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ORVOSI H E T IL A P.
A HAZAI  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 í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  d r. 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 Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a budapesti k ir. m. tud. egyetem  gy ó g y szer­

tan i intézetébő l.

Az o p iu m  a lk a lo id á k  h a tá s a  a  b é lm o z g á so k ra .

I r ta :  V á in o s s y  Z o l tá n dr., tanársegéd.

A gyógyszeres chem ia m indig tisztább, b iztosabban 
adagolható, m ellékhatások  nélkül való gyógyszerek elő állí­
tására  töreksz ik , a m elyek az anyadrogot jól helyettesítik , s 
azt az alkalm azásból k iszorítan i vannak  hivatva. Ez utóbbi 
lehető ségének criterim nát egyfelő l a k ísérle ti gyógyszertan, 
másfelő l a betegágynál te tt tapaszta latok  ad ják  meg annak 
bebizonyításával, hogy a chem ia á lta l e lénk állíto tt ú. n. 
hatóanyag  tény leg az é, s az anyadroggal elérhető  ered­
m ények á lta la  m ind szintén elérhető k-e ? A sok kiküszöbölt, 
e lfe le jte tt és ma m ár ha tóanyagaik  á lta l pótolt nyers gyógy- 
anyaggal szemben azonban m ég ma is sok olyant ta lá lunk , a 
m elyeknek t i tk a it a chem ikusok és pkarm acologusok mind ez 
ideig nem tud ták  teljesen kifürkészni, s a m elyek még 
ma is igen tek in té lyes helyet fog lalnak el gyógyszerkiu- 
csünkben.

Az ilyenek egy ike az opium is, a m it a m orphiu még 
nem  tudo tt k iszorítani és talán soha sem is fog. T alán  egy 
gyógyanyag sincsen o lyan tüzetesen m eganalyzálva m int az 
opium, hiszen m ár körülbelül 26-féle különböző  anyagot 
á llíto ttak  elő  b e lő le ; a pharm acologusoknak — a m ióta 
csak ism eretes —  folyton v izsgálódásuk tá rgyá t képezi 
és m égis ta lán  egy téren sem talá lkozunk az irodalom ban 
olyan eltérő  nézetekkel, m int épen az opium  alka lo idák  h a tá ­
sát illető leg, v. Schroeder1 igyekezett v ilágosságot vetni 
erre a tárgy ra, s az eltérő  vélem ények okát a különböző , 
tisz táta lan  készítm ényekben ta lá lta  fel, a m elyek még olyan 
neves búvárt is, m int Cl Bernard '1 2 tévedésbe tud tak  ejteni, s 
így pl. ő  a most m ár kétségtelenü l ha tásta lannak  bizonyult 
narcein t a m orphinnál is jobb  narcoticum nak je len tette  k i ; 
késő bb m aga is beism erte, hogy többé soha sem tudo tt olyan 
jó  hatású  narceinhez ju tn i (persze, m ert az első  m orphi­
nes volt).

Czélom azonban nem áz opium alka lo idák  álta lános 
hatásképének  tárgya lása, hanem  tu la jdonképen azon kérdés 
felderítése, hogy m inek tu la jdonítható és miben áll az ópium 
készítm ény elmek erő sebb bélmozgást gátló hatása a morphinnál 
szemben, s hogy dolgozatom nak nem  ezt a tek in té lyesebb és 
érdekesebb czímet adtam , annak  oka az, hogy ez tanul­
m ányaim nak csak egy részérő l szóló beszám olás s épen ezért 
illendő bbnek ta lá ltam  a szerényebb czímmel m egelégedni.

Az opium és a m orphin hatáskü lönbségeit nagyon is ki­
terjesztette , ső t pontokba is fog lalta Schroff. Az ő  nézetei 
azonban ma m ár többnyire tú lha lado tt á llásponto t képeznek 
és pontja it az ú jabb pkarm acologusok m egczáfo lták ,3 s azokat

1 Arch, für exp. Pathol, u. Pharm . XVII.
2 Compt. Rend. LIX .
:i Nothnagel-Rossbach : A rzneim ittellehre 1894.

a tapasz ta la t sem igazo lta egy k ivételével és e z : a belekre 
való m egnyugtató hatás. Az ópium nak erő sebb bélm ozgást 
gátló  ha tásá t a gyógyszertan i m unkákban fő leg kétféleképen 
ta lá lju k  m egm agyarázva, de m indkettő  inkább csak hypo- 
thetikus és nem bebizonyított. Tappeiner szerin t az ópium ban 
levő  colloid és gyan tás anyagok akadályoznák  a m orphin fel­
szívódását, s így az lassabban, de ta rtósabban  hatna. C satla­
koznak e nézethez Cloetta és Fileline, gyógyszertan i tan könyvük ­
ben. Hasonló nézeten van Nothnagel is, k i m ég azt is hozzá­
teszi, hogy ezen lassú felszívódás következtében a hatóanyag , 
a m orphin a belek hosszabb részletében eloszolva inkább  k i­
fejtheti helybeli hatását, a mi N othnagelnek a m orphinnál 
nyert k ísérle ti eredm ényeivel és az azokból levont kö v e tk ez te ­
tésével, m ely szerin t a bélm ozgást gátló ha tás nagyobb rész­
ben a  felszívódott m orphin sp lanchn ikus izgató ha tásának  
tu la jdonítandó, e llen tétben áll. B in z az ópium ban fog la lt 
számos hasonló és más hatású  alkalo idákban tételez fel 
o lyanokat, m elyek a  m orphinhoz hasonló lag gátló  ha tást 
fejtenének ki a  belekre. U gyanezt a  nézetet Nothnagel és 
Bossbach könyvében is m egta lá ljuk .

Ezen feltételes nézetek közül legközelebb fekvő  gondo­
la tnak  az utóbbit ta lá ltam  s m iután igen tiszte lt fő nököm, 
Bókay Á rpád tan ár úr különben is felhívta volt figyelmemet 
a papaverin re, m int o lyanra, a m ely ta lán  a m orphinhoz 
hasonló lag szintén gáto lja  a bélm ozgásokat, első  sorban az 
opium  alkalo idák bélm ozgásokra való ha tásá t tettem  vizsgálat 
tárgyává, k iterjeszkedvén m inden ism ertebb és az ópium ban 
szám bavehető  percentuatióban elő forduló a lka lo idára. Midő n 
m ár k ísérleteim  jó  részét elvégeztem , kerü lt kezem be Leu- 
buscher „U ntersuchungen Uber den Einfluss der Opium alcaloide 
au f die D arm bew egungen“ czímü m unkája , a m it szerzője 
ugyancsak  az opium és m orphin közti bélhatás kü lönbségének 
felderítése czéljából készíte tt és azt a ném et orvos- és term é­
szettudom ányi társu la t orvosi szakosztályában ta rtott ülésén 
elő adta Jenában  1892-ben. A datai nekem  hasznos ú tm utatásu l 
szo lgáltak  és az illető  helyeken reflectálni fogok reá.

Hogy v izsgálataim at kellő  összehasonlító k ritikáva l 
végezhessem , első  sorban a m orphinnál tettem  k ísérle teket, 
term észetesen a kiv ihető  legm odernebb k ísérleti berende­
zéssel.

M orphin.

N asse1 rég i m unkájában azt á llít ja , hogy a m orphin 
vénába fecskendezve növeli a bélm ozgásokat. K ísérlete i azon­
ban a szabad levegő n levő  belekrő l szólnak, s így azok ered ­
m ényei m éltán kétségesek . N othnagel3 konyhasós fürdő ben 
nyu lakon végzett k ísérle te i a lap ján  a rra  az eredm ényre ju to tt, 
hogy a bő r a lá adagolt m orphin a bélm ozgást gátló sp lanchn i­
kus tónust emeli, nagyobb adagban pedig (2— 3 cgm.-on felül) 
b é n ít ja ; az elő bbinek a belek  nyugalm a, helybelileg a lka lm a­
zott ingerek re (konyhasójegeczczel érintés) csupán helybeli 
reactió ja, az utóbbi hatásnak  a  nagy adagok ra  á lta la  észlelt 
erő s perista ltica felel meg. Az ő  nézetéhez csatlakoztak  kisér-

1 Beitrüge zur Physiologie der Darmbewegung. Leipzig I860.
2 V irchow Archívum a LX X X V III. 1884. Beitrüge zur Physiol, u. 

Pathol, des Darmes.
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leteik a lap ján  P aal és B erggrün1 s á tve tte  azt a pharm a- 
cologusok legtöbbje. így  pl. B in e , ki azonban m egjegyzi, 
hogy a legközelebb fekvő  gondolat az, hogy a m orpkin m int 
hódító, a  vele közvetlen érin tkezésbe jövő  ideg elem eket s 
így a bélm ozgató dúczokat b é n í t ja ; továbbá L auder-B runton, 
Cloetta és F ilehne, Tappeiner, J lusnnann stb., Rabuteau pedig 
anexosm otikns ha tást tu la jdoníto tt a m orpk innak, s szerinte 
ezért volna constipatiós h a tá sa .2 Schmiedeberg3 ellenben ellen­
tétesen azt a vélem ényt ny ilvánítja, hogy a m orphin a  bél 
érzékenységét helybelileg csökkenti az ingerekkel szem ben. 
Spitzer V ilm os4 1891-ben a Nothnagel-féle nézetet oda módosí­
to tta, hogy az opium és m orphin bélm ozgást gátló  hatása 
nagyobb részben centrális gátlások növelésével m agyarázható  
ugyan, de szerepet já tsz ik  abban a  belek  reflexingerlékeny- 
ségének helybelileg tö rtén t csökkentése is. U gyancsak az 
opium  többi a lka lo idá ira  nézve em lítést ta lá lunk  m unkájában, 
m ely szerint a codein, narcotin, papaverin  és narcein ke lle ­
m etlen m ellékhatásokat nem okozó kis adagokban em bereken 
te tt k ísérle tek  a lap ján  a belekre hatástalanoknak b izonyultak. 
N othnagel és részben Spitzer eredm ényeivel ellenkező  ered ­
m ényre ju to t t  Jacobyj  k i igen beható és pontos k ísérle teket 
végzett. Ő  ké te lyeket tám aszto tt az irán t, hogy a morphin- 
adagolás u tán  a sp lanckn ikus átm etszésére beálló, s az elő bbi 
búvárok álta l a m orphin következtében eredetileg növelt, s 
most k iküszöbölt gátlás m ellett b izonyítéku l felhozott bél­
m ozgások vájjon csakugyan a növekedett gátlás m egszű nésé­
nek  tu la jdoníthatók-e, s nem  inkább a sp lanchnikusok á tm et­
szésére a belekben ke le tkezett vérbő ségnek. Régebbi búvárok0 
k ísérleteivel szemben Braam -H ouckgeest7 és B ó k a y8 pontos 
k isérle tekke l k im u tatták , hogy úgy a vivő eres, m int az literes 
vérbő ség a be leket m ozgásba hozhatják , s igy Jacoby fel­
tevése nagyon is alapos. O lyan m ódot kerese tt tehát, a mely- 
lyel m egszüntethető  lenne ugyan a bélgátlás, de e mellett a 
sp lanchn ikus edénybeidegző  ágai nem  sérü lnének m eg és ta lá lt 
is ilye t a m ellékvesék to talis exstirpatió jában. Szerinte a 
m ellékvesék ideges összeköttetésben á llanak  a sp lanchnikus 
csupán bélm ozgást gátló  rostjaival és a ganglion coeliacum- 
m al, ezenfelül k ísérle tileg  bebizonyította, hogy m aguk a 
m ellékvesék is tarta lm aznak  gátló  hatású  dúczsejteket. Az 
anatóm usok közül Kölliker, L eyd ig, Luschka, Moers, Joesten 
és H ohn beszélnek a  m ellékvese velő állom ányában elő forduló 
ganglionsejtekrő l, de hogy m ely se jtek  lennének ezek, erre 
nézve az em lített szerző k között is nézeteltérés van (1. bő ­
vebben és az irodalm at Jacoby dolgozatában 183. old.) K iir tá ­
suk ra  az edények norm alis belöveltsége m eg nem változik, 
hanem  azonnal spontan bélm ozgások lépnek fel még az üres 
belekkel biró éhezte te tt á llatnál is. A Nothnagel-féle nézetet 
Jacoby azon pontjában tám adta meg, a m elyben az m ondatik , 
hogy nagy adag bő r a lá adagolt m orphin hüdíti a splauchni- 
kust, s bélm ozgásokat okoz. E nnek m inden esetben az ellen­
kező jét ta lá lta , s nem láto tt bélm ozgásokat még 0 '08  gm. 
m orphin befecskendése után sem, sem spontan, sem vagus inger­
lésre, m íg ha a m ellékveséket k iirto tta , azonnal kapott, bár gyen­
gü lt m ozgásokat a vagusok ingerlésére, s a konyhasójegecz- 
czel való érin tésre felhágó volt a hullám. Ez tehát nem erő síti 
m eg N othnagel nézetét, mely szerint nagy adag  m orphin 
hüdíti a sp lanchn ikust, s ebbő l Jacoby  azon következtetésre 
ju t, hogy N othnagel nézetének első  része is téves, annyival 
is inkább, m ert m íg a vénába befecskendett m orphin u tán 
m indig ingerelhető k  m arad tak  a vagusok útján a belek, 
addig, ha azt d irect a bélbe v itte, eleinte csak az illető  1 2 3 4 * * 7 8

1 A rbeiten aus dem Instit. f. alig. u. exp. Pathol, in W ien 1890.
2 L. Husemann : A rzneim ittellehre III. kiad.
3 Grundriss der A rzneim itte llehre II. kiad. 54. old.
4 Exper. Untersuchungen über die Darmwirkung des Opiums u. 

Morph. Virchow Archiv CXXIII. 1891.
•> Beitr. zur physiolog. u. pharm ac. Kentniss der Darmbewegungen, 

m it besonderer Berücksichtigung der Beziehung der Nebenniere zu den­
selben. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXIX. 1891.

8 Nasse, Mayer, Basch, Martin, Ludwig, W ild, Schiff, Spiegel­
berg stb.

7 Pflüger Archivum  VI. k. 1872.
8 A rchiv  f. exp. Pathol, u. Pharm. X X III. k. 209. old.

bélkacson, azu tán  ham ar az egész bélhuzam on absolut nyu ­
galom  volt észlelhető , s a vagus ingerlés is h a tás ta lan  
m aradt. Jacoby nagy  gonddal végzett k ísérletei daczára 
csupán anny it mond ki, hogy „a m orphinnál, ópium nál a 
bélfa lzatban fekvő  appará tusra  gyakoro lt helybeli hatásról 
lehet szó, m inek következtében azon ingerek, a m elyek 
különben bélm ozgásokat vá ltanak  ki, hatásta lanok  lesznek ,“ 
hogy m ilyen appará tusok  a szóban forgóak, arró l nem tesz 
em lítést. Pohl G y f legújabb m unkájában k ísérle teket közöl, 
a m elyek N othnagel adata iva l hom lokegyenest e llenkeznek. 
Így pl. 0 '02  gm. m orphin in travenosus adago lására a nyúl 
beleinek norm alis helybeli ingerlékenységében semmi változást 
sem talá lt, m ég ak k o r sem, ha successive m ár 0 -08 gm .-ig 
m ent fel, s a nyúl agóniában volt,; a sp lanchn ikusok sem 
lehettek  liiidve, m ert izgatásuk ra a belek  azonnal teljes n y u g a­
lom ba jö ttek . Felhoz ugyan egy ellenkező  eredm ényű  k ísér­
letet, de ennek kom olyabb je len tő séget nem tu la jdoníthat 
szemben a többiekkel. E llenben k im u tatta  Pohl azt, hogy 
helybelileg, ha csak a bél külső  fa lá ra  ecset segélyével mor- 
phin-oldatot v itt, o tt eleinte bekúzódás, csakham ar az inger­
lékenység csökkenése, m ajd teljes érzéketlenség á llo tt be. 
Pohl szintén sohasem  észlelhette —  Jacoby-val együ tt a 
N othnagel á lta l leírt 2. és 3. stádium ot, a sp lanchnikus hiidésé- 
nek fokozott m ozgásokkal és végül a teljes bélhüdésnek (a 
vagus bélm ozgató ága inak  és az autom otorikus béldúczoknak 
hiidése) ism ét m egszű nt bélm ozgásokkal já ró  stád iumát. Ha 
inger gyanán t nem a eklornatrium ot, hanem  a vagusok inger­
lését használta, s elő zetesen átm etszette a sp lanckn ikusokat, 
akko r m ég bő r a lá adagolás után is azonnal je len tékenyen  
csökkenni lá tta  a vagus ingerlésre különben fokozott bélm ozgá­
sokat (splanchnikus átm etszés után ku tyáknál). Nem volt tehát 
szükség a sp lanchnikus gátló  hatására, hogy csökkenjenek  a 
bélm ozgások. Végül Pohl is m egerő síti Jacoby  nézetét, hogy 
a morphin bélm ozgást gátló  hatása a bélfalban levő  ideg- 
apparatus ingerlékenységének csökkenésén alapszik .

(Foly tatása következik .)

A caries (dentis) pro funda kór- és gyógy tanáró l.

A r k ö v y  J ó z se f dr. egyetemi tanártó l.

(Vége.)

I. Prophylactikus mű tét.

Következő  m ozzanatokból á ll.
1. A caries detritus és az egészen felpuhult caries felső  

rétegének  e x cav a tió ja ; figyelem fordítandó pulpacsücskök 
tá jékára .

2. R ubberdam . A cav itas erő s sublim at-o ldattal való fer­
tő tlenítése, azután annak k iszárítása alcohollal vagy meleg 
levegő vel.

3. A ntiseptikus pastának  bevitele, m ely zinkélegbő l s 
valam i illóolajból készül, carbolt vagy  cresolt hozzáadva. E rre 
jó  kétszeres asbest réteg. Ez a gyógyszeres tömés.

4. Külső  töm és —  az asbest m érsékelt k iszárítása u tán  —  
gyengéden és nyom ás nélkü l eszközölve, á llhat gu ttapercha, 
phosphatcem ent, k ielégítő  térh iány  esetén lágy  rézam algam ból. 
A gyógyszeres tömésbő l nem szabad sem m inek k isajto lódni.

Epicrisis.

N éhány szerző  {Tomes, Baum e, M iller) azon tapasz ta la ti 
tényre utalt, m iszerint egy vékony, m ég cariosus réteg  a 
fornixon, vagy a fornix felett, bizonyos körü lm ények között, 
azaz, ha még pu lp itis je le i nem  m u tatkoztak  és a beteg rész 
valam ely fertő tlenítő  anyaggal igen gondosan á t le tt ita tva, a 
pu lpára nem veszélyes, tehá t a szabályszerű  excavatio m ellő z­
hető  és a fog egyenest töm éssel lá tható  el. Ezen körü lm énye­
ke t b á r fontolóra lehet venni, de pontosan nem  lehet szám í­
tásba venni. Mert, ha m ár a caries m edia pulp itis acu ta  sep ­
tica superficialist elő idézni képes, m ennyivel valószínű bbnek

1 Arch. f. exp. Pathol, u. pharm. XXXIV . k. 1894.
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kell ta r tan i a  pu lpa in fectió jának lehető ségét caries pro funda 
je len lé tében . Ezt k iszám ítani a k lin ikai lehető ség h a tá rá t tú l­
halad ja. Kedvező bb v ilág ításban van azonban a dolog, m ihelyt 
a k lin ika i tapaszta lato t veszszük irányadóul, s m ég kedvező bb 
színben tű n ik  fel akkor, ha csak ném ileg is elfogadható con- 
servativ  s ta tis tik á ra  h ivatkozhatunk.

Nos, ez a sta tistika , habár szám szerű leg nem  is áll ren ­
delkezésünkre és ha ez csak 00—7 0  százalékot tenne is ki, 
úgy tek in thető , m intha léteznék, m ert az ide vágó esetek nagy 
szám a m áris igazolta ezen gyógyeljárást.

H ogyha a prophy lactikus m ű tét á lta l szándékolt gyógy- 
fo lyam atot tek in tjük , világos lesz, hogy azzal tu lajdonkép a 
caries további e lő haladásának  m eggátlását czélozzuk.

Vájjon rendelkezünk-e ezen hatalom m al ? A k lin ikai 
tapasz ta la t igennel felel erre, ellenben a bacteriolog ikus v izs­
gá la t azt m o n d ja : nem. Az eredm ény tehát a v isszam aradt 
cariosus réteg  sterilisa tió jának  lehető ségétő l függ. M iller  m ár 
a rra  figyelm eztet, hogy a m élyebb cariosus ré tegeket anti- 
sep tikák  á lta l sterillé tenni nem  lehet. Fogorvosi k lin ikánk  
laboratórium ában erre vonatkozó k ísérle teke t te ttünk  s az 
eredm ény sikerte lennek  m utatkozott a czélba vett sterilitásra 
vonatkozólag. Lovag Dobrzyniecki dr. errő l késő bb tüzetesebb 
je len tést fog tenni. M iképen lehet m ár most az ellentétes 
tapasz ta la toka t —  m inthogy össze nem  egyeztethető k  — m eg­
fejteni ?

H ogyha a prophy lactikus m ódra kezelt fogat 8 — 12 hó­
nap m úlva felny itjuk , úgy m inden különös nehézség nélkül 
excaváln i lehet a v isszam aradt cariosus ré tegeket, s egészen 
egészséges fornixot ta lá lunk , e m ellett többé-kevésbbé k im u tat­
ható nyom a van az ebur secundariusnak  az egy ik  cornu cavi 
pulpae helyén. Ez utóbbi csak akkor, ha eredetileg  azon 
helyen caries infundibulum  volt. A m ű tét k lin ikai eredm énye 
tehát m eg van á llap ítva. H ogyan szám olunk be azonban a 
cariosus réteg  hiányos sterilisatió jával, m ely a gyógyszeres 
töm és a la tt oly sokáig fek ü d t?  Egyszerű bben, m int első  pilla­
natban hinnő k. 1. A v izsgálat a lá vett készítm ényeket a táp ­
lá lásra nem alkalm as ta la jró l kedvező bbre —  gelatine, agar —  
viszsziik. Azon m ikroorganism usok, m elyek állandó spó rákat 
képeznek, k icsiráznak, a  lemez —  habár nem is számos —  
tenyésző  co lon iákat m utat. 2. Az első  feltét a caries elő kala- 
dására, m int tudva van —  legalább az eddig i közlem ények 
szerin t — az, hogy a  dentin  mész tarta lm a —  savak  álta l 
felo ldatik . De, ha a caries nem  ha lad  elő re, a m int ki van 
m utatva, úgy ez csak  az á lta l m agyarázható , hogy semmiféle 
sav nem ju to tt a fo rn ix ra ; m ás szóval: egy részrő l a nyál 
távol volt tartva, m ás részrő l a  caries m ikroorganism usai sav­
képző  tu la jdonságukban (M iiles és Underwood, nemzetközi 
orvosi congressus, London, 1881.) meg vo ltak  akadályozva. 
T ehát a caries m ikroorganism usok állandó spórái nem képe­
sek savat elő állítani, lévén ezen képesség k izáró lag a k ife jlő ­
dött bacterium ok tu la jdonsága. Ebbő l log ikailag következik , 
hogy a cav itas víz- és légm entes e lzárása és valam i bacterium - 
ölő  állandó kötés alka lm azása á lta l a  caries további e lh a l a ­
dása m egakadályozható . I ly  módon azon egyes eseteket is 
m eg lehet m agyarázni, hol évek óta egész szabályellenes 
töm ések voltak alka lm azva a nélkül, hogy pulp itis mu tat­
kozott volna.

P allia tiv  mű tét.

A m ű téti m ozzanatokra vonatkozólag, a prophylactikus 
eljáráshoz képest, itt csak egyes pontokat em elünk ki. M int­
hogy a  kezelés czélja a másodlagos dentin képző dése, ezt 
pedig az A tk inson-féle sapkázási eljárás tapasz ta la ta i óta 
(1861.) z inkoxychlorid segítségével a pu lpa m ű ködésére ezélzó 
egyenes izgatásnak (zinkcklorid) ke ll tu la jdonítan i, úgy helyén 
van a gyógyszeres töméshez csekély m ennyiségű  ható an y a ­
got elegyíteni, m ely m int izgató a pu lpára hasson. Példáu l 
egy kevés zinkcldoridot, vagy valam i m ás irr itanst. Igaz 
ugyan, hogy valam ely idegen test közelsége a pulpához m agá­
ban véve m eglehető s reactió t képes elő idézni, mégis a k lin ikai 
tapasz ta la t a rra  m utat, hogy egészen közömbös anyagok  a 
pu lpát tétlenségben hagy ják , úgy  hogy az exponált pulpa-

szarvakon a töm és (sapka) e ltávo lítása után semmi, vagy csak 
r itk a  esetben volt ebur secundarius ta lá lható . A m ásik k iem e­
lendő  pontot képezi a  pa llia tiv  töm és tartam a. M inthogy a 
pótdentin lassan képző dik, úgy jav a lv a  van a végleges töm és­
sel legalább egy évig vagy azon túl várni.

Epicrisis. 11a m agunk elé képzeljük  a gyógyfo lyam atot a 
m int az van, s a m elyet m egindítan i szándékunk, azt ta lá ljuk , 
hogy a  gyógyszeres töm ésnek vékony  cariosus rétegen á t egy 
vagy ké t pu lpacsücsökre kell hatn i. Az ebur secundariusnak  a 
pulpacsücskök rovására kell képző dnie, m inélfogva a pulpa- 
csticskök m egrövidülnek, a dentincallus szövete —  interpositio 
á lta l a caries e lő haladásának  gáto t vet, m inthogy annak 
dentincsatornácskái a rendeshez viszonyítva sokkal szű kebbek 
s az iu tertubu laris állom ány szélesebb. Különös, hogy a pro­
phy lactikus m ű tétre nézve a  tapasz ta la t szerint az eredm ény 
kedvező bbnek látszik , m int a palliativnál, a tapaszta la t leg­
alább ezt m u ta t ja ; a m agyarázat erre  abban  á llhat, hogy 
m ind az elő haladás, m ind a term észetes hajlam  a norm ális 
pu lpaiireg k iép ítésére gyorsabb és hatalm asabb, m int az ebur 

I secundarius képző désére.
A beosztás s a k ife jte tt tá rgy  m ű téti lényege szem pontjá­

ból a következő  táb lázat szolgálhat.
Osztályozás : Ind irect conservatio pu lpam  üt ét ele.

A  caries p ro funda  gyógytana.

I. Alaptöm és.

S z á n d é k : a) hő változások k izárása, b) a forn ix nyom ásá­
nak m eggátlása.

II. Prophylactikus mű tét.

1. K órism e: caries profunda.
2. K órjavallat —  indicatio : G yerm ekek és if jak  fogai, 

a fornix cavi pu lpae be nem fejezett k iépülése.
3. Y égczé l: a  pu lpa m eg tartása  ind irect módon.
4. I rá n y z a t : a szabályos dentin képző dése a fornix cavi 

pulpac-n.
5. Gyógymód : gyógyszeres-antiseptikus töm és, a cariosus 

réteg  sterilisatió ja vagy  fertő tlenítése. Végleges tömés 6 — 12 
hónap m úlva.

III. P a llia tiv  mű tét.

1. Kórism e : caries profunda.
2. K órjavallat —  ind ica tio : fe lnő ttekné l; a fornix 

teljes k iképzettsége. Nem teljes excavatio esetei. T ú lérzékeny­
ség (egyéni) vagy a kezelés m egszakítása.

3. V égczé l: a) szabályszerű  excavatio , b) pu lpa m egtar­
tása, ind irect módon.

4. I rá n y z a t : a) a dentin érzékenységének  esetleg hyper- 
aestkesiá jának  tom pítása, h) a  pótdentin képző désére ezélzó 
izgatás.

5. G yógym ód: an tisep tikus tömés, vegy i stim ulans. Vég­
leges tömés egy évre, vagy  egy éven túl.

Casuistica.

Prophylactikus mű tét.
1. K. A ngelina, 12 éves. K órism e: caries profunda, mol. I. inf. 

dextri, central cavitas. Az egész fornix beteg, az összes pulpacsücskök 
porczszeriíleg felpuhultak. Fokozott érzékenység. Gyógyeljárás: 1894. 
deczember. A  caries detritus eltávolítása után a felső  rétegek excava- 
tió ja  kanalas excavatorokkal. A v isszam aradt cariosus réteg körülbelü l

I 1—1 Va mm. vastag. Prophylactikus tömés. 19 hónap múlva (1896. 
jú lius 21-dikén) a cavitas felnyitása. A  cariosus réteg száraz. A z exca- 
vált anyag nem darabos, hanem morzsás. A  szabályszerű  eljárás köz­
ben nincs különös érzékenység. Az új fornix cavi pulpae szép fehér. 
Végleges (fém) tömés. Sem az ideiglenes tömés a la tt, sem a végloges 
tömés óta, zavarnak semmi nyoma. A z excavatum bacterio logiai módon 
m egvizsgáltatott.

