógyszertanilag a trope'inek csoport­
jába tartozik. Általános hatására nézve Köbért tett kísérleteket 
állatokon, melyek szerint a scopolamint belső leg adagolva, az 
az agyra bénítóing, a pulsusra gyérítő leg hat.

Első , ki a scopolaminnak a szemészeti praxisban való 
alkalmazását ajánlja, Rählmann volt, ki a Klinische Monats­
blätter für Augenheilkunde, 1893. februári füzetében közli 
klinikáján tett tapasztalatait.. Ezek alapján a scopolamint az 
összes mydriaticnmok fölé helyezi. Szerinte a scopolamin öt­
szörié erő sebb az atropinnál, s így hol azelő tt 1 °/0-os atropint 
alkalmazott, 2°/0ű  scopolamint használ, mely oldatból 6—7 
csepp adható pro die, akár az egész napra elosztva, akár 1V2 ő rán 
belül. Rählmann szerint a scopolamin ép oly kitünő en hat antiphlo- 
gistice, mint az atropin, ső t. egyes esetekben emezt jóval felülmúlja. 
Igya pericornealis belöveltségethamarabb szünteti meg, mintáz 
atropin; különösen jól hat minden, a bulbus mellső  részében 
lefolyó gyuladásos folyamatnál. Elő segíti a hypopion felszívó­
dását; keratitis pannosáuál és a különböző  iritiseknél legalább 
is oly jól hat, mint az atropin. Fölötte áll azonban utóbbinak 
oly gyuladásos folyamatoknál, melyek glaukoma secundarium- 
mal fenyegetnek, vagy azt elő  is idézték már, minthogy a

1 A  consideration o f sure unusual forms o f intraocular hemorrhage. 
Cetralbl. f. A ug. 10. köt. 409. 1.

2 E. Schmidt. A rchiv der Pharmazie. 230. kötet, 217. oldal.
Robert. Lehrbuch der Intoxicationen. 613. oldal.
Therapeutische Monatshefte. 1893, 5. füzet.
Ladenburg. Bericht der chemischen Gesellschaft. 1892, 2388. oldal.
Rählmann. Scopolaminum hydrochloricum, ein neues Mydriaticum  

und seine Anwendung in der ophthalmologischen Praxis. Klinische 
Monatsblätter für A ugenheilkunde. X X X I. kötet, febr uár. (Egy késő bbi 
számban figyelm eztetve leszünk, hogy „Scopolaminum hydrochloricum “  
tévesen lett szedve „Scopolaminum hydrobromicum “ helyett.)

scopolamin a tensiót állítólag nem emeli. Atropin-mérgezésnél 
e szert a scopolamin kitünő en pótolja, s e mellett még az 
általános tüneteket is csökkenti. A scopolamin még hosszú 
ideig használva sem jár kellemetlen mellékhatásokkal, milyen 
például az étvágytalanság.

Belljarminow szintén kísérletezett scopolaminnal,1 közle­
ményét Mitvalshj kivonatosan közli a Centralblatt für prak­
tische Augenheilkunde XVII. évfolyam, 1893. júniusi füzeté­
ben. Belljarminow szerint a scopolamin 1 : 120 töménységű  
oldatban alkalmazva a pupillát erélyesebben tágítja, mint az 
atropin, az alkalmazkodást is megszünteti, de hatása — bár 
elő bb áll be — nem tart annyi ideig, mint az atropiné, mert 
míg emez a becsöppentés után 10 -12 napon át képes hatását 
fenntartani, addig a scopolamin csak 4—7 napig. Therapeuti- 
kus értékét a scopolaminnak Belljarminow rendkívül dicsérő leg 
emeli ki. Alkalmazta e szert (1:500 — 1:300 töménységben, 
3—4-szer naponként) keratitiseknél, scleritiseknél és hályog- 
extractiók után, de különösen iritiseknél a scopolamin hatása 
jóval felülmúlja az atropinét. Szerinte fő leg cocainnal össze­
kapcsolva hat kitünő en, s e tekintetben szebb hatást látott, 
mint az atropin-cocaintól.

Végül L. Iliig  is tett klinikai kísérleteket scopolaminnal,2 
melyeket a freiburgi szemklinikán végezett ép és kóros szeme­
ken. 28 észlelt eset kapcsán a következő  eredményre ju tott: 
hogy a scopolamin hatása gyorsabb, erő sebb oldatokban, talán 
nagyobb mint az atropiné, de a hatás idő tartama rövidebb; 
therapeutice nem állítható minden esetben biztosan egyenérté­
kű nek az atropinnal; atropin idiosynkrasiánál szerinte a scopo­
lamin a legkitű nő bb helyettes, ép úgy tensio-emelkedéstő l félő  
esetekben jól használható; diagnostikus czélból a cocain jobb, 
mivelhogy erre a scopolamin hatása mégis túlhosszú.

Ennyibő l állanak az eddigi közlések a scopolamin-thera- 
peutikus értékére vonatkozólag. Rählmann és Belljarminow nem 
fogynak ki a dicséretekbő l, egyedül Iliig  ad helyt skepticis 
masának e szerrel szemben, de ő  is elismeri egyes figyelemre­
méltó sajátságait, melyek egymagukban is elégségesek arra, 
hogy a scopolaminnal bő vebben foglalkozzunk. Ezért a buda­
pesti szemklinikán Grósz Emil dr., tanársegéd kezdeményezé­
sére kísérleteket végeztem, melyek kivitelét és eredményét 
közlendő  vagyok.

Kísérleteimet E. Merk darmstadti gyárában készült scopo­
laminum- hydrobromicum vizes oldatával vittem véghez, még pedig: 
1 : 1000, 2 :1000 és 5 : 1000 töménységű  oldatokkal. Czélom 
volt, meghatározni, mily hatással van a különböző  tömény­
ségű  scopolamin a pupilla átmérő jére, az alkalmazkodásra és 
a teusióra. E végbő l ép szemekbe cseppentettem ezen oldatok­
ból 1 — 1 cseppet, s a hatást, kellő  idő közökben megfigyeltem. 
Kísérleteimet */5 visussal biró szemeken végeztem s fiatal 
egyéneket választottam, kik még sok accommodatio felett rendel­
keznek. Figyelemmel voltam továbbá arra, hogy a becseppen- 
tés után semmise folyjék újból ki a becseppentett folyadékból, 
mit úgy igyekeztem elérni, hogy a becseppentés után az alsó 
szemhéjat kevéssé lehúzva nehány perczig rögzítve tartottam. 
Minden egyes vizsgálat közeiben az egyéneket szürke üveg 
és szemvédő vel ellátva besötétített szobában tartottam, nehogy 
a fény behatása a mydriasis beálltát és kifejlő dését hátrál­
tassa. A pupilla átmérő jének lemérésére a Wecker-féle kerato et 
pupillométert használtam, figyelve arra, hogy minden egyes 
lemérésnél a beható fény körülbelül egyenlő  erejű  legyen. Az 
egyes értékek alábbi táblázatokban a még reagáló pupillánál 
annak középtágasságát fejezik ki. Az accommodatio meghatáro­
zásánál a közelpontot — puszta szemmel vagy convex 5'0 D, 
üveggel nézetve az egyéneket — úgy mértem le, hogy 
Csapodi I.-et olvastatva, közvetetlenül alkalmaztam a mérő - 
rúdat.

1 A  scopolam in (egy uj m ydiaticum ) hatásáról a szemre Dr. Bell­
jarminow. Wratsch, 1893, 17. sz.

2 Beitrag zur Kenntnáss der W irkungen des Scopolaminum hydro­
bromicum. Von Dr. L. Iliig. Münchener Medicinische Wochenschrift. 
40. év fo lyam ; 1893. augusztus 15-dikén.
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I. a) Kísérlet. 1 :1000  scopolamin hatása a pupillára. 

V. J., 18 éves. Jobb szem : v — 6/6 ; E. Pupilla átm érő je: 3 '/i mjm

A  mérések ideje Pupilla-átmérő R e a c t i o

Szeptember 26.
B eeseppentés:

10 óra 40 perez 3 7* ,ním élénken reagál
10 „ 45 . 37* tt tt »

10 „ 50 „ 374 „ » ”
10 * 55 „ 4 7 . a jó l reagál

11 . 6 tt kevéssé reagál

11 „ 05 „ 7 n alig  reagál

11 * 10 „ 174 tt nem reagál

11 „ 20 „ 174 a t i  tt

11 * 30 „ 174 n ti »

11 „ 40 „ 174 t i a ti

12 „ ■
tt 774 t i ti ti

1 „ tt 7 7 , „
2 „ — » 774 -
3 , w 774 ” ti ti

4 „ a 774 n ti ti

5 „ 30 „ 774 ti ti

Szeptember 27.
8 óra 30 perez 6 7 , a kevéssé reagál

12 „ a 6 tt ti ti

5 „ 30 „ 6 t i  t i  \

Szeptember 28.
8 óra 35 perez 5 » elég jó l reagál

12 „ -  * 5 n t i  t i  t i

5 „ 25 „ 4 7 . n t i  t i  t i

Szeptember 29.
9 óra 05 perez 4 t t jó l reagál

5 „ 05 „ 3 7 , t i  t i

Szeptember 30.

8 óra 50 perez 374 a élénken reagál .

II. a) Kísérlet- 2 :1000 scopolamin hatása a pupillára. 

G. A ., 20 éves. Jobb szem : v =  5/6 ; E. Pupilla á tm érő je: 2 7 , mfm ■

A  mérések ideje Pupilla-átmérő R e a c t i o

A ugusztus 24.
Beeseppentés :
8 óra 35 perez 2 7 . mU élénken reagál

8 „  40 „ 272 . n
8 „  45 „ 3 7 , „ n a

8 „  50 ., 4 7 . . jó l reagál

8 „ 55 „  ̂ 2 ü elég  jó l reagál

9 » -  * 6Vu 4 ti kevéssé reagál

9 „  05 „ 7 1/
1 . 4  n

nem reagál

9 „ 10 „ 774 . ti ti

9 „ 20 ., 774 , ti ti

9 „  30 „ 774 » ti ti

r.

OC5

774 , ti ti

10 ,  — „ 774 » ü rí
11 ., — „ 77« - tt a

12 „ -  „ 7 74 - n tt

1 . ,  —  . , i 'U  ” a tt

2 - -  ., 77« ; a tt
Qo —  „ 774 - a  , t !
4 „  -  „ 77« , rr a

5 „  20 „ 774 , t t  t t

A ugusztus 25.
8 óra 20 perez 6 7 . » a lig reagál

12 „  05 „ 6 7 . . t t  t i

5 „  15 „ 6 74 » kevéssé reagál

A  mérték ideje Pupilla-átmérő R e a e t i o

A ugusztus 26.
8 óra 50 perez 5 7 . lm elég jó l reagál

5 „ 10 „ 5 „ t i  t i  t i

A ugusztus 27.
9 óra — perez 4 jó l reagál
5 „ 05 „ 37.4 , élénken reagál
A ugusztus 28.
9 óra 10 perez 2 7 . . t i  t i

III. a) Kísérlet. 5 :1000 scopolamin hatása a pupillára.

L. Gy., 14 éves. Bal szem : v =  5/6 ; H. 0 ‘5 D. Pupilla átmérő je : 23/, mfm .

A  mérések ideje Pupilla-átmérő R e a c t i o

Szeptember 2. 
B ecsepp en tés: 
9 óra 22 perez 27* nín élénken reagál

9 „ 25 „ 2s/4 „
9 „  30 „ 3 7 , n jó l reagál
9 „ 35 „ 4 „
9 * 40 „ 5% n k issé reagál
9 „ 45 „ 7 ?? alig reagál
9 „  50 „ 8 ?? nem reagál

10 ,  -  „ 8 n » M
11 „ „ 8 n n

12 „ -  . 8 n n n

1 n ?? 8 ?? n n

2 .  -  „ 8 n n v

3 „ -  „ 8 jj n n

4 „ — 8 n » n

5 „ 15 8 r> n n
Szeptember 3.

8 óra 15 perez 77  ■ n fokális világításnál

12 i  — „ 7 „ k issé már reagál

6 » — n «7. ?? alig  reagál
Szeptember 4.

9 óra 05 perez 5 7 . n
kevéssé reagál

5 „  10 „ 5 7 , w n  »

Szeptember 5.
9 óra — perez 47, w elég jól reagál
5 „  25 „ 4 5? jó l reagál
Szeptember 6.
9 óra 10 perez 37, n n  n

5 „  20 „ 3 7 4 n
élénken reagál

Szeptember 7.

8 óra 55 perez 27* n n  n

A scopolamin-pupilla tágító hatásának összegezése: l%o 
scopolamin a pupillát, átlag 8 perczczel a beeseppentés után kezdi 
tágítani; 30 perez alatt ad maximum tágítja ki. A teljes 
mydriasis 8—14 óráig áll fenn, ezután egyenletesen vissza­
fejlő dik, hogy a 4-dik napon a normálisra térjen vissza. A 
2°/oo oldat elő bbinél csak kevéssel intensivebb hatású: 8 perez 
alatt kezd a pupilla tágulni, 29 perez alatt éri el maximumát, 
ezután változatlan marad 12—18 óra hosszat s ugyancsak 
4 nap alatt fejlő dik vissza. Erélyesebb hatású az ö°/oo scopo­
lamin, bár itt sem áll a nagyobb töménység a hatás tartósságával 
arányban. Ily oldat a pupillát már 6 perczczel a becseppentes 
után kezdi tágítani s 25 perez alatt már maximális mydriasist 
okoz, mely 20—-22 óráig maradva tető pontján átlag 5 nap 
múlva tér vissza a normális állapotra.

Áttérünk most azon kisérletsorozatra, melyek a scopo- 
lamiunak alkalmazkodás bénító hatását illustrálják. Könnyebb 
áttekinthető ség végeit a közelpontból az egyes méréseknél ki­
számítottam az alkalmazkodás approximativ értékét dioptriákban.
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I. 6) Kísérlet. 1 :1000  scopolamin hatása az accomodatióra.

V. J., 18 éves. Jobb szem : v — 6/5 •, E. Közelpont: 91 wjm . Accom odatio :
11-0 D.

D a t u m 0  1 v a 8 Közelpont A z accomoda- 
tio értéke

Szeptember 26.

B ecseppen tés:

10 óra 40 perez üveg nélkül 91 - lm 1 1 0  D.
10 „ 45 „ ” 55 91 55 n o  ,
10 „ 50 ;; 55 55 102 55 10-0 „
10 „ 55 „ 5? 55 144 5) 7'0 „

11 * 55 +  5-0 D.-val 95 55 5-5 „

11 „ 05 „ 55 99 55 5-0 ,

11 . 10 „ „ 105 55 4'5 „

11 * 20 , „ 112 „ 4 0  „

11 „ 30 „ 55 125 55 3-0 „

11 , 40 „ 55 137 55 2'5 „
12 „ 5? 55 153 .. 1-5 „

1 * n 55 170 55 0'75 „
2 „ 55 55 181 55 O'ö „

3 „ — 181 „ 0-5 „

4 * 55 181 55 0-5 „
5 „ 30 „ 55 156 „ 1-5 ft

Szeptember 27.

8 óra 30 perez 55 117 55 3 5  ft

12 „ 55 55 113 55 4-0
5 „ 30 „ 109 55 4‘5 ft

Szeptember 28.
8 óra 35 perez üveg nélkül 132 „ 7-5 „

12 „ —  „ 55 55 126 „ 8-0 „

5 . 25 „ 55 55 118 55 8-5 „
Szeptember 29.
9 óra 35 p ez 55 55 93 11- 0 .  ft

5 „ 05 ' 55 55 91 55 11-0 ft
Szeptember 30.

8 „ 50 ,, 55 55 91 11-0 „

II. h) Kísérlet. 2 :1000  scopolamin hatása az accomodatióra.

G. A ., 20 éves. Jobb szem : v =  6/s. E. K özelpont: 103 mjm. A ccom o­
datio : 1 0 0  D.

D a t u m O l v a s Közelpont A z accomodatio 
értéke

A ugusztus 24. 
Becseppentés :
8 óra 35 perez üveg nélkül 103 1 0 0 D.
8 „ «40 55 103 55 ío-o 55

8 „ 45 „ 55 136 „ 7-5 55

8 „ 50 55 )5 153 „ 6-5 55

8 „ 55 55 +  5-0 D.-val 91 55 6 0 55

9 „ — 51 „ 107 55 4-0 55

9 * 05 55 55 119 „ 3-5 „
9 „ 10 55 55 132 55 2-5

9 „ 20 55 55 146 55 2 0

9 „ 30 55 55 150 „ 1-5 55

9 n 40 55 55 166 „ 1-0 55

10 „ — 55 55 170 55 0-75 r

11 , — 5) 55 178 55 O'ö 55

12 „ — 55 54 185 55 0-5 55 !

1 „ — 55 55 200 55 o-o 55

2 „ — 55 55 200 55 o-o
3  55 — 55 55 200 55 0 0 „

4 „ — 55 55 200 55 0 0 55

5 » 20 55 „ 183 .55 0-5 55

A ugusztus 25.
8 óra 20 perez 55 123 55 3-0 55

12 „ 05 55 ;; 112 4 0 „

5 „ 15 55 „ 101 55 5 0 55

D a t u m O l v a s Közelpont A z accomodatio 
értéke

A ugusztus 26.

8 óra 50 perez üveg nélkül 142 7 0 D.

5 „ 10 „ ” 127 „ 8-0 „

A ugusztus 27. '

9 óra — perez 55 106 „ 9-5 „
5 „ 05 „ „ 103 „ 1 0 0  „

A ugusztus 28.
9 óra 10 perez 55 103 „ 100  „

III. b) Kísérlet. 5 :1000 scopolamin hatása az accomodatióra.

E. Gy., 14 éves. Bal szem : v = 6/6 ; H. 0 ’5 D. K özelpont: 87 ™/m.
Accom odatio : 12 0 D.

D a t u m O l v a s Közelpont
A z accomodatio 

értéke

Szeptember 2. 
Becseppentés :
9 óra 22 perez üveg nélkül 87 12 0 D.

9 „  25 „ 55 87 , 12-0 „

9 „ 30 „ 55 167 „ 6 ’5 „

9 „ 35 „ +  5 0  D.-val 106 „ 5-0 „

9 „ 40 „ „ 119 „ 4 0  „

9 „ 45 „ 55 123 „ 3 5  „

9 „ 50 „ 55 147 „ 2-0 „

10 „  -  „ 55 189 „ 0-75 „

11 * -  „ 55 202 „ 0-5 „

12 „ -  „ 217 „ o-o „

1 55 55 55 217 „ 0-0 „

2 „ — „ 55 217 „ o-o „

3 „ -  * j. 217 „ 0 0  „

4 „ 55 217 „ 0 0  „

5 „ 15 „ 55 217 „ 0 0  „

Szeptember 3.

8 óra 15 perez 55 163 „ D5 „

12 „ -  „ 55 152 „ 2 0  „

Ö  „  55 145 „ 2'5 „

Szeptember 4.

9 óra 05 perez 55 107 „ 5-0 „

5 „  10 „ üveg nélkül 162 „ 6 5  „

Szeptember 5.
9 óra — perez b 144 „ 7 5  „

5 * 25 „ 55 127 „ 8-5 „

Szeptember 6.
9 óra 10 perez 55 89 „ 1 2 0  „

5 *  20 „ 55 87 „ 12-0 „

Szeptember 7.
8 óra 50 perez 55 87 „ 12-0 „

A scopolaminnak az alkalmazkodásra való hatása össze­
gezve : az accommodatiót bénító hatás nem oly erélyes, mint 
a mydriatikus hatás. Az 1 °/00 oldat hatása 9 perczczel a be 
cseppentés után veszi kezdetét, tető fokát 3 óra múlva éri el, 
mely állapot csak 3 óra hosszáig áll fenn; 3 napra van azon­
ban szükség, míg az accommodatio ismét elő bbi értékére tér 
vissza.

A fent közölt táblázatból (ló. Kísérlet) kitű nik, hogy az 1 ü/00 
scopolamin az alkalmazkodást nem bénította teljesen, bár a fenn­
maradó (0'5 D. értékű ) accommodatio oly csekély, hogy mérési 
hiba is lehet, s így attól el is tekinthetünk. A 2%o scopolamin 
nem sokkal erélyesebben hat: a közelpont 9 perczczel a be- 
csöppentés után kezd távolodni; 3 óra alatt maximumát éri 
el, mely állapot 4 óra hosszáig áll fenn változatlanul, hogy 
3 napi visszafejlő dés után újból visszaálljon a teljes alkalmaz­
kodás. Még erélyesebb az 5°/00 töménységű  óidat, 7 perez 
alatt már hatni kezd s 2% óra alatt az accommodatiót teljesen
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felfüggeszti. A maximális hatás 8 óráig, az egész hatás 1 napon 
át tart. A visszafejlő dés mindhárom oldatnál egyenletes.

Ha összehasonlítást teszünk egy és ugyanazon oldat hatásai 
között a pupillára és az accommodatiora, kitű nik, hogy a mydria- 
tikus hatás az erő sebb és tartósabb. Ugyanis mindegyik oldat­
nál feltű nő , hogy elő bb kezd a pupilla tágulni, semmint a 
közelpont távolodni s többszörié hamarabb éri el a mydriasis 
maximumát, melyen jóval tovább marad meg. A visszafejlő dés­
nél is egy nappal a mydriasis teljes megszű nte elő tt a közel­
pont már normális távolságát érte el.