2. Zs. Lenke, 11 éves. (1895. jun ius 10-dikén.) K órism e: caries 
profunda mol. I . inf. sin. central cavitas. Status praesens: az összes 
csücskök, különösen a ké t medialis egészen fellágyult (igen lágy porcz- 
szerü) dentinnel fedett. G yógyeljárás: Prophylactikus mű tét. Négy 
hónapi tartam ra. November 26-dikán excavatio, a lelet mint fenn. 
(1 eset.) Végleges tömés — com binált — rézamalgamból és eziistamal- 
gam mint külső  tömés. Semmi zavar sem elő bb, sem utóbb.

P a llia tiv  mű tét.
1. B. I., 18 éves. K órism e: caries profunda praemol. II. sup. sin. 

dist. cavitas. M inthogy m indkét pulpacsücsök az exponáltság veszélyé-
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nek látszott k itéve lenni, m ihelyt m inden caries eltávolíttatnék, javalva 
látszott palliativ töm ést alkalmazni. Ez 1894. jun ius 21-dikén történt. 
A z ideiglenes tömés helyett végleges alkalm aztato tt 1896. május 
30-dikán. A  szabályszerű  excavatiónál ebur secundarius ta lá lta to tt. 
Semmi zavar sem m utatkozott.

2. Sch. M.-né, 26 éves. D iag n .: caries profunda mol. I I  inf. 
dextri. S tatus p raesens: approx, subsbcrv. A  mes. lab. pulpacsücsök 
teljesen fellágyult cariosus dentinnel fedett. A  mes. lingu. csücsök 
fe lett jelentéktelenül ellenálló caries-réteg. Palliativ m ű tét 1895. már- 
czius 14-dikén. Legcsekélyebb zavar sincs. 1896. november 11-dikén 
beteg végleges töm ésre je len tkezett. A z alapos excavatio különös fá j­
dalm asság nélkül ment végbe (beteg pedig nagyon érzékeny term é­
szetű ). Ebur secundarius a mes. láb. csücskön.

Irodalom : Margitot E. T raitm . de la Carie Dentaire 1872. — Diction 
encycl. des Scienses med. Deehambre V. X II. 1874. — Taft. Operative 
D entistry, lap. Sensitive dentine 1877. ■— Jack Louis. Amoric. Syst. Vol. 
I I . 1887. — Sachs V. Schelfs Handbuch 13. Lief. 1891. — Holländer L . Das 
Füllen der Zähne 1896. — Baume R. Lehrbuch d. Z. 1890. — Miller.  Lehr­
buch d. conservirenden Zhkde. 1896.

Közlemény a lipcsei k irá ly i  szász egyetem  bel-

kórodájából.

Az arterio sclerosis és szívhypertroph ia  közötti v iszon y­
ról, kü lönös tek in te tte l a zsiger i edények m egbetegedésére.

I r ta : H a se n fe ld  A r th u r dr.

(Folytatás.)

Az eddig m ondottakat röviden összefoglalva, nem tartom 
bebizonyítottunk, hogy arterio-sclerosisnál a balszív túltengésénék 
oka azon megnagyobbodott m unkában keresendő, melyet a szív­
nek az edények megbetegedése következtében végezni kellene, m ég 
pedig a következő  o k o k b ó l: elő ször, mert az arterio-sclerosisnál 
a nagyobb edény feszültség, helyesebben a magas vérnyomás 
jelenléte nincsen bebizonyítva; másodszor, mivel az arteriosclerosis 
bizonyos eseteiben a balszív túltengése h iá n yz ik ;  harmadszor, 
mert a szív nagysági viszonyait a szokott módon megvizsgálva, 
ezen esetek ritkasága nincs bebizonyítva; negyedszer, m ert a 
szívhypertrophia hiánya, a két megbetegedés között oki össze­
függést feltételezve, kellő képen meg nem m agyarázható és végül 
ötödször — a m i a legfontosabb — mert L udw ig  és T h ir ry 
kísérletei kétségbevonhatlanul b izonyítják, hogy igen nagy 
keringési akadályok is kiegyenlíthető k, a nélkül, hogy a szív 
m unká já t megnehezítették volna.

F e lad a tu l tű ztem  tehá t m agam  elé arterio-sclerosisnál a 
szív nagysági viszonyait ú jabb v izsgálat a lá  venni. E  kérdés 
m egoldásánál k ívánatosnak  látszott különösen a zsigeri edények 
á llapo tára  figyelemmel lenni és azokat pontosan m egvizsgálni.

T agadhata tlan  ugyanis, hogy ha az edénym egbetegedések 
á lta lában  a  szív m unkájá t tény leg  m egnehezítenék, ak k o r a 
zsigeri edények m egbetegedésénél a szív m unkája  a legnagyobb 
m értékben m eg lenne nehezítve, így tehát a balszív tú ltengése 
az em lített edények m egbetegedésénél volna a legnagyobb 
biztonsággal várható .

A zsigeri edények  elágazódásaik  szám át tek in te tbe  véve 
ugyanis az összes egyéb edény terü le teket felü lm úlják , ha 
azonkívül Ludw ig és T h ir ry  m ár többszörösen em lített k ísér­
lete ire gondolunk, m elyek eléggé bizonyítják, hogy a kérdéses 
edények á llapo ta  a szív m unkájára mily lényeges befolyással 
vannak, akko r a fentebb m ondottakat igazolva látjuk.

A zsigeri edények v iselkedése m egvizsgált eseteinkben 
m ár az elő ző  fejezetben részletes m egbeszélés tá rgyá t k é p e z te ; 
így tehá t m ég csak a  szív m agatartását kell m inden egyes 
esetben ism ernünk, hogy a  felvett kérdésre m egfelelhessünk.

A szív és egyes részeinek nagyság i v iszonyait az ide 
m ellékelt táblázat tün te ti fel. M agyarázatu l ezen táblázathoz 
a következő ket óhajtom  m egem líten i:

A z esetek a viszonylagos szívsúly nagysága szerint vannak csopor­
tosítva : ezen számok a szív m egnagyobbodásait a legbiztosabban 
tün tetik  fel, hisz jó l tud juk , mennyire függő  a szív súlya a test tömegé­
tő l. A bsolut szívsúlynak a pericardialis zsírjától m egfosztott szív súlya

vétetett. A  táblázatban az egyes szívszakaszok (pitvarok, gyomrocsok 
és a szív válaszfal) súlya is fel van tüntetve. Az R +»• rovatban a jobb 
gyomrocs (R) és a neki megfelelő  septumrész (r) súlya együttesen van 
m egadva; ugyanezt je len ti az L - \- l  rovat a bal szívre vonatkozólag. 
Müller ugyanis bebizonyította, hogy a septum (S) az egyes gyomrocsok 
túltengésében bizonyos szabály szerint vesz részt és a septum ok minden 
esetben a jobb  és bal gyom rocsra eső  két részre osztja fel, a  következő  

R S
form ulák szerin t: 1. ^  ■ =  r ; 2. S — r =  1. Végül a legnagyobb

i í  - J -  i - i

figyelm et az rovat érdemli, a melyben a ké t szívgyom rocsnak egy-
±J

máshoz való viszonya van feltüntetve. A  jobb- és balgyom rocs közötti 
viszonyszám rendes körülm ények között 0 507 körül ingadozik. Ha a 
relativ szívsúlyt a rendesnél m agasabbnak talá ljuk , akkor e v iszony­
szám m egnagyobbodásából a jobbgyom rocs túlnyom ó túltengésére 
következtethetünk, míg e viszonyszám m egkisebbedése a balgyomrocs 
tú ltengését b izo n y ítja ; ha pedig a viszonyszám a normalis határok 
között (0450—0'550) ingadozik, akkor a ké t szívfél a túltengésben 
egyformán vett részt. (A  zárjel között látható számok a Müller-féle 
táblázatokból vannak véve és a normalis v iszonyoknak felelnek meg, 
m iáltal az ettő l való eltérések feltű nő vé vannak téve.)

E  táb lázat m egtek in tésénél azt lá tjuk , hogy a seív túl- 
tengést (absolut és re lativ  szívsúly tek in te tbe vételekor) csupán 
az 1— 5. sz. esetben szenvedett. A 6—13. sz. esetben úgy 
az absolut, m int a relativ  szívsúly norm álisnak  tekin thető . 
Végül a 14. se. esetben a szív sú lya a rendesnél jóval 
a lacsonyabb.

Igen érdekes eseteinkben a két gyom rocsnak egym áshoz

való viszonya. Az ~  rovat m egtekintésénél azt lá tju k , hogy az

1— 3. se. esetben a szív tú ltengés daczára a k é t gyom rocsnak 
egym áshoz való viszonya lényegesebb változást nem  szenvedett. 
T ehát m ondhatjuk, hogy ezen esetekben a jobb- és balgyom rocs 
a tú ltengésben egyform a m értékben vett részt. A 14. se. ese t­
ben a viszonyszám  ugyancsak  változatlan m arad t itt, tehá t a 
re latív  szívsúlyt tek in te tbe véve azt m ondhatjuk , hogy a két 
szívfél az atroph iában vett egyform án részt. A 4. és 7. se. 
esetben a két gyom rocs közötti v iszonyszámot a rendesnél 
valam ivel csekélyebbnek ta lá ljuk , a mibő l a 4. se. esetben, a 
hol a szív re latív  sú lya nagyobbfokú szív tú ltengésre vallo tt, a 
balgyom rocs nagyobbfokú tú ltengésére ke llen e1 következtetnünk, 
míg a 7. se. esetben, a hol a szív re lativ  sú lya igen keveset 
változott, csupán a balgyom rocs kisfokit tú ltengése vehető  fel.

Az 5., 8., 9., 10. és 13. se. esetben a  jobb- és ba l­
gyom rocs közötti v iszonyszám ot a rendesnél nagyobbnak 
ta lá ltuk . Az 5. se. esettő l e ltek in tve azonban nincs jogunk  ezen 
m egnagyobbodott viszonyszámból a jobbgyom rocs tú ltengésére 
következtetn i, m ert ezen esetekben a szív re latív  sú lya a 
rendesnél nem  volt nagyobb, ső t ellenkező leg a rendes határok  
a la tt m o zg o tt; ezért valószínű séggel csak anny it m ondhatunk, 
hogy a jobbgyom rocs súlyából ezen esetekben a  balgyom rocs- 
nál kevesebbet veszített.

Hogy m ár m ostan az arterio-sclerosis, illetve szorosabban 
véve a zsigeri edények megbetegedésének befolyását a szív nagy­
sági v iszonyainak a laku lására  láthassuk, az egyes esetekben 
csupán az I .  és I I I .  se. táblázatban összeállíto tt és részletesen 
m egbeszélt vizsgálati eredmények összehasonlítása szükséges.

Ezen összehasonlításoknál azt ta lá ljuk , hogy eseteinket 
közvetkező  három  csoportra o sz th a tju k :

1. csoport: Arterio-sclerosis szívtúltengés nélkül.

2. csoport: Szívtúltengés arterio-sclerosis nélkül.

3. csoport: Arterio-sclerosis és szívtúltengés esetei.

E seteinknél m indeddig az egyes szervek kóros e lvá lto ­
zásait ügyeim en kivlil h a g y ta m ; most azonban m ár ezek is 
m egbeszélés tá rgyá t kell hogy k ép ezzék ; csak ha ezeket 
ism erjük, m ondhatjuk biztonsággal, hogy az arterio-sclerosis 
m ellett ta lá lható  szív tú ltengés az edényelváltozásoknak, avagy 
egyszerű en egyéb szervi m egbetegedések következm ényének 
tekintendő -e.

1 Ez esetben az egyes szívszakaszok súlya kérdéses, m ert való­
színű leg az egyes szívszakaszok tévesen lettek m egmérve; abonczolás- 
nál a két szívfél egyformán látszott tú ltengve lenni.
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Eset Nem Kor
év

Testsúly

A  szív 
súlya a 
pori card, 
zsiradék­
kal együtt

A  szív 
súlya a 

pericard. 
zsír nélkül

A szív 
viszonylagos 

súlya

A
pitvarok

súlya

A jo b b ­
gyom rocs 

súlya

A  bal­
gyomrocs 

súlya

A  szív­
sövény 
súlya

K +  r L +  l K

L

k i l o g r a m m

1. férii 41 69 ’6 0 550
0-480
(0-297)

0-00690
(000445)

0 085 0*085 0 1 7 0 0-140 0-131 0-263 0-500

2. n 21 52 5 0 440 0-380
(0-264)

0 00724 
(0-00481) 0-060 0-070 0-145 0 1 0 5 0-104 0-215 0-482

3. n 45 58-0 0-478 0 382 
(0-264)

0 00659 
(0 00481)

0-050 0-060 0 149 0-123 0 095 0-236 0 403

4. • 44 48-0 0-465 0-370 
(0 230)

0 00730 
(0-00510)

0-050 0-053 0-155 0-112 0-081 0-238 0-342

5.1 nő 73 53 0 ? 0 440 0-282 
(0 263)

0-00457
(0-00481) 0-050 0-065 0 095 0-073 0 094 0-137 0-691

6. férfi 26 4 8 0 0-290 0-239 
(0 230)

0-00498
(0-00510)

0-035 0-050 0-094 0-060 0-064 0 139 0-532

7. >1 63 39 0 0-255 0 225 
(0 193)

0' 00551 
(0-00547)

0 030 0-040 0-103 0-052 0-054 0-140 0-388

8. » 44 30-5 0 213 0 1 9 5
(0-193)

0-00639
(0-00547)

0 035 0-045 0-065 0-050 0 065 0-094 0-692

9. 58 40 0 0-200 0 175 
(0-193)

0-00437 
(0-00547)

0 026 0 035 0 060 0 054 0 054 0 095 0 583

10. ■ 42 35-1 0-212
0 180 
(0-230)

0 00512 
(0-00510)

0 023 0 042 0 063 0-052 0 062 0-094 0-667

11. nő 53 38 0 0-235
0-160
(0-193)

0-00447 
(0 00547)

0 020 0-030 0 065 0-045 0 044 0 095 0-462

12. férfi 43 30 5 0-180 0-170
(0-193)

0 ‘00556 
(0*00547)

0-030 0-032 0 058 0-050 0-019 0-090 0-552

13. nő 67 30-1 0-265 0-157
(0-193)

0-00502 
(0-00547)

0-025 0 035 0 057 0-040 0*050 0-082 0-614

14. 21 51 -0? 0-170 0-145 
(0 264)

0-00288
(0-00481) 0-015 0-030 0-060 0-040 0*043 0-086 0-500

Eseteink (7., 8., 0., 10., 11. és 13.) jó részt az első 
csoportba tartoznak . Ezeknél tehát az edényelváltozások daczára 
a szív tú ltengését nem constatálhattuk .

A 11. és 13. sz. eset arány lag  a legkisebb edény- 
e lváltozásokat m utatja. A halá l okát elő bbi esetben croupos 
tüdölób, utóbbi esetben pedig végbélrák képezte. A 11. sz. 
esetben a szív nagyság i v iszonyai em lítésre méltó változásokat 
nem  m utatnak . A 13. sz. esetnél a szív atroph iá ja  a rák  okozta 
eahex iának tu la jdonítható . M egem lítésre m éltónak tartom  azon­
ban, hogy a jobbszív  az atroph iában kevésbbé vagy épen 
nem vett részt, erre m utat a jobb- és balgyom rocs közötti 
v iszonyszám  m egnagyobbodása is (0 '614). Azt hiszem, hogy 
eme körü lm ény a jelen lévő  m eglehető sen nagyfokú em physem á- 
nak  tu la jdonítható , m ely a jobbszív  m unkájá t m egnehezítette.

Az edényelváltozások a 8., 9. és 10. sz. esetben m ár 
sokkal tek in té lyesebbek  voltak. Ezen esetekben az egyének 
chronikus tüdövészben ha ltak  el. Az absolut és a viszonylagos 
szívsúly ez esetekben valam ivel a norm alis a la tt állo tt. Az 
edényelváltozások daczára inkább a balszív veszített sú lyá­
ból, m íg a jobbsziv  az a troph iában kevésbbé vett részt. A 
balszív tú ltengésének  h iánya a tubercu losisnak volna tu la jdon ít­
ható. Azt hiszem azonban, hogy a szívhypertrophia létre jö tté­
nek csupán a tuberculosisnak hevenyen lefolyó esetei á ll ják  
útját. B u h l és Spatz v izsgálatai ugyanis azt m utatják , hogy 
a chronikus tuberculosisnál, a k is vérkörben tám adt keringési 
akadályok  következtében, a jobbgyom rocs tú ltengése igen 1

1 A  nagyfokú oedemák m iatt a szív relativ  súlya ez esetben 
jóval m agasabbnak veendő .

gyakori, m ásrészt a szív tú ltengése a tuberculosishoz szegő dő  
b illen tyű bajok  eseteiben is elő fordul. A mi eseteinkben is a 
jobb- és balszívgyom rocs közötti v iszonyszám  m egnagyobbo­
dását, mely a jobbszív  sú lyának  tú lnyom óságát m utatja , 
továbbá a tuberculosisnak tu la jdon íthatjuk . A m ondottakat 
figyelem be véve, azt hiszem, ha nem  is biztonsággal, de nagy 
valószínű séggel á llítha tjuk , hogy ha ezen esetekbeu az edény- 
elváltozások a balszív m unkájá t m egnehezítették  volna, akko r 
a  balgyom rocs tú ltengése sem m aradt volna el. A 7. sz. eset 
különös érdekkel és fontossággal bir. Ezen esetben az edény­
elváltozások á lta lában  rendkívü l e lte rjed tek  vo ltak és egyes 
zsigeri edények (art. m esent. sup.) be lhártyá ja  —  mint em lí­
te ttü k  —  óriási m egvastagodásokat szenvedett.

T ek in tetbe véve, különösen a zsigeri edények ezen nagy ­
m érvű  m egbetegedését, a balszív megfelelő  tú ltengését joggal 
vá rh a ttu k  volna. A LIT. sz. táb lázat azonban azt m utatja , hogy 
úgy az absolut, m int a re latív  szívsúly a rendes viszonyoknak 
m egfelelő . A jobb- és balgyom rocs közötti viszonyszám igaz, 
hogy a rendesnél valam ivel k isebb, de semmi esetre sem oly 
m értékben, hogy ebbő l a balszív em lítésre méltó tú ltengésére 
következte thetnénk . Hangsúlyozni kívánom , hogy ez esetben 
nagyobb m érvű  táp lá lkozási zavarok a szívtú ltengés k ifejlő ­
désének nem á llo tták  ú tjá t. A 2. sz. eset a második csoportba 
tartozik  (szívhypertrophia arterio-sclerosis n é lk ü l) ; az 1., 
3., 4. és 5. sz. esetek  pedig a harm adik csoportba (arterio- 
sclerosis és szívhypertrophia) sorozandók. Ezen öt esetet 
együttesen óhajtom  m egbeszélni, m ert valam ennyinél a fő meg­
betegedést zsugorvese képezte.

(Fo ly tatása következik.)
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Apróbb k lin ika i, kó rház i és m ag án g y ak o rla ti tap asz ­

ta la to k .

Járványos emló'mirigylob.

1896. tavaszán tizenkét, többnyire fiatal asszonynál szülés 
után egynéhány napra, körülbelül egy héten belül, sorra, m indegyik­
nél, emlömirigylob lépett fe l ; ennek okát kutatva, sem az emlő kön, 
sem a bimbókon alakjukat illető leg a rendestő l eltérő t nem talál­
hattam, beszakadások vagy börlehámlások a bimbókon szintén nem 
mutatkoztak ; a szopósak szája tisztáknak és betegségtő l (stoma­
titis aphtosa) menten találtattak. Mind a tizenkét nő nél egy és 
ugyanazon bába segédkezett a szülésnél, a gyermekágynál és a 
gyermekek fiirösztésénél szintén ; ö tette a gyermeket az anya mellére 
és dugta a csecsbimbót ujjaival a gyermek szájába.

Hogy nem-e ezen az úton a bimbókon létrejött vagy ejtett 
parányi sérülésekben (láthatók ilyenek nem voltak) rejlik-e oka 
az emlölobnak, az volt kiderítendő . Á bábának kezei mindeddig 
mintaszerű  tiszták voltak ; infectióra errő l az oldalról legkevésbbé 
gondolhattam és mégis csak innét származott az emlölobot okozó 
fertő zés és pedig a következő  úton és módon: Az említett bábát 
behatóan kikérdezve, vájjon a reábizottak között nincs-e egy régibb 
emlölobos asszony és talán egy szájfájós szopós, a k it az szoptat, 
csakugyan igenlő  választ kaptam. Egy további kérdés az volt, hogy 
ki ápolja a csecsemő t, különösen ki tisztítja száját ? 0  maga, felel 
a bába reá, mert kötelességének tarto tta  azt ten n i; nincsen-e ez 
megengedve ? Megengedve igen, csakhogy kezeit utána kellő en 
desinficiálni kell, azt pedig elmulasztotta tenni, mert a gyermek 
szájlobját csekélységnek és semmikép fertő ző nek nem tartotta, oly­
annyira, hogy nem is gondolt reá, miszerint a szoptatásnál nyújtott 
segédkezése után kezeit meg is mossa, hanem ment tovább, 
egyik asszonytól a másikhoz, segített itt is, ott is az emlöbimbót 
a szopósok szájába dugni és vitte a száj fájós gyermektő l a fertő ző  
anyagot szerte szét, mindenkor egy másik asszonyhoz, azt ily- 
formán az asszonyok csecsbimbóiba beoltá, minek következtében 
emlő lob keletkezett.

Igen jellemző nek tű nt fel az emlölob epidemikus volta és 
fertő zésbő l eredő  volta leginkább abban mutatkozott, hogy eltéröleg 
a rendesen kis beszakadásokból kiindulni szokott emlő loboktól, a 
mi eseteinkben ilyen börszakadások vagy börlehorzsolások nem 
találtattak, az epidermis a bimbókon, a mint már említettem, egészen 
ép v o lt; de eltérő nek tű nt fel az emlölob kezdete és alakja is és 
pedig az által, hogy initialis lázrohammal fázás, utána forróság 
(T. 39°) köszöntött b e ; az emlő  megduzzadt, fájdalmas és élénk 
vörös lett, a lob igazi mastitis phlegmonosa képét nyújtotta és 
egymásután a legtöbb asszonynál mindkét emlő t lepte meg ; minden­
kor fázással és utána forrósággal vette kezdetét. A tályog képző dés 
csakhamar bekövetkezett és az emlő  mélyébe hatolt. Mindannyi 
tályogot mély vágással kellett kinyitni és sű rű  véres geny ürült 
ki mindegyikbő l. A górcsövi vizsgálat egy specialis mikrobiumot 
(micrococcus tetragenus), a mint azt többen állítják, nem mutatott, 
hanem számos streptococcust és többnyire staphylococcust. Ebben 
a leletben ama feltevésünk, hogy a stomatitisben szenvedő  gyermek 
szája tisztogatása alkalmával az említett bába kezein maradt fertő ző  
váladék a betegek emlöbimbóiba be lett oltva, megerő sítést nyert.

Ugyanezen bábának, mint maga is panaszolá, még több, 
ugyanabba az idő be eső , ilyen emlölobos asszony volt gondozására 
bízva, biztosan ugyanazon forrásból betegedtek meg ezek is.

A kórlefolyás a tályogok megnyitása után jó hosszú ideig 
tarto tt még. A kezelés draincsö vagy gaze bevezetésbő l és loretin- 
nal és lysollal eszközölt kifecskendezésböl állott.

Többen, a kik akkoriban epidemikus emlölobban szenvedtek, 
azóta ismét szültek és maguk szoptatják csecsemő iket, az emlő k­
ben a hegedő snek csak csekély nyoma maradt vissza és szoptatásra 
alkalmasak.

Schivarz Frigyes dr., közkórházi fő orvos Pécsett.

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

B udapesti k ir. orvosegyesiilet.

(XVIII. rendes ülés 1897. május 29-dikén.)

Elnök : Réczey I m re ; jegyző  : D ieballa Géza.

Öt ú j chrom ogen bacterium -fa j a D una vizében.

A jta i K. S ándor Is tv án  : Bem utat öt új chromogen bacterium -fajt, 
m elyeket a múlt év tavaszán, az ezredévi kiá llítás alkalm ával a Duna 
vizébő l k itenyésztett több mint 100 faj között talált. Ezen fajok 
érdekesek általában m int ehromogenek, hygieniailag pedig azért, mert a víz 
bacterio logiai vizsgálatánál elő jövő  rengeteg faj differencziálása oly 
nehéz, hogy szükség van ily könnyen, egy szempillantás a la tt diagnos- 
tizálható fajokra, a melyek bio lógiájának k ikutatásával kulcsot nyer­
hetünk a vizeknek gyorsabb minő ségi osztályozására. Biológiai érdek 
is fű ző dik a chromogen fajokhoz. A  producált színanyag u. i. ép oly 
term éke a microorganism usnak, mint a toxinok ; de míg ezekhez vagy 
csak bonyolu lt vegyi úton, vagy a kiszám íthatatlan faji és egyéni 
dispositióval küzdve, állatkísérlet útján fé rkő zhetünk ; addig amazok 
direct észlelés alá esnek és bepillantást engednek a bacterium ok belső  
életviszonyaiba.

Specialiter is érdekesek ezen új fajok, mivel feltűnő en illustrálják 
a chromogen bacterium ok elő jövetelének és színképzésének sok fajnál 
elő forduló saisonszerüségét, mely vagy magának a fajnak megjelenésére, 
vagy a festő anyag képezésére vonatkozik , m ikor is ezt a microorganis- 
musok vagy csak bizonyos évszakokban, vagy csak egyes nemzedék 
sorozaton keresztü l gyakorolják.

Az új fa jok : 1. Rövid vastag bacillus, lekerekített végekkel; 
nem mozog. Legjobban szobahömérséken tenyészik , therm ostatban 
lassan fejlő dik és színt nem képez. Gelatinalemezen coloniái kerekek, 
középen mélyedéssel, körül a tápanyagot sötétkékre festik. Agar-agaron 
és vérsavón gyenge zöldes-kék, tejben búzavirágszínt producál és 
nyúlóssá teszi. G lycerines agaron szürkés-kék nyúlós leperféket képez, 
az agartöm eg ibolyakék színű  lesz Burgonyán zöldes-sárga a tenyé­
szete, s a burgonya egész töm egében búzavirágszínre festő dik. Télen a 
gelatinát gyorsan folyósítja s pigmentet, semmiféle tápanyagon nem 
termel. Nem pathogen. N eve: Bacillus Budapestinensis.

2. Középhosszú és vékony bac illus; a igáját átm érő jét 6—10-szer 
meghaladó kifojezett bu rokka l; nem mozog. Gram szerint nem fes- 
tödik. Golatinaszúrásban fehér színben tenyészik , s a tápanyagot 
halvány rózsaszínre festi. Glycerines agaron fehér kocsonyás lepedéket 
képez, s az agartöm eget rózsavörösre festi. Burgonyán tonyészote rózsa­
színű . Nem pathogen. N ovo: Bacillus capsulatus roseus.

3. Rövid bacillus ; nem mozog. Gelatinas/.úrásban a felületén és 
a szúrási csatorna mentén fehér színben tenyészik, s a gelatinát sm aragd­
zöldre festi, s késő bb elfolyósítja. Az agart és bouillont fű ző idre festi. 
Burgonyán rézrozsdaszínt producál. Testhő m érséknél jobban nő . Tengeri 
malaczot 24 óra a la tt megöl, s a lépbő l kitenyészthető .

4. Középhosszú és széles pálezika. A  gelatinát gyorsan elfolyó­
sítja, s elő bb fű ző idre, késő bb barnás-zöldre, majd sötét m eggypirosra 
festi. Burgonyán barnás-sárga lepedéket képez, mely késő bb sötétzöld, 
majd ibolyás színű  lesz. A tengeri malaczot 24—48 óra a la tt megöli. 
Neve: Bacillus chameleonis.

5. Rövid vastag bacillus, Gram szerint festhető . A tápanyagokon 
dús, feketekék, fényes lepedéket képez s azok töm egét feketés-kékszínre 
festi. A z irodalom violaceusaitól fő leg abban különbözik, hogy festéke 
vízben oldható, s így a tápanyagokba dlffundál.

R obert-fé le h a rá n tu l  szű k  m edenezés nő  császárm etszés u tán .
D oktor S á n d o r : E ritka medencze hordozója alacsonya, vézna 

term etű , 2(1 éves munkásnő , a kirő l anamnesisképen anny it tudtunk 
meg, hogy késő n, 3 éves korában kezdett járn i. T. i. 11 hónapos korá­
ban him lő be esett, mely után 2 évig betegeskedett, valam it fel is 
vágtak a nyakán s az egyik könyökén. Ezután egészsége helyre állt 
s hosszasan fekvő  beteg nem volt. Egy év óta férjnél, a múlt év 
folyamán viselő s le tt s f. é. április 4-dikén éjjel, a  terhesség rendes 
végén vajudozni kezdett. Másnap, m iután a szülés nem haladt, orvoshoz 
folyam odtak, a ki oly szű knek ta lá lta  a medenezét, hogy azt tanácsolta, 
forduljanak a k lin ikára segítségért. 36 órai vajudozás után lakásán látta 
bem utató elő ször a nő t, elég sű rű n ismétlő dő  fájásokkal, kissé türel­
metlenül. A  magzatviz állítólag egy óra óta szivárog. A  magzat II. 
koponyafekvésben, jó  szívveréssel. Az elül fekvő  fej a medencze- 
bemenet fö lött, még könnyeniraozgatható. A  medencze külső leg feltű nő  
deform itást nem mutat. Vaginalis vizsgálatnál azonban m indjárt oly 
szű knek derül ki, hogy a szülés per vias naturales kétségtelenül 
lehetetlen. Két ujj som fér be harántu l a medenezébe, olyan keskeny 
sagittalis rést a lko t a kimenet. A  hüvely mélyebb részeit k itapintani, 
portiót, méhszáját, elérni nem is sikerül. A  sziilönő t m indjárt a k lin ikára 
szállítta tták  be, s császármetszést végeztünk április 5.-én d .u . 3 órakor. 
Ez minden különösebb nehézség nélkül ment végbe ; csupán nem volt 
elkerülhető , hogy a piszkos magzatvíz a hashártyát is be ne szenyezze. 
Utána eltávolíto tták a petefészket is, hogy újabb fogamzás lehető ségét 
elvegyék. A  gyógyulás nem vo lt zavartalan. A z első  5 nap 39'5°-ig 
menő  lázak kíséretében exsudatum fejlő dött a hasfal mögött, mely 
azonban jégtöm lő  a latt határolódott s ldsebbedni kezdett. A  lázak nem 
ismétlő dtek. T izedik  napon a hasvarratokat is kiszedtük, a hasseb hiba 
nélkül gyógyult. X II. nap az egyik lába fájni kezd és megdagad : 
phlegmasia alba dolens fejlő dik, mely, folyton láz nélkül, m integy két
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hétig tarto tt. Az ekkori v izsgálatnál az derü lt ki, hogy az exsudatum 
felszívódása után a méh a hasheghez fixálva m arad t; május 8-dikán, 
nem sokkal késő bb, mint egy hónap múlva az operatio után a nő  el­
hagyhatta a klinikát. Gyermekét még elő bb k iadta szoptatónak.

A  medencze, mely itt a császármetszést feltétlenül szükségessé 
tette, a szű k medenczék legritkább fajtája. H arántirányban van meg- 
szííkiilve, a mint ezt a kim enetre nézve a belső  vizsgálat m indjárt el­
árulta. Ezt erő sítette meg a medencze közelebbi vizsgálása és mérése is. 
Külső  m ére te i: Sp. il. 23\5, Cr. il. 24'5 Conj. ext. 20 cm. Tehát nagyobb, 
2Va— cm.-nyi megrövidülése m utatkozik a külső  haránt átm érő knek, 
míg az egyenes irány rendes. Még jobban meg van rövidülve a 
trochanterek távolsága, mely itt 25 cm. Ilyen harántirányú megszííkiilést 
csak 2 medenczealaknál ismerünk : a kyphotikus és Kobert-féle medenczé- 
nél. Ez utóbb iak közé tartoz ik  a bem utato tt nő é. Ez alaknál a haránt 
m egszükülést tudvalévő én a keresztcsont defectusa okozza; a kereszt- 
csont keskeny, csak középső  része, teste van meg, oldalsó részei, 
szárnyai pedig nem fejlő dtek ki, egyszer azért, mert már eredetileg 
nem fejlő dtek ki a hozzávaló csonim agvak, máskor azért, m ert a kereszt- 
csípö-izület nagyon korai idő ben csontosodott s a keresztcsont szárnyai­
nak kifejlő dését meggátolta. E  defectus je le it találjuk  még esetünknél 
a következő kben: A  keresztcsont egyenes, függélj'es irányú. A  csípő ­
csontok nagyon közel vannak egymáshoz, hátulról a keresztcsont felső  
felét csaknem elfedik ; hátu lsó felső  tövisei 2*/2—3 cm.-nyire közeledtek. 
Ügy a medencze mélyebb szakaszában is a medencze két oldalsó fala 
egym áshoz nagyon közel á l l ; az ülő tövisek közé alig fér be az ujj 
hegye; az ülő -gumók egymástól való távolsága 2Va cm. A  szeméremív 
keskeny r é s ; a symphisis orrmányszertt. A  nagyfokú harántszükülés 
m iatt a  vizsgáló újj nem is éri el a keresztcsontot. E viszonyok fel­
tüntetésére m egkísértették a nő  m edenezéjét x-sugarakkal átv ilágíttatn i 
és photographálni. A  kép kétségtelenül megerő síti a diagnosist egészben 
véve, de részletek dem onstrálására nem alkalmas.

Tauffer Vilmos: Bemutató az ő  egyéniségében rejlő  nagy szerény­
ségénél fogva oly egyszerű en mondta el az esetet, hogy la ikusok elő tt 
úgy tiin ik fel, mintha ez nem jelentékeny szülészeti esemény volna. Elő re 
is mondhatja, hogy kevés szülész van, a ki élő ben Robert-féle meden- 
ezét lá to tt volna és a ki egyszer láto tt is, második eset alig fordult meg 
elő tte. Szóló sohasem látott. A distinctio, hogy ezeket oly alapon itél- 
jük-e meg, hogy a csontraag hiányából indul-e ki, vagy egy korán le­
fo lyt lob a sym physisben idézto-e elő  az állapotot, tudom ányos, szem­
pontból méltánylandó, de végeredm ényére nincs befolyással. Es igy 
m ikor egy Robert-féle medencze van elő ttünk, akkor ezen kérdés, bár 
tudományos szempontból jogosult, nem dönthető  el, nem Ítélhető  meg.

D iagnosis szempontjából is érdekes. Nagy ritkaságánál fogva 
ritkán ju tunk  azon helyzetbe, hogy ilyen medenezót m egvizsgálhassunk 
és ha véletlenül nem a legilletékesebb szakember kezébe kerül, a meg­
határozása ritkán  fog történni. Tölcsér alakja van e medenezénok, mint 
a kyphotikus harántu l szű kült medenezének, de ha mélyebben behato­
lunk, a helyzet rögtön tisztázódik. A másik, a mivel össze volna téveszt­
hető , az osteom alacikus medencze, az arcus pubis, a tuberák állása 
olyan, hogy bizonyos átm eneti alakoknál felületes vizsgálat m ellett ezzel 
lehetne összetéveszteni, de ha a többi részekre kiterjeszkedíink, a diffe­
rentia co ipso adva van.

A  pkotographiára nézve ellentétben bemutatóval azt hiszi szóló, 
hogy igen használható. Mikor a Hungáriában itt volt Reiniger, Geppcrt 
stb., kérdést intézett hozzá szülészeti szempontból, t. i. hogy szű k 
medenczéknél, a mesterséges korasziilés kérdésének és idő pontjának el­
döntésére fontos volna, hogy a tapogatási kép és a terhes által adott 
adatoknak megbizhatlansága mellett positiv  számokat nyerhetnénk, a 
melyekre építhetnek elhatározásunkat. Ha az x-sugarakkal képesek 
volnánk bevilágítani a medenczebemenetbo és így láthatóvá tenni azt, 
mi sem volna könnyebb, mint cirkálómmal lemérni és a magzat cson­
tosodási pontjának lemérései által az arányt a tér és az áthaladó test 
között positive m egállapíthatnék. Így  fogalm azta meg szóló a kérdést. 
Csinált felvételeket, de a bem utatotthoz hasonló képet nem látott. A 
medencze átvilágítása neki nem sikerült, lehet, hogy az apparátusa nem 
volt jó , lehet, hogy ö járatlan. A bem utatott képen a medenczebemenet 
képo meg van, ső t a mélyebb niveauban is látszanak fixpontok. Nem 
is fontos, hogy milyen szép képet ad, hanem az, hogy fixpontokat 
tudunk rajta lem érn i; nagyon jó l tű nnek fel a tuberák és spinák. Szóló 
tudtával ez irányban az x-sugár kihasználva még nem volt. Biztató, 
hogy ebbő l a szempontból még sok fontos felfedezés várható. Meg­
vizsgálta az egyént és feltű nt a medenczebemenet sík jának jó  k itapint- 
hatósága, t. i. a linea term inálisnak hátrafelé való haladása. Egy ike a 
legérdekesebb vizsgálatoknak, m elyeket sziilészi szempontból tehetett s 
köszöni elő adónak, hogy alkalm at adott reá.

Doktor Sándor: P ár szóval kívánja megköszöni Tauffer tanár 
elismerő  szavait. Az e fa jta  medenczék gyakoriságát illető leg meg­
jegyezheti, hogy Schauta az egyetlen, a ki a Milller-iéle  tankönyvben 
1887-ben oly exclusiv álláspontra helyezkedett, hogy csakis azokat 
fogadja el e csoportba, m elyeknek fejlő désére világrahozott rendellenes­
ség adott alkalm at. Ha szerzett bajok folytán tám adt a szű kület, nő m 
számítja a typushoz. A többi szerző k öt nem követik. A mint az 
anatómiai je lleg megvan, akkor ebbe a csoportba sorolják be. De még 
igy is ritka. Az utolsó 10 év irodalmában 4 eset van felemlítve, ezek 
közül 2 olasz és egyiknek testvérénél is hasonló állapot volt.

A  mi az x-sugarat illeti, Kiss Károly tanárnál számos sikerült 
medenczefel vételt láto tt gyermekeknél, ez csábította a kísérletre. Bete­
günk vékony, sovány, ezért bízott Kiss tanár a sikerben. Minél koro­
sabbak a szövetek, annál nehezebben világíthatok át és annál rosszabb

képeket adnak. Terhes nő t o lyat óhajt, a ki fiatal, kisebb term etű  cs 
6—7. hónapban van. A ttó l tart, hogy mostani eszközeivel a terhesség 
végén nem kap jó photographiát,

G astro en te ro sto m ia  gyógyu lt esete.

H ü ltl H ü m é r : K. B., 25 éves férfi beteget m utat be, ki f. év 
februárban másfél deciliter m arólúgot ivott. Ezen idő  óta folytonos 
gyomorégés, jpylorustáji fájdalom, böfögés, étvágytalanság, rendetlen 
székletét kínozza a beteget. Gyakran nagy mennyiségű  erő sen savanyú 
szagú hányadékot hány. (HC1 próba positiv.) Az igen satnya, vézna, 
lesoványodott beteg, tágu lt gyomron (felfúvásnál a gyomor alsó határa 
meghaladja a köldököt) kívül, egyéb objectiv észlelhető  változást nem 
mutat. A diagnosis heges pylorus szű kületre té te te tt ; május 14-dikén 
chloroform-narcosisban laparotomia. 14 cm. hosszú metszéssel a fehér- 
vonalban a köldök felett lett m egnyitva a has. A pylorus igen szű knek 
talá ltatott, a visszatű rt gyomorfalon keresztül m ég a kisujj hegyét sem 
fogadja be. Gastroenterostom ia retrocolica posterior Hacker szerint 
Braun-féle varratta l combinálva. A  hassob 9 csomós silkworm és felü­
letes szű csvarrattal záratott. Láztalan lefolyás, beteg a m ű tét óta nem 
hányt, azt mondja, ogészon ki van cserélve. K itű nő  közérzet mellett 
mindont eszik. Per primam hassobbő l a fonalak a 10-dik nap távolittat- 
tak  el.

Sérvk izáródás m ia tt  v ég zett bé lresec tio  gyógyu lt esete.

H ü ltl H üm ér : K. F., 21 éves kömívesnok négy év óta fönnálló 
baloldali lágyéksérve 1897. május 3-dikán kizáródott. Négy nappal 
késő bb vétette fel m agát a szt. Rókus-kórház II. sebészi osztályára. 
Férfiökölnyi fájdalm as baloldali lágyéksérv, mely heves lobtünoteket 
és k izáródást mutat. Herniotomia a felvétel napján május 7-dikén este. 
Local anaesthesia. A  sérvbennéket 39 cm. hosszú már teljesen elhalt 
vékony bélkacs képezte. A  kapú tágítása és ép bélrész elő húzása után 
59 cm. bél resecáltatott. A bélcsonkok Murphy-buttonnal egy esíte ttek , 
mely felé még ogy fo ly tató lagos seroserosus szücsvarrat alkalm aztatott. 
A mesenteriumban tám adt rés 4 csomós silkwormöltéssel egyesittetett. 
Toilette, repositio. Az üszkös sérvtömlő  jodoformgaze-zel tam ponáltatott. 
Mű tét tartam a 55 perez. Láztalan lefolyás Button a ltí-dik napon jö tt 
spontan ki. Sérvtömlő  teljesen lelökő dött. Jelenleg ta llérnyi sarjadzó 
hámhiány a beavatkozás helyén.

A datok  ném ely h a jbetegség  ko rtanához.

N ékám  L a jo s : Szerinte nincs k lin ikai tér, a hol a bacterio logiai 
vívm ányok oly jó l érvényesülhetnének, m int a derm atologia, a hol a 
beteg szerv a legkönnyebben ellenő rizhető , s abból controllpróbák m in­
den nehézség nélkül k ivehető k. A  derm atologia tehát, az újabb eljárá­
sokkal revideálva a már régóta ism ertnek h itt betegségeket, számos 
esetben volt kénytelen az aetio logiúra vonatkozó felvételt m egváltoztatni.

Így  a trichorrhexis nodosát Baorensprung atrophiának, Michelson 
rossz táplálkozásnak, Boigel abnormis gázfejlödésnek, W olfberg trau- 
m atikus sérülésnek, Kaposi és Schwimmer fejlő dési rendellenességnek 
tarto tták , míg W ilks, Cheadlo, Morris, Raymond, Hodara, Markusfeld 
parasitaer betegségnek tek intik . Noha az ideges behatást teljesen kizárni 
nem lehet, a Eauboréhez hasonló esetek alapján, hol epilepsias roha­
mokkal synchronikusan léptek a hajtörések fel : mégis oldöntöttnek 
lehet ma a kérdést tek inteni Hodara és Markusfeld positiv oltásai óta, 
a hol levágott, sterilizált, üvegbe zárt ép hajszálakon elő idéztek typikus 
tr ichorrhexist az izolált bacillusok tiszta cuituráival. Elő adó hozzáfű zi, 
hogy a H odara és a Markusfeld-féle bacillusokon kivid valószínű leg 
még más fajok is elő idézhetik az a lap fe lté te leket: a ragasztó anyag 
felo ldását és a velő ben gázfejlő dést. Így  bem utat coccusokat, melyek 
kizárólag a haj keresztm etszete irányában nő nek, és egy segmentumot 
vágnak a hajban. Egy másik esetben a tö rö tt helyekbő l tiszta culturá- 
ban tokos bacillusok nő ttek.

E gy  némileg hasonló betegség a lepothrix, egy ártatlan kóralak, 
mely a hónalj- és genitalszöröket szokta m egtámadni, bevonva azt 
sárga vagy vörös iivcgszorü száraz lepedékkel. Nem ritkán színes verí­
ték  is m utatkozik, többnyire vörös árnyalattal. Ezt a b a jt Paxton 
fedezte fel, s u tána számos szerző  irt le parasitákat, de egyiküknek 
sem sikerü lt a specificitás bebizonyítása. E lő adó készítm ényeket m utat 
be, melyeken látni, hogy ogy hosszú, vékony bacillus óriási tömegekben 
vonul a haj cuticulája alá, és szétrepesztve azt, nagy, üvegszerü töm e­
geket képez. Semmi más organismust látni nem lehet, a betegség tehát 
egy tiszta parasitaer folyam at, moly a localis in fectiók typusául szol­
gálhat.

Egy kevéssé ism ert betegség az aplasia pilorum interm ittens, 
vagy m int röviden nevezik, monilethrix. A  hajfonál vastagsága itt 
renákiv iil változó, mert az egyenletes növekedés helyett a haj egyes 
helyeken rendkívül olvékonyodik. Ez az által okoztatik , hogy némely 
réteg nem képeztetik ; így különösen hiányzik a velő  és gyengébb a 
kéregállomány, míg a cuticula alig  szenved változást. Kórokúi sokan 
a haj tüsző  görcsös összehúzódását és ez által a még lágy anyag össze- 
préselését veszik f e l ; Nékám ennek ellenében valószínű bbnek tartja  a 
papilla capillarisainak spastikus contracturáját felvenni, mely ideges 
behatásra jön létre.

A  mi az alopecia areata sokat v ita to tt aetio logiáját illeti, két 
theoria áll egymással szem közt: a neurotikus, melynek fő érvei a sen- 
sibilitas zavarok, concomitáló ideges tünetek, hereditaer, féloldali, be- 
idegzési terü letekre szorítkozó, vagy egyéb trophikus tünetekkel kisérve, 
pl. körömhullással, vitiligóval, végre, hogy idegresectiók után hajhullást
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A budapesti k ir . o rvosegyesiilet gynaeko log ikus 
szakosztá lya .

(V. ülés 1896. november 3-dikán.)
Elnök : K ézm árszky T ivadar ; jegyző  : T ó th  István.

(Vége.)
A  sectio utóvérzést deríte tt k i a halál okául, melynek forrása a 

bal kiálló csonkrészlet volt, melynek szövete valószinííleg a medencze- 
szövetek oedemájának eltű nése után összeesett s ily módon átjárhatóvá 
lettek  véredényei a biztosító lekötés daczára is.

Infectiónak semmi tünete. A  conjugata vera hullában mérve 
9 5 cm. volt.

A z eset érdekességét em e li:
1. R uptura uteri bekövetkezése kisebb fokú (9'5 cm. c. v.) 

m'edenczeszű kület mellett.
2. A  ruptura fellépésének m ó d ja : teljesen lappangva, minden 

fulm inans tünet nélkül.
3. A z a tanulság, hogy a szülés közben oedem atosussá vált 

szövetekre az en masse lekötés nem elegendő , hanem külün-kiilön min­
den véredény lekötendő .

Reismann A do lf: Polik lin ikai praxisában 12 rup turát ész le lt; 
mind penetráló volt. A  polik linikai kezelés hasm etszésben nem állhat­
ván, úgy já r t  el, hogy a szülést befejezte, ezután az u terust lazán, 
a repedés helyét s a hüvelyt szorosan tam ponálta, majd a méhet 
anteflexióba hozva, a hasra szorító kö tést alkalm azott.

A  12 eset közül 5 m eggyógyult, 6 m eghalt; 1-rő l még nem 
szám olhat el véglegesen ; ennél is a közérzet jó , láz nincsen je len, úgy 
hogy gyógyulás remélhető . A  6 halálos eset közül csak 2-nél vo lt el­
vérzés a halál o k a ; 2-nél peritonitis, 2 pedig elhanyagolt állapotban 
kerü lt h o zzá ; a halál-ok sepsis.

A  conservativ therapiával tehát a polik lin ikai gyakorlatban, a 
hol pedig csak subjectiv asepsisrő l van szó, igen jó  eredm ényeket ért 
e l ; annál jobb eredm ényeket lehetne ezen eljárással a k linikákon elérni, 
a hol a kellő  asepsisrő l gondoskodni lehet.

Kézm árszky Tivadar: A  vérzés rupturánál ritkán képezi a halál­
okot. A z activ eljárásnak nem is a vérzéscsillapítás a fő czélja, hanem 
a peritonealis üreg m egtisztítása és elzárása. Nem vallhatja m agát az 
activ eljárás feltétlen h ívének ; két esetében, melyben ezen eljárást 
követte, specialis indicatiók voltak je len. A  szóban forgó esetben nem 
reponálható cseplesz vo lt a repedés helyén, melynek egy részét el is 
ke lle tt távolítani.

A  complet és incomplot ruptura között nem is igen lehet éles 
különbséget vonni, mert néha a hashártya vékony és ra jta  keresztül 
belet lehet tapintani.

A  méhiireg és az egész szülő csatorna tam ponálása repedt méhre 
nézve nem lehet vérzéscsillapító, sem a repedés összenyomása, sem 
kisebbítése által. A  tamponálás nem is a vérzéscsillapítás szem pontjá­
ból tö rtén ik  első  sorban, hanem, hogy a hasüreget a kiillevegő tő l e l­
zárjuk és az uterus váladékát könnyebben levezessük. Immobilizáló 
kötés lehet vérzéscsillapító, ba az u terust anteflectáljuk, vagy azon 
oldal felé hajtjuk, a melyen a repedés van.

Bäcker József: A z activ  eljárásnak azért sem lehet feltétlen híve, 
mert m indkét esete letalisan végző dött. Ennek daczára azt hiszi, hogy 
k lin ikán complet repedés esetén úgy kell eljárni, a m int eljárt, csak­
hogy m áskor nem perforálna elő bb, hanem m indjárt a laparotom iához 
fogna; ezt most is m egtette volna, de az in tézeti viszonyok nem enged­
ték. A z I. szül. és nő gy. k lin ika 10 évi beteganyagában egy esetre sem 
emlékszik, a hol complet ruptura tam ponálásra gyógyult volna.

Minden esetre tek in tetbe veendő  az, hogy van-e je len infectio, 
vagy nem. Ha a nő  már fertő zött, peritonitis, láz van je len, ne végez­
zünk laparotom iát. A  hol azonban complet ruptura van je len, de fel­
tehető , hogy fertő zés nincs, sokkal helyesebb a laparotom ia, m int a 
tamponálás.

A  jodoform gaze alkalm azásánál czélja nem a tamponálás, hanem 
a drainage volt. Egy esetben, a hol jodoform gazet alkalm azott, a  bon- 
czolás alkalm ával a repedést nagyobbnak ta lálta, m int a m ilyennek azt 
a tam ponálás alkalm ával fe lv e tte ; ezt tehát a repedést még nagyobbá 
teheti. A  feszes tampon a vérzést sem teheti lehetetlenné, mert a vérzés 
a param etrium ból is k iindulhat, ha a repedés odáig terjed. A z ilyen 
vérzéseket csak az erek  lekötése által lehet csillapitani.

Végül a gyógyulás viszonyai is sokkal kedvező bbek hasmetszés 
ú tján elzárt sebnél, m int, ha a sebet magára hagyva, az sarjadzás útján 
gyógyul.

Tauffer V ilm os: A jánlja, hogy ezen kérdés fontosságánál fogva 
egész terjedelm ében az orvosegyesiilet plénuma elő tt tárgyaltassék. Kéri 
az elnököt, hogy a referáló elő adással bem utató t bízza meg.

Kézm árszky T ivadar: F igyelm ezteti a szakosztály t, hogy ezen 
referátum  nagyon theoretikus alapon nyugodnék. Nincs tudom ása arról, 
hogy az activ eljárásra nézve sok tám pont állana rendelkezésre. A  
them a azért érdekes, mert a praxis nem felel meg az e lm életnek ; az 
elmélet helyességérő l meg vagyunk győ ző dve; de praktikus esetek 
még nincsenek kellő  számban. A zért az t hiszi, hogy m ost még ne á ll­
ju n k  a plenum elé, hanem kellő  anyag gyű jtése után.

Tauffer V ilmos: A z t hiszi, hogyha arra várunk, míg a dolog 
véglegesen eldő l, talán évekig kell várni. A  kérdés igen széles körben 
érdekelne és sokakat útbaigazítana.

Kézm árszky Tivadar: Felkéri a szakosztály t, hogy a plenum elé 
való terjesztés kérdésével a tisz tikart bízza meg.

Több tárgy nem lévén, elnök az ülést bezárja.

lá ttak  fellépni. Ennek ellenében a parasitaer iskola joggal h ivatkozik  
töm érdek jó l észlelt epidémiára, bohurezolt esetre, infectióra, a p rophy­
laxis, a desinfectio hasznára stb. Ha, m iként az t Sabouraud tette, a 
még hajjal födött, plaque körüli részeket vizsgáljuk, a hajtüsző  szája- 
dékát egészen cltömve talá ljuk  egy bacillus tiszta culturájának óriási 
tömegével, m elynek tiszta culturájával Sabouraud typ ikus alopecia 
areatát volt képes elő idézni.

Bem utat ezután elő adó készítm ényeket egy igen fájdalm as, zos- 
teriform  hólyagos follicularis eruptio genyébő l, melyben igen sajátságos, 
óriási, hólyagszerfi sarjadzó gom bákhoz hasonló bacillusok vannak. Nem 
akarja ezeket pathogenoknek mondani, csupán jelzi je len létüket e re jté­
lyes kóralaknál.

Végre a trichophyton kérdésre tér á t és k ifejti, hogy mennyire 
igaza van Sabouraudnak, k i a  bécsi iskola merev álláspontjával szemben 
a következő  téte leket á llíto tta fel és b izonyította b e :

1. az a m it eddig trichophyton tonsurans gom bának neveztek, 
ké t botanikai családba tartozó 19—20 különböző  fa j;

2. ezek egy része fürtszerü fructificatiós szervvel b ir, tehát a 
botry tis családba tartozik, s csak ezeket szabad valódi trichophytonolc- 
nak tek in ten i;

3. ezek egyik  csoportja az ectothrix , a hol a gom bák a m eg­
tám adott haj köré helyezkednek el. Ezek okozzák a régi írérion, m entagra, 
sycosis nevű  fo lyam atokat s e fajok egyéb organism usok nélkül is 
képesek geny keltésére. Rendszerint állatokról kerülnek az em berre ;

4. egy másik csoportban úgy a sző r belseje, m int annak k ö r­
nyéke, egyaránt meg vannak tám adva (endo ectothrix). Ide különösen 
a pillaszörök, s a bő r némely folyam atai ta rto zn ak ;

5. végre vannak trichophytonok, melyek kizárólag a haj belsejé­
ben élnek, s ezért endothrixnek neveztetnek. Ezek okozzák a gyerm ekek 
herpes tonsuransát, a bő r herpes circinnatusát, a köröm trichophytosisát. 
Egyedül ez a csoport legalább tíz trichophyton fa jt foglal m agában ;

6. a gyerm ekek h. tonsuransához hasonló és azzal összetévesztett 
folyam atot azonban még egy másik parasita is okozhat, mely félkörös 
diademszerü fructificatiós szerve m iatt egész különálló botanikai családot 
képez. Ez a Gruby által 1843-ban felfedezett m icrosporon A udouini, 
mely spóráit a hajon kivül, myceliumait a hajban bent helyezi el, és a 
spórák által egy 3 —4 mm. hosszú lepedő ket képez a haj körül. Ez a 
betegség a herpes tons. 60°/o-át teszi Párisban és 95% -át Londonban, 
K elet-Európábán, s így Budapesten is azonban nem létezik. Nékám 
m integy 12,000 elemi iskolai tanu ló t vizsgált meg e betegségek fen- 
forgására vonatkozólag és sok lappangó syphilis, fel nem ism ert lupus, 
m integy 40 alop. traum atica, 20 alop. areata, két trichophyton m ellett 
egyetlen egy microsporiasis esetet sem látott.

K itű nik  az elő adottakból, hogy a parasitaer hajbetegségek tana 
az utóbbi idő ben hatalm as változásokon ment keresz tü l; ezek szerint a 
trichorrhexis és az alopecia areata fő  részben parasitaer, a monilethrix 
tisztán ideges, a lepothrix csakis fertő ző  betegség. A  herpes tonsurans 
név elvetendő , a trichophyton csoportot fel kell osztani, s a nálunk 
ismeretlen microsporon A udouin i helyét fentartani.

Havas A do lf: A  mi a trichophytont illeti, tény, hogy kevés fordul 
elő  a szegény praxisban. Szólónál 5000 beteg között évente alig van 
8—1 0 ; de a m agánpraxisban, különösen szeptem berben, a midő n a 
zöldbő l visszajönnek a gyerm ekek, a háziállatoktó l m egkapva a bajt, 
hazahozzák Az izr. siketném a intézetben észlelt egy epidémiát, 70 
növendék közül 45 szenvedett a bajban és csak szigorú elkülönítés 
által tu d o tt ura lenni a bajnak.

A  lepothrix gyakori betegség. Valószínű , hogy a verejték  be­
hatása által a  cuticula felázik, és ebbe bele ragadnak az apró micro- 
organismusok.

Trichorrhexis nodosa elég gyakori. Szóló is vizsgálta, hogy nem 
microorganismus idézi-e elő , azonban nem volt szerencséje. Óvatosan 
kell venni az állításokat, melyek bacterio logiai leletre vonatkoznak, 
mert a csom ók helyén fe lpattannak a hajrétegek, a cuticula megreped, 
és abban fennakadnak a bacterium ok, ső t Michehon szénport is talált.

Aplasia pilorumot szóló még nem láto tt. Berend azt mondja, 
hogy ez fejlő dési rendellenesség. Valószínű bb, hogy angioneurosis fej­
lő dött ki a papilla piliben.

Alopecia areata. Párisban szóló is látta, hogy gyakori, de epidém iát 
nem láto tt. Mycosis kérdéses. H iányzik a lob minden tünete, a beteg csak 
akkor veszi észre, m ikor már kopasz. Közepe a fo ltnak besüppedt. 
Szólónak is van, m ikor izgalmon megy át, álián két oldalt támad, de 
tint. capsici annuira (paprikaszesz) megjavul.