Hogy a scopolamin hatását jobban megítélhessük, alábbi 
táblázatot állítottam össze, melyben a hatás kezdete, növeke­
dése, tető pontja és visszafejlő dése párhuzamba van állítva az 
atropin, duboisin és homatropin hatásának idő beli lefolyásával. 
E három utóbbi szernél a táblázatban feltüntetett értékeket 
Schäfer Hermann dr.-nak kísérleteibő l1 merítettem. Ezen kísér­
leteket összehasonlító módon eszközölte s a felsorolt mydriati- 
cumok mindegyikénél V2°/o‘os oldatot alkalmazott.

Ezek mellé a '/2% 'os scopolaminon kívül az 1 °/00 és 
2°/oo oldatokkal elért eredményeket is sorolom, hogy ezeket 
egymás között összehasonlítva jobb áttekintést nyerhessünk.

Mydiaticumok
Mydriasis
kezdete

A  mydriasis 
ad maximum 
való k ife j­

lő dése

A  maximalis 
hatás

idő tartama

A z egész ha­
tás le fo lyá ­

sának 
idő tartama

V /o  atropin 14 perez £6 perez 26 óra 3 —7 nap

V,% duboisin 8 „ 19 „ 24 „ 2 - 6  „
‘/a°/0 homatropin 9 * 33 „ 3 , 1 *
7 2 °/o scopolamin 6 25 „ 22 „ 5 n

2°/oo scopolam in 8 * 29 „ 1 2 - 1 8  „ 4̂ w
l°/oo scopolamin 8 „ 30 * 8 - 1 4  „ 4 „

Mydriaticumok
A küzelpont 
távolodásá­

nak kezdete

A z alkalm az­
kodás bénulá­

sának 
kifejlő dése

A z alkalm az­
kodás bénulá­

sának 
idő tartama

A z egész ha­
tás le fo lyá­

sának 
idő tartama

V27o atropin 23 perez 27*— 272 óra 18 óra 2—4 7 . nap
1/2°/0 duboisin 10 „ IV . >. 12 „ 2 - 4  „

V,°/o homatropin 9 . 1 7 .-2 » 3 „ 1 „
7 ,7o scopolamin 7 „ 2 7 . „ 8 „ 4 „
2°/co scopolam in 9 „ 3 n 4 „ 3* „

l°/oo scopolam in 9 . 3 „ 3 „ 3 »

Ezen táblázatból a 1l»°0-os scopolamin-oldatot véve tilapul, 
kitű nik, hogy a mydriatikus hatás beállta leggyorsabb a scopo- 
laminnál, de a hatás maximumát a duboisin hamarabb éri el. 
A tető pont idő tartamára nézve a scopolamin a duboisint majd­
nem eléri, az egész hatás idő beli lefolyása csak az atropinnál 
talán valamivel hosszabb. A scopolamin tehát gyorsabban tágítja 
a pupillát, mint a felsorolt szerek legfontosbika: az atropin, 
de a hatás tartamára nézve annak valamivel mögötte áll.

A mi az accommodatio felfüggesztését illeti: a hatás első  
nyoma a scopolaminnál áll be legelő bb, de körülbelül ép oly 
hosszú idő t igényel, mint az atropin, hogy az alkalmazkodás 
izmát teljesen bénítsa. A hatás a maximumon csak a hom- 
atropinnál marad rövidebb ideig meg, a visszafejlő dés ideje a 
duboisin hatása idejével körülbelül azonos. Az atropinnal 
hasonlítva össze a scopolamiut, látható, hogy utóbbi többszörte 
gyorsabban hat, mint az atropin, de viszont az alkalmazkodás 
teljes felfüggesztését az atropin sokkal hosszabb ideig eszközli, 
mint a scopolamin.

Tekintetbe véve, hogy Rählmann szerint a 2°/00 scopo­
lamin a legalkalmasabb a therapiában, s ez a feltüntetett 
oldatnál csak rövidebb ideig képes hatni, továbbá tekintve, 
hogy ennek megfelelő en az atropinnál az l°/0-os oldat a haszná­
latos, mely viszont a feltüntetett értékeknél nagyobbakat ad

1 Vergleichende Untersuchungen über die W irksamkeit des 
Atropin, D uboisin  und Homatropin au f das A uge. Von D f. Hermann 
Schäfer. A rchiv für Augenheilkunde. X. k ö te t ; 186. oldal.

— végeredményben a használatban az atropin mégis csalt 
tartósabb mydriaticum, mint a scopolamin. — A scopolaminnak 
ezen hatásain kívül, a róla állított egyik legkiválóbb sajátságot, 
t. i. hogy a tensiót nem emelné, szintén megfigyelésem tár­
gyává tettem. Néhány esetben ugyanis cataractás, de különben 
ép szembe 10 perczenként ő °/oo scopolamint csepegtettem 
hatszor egymás után, s a tensiót tapintás által a másik szem­
mel összehasonlítottam. Sikerült egy esetben, bár igen kis­
foki!. de biztosan észrevehető  tensió-emelkedést létesítenem. 
Ezen észlelet ugyan még nem zárja ki, hogy a scopolamin 
tensio-emelkedéssel járó esetekben jól nem lesz használható, 
mivelhogy oly töménységű  oldatban és oly gyorsan egymás­
után alkalmazva e szer klinice használva nem lesz, de minden 
esetre elég ezen észlelés arra, hogy a scopolamin alkalmazásá­
nál a legnagyobb elő vigyázat vétessék ily esetekben igénybe.

Ilyen eredmények után felmerül a kérdés, hogy oly ki- 
kiinő  szerrel szemben, mint az atropin, van-e okunk a scopo- 
lamintól valamit várhatni ? Mindenesetre van. Egy részt mert 
az atropinnak vannak egyes hátrányai, melyek jogosulttá teszik 
a kutatást egy jobb szer után, másrészt mert az a körülmény, 
hogy az ajánlott dosisban a scopolamin hatása rövidebb ideig 
tart mint az atropiné, nem zárja ki, hogy a scopolamin ép oly 
jól vagy jobban hat egyes gyuladásos vagy másnemű  szembeteg­
ségnél, és pedig annál kevésbbé, minthogy hatása elég hosszú ideig 
tartó, hogy többszörvégezve napjában becseppentést a pupillát 
ad maximum kitágítva tetszés szerinti idő ig fenn lehet tartani.

E részben hiányoznak még a kellő  számú tapasztalatok, 
de czélom nem is volt az, hogy végleges eredményre jussak 
a scopolamin használhatóságára vonatkozólag. Az én felada­
tom csak abban állott, hogy a scopolamin hatását ép szemre 
tanulmányozzam, hogy ennek alapján a therapeutikus hatás 
vizsgálatainál némi directivát nyerhessünk.

A scopolamin therapeutikus értékére vonatkozólag klini­
kánkon a megfigyelések most folynak, melyek eredményét 
Grósz Emil dr., tanársegéd úr szándékozik legközelebb közleni.

A mi végre a scopolamin általános hatását illeti, Belljar- 
minow említi, hogy 1 : 120 töménységű  oldat alkalmazásánál 
gyakran kellemetlen mellékhatások állottak elő , néha már 
egyszeri becseppentés után is. Ezek szárazság érzete a száj­
ban, szomjúság, étvágyhiány, szédülés és az arcz halvány­
sága, ső t a járás is zavarva lett. Bdljarminoiv is elismeri azon­
ban, mit Rählmann annyira kiemel, hogy 2 : 1000 töménységben a 
scopolamint igen jól tű rik a betegek. Megjegyzem itten, hogy 
a tensio-emelkedés vizsgálatánál, hol pedig nagyfokú adago­
lás történt, egy esetben sem észleltem agyi vagy más általános 
tüneteket. Ily irányú vizsgálatokat állatokon Rottenbiller Ödön 
dr. végez a budapesti gyógyszertani intézetben, s azok ered­
ményét közelebb szándékozik közzé tenni.

Ha a tensio-emelkedéses esetekben a scopolamin nem 
válnék be, hátra van még azon kiemelt sajátsága, hogy atro- 
pin-eonjuuctivitisnél jól használható, s hogy atropinismusnál 
az atropint nemcsak antiphlogistikus tulajdonságainál fogva 
pótolja, hanem — ellentétes hatással bírván a szervezetre — a mér­
gezési tüneteket is csökkenti. Ha csak ez az egy tulajdonsága 
is válnék be a scopolaminnak, elégséges lenne, hogy állandó 
becset nyerjen. Hiszen tudjuk, hogy a duboisin is okoz elvétve 
az atropin conjunctivitishez hasonló tüneteket, talán mert azzal 
isomer, a hyo-cin pedig oly mérges, hogy ezért lesz mellő zve, 
végre a cocain mint mydriaticum klinikai használatra alig 
jöhet számba. Ily körülmények között nem volna megvetendő , 
ha a scopolamin e részben beválnék.

Összegezve a scopolaminnak physiologikus hatásait, tekintet­
tel annak therapeutikus használhatóságára, a kimutatott sajátságok 
a következő k : 1. A scopolamin a pupillát erélyesen képes tágítani, 
s bár a használatos töménységű  oldatjhatása a maximumon nem 
sokáig áll fenn, mégis elég hosszú ideig arra, hogy többszörös 
becseppentés mellett állandó és teljes mydriasist tartson fenn.
2. Az accomodatio teljes megszüntetését csak rövid idő re kiterje­
dő en eszközli, bár hatása e mellett elég hosszú ideig tartja fenn 
magát. 3. A scopolamin igen nagy mennyiségben alkalmazva, 
az intraocularis nyomást igen kis fokban, de mégis emelni 
képes, bár ily quantitásban therapeutice alkalmazásba nem jut.
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A  W echer-fé le i r id o to m ia  d u p le x rő l.

Grósz Emil dr. tanársegédtő l.

(Folytatás és vége.)

A következő kben kivonatosan néhány kórleirást közlök, 
melyek legjobban igazolhatják, hogy milyen becses eljárásunk 
van az iridotomiában.

1. F. L. 72 éves férfi bal szemének hályogját 1870-ben ope­
rálták (Graefe methodusa szerint), az iridotomiát klinikánkon 1884. 
deczember 15-dikén végezték, tehát az első  operálás után 14 év­
vel. A vaskos utóhályogot üvegtestveszteség nélkül vágták át. 
Eltávozáskor (a 3-dik hét végén) még izgatott volt a szem, de 
a v =  +  1T0 D-val B/is. Újólag 1893. júliusban jelentkezett, a 
midő n — 13'0 D-val ugyancsak 5i5-t látott. Annál becsesebb volt 
reá nézve e jó eredmény, mert jobb szeme amblyopias volt.