A  mi az elő adó által em lített collega nejét illeti, az já rt már 
itthon, Becsben m indenütt, ső t Unnánál is volt, és baját hazahozta. 
Elő adó m icroorganismust talált. A  kórboneztani le letet úgy lehet mél­
tányoln i, ha a k lin ikai képet ism erjük. Mensesek elő tt egy csoport 
vörös göb lép fel, közös vörös alapon, melyek pustulákba mennek át, 
két hétig  áll fenn nagy fájdalm ak mellett, azután megszű nik. Épp ilyen 
esetet m utato tt be Michelson 5—6 év elő tt Prágában, a ki szintén 
ta lált microorganismust, de ez lehet véletlen lelet is.

Herpes tonsurans maculata a  trichophyton által okoztatik , m elyet 
Kaposinál segédorvos korában láto tt, de azóta nem talált. Rendesen 
olyanoknál ta láljuk, k ik  keveset] fürödnek, flanellruhát hordanak, 
m elyet ritkán változtatnak vagy pedig gő zfürdő bő l hozzák haza, egy­
szóval, a hol nedvesség a gomba szaporodást elő mozdítja.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.

A m agyar k ir. á llam vasutak betegsegélyzö pénz tárának  je len ­
tése az 1896-dik évi m ű ködésrő l. Budapest, Légrády testvérek. 1897.

Mint eddigelé minden évben, úgy ez idén is abban a kelle­
mes helyzetben vagyunk, hogy a m. á. v. betegsegélyzö pénz­
tárának 1896-dik évrő l szóló, ép most megjelent kimerítő  je len­
tését, t. olvasóink érdekében közelebbrő l ismertethetjük. Teszszük 
pedig ezt annál szívesebben, mert oly intézményrő l van szó, mely 
már a tekintetben is ritk ítja országunkban párját, hogy nem 
kevesebb mint körülbelül 500 orvosnak áldásos ténykedésérő l 
számol be részletesen, nem kevesebb mint 165,465 betegedési 
esettel szemben. De beszéljenek ám a számok maguk !

A tagok száma 1896. deczember 31-dikén 81,356 (80,809 
férfi és 547 nő ) volt. 1895. deczember 31-dikén csak 71,691 
(71,193 férfi és 498 nő ) volt; a szaporulat ennélfogva 9665 
(9616 férfi és 49 nő ). 1896. év folyamán belépett a pénztárba: 
kötelezett tag 34,242 (34,081 férfi és 161 nő ), önkéntes tag 32 
(32 férfi és — nő ); összesen 34,274 (34,113 férfi és 161 nő ). 
Ugyanezen idő  alatt kilépett a pénztárból: kötelezett tag 24,564 
(24,456 férfi és 108 nő ), önkéntes tag 45 (4 1 férfi és 4 n ő ); 
összesen 24,609, a szaporulat tehát 9665.

Orvosi segélyben részesült összesen 165,465 egyén, mely­
bő l a pénztári tagok ra : munkaképtelenséggel járó  40,318 és 
fenjárólag gyógykezelt 40,745, összesen tehát 81,063 eset jut, 
míg a tagok hozzátartozói (nő k és 14 éven aluli korban levő  
gyermekek) összesen 84,402 esetben kaptak orvosi segélyt, vagyis 
összesen 165,465 betegedési eset fordult elő .

A betegsegélyzö pénztári tagok munkaképtelenségével járó 
40,318 betegiilési eset közül végző dött: meggyógyulással 36,319, 
javulással 2720, halállal 239, az év végén ápolás alatt maradt 
betegek száma 1040 ; összesen 40,31b eset, 429,347 ápolási 
nappal, tehát egy-egy betegség tartam a átlag 10 '64 nap volt.

A fenjárólag kezelt 40,745 betegiilési eset közül végző dött: 
gyógyulással 38,319, javulással 2426 eset.

A családtagoknál elő fordult 84,402 betegedési eset közül 
végző dött: gyógyulással 81,619, javulással 2188, halállal 316, 
az év végén ápolás alatt maradt betegek száma 2 7 9 ; összesen 
tehát 84,402 eset 343,718 ápolási nappal. A családtagoknál 
tehát egy betegség átlagos idő tartama 4 ‘07 nap volt.

A gyakoribb betegségek közül felemlítendök: légző szervek 
hurutos bántalmai 9509, gyomor- és bélhurut 11,108 és csúzos 
és köszvényes bajok 15,148 esetben. Mint rendkívüli megbetege­
dések pedig : ebdiili 3, elmebaj 9 esetben, azonkívül felemlítendő  
m ég: öngyilkosság 5 esetben.

A sérülési esetek száma 4041 és ezek közül 87 halálos 
kimenetelű  volt.

Az egészségügyi szolgálatot, a m. k ir. államvasutak igaz­
gatósága egészségügyi osztályának intézkedése és méltóságos 
Csatáry Lajos min. tanácsos, fő felügyelő , fő orvos mint osztály­
fő nöknek kipróbált vezetése mellett, minden vidéki tizletvezetö- 
ségnél 1 — 1 összesen 7 orvosi tanácsadó (kik közül hatan egy­
idejű leg pályaorvosi teendő ket is teljesítettek), 9 specialista (köz­
tük Kovács egyet, tanár, min. tanácsos, mint sebészi tanácsadó) 
és 468 pályaorvos teljesítette. Ezeknek a díjazására 167,445 frt 
72 k r. fordíttatott. Ezek szerint a 165,465 betegségi eset sze­
mélyenként átlag 1 frt 01 kr. orvosi költségbe került és minden 
pályaorvos átlag 349— 3 5 0 beteget részesített orvosi gyógykezelésben.

Vonalszolgálatot összesen 434 pályaorvos teljesített, vagyis az 
1896. év végén 12,477 '5o km. hosszú magy. k ir.államvasutakon: egy- 
egy pályaorvos átlag 28 '285 km. vonalszakaszszal birt. Gyógyszerek 
szállítására — 5 — 50%  árengedmény mellett — 639 egyezményes 
gyógyszerész állott rendelkezésre. Benyujtatott 1318 gyógyszerészi 
számla 435,397 rendelvényrő l. Ezek alapján folyósittatott: 170,829 
frt 46 k r . ; tehát minden egyes rendelvény átlag 39 '2  krba került.

Kötszer, mű szer és látszer összesen 827 egyénnek 923 
darabban és 5171 frt 40  kr. értékben szolgáltatott ki.

Kórházi ápolásban részesült 1047 betegért 36,360 frt 16 
kr. ápolási díj fo lyósittatván: egy-egy betegnek kórházi ápolása 
átlag 34 frt 73 krba került.

Az orvosi, kórházi, gyógyszer- és müszerkültségek átlaga 
pedig személyenként 2 frt 29 kr.

Fürdő segély czímén huzamosb fürdöhasználatra utalt 368 
betegnek összesen 10,181 frt 21 k rt, vagyis személyenként 
átlag 27 frt 72 k r t ; ezenkívül leginkább csúzos bajok orvos­
lására 5871 betegnek, gő z-, iszap-, kő -, kád- és sósfürdö minő ­
ségben, összesen 28,144 fürdő t utalványoztak.

Ha most ezen, tekintélyes számsorokban kifejezett adatokon 
végig nézünk, teljes meggyő ző déssel állíthatjuk, hogy a m. á. v. 
betegsegélyzö pénztár nemcsak tagjainak testi üdvérő l gondosko­
dik bő kezű en és az egészségtan és az orvosi tudomány nyújtotta 
sokféle tényező knek a legmesszibbre menő  igénybevételével; hanem 
azonfelül még — és ezt mai napság különösen hangsúlyozhat­
nék — tisztességes és aránylagos javadalm azást és foglalkozást 
nyújt közel 500 pályaorvosnak és még ennél is több gyógyszerész­
nek. Mely utóbbi körülmény, a milyen —  nézetünk szerint —  
örvendetes tény a manapság itt-ott uralkodó, laissez faire, laissez 
aller-féle elvvel szemben ; ép annyira fényes bizonyság ama körül­
tekintő  és nagymérvű  szellemi és testi munkáról is, mely arra 
szükségeltetik, hogy oly fényes eredmények létesítésénél, egyrészt 
a pénztári tagok alapszabályilag biztosított jogai kellő en érvénye­
síttessenek, másrészt az ezen jogok alapján folyton igénybe vett 
kezelő  személyzet fáradozása méltányosan díjaztassék ; mely mind­
ezeket nemcsak tervezi, rendeletekbe foglalja, de — a mennyire 
az anyagi viszonyok csak engedik ■— tettekben kifejezésre is 
ju tta tja : a központi egészségügyi osztály és annak buzgó vezető je, 
mint a pályaorvosok jó és rossz idő kben, de mindenkor kartársai 
jogos igényeinek szószólója és ezeket lelkesen megóvó fő nöke.

F — ó dr.

II. Lapszemle.

Cystotom ia, egybekötve az epehólyagfalzat részleges k i­
irtásával. A mű tétet Staub 38 éves nő i betegen végezte, a ki 
8 év óta gyomorgörcsökben szenved; az asszonynak ezen idő  
alatt azonban sárgasága nem volt. Az epehólyag tájékán szaba­
don mozgatható, felfelé a máj alá terjedő  és az alatt eltű nő , lefelé 
a köldöktő l 4  cm.-nyíre terjedő  daganat érezhető . Ezen daganat 
alatt egy második kemény, vesealakú, a vizsgáló kéz alól tova- 
sikló test tapintható.

Kórism e: Hydrops felleae; ren mobilis.
A mű tétkor az elő ször leírt daganat az epehólyag diverti- 

culumának, a vesealakú test pedig a rendesnél kétszer akkora, 
vastagabb falzatú, a ductus cystikusba folytatódó epehólyagnak 
bizonyult. A diverticulum az epehólyag mellső  falából indul ki, 
azzal tág nyílás által közlekedik, az epehólyagnál nagyobb, de 
vékonyabb falzatú. Az epehólyag kiemelésekor és bemetszése 
alkalmával sű rű  geny és néhány concrementum ürült a hólyagból, 
a melynek falából 1 cm. széles csíkot resecált s a függélyes 
irányú hasfali seb alsó feléhez varrta, a diverticulumból hasonló­
kép irtott ki egy bizonyos darabot és odavarrta a hasfali seb 
felső  részéhez. Ezen utóbbit etage-varratokkal kisebbítette, a 
nyákhártyát és a hólyag sebszéleit cauterizálta.

A mű tét után 2 hónap múlva fennálló epesipoly miatt a 
ductus cystikust cauterizálta, a még látható nyálkahártyát pedig 
kiirtotta. Két hónap múlva a seb nyílása el volt zárva. A hólyag 
falát az állandó sipolymenet elkerülése végett resecálta. A resectio 
következtében ugyanis megkevesbbedik a nyákképzödés, a még 
visszamaradt nyákhártya részlet, de fő leg a ductus cystikus pedig 
könnyebben hozzáférhető vé válik. (Wiener kiin. Wochenschrift, 
1897. N r. 7.) Boross dr.

Apró jegyze tek  a z  orvosgyakorlatra.
1. K isebb sebek befedésére K lein a collodiumot ajánlja, 

melyhez 1 : 10 arányban perubalzsamot adunk. Ilyen módon a 
collodium rendkívül elestikussá és tapadóvá válik. (Therap. Monats­
hefte, 1897. április.)

2. Nyelési fájdalm akkal járó  betegségeknél úgynevezett 
dysphagia-tablettákat használtat Treitel, melyek mindegyike 5 
milligramm cocainum hydrochloricumot és 1 centigramm mentho- 
lum purumot tartalmaz. Ezen két hatóanyag valami corrigenssel 
tétetik kellemesebb ízű vé. (Therap. Monatshefte, 1897. márczius.)
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A harm ad ik  nem zetközi derm ato log iai congressus.

(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(F o ly ta tás.)

Az első  megvitatás alá kerülő  thema a prurigo volt. Refe­
rensei vo ltak : Besnier (Paris), Kaposi (Bécs), W hite (Boston) és 
Payne (London). Besnier a következő kben összegezi felfogását: 
a prurigo csoportba tartoznak a prurigo Willani, a strophulus 
és a lichen. Bármi legyen közvetlen oka a pruri gonak, mégis 
igen valószínű , hogy a vérben mennek végbe igen bonyolódott 
változások, melyek révén a prurigót, mint toxidermiát kell fel­
fogni. A bő rön látható elváltozások nem közvetlen következményei 
ezen toxidermiának, hanem létrehozásukban a külső  traumának 
van lényeges szerepe. Igen érdekes volt azon két kísérlet, a 
melyeket Besnier végzett annak bebizonyítására, hogy a prurigos 
papula, továbbá a börmegvastagodás és egyéb másodlagos el­
változások, a melyek a prurigós egyénen észlelhető k, csak akkor 
keletkeznek, ha külső  traumáknak, levegő  behatásnak vagy 
ruházattal való érintkezésnek, nedvességnek, vakarásnak, dörzsölés­
nek van kitéve az egyén bő re. A többször ismételt kísérlet abban 
áll, hogy a prurigós beteg valamely végtagját vaskos watta 
réteggel körülvéve jól rögzítő  kötéssel bekötjük. Ha 9 — 10 napig 
megmaradt a kötés, úgy az összes másodlagos elváltozások, 
továbbá maguk a prurigós papulák is az illető  végtagról eltű n­
nek, mindamellett, hogy a viszketés megmaradt. Hogy nem 
véletlen az ilyesmi, azt úgy bizonyították be, hogy a bekötés elő tt 
kimetszettek egy darabkát a bő rbő l s górcső  alatt abban lymphoid 
sejteket találtak, melyek nagy halmazokat képeztek az edények 
körül, továbbá hypertrophikus pap illákat; az epidermis meg­
vastagodott s a csapok meghosszabbodtak. Ellenben a mikor a 
10 napi kötés alatt volt részbő l metszettek ki egy darabot, majd­
nem normalis képet láttak górcső  alatt.

Jaquet azt a tételt állította fel, hogy a központi vagy a 
környi idegrendszer első dleges irritatió ja nem elégséges a bő r 
állapotának megzavarására, hanem kell, hogy még egy másik 
tényező  is közremű ködjék s ez a traum a. E rre nézve állatkísérleteket 
is végzett, melyek közül különösen kettő  érdekes. Ha egy kutyá­
nak mindkét ischiadicusába egynéhány csepp híg kroton oldatot 
fecskendezett, az egyik lábát wattéval jól beburkolta s lehető leg 
minden külső  trauma ellenében megvédte, a másikat pedig védelem 
nélkül hagyta, úgy két hónap múlva a nem védett oldalon igen 
nagyfokú bő relváltozások, fekélyesedések stb. voltak észlelhető k, 
ellenben a védett oldalon semmiféle bő relváltozás nem volt látható, 
csak a végtag volt jelentékenyen megsorvadva. Claude Bernát 
hires kísérletét is ismételte. Tudvalevő leg, ha a nyúlnak nyaki 
sympathikusát elvágjuk, úgy ugyanazon oldalon, különösen pedig 
a fülön a véredények megtágulnak, a helyi hömérsék felemelkedik, 
a pupilla megszükül, a szemteke kissé hátrahúzódik. Jaquet és 
Butte megismételték ezt a kísérletet, de úgy, hogy egynéhány 
órával elő bb az állatnak mindkét fülét begypselték és ezen gyps- 
kötést csak akkor vették le, miután a nyakon féloldalt a sym- 
pathikust átmetszették. 15— 20 perczczel az átmetszés után még 
nem lehetett különbséget észrevenni a kétoldali fül között és ha 
volt is különbség az edények m agatartásában, az oly csekély
volt, hogy Claude Bernát ilyen körülmények között bizonyára 
nem csinálhatta volna meg nagy felfedezését. Ha azután
egyformán dörzsölni kezdték a két fület, azon az oldalon,
melyen a sympathikust elmetszették, azonnal magasfokú hype- 
raemia jelentkezett.

W hite azt mondja, hogy a prurigo Amerikában igen ritka 
betegség. Payne a prurigót a pruritustól igen élesen elkülöníti s 
állítja, hogy az igazi prurigóban nemcsak érzészavarral, hanem a 
bő r anatómiai elváltozásával is van dolgunk. Az essentialis laesiót 
azon halvány papula képezi, melyet a valódi prurigo minden 
esetében megtalálunk. Lényege szerint a prurigo az érző  ideg-
rendszernek chronikus, pathologikus állapota, melyet talán a 
viszketés és a vakarás idéz elő  némely esetben, de mely az esetek 
egy részében primaer módon származik.

A congressus második föthemája volt a keratosisok aetiologiája 
és fajai. Unna (Hamburg), Broocke (Manchester) és Dubreuil 
(Bordeaux) voltak a referensek.

Harmadik tárgy  a tuberculosis összefüggése a bő rbajokkal, a 
lupus vulgáristól eltekintve. Általánosabb érdeke miatt kivonatolom 
Hyde (Chicago) elő adását. El van ismerve, hogy a bő r első d­
legesen és másodlagosan fertő ző dhetik tuberculosis-bacillusokkal. 
A börtuberculosis igen különféle klinikai képei megmagyarázhatók, 
ha felveszszük, hogy különböző  a bacillusok száma, ső t neme, a 
melyek bizonyos esetben ta lá lha tók ; ha tekintetbe veszsztik a 
szövet kiilönféleségét, a melyben megtelepedtek és a megtámadott 
bő rrész anatómiai helyzetét is. Hyde három fő csoportra osztja a 
börtuberculosist (a lupus vulgárist nem számítva). Az első be tartoz­
nak azon alakok, a hol első dlegesen vagy másodlagosan fertöztetett 
a b ő r :

1. Verruca necrogenica;
2. Tuberculosis papillomatosa cutis (M orow);
3 . F ib rom atosis tubercu losa cu tis (R iehl) ;
4. T ubercu losis verrucosa cutis (R iehl és R a l ta u f ) ;
5. Elephantiasis tuberculosa cutis ;
6. Tuberculosis cutis ulcerativa (C hiari);
7. Tuberculosa gummatosa ulcerativa (scrophuloderma ac- 

taneum );
8. Lymphangitis tuberculosa cutanea (Besnier);
9. Tuberculosis cutis serpiginosa u lcerativa;

10. Tuberculosis cutis fungosa ;
11. Tuberculosis nodosa atrophica (lupushoz hasonló);

A második csoportba azon bő relváltozások tartoznak, a 
hol nem lehet minden egyes esetben a Koch-féle bacillus jelen­
létét demonstrálni, de jövő ben való feltalálásuk nincs kizárva. Ide 
tartoznék :

1. Lupus erythematosus:
2. Erythema induratum scrophulosorum (Bazin):
3. Lichen scrophulosorum ;
4. Tuberculosis suppurativa et bullosa acuta (Hallopeau);
5. F o llicu lites-ek  egész s o r a ;
(i. Keloid ;
7. Tuberculosissal kapcsolatos ulcus molle.

A harmadik csoportba tartoznak azon dermatosisok, a hol 
a bő r megbetegedését valamely belső  szerv tuberculosisa idézi e lő :

1. B izonyos eczem ák (N euroderm itides) ;
2. Erythema-perraio ;
3. Erythem a multiforme némely ritkább alakja;
4. Melanodermaták némelyike ;
5. P u rp u ra ;
G . N é m e l y  g y ó g y s z e r e k  á l t a l  e l ő i d é z e t t  b ő r b a j o k .

Hallopeau: A tuberculosis közvetlenül bő rmegbetegedé­
seket idézhet elő  vagy a bacillusok vagy pedig a toxinok 
hatása által. Fontos dolog megállapítani azon eriteriumokat, a 
melyek szükségesek, hogy valamely elváltozásra biztosan rámond­
hassuk vagy legalább valószinüségileg állíthassuk, hogy tuber- 
culotikus természetű . Biztosan tuberculotikus természetű  az elvál­
tozás: l. Ila a kórterméknek beoltása által állatokon tuberculosist 
tudunk elő idézni. 2. Ha a megtámadott szövetben a Koch-féle 
bacillust megtaláljuk. 3. Ha az elváltozás valamely, a szervezet­
ben létezett tuberculotikus góczból történt inoculatio folytán jött 
létre és viszont. 4. 11a jól ismert elváltozások, milyen pl. a lichen 
scrophulosorum, keletkeznek a tuberculin behatása alatt.

Ellenben a göbcsés jelleg, az óriás sejtek jelenléte, más 
tuberculotikus bántalmak egyidejű leg való kimutatása, a tuberculin- 
befecskendésre jelentkező  közönséges reactio és az ürükségileg 
való terheltség nem képeznek bizonyítékokat, csupán csak gyanú- 
okokat. Jelenleg a börtuberculosis formái (a lupus vulgaris kivé­
telével) a következő k :

I. Tuberculosis sclerotisans és verrucosa.

A corpus papillareban székel s vagy külső  infectiók követ­
keztében, vagy valamely mélyebb góczból származó inoculatio 
folytán jő  létre. Gyakran járu l hozzá genyedés.

T Á R  C Z A.
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II. Tuberculum anatomicorum.
Kívülrő l jö tt fertő zés által hozatik lé tre ; vagy felületesebb 

vagy mélyebb ; terjedelme, alakja, esetleges complicatiói az által 
vannak feltételezve, hogy mily szövetbe jutott a fertő ző  anyag, s 
hogy mennyire szolgál neki ezen szövet kedvező  tápanyagul.

III. Gumma tuberculoticum.
Ezen elváltozásnak okait a tuberculotikus nyirok-mirigyek 

képezik s a bő r az esetek legnagyobb részében csak másodlagosan 
szenved. De megtörténik, hogy valamely ürmenet, a mely az 
elgenyedt mirigyet a bür felületével köti össze: kiinduló helyül 
szolgál egy lupus vulgárisnak vagy verucosusnak, genyedö tiiszü- 
loboknak vagy pedig a nyirok edények mentén újabb kisebb 
guramák fejlő dnek. Újképletszeríí börtuberculosis. Klinikai képe a 
mycosis fungoidesre emlékeztet. (Folytatása következik.)

H eti szemle.
A B udapest kö rnyékén  fe lá llítandó  szegénysorsú  tüdövészes 

san a to r iu m  ügye döntő  stádium ba került. Korányi prof. f. hó 3-dikán 
d. u. 4 órára értekezletet h ívo tt egybe, mely a sanatorium -egylet meg­
alak ítását volt hivatva elő készíteni. Az értekezlet báró Harkányi Frigyest 
elnökévé választván, m iután a jegyző  tisztségével Kuthy Dezső  dr. 
b ízato tt meg, megnyílt és Korányi prof. magvas és lendületes tá jékoz­
ta tó já t hallgatta meg kiváló figyelemmel. E  szerint a szóban forgó 
sanatorium , az első  ilynemű  m agyar intézet, immár létrejövetelében 
biztosítva van. A z adakozások révén eddig körülbelül 79,000 koronára 
rúgó összeg gyű lt be, Perczel beliigym inister ő  Nagyméltósága pedig 
az állam részérő l 20,000 forin tnyi tám ogatást helyezett kilátásba. A  
napi sajtó mind nagyobb figyelemben és jóakaratában részesítette az 
ügyet s az orvosi szakirodalom ban je len leg van sajtó a la tt K uthy 
Dezső  dr. tollából egy a sanatorium i therapiát, a sanatorium ok szükséges­
ségét, felállításuk m ódját, eszközeit stb. felölelő munka. A  kiváló 
gonddal m egalkotott beszéd abban kulm inált, hogy indítványait terjesz­
tette elő  Korányi professor. Ezek között első  helyen áll, hogy aiakí- 
tassék meg a sanatorium -egylet végleges szervezését elő készítő  ideig­
lenes bizottság, melynek tagjai a következő k lettek :

Burchardt-Bélaváry Konrád, Bródy Zsigmond, Hatvany-Deutsch 
Sándor, báró H arkányi Frigyes, báró L ipthay Béla, Mészáros Károly, 
Ormódy Vilmos, Szerb György, Korányi Frigyes, K étly Károly, Müller 
Kálmán, Rákosi Jenő , M ikszáth Kálmán, Fáik  Miksa és Morfin Emil, 
továbbá K uthy Dezső  dr. m int jegyző . Miután még Korányi professor 
a bizottság fe ladatát vázolta, általános helyesléssel elfogadták az 
elnöklő  báró H arkányi Frigyes javaslatát, mely szerint az értekezlet fel­
kérte Korányi professort a legközelebbi értekezletnek szeptember máso­
dik, illetve október első  felében való összehívására. Ezzel az elő készítő  
összejövetel, köszönetét mondván K orányi professornak sokszoros el­
ism erésre méltó buzgalm áért e nemes ügyben, m unkáját befejezte.

*  *  *

B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1897. évi áp r i­
lis  hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: 
A  székes fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz 
javu lást tiin tet fel, m ert az általános halálozást, valam int a heveny 
ragályos esetek összege apadt, E lhalt a múlt hóban 1213, e hóban 1142 
egyén. Heveny-ragályos eset elő fordult a múlt hóban összesen 1562, 
e hóban 1371; ezen összegnek is több m int felét kanyaró esetek ké­
pezik. Szem betű nő bb a javulás, ha az e havi adatokat a múlt év meg­
felelő  havában tö rtén t halálozási adatokhoz viszonyítjuk. Múlt év április 
babában u. i. 1426 egyén halt el. E lveszületett e hóban 1971, meghalt 
katonák nélkül, az útról jö t t  s i t t  elhalt 106 egyén levonásával 1142; 
igy a születések 829-el m últák felül a halálozásokat. Á prilis hóban 
a székes fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 
6536 fekvő  és 6705 járóbeteg, vagyis 1672-vel kevesebb, m int az elmúlt 
hóban. A  kerületi orvosok által gyógykezeltetett 549 fekvő  és 1705 
járóbeteg , összesen 2254, kórházba kü ldete tt 90 egyén. A  lelencz és 
dajkaságba ado tt gyerm ekekre n ézv e : Szaporodás volt e hóban 24, 
csökkenés 13. Beteg volt e hóban összesen 27, m eggyógyult 23, 
gyógy kezeltetik  2, meghalt 2. Halál-okok vo ltak : ránggörcs 1, ászkor 
1 esetben. Hullaszállítás 41 esetben tö rtén t •, hullaszállításra engedély 
adato tt 18 esetben. B eoltato tt 5 fiú, 11 leány, összesen 16, ú jrao ltato tt 
263 fiú, 189 leány, összesen 452. Ebm arás elő fordult 20, veszettségre 
gyanús 1, veszett ebm arás 2 esetben. A  köztisztaság a csatornázatlan és 
kövezetlen utczákat kivéve kielégítő  volt. A  vízvezetéki v izet illető leg a 
székesfő városi baoterio logiai intézet által április hóban 404 vizsgálat 
eszközöltetett. A  vizsgálat különösen a  káposztás-megyeri vízmű re 
nézve a viszonyok javu lását constatálta. A  székes fő városi vegyé­
szeti és tápszervizsgáló intézet által 460 esetben té te te tt vizsgálat, még 
ped ig : vízvezetéki víz 111, kútvíz 2, jég  9, tej és te jfel 188, vaj 37, 
olaj 14, zsír 18, paprika 2, egyéb fű szerek 5, kávé 8, kenyér 2, bor 
6, szódavíz 1, kénsav 1, ón 8, kaucsuk 5, gyógyszer 26, kő szén 12 
esetben, véleményezés 5 esetben. _Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 
63, orvostörvényszéki 22 esetben. Öngyilkosság 11 esetben fordult elő , 
m ég p e d ig : lövés 2, akasztás 5, egyéb módon 4 esetben. A  Dunából 
7 hulla fogato tt k i. A z ál lategészs t' g  i i g  \ - nem volt kedvező tlen a 
m ennyiben fertő ző  betegség az állatok között járványosán nem lépett fel. 
Okleveleiket e hóban b em u ta tták : Halász G iza, Heinrich Sándor,

Radnai S. Sámuel, Róna Gyula, Steiner Miksa, Unger Manó, Walkó 
József Rezső egyetem es orvostudorok, és 7 szülésznő . A  tiszti fő orvosi 
h ivatalba beérkezett 1251 s e lin téztetett 1232 hivatalos ügydarab.

* * *

A b u d ap esti o rvostudom ány i k a r i pá ly a té te lek  az 1897 98-dik tanévre.
(Vége.)

7. A sebészetbő l. Tanulm ányoztassék kísérleti úton, milyen befo­
lyást gyakorolnak a különböző  mész-sók és phosphorsók a esontképző - 
désre, különös tek in te tte l a csonttöréseknél képző dő  callusra. Jutalm a 
a Pasquich-alapból 70 forint.

8. Szemészetbő l, a) A z atropinos kötő hártyalob (conjunctiv itis 
atropinica) kór okának tanulm ányozása, szövettani vizsgálatok, a kór­
képnek jellemzése és betegészlelés alapján. Jutalm a a Pasquich-alapból 
70 forint.

b) K ulattassék a szürke-hályog keletkezése, a mennyiben statis- 
tikával lehetséges. Jutalm a a Pasquich-alapból 70 forint.

c) (Ötödször. Meghosszabbítás.) V izsgáltassák glaucomás szemeken 
az elülső  csarnok zugának állapota és a készítm ények mellékeltessenek. 
Jutalm a a Senger-alapból 260 forint. Határidő  1898. márczius 31.

9. Bő rkór tanból. (Harmadszor. Meghosszabbítás.) V izsgáltassanak 
a bő r beidegzési viszonyai eczema, prurigo, psoriasis, liohennél, tek in ­
tettel a tapintás, fájdalom és hő érzés elváltozásaira, valam int a bő r­
reflexek m agatartására. Jutalm a a Senger-alapból 260 frt. Határidő  
1898. márczius 31.

10. Közegészség tanból. (Másodszor.) Cholera-bacterium  m agatartása 
a ta lajban. Ju ta lm a a Senger-alapból 260 frt. Határidő  1898. márczius 31.

11. Törvényszéki orvodanból. A z 1882-tő l 1896. év végéig' terjedő  
15 évre állíttassák egybe a Budapesten végzett hivatalos bonczolások 
általános s ta t is t ik á ja ; dolgoztassák ki kiilön-külön a hirte len ha lá l­
esetek, egészségrendő ri bonczolatok és erő szakos halálneraek részletes 
statisztikája, s utóbbi alapján tanulm ányoztassék a halálokok és halál- 
nemek szerint az okbeli viszony az erő szakos halálnemek szaporodása 
és Budapest fejlő dési viszonyai között. A  dolgozat anyagául a k. t. 
egyetem i törvényszéki orvostani in tézet irattára veendő . Ju ta lm a a 
Senger-alapból 260 forint. Határidő  1898. márczius 31.

V egyesek.
B udapest, 1897. ju n iu s  4-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1897. május 16-tő l 1897. május 22-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 496 gyerm ek, elhalt 241 személy, a születések 
tehát 255 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob I, hökhurut 1, kanyaró 5, vörheny 3, 
h im lő —, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágyi lá z —, in fluenza—, egyéb 
ragályos betegségeit 2, agykérlob 18, agyvéröm leny 3, rángások 5, 
szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 43, tüdő giimő  
és sorvadás 45, bélhurut és béllob 15, carcinomata et neoplasm ata 
alia 9, méhrák 3, Bright-kór és veselob 4, angolkór 3, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 26, aszkór, aszály és sorvadás 3, 
aggkór 6, erő szakos haláleset 19. — A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2193 beteg, szaporodás 753, csökkenés 685, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2261. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1897. május 21-tő l május 28-dikáig terjedő  k im utatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázba i 7 (meghalt 2), 
himlő ben 2 (meghalt 1), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 22 (m eghalt —), 
vörhenyben 34 (meghalt 1;, kanyaróban 256 (m eghalt 4), roncsoló to rok lob­
ban és torokgy íkban 13 (meghalt 1), trachomában 29, vérhasban —, hök- 
hurutban 25 (meghalt —), orbánczban 15 (m eghalt 1), gyerm ekágyi 
lázban — (meghalt —).

— A b u d ap esti k ir. tud .-egyetem en az 1897/8. tanévre orvos­
kari dékánná választották : A jta i K . Sándor tanárt, jegyző vé Thanhajfer 
Lajos tanárt.

— A ko lozsvári Ferencz József tud .-egyetem en  az 1897 98. tan ­
évre rek tor magnificussá választo tták  Lechner Károly dr. tanárt ; az 
orvosi kar dékánja l e t t : Kenyeres Balázs dr. tanár, jegyző je p e d ig : 
Buday Kálmán dr. tanár.

— O rvosi jub ileum . Grossmann Lipót dr., a szt. János-kórház 
nyugalm azott szemészeti fő orvosát 50 éves doktorsága évfordulóján 
ismerő sei ovatiókban részesítették. A  bécsi egyetem jub iláns oklevelet 
á llíto tt ki számára, m elyet Feuer Náthám és Schächter Miksa nyú jto ttak  
át neki.

— M eg je len t: Csapodi István d r . : Látáspróbák. Második bő vített 
kiadás. Budapest, ifj. Nagel Ottó bizománya. Á ra : 2 korona.

f  E lh ú n y t : Léczfalvi Bodor Zsigmond dr., Kis-KUkiillő  várm egye 
tiszti fő orvosa, május 30-dikán 37 éves korában.

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

Szt. Lukács-fürdő
t é t i  é s  n y á r i

N a g y  k é n e s  isza p fü rd ő , m e ly n e k  5 20  □ - m é te r  

n a g y s á g ú  n y i t o t t  és  z á r t  m e d e n c é é ib e n  a  f o r r á s ­

v íz  n a p o n k é n t  n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n n e m ű  

g y ó g y -  é s  ü d í tö - f ü r d ö k .  O lcsó  és  s z é p  la k á s o k .  

P r o s p e c tu s t  k ü ld  in g y e n  a z  ig a z g a tó s á g ,  B u d a ­

p es ten .
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T E R M É S Z E T E S

ILINI SAVANYÚ VIZ!
L e g k i v á l ó b b  k é p v i s e l ő j e  a z  a l k a l i k u s s a v a n y u - 
v i z e k n e k  (33,6339 szénsav, nátron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás éveukiut növeli e lism ert, jó  hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L. úr i v ó ­
c sa r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á rszá m ra  is kapható.

a st i l le s  d ig est iv es de B ilin
(B i l i n !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b i z t o s  s z e r  m i n ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l l e n ,  m in d ig  f r iss  
m in ő sé g b e n  v a n  k é s z le tb e n  a  fő rak tá rb an .

cs. és kir. és  szerb  kir. udv. 

szá llítón á l B U D A P E S T E N .

K apható azonkívül minden gyógyszertárban, fű szerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy- 

2 szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

ÉDESKUTY L

Figyelm eztetésül.
Hogy az utóbbi idő ben m egkísérelt fé lrevezetéseknek és 

m egtévesztéseknek véget vessünk, a  felm erü lt számos panasz 
folytán ind ítta tva vagyunk ezennel és újból a gyógykezelés 
fontos érdekében ny ilvánosságra hozni, hogy az eredetileg és 
kezdettő l fogva

N iederse lters (Selters)
név a la tt ism ert hírneves ásványvíz-gyógyforrás, mely k itű nő  
gyógyerejénél fogva a légzési szervek m egbetegedéseinél (kö­
högés), továbbá typ ikus tüdő gyuladásnál, tüdő - és gégehurut 
eseteiben évszázadok óta a v ilág legtek inté lyesebb orvosai 
á ltal rendelte tik , egyedül valódi tö ltésben csak

KÖNIGL. SELTERS“
( J S J f e i l e r s e l t e r s )

elnevezés a la tt kapható .
A mélyen tisztelt orvosi k a rt bátorkodnunk a rra  kérni, 

hogy betegeiket je len  figyelm eztetésünk értelm ében inform álni 
kegyesked jék .

A p o ro sz  k ir . á sv á n y v íz fo r rá so k
S i e m e n s  & C o .

9 f

Trcncién-Tep l iczen
r e n d e l

R .  F R I E » l i Ä H r O E R
k ö r -  é s  f ü r d ő o r v o s .

V e s e ,  h ú g y h ó ly a g : ,  h ú g y d a r a  és K i i s z v é n y b á n t a l n i a k
ollen, továbbá a lé g z ő  és e m é s z té s i  szervek l i u r n to s  bán- 
talm ainál, orvosi tek intélyek által a

I j i t h i o n - f o r r á s

Salvator
s i k e r r e l  r e n d e l v e  l e s z .

sajt;ó lmaa1taá̂ *aií!
K ellem es í z ű ! Könnyen em észthető  !

Kapható ásványvíz-kereskedésekben és gyógyszertárakban.
A S a lva to r-fo rrás iyazgutöság i Eperjesen.

O r . K E L E T I é s  K U L P IN
min. enged, ny ilvános borjú - h im lő nyirk - term elő  in tézete

l S é k é s > > C s a l » á i a .
S z á l l í t  b iz to s ,  u tó b a jo k  n é l k ü l i  fo g a m z á s é r t  v á l l a lt  k e z e ss é g  m e l le t t ,  k i t ű n ő  o l tó a n y a g o t

a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :

1 p h io la  3 e g y é n r e_____—  f r t  30 k r .  I 1 p h io la  10 e g y é n re  —  —  —  f i t  80  k r .
1 „ 5 „ _______—  -  50 „ I 1 „ 50  * ------------  2 „ —  „

1 p l i io la  100 e g y é n re  —  —  —  4 f r t .

O l t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e rz é s i  á r o n  k a p h a tó k .  M e g r e n d e lé s e k e t  p o s ta f o r d u l tá v a l
e x p e d iá lu n k .

S ü r g ö n y c z í m :  K E L E T I ,  C S A B A .

í Kelen István
SÍ s v é d  g y ó g y g y m n a sz t ik a i, m a s s a g e  é s  t e s t e g y e n é s z et i  in té z e t -  ijijj  
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Dr. S C H R E I B E R  A L P  E N H E I IV I-je,
hidegvízkúra, lúgsó-fürdök,gyógygym nastika, 
hizlalási kúrák. — Junius l-tö! október l-ig. 3A U SSEE,

Dr. HALPERTH ÁKOS
t e s t e g y e n é s z e t i ,  m a s s a g e -  é s  s v é d  g y m n a s t ik a i  i n t é ­
z e t e  f. év jun ius hó 1-töl V I ., A n d r á s s y -ú t  1 . s z . (fél­

emelet) létezik.

Tengeri gyógyintézet (Seehospitz) 
g y é r  m «* 1í  e  1í  s z á  m sá h* 

AltBAZliltM.
I g a z g a t ó  o r . o s :  D r . S z e g ő  K á lm á n .

Felvétel kísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
felügyelet, modern kényelem, mérsékelt díjak. K ívánatra prospektus.

Tannigen
biztos hatású

idült és heveny e n t e r i t i s  

ellen fő kép gyerm ekeknél.

A d a g  : 0*25-—0 ’50 g r . ,  n a p o n ta  4— 6 -sz o r .

Lycetol
Specificum ! 

k ö s z v é n y ,  i d ü l t  i z ü l e t i 

c s ú z  ellen.

A d a g  : l -0 — 1’5 g r  , n a p o n ta  2 -s z e r .

Europhen
külön javallatok:

U l c u s  m o l l e ,  P a p u l .  m a d .
Pótszore a jodoformnak 

a kis sebészetben.
A lk a lm a z á s  : t i s z tá n  v a g y  k e v e rv e  b ó r ­

s a v v a l  a .  p . ; ú g y  57o—1 0 %  k e n ő c s .

Analgen
a já n lv a :

i s c h i a s ,  a r th r i t i s ,  m a l a r i a
ellen. 1

E g y e s  a d a g  1*0— 1:5  g r .

F a r b e n f a b r i k e n
vorm.

Fr iedr .  Baye r  & Co. 

Elber feld .

Som atose
kiváló

zso n g ító  s z e r
l á z a s  b e t e g e k ,

g y e n g é k  é s  ü d ü l ö k  s z á m á r a

S p ec , j a v a l l a t :  Chlorosis.

F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n : T Ö R Ö K  J Ö Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n , K i r á l y - u t c z a  12. s z .
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ORVOSI H E T IL A P.
A HAZAI  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 lap íto tta  M arkusovszky Lajos 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 Ő G rY E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Elő leges közlem ény a K orányi F r ig y es tn r. vezetése 

a la t t  álló I. be lgyógyászati kóroda laboratórium ából.

Á llati folyadékok v illam os vezető képességérő l.
B ó th  V ilm os, klinikai gyakornoktól.

A lábbi —  egész terjedelm ükben m ás helyen közlendő  — 
vizsgálatok k iinduló pontjá t K orány i Sándor tanárnak  az á lla ti 
fo lyadékok osm osis-nyom ására vonatkozó ku ta tása i képezik , 
a m elyek a szervezeti fo lyadékok összes s egyes csoportokra 
(chloridák s achloridák) vonatkozó részleges m olekuláros 
concentratió jának elm életi s gyakorla ti je lentő ségét elő térbe 
h e ly ezv én : ezen viszonyok fo lytaló lagos v izsgálását jogossá s 
indoko lttá te tték .

Ezen szem pont a lap ján  vizsgáltam  a vér, vérsavó s vi­
zelet villam os vezető képességét, a m ely é rték  —  itt nem 
részletezhető  okokból —  ezen fo lyadékok electro ly t molekti- 
lökben, illetve d issociált ionokban való concentratió jának m eg­
közelítő  m értékét képezi, s vetettem  össze a nyert ad a to k a t 
az összes m olekuláros concentratió t jelölő  fagyáspont sülye- 
déssel s a titrá lás á lta l m eghatározott chlortartalom m al.

A vezető képesség m eghatározására Kohlrausch-nak vá l­
takozó áram ok használatán  alapuló, á lta lánosan acceptált 
módszere szolgált.

Az eddigi v izsgálatokból folyó eredm ények a következő k :
1. Különböző  állatolt (m arha, borjú  s bárány) vérsavójá- 

nalc vezető képessége, tehát electrolyt moleJcülölcben való concentra- 
tió ja aránylag szüli határok közt mozgó érték. A  vezető képesség 
u. i. a vizsgált esetekben 0 '66— O’72°l0-os konyhasó-oldaténak 
megfelelő  vo lt; á llandósága tehá t körülbelü l olyan, m int a 
fagyás pont stilyedésé (0 '55— 0 6 0 °); ellenben szorosabb, m int 
(az em beri vérsavóval szemben j az á lla ti vérsavónál nagyobb 
ingadozásokat m utató térfogatos ch lortarta lom é (Na Cl %  == 
0 '5 9 — 0'69). T ág  határok  között mozog a  ch lortalan electro ly t 
m olekiilök concentratio ja.

2. A defibrinált vér villamos vezető képessége egyrészrő l 
jóval alacsonyabb értékű , m int a vérsavóé, m ásrészrő l nem 
állandó, hanem  a suspendált a lakelem ek térfogatával ingadozó 
érték . Ezen v iselkedés o k a : hogy a suspendált a lakelem ek a 
villam osság vezetésére egyálta lán  nem, vagy csak elenyésző leg 
csekély  fokban k ép esek 1 : ellenben sa já t térfogatukka l egyenlő  
térfogatú vérsavót szorítanak k i a vezetésnél való részvételbő l. 
Az összes vér vezető képessége (V) tehát úgy arány lik  a vér­
savó vezető képességéhez, (V jm in t a hogy a vérsavó térfogata  
(T j) v iszonylik az összes véréhez (T)

V : Vj == T, : T,
V T

mibő l T j (a vérsavó térfogata) =  ;
* i

s T2 (a vérsejtek  térfogata) =  T  — T t .

1 Ezen felfogás bizonyítéka a vérsavó s vérsejtek  electrolytekben 
való különböző  concentratiója, a minek elő feltétele, hogy a savó és vér­
sejtek között a szabad ionvándorlás lehető sége ki legyen zárva ; szabad 
ionvándorlás nélkül pedig nincs electroly tes vezetés.

A  vér s vérsavó villamos vezető képességébő l a vérsavó s vér- 
sejtek viszonylagos térfogata szám ítható k i tehát. A vérse jt m egha­
tározás ezen m ódjával nyert ada tok  az eddigi, nagy pontosságra 
igényt nem  tartó , s alig k ielégítő  m ódszerek tág  határértéke i 
közé esnek. A m ódszer pontos ellenő rzését czélzó v izsgála­
tok  fo lyam atban vannak.

3. 24 órán á t gyű jtö tt em beri v izelet fagypontjának s 
villamos vezető képességének nagy ingadozásai m ellett (a v izs­
gált esetekben a fagyáspontsiilyedés —  0 '97  —  1‘97 ; a 
vezető képesség konyhasó concentratio (Na Cl°/o) egyenértékben 
k ifejezve V =  0 '7 8 — T 84) ép viszonyok között a  k é t ad a t 
hányadosa arány lag  szű k ha tárok  között mozgó érték

A =  0-94— T 25.

Más szó v a l: a vizeletben oldott electrolyt molekiilök az 
összes molekülökneli közelítő leg állandó hányadát képezik ; vagyis 
a vizelet szerves (nem electro ly t) s szervetlen (electrolyt) mo- 
leküljei közt közelítő leg á llandó a viszony. Hasonló eredm ényre 
ju to t t  B ugarszky  J . m agán tanár ú r legutóbbi idő ben (jelen 
v izsgálataim nak m ár befejezése után) közölt do lgozatában .1

Keringési vagy vesein s u ffi cienti a, továbbá láz fennállása 
esetén a fenti viszony m eging, ide tartozó esetekben

1*31— 2'1G

értékek  között ta lá l ta to t t : azaz az eleetrolytek relativ k ivá lasz­
tása csökkent. Ezen csökkenés á lta lában  lépést ta r t  a k lin ika i 
tünetek  súlyosságával.

Az itt közölt eredm ények szorosan kapcsolatosak a 
K orány i Sándor tanár idevágó v izsgálataiban m egállapíto tt 
szabályosságokkal s azokból levont következtetésekkel, m irő l 
részletesen a  végleges közlem ényben lesz szó.

H ypertrichosis g y ó g y ítása  Röntgen-fénynyel.
Jw ta ssy  J ó zse f dr.-tól.

A m últ év fo lyam án néhány közlem ény je len t m eg kü l­
földi term észettudom ányi és orvosi szak lapok hasábjain , m elyek 
a Röntgen-fénynyel tö rtén t k isérletezések közben fellépett 
derm atitis és részleges alopecia leírásával fog lalkoztak. H ál­
ákko r gondolkoztam  azon, hogy az x -sugaraknak  ezen ke lle ­
m etlen m ellékhatását nem lehetne-e a therap ia  czélja ira érté­
kesíten i s egyelő re a hypertrichosis gyógy ítását vele m egpró­
báln i, anny ival is inkább, m ert erre több oldalról d irecte fel 
is szólítottak. Midő n pedig Fuchs, Lepp in és Feilchenfeld 
rövid közlem ényei u tán  M arcuse Vilm os dr. Berlinben egy 
positiv esetet m utato tt be s a D eutsche Med. W ochenschrift 
1896. 30. szám ában a spontan k ihu llo tt sző rszálak górcsövi 
v izsgálata révén azt is közölte, hogy az illető  szőrök teljesen 
degenerálódnak, 1896. szeptem ber havában egyszerre 3 betegen 
kezdettem  m eg a k ísérle teket.

A kathod-sugaraknak  e lő állítására akko r egy 20 cm. 
sz ik ratávo lságú Rubm korff-induktort s a K iss-féle millenium-

1 Közlemények az összehasonlító élet- és kórtan körébő l. 1897.
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lám pát a lk a lm az tam ; az Induktor prim aer áram át egy Hirsch- 
m ann-féle 12 voltos accum ulátorból nyertem . A k ísérle teket 
egy 18 éves és egy 37 éves nő  egy-egy arczfelén és egy 
19 éves nő  felső  a jk án  közvetetlen közelrő l tettem , m ég pedig 
M arcuse esetének nyom án 14 napon á t naponként 15 perczig, 
ám de a  nélkül, hogy a legk isebb fokú bő relváltozást láttam  
volna az exponált arczrészeken.

M ajd október 8-dikán olvasván F . Sehrwald esetét 
—  a k i egy 13 Va éves fiú m ellén 45 percznyi egyszeri expo­
nálás u tán  heves derm atitist lá to tt —  a 37 éves nő betegem  
jobb arczfelét teljes egy óráig exponáltam  a kathod-sugarak- 
nak s midő n a k ritikus 14 nap m úlva semmi ha tást sem 
tapaszta ltam , novem ber elején ugyanezen e ljá rást m egism étel­
tem, de —  lehet, hogy készülékem  gyenge avagy hiányos 
vo ltánál fogva —  m inden várakozásom ban csalatkozván, a 
k ísérle teket, m int m eddő knek vélteket, abbanhagy tam.

Folyó év elején azonban F reund  Leopold dr. a bécsi 
orvosegyesületben bem utato tt s a W iener Med. W ochenschrift- 
ban le ír t egy óriási naevus pilosus esetet, m elyet Röntgen- 
fénynyel s ikerü lt m eggyógyítan ia annyiban, hogy a 9 éves 
gyerm ek egész h á tá t beborító dús sző rnövés 20— 42 órai 
exponálás u tán  — egy óriási derm atitis k íséretében —  te lje ­
sen k ipusztu lt. M iután errő l szem élyesen m eggyő ző dtem  és 
láttam , hogy a k ihu llo tt sző rök m ég körü lbelü l k é t hónap 
m úlva sem nő ttek  ú jra , erő s m eggyő ző déssel vettem  újra  gyógy­
kezelésbe egy nagy fokú  hypertrichosis esetet.

M inthogy pedig ez esetben az eredm ényt oly szépnek és 
sikeresnek  tudom , a m ilyen eddig le nem  Írato tt s minthogy 
oly tapasz ta la toka t sikerü lt szereznem , m elyek szerény néze­
tem és Schwim m er tan ár ú r vélem énye szerint (ki ez esetet 
k iváló érdek lő déssel és beható figyelemmel szem lélte meg) a 
hypertrichosisnak  —  ezen gyak ran  igen kellem etlen ba jnak  — 
gyógyításában v ívm ánynak nevezhető k, közölni kötelességem ­
nek tartom .

F . Gizella, 18 éves leány, f. évi április 2-d ikán hyper- 
trichosisának  k iir tása  végett fordult hozzám. E lő adja, hogy 
3 év ó ta  folyton erő sebb és sű rű bb sző r növi be testé t, kü lö ­
nösen arczát és m ellét, jó llehet m ár m indenféle szőrvesztő  
szert m egpróbált és csiptető vel nap jában  százával tépked i k i 
ő ket. A ty ja  54 éves, születése ó ta hebeg, egyébként egész­
séges ; any ja  44 éves korában vérm érgezésben ha lt meg, nek i 
valam int 3 idő sebb nő testvérének fö lösleges sző rnövésük nincs 
és nem  volt. 0  egészségesnek érzi m agát, gyerm ekkorában 
vörkenyben feküdt, m ás súlyosabb betegsége nem  v o l t; nagy 
evő , pajkos, tanu lékony  gyerm ek volt. Serdülő  korában 
nagy  testi ereje, férfias kü lseje s az a  körülm ény, hogy  sza­
k á k ,  bajusza nő tt, havi ba ja  ellenben m ég 17 éves ko rá ­
ban sem je len tkezett, a rra  ind íto tta  a ty já t, fő leg pedig mos­
toha any já t, hogy sexualis v iszonyaira nézve szakértő vel 
v izsgáltassák meg. 1896. m ájusban Tauffer tanár narcosisban 
m egvizsgálván, ny ila tkozato t á llíto tt k i szám ára, hogy m int 
kétség telenü l nő , m inden p illanatban férjhez m ehet.

A beteg középterm etű , erő sen fe j le t t ; feje, keze, lába 
feltű nő en nagy, nyaka vastag, hang ja m ély, h á ta  görnyedt, 
já rá sa  esetlen. Mellű ri és hasi szervei rendesek, csak nemi 
orgánum aiban tapaszta lható  annyi eltérés, hogy a  nagy  a jkak  
igen laposak, m am m ái a lig  vannak , azok tap in tása  inkább 
zsírszövetet m int m irigyszerkezetet áru l e l ; a bim bók kender- 
m agnagyságuak, azok udvara egy k ra jczárny i és igen 
világos.

M enstruatió ja m ég nem volt, de tud ja, hogy a tya i rész­
rő l nagyany ja  és k é t nagynénje szintén igen késő n, m ár fér­
jezett korukban k ap ták  m eg ezt.

H aja rövid, göndör, serteszerű , nehezen fésü lh e tő ; szem ­
öldökei sű rítek, sö tét gesztenyeszínű ek. M indkét arczát, felső  
a jká t, á llát és n yakának  mellső  részét rendkívü l sűrű , rövid, 
erő s, gesztenyeszínű  sző r borítja, ennek fo ly ta tásakén t egész 
m ellét a hónaljvonalokig sű rű , göndör, feketeszínű , hasát pedig 
m ár kevésbbé sű rű , kevésbbé sötétszínű  és egyenes növésű  
puhább sző r fedi.

Ezen rendkívü l nagyfokú hypertrichosisnak  gyógyítását 
clelctrolysissel kezdettem  m eg a jobb  arczfélen, m ég pedig

szokás szerint 3 — 4 m iliam pére feszültségű  constans áram m al, 
délelő tt és délu tán  egy ó rát dolgozva. M iután azonban úgy a 
beteg, m int szülei beleegyezésüket ad ták , hogy a m ellen 
Röntgen-fénynyel k ísérletezhessek, április hó 4-dikén e k ísér­
le teket meg is kezdettem , a  nélkü l, hogy az elek troly tikus 
m unkát abbanhagy tam  volna.

A k ísérle tek  K iss K áro ly  tan ár Röntgen-laboratoriu- 
m ában tö rtén tek , m ég ped ig  a legintensivebb x -sugarakkal, 
m elyeket a laboratórium  produkáln i tud, t. i. m elyek egy 
felnő tt férfi kezérő l 2 perez a la tt, egy m edenczéről pedig 
25 — 30 perez a la tt adnak  éles photogram m ot. E gyéb m érő ­
eszköz (skála) h iányában a m unkára használt sugarak inten- 
s itásának  jellem zésére feljegyzem , hogy az accum ulatorokból 
nyert p rim aer áram  ereje 20 Volt, feszültsége 15 arnpére v o l t ; 
a  Koch-féle Ruhm korff-induktor sz ik ratávo lsága 25— 30 cm., 
h iganyszaggatóva l; a König-féle göm balakú lám pa körü lbelü l 
egy l ite r ű rtarta lm ú, 3 e lek tróddal és p la t in tü k rö kk e l; a 
lám pa vacuum a m elegíthető  szénrudacska segélyével szabá­
lyozható.

A beteg ü l t ; a lám pa a sternum  kard n y ú jtv án y a  irányában  
úgy he lyezte te tt el, hogy a kathod -sugarak  10— 14 cm. távo l­
ságról estek  a m ezítelen testfe lü le tre. A sugarak  alsó h a tá ra  
az utolsó bordaív ig  ter jed t, a felső  ha tá rsíko t azonban szabá­
lyozni ke lle tt, hogy a sugarak  az alsó a jakná l m agasabbra 
ne h a to l jan ak ; ez egy 4  mm. vastagságú, nagy  ólomlemezzel 
tö rtén t, m ely egy állványon az alsó a jk  m agasságában fixi- 
roztato tt oly közel az arezhoz, hogy az orr hegye a lem ezt 
éppen érin tette. E nnek  elő vigyázatból ke lle tt történnie, nehogy 
a hatékony  sugarak  a szem öldököt, a szem pillákat s a  fej 
ha jas részét érhessék. A m ellen pedig, épen a sternum  köze­
pére egy ugyanolyan vastagságú, 6 cm. hosszú és 4  cm. 
széles ólomlemezt ellenő rzés czéljából alkalm aztam .

I ly  elő készületek m ellett nap jában 4 órán á t tö rtént 
az exponálás, m elyet a F reund esetének  közép idő tartam ára, 
azaz 30 órára te rv ez tem ; a  m ű ködő  induk to r azonban, mely 
délelő tt k é t órán és délután k é t órán á t dolgozott, április 
7-dikén délu tán felm ondta a  szolgálatot, s ekkén t a k ísérle­
tezés folytonossága m egszakittatván, 14 órai exponálás után 
a k ísérle tet abbanhagytam . E  közben és ezután a következő ­
ke t tapasztaltam .

Április 5-dikén reggel (4 órai exponálás után) a k ísé r­
le tek  m egkezdése elő tt teljesen norm alis fehér bő rön elszórtan, 
4— 5 helyen igen gyengén vörösödő  lencsenagyságú fo ltocska 
s a lám pa irányában  a sző rtüsző knek m egfelelő leg 8—10, 
m ákszem nyi vörös k iem elkedés volt látható , m elyek kezdő dő  
pustu lák  benyom ását tették .

Április 6-d ikán reggel (8 órai exponálás után) a  diffus 
foltok összefolytak s a napsütéshez (Chloasm a calorium ) h a ­
sonló vöröses elszínesedés a lám pával egy irányban férfi­
tenyérny i terjedelm et n y e r t ; a  pustu lák  se nem fejlő dtek, se 
nem  szaporodtak.

Április 6-dikán este (12 órai exponálás után) a  hyper- 
aem ia az egész m ell felü letére k iterjed t, k ivéve azt a  négyzet 
a lakú  bő rfelü letet a sternum on, m ely az ólomlemezzel el volt 
ta k a rv a ; ez a la tt a bő r m egő rizte norm alis színét. A pustu lák  
ekko r az egyöntetű  vörösségben eltű n tek , ú jak  nem ke le t­
keztek .

Április 7 d ikén délben (14 órai exponálás után) a vörös­
ség a mellrő l fe lterjedt a n yak  mellső  részére egész az állig. 
E kkor a kísérlet abhanm arad t; az exponálás a la tt, valam int 
az idő közökben a beteg közérzete nem  változott, légzése sza­
bályos, érverése á llandóan 8 0 — 84. Hogy a szívcsúcslökés 
erő södött volna s hogy itt k is systo likus zörej ke le tkezett 
volna, a m int azt B enedikt (Bécs) és Sehrwald (Berlin) á llít ják , 
nem  tapaszta ltam . Csontaffectio, a m int egy ily esetet Gilchrist 
leír, nem  észlelhető .