2. S. J. 14 éves férfi jobb szemének hályogját 1882. már- 
cziusban operálták (linearis extractio), másodízben ugyanezen év 
április 16-dikán jelentkezett, a midő n a levált irisdarabot s utó­
hályogot Wecker-féle ollóval metszették át (csekély üvegtestvesz­
teség). Eltávozáskor 6L  visusa volt, ez azonban utóbb emelke­
dett, mert 3-dik jelentkezésekor (1893. julius 30-dikán) már 5/2« 
(+ 11 -0  D-val).

3. Sz. F. 49 éves férfi hályogját 1883-ban operálták (Graefe 
methodusa szerint), a vaskos utóhályog eltávolitását még ugyan­
azon évben lineáris seben kísérelték meg, de minthogy az ered­
mény nem volt kielégítő  (v =  5/6o) 1884. februáriusban iridoto­
miát végeztek (kevés üvegtestveszteség), mire mérsékelt izgalom 
keletkezett. Eltávozáskor (2-dik hét végén) az ejtett rés korom­
fekete s 1893. julius 29-dikén az orvosi vizsgálat megfelelő  üveggel 
6/3- visust derített ki, mely réssel Vis-1’6 emelhető .

4. L. S.-né 53 éves nő  jobb szemének complikált hályog­
ját 1880 ban operálták (Graefe methodusa szerint). Sebrepedés s 
ismételt utóvérzés hátráltatta a gyógyulást. 1882. szeptember 25-dikén 
csak V2 méterrő l olvasott ujjakat, minek oka részben cornealis 
hegben, de fő leg a pupilla s coloboma elzárulásában rejlett. Iri- 
dotomiára a látás már 2 hét múlva 6/ao-ra emelkedett (üvegtest­
veszteség nem volt). A másik szem plithisikus volta még becsesebbé 
teszi az így elért eredményt.

5. D. D. 77 éves férfi jobb szemét 1881. augusztusban ope­
rálták, a midő n a Graefe-féle extractio alkalmával üvegtest buggyant 
ki. 1881. október 25-dikén a vaskos utóhályog eltávolítását kísé­
relték meg linearis seben át, de eltávozáskor csak Va méterrő l 
olvashatott ujjakat. Az 1882. október 21-dikén végrehajtott irido­
tomia (minimális Uvegtest veszteség) már 7-ed napra °/50-re emelte 
a látást.

6. K. J. 60 éves férfi jobb szemének hályogját 1882. szep­
tember havában operálták, a keletkezett iritis elzárta a pupillát, 
úgy hogy csak 1 méterrő l olvasott ujjakat. 1882. november 10-én 
másodízben jelentkezett; az iridotomia úgy történt, hogy a hártyá­
ban az első  rés nem lándzsával készült, hanem a csípő  olló hegyes 
szárával (üvegtestveszteség nincs). A 2 nap múlva bekövetkezett 
sebrepedés daczára 2 hét múlva B/15 látással távozott. 1893. julius 
26-dikán azt válaszolta kérdésünkre, hogy szemével jól lát, ír és 
olvas (nyugalmazott tanító).

7. S. J 21 éves lérfi jobb szemét 1883. január 15-dikén 
sérülés érte. A keletkezett szürke hályogot 1883. márczius 17-dikén 
lineris seben át távolították el, 2 hét múlva a vaskos secundaria 
csak 5/60 visust engedett meg. Az ekkor végrehajtott iridotomia 
(üvegtestveszteség nélkül) 10 nappal késő bb már 5/ao-ra emelte a 
látást. Ezúttal a csipöollóval körülvágott utóhályogdarabot csipövel 
el is távolították (iritoectomia).

8. P. J. 38 éves férfi jobb szemét 1880. február havában 
operálták. Másodízben 1883. február 13-dikán jelentkezett, a midő n 
csak kézmozgást vett észre, mert a cornea laposabb s borusabb 
voltán kívül a pupilla teljes elzártilása megakadályozta a látást. 
A csipöollóval körülvágott hártyát kihúzták csípő vel (iritoectomia). 
Üvegtestveszteség nem volt.

A jelentékeny beavatkozást csak mérsékelt izgalom követte, 
de a látás eltávozáskor csak 2 méterrő l való ujjak olvasásából 
állott. Harmadizben 1884. április 21-dikén jelentkezett. Ekkor a 
háromszögalakú pupillán át már 8/50-t látott. A vékony secunda-

riát csipöollóval újólag átmetszették (üvegtestveszteség nélkül) s 
a visus eltávozáskor (a mű tét után 5 nappal) már 5/30 volt. Ez 
esetben is az a körülmény emeli a látás értékét, hogy a másik szem 
teljesen hiányzott.

9. W. F. 65 éves férfi szemein 1869-ben iridectomiát végez­
tek, 1881-ben pedig a keletkezett szürke hályogokat távolították 
el. Újólag 1885. február havában jelentkezett, a midő n a jobb 
szemen a hegbe nő tt s felhúzódott iris teljesen elzárja a pupillát. 
Az iridotomia (üvegtestveszteség nincs) a látást már a 3-dik hét 
elején 5/30 javította. A másik szémen fényérzés nincs.

10. M. G. 61 éves férfi jobb szemének hályogját 1885-ben 
operálták. A klinikán 1887. május 9-én jelentkezett s ekkor l 
méterrő l olvasott ujjakat. Iridotomia által (üvegtestveszteség nél­
kül) sikerült a leszakadt irisben s vaskos secundariában rést nyitni 
s a mű tét után 12-dik napon 5/70 visussal távozott.

11. Sch. F. 55 éves férfi bal szemét 1887-ben sérülés érte, 
1888. szeptember 17-dikén jelentkezett a klinikán. Az iris bele­
nő tt volt a cornealis hegbe s a lencse hiányzott volt. 2 méterrő l 
olvasott ujjakat. Elő bb iridectomiát végeztünk, de midő n ez elég 
telennek bizonyult, iridotomiát (üvegtestveszteség nincs) s 'Vso vi­
sussal távozott. 1893. julius 29-dikén írt levelében tudatja, hogy 
üveggel e szemen most is jól lát.

12. K. J.-né 54 éves nő  jobb szemének hályogját 1887. 
május 6-dikán operáltuk, a keletkezett iritis elzárta a pupillát 
s colobomát, úgy hogy 1888. áprilisában a látás csak szem elő tt 
való ujjak olvasásából állott. Az iridotomia (kevés üvegtest veszett 
el) a látást a mű tét után 18-ad napra 8/70-re emelte.

13. Sz. A. 45 éves nő  szemein a pupillaszél hátsó lenövései 
miatt 1881-ben iridectomiát végeztek. 1887-ben a keletkezett szürke 
hályogot a bal szemen megoperálták. Újólag való jelentkezésekor 
(1889. november 20 dikán) a bal pupilla egészen a felső  skleralis 
heghez felhúzódott, az atrophiás iris legyező szerüen szétterülve csak 
1 méterrő l való ujjak olvasását engedi meg. Az iridotomia (igen 
kevés üvegtestveszteség) 8/70-re emelte a látást.

14. M. J. 66 éves férfi bal szemének hályogját 1887-ben 
operálták, látása 1889-dik óta újólag romlott, úgy hogy 1890. ápri­
lis 18-án más csak 4 méterrő l tudott ujjakat olvasni. A pupillát 
elzáró secundariát csipöollóval szétvágva a mű tét után 11-ed napra 
a látás 5/50-re emelkedett.

15. K. M. 53 éves férfi jobb szemének hályogját 1890-ben 
operálták, a keletkezett iritis hónapokig tartott s a pupillát telje­
sen elzárta. Az iridotomia (üvegtestveszteség nélkül) a látást 5/io're 
emelte.

16. B. L.-né bal szemét 1892. májusban operálták, a pu­
pillát utóhályog zárja el, az iris a sebbe nő tt. Az iridotomia 
(üvegtestveszteség nélkül) a látást 5/50-röl 6/20-ra emelte.

17. U. J.-né 45 éves nő  jobb szemén 1875-ben, a balon 
1887-ben iridectomiát végeztek chronikus iritis s hátsó letapadások 
miatt. 1891. szeptember havában újabb iridectomia vált szükségessé. 
1891. november hóban pedig bal szemének szürke hályogját ope­
ráltuk, míg az atrophiának induló jobb szemen újabb iridectomiát 
végeztünk. A kiújuló iritis azonban újólag elzárta a pupilla ter-tt 
letét, úgy hogy 1892. február havában a még jó fényérzésü bal 
szemen iridotomia vált szükségessé s bár e szem feszülése is lénye­
gesen csökkent volt (T — 2) a látás két hét múlva már 5/3() 
volt. Kérdésünkre 1893. szeptember 9-diki kelettel azt a választ 
kaptuk, hogy ez úttal a látás megmaradt.

A közölt esetek több irányban tanulságosak. Mindenek­
elő tt feltű nő , hogy üvegtestveszteség az esetek túlnyomó szá­
mában nem következett be, mint azt a helyzetbő l várni lehetne. 
Ebben tagadhatatlanul része vau a technikának is, mert men­
nél szabályosabb a lándzsavezetés, mennél kevésbbé nyomjuk 
annak lapját az elülső  vagy hátsó sebajakhoz, annál kisebb 
az üvegtest e'ő esésének valószínű sége. Az is figyelemre méltó, 
hogy milyen csekély izgalom követte a beavatkozást, pedig 
az operálások nagy része olyan idő re esik, a mikor még nem 
volt annyira hatalmunkban mint ma a mű téteknek aseptjkus 
végrehajtása; végül nem szabad azt sem felednünk az ered 
mények megítélésében, hogy a vizsgálat a legtöbb esetben a 
mű tetet követő  2. vagy 3-dik hétben történt, a mikor az eset­
leges vérzés a végleges látási eredményt lényegesen kisebb­
nek tüntette fel. Természetesen vannak olyan esetek is, a
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midő n az iridotomia is cserben hagy. Ilyenek a Sympathikus 
gyuladás által okozott pupillaelzárulások. Az utolsó évben is 
volt egy ilyen szerencsétlen betegünk, a midő n a Sympathikus 
utón megvakult szemen az ismételt iridectomiák s hályog- 
extractiók után még az iridotomiától vártunk némi eredményt, 
de az atrophiát ez sem volt képes meggátolni. De nem is az 
ilyen esetek képezik az iridotomia valódi indicatióit, ott pedig, 
hol a pupilla elzárulását a hályog extractióját követő  iritis 
okozta, ha a szem még jó fényérzéssel rendelkezik, az irido­
tomia nem hagy cserben, úgy hogy a mű tét méltán foglalhat 
helyet a legbecsesebb szemoperálások sorában.