Az ery them a napról n ap ra  erő södött, április 10-dikén a 
beteg elő ször panaszkodott v iszketésrő l s m iközben az ery them a 
bordóvörös lett, a  v iszketés tű rhetetlenné kezdett v á ln i ; a 
sző rszálak azonban igen erő sen á llo ttak , csipeszszel csak 
nehezen vo ltak k ihúzhatók s hosszaságukban növekedtek.

(Fo ly tatása következik.)
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Közlemény a budapesti k ir.m . tud. egyetem  g y ó g y szer­

tan i intézetébő l.

Az opium alkalo idák  ha tása  a bélm ozgásokra.

I r ta :  V á m o ssy  Z o l tá n dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

I lyen k im erítő  és terjedelm es v izsgálatok u tán  számom ra 
nem  m arad t m ás há tra , m int hogy m egism ételjem  ez utóbbi 
búvárok  k ísérleteit. K ísérlete im et —  nem lévén m ódomban a 
H a m m1 és Hohl'1 á lta l a ján lo tt m elegített szekrényben k ísér­
letezni —  k ivétel nélkü l a legelő ször Sanders-Ezn és Braam - 
Houckgeest3 álta l, továbbá a  Spitzer, N othnagel, Bókay és 
Jacoby á lta l is használt 0 '6°/0-os konyhasós fürdő ben végez­
tem  k isebb, nem éheztetett és éheztetett nyu lakon. A nyu lak  
narcosisáró l Bólcay4 és Jacoby5 meggyő ző  kísérletei fo ly tán le 
ke lle tt mondanom, m iután az k ísérleti eredm ényeim et fentebbi 
szerző k á llításai szerin t befo lyásolta volna. K ísérleteim et o lyan­
form án végeztem , hogy a vízfürdő ben felm etszett hasú nyu lak- 
nak  fül-visszerébe 0 ‘02 gm. m orphinum  hydrochloricum ot fecs­
kendeztem , m iután elő ző leg úgy a be lek  helybeli, m int a 
vagusok ingerlésével szemben való norm alis ingerlékenységé­
rő l m eggyő ző dést szereztem . Az eredm ény az volt, hogy 0 '02 , 
ső t 0 '04  gm. m orphin u tán  sem változott szem betű nő en a 
belek helybeli ingerlékenysége, konyhasójegeczczel érin tésre 
m inden esetben kap tam  1— 2 cm .-nyi felfelé terjedő  bebúzó- 
dási hullám ot.

A belek á lta lános ingerlékenységének  v izsgálatára a 
fu lasztási e ljá rást —  m int azt Leubuscher0 is használta  
teljesen a lka lm atlannak  ta lá ltam . T racheotom izált nyu laknál, 
ha a légző  csövet leszorítottam , első  sorban is a belek edényei­
nek  nagyfokú m egszű kiilését és mozgások helyett a belek 
absolut nyugalm át tapaszta ltam , m ég ha elő bb m ozgásban 
vo ltak  is. Ez a tünet sok búvár azon észleletével, hogy a 
belekben gyenge hyperaem ia lép fel, hom lokegyenest ellen­
kezik és egész term észetesen m agyarázható  a  vérbeli szénsav 
felhalm ozódásnak vérnyom ási k ísérleteinkbő l is ism eretes azon 
hatásával, mely szerint a szénsav felhalm ozódás izga tja  a vaso- 
m otorikus centrum ot, s ebbő l az izgatásból valószínű leg a 
sp lanchn ikusnak is k iju t, legalább a hasű ri edények meg- 
szű külése okvetlenül a sp lanchnikus izgalm ára vezethető  vissza, 
s nagyon valószínű , hogy ebben a bélm ozgást gátló rostok 
is részt vesznek, s ez az oka a  belek nyugalom ba jövésének  
(ennek elő idézésében m ég az anaem ia is szerepelhet). Igaz 
ugyan, hogy a szénsav felhalm ozódás a  vagus agy beli centrum ait 
is izgatja, a m it az erő sen m eglassult pulsusból is 
b izonyosra v e h e tü n k ; a vagus pedig a belek  mozgató idege 
volna (legalább az eddigi v izsgálatok szerint, noha ú jabban 
Jendrássik E J ez irán t alapos ké te lyeke t tám aszto tt; szerinte 
a vagus tisztán érző , s az izga tására  lé tre jö tt zsigeri m ozgá­
sok reflectorikusak), azonban a  fentebb le ír t k ísérleti ered­
m ényeim  a lap ján  azt ke ll felvennem , hogy a  fulladás kezde­
tén ez a centralis vagus izgalom gyengébb, m int a sp lanchn i­
kus és a vasom otorikus izgalom, s ez a viszony áll fenn a 
ké t izgalom között m ég az asphyctikus görcsök beállásakor 
is. Csupán ak k o r lá ttam  bélm ozgásokat m egindulni, mikor 
m ár az asphyctikus rángások is m egszű ntek, a nyúl teljes 
bódulatban volt, de ekkor sem lép tek  fel valam i nagyon 
in tensiv  módon. Mivel a  belek anaem iája legtöbbször m ég 
ekko r is fennállo tt, a most beálló spontan m ozgásokat csakis 
a gátló rostok functio képtelenségével vagy a tú lsúly ra ju to tt  
vagus izgalom m al lehet m agyarázni, s én valószínű bbnek ta r ­
tom az első  feltevést, tek in tve a nyúl biidéses állapotát. A

1 Ueber B itterm ittel. H istorische Studien aus dem Pharm. Instit. 
zu Dorpat. II. kötet, 1890. 1. old.

2 A rch. f. exp. Pathol, u. Pharm. XXXIV .
3 Pflüger A rchívum a VI. k. 1872.
4 Experim. Beiträge zur Keuntniss der Darmbewegungen. Archiv 

f. exp. Pathol, u. Pharm. X X III. k. 1887. 209. old.
5 A rch. f. exp. Pathol, u. Pharm. XXIX .
0 Deutsche med. W ochenschrift 1892. 179. old.
7 Jeudrassik  E . Magy. Orv. A rch. V.

nyíllak egy ilyen fu llasztási k ísérle t u tán  csakis néhány  per­
czen á t fo ly tato tt m esterséges légzéssel vo ltak  m agukhoz té r í t­
hető k, s hogy a  szervezet ilyen m egrázkódtatásával já ró  k ísér­
le teket egy és ugyanazon álla ton  6— 8-szor is m egismételni 
eredm ényeim  tisztasága érdekében nem tarto ttam  czélszerű nek, 
az nagyon te rm észe tes; de nem  is lehetett, m ert a fu lasztás 
ism étlésekor m ind késő bbi stád ium ban, s m ind gyengébben 
kap tam  bélm ozgásokat. Ez nem  mond ugyan ellent B ó k a y1 
azon á llításának , hogy a szénsav ak á r a bélcsatornában, ak ár 
a  bélfa lzat edényeiben halm ozódjék is fel, bélm ozgató ingert 
képez, m ert a postm ortalis, sokszor ó rák ig  e ltartó  bélmoz­
gásokat, m idő n m ár ideges központi ingeiü le teket fel nem 
vehetünk, m ásra, m int a  bélm ozgató dúczoknak a vérben fel­
halm ozódott szénsav által lé tre jö tt ingerü letére, nem vezethet­
jü k  v issza ; mégis a fu llasztást az élő  állaton — m int olyant, 
a m elynek m ás hata lm asabb ha tása i is vannak  —  nem  hasz­
ná lha tjuk  fel a  belek norm alis ingerlési v iszonyainak k i­
p róbálására.

E zért m egm aradtam  a k ip raepará lt vagusok ingerlése 
m ellett, a  mivel a nem éhezte te tt á lla tok  belein m indig tud ­
tam  hol erő sebb, hol gyengébb m ozgásokat provocálni, míg 
az éheztetett, összeesett be lekkel biró nyú lnál a  vagusok 
ingerlése többnyire ha tásta lan  volt, m íg a m ellékveséket ki 
nem  irto ttam , vagy a sp lanchn ikusokat á t nem m etszettem  
(Jacoby). Már 0 ’02 gm. m orphin vénába fecskendő se után is 
a belek  ingerlékenység i v iszonya a vagus izgatással szemben 
je len tékenyen  csökkent. Mivel tehá t a helybeli ingerlékeny­
ségi viszonyok nem változtak, a vagus izgatásra azonban 
csökkent a reactio , a tünete t úgy m agyarázom , hogy a vérbe 
fecskendett m orphin nem  fejtheti k i fontos helybeli h a tásá t a 
bélfa lzatban (csupán a m ennyiben ott k iválasztatik , ez azon­
ban úgy látsz ik  csekély), de a központ bódítása ú tján  csök­
kenti a bélmozgató központ reflexingerlékenységét a vagusnak, 
m in t érző  idegnek izgatásával szemben. Hogy a sp lanchnikus 
izgalm ának van-e valam i része ebben a dologban vagy nem, 
azt úgy igyekeztem  eldönteni, hogy egy a többivel egyenlő , 
typ ikus m agatartású  bélkacshoz vezető  m esenterium ot az összes 
edényekkel és idegekkel együ tt lekötöttem  és á tm e tsze ttem ; 
ez azonban azon bélkacs m agatartásán  nem  sokat változtato tt. 
A tox ikus adag  m orphinra N othnagel á lta l em lített II. s tád iu ­
mot, azaz a  sp lanchnikus hű désével já ró  erő s perista lticát soha 
sem láttam  beállani.

Most k iir to ttam  Jacoby  e ljá rása  szerint a m ellékveséket,1 2 3 4 5 * 7 
m ire egy eset k ivételével azonnal spontan bélm ozgások lép tek  
fel m ég az éheztetett, összeesett belű  á lla tokná l is. Azon 
em lített egy esetben úgy lá tsz ik  nem  volt tökéletes a bal 
m ellékvese k iir tása vagy  az anatóm iai viszonyok vo ltak  e l­
térő ek, m ert elégséges volt csupán a balo ldali sp lanchnikust 
eltépnem , hogy némi belöveltség m ellett a  spontan bélm ozgá­
sok m egindu ljanak. A k iir to tt m ellékveséjű  nyu laknál a nor­
malis körü lm ények között észlelt bélm ozgások in tensitása vagus 
ingerlésre igen erő s volt, de m orphin vénába fecskendő se után 
m inden esetben c sö k k en t; igy tehá t központi gátlás em el­
kedésérő l, m int azt Cloetta és F ih lene3 felveszik, nem lehet 
szó, hanem  ez is elő bb k ife jezett nézetünkkel van összhang- 
zásban. A be lek  helybeli ingerlékenysége m ost m ég kevésbbé 
változott, konyhasó jegeczczel érin tésre m indig 5— 6 cm .-nyíre 
felfelé haladó behúzóilást észleltem, m ég akko r is, ha az á lla t 
m ár com atosus volt a m orphintól.

K ísérleteim  m ásodik sorozatában a m orphint d irect a 
bél üregébe v ittem  és ezen eljárás m ellett m inden esetben 
Jacoby-val egyező  eredm ényeket kap tam . Azon bélkacs veszí­
te tte  el legelő ször ingerlékenységét, a m elybe a m orphint 
v ittem , m ég helybeli ingerekkel szemben is, hogy azonban a 
NaCl-jegecz m ég helybeli behúzódást se hozzon létre, azt a 
legnagyobb adagokkal sem sikerü lt elérnem , valószínű  tehát, 
hogy a m orphin nem  okoz absolut bélhű dést, hanem  csupán 
az idegapparatus ingervezető  képességét függeszti fel, m inek

1 Bókay A . A rch. f. exp. Pathol, u. Pharm. X V III.
2 Operatio leírását 1. A rchiv  f. exp. Path. u. Pharm. XXIX. k. 

186. old. (Jacoby).
3 A rzneim ittellehre X. kiadás.
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következtében e lm arad a felfelé baladó hullám . U gyanezt 
m u ta tta  k i F o h l1 a kalium sókra nézve, m elyekrő l N othnagel 
u tán  azon nézet volt elterjedve, bogy csupán az izom elem eket 
ingerük , s ezért okoznak csak helybeli behúzódást.

H a a  m orphin bélbe adagolása után egy-két perez m úlva 
ingereltem  a  vagusokat k iir to tt m ellékveséjű  állatoknál, az a 
bélkacs, a m elyben a m orphin-oldat volt, nem  mozgott, m ig a 
belek többi részlete m ozgásba jö tt. Ezen bélm ozgás á lta l az­
u tán  a  m orphin a bélhuzam  hosszabb részletébe ju to tt el, s 
ifjabb 5 perez m úlva m ár hosszabb bélrészlet, 5— 10 perez 
m úlva az egész bélhuzam  nyugalom ban m arad t vagusinger- 
lésre, s m indenütt csak helybeli behúzódást észleltem  a 
konyhasó-jegeczczel érintésre. Ezen esetben tehá t fő leg azt ta r ­
to ttam  fontos leletnek, hogy a helybeli ingerekkel szemben is 
jelentékenyen csökkent a bélfalzatban levő  idegapparatus inger­
lékenysége és ingervesető liépessége. Hogy itt m ilyen idegappa- 
ratusró l lehet szó, azt hiszem nem  tévedek, ha a  bélfalzatban 
levő  érző  és mozgató, ső t talán a gátló  idegdúczokat tek in tem  
m egtám adottaknak , m int a m elyek a központtó l függetlenül 
irányozzák, em elik vagy csökkentik  a bélm ozgásokat, s ez 
m agyarázná m eg szerintem  a belekbe v itt k icsiny, álta lános 
ha tásokat m ég épen nem okozó m orphin vagy  opium szék- 
rekesztő  ha tásá t. Hogy az esetleg jelen levő  gátló  dúozok bódí­
tásá t is emlitem, azt azért teszem , m ert nem tartom való­
színű nek, hogy a  m orphin álta lános bódító hatásával ellen­
kező leg épen ezen appará tust iz g a th a tn á ; a gátló  dúczok 
je len lé te  azonban a sp lanchnikusok átm etszésére m indig be­
álló erő s bélm ozgások fo lytán m eglehető sen kétséges, m ert ez 
a tünet azt m utatja , hogy az átm etszéssel a belek mintegy 
teljesen fe lszabadu ltak  az ő ket fékező  befo lyások alól.

A vagusok izgatásának  teljesen eredm énytelen volta 
részint ezen utóbbi, részin t a m ár elő bb k ife jte tt nézetünkkel 
m agyarázható . H a a vagust érző  idegnek veszszük fel Jen- 
d rássik  szerint, ak k o r egyrészt az ingerü letnek reflex áttevő - 
dése ellen ve tte tik  gá t a  központban, ennek a felszívódott 
m orphin á lta l tö rtén t bódítása következtében, de ha itt nem 
is tö rnék  meg az ingerü let, a mi valószínű , m ert hiszen a 
belekbe v itt kevés m orphinnak resorptiv  ha tása i a lig  vannak , 
m egtörik  az akkor, m ikor m ár m ozgató ingerü letté változva 
a központtó l futó pá lyákon (Sym pathikus ?) a bélfalzatkoz 
érkezik , hol —  a  m int lá tju k  —  a m ozgató végkészülékek 
hű dve vannak . H a a vagust a belek  mozgató idegének tek in t­
jü k , akko r izgatásának  eredm énytelen volta egyszerűen ez 
utóbbi módon m agyarázható , nevezetesen az ingerü let elju t 
ugyan a bélfalzatig, de itt nem  vá lthat k i összehúzódásokat. 
De legközelebb fekvő  az a feltevés, hogy a belekbe v itt 
m orphin a bélfa lzat érző  idegvégkészü lékeit teszi az ingerek ­
kel szemben érzéketlenné, s így an n ak  reflexei nem tám ad­
hatnak , s m egszű nvén az ok, e lm arad az okozat —  a bél- 
mozgás.

Egészséges vagy beteg em bernél a vagusok izgatásáról 
szó nem igen lehet, em berek hasm enésénél, k ivéve a psycki- 
kus h asm en ések e t; a legtöbb esetben helybeli ingerekrő l és 
helybeli reflex tú lérzékenységrő l lehet szó. I lyen  esetekben 
tehát a m orphin illetve opium per os alkalm azva, csakis 
helybeli hatása fo ly tán fejt ki hatást.

Még meg kell em lékeznem  a  m érgező  adag m orphin 
azon hatásáró l, a m it sok szerző  említ, hogy t. i. véres has­
m enést o k o z ! E zt N othnagel, C loetta-F ilehne sp lanchnikus 
hű déssel m ag y arázzák ; ezzel szemben utalok a rra , hogy sem 
Jacoby, sem Pohl, sem én nem lá ttunk  óriási adag m orphin 
u tán  sem in tensiv bélm ozgásokat, s em bernél ezt a tünetet 
K öbért2 szerint nem  is észlelték, csakis elhúzódó mérgezések­
nél. Ez utóbbit C loetta is concedálja és m agyarázatára 
bizonyos idő beli kü lönbségeket hoz fel a sp lanchnikus 
hű dés és a teljes bélhű dés között em bernél és á llatnál. 
Szerinte az em bernél beáll a teljes bélhű dés m ielő tt a 
sp lanchn ikus bén ltta tnék , s így m ost m ár a  gátló hatányok  
k im aradására  sem á llha tnak  be bélm ozgások. Ezzel szemben 1 2

1 Arch. f. exp. Pathol, u. Pharm. XXXIV . 95. old.
2 Lehrbuch der Intoxicationen. 1893. 555. old.

utalok  a Jacoby  és a sa já t leletem re, ugyanis, hogy to talis 
bélhű dést egyszer sem észleltünk. A nem gyors halá lla l vég­
ző dő  m érgezéseknél fellépő  véres hasm enést K öbért a követ­
kező leg m ag y arázza : „In der zweiten P hase handelt es sich 
um A usscheidung des M orphins durch die D arm schleim haut 
und dadurch bedingter heftiger Reizung derselben, die sich in 
b lutigen D urchfällen kuudg ieb t.“ T o v á b b á : „S teh ts geht 
E rbrechen voran. In  beiden Entleerungen ist Morphin reichlich 
nachw eisbar.“

M iután ezen tünet m agyarázatára  csupán nyu lakon vég­
zett kísérleteim  semmi felv ilágosítót, hacsak  nem épen tagadó 
választ, nem  ad tak , m agyarázatába nem bocsátkozhatom , ha­
nem  csupán a kéte lkedő k  sorába állok és a  nagy tek in té lyű  
K öbért nézete e lő tt m eghajlok.

K ísérleteim et ópium m al végezve, valam i szem betű nő  
hatásbe li kü lönbségeket nyu lakná l nem  ta p a sz ta lta m ; a bor­
szesz á lta l okozott csekély hyperaem ia m egszű nte u tán  (tinc- 
tu rá t használtam ) a bél épen olyan nyugodtan  v ise lkedett, m int 
m orphin után.

(Foly tatása következik .)

Közlemény a K orányi F r ig y es egyet. ny. r. ta n á r  
vezetése a la t t  álló egyetem i I  belkóroda labo ra ­

tórium ából.

A W idal féle serod iagnostikáról.

I r t a : D e u ts c h  L á s z l ó dr., kórodai gyakornok.

(Vége.)

Az irodalom ban a vizelet agglutináló hatásáró l csak itt- 
o tt ta lá ltam  s ak k o r is nem felbátorító  adatokat. W id a l s 
R icard1 úgy ta lá lták , hogy ha typlm sos v izeletnek közvetlenül 
a k iü rítés után vett cseppjét 10 csepp cu lturával keverték , 
az így nyert p raeparatum  elég gyak ran  m utatta  a jellem ző  
csoportosulásokat, de szerin tük az eredm ény inconstans és a 
próba in tensitása változó. A mi azonban m ég sokkal fontosabb, 
ő k ép em berek vizeletében is b írtak  néha hasonló módon 
agglutinatiós tünem ényeket k im utatn i. E zért a vizelet visel­
kedésébő l ő k következtetést nem  vonnak. Majd A chard s 
Bensaude2 hasonló irányú  v izsgálata ik  a lka lm ával a vizelet 
agg lu tináló  képességét változónak ta lá l tá k ; ő k azonban nem  
typhosus v izeleteket ily  irányban meg nem v izsgáltak. N ézetük 
szerint talán a vesében levő  nyom ásnak változó vo lta egyik 
tényező je e viszonyoknak ; m agának a vesének szöveti épségé­
tő l a próba annál kevésbbé függhet, m ert a reactió t biztos 
veselaesio (fehérje vizelés) esetén sem k ap ták  bizonyossággal.

E  negativ  le le tek  egész határozo ttsággal szólnak, úgy 
hogy azóta senki sem v izsgálta meg a vizeletnek agglutináló 
ha tásá t pontosan. T heoretikus okoskodások a m ellett szólnak, 
hogy a vizelet, m ely —  igaz —  specialis hám sejtek  mű ködése 
következtében a vérbő l szű rő dik át, az agglutináló principium ot 
tarta lm azhatja . M ert igaz ugyan, hogy a kérdéses „agg lu tin in “ 
d ialyseurön á t nem szű rő d ik3 s ennek m egfelelő leg ott a hol 
tisztán vagy legalább legnagyobb részt osm otikus viszonyok 
szerepelnek, például anyával összefüggő  m agzat vérében, E tienne1 
a reactió t nem k a p ta  meg, A chard s B ensaude5 hasonlóképen 
ugyanazt ta lá lták , m ajd W ida l s Sicard, A chard s Bensaude 
a  cerebrospinalis fo lyadékban haszta lan keresték  az agglutináló 
h a tá s t;  ily  eredm ényre ju to tt  B orde t0 is a lekö tö tt testrészek  
oedem a fo lyadékára nézve, m ásrészt azonban A chard és 
Bensaude ugyancsak  oedem ás savóban s immun nyú l cysta 
hydatidosá jának  nedvében kapo tt positiv reactió ja bebizonyította, 
hogy az em beri s á lla ti test hártyá i az agglutin inre nézve a 
dialyzáló hártyá tó l eltérő  ak ad á ly t képeznek. Hogy pedig a

1 Sem. méd. 1896. 295. 1.
2 L. c.
3 A chard s Bensaude 1. c.
4 Presse méd. 1896. 465. 1.
5 L. c.
0 Cit. Achard után.



1897. 24. sz O R V O S I  H E T I L A P 290

hám  m aga legyő zhetlen ak ad á ly k én t nem szerepelhet, azt 
azon szám talan észlelet m u ta tja , m ely a reactió t positive 
nyújtó  m irigy vá ladékokra vonatkozik, m inő k a tej, epe, könyek.

A kérdés, m elyet k itű ztem , ké t részre o sz lo tt; elő ször 
is, m egvan-e a v izeletnek agg lu tináló  hatása, s ha igen, az 
elő bbi v izsgálók kétes eredm ényeinek mi képezte okát.

Már első  vizsgálataim  alkalm ával (1896. november), 
m elyeket a kórodán fekvő  biztos typhusbetegünk  vizeletével 
végeztem , a W idal szerint készített górcsövi készítm ényeken 
constatálbattam , hogy az agglutináló hatás m egvan, de a 
vérénél sokszorta k isebb. Míg a vér 1 : 10 h íg ításban m ár 15 
perez m úlva teljes reactió t nyú jto tt, add ig  e h íg ításban a 
vizelet-cu ltu ra keverékben m ég 2— 3 óra m úlva is a typhus- 
bacillusok tánczoló m ozgása ép oly élénk volt, m int kezdetben ; 
egyes csoportosulásokat a p raeparatum ban csakis 24 óra m úlva 
láthattam , m elyek azonban az idő közben -(37° therm ostat) k i­
fejlő dött m illiónyi egyéb, a vizeletbő l szárm azó bacterium ok 
m ellett egészen eltű nő k voltak, s csak kereséssel vo ltak  vagy 
a csepp fenekén vagy a fedő lemezhez ragad tan  felismerhető k. 
A h íg ítást ezután, m indig vérkontro llp róba m ellett, fokozatosan 
gyengítettem  s úgy ta lá ltam , hogy ezen első  esetem  vizelete 
constans s arány lag  elég gyors agglutináló ha tást csakis í : 2 
( =  három szoros) hígításban szolgáltatott. E kko r ugyanis, ha a 
vizeletet elő ző leg pontosan közöm bösítettem , m ire annál is 
inkább volt szükség, m inthogy a  typlnis-vizelet rendkívüli 
savanyúsága fo lytán könnyen zavarhatta volna a typhus- 
bacillusok m ozgását, a készítm ényben m ár 2— 3 óra m úlva a 
characteristikus szabály ta lan elrendező désű  töm egek je len tek  
meg, ezek további 8— 10 óra m úlva m inden lá tó térben fel 
vo ltak  ta lá lha tók  s a készítm ény sötét a lap  felett is szabad 
szem mel a fentebb em lített pettyes képet m utatta . A vér- 
p raeparatum okkal való összehasonlítás azonban a vizelet k észít­
m ények h á trán y ára  ütött ki, m inthogy ezekben az összecsapzott 
typhustöm egek közt é lénken mozgó bacteriiunoknak m yriád ja 
volt látható , m elyek nyilván a vizeletbő l á tv itt csíroknak 
sarjadéka iu l vo ltak  tek in thető k .

T ehát ez elő zetes kísérleteim  m ár ném iképen elegendő  
tám aszpontjá t nyú jto tták  a szerző k inconstans eredményei 
m agyarázatának  s ku lcsát szo lgálta ttak  azon m ódszernek, m ely­
nek segítségével a v izeletnek, bár a vérénél csekélyebb, de 
m ég m indig elég je len tékeny  agglutináló ereje diagnostice 
felhasználható. U gyanis, ha a vizeletet rögtön a k iürítés 
u tán is fog juk fel, a nyilván m ár az u rethrábó l odatapad t 
csírok p ár óra a la tt a typhus bacillusok m ellett anny ira  el­
szaporodnak s azoktól oly nehezen különböztethető k meg 
függő  cseppben, hogy a próba negativ  értelm ezését okozzák. 
E lehető ség tud tunkka l az eddig i szerző knél k izárva egyáltalán 
nincsen.

A v izeletnek a bacterium októ l való m egtisztítása képezte 
ezért feladatom at. K atheterezn i k é t okból nem  akartam  a 
betegeket, elő ször is m ert d iagnostikai czélból súlyos beavat­
kozásnak tartom , m ásodszor, m ert ism eretes, hogy typhusnál 
a sterile felfogott vizelet elég gyak ran  tarta lm az a bélbő l 
bevándorolt bacterium fajokat (co libacillus); ez utóbbi okból 
az u re th rának  a vizelés elő tt való k im osását sem végeztem .

A csíroknak eltávo lítására vagy elpusztítására három  mód 
á llo tt e lő ttem : a) porcellánszű rő n való átszű rés, b) therm ikus be­
hatások, c) vegyi szerek. A porcellánszű rő  használatátó l A chard s 
Bensaude nyom án el ke lle tt állanom , m ivel az az agg lu tin in t 
tejbő l s vizeletbő l v isszatartja . A hő  ú tján szintén nem ju t ­
hattam  czélhoz, m inthogy arró l könnyen győ ző dhettem meg, 
m it m ár W id a l tan ítványai régen ta lá ltak , hogy a felforralás 
az agglutináló ha tást rövid idő  a la tt tönk re teszi. A fractionált 
sterilizá lást pedig annál kevésbbé vehettem  igénybe, m inthogy 
ez több napig ta rt, s így gyors d iagnostikai m ódszernek nem 
használható.

T ehát csak is vegyi ágensekhez fo lyam odhattam ; s ezek 
közül első  sorban a  carbollal k ísérleteztem , m ely lyel szemben, 
m int ism eretes, a typhusbacillus nagy ellenállást fejt ki.

A carbolra vonatkozó első  kísérleteim bő l az derü lt k i, 
hogy a vizeletbe te tt 1— 2— 3% o cárból annak a tkerm ostat- 
ban (37°) 24 óra a la tt való m egzavarodását m eg nem  gátolja,

4°/oo m ellett a zavarodás igen csekély  s 5°/00-nél a vizelet 
egészen tiszta m arad. H a m ég több, pl. 1 °/0 carbolt te ttem  a 
vizeletbe, úgy az 24 óra a la tt akko r is m egtisztu lt, ha elő ző ­
leg bacteritikus eredetű  zavarodást m utatott, m elyet a filter- 
pap ir átbocsáto tt v o l t ; s ekko r a bacterium ok fehéres üledék 
a lak jában  a kém cső  fenekére gyű ltek  össze. Az ily vizelet 
felső  rétegébő l vett csepp tenyészgelatinán cu ltu rát nem 
adott, azaz az l° /0 cárból a vizelet rendes bacterium ait 24 
óra a la tt  e lpusztíto tta  volt.