Irodalom . W ecker, De l’ir idotomie Annales d ’oculistique 70. 123. 
1873. W ecker, Beitrag zur Iritomie. Klin. Monatsbl. XIV. 282. 1876. 
Sichel jun. Zur Iridotomie. Klin. Monatsblätter XV.  273. 1877. Wecker, 
Ir itom ie mit Messer oder Scheere. Klin. Monatsbl. XV. 392. 1877. Aba- 
die, Irido-ectom ia A nnales d’oculistique 99. 265. Noyes Ir idotomy D ise­
ases o f the eye. W ecker et Landolt, Traité Complet d’ophthalmologie.

A z  o la sz  s z e m k l in ik á k r ó l .
f  N e u p a u e r  G u sz táv  d r .-tó l.1

Egyetemünk fiatal orvosai, ha orvosi tanulmányok czél- 
jából a külföldre utaznak, mindig nyű göt felé veszik útjokat. 
A német és a franczia, esetleg az angol egyetemek azok, me­
lyeket nagy kedvvel látogatnak. A szomszédos Olaszország 
22 egyetemérő l azonban már évtizedek óta nem hallunk sem­
mit. Pedig hogy mily fontos szerepet játszottak az olasz egye­
temek az orvosi tudomány fejlő désében, azt minden orvosnak már 
az orvosi tudomány történetének felületes ismeretébő l is tudnia 
kell. Az orvosi tudomány bölcső je ép ezen egyetemeken állott 
(Palermo, Padua, Bologna). Régi 700—800 éves fennállásuk­
nak köszönik, hogy bennük korán kezdő dött az önálló ku­
tatás. Igaz ugyan, hogy sokáig csak Galen téves tanait hir­
dették auláikban, de csakhamar kezdő dött az önálló kutatás, 
melynek eredményei különösen az anatómiára vonatkozólag 
alapvető knek mondhatók, Olaszországban már 1308-ban meg­
engedték (Velencze) emberi hullák bonczolását.

Határozottan alapvető  munka volt Mondino de Luzzi bo­
lognai anatómiai professor (tanár) anatómiája, mely első  gya­
nánt 1314-ben jelent meg ily czímmel: „Az emberi test egyes 
részeinek anatómiája“. Ily viszonyok között az olasz egye­
temek jó hire annyira terjedt, hogy az európai fejedelmek, 
valamint a pápa épen ezen egyetemekrő l ho-zatták udvari 
orvosaikat. Dicső ségük tető pontját azonban csak a XVI. század­
ban érték el, mikor Vesalius Paduában, majd Pisában az ana­
tómiát, Santorio a belgyógyászatot stb. tanította. Késő bb az 
egyes egyetemek mű ködései mindinkább ellankadtak, az 
egyes tartományok harczai és viszályai úgy a tudomány mint 
a mű vészet fejlő dését akadályozták.

Most pedig az egyetemek mű ködnek ugyan, mű ködésük 
azonban többnyire szerény, mert fentartásuk érdekében az 
anyagi viszonyokkal is kell küzdeniük.

A történetbő l ismerve már az olasz egyetemek egykori 
hírét és dicső ségét, azonkívül mert már évtizedek óta nem 
jelent meg újabb ismertetésük, de meg Olaszország történeti 
kincseire és mű vészi remekeire gondolva erő s vágy fogott el, 
hogy a „szép“ Olaszországot saját szemeimmel lássam. Reám 
nézve, mint szemorvosra, fő leg a szemklinikák voltak nagy 
fontosságúak, miért is fő leg azokat látogattam. Az alábbiakban 
is csak szemklinikákról fogok szólani.

Az olasz egyetemeken a tanév október ljé tő l junius 
végéig tart. Ez idő t azonban sohasem tartják be, rendesen no­
vember, ső t deczemberben kezdik az elő adásokat is május felé 
már elő adás nincs.

Elő adás oly értelemben, mint nálunk, csak némely kli­
nikán van, pl. Nápoly, Florencz stb., rendesen azonban abból 
áll az egész elő adás, hogy a tanár az új ambulans betegeket 
bemutatja hallgatóinak.

Hogy különben némely szemklinikán nincsen rendszeres 
elő adás, annak drasztikus magyarázatát adta az egyik szem-

1 E  sorok képezik  az oly korán elhunyt kollegánk utolsó do lgo­
zatát, m ely újabb b izonysága annak, hogy élete utolsó perezéig a tudo­
mány szolgálatában állott. . G. E .

klinika segédje, mondván: „Elő adás nem szokott lenni, mert 
egyszer ilt van a tanár, de a hallgatók hiányzanak, máskor 
ismét itt vannak a hallgatók, de nincs itt a tanár“.

A tanítás minden klinikán úgy van beosztva, hogy he­
tenként van három elő adási nap és ezekkel felváltva három 
operatiós nap.

A mi a klinikák személyzetét illeti, az rendesen két 
tanársegéd és egy gyakornok, a mi a nagy beteganyaghoz 
(az ambulantia 120—150 beteg) határozottan kevés.

Az assistensek nem operálnak sehol, csak a tanár. Az 
ambulánsok kezelése közép- és alsó-olaszországi klinikákon 
többnyire felületes, különösen vonatkozik ez azon lelkiisme­
retlen eljárásra, hogy a trachomás és a tiszta betegeket egy 
segéd végzi el, a nélkül azonban, hogy eszébe is jutna, közbe 
a kezét megmosni. Ezen káros eljárásra többször figyelmez­
tettem a segédet, mire az egyik azt felelte, hogy : „hiszen a 
beteg nem azért jön a klinikára, hogy gyógyuljon (?!), ha­
nem hogy tananyagul szolgáljon; a segédek nem birják más­
kép ezt a sok dolgot“. Én ellenkező  véleményt nyilvánítottam 
és hangsúlyoztam, hogy a beteg bizony azért jár a kórházba, 
hogy ő t. gyógyítsák, annál is inkább, mert tananyagul is 
szolgál. A plilyctaenás azonban semmi szín alatt nem jön a 
klinikára azért, hogy trachomát kapjon. Végül azon egyszerű  
módot említettem, melylyel a trachomásokat könnyen el lehetne 
különíteni a tisztáktól. Minden ambulánsnak van tudniillik egy 
száma, melyet a terembe való belépéskor a szolgának ad; 
legyen tehát a trachomásoknak vörös ezédulájuk, a tisztáknak 
fehér. A tiszták menjenek az egyik, a trachomások a másik se­
gédhez. Vájjon alkalmazzák-e ez egyszerű  módszert, nem tudom.1

Hogy különben mily felületes a felügyelet a betegek fe­
lett, azt szintén egy klinikán láttam. Egy férfibeteg jobb 
szemén heves gyuladás (iritis?) volt, míg a bal szem ép volt; 
minthogy a kórterem világos volt, azért ezen beteg egy drót­
hálóval ellátott védő üvegfélét kötött a jobb szeme elé, míg 
a bal elő tt egy madzag húzódott a bal füle mögé. Ez pedig 
egy a klinikán tartózkodó beteg volt.

A mi a klinikák berendezését illeti, ez 14—24 ágyból 
és többnyire a legszükségesebb laboratóriumból áll. Jól van 
berendezve a -pizai és nápolyi. A genuai, florenczi és pizai kli­
nikák a városi kórházakban vannak elhelyezve olyformán, 
hogy a klinikai orvosok gyógyítják a városi betegeket is, mi 
által azon nagy elő nyben részesülnek a klinikák, hogy a be­
tegeket a klinikai osztályról könnyen áttehetik a kórházba, 
illető leg az orvos válogathat a tananyagban.

A kórszobák berendezése a lehető  legegyszerű bb, talán 
még egyszerű bb, mint a mi régi szt. Rókus-kórházunké.

A beteganyag minden klinikán elegendő n túl van; kü­
lönösen áll ez a közép- és alsó-olaszországi egyetemekre, a hol 
gyakran 140—150 gyuladásos szembeteg is látható (Nápoly). 
A felső  olaszországi egyetemeken kevesebb a beteg, de keve­
sebb a látogató. Fent sokkal több a cataracta mint lent.

Igen jellemző  az olasz beteg-ambulantiára 1. hogy ott 
csupán szegény ember jár, jómódú ember nem is látható ; 
2. hogy refractionalis hibával biró beteg a ritkaságok közé 
tartozik. Én az egyetemeken járkálva egyet sem láttam.

A szemészeti hallgatók száma 25—50 közt változik, 
csupán Nápolyban vau 60—80; Pisában láttam a hallgatók 
között egy fiatal hölgyet, ki szintén buzgón figyelt Manfredi 
érdekes fejtegetésére.

A hallgatókra vonatkozólag csak mellesleg említem azon 
népszokást, hogy közép és alsó olasz egyetemeken minden 
teremben a kalapot a fejükön tartják. Kissé szokatlan volt 
nekem a tanárt és segédeit kalap nélkül látni és a hallgató­
kat kalaposán. Felső -Olaszországban ezt már nem láttam. Én 
a nápolyi, római, firenzei, pisai, genuai, paduai és paviai 
egyetemeket látogattam meg, s így ezeknek szemklinikáiról 
akarok elmondani egyet-mást. Az egyes klinikákról elmon- 
dandókat a nápolyival, mint legnagyobb klinikával, kez­
dem meg.

Nápoly. Nápolynak egyik ereditiségét képezi sajátszerű

1 Igen. G. E .
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utczarendszere. Keskeny, piszkos utczák magas házsorok által 
körülvéve zig-zugos irányban hol fel-, hol lehaladnak, s így 
gyakran egy olyan utczatömkelegbe jut az ember, a honnan 
a kijutás nem épen könnyű . Ezek után érthető  lesz, hogy én 
csak hosszú keresés után találtam a szemklinikát a 7-ik meny­
ország kis utczájában (Vico septimo coelo). Egy épülő félben 
lévő  ház földszinti kimeszelt termében van a szemészeti am­
bulantia. A teremnek udvar felő l két ablaka van, ezek elő tt 
kis asztal, oldalán ül egy egy assistens és kezeli a tolongó 
ambulánsokat. A terem felszerelése vajmi szegényes. Egy 
bádog-lavoir, bádog-víztartó, hozzá egy törülköző , nagyon 
kevés ott, hol az ambulánsok 80—90o/o-a trachomás. A terem 
egy negyedrésze el van választva az új betegek beírása és 
vizsgálására s egy szögletben van egy petroleumos lámpa, 
végül az egyik falon 1 — 2 Snellen-tábla. Az új betegek egy 
részét az első  assistens végzi el, míg a többiek a tanár elé 
kerülnek. Ugyané szögletben van az ambulanskönyv is.

Az épület túlsó oldalán van egy egyemeletes terjedelmes 
épület; ebben van az egyetemi szemkórház. Terjedelmes szo­
bák 24 ágygyal, de a képzelhető  legegyszerű bb berendezéssel. 
Elég terjedelmes a laboratórium is. A tanár de Vincentiis igen 
törekvő  és praktikusan tanít. Elő adásain kivtil az érdekesebb 
ambulánsokat behatóan magyarázza, szintúgy az operálandó 
beteget. Hetenként háromszor operál és háromszor elő ad. 
Operatiónál bő ven használja a sublimatot; cataractát többnyire 
iridectomiával, a tokot csípő vel kirántva operálja. Az operált 
három napig fekszik, szemét negyedik nap nézik. Az iridec- 
tomiát furcsán végzi: ő  csinálja a sebet és kihúzza az irist, 
de ez utóbbit az assistens vágja le ; tekintve, hogy egyszerre 
kell az irist húzni és az ollót lenyomva vágni, eljárását nem 
tartom helyesnek.

Enucleatiót igen tökéletlen altatás mellett végzett; a 
bulbus kivétele után a conjunctivát összevarrja. A kötéshez 
pólyakötést alkalmaz. A trachoma gyógykezelése áll cuprum 
sulfuricura és argentum nitricum alkalmazásában, utóbbit oly- 
formán használja, hogy a vízbe mártott ecsettel jól ledörzsöli 
a lapis pálczikát és úgy ecseteli a conjunctivát, utána sós és 
tiszta vízzel lemossa. Az operativ eljárásokat, mint állítólag ered­
ményteleneket (?), nem használják. Feltű nő , hogy trachomás, 
illető leg elkülönítő  szoba nincs, szürke üveget nem használnak.

Ottlétemkor láttam egy érdekes esetet. Egy férfinak orr- 
fúváskor baloldali pulzáló exophthalmus állott elő , mely a 
fúvás szüntével szintén eltű nt. Valószínű  Vincentiis tanár azon 
magyarázata, hogy fúváskor a sinus cavernosus annyira 
tágul, hogy ez a carotis internát nyomja, s ez okozza a pul- 
zálást. (Vége következik.)

KÖNYVISMERTETÉS.

Dr. Szilágyi Ete. Micrometer-Ophthalmoscop. Kolozsvár, Ajtai
K. Albert Magyar Polgár könyvnyomdája. 1893.

A 164 lapra terjedő  könyv, melynek megjelenését már a 
Szemészet utolsó számában jeleztük, egy szemtükör leírását és a 
szemtükör által adott képnek ez eszköz segélyével való mérésének 
leírását tartalmazza. Minthogy a szemfenéken látható elváltozások 
növekedte vagy csökkenése, de talán még inkább a vérerek tág- 
ságának ingadozása igen nagy fontosságú a bántalom diagnosisa, 
prognosisa s therapiája tekintetében : a szemtükör használhatásának 
ilyetén kiterjesztésében igen becses segédeszközt nyerhetünk.

A bevezetésben a régibb módszereket és mű szereket ismerteti 
meg, melyekkel eddig mérési kísérletek történtek, s már e le- 
irásokból is látható, hogy klinikai feladatok megoldására ezek 
egyike sem alkalmas, mert a mellett, hogy túlságos nagy köve­
telésekkel járnak a vizsgált egyénnel szemben s kezelésük igen 
nehézkes, még sem nyújtják a kívánatos biztosságot. E hiányok 
elkerülésére olyan szemtükröt állított össze, mely az alkalmasabb 
egyenes képet használva a mérő  készüléket tartalmazza s melynek 
használata nem kívánja meg a szem absolut mozdulatlanságát s 
mégis kellő  finomságot enged meg a lemérésekben.

A mérő  készülék két darab egymással teljesen egyenlő  
achromatikus Rocbon-rendszerű  hasábból áll. Megismerteti a fény­

sugarak útjait e hasábokon át. Felemlíti, hogy az Arago által 
használt mikrométer, mely egy ilyen Rochon-féle hasábból áll, a 
szemtükörhöz egyenes képben való mérésre nem alkalmazható, 
mert a látásvonal irányában igen nagy eltolások volnának szüksé­
gesek, mire hely nincs s ha egyenkénti hasábokat kellene alkal­
mazni, legalább 15 darabból álló sorozatra volna szükség. Lehetséges 
azonban két teljesen egyenlő  kettő sen törő  hasábból oly mikro­
métert készíteni, mely alkalmas szemtükri használatra, mely állandó 
mű ködésű , finom különbséget feltüntet, könnyű  használatú, s csak 
a 'látásszöglet tangensének megállapítására kell a szemtükri kép 
felvétele után az úgynevezett mérő  vonalzót használni.

A két hasáb egy folytatólagos egészet képező  két csörészletbe 
van befoglalva.

Ha a két hasáb állása párhuzamosan ellentétes a kép meg­
felel az egyszerű  szemtükri képnek, de ha az egyik hasábot ez 
állásából elfordítjuk, az egyszerű  kép megnégyszerező dik. A 4 
képbő l kettő nek fényereje 45°-nyi elfordulásban nagyon túlnyomó, 
ezek a fő képek, melyeket mérésre használunk, mivel távolukat a for­
gatás szerint változtatják. Azon vonal, mely a két fő képet össze­
köti, képezi a micrometer mű ködési vonalát.

A mű ködési vonal nem változik, ha a két hasábot kölcsönös hely­
zetüket megtartva együtt forgatjuk, ezen együttes forgatás állal csak 
a különböző  meridiánokba igazíthatjuk; ellenben változik a két fökép 
távola, ha az egyik hasáb mozdulatlan marad s csak a másikat 
forgatjuk. A forgatást emeltyű k végzik vagy fogaskerekek teljesíthetik.

A szemtükri kép mérésekor elő ször is pontosan meg kell 
határozni azon átmérő t, melyben mérni akarunk. Jó, hogy ha 
vázlatrajzot készítünk s ezen a mérés tárgyával együtt megjelöljük, 
hogy egy késő bbi összehasonlító méréskor megtaláljuk. A megha­
tározandó átmérő  irányának egybe kell esnie a micrometer mű kö­
dési vonalával, ezért ezt irányítani kell. Ha ez megtörtént, az 
egyik hasábot csavar által mozdulatlanná tesszük, mig a másikat 
addig forgatjuk, míg a kettő zött képek szélei épen csak érintik 
egymást, épen úgy, mint a Helmholz ophthalmometerénél. A 
megközelítő leg kicsiny vagy túlnagy méretek szintén fontosak.

A mű szer által azon látás-szögletet határozzuk meg, melyet 
a tárgy betölt. Ez szögletértékben is kiszámítható, de hogy eléggé 
pontos értéket kaphassunk, meglehető sen bonyolult szerkezet lenne 
szükséges, a mi meglehető sen nehézkessé s kényes kezelésű vé 
tenné a mű szert, ezért a látás-szöglet tangensének empirikus úton 
való meghatározását ajánlja.

Erre szolgál a mérő  vonalzó.
A vonalzón forgatható korong áll, melyen elefántcsontlemez 

s ezen két fél darabból összeillesztett finom próbavonal van, 
melyek eltolása noniuson leolvasható. A próbavonal épen úgy meg- 
kettözhetö, mint a szemfeneki tárgy képe s a próbavonal két fél 
darabjának eltolása után a noniuson a tangensérték OT ső t 0'05 
mm. pontosságig leolvasható. A nonius mérési irányának egyeznie 
kell a mű ködési vonallal.

Mindezen szükséges beállítások beosztott körök használata által 
egy késő bbi ellenő rző  mérés alkalmával egészen repi’oducálhatók, 
mi által az irányításból származható hibákat kizárhatjuk s így a 
mérések összehasonlítása sokkal biztosabb.

A szögletértéknek hosszméretté való ilyetén áttevése egy 
felvett rendes távolságot tételez fel, ellenben a szemtükri kép 
mérésekor — hacsak nagyfokú ametropia nincs jelen — közömbös 
a távol, melyben a szemtükör a szemtő l van, minthogy a szokott 
különbözetek távolról sem okoznak még 0°. l'-nyi különbséget sem.

A kérdés physikai részét tehát teljes sikerrel és elmésen 
oldotta meg, úgy, hogy e mikrométer nem csak orvosi, hanem 
physikai méréseknél is jó szolgálatot tehet.

A következő  szakasz a véghezvitt méréseket, melyek fő ­
képen ereken történtek, tárgyalja. A mérésekbő l kitű nt, hogy a 
verő  és vivő  erek között általános értékű  viszonyt megállapítani 
nem lehetséges, akár a megfelelő  ágakat, akár azok összegét 
vegyük alapul, minthogy az individuális különbségek igen nagyok. 
Rendesen a vénák átmérő inek összege nagyobb, mint az artériáké, 
de olyan teljesen ép szemfenék is került vizsgálat alá, a melyben 
az ellenkező  viszony mutatkozott. Nem lehetetlen azonban, hogy 
sikerülhet typusokat felállítani s ezeknél állandó arányszámot nyerni.

Egy Ízben való mérés által még azt sem lehet megállapítani, 
hogy valamely ér szükebb vagy tágabb-e a rendesnél — ha csak
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igen nagy s szokatlan különbség nincs, — de annál inkább le­
hetséges ezt ellenő rző  mérések által eszközölni, midő n sikerül 
biztosan meghatározni az 1 vagy 2 szögletpercznek megfelelő  
változást is. Egyszerű  szemtükörrel errő l szó sem lehet. Ső t ez 
által lehetséges oly jelenségeket megállapítani, melyek csak az erek 
szű külése avagy tágulásakor fordulnak elő , s utóbb majd még a 
mérés is feleslegessé válik. Ilyen jelekre addig gondolni sem 
lehetett, míg az alap nem volt biztosan meghatározható. A retina 
vérerei tágsága rendes körülmények között nem ingadozik, de ha 
pl. a jugularisokban emelkedik a vérnyomás a légzés visszatartása 
által, a retinalis vénák is kitágulnak.

A következő  fejezet néhány szernek a retinalis erekre való 
hatásával foglalkozik.

A mydriaticumok (atropin, homatropin) becseppentése által a 
retina erein változást nem lehet elő idézni. Ez igen fontos, mert a 
mérésekhez tág pupilla szükséges. Cocain hatás alatt azonban az 
erek nem mutatták a szokott változásokat a légzés visszatartásakor, 
e szer mydriatikus hatása tehát nem alkalmas vizsgálat megejtésére.

Az amylnitrit belégzése tágítja az artériákat, a pilocarpin 
injectio után pedig — az izzadás s nyálfolyás ideje alatt — 
ellenkező leg szű külnek. A godnak inkább tágító hatása van, bár 
nem mindig. Natrium santonicumnaJc és strychninnek az erekre 
nincs hatásuk, de mint idegserkentök jó eredményt adhatnak. 
Natrium nitrosum közepes adagja tágítja az ereket.