Az így desinticiált vizeletbő l a carbo lt valam ely  úton 
most el ke lle tt távolítanom , hogy a typhusbacillusnak  mozgó­
képességét ne gáto ljam  meg. M inthogy a m egk isérlett vegyi 
lecsapási (bromvíz) módszer k iv itelében nehéznek m utatkozo tt, 
a rra  a gondolatra jö ttem , hogy a carbolt nem is szükséges 
eltávolítanom . M inthogy a bacterium okat a  desinfic iens anyag  
csak bizonyos töm énységben tám ad ja  meg, lehető nek lá tszo tt 
a cárból százalékos m ennyiségének utólagos m egk isebbítése 
ú tján a bacillus typh i szám ára még arány lag  kedvező m édium ot 
készíthetn i. Mert ha pl. a kém lelendő  v izeletet m agába a 
cu ltu rába öntöm át, ha az 1 °/0 carbolt tartalm azott, s az e l­
kevert m ennyiségek egyenlő k voltak, ak k o r a v izelet +  
cu ltu ra  keverék  cárból tarta lm a 5°/0o lesz, ha k é t annyi 
cu ltu rá t veszek, m int v izeletet, úgy a cárból m ennyisége 
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A carbolnak azt a m axim alis százalékát k e lle tt ezért 

m eghatároznom , mely m ellett a typhusbacillus nem csak hogy 
jó l  tenyész, hanem  az agg lu tinatió t is kellő  in tensitással ad ja. 
Az első  pontra nézve m egerő síthettem  az t a régi tapaszta lato t, 
hogy a 4 % 0 carbolos táp ta la jban  a typhusbacillusok  mozgása 
a  carbolnélkülihez képest alig m u tat e ltérést (bouillon-cultura), 
m íg m ár 5°/oo'n M szaporodnak ugyan, de gyengén s m oz­
gásuk  is gyenge, inkább ingaszerű , tova nem haladó. A mi 
a m ásodik feltéte lt illeti, könnyen constatálkattam, hogy az 
1— 4°/00 m ennyiségű  cárból a k isérle tképen  erre felhasznált 
hólyagserum  kém cső culturáknál az agg lu tiná lás m echanism usát 
nem  gáto lta.

Meg kell jegyeznem , hogy ism eretesek elő ttem  azon 
észleletek, m elyek szerint a serum reactiónak a  bacillusok 
m ozgóképessége nem  szerepel fö ltéte leként, tudom , hogy 
W ida l a  phenollal m ozdulatlanokká te tt bacterium oknak is 
lá tta  agglom eratió ját. A kkor azonban W ida lnák e közlése 
m ég m eg nem je len t, s így a cárból ha tásá t m agam nak kellett 
m egvizsgálnom.

M egvoltak így azon adatok , m elyekre a  v izelet kém cső ­
próbához, m int a  m elyben a pontos arányosítás könnyen 
keresztülv ihető , szükségem  volt s ezek a lap ján  m ethodusom  
ez volt.

A v izeletet (natrium  carbonieum m al ill. híg sósavval, ha 
m ár á llo tt és alosan e rjed t volt) pontosan közöm bösítettem , 
vagy k issé savi kém hatásúnak  engedtem , átszű rtem  s belő le 
10 cm .-t p ipettáva l a  steril kém cső be v ittem  á t ; erre annyi 
carbolt tettem  be, hogy százalékos m ennyisége l '2 ° /0 legyen. 
E nnek  k iv itelét kétfé leképen e jtettem  m eg : 1. lem értem  12 cgm. 
kristá lyos carbolt, 2. 5°/0 carbol-oldatból 2 '4  cm.-t m értem  le 
s öntöttem  a  vizelethez. A kém csövet erre vattadugaszszal 
e lzártan 24 ó rára  therm ostatba tettem  egy m ás steril bouillonos 
kém cső vel együ tt, m elyet typhusbacillussal frissen beolto ttam  
volt. 24 óra m úlva a teljesen tiszta vizeletbő l anny it öntöttem  
a sű rű n zavaros culturához, hogy a keverék  m ennyisége a 
cu ltu rának  ld/s-szerese lett, m ásszóval a typlm sbouillon 
folyadékoszlop m agasságának  felét öntöttem  abba be. E le in te 
ugyan kalib rirozott kém csövekkel dolgoztam , m int m elyekkel 
tökéletes pontosságot értem  el, de tapaszta lata im  szerint m ár 
k is gyako rla tta l is szem m értékünk vezetése m ellett nagy h ibát 
nem csinálunk. A v izelet-ku ltura keverékét vattadugaszszal 
m egint elzártam , m egráztam  néhányszor, azután 6— 12 órán 
á t szobahő nél tarto ttam .

I ly  módon oly fo lyadékot kaptam , a m elybő l a  vizelet 
csírtarta lm át k izártam , a  nélkü l azonban, hogy agglutinatiós 
képességét k izártam  vagy a typhusbacillusokat é letmű ködésük­
ben m eggátoltam  volna,
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A leírt m ethodussal az első  typhusos beteg  v izeletére 
vonatkozólag az derü lt ki, hogy míg a  kontro llkészítm ények, 
m elyeket párhuzam osan m inden egyes v izsgálatta l egy acut 
lázas endocard itis s heveny lázas icterus vizeletével végeztem ,
6 — 8— 12 óra m úlva ugyanazt az egynem ű  hom ályt m u tatták , 
m int a keverés perczében s m egrázva a cu ltu ra azt a selyem ­
fényt m utatta , a m ilyet m inden élő  typhusbouillon ad, addig 
a  typhuském cső  zavarodása m ár 3 óra m úlva k isebb volt, 
apró szem ek je len tek  meg, m elyek 6 óra leforgása a la tt pely- 
hekké nő ttek  meg, s 12 óra m úlva a kémcső  tarta lm a ép úgy 
m egtisztult, m int a serum praeparatum , a bacterium  halm a­
zokból álló pe lyhek  itt is a kémcső  fenekét fog la lták  el, vagy 
ha az ferdén volt a tartó  edény falához tám asztva, a  pelyhek  
a kém cső nek alsó o ldalán helyező dtek el egyenes sorban, s 
csak m egrázva sü lyed tek  ism ét le. A reactio  in tensitása 
24 óráig folyton nő , azután állandó m arad ; 2— 3 napnál 
tovább azonban rendesen el nem  tartható , m inthogy a vizelet- 
bouillon ú jra  m eg szokott zavarodni. Mi okozza a kém ­
cső  ez újólagos m egzavarodását, vájjon m int a szerző k a  serurn- 
reactiónál ta lá lták  (Breuer), az agg lu tiná lt bacillusok kelnek-e 
ú jra életre, vagy ta lán  a  cárból a vattán  á t elillan s m ost a 
fo lyadékban az átöntésnél esetleg oda kerü lt csírok fejlő dnek-e 
ki, meg nem  vizsgáltam .

H a a carbolos vizeletbouillon keverékbő l egy cseppet 
fedő lemezre téve, függő  cseppben v izsgáltunk, akko r a m ár 
ism eretes agglutinatiós tünem ényeket észle lhettük ; 12 óra múlva 
to ta lis reactio  képe volt elő ttünk.

A v izeletreactió t használhatóságára vonatkozólag a m ár 
em lített k é t k ritérium  szem pontjából Ítéltem  m eg : 1. Vájjon 
az m inden typhusnál m egvan-e; 2. s csak is typhusnál 
van-e je len .

Az első  kérdő pontra vonatkozólag a következő  esetek 
á llo ttak  rende lkezésem re: A kórodán 9 biztos k lin ikus typhus 
eset (P illein, Zsömle, F aragó, Bereczki, P app , Stacho, Antony, 
Schultz, W eisz) s a m ár em lített gyanús eset, hol végezetül a 
typhus levissim us kórism ét fogadtuk el (T ak ács) ; ezeknél 
nagyszám ú vizsgálatot végeztem , a legtöbbnél a betegség le­
fo lyásában m indennap egyet a gyű jtö tt 24 órai vizeletbő l. 
Ezeken k ívü l 2 biztos typhosus vizelet a szt. István-kórházból 
kerü lt v izsgálatom  a lá (H utw aldner, F iirster), egy ugyancsak  
biztos esetbő l szárm azó v izeletet a szt. Rókus-kórházból k a p ­
tam , s egy ké tes eset vizeletéhez K orány i Sándor tan ár úr 
kegyességébő l ju to ttam , összesen ezek szerint 14 olyan esettel 
rendelkezem , m ely elő bb-utóbb typhusnak  bizonyult.

V izsgálataim  eredm ényét a következő kben foglalom össze.
A typhusvizelet 1 :2  (3-szoros) hígításban m ajdnem  m indig 
ad erő s, vagy gyengébb, de 12 óra m úlva biztosan érzékelhető  
agglutinatió t.

N agyobb h ígítások használatával az eredm ény ké tes és 
változó, azonban elég nagy szám ú esetnél k aphattam  még 
1 :1 0  hígítással is biztos positiv reactió t. A reactió t akko r k ap ­
tam  m eg a vizeletben, a m ikor az a vérben m eg je len t; inga­
dozásai a vér agglutináló titerével nagy jában lépést ta rtanak .
A reactio m egjelenése nap játó l kezdve a reconvaleseentia 
kezdetéig  á llandóan m eg van s k im utatható, azonban k ivétele­
k e t is észleltem , a m ikor ugyanis néha egy nap ig  agg lu tina­
tió t nem  kap tam , m íg az elő ző  nap igen is, s az a következő  
nap m egjelent. Ez ingadozások azonban elég r itkák . A reac- 
tió ra a fehérje tarta lom nak befolyása nem volt k im uta th a tó ; 
észleltem  azt teljesen fehérjem entes vizeletben intensive, más- ! 
ko r m eg fehérje dús vizeletben kevésbbé ta lá ltam  k ife jezett­
nek. A fajsú lynak befo lyása annyiban van, hogy a  m agasabb 
fajsú lyú vizelet concentráltabb lévén, erő sebb ha tást fejt k i ; s 
ezért v izsgálataim nál az igen m agas fajsúlyú, sötét v izeletet 
a próba m egejtése elő tt m indig jó n ak  láttam  P 020  fajsú lyúvá 
hígítan i fel. A láznak  befolyása olyae irányban észlelhető , 
hogy a m ennyiben ha tása a la tt concentráltabb vizelet válasz­
tódik el, a reactió t növeli, azonban, hogy m agára az aggluti- , 
nin k ivá lasztására befolyással nincs, b izonyította az az em lített 
esetünk (Papp), m elyben a vizelet agglutináló képessége a

reconvaleseentia a la tt a vér agglutináló titre jével párhuzam o­
san rendkívü l em elkedett.

A mi a m ásodik kérdő  pontot illeti, v izsgálataim  az 
em líte tt lázas icterus s endocarditis acu ta  u lcerosa esetein 
kívül m ég 8 lázas (bronchitis pu trida, 2 pneum onia crouposa,
3 m eningitis cerebrospinalis, 2 phthisis acuta) és 7 nem  lázas 
betegre (d iabetes, ischias, em physem a, icterus cat., degen. 
cordis, hepatitis in terstitia lis, gastrectasia), azaz összesen 17 
betegre s néhány  ép egyénre terjednek  ki. Ezek közül te lje ­
sen azonos k ísérle ti berendezés m ellett egyetlen egyszer k a p ­
tam  a v izeletben ü ledéket (gastrectasia), m ely ü ledék a typhus 
csomóihoz nagyon hasonlíto tt. A pontos v izsgálatnál az tű nt 
ki, hogy a vizelet k ísérle ti h ibából eredő leg nem  volt kellő ­
leg közömbösítve, hanem  alos m arad t k issé, m inthogy a beteg, 
ki a gyom orerjedésbő l szárm azó sav közöm bösítésére sok 
m agnesiát szedett volt, rendesen is erő sen alos v izeletet ü rí­
te tt k i. Vájjon a kém hatás ölte-e el a typhusbaeillusokat, te r­
m észetesen ki nem m utathattam , erre u ta l azonban valószínű ­
séggel az a tény, hogy a p róbának  m ásnap pontos közöm bö­
sítéssel végzett m egism étlése negativ  eredm ényt nyújto tt.

Ez esetet k ivéve nem volt oly v izeletpróba a  nem 
typhusok  között, hol 12 óra m úlva a kevés vagy minimális, 
laza, porszerű  ü ledéknél több gyű lt volna egybe.

A próba egyszerű , s k iv itele nehézségekbe nem  ütközik ; 
csak is a rra  jó  ügyeln i, hogy a bouillon a typhusbacillusra 
kedvező  ta la j legyen, azaz 24 óra m úlva m ár egészen zava­
ros cu ltu ra álljon rendelkezésünkre, bogy úgy az 1V3-szeresére 
h íg íto tt cu ltu ra is m ég m indig elegendő leg zavaros legyen, 
m ert csak így feltű nő  a kém csövi reactio.

A górcsövi reactió t v izeletre vonatkozólag r itkábban 
végeztem , m inthogy tek in tve a p róbának  hosszú idő re 
(10— 12 óra) való e lnyu lását, annak  állandó górcsövi észlelése 
úgy sem volt lehetséges.

A mi eredm ényeim et illeti, m elyeket a vizelet v izsgálata 
ú tján  nyertem , azok a vér s kólyagserum  próbáival paralle l 
módon h a lad tak  ugyan, azonban egy-két esetünkben a vizelet 
v izsgálata fontosnak bizonyult. íg y  az elő bb m ár (269. lap) 
em lített 2 szt. István-kórházi esetben, midő n k é t betegre 
vonatkozólag, k ik  közül az egy ik  m ening itisnek, a másik 
typhusnak  k lin ikus képét m utatta , a hólyaghúzó serum próba 
épen a tény leges v iszonyokkal ellentétes reactió t nyú jto tt, s 
m ikor abból, hogy a kétfé le vizelet a várt reactió t prom ptu l 
m egadta, m eríte ttük  az im pressiónkat, hogy a  serum próbák 
a beszállítás a la tt összecserélő dtek.

Még értékesebb volt a vizelet agglutináló ere jének  vizs­
g á la ta  egy gyanús, de biztosan nem diagnostizálható esetnél, 
m elyet m int K orány i Sándor tan á r úr á lta l rendelkezésem re 
bocsáto ttat fentebbi felsorolásom ban uto lsónak em lítettem . A 
vérv izsgálat, valam int hólyaghúzó próba külső  körü lm ények 
folytán m egejthető  nem volt. A vizelet a  v izsgálat első  nap­
já n  ( 1 :2 )  negativ eredm ényt adott, egy nappal reá azonban 
ugyanazon h íg ításban függő cseppben m om entán reactiót adott, 
ső t 1 :1 0  h íg ításban is 10 perez m úlva to talis agg lutinatió t 
nyú jto tt, s a  kém cső  V2 órával az összekeverés u tán (1 :2 )  
telve volt a je lleges pe lyhekkel. A lefolyás a „ typhus“ diag- 
nosist m egerő sítette.

V izsgálataim  alap ján , m inthogy a typhusvizelet agg lu ti­
náló hatása eléggé állandó, m inthogy a fo lyadék könnyen 
szerezhető  be, a v izeletet nem habozom k ísérleti folyadékul 
a já n la n i ; ha a vérv izsgálat ak á r eszközeink hibájából, ak á r  
a beteg ellenkezése fo ly tán nem  lehetséges, a vizelet a sero- 
d iagnostika czélja ira czélszerű en a lkalm azható . Ső t azt sem 
tartom  lehetetlennek, hogy a le írt m ódszer vidéki diagnosi- 
sokra is fel lesz m ajd használható, ha a v idék i orvosok 
részére 10 kcm .-re m egjelölt jó l elzárható kém csövek á llanak  
készen, mely kém csövekben 10— 12 cgm. cárból lesz jegecz 
a lakban  elhelyezve, m ikor a je l ig  feltö ltö tt s felrázott v izele­
te t az illető  orvos a  legközelebbi laboratórium ig elkü ldheti s 
24 óra leforgása u tán  a diagnosist kézhez is kapha tja .
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Vájjon a v izelet reactió jának  in tensitásábó l lehet-e s 
mily úton következtetést vonni a prognosisra, annak k ik u ta ­
tása  az im m unitás kérdéseivel kapcso latos ú jabb v izsgálatoknak 
lesz feladata.

* * *

Végül hálás köszönetem et fejezem k i K orányi Sándor 
tan á r ú rnak  am az érdek lő déséért, m elyet je len  m unkám  
irán t tanúsíto tt, s azért a sokoldalú tám ogatásért, m elyben 
engem részesíteni kegyeskedett.

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

M agyar derm atologusok és uro lógusok  egyesülete.

(V. ülés 1896. évi április hó 9-dikén.)

Elnök : Schw im m er E rn ő ; jegyző  : Basch Im re.

N eu roderm itis papu losa p igm entosa.

Schw im m er E rnő  : E lő adó a beteget már ké t hó elő tt ugyanitt 
bem utatta s annak idején úgy ny ilatkozott, hogy nem akar határozott 
kórism ét felállítani, m iután a köztakarón elő forduló elváltozások nagy­
részt az eczemának, kisebb fokban pedig a lichennek megfelelő  képet 
m utatnak. Ezen bő rbántalom  ellen azóta készakarva csak enyhe kezelést 
alkalm azott, hogy a betegség lefolyását jobban észlelhesse. Jelenleg, 
m iután a kóralakot több m int két hóig megfigyelte, miután ezen idő  
a la tt alkalm a ny ílo tt az efl'lorescentiák eltű nését s részenkénti ú jjákép- 
zŐ dését észlelni, határozott d iagnosist mond, a m ennyiben az esetet 
azonosnak ta rtja  azon kóralakkal, m elyet a francziák neurodermitis 
■papulosa pigmentosának neveznek.

Elő adó em lékeztet arra, hogy a múltkori bem utatásnál, betegnek 
ezen jellegzetes bő rváltozásán kiviil még syphilise is volt, mely induratio, 
roseola s a szájür nyálkahártyáján levő  bujakóros fekélyek alakjában 
je len tkezett. S ezen complikáló bántalom könnyen ejthette zavarba a 
társulat némely tag ja it — mint az tényleg meg is történt —, a mennyi­
ben eme lichenszeríí elváltozást könnyen nézhették a syphilishez ta rto ­
zónak, daczára annak, hogy elő adó a kétféle elváltozás közti különb­
ségre akkor különösen figyelm eztetett. A m a erélyes antiluetikus kezelés 
következtében, melyben beteg részesült, induratio, roseola, nyálkahártya 
elváltozás tényleg el is múlt, de a je lze tt bő rbántalom  még ma is 
fennáll.

A  je lenleg látható lényeges elváltozás : a papulák és pigm entatio. 
A  papulák a felkaron részint csoportban, részint egyes vonalak irányá­
ban vannak elrendező dve, némelyek ép bő rrel fedettek , mások a felhám 
leválását m utatják. A z egyes efflorescentiák gombostű , egész kenderm ag 
nagyságúak, különállók, nem folynak egymásba, nedvességet nem vá­
lasztanak el s a bántalom fennállása ó ta más alakba való átm enetet 
nem m utattak . Néhol a visszafejlő dött papulák helyén saepia-barna 
elszinosedés látható, mely központilag sötétebb, környezete felé vilá­
gosabb, azonban az egészséges bő rtő l m indenütt határozottan elkülö­
níthető . A  p igm entatiót elő adó je llegzetes tünem énynek tekinteni. Ilyen 
pigm entatio a lichenes bántalm aknál látható. 0  azonban hajlandó az 
esetet — tek in te tte l a kiv irágzások elrendező désére, a papulák vissza­
fejlő dése nyom án fellépő  elszínesedésre, valam int az önállóan fellépő  
pigm entatiora — idegbefolyásból eredő  kóralaknak tek inti. Ezen nézet 
m ellett szól az idegvizsgálati lelet is, mely egyes helyeken innervatio 
csökkenést mond, a mennyiben beteg — szemét behunyván — nem 
képes biztosan m egjelölni köztakaró jának azon pontját, hol érintés 
tö rtént, ső t néhol az érintést nem is érzi.

Hóna: Kérdezi, vájjon a pruritus lépett-o fel elő bb vagy a göbcse- 
képző dés ?

Schwimmer szerint mind a pruritus, mind a göbcseképző dés egy 
idő ben lépett fel.

Tő rük m egjegyzi, hogy a bő relváltozás it t  csak sym ptom ája egy 
fennálló idegelváltozásnak. Teljesen osztja Schwimmer tnr. véleményét, 
ki ezt a kóralakot neuroderm itikus eredetű nek veszi fel, a mennyiben 
ö is úgy képzeli a laesiók létrejö ttét, hogy elő ször a bő ridegekben tö r­
tén t valami elváltozás, mely v iszketést okozván, vakarásra indította a 
beteget s ez az inger hozta létre a papulákat, lichcnificatiót s eczema- 
tisatiót.

Havasnak feltű nik e betegnél az efflorescentiák symmetrikus 
elrendező dése. Kétségtelen szerinte, hogy it t  egy neurotikus elváltozással 
állunk szemben. Beteg első  bem utatásánál fi azt gondolta, hogy ez az 
eset talán a mycosis fungoides egy alakja, de ma ő  is egy véleményen 
van Schwimmerrel.

Basch megjegyzi, hogy angioneurosist lehet látni, szerinte tisztán 
idegbántalom m al áll e kóralak összefüggésben.

Schwimmer zárszavában a neuroderm itis papulosa pigm entosát 
illető leg kiemeli, hogy az ilyen kóralakok d'agnostizálása igen nehéz. 
Még egyszer felhív ja a figyelm et arra, hogy ezen alaknál a leglényege- 
gesebb elváltozás a pigm entatio, mely állandó tünemény gyanánt kiséri 
a  bő rbántalm at.

H E T I L A P

L ichen corneus.

Schw im m er E r n ő : A jó l táplált, kiváló egészségnek örvendő  
beteg néhány hó elő tt m indkét alszárán erő sen viszkető  bő rbántalom 
fellépését vette észre. Néhány hét múlva a sű rű n egym ás mellé sora­
kozó k iv irágzások az alszár hajlító oldalán körülbelü l 10 cm.-nyi hosszú, 
s 4—5 cm.-nyi szélességű  telepet alkottak . Lassanként a bő r sötétebb 
színt vett fel, de az alanyi tünetek foly ton fennálltak. Körülbelül hat 
heti tartam  után a kiv irágzások képe annyira megváltozott, hogy az 
egész felü let érdes, m egvastagodott s kem énynek m utatkozott. A  bő r 
más helyén elváltozás nem volt észlelhető . A  kórkép kórodai megítélése, 
mely az elő zményeken s a fennálló elváltozásuk észlelésén alapult, azon 
diagnosist engedte felállítani, hogy ezen eset a lichen planusnak azon 
alakja, mely infiltratióhoz vezet, miközben az elsődleges kivirágzások 
majdnem teljesen eltű nnek. Erre az elváltozásra először Hallopeau és 
Varier figyelm eztettek, kik  ezen bánfáim at lichen selerosusnak nevezték 
el. Egy k ivágott bő rrészlet górcsövi megvizsgálása teljesen igazolta a 
kórodai felfogást. Elő adó felhív ja a figyelmet ezen elváltozások k ifej­
lő désére s lefolyására, mert ha nem ismerjük, ágy  a helyes kórism e 
megítélésénél nagy nehézségekbe fogunk ütközni.

Róna felhívja a figyelmet arra, hogy tanulm ányozandó volna, 
vájjon az alszárakon észlelhető  és lichen corneus névvel je lzett azon 
kóralakok, melyeknél a kezdetet csak a beteg észlelte, és a melynek 
lefolyásában nem láto tt a szakorvos több havi megfigyelés daczára sem 
sehol elemi lichen laesiót, tényleg összefüggésben áll-e a lichen planussnl. 
H ivatkozik o tek intetben a boroszlói derm atologiai congressuson észlelt 
esetre, m elyet különböző  és kiváló k linikusok különböző képen fog­
tak fel.

Török Rónával szemben megjegyzi, hogy erő ltetett dolog volna 
a lichen corneusból kezdeni tanulm ányozni a lichenes eseteket.

Havas a lichen corneust illető leg felhívja a figyelm et arra, hogy 
a psoriasisnak van egy alakja, mely nagyon hasonlít ehhez.

H úgycső d iverticu lum  esete.

F e lek i Hugó : A  25 éves hivatalnok, kinek húgycső -vagy hólyag­
baja soha sem volt és egyébként erő teljes férfi, évek ó ta tapasztalja, 
hogy a vizelés befejeztével még gyüszünyi-kávéskanálnyi v izelet ma­
rad vissza húgycsövében. I la  vizelés végeztével leül vagy fel-alá já r , a 
visszam aradt vizelet a húgycső nyiláson á t kicsurog.

A  vizelési actus egyébként normalis. A  vizelések közötti idő ­
szakok rendesek, a vizeleti sugár szintén nem m utat eltérést a norm á­
listól és mictio alkalm ával abnorm is subjectiv érzés nem jelentkezik . A  
vizelet vegyi és górcsövi vizsgálatánál kóros alkatrészeket nem találunk. 
Urethroskopiai v izsgálatnál a nyálkahártyán kóros elváltozások nem ész­
lelhető k, de a bulbus elő tti részletbeu a p. cavernosa m integy 4 cm.-nyi 
terjedelem ben kiöblösödést. képez. E helyen a tükö r központi beállítása 
egyáltalában nem sikerül és parietalis beállításnál azt észleljük, hogy 
a húgycső  hátulsó falán a nyálkahártya egészen sima. Ha közvetlen a 
vizelés után óvatosan tük rö t vezetünk be, a k iöb 'ösödött részbő l vizelet 
ömlik a tubusba.

Ha ez egyén húgycsövében az Otis-féle urethrom eterrel méréseket 
végzünk, úgy azt ta lá ljuk , hogy a kiöblösödésnek megfelelő  részben az 
eszköz gombos vége 45 Charr. ig felcsavarható (a legnagyobb szám, 
m elyet ez eszköz m utatn i képes) a nélkül, hogy a húgycső ben feszítő  
érzés állana elő , míg, ha az eszközt néhány centim éterrel elő felé húzzuk, 
a beteg már 25 Charr.-nál fájdalmas feszítésrő l panaszkodik. A  kiöblö- 
södés vázolt jelenségeinek fennállása minden kóros szöveti elváltozás 
nélkül, kétségtelenné teszi, hogy fejlő dési anom áliának egy r itka  esetével, 
v ilágrahozott húgyeső diverticulummal van dolgunk.

Wohlnak 2—3 év elő tt volt egy betege, kinél az urethra lumenje 
a bulbusban m integy alulról felfelé haladó függöny által meg volt 
szakítva s csak a felső  fal ment á t a pars membranaceába.

A hó lyagfa lzat (?) neop lasm ája, m in t id ü l t  v ize le tre ten tio  okozója.

Felek i Hugó : A  62 éves betegnél m integy l l/a év e lő tt hirtelen 
teljes vizeletretentio lépett fel. A  hólyag a köldökig k itágu lt állapotban 
volt, midő n a beteget elő ször láttam . A  v izelet kiürítése pő scsappal 
minden nehézség nélkül sikerült. A  retentio létrejötte sem a hólyag, 
sem a prostata, húgycső  vagy az idegrendszer állapotából nem volt 
magyarázható. A  vizelet ezután sem ürü lt ki spontan, hanem hosszabb 
idő n á t rendszeres pő scsapolás vált szükségessé, m it a beteg, ki maga 
is orvos, naponta háromszor, majd kétszer végzett. Midő n 3/4 évvel 
ezelő tt a  beteg újból felkeresett, a  vizelet már spontan ürü lt ki, de 
jelentékeny mennyiségű  tartalék-v izelet m aradt vissza a hólyagban. 
U gyanekkor már jelentéktelen subjectiv és objectiv tünetekkel járó  
cystitis is állo tt fenn.

Néhány hónap óta töm ött, élesen elhatárolt szélekkel biró, nyo­
másra nem fájdalmas terim enagyobbodás észlelhető  a hasban a hólyag 
tá jának megfolelő leg, mely 6—8 héttel ezelő tt ökölnyi nagyságban volt 
a hasfalon át k itapintható. A  daganat felső  széle a hólyag to lt állapo­
tában a köldökhöz közelebb fekszik és pő scsapolás alatt a symphisis 
felé sülyed. Néhány hét óta a k itap intható határok fokozatos kisebbe- 
dése nyilván a daganat sülyedése következtében. A  daganat fejlő désé­
nek kiinduló helyét határozottsággal megállapítani sem nekem, sem a 
többi szakférfinak, k ik  a beteget lá tták , nem sikerült. Sem a prostata, 
sem a hólyag nyálkahártyájával nem függ össze, legvalószínű bbnek kell 
tartanom , hogy a hólyag muscularisából kiinduló tumorral és pedig 
myomával van dolgunk, mely nem a hólyag üre felé, hanem praeve­
sicalis irányban növekedett. E m ellett szól a lassú növekedés, a beteg
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jó  kinézése és a daganat fejlő désével párhuzamosan a hólyag részérő l 
észlelt functionalis zavarok.

C ystitis  ca ta r rh a l is  am m oniacalis (Rovsing) esete.
Fe lek i Hugó : A  30 éves beteg  két év elő tt acquirált húgycsö- 

blennórrheát. Ez idő  szerint a kifo lyás csekély, a váladék inkább nyálkás, 
gonococcust nem tartalm az. A  vizelot szabad szemmel nézve első  tek in ­
tetre tisztának látszik, de ha a frissen bocsátott v izeletet élénkebb 
világosságnál, pl. gázlángnál m egtekintjük, úgy azt látjuk, hogy ten ­
gernyi apró, zsírfényü, csillogó kristály  úszik benne, melyek néhány 
pillanat a la tt leülepedve, vastag fehér réteget képező  üledéket alkotnak. 
E  kristályok górcső  a la tt tripelphosphat-jegeczeknek bizonyulnak. 
U gyancsak górcső vel vizsgálva meg a frissen bocsátott vizeletet, ebben 
számtalan bacterium ot ta lálunk. A  vizelet igen gyengén ammoniakalis, 
szaga nincsen, genyt nem tartalmaz. A  cystitis subjectiv jelenségei sin­
csenek je len. A  beteg normalis idő közökben vizel, a vizelés alig fá j­
dalmas, csak a húgycső ben érez ilyenkor csekély szúró fájdalm at, m elyet 
nyilván a kiürülő  nagyszámú kristály okoz.

A  fennálló bántalm at nem elő ször észlelem és azt hiszem, leg­
helyesebben cystitis catarrh, ammoniac.-nak mondom azt. Egyes szerző k 
az ilyen eseteket bacteriuriának tek intik . De ha a bacteriuria criteriuma- 
ként a R obert által le írt d iagnosticai jelenségeket, valamint azt a fel­
té te lt fogadjuk el, hogy csak az oly esetek tek in thető k annak, hol 
elő zetesen eszköz a hólyagban nem volt, úgy a bem utato tt és az ehhez 
hasonló esetekre ezen diagnosis nem alkalm azható. A beteget csak 
néhány nap óta észlelem. A  hólyagnak parasitic id  szerekkel való keze­
lésétő l várom úgy a hólyag, mint az urethra részéről fennálló jelenségek 
javulását.

M átra i: A nnak idején a beteg vizeletét ő  megvizsgálta, s ezen 
v izsgálat eredményére tám aszkodva az esetet nem m int Feleki — cystitis 
catarrhalis ammoniacalisnak, hanem secundaer bacteriuriának tartja.

B rom kaliexan them a vagy ery them a hydrosa.
R óna S á m u e l: Egy esetet m utat be, melynél sok tek intetben 

diagnosticai nehézségekkel találkozott. Az anamnesis igen nehezen 
vehető  fel és nem biztosan értékesíthető . A  34 éves férfibeteg 1887 óta 
acne vulgárisban (arcz, mell, hát) szenved. 1888-ban heveny bő rbajban 
szenvedett. 1894. januárban volt állítólag elő ször hasonló hólyagos k i­
ütése, mint a milyen most is látható rajta. Ezzel akkor 2Vä hónapig 
feküdt kórházban, majd egy havi szünet után ism ét 6 hóig, és 1894. 
deczomberben Brassóban vétette fel m agát hasonló kiütéssel a kórházba ; 
i t t  arsenre teljes javulás.

Kórházból távozta után pustu lás k iütése tá m a d t; ezzel ism ét 
visszament a  kórházba, hol eleinte jodkalit, majd arsent kapo tt, erre 
javu ltan jö t t  ki. Az arsent majdnem egész 1895-ben vette és e m elleit 
állítólag jó l érezte m agát. Folyó év január 5-dikén idegbaj lépett fel 
nála, moly abban állott, hogy alszárai és karizmaiban tonikus görcsök 
keletkeztek, ső t egy Ízben nyelvét, is görcs fogta el és beszélni nem 
tudott. Ezen bajával belosztályra ment a Rókus-közkórházba, hol 
brom kalit kapott, mire azon kiütések kezdtek nála mutatkozni a fe j­
bő rön, m elyeket részben most is látn i. Onnan ezen bő rbaj m iatt a  szt. 
István-kórház bő rbeteg osztályára ment, hol állítólag idegbaja m iatt 
ism ét brom kalit kapott. Onnan lázas állapottal belosztályra té te te tt át, 
hol a hólyagos k iütések nagyobb számban léptek fel a felső  végtagokon, 
a monyon és a fantáj körül.

A  beteg február ‘22-dikén vett u to ljára brom kalit. A zóta idegbaja 
nem je len tk ezett; bem utató osztályára márczius ltí-án vétette fel magát.

A lesoványodott betegen háromféle bő rbajt lehet consta tá ln i: 
1. A cne vulgárist a mellen és a háton. 2. Egy lichenoid alakot a tör­
zsön és a felső  végtagokon, m elyet tek in tette l a néhány hó ó ta fenn­
álló nyaki m irigyduzzanatokra lichen (perifolliculitis) scrophulosorumnak 
lehetne tartani. 3. A z arezban, a homlokon, a fejbőrön, a tarkón, a 
felső  végtagokon, elszórtan a törzsön, de fő leg a fantájon és ennek 
környékén leginkább lencsényi harm attiszta vesiculákkal e llá to tt kicsiny 
erythem as fo ltokat vagy közepén finom varral fedett és livid korong 
alakú beszürő déseket, melyek lencsényi, víztiszta hólyagokból álló 
koszorú által vétettek  körül. Egyes beszíírő dések mellett 1—2 hólyag 
volt látható. Ezenkívül helyenként erithem a nélküli solitaer vesiculák 
is voltak láthatók. Különösen a mony sű rű n telve kenderm agnyi egész 
lencsényi harm atcseppszerű  hólyagokkal. Ezen harm adik kiütésform ánál, 
mely m érsékelt viszketéssel já rt, brom kali k iü tésre vagy erythem a 
vesiculosum circinatum ra (Erythem a liydroa) lehetett gondolni.

Róna nem mer még ez idő  szerint a kettő  között biztosan dönteni. 
A z idegbajt (melyet Korányi Sándor tetanushoz legközelebb állónak 
tart), nem véli a bő rbajjal nexusba hozhatni. Az esetet tovább fogja 
észlelni és újból bemutatni.

Schwimmer az esetet brom exanthem ának tartja.
P ro s ta ta  e leetrod.

P opper Mór : Nehány esetet m utat be, melyek az általa szerkesztett 
p rostata eleetrod alkalm azása m ellett faradikus árammal kezeltettek. Az 
áram hatása a la tt az folyton erő sbíttetett és gyengíttetett, úgy hogy az 
nem tónust, hanem idő szakos erélyes összehúzódást válto tt ki.

I. M. Gy. 24 éves kovács, I. b lem orth .-ja  három év elő tt volt, m ely­
hez bubo járu lt. G yógykezeltetett. II. blennorrh.-ja 8 hó elő tt volt. 
Másfél év ó ta székeléskor 1—2 csepp szürkés színű  nyúlós, tapadós 
váladék ürül ki húgycsövéböl, úgyszinte súlyosabb tárgyak  emelésekor. 
Potentiája k ifogástalan. Húgycső tiikör-lelet semmi eltérést nem mutat. 
P rosta tá ja  m egnagyobbodott, m indkét lebenye egyenetlen, göröngyös, 
alig érzékeny. M icroskop nehány genysejtet és sok prostataszem esét 
mutat. D iagnosis: Prostatitis chronica, prostatorrhoea. T h e r .: Faradikus

áram prost, electroddal 4 —5 naponként egyszer. Ötszöri v illanyozás 
u tán  a folyása megszű nt, a p rostata kisobbedett és kevésbbé egyenetlen 
felü letű vé vált. Több heti ellenő rzés után változás nem á llo tt be.

I I .  K. M. 23 éves faesztergályos. I. blennorrh. 1 éve hólyag­
huruttal, kezeltetett, gyógyult. Néhány hét ó ta veszi észre, hogy 
székeléskor 5—6 csepp sű rű  szürkés kékesbe hajló nyúlós, tapadó 
váladék távozik húgycsövéböl. A  prostata m indkét lebenye külön-kiilön 
hosszúkás és diónyira m egnagyobbodott, nem érzékeny. Ilúgycsötükör- 
lelet eltérést npm mutat. Potentiája jó. Microskop a váladékban számos 
ondószálcsát m utatott. Diag. Spermatorrhoea. Ther. P rostata farad izálás, 
hetenként 2 —3-szor. A  faradikus kezelésre javu lt állapota, míg 10—12- 
szeri kezelésre a defaecatiós folyás teljesen eltű nt. E kkor rendelésem 
ellenére a kezelést félbeszakította. Három heti sz ínét u tán kem ény 
székiiriilés közben ism ét m utatkozott 1—2 csepp hígabb vá'adék. E kkor 
újra kezelés alá vétetvén, néhányszori kezelésre e tünet elmaradt.

I I I .  K. N. 41 éves nő s mázoló, két gyerm ek aty ja. lVa év óta 
veszi észre, hogy kemény székelésnél, valam int nehéz tárgyak  emelésé­
nél tejszínű , kocsonyás összeállású, nyúlós fo lyadék je len ik  meg ah ú g y - 
csövébő l. Utóbbi idő ben a vizelés végén is. Ez állapotát megelő ző leg 
4 —5 hetenkint szokott coitust végezni, mely azonban a 4Va év ó ta folyton 
kisebbedő  potentia m iatt teljesen szünetel l ’/a éve. Merevedése ritkán  
van, tökéletlen és 1—2 pillanat múlva elmúlik. B lennorrhoeája soha 
sem volt.

P rostata m indkét lebenye kissé m egnagyobbodott, laza, csak a 
csúcsok felé ellentálóbb rész. V izeletben nyákos czafatok úszkálnak, 
m elyekben microskop a la tt ondószálcsák m utatkoztak. D iagn. Sper­
matorrhoea. T h e r .: Faradizálás prost, electroddal. Háromszor hetenkint 
kétszeri faradizálás után semmi mietiós, sem defaecatiós folyás nincs 
késő bb. Reggeli m erevedések tökéletesebbek és az érdeklő dése a nő i 
nem iránt, m elyet teljesen elvesztett volt, kezd ébredni és néhányszori 
faradizálás után 10—15 perczig tartó normalis merevedés volt, a  m it 
l'/g  éve egyáltalában nem tapasztalt. Nem kerü lte el figyelmemet a 
suggestio therap. hatása sem az inpotentia esetében. Azonban könnyen 
érthető , hogy a sperma, mely azelő tt k iürült a hasprés mű ködése 
foly tán, most bennm aradván az ondóhólyagban, annak falára nyomást 
gyakorolván, reflex ú tján merevedést válto tt ki.

IV . K. T. 41 éves nő s gépész. Öt év elő tt vette észre, hogy 
vizelete nehezen indul, mely nehézség fokozódott és vele a vizelet sugár­
íve kisebbodett. lVa elő tt már a lábára csörgött a vizelot. E kkor egy 
am bulantián je len tkezett, a hol sonda-curát csinált egész XXIX. sz. 
Charr.-ig. Ez a csökkent potentiá ját jav íto tta  és vizelete könnyebben 
indult meg. Fél év elő tt újból rosszra fordult állapota úgyannyira, 
hogy a vizelés csak 3 —4 pereznyi erő lködés után indult meg, merő legesen 
lecsurgott a lábára és ha nem erő lködött, félben m aradt a vizelési 
actus és csak újabb erő lködésre indu lt meg újra. Sokszor még k ívánt 
volna vizelni, de nem tudott. P o ten tiá ja ekkor már semmi, ső t erectiói 
sem voltak már.

1895. október 1-én e kórelő zmények mellett, p rostata m indjárt a 
sphincter externus m ögött kemény, tyúkto jásnyi, sima felü letű  domború 
tum or alakjában tapintható, m indkét oldalíebenyrész m egnagyobbodott, 
kemény. V izelet tiszta, csillogó. V izelés után catheterrel 100—120 gm. 
vizelet volt k iüríthető . H úgycső tükör-lelet felü letes hyperaem iát m utat. 
D iagn.: P rostata hypertrophia I. stadium  végén, relativ hólyagatoniával. 
Rem énytelen kísérleti próbaképen a prostata villanyozást vettem  alkal­
mazásba. Ót naponkint, teljesen catheterrel k iü rített hólyag mellett 
nyolezszori villanyozás után residualis vizelet nincsen, a p rostata leg­
nagyobb meglepetésemre kisebb, de még m indig kemény, v izelet 
könnyebben indul, csakis hosszas fekvés után m utatkozik  egy kis nehéz­
ség. Kezelés alól 5 hétig távolmarad. E kkor a nehézségek újból kezdő d­
nek, megijed s fo ly tatja a gyógym ódot. Néhányszori villanyozásra a 
javulás ismét szembetű nő vé vált. Néhányszori catheterezés u tán a resi­
dualis vizelet nem volt constalálható. Azonban cystitis lépett fel, mely 
mérsékelt genyes vizelettel és gyakoribb ingerrel já r t. Ez a villanyozást 
lehetetlenné tette, mely villanyozás utóbbi idő ben a húgycsövön á t be­
vezetett fémvégü villanyozó sondával is gyakoro ltato tt a  mérsékelt 
hólyag-atonia leküzdhetése végett.

A  hólyaghurut kezelésre gyógyult. V izelet csillogóvá vált és 
tisztává. Ingere megszű nt, úgy hogy napjában 4 —5-ször vizel, v izelete 
könnyen indul. 4 —5 havi kezelés után a prostata normalis nagyságú, 
laza és a bő beszédű , sokpanaszú beteget csakis a kisfokú potentiája 
em lékezteti ú jra öt éven át tartó  betegségére.

Ez a nehány bem utato tt eset kis számánál fogva és egyeseket 
kivéve az észlelés rövidségénél fogva nem jogosít fel végleges követ­
keztetésekre. Én praejudicálni nem akarok, csakis a mű szerein és alkal­
mazási módja mellett — a m últkori ülésen te tt ígéretemhez híven — 
akartam  némi argumentummal szolgálni. A z eseteket a lehető séghez 
képest továbbra is észlelésem ala tt tartom  és további eseteim et is 
tüzetesen figyelem és gyű jtöm az anyagom at, melyrő l m ajd késő bb 
egy értekezés alakjában fogok beszámolni. Csak az utolsó prostata 
hypertrophiás esethez jegyzem  még meg nehány szóval, hogy alig fű ztem 
rem ényt annak gyógyulásához és annál kellemesebb volt meglepetésem, 
hogy oly tökéletes és fényes eredm ényt sikerült elérnem. Hogy minő  
úton, micsoda elváltozásokkal ha thato tt a  faradikus áram kisebbítő leg 
a prostatára, azt legfeljebb csak sejthetem, csak feltételezhetem , épen 
úgy, m int a m egnagyobodott prostatába szöveti szerkezetét ; minden 
esetre figyelm et érdemel az eset, különösen manapság, a midő n a 
prostata hypertrophiája ellen minden képzelhető  és képzelhetlen úton 
(punctio, injectio, kauterizálás, gátm etszés, végbélmetszés, felső  hólyag­
metszés stb. stb.), többnyire életveszélyes beavatkozásokkal iparkod ­
nak eredményre ju tn i.
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Alapi az utolsó esetben nem merné az eszköz behatásának 
tu lajdonítani az elért eredményt, hanem inkább hajlandó a prostata 
volumenváltozásának okául a congestionalis viszonyok változását 
felvenni.

Popper nem akar biztosan praejudicálui a mű szere által elért 
eredm ényekre. A z utolsó esetet illető leg — szerinte — a változás 
határozottan a faradizálás következtében lépett fel.

A bubók aetio log iá já ró l és th e rap iá já ró l.

D eu tsch  A r th u r : Lapunk m ult évi folyamában egész terjedel­
mében megjelent.

Havas: 10—11 óv ó ta körülbelü l 150 bubót kezelt, s a meg­
nyitás- és kikanalazással teljesen meg volt elégedve. A t 'a g  17 nap a la tt 
gyógyu lt egy bubo esete. Midő n Lángnak ismeretes közleménye m eg­
je lent, ö is kanalazás helyett kis m egnyitást és argentum  nitrieum  be- 
t'ecskendést alkalm azott betegeinél. E leinte a bubók szépen gyógyu ltak , 
de késő bb nem com pareált ez a módszer, úgy hogy fel kellett vele 
hagyni.

Ma a betegeit úgy kezeli, hogy egyszerű  beszúrást végez abubón, 
s ha az bizonyos idő  a latt nem gyógyul, úgy felnyitja s k ikaparja. 
Szerinte igen nagy elő ny az, ha mi — Deutsch v izsgálatait tek intetbe 
véve — clinice képesek vagyunk konstatáln i azt, hogy milyen term észetű  
a bubo.

Aschner figyelm ezteti elő adót arra, hogy ne csak a bubók 
váladékát v izsgálja bacteriologice, hanem az ulcus molleét is. A  két­
féle vizsgálat eredm ényeit összehasonlítva, valószínű leg megtalálja annak 
az okát, hogy m iért lesz egy esetben sankerosus a bubo, másban pedig 
nem. A  mi a therap iát illeti, ő  is a m ellett van, hogy első  kezelés 
egyszerű  punctióból álljon, s ha 8 nap a la tt nem gyógyul meg a bubo, 
akkor tág  felnyitás s kikaparáshoz forduljunk.

Róna v izsgálataira tám aszkodva határozottan oda nyilatkozik, 
hogy az ulcus molle oka a Ducrey-fóle bacillus. Ső t egy része a 
sankert kísérő  nyirkérlobnak is ez által idéztetik  elő , mórt neki sikerü lt 
egy bubonulusban a bacillust kim utatn i. Deutsch és mások v izsgálatai 
által beb izonyítottnak véli azt, hogy a bubók egy része is a Ducrey- 
féle bacillus által hozatik létre. A  mi a therap iát illeti, nem akar egy 
mód m ellett sem kardoskodni, nem akar sablont kényszeríteni az orvosra, 
hanem azt ajánlja, hogy az ismert módok közül m indenki azt használja, 
a mely az esetnek megfelelöleg a legalkalm asabb.

Schwimmer, m int a k inek osztályán és megbízásából tö rtén tek  a 
v izsgálatok, minden tek in tetben megerő síti a Deutsch által elért ered­
m ényeket. Czélszerü volna — s ezt végezteti osztályán - - minden 
búbénál o ltást végezni, hogy így tisztába jö jjünk  a bubó természetével. 
A  mi a therap iát illeti, az utolsó két évben szakítva a régi szokással, 
kis nyílást készít s tényleg az eredmény igen kedvező .

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

I. K önyvism ertetés.

Dr. A. S trasser und Dr. B. Buxbaum  : F o rtsch ritte  der Hydro­
therap ie . Festschrift zum vierzigjährigen Doctorjubiliium des 
Prof. Dr. W. W internitz. Wien und Leipzig, Urban und Schwar­
zenberg, 1897. 330 oldal, a szövegben 19 fametszet, a könyv 

élén a jubiláns képe.

Ritka jelenség az orvosirodalomban, hogy egy ekkora 
terjedelmű  kötet is napvilágot lásson, melyben a tudományos 
alapon álló vízgyógyászat kérdései vannak fejtegetve. Még ritkább 
alkalom az, melyhez fű ző dve ez ismertetendő  munka megjelent: 
egy ő srégi, de századokon át elhanyagolt gyógyításmód nagy 
tehetségű  ujjáalkotójának, első  tudományos képviselő jének negyven 
esztendő s doctori jubileum-ünnepe. A könyv átnyujtása tette magvát 
a f. év február 21-dikén Bécsben lezajlott ünnepségnek, a könyv 
tartalma adja egy újabb tanujelét, hogy a k it megjelenése dicsér, 
a dicséretre valóban érdemes. W internitz professor nemcsak 
maga dolgozott szinte emberfeletti módon sokat (140 kisebb- 
nagyobb munkálata van a bevezetésben összeállítva!) hanem iskolát 
tudott alapítani, mely tovább dolgozik a megkezdett úton, hogy 
a hydrotherapiának és a vele rokon szakmáknak az orvostudo­
mányban immár erő sen szilárduló polgárjogát végleg megszilár­
díthassa. Mennyiben járu lt hozzá e czél megközelítése munkájához 
a könyvben foglalt 20 jubiláris dolgozat, az alábbi ismertetés 
feladata némileg szembetű nő vé tenni.

Az első  czikkely Prof. von Stoffella (Bécs) tollából o typhus 
hyilrotherapiájáról szól. Utalván a hű vös fürdő k közismert jó té­
kony hatására a hasi hagy máz kezelésében, összefoglalja azon 
kísérletes vizsgálatok (W intern itz, Rovighi, Strasser és Kutlty) 
eredményeit, a melyek alapján e kezelésmód ma már elméletileg 
is igazolva van.
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A második czikkelyben Prof. Dr. G. S. Vinaj (Turin) az 
általa divatba hozott lehű tött fürdő -nek ismertetését adja. Hatás- 
tanát tárgyalva megemlíti, minő  hasznos az eljárás minden olyan 
esetben, a mikor tisztán höbefolyás útján kell a szövetek tónuszát 
emelnünk.

A harmadik dolgozat Dr. Karl Schütze-töl (Kösen, T hürin ­
gen) való: „Adatok a pneumonia crouposa gyógyításához“. A 
szerény czím alatt egy terjedelmes munkálat rejtő zik a gyerm ek­
kor és a felnő ttek tüdögyuladásának hydrotherapiájáról. Gyerme­
keknél óvatos elöhaladást követel a fürdő  hő fokának a leszállí­
tásában, lebenyre terjedő  lobosodás esetén a Winternitz-féle 
liütő csövet szereti alkalmazni, melyen ad hoc megválasztott liő - 
mérsékü vizet áramoltathatunk keresztül. Felnő ttek pneumonia 
migrans-áról, fő leg ha nagy, szögelő  fájdalom van jelen, jeges 
vízbe mártott lepedő vel teljes begöngyölést, a hozzáférhető  részeken 
erő s dörzsölést javasol. Mindezt az ágyban kapja a beteg. Utóbb 
ugyanott nedves pakkolásban marad 2 — 3 órán át. Ha szívgyenge­
ség fenyeget, 30° C. kő mérsékü félfürdő khöz nyúlunk többszörös 
20°-nyi leöntésekkel. A croupos tüdő lob hydrotherapiájától —  
mihelyt nagyobb elterjedtsége lesz — bizton reméli szerző  a 
bántalom mortalitási számának jelentékeny megcsökkenését. A 
combinálható medicinás beavatkozások közt első  helyen a digitálist 
említi fel.

A IV. dolgozatban Dr. H. Storosclieff, moszkvai magántanár 
fejtegeti a vízgyógyászat eddigi múltját Oroszországban („A hydro- 
therapia fejlő dése az orosz birodalomban“). Két szakot különböztet 
meg a tudományszak evolutiója folyamán : az utánzás, a másolás 
és az önálló továbbhaladás szakát. A kettő  között a mesgyét 
Prof. Botkin neve teszi, a kinek befolyására a szentpétervári 
orvosi facultáson már a 6í)-as évek közepén kísérletes vízgyó­
gyászati tanulmányok folytak. Az irodalom adatainak és saját 
visszaemlékezéseinek során valóban érdekes képet fest a nagy 
szláv nemzet fiainak szereplésérő l a hydrotherapia fejlesztésében 
és elterjesztése körül. Inosendzeff már az 50-es évek elején k i­
tű nő  sikerrel alkalmazta typhusos lázak ellen abortiv beavatkozásul 
a vízgyógyítás módot. Mi több, Milyus Szent-Pétervárott a század 
második évtizedében (1813—-15) 485 hagymáz és más lobos 
megbetegedés esetében használt hideg fürdő ket. Mégis a tanítás 
a hydrotherapiát az első  orosz egyetemen is csaknem teljesen 
elhanyagolta hosszú idő n keresztül. A czikkiró medikus korában 
(1862 — 67) a híres Sacharjin klinikáján még hallott valamit róla, 
de bizony ez is édeskevés volt. Ilyen viszonyok közt köszöntött 
be a második idő szak, az orosz vízgyógyászati búvárlat periódusa. 
A munkálkodás érdeme egész sor névhez fű ző dik (Litschkus, 
Tschesnolcoff, Rubinowitsch, Nathanson, Manassein, Sassetzky, Kur- 
Icutoff, Afanasicff, Vodopianoff, N ikitnikoff, Statzlceivitsch, Filatoff, 
Archangelsky, Botkin, Tschegoleff, stb.). Ma több moszkvai klinikán 
külön vízgyógyászati osztály van, a szentpétervári orvosi facul­
táson pedig hydrotherapiai tauszéknek felállítása van kilátásba 
helyezve.

Az V. czikkelyben Dr. S. Baruch (New-York) „A pontosság 
fontos voltáról a vízgyógyászati technikában“ értekezik. Hogy 
Brand és mások 1200 hagymáz esetben csaknem 0 m ortalitásra 
tudták vinni, nem volt lehetséges másképen, mint egy bizonyos 
alkalmas víztherapia praeciz, lelkiismeretes betartása útján. Nie- 
meyer 25 évvel ezelő tt jó sikereket látott a tiidölobnál „hideg“ 
törzsborításoktól, de az eljárásban nem akadt sok követő re, az 
eredmény az ö tanítványait nem elégítette ki. Persze, mert a 
víz alkalmas hő fokát nem jelölte meg. Jól jegyzi meg itt szerző , 
hogy New-Yorkban télen 45° F ., nyár derekán 75° F. volna a 
„hideg“ fürdő ! Hangsúlyozza különösen a legszorgosabb lelkiisme­
retesség szükségét a tiidövész vizes kezelésében. Manapság jeles 
belgyógyászati tankönyvekben is nem egyszer hiányzik a javasolt 
vízprocedura mellő l a hő mérséklet megjelölése. Vízgyógyintézetek 
is vannak, a hol a douche-késziilékröl hiányzik a thermometer, a 
nyomás- és idő mérő .

Dr. S. Bauno (Bécs) az emésztési zavarok hydrotherapiájáról 
ír (VI. czikkely). A bántalmak e csoportjában a vízgyógyítás 
még manapság is csak ultimum refugium, holott pl. az ezideig 
rendszeresen végzett nedves hideg ledörzsölések régi gyomorhuru­
tokat is gyors javulásra indíthatnak, az ú. n. hosszú hideg tilö- 
fíirdö a hasmenés szüntetésében kiváló szolgálatot tesz, a W internitz
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szerint egy hideg törzsborításba iktatott forró vizes kaucsukcsö- 
lepény localisan alkalmazva pl. heves gyomorfájdalmakban is 
rövidesen enyhülést hoz stb. S jellemző , hogy míg Bamberger 
1855-ben már dicséröleg emlékszik meg a hydrotherapiás beavat­
kozás hasznáról az idült gyomorhurut fejezetében, Strümpell az ö 
tankönyvében mit sem tud róla.

A VII. közlemény Dr. J . II. Kellogg-tói (Battle, Creek, 
Michigan) Való, a ki a meleg alkalmazásának egy ú j módját 
ismerteti benne. Mindazon esetekben, a hol a testen meleg fel­
halmozására van szükségünk, a hol a beteget izzasztani kívánjuk, 
elő nyösen használható az eddig divatos eljárások helyett az ú. n. 
eleetromos fényfürdö. Alkalmasan készült szekrény ez, melyben 
van az egesz test számára vagy csak egyes részleteinek (törzs, 
alsó végtag) hely. A szekrény (cabinet) belsejében egy sereg 
eleetromos lámpácska van párvonalas sorokban elhelyezve, a me­
lyek sugarait még tükrök verik vissza. Ha a mezítelenre vetkő zött 
egyén (a szemek megfelelő  védelme mellett) egy ily villam-fény- 
flirdöben csak perczekig tartózkodik, fokozódik a szénsav kivá­
lasztása és gyorsabban s bő ségesebben izzad, mint pl. a török­
fürdő ben. Az összehasonlító vizsgálatoknál k itű nt, hogy egy 
GO— 65° C. hömérsékü török fürdő  átlag 5 p. 35 mp. alatt hozott 
létre izzadást, míg az eleetromos fényfürdö — bár a szekrény 
levegő jének a hő mérséklete csak 27 '2° (J. volt — , már 3 p. 32 
mp. lefolyása alatt. A villamfény melege itt ugyanis mint tiszta 
sugárzó hő  mélyen behatol az élő  test szöveteibe s ott a veríté­
kezéshez szükséges melegfelhalmozódást a nélkül hozhatja létre, 
hogy az intermediás közeget fölhevítené. Az ily eleetromos fény­
fürdö hatásában pontosan szabályozható (a lámpácskák egy részét 
egy pillanat alatt elolthatjuk) s még a mellett nem is drága. Az 
egy fürdő  igényelte áram az amerikai nagy városok tarifája 
szerint 2 — 3 cents-be (5— 7 kr.) kerül. Az idea, melynek alapján 
Kellogg e villam-fényfürdök megvalósításához ju to tt, abból indult 
ki, hogy a napfürdöket valami mindig kéznél levő  berendezéssel 
helyettesítse. A tudományos elő zményeket hozzá megadták azok 
a vizsgálatok (Hervi Mangon, Siemens, Grillieux), a melyek az 
eleetromos fény hatásáról a növény-biologiában számoltak be érde­
kesnél érdekesebb jelenségek felderítésével, melyek részleteit 
illető leg az eredetire kell a szíves olvasót utalnom.

(Folytatása következik).

I I .  L a p s z e m l e .

G y ó g y sze rtan .

A sanguinal-labdacsok hatásáró l chlorosisnál és különféle 
anaem iáknál. Közlemény Finkler dr. bonni tanár kórházi osztá­
lyáról, Heerlein Vilmos dr. tói. (Béri. kiin. Wochenschrift, 1897. 
18. sz.)

A Pilulae sanguinales Krewel vasat és mangánt ugyanazon 
organikus összeköttetésben tartalmaznak, mint