A megmért esetek kivonatos kórleirásai következnek ezután. 
Azon esetekben, a melyekben nagy számú méréseket eszközölt, 
táblázatokat mellékel a könnyebb áttekinthetés kedvéért.

Az esetek egy része ép szemekre vonatkozik, a többiek a 
következő k: Scotoma centralis monocularis chloroticus egyénnél, 
tumor cavernosus, scotoma scintillans, diabetes insipidus mellett 
fennálló amblyopia, hemianopia temporalis, paralysis n. trochlearis, 
chorioretinitis chronica; a többi amblyopia s ezek között három 
scotoma paracentrale.

Szerző  helyesen emeli ki, hogy a méréseknek — legalább egyelő re 
— a legfontosabb terét az amblyopiák képezik. A scotoma paracentrale 
eseteiben tényleg azt az eredményt adták a mérések, hogy a látás 
élessége emelkedésével lépést tartva, az artériák megtágultak. A 
betegség tető pontján ellenben az artériák szükek s a vénák a tágak.

Ezt a viszonyt nagyfokú izzadmányképzödéssel járó neu- 
roretinitiseknél már fel is ismerték s azt nyomási tünetnek tekin­
tették, de chronicus neuritis retrobulbaris eseteiben e magyarázatot 
nem fogadja el s azon nézetének ad kifejezést, hogy a vér­
edényeknek activ összehúzódása van jelen.

Ezt pedig okozhatja vagy a betegség indító oka maga, vagy pedig 
a véredények által ellátott szövet functiójának pangása. Erre más szer­
vekben is megvan az analógia. A szerek kedvező  hatása is úgy magya­
rázható, hogy a vérforgás emelése által emelik a retina mű ködését 
is, vagy a functio serkentése által (nervinák) élénkítik a vérforgást.

Igen érdekesek fejtegetései az amblyopiák aetiologiáját il­
lető leg. Nem hajlandó az alkoholnak az eddig elfogadott fontosságot 
tulajdonítani. Joggal figyelmeztet arra a körülményre, hogy ugyan­
akkor midő n már nagyfokú az amblyopia, a chronicus alkoholiz­
musnak semmi más jele sincs. Azt sem lehet állítani, hogy talán 
különös praedispositiója van a nervus opticusnak, hiszen a valódi 
chronikus alkoholismus eseteinek csak igen kis részében lehet 
scotoma paracentralet találni.

Végül számos scotoma centrale fordul elő  olyan egyéneknél 
is, kik nem dohányoznak s nem isznak szeszes italt. Ez amblyopiák 
aetiologiája tehát szerinte még nagyon homályos.

Az erek pontos megmérhetösége igen fontos jelt adott ke­
zünkbe a prognosis megállapítására s a gyógykezelésnek helyes 
irányba való vezetésére. Azt, hogy az artériák szű k volta, ked­
vező tlen jel, ismeretes volt, de a felismerése e megszükttlésnek 
csak a szélső  határokban volt lehetséges, ez Szilágyi eszköze által 
már kis változásokban is sikerül.

A sajtóhibákat a könyv végén corrigálja s e helyreigazítások 
számbavétele a könyv megértésére okvetetlenül szükséges. Ső t egy 
hiba még igy is maradt, melynek javítása illetékes részrő l igy 
hangzik: a VIII-ik képletnél az « (forgatási szöglet) szöglet helyett 
u (kettözési szöglet) nak kell lennie és igy a képlet helyesen igy

szol: fw =  2 tang. . I) =  tang, u D.

Az eszköz még nem kapható, de bírjuk a szerző  ígéretét, 
hogy a mint a gyári elő állítás megtörtént, azonnal tudatni fogja s 
ekkor a mérések eszközlését haladéktalanul meg fogjuk kisérteni, 
akkor még visszatérünk reá, addig is azonban meg akartuk ismer­
tetni olvasóinkkal Szilágyi tnr. ezen évekre terjedő  és nagy fárad­
sággal összegyű jtött exact tudományos czél után törekvő , de e mellett 
remélhető leg praktikusan is értékesíthető  buvárlatait.

Fel kell emlitenünk végre a mű  nyomdai külső  kiállítását is 
mely Ízléses voltánál fogva dicséretére válik a kolozsvári könyv­
piacznak. G. E.

SZEMELVÉNYEK.

— Kaehlmann E. Scopolaminum hydrobromicum új 
mydriaticumról és alkalmazásáról a szemészeti gyakorlatban.
A scopolamin a Scopolia atropoídes gyökerébő l nwrt alkaloid, 
melynek vizes oldata pupillatágító hatással bir. Kobermek állatokon 
végzett kísérletei szerint belső leg véve a scopolamin, ellentétben az 
atropinnal, az agyra hüdítöleg, a pulsusra lassítólag hat. Az 1% '0S 
atropin-oldatnak megfelelő  scopolamin-oldat mydriasist okoz és 
antiphlogistice hat, de hosszas használat úján sem okoz kellemet­
len melléktüneteket; a maximalis adagon túl alkalmazva, elő állhat 
ugyan szárazság érzete a torokban, de ideges nyugtalanság, kipirult 
arcz stb. sohasem. Kezdő dő  atropin-mérgezésnél a scopolamin nem­
csak helyileg pótolja jól az atropint, hanem a mérgezési tüneteket 
is megszünteti; jól hat pericorneális belöveltségnél, keratitis panno- 
sánál s különösen a bulbus mfellsö részén lefolyó gennyes gyula- 
dásoknál. Minthogy tensiót a scopolamin nem be folyásolja, glau- 
komás szemeken keletkező  iritis ellen nélkiilözhetlen szer. 1/5 °/0-°s 
oldata ép úgy hat, mint az 1 °/0-°s atropin, csakhogy valamivel 
rövidebb idő re terjedöleg. Ily oldatból pro die 6—7 csepp adható. 
(Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. XXXI. évf. Február.)

— A kötő hártya follicularis betegségeinek kezelésérő l. 
(Dr. Schnellertő l. Danzig.)

Szerző  1875-tő l 1892. augusztus végéig 1751 trachoma­
esetet és 1284 catarrhus follicularist kezelt; tehát összesen 3035 
follicularis megbetegedést. Ezek közt 313 régi trachoma volt. 
Tapasztalta, hogy a trachoma és a catarrhus follicularis közt jófor­
mán csak quantitativ a különbség; még az egyes eseteknél fel­
lelhető  mikroorganismusokról sem bizonyos, hogy melyik a pathogen. 
A két bántalomnak egymástól való practikus megkülönböztetésére a 
kritériumokat a következő kben foglalja össze: a hol mindkét átmeneti 
redön, vagy a kötöhártya nagy részén három sornál több sű rű n 
egymás mellett álló olyan folliculusokat találunk, melyek vagy 
mindnyájan, vagy nagy részben 1 '/2 mm. átmérő jííek és a kötö­
hártya ezek közt elég feltű nő en infiltrált — trachomát vegyünk 
fel; a hol kisebbek a folliculusok és csekélyebb az infiltratio — 
catarrhus follicularist. A cat. follic. könnyebb eseteinél elegendő ­
nek tartja a szemnek külső  ártalmaktól való megóvását és a tiszta, 
szabad levegő n való tartózkodást. Jelentő sebb hurutnál borogatást 
alkalmaz napjában többször. Erre legjobb a sublimat-oldat OT°/o0 
vagy a jodtrichlorid 0'2°/oo'barl- Erő sebb catarrhusnál ezen szereket 
kettő zött concentratióban becseppegteti; késő bb plumbum aceticumot 
használ '/4—l°/o oldatban; ez utóbbit valamennyi adstringens elé 
helyezi, mert kevéssé izgat és a folliculusokat kisebbíti. Kerül min 
den behatóbb, fő leg operativ eljárást, igy a Keining-félét is. Ha az 
átmeneti redök és limbus kidagadnak, minden izgató szerelés ellen­
javait ; ilyenkor a borogatásokat hosszabb ideig végeztessük, a 
beteget tartsuk szobában, adstringest csak az említett képletek 
lelohadása után alkalmazzunk. Ez az eljárás alkalmazandó acut 
trachománál is, akár az első  kitörés, akár visszaesés alkalmával. 
Jeges borogatások elvétve elég jól hatnak, de csak 2—3 napig; 
legjobb a gyorsan váltogatott állott vagy langyos borogatás. Itt is 
a sublimat és jodtrichlorid oldatot ajánlja. Acut trachomát, ha az 
az első  három nap alatt kerül kezelés alá, igen gyakran sikeresen 
lehet megszüntetni, ha a borogatások mellett naponkint többször 
O'20/00 subl. vagy 0-4°/00 jodtrichlorid kimosásokat végezünk ; ha 
ez nem is válik be ennyire, még akkor is desinficiáltuk a kötöhártya- 
zsákot és az infectio tovaterjedését elodáztuk. Mélyebb scarificalás 
sokszor jó hatású; de kefével, dörzsöléssel való felvérezés izgalmat



S Z E M É S Z E T 1893. 5. sz.6 2

okoz. A Keinig-féle és más chemicus, causticus eljárás kerülendő , 
míg nem a limbus halvány lett. Csak az átmeneti redő  excisiója 
ajánlható mint olyan, mely után gyors a gyógyulás. Erre legtöbb 
beteg 3 hét alatt gyógyul ; kivéve a helytelenül kezelt trach. eseteket 
és scrophulotikus egyéneket.

A mi az idült trach. kezelését illeti, ha az csak az átmeneti 
redöre korlátozódott, használjuk a lapist oldatban, vagy mint pálczát; 
ez erő sen izgat és a szemölcsökre való hatása csekély ; hasonlóan 
hat a cupr. sulf. is, mely még a zsugorodást is sietteti; cupr. 
alum, gyenge; jequirity mellő zendő . Kefélés erő sebb subl. oldattal, 
a sárga- vagy naphthol-kenő cs szintén alig hatnak a szemcsékre. 
A Keining-féle eljárásnak csak izgalom nélkül folyó esetekben van 
helye; mérsékelt hatású és nem óv meg a visszaeséstő l. Az egyes 
folliculusok kisütése izgalommal já r ; gyuladásánál nem is alkalmaz­
ható. A kinyomkodás kínos és nem elégséges. A Sattler-féle kikaparás 
kíméletesebb, de csak ott járja meg, hol már kezelés után felpuhult 
folliculus maradt vissza. Az átmeneti redő  kimetszése nem izgat. 
A keletkező  sima heg akadályt képez a bántalom tovaterjedésére 
nézve. A mű tét gyorsan hat és felülmúl minden más módszert. 
A szem mozgékonysága nem szenved, mert operatio után a 
szemhéj emelésénél a kötő hártyának a fornix körül lévő  része fog 
tágulni. A kóros kötöhártya úgyis sokszor négyszer oly széles, 
mint a norm; épen ezért akár 16 mm.-nyit is kivághatunk belő le. 
Ha a porczból is eltávolítottunk valamit, de a levator nem sérült, 
annál könnyebb lesz a szemhéj emelése. E mű tét hasznát nagyon 
dicséri; 7—10 nap alatt gyógyulnak az esetek. Ezt ajánlja az 
átmeneti redő t elfoglaló cornea betegedés nélküli trachománál. A 
cornea megbetegedése két alakban társulhat az átmeneti redő  
trachomájához. Az első  alak tisztán mechanikus úton képző dik ; a 
másik a pannusos betegség, a valódi cornea trachoma. Mindkettő  
legtöbbször felülrő l kezdő dik. Cornea-bántalomnál is van helye a 
kimetszésnek. A mechanikus úton képző dött cornea-bántalom egyedül 
a kimetszésre is gyógyul; néha még borogatás, kimosás szüksé­
ges ; ritkán atropin. Két hét alatt gyógyul. A második alakot 
kedvező en befolyásolja a langyos borogatás; ha kis infiltratumok 
képző dnének, ezek galvanocaustikus kezelése sietteti a gyógyulást, 
s fő leg megvéd a kiájulástól. A hol a trach. az átmeneti redő röl 
az egész kötöhártyára elterjedt, ne vesztegessük az idő t, hanem 
fogjunk kést és ollót. Ezen esetekben is kivágja az átmeneti redő t, 
és ha nagyon infiltrált, még a tarsus conjunctivájából is kivág
1— 2 mm. széles csikót, vagy magát a tarsust is. Hurutnál a subl. 
borogatást mondja jónak ; a hol a cornea bántalmazva nincs, plumbum 
cseppeket. Legjobb a csomókat, fő leg ha selerotisáltak, ollóval kivag­
dalni, vagy ha felpuhultak, éles kanállal kikaparni. A megvastagodott 
tarsust is legjobb kiirtani. Egyidejű  cornea-bántalomnál czélszerü a 
circumcisio. (Graefe’s Arch. f. Opht. XXXVIII. 4.) Vándor ö. dr.

— A szem topographiai hő viszonyairól és a hideg és 
meleg borogatásokról. P. Silextöl. E téren legelső  Michel volt, 
ki thermoelemek segítségével kísérleteket tett házi nyulakon s azt 
találta, hogy az elülső  csarnok hömérséke középértékben 31‘9°, az 
üvegtest közepének és a lencsének hömérséke 36'1°. A csarnok 
hömérséke a cornea felé kisebb, az iris felé nagyobb; az üveg- 
testé a szemteke falai felé emelkedik, utóbbiakban a test liömér- 
sékével egyenlő . Csukott szemhéjak mellett a csarnok hömérséke
2— 3°-val nagyobb; jéghólyag alkalmazásánál 13—15°-val kisebb.

Emberen Dohnberg határozta meg a conjunctiva-zsák hömér- 
sékét lapos végű  hő mérő kkel, s azt 0'5°-val kisebbnek találta a test 
hömérséknél. Egészséges és gyuladt szemek között a hő különbözet 
0 ‘46°—0'77°, csak a chorioidea és retina gyuladásánál nincs kü­
lönbség. Silex vizsgálatai alkalmával vas és rézbő l álló kemény hegyes 
thermo-elemeket használt, melyekkel a szemhéjakat is átszúrhatta. 
Az összeforrasztott drótok egyik vége tompa volt, hogy a szájba 
vagy a végbélbe beilleszthesse. A rézdrótokat egy tükörgalvanométer­
hez vezette; az áram zárásánál a delejtü elhajlott, ha az össze- 
forrasztási hely között hő különbözet volt; az e mellett keletkező  
thermo-viilanyos erő  a hökülönbséggel egyenes viszonyban áll. Az 
ennek megfelelő  hő fokozatot tapasztalati úton meghatározta. Vizsgá­
latait házi nyulakon, kutyákon és embereken is végezte, úgy 
pathologikus, mint normalis viszonyok között érzéstelenítéssel és 
a nélkül. Középértékben a conjunctiva-zsáknak 2°-val, a cornea-leme- 
zeknek lO°-val, az elülső  csarnoknak 6°-val, a lencsének 3°-val, 
az irisnek és az üvegtest közepének 4°-val kisebb hömérséke van,

mint a végbélnek. Az emberi conjunctiva-zsák hömérséke 2°-val 
kisebb, mint a végbélé; cocain-becseppegtetésnél a hömérsék még 
0'81-val csökken, gyuladásoknál csak 0‘1—0'2°-val.

Gyuladásos bántalmaknál a hömérsék, viszonyítva az egész­
séges szem hő jéhez, emelkedett: Conjunctivitis cat. acut.-nál 0'93-val, 
episcleritisnél 0'49°-Val, a cornea-mészszel való étetésénél l'29°-val, 
heges keratitisnél hypopionnal l'45°-val, gonorrhoikuS blennorrlieá- 
nál ulcus corneae jelenlétében 0'8°-val, iritis acutánál l'56°-val, 
blennorrhea sacci lacrymalisnál 0'58-val, irido-chorioiditis acutánál 
lT8°-val. A legmagasabb höemelkedés e szerint iritisnél van. A 
test hömérséke helybeli gyuladásos megbetegedéseknél nem szenved 
változást. A hideg és meleg borogatások alkalmazását illető leg eddig 
igen eltérő  nézetek uralkodtak; ezért nagyobb számú kísérletet 
tett. Végeredményben a következő  áll: Borogatások, melyeknek 
hömérséke nagyobb a levegő  hő mérsékénél, a conjunctiva-tömlöben 
a hő mérséket leszállítják és megfordítva. Ezt a véredényeknek a 
hő  behatása következtében létrejött tágulása, illető leg szű külése 
okozza, valamint a vérnek a bő r felé, illető leg a centrum felé tör­
tént következményes elvezetése. Eltekintve ezen centrifugális és 
centripetalis fluxiótól, hideg borogatások alkalmazásánál még a 
reflectorikus úton keletkező  nagyobb hő képzés csökkent hökiadás 
mellett jön számba; meleg behatásánál pedig a melegképző dés 
akadályozva van, a melegelvezetés pedig a bő r edényeinek tágu­
lása és a bő r megnyúlása által fokozva van. Ezt a kísérletek is 
igazolták. Órák hosszán át folytatott borogatásoknál a bő r edényei­
nek hiidése áll be, s akkor a viszonyok természetesen megváltoz­
nak. Innen magyarázható, hogy a betegek a szemteke lobos bán- 
talmainál kedvelik a meleg borogatásokat, mert ez által a vérbö 
szervbő l távozik a vér. Heveny köthártyaloboknál a hideg boroga­
tásoknál a kellemes érzés onnan ered, hogy a köthártyazacskóba 
víz jut, mely hű sít. Úgy a meles:, mint a hideg borogatások a 
létrejött fluxio következtében az anyagforgalom emelését vonják 
maga után és ez által a normalis viszonyokhoz való kiegyenlítő dés 
elő  lesz mozdítva. (Archiv für Augenheilkunde. XXVI. Bd. II. Heft. 
1893.) Kiray Ariestid dr.

V E GY E S E K.

— Jacques D a v ie l mellszobrát augusztus 11-dikén lep lezték  le
Marseilleben a Hő tel-Dieu-ben. A  m eghívottak közül m egjelentek: 
Peytral pénzügyminister, a préfet, több képviselő  s az egészségügyi 
hatóságok fejei. Á ltalános figyelem  tárgya volt M. Daviel (Rouenból), a 
híres szemorvos dédunokaöcscse. A z ünnepi beszédet Vidal, a kórházak 
orvosegyesületének elnöke tartotta. Élénk érdeklő déssel hallgatták 
Daviel változatos életfolyását. 1093-ban született, tanulmányait Rouenben 
kezdte s Párisban végezte. 1720-ban Marseillebe sietett, hogy szolgála­
tait a pestis elleni küzdelemben felajánlja. K ötelességét olyan rend­
kívüli önfeláldozással s szorgalommal teljesítette-, hogy á k irály „Pro  
fugata p este“ felirású medaille-t küldött. 1723-tól mint a märseillei 
Hótel D ieu sebésze mű ködött. E közben különösen a szejnorvoslásra 
fordította figyelm ét s 1745. április 8-dikán, abból az alkalomból, hogy 
a hályog akkoriban szokásos reclinatiója nem sikerült, első  Ízben távo: 
lította el cornealis seben. Tehát a szem észet történetében korszakot al­
kotó methodust 52 éves korában találta fél s midő n azt 1752-ben a 
párisi orvosi akadémia olé terjesztette, 59 éves v ol t ! 1746 óta már
Párisban mű ködött s 1749-ben királyi szemorvossá nevezték ki 
(chirurgíen-oculiste du roi). VI. Ferdinand spanyol k irály meghívását, 
hogy Madridban telepedjék meg, hazaszeretetbő l visszautasította. 
1762. szeptember 30-dikán 69 éves korában Genéveben, hová magát 
gyógyítta tn i utazott, meghalt. D avielt majdnem egészen elfeledték, de 
az utolsó években egyre-másra emelik az em lékeket. 1885-ben Genóve- 
ben, 1891-bon Bernayben, la Barreban állítottak fel szobrot. A z ünnep­
séget a szokásos lunch fejezte be.

—- D r. W ebster F ox-ot a szem észet tanárává nevezték [kPPhila- 
delphiában.

— A n gelucci sze rkesztésében júliusban egy új szem észeti folyóirat, 
az „Archivio die ottalm ologia“ indult meg.

— A uguste L ibb rech t, a gand-i szem gyógyin tézet alapitója és igaz­
gatója, meghalt.

— 1894-ben nem lesz Heidelbergben gyű lés, m inthogy avszem- 
orvosok nem zetközi congressusa ez évben tartja összejövetelét Edin- 
bourghban.

— U j könyvek. De Lapersonne Maladies des paupiéros et des
mombranes externes de l ’oeil. —  Dr. . Em il Book. D ie angeborenen 
Kalobome des Augapfels. — Czermak. D ie augenärztlichen Operationen. 
Heft 2, 3, 4. Wien, Carl Gerold’s Sohn. (Az első  füzet m egjelenésekor 
már méltányoltuk e nagyszabású mű  k iváló tulajdonait. A  további füze­
tek  teljesen igazolják a jó  vélem ényt. A  mű  teljes megjelenése után 
m ég részletesen.m egem lékezünk róla.) 6 .  E .

Budapest. 1893. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  Mü l l e r  Ágoston), Dorottya utcza 14. sz.
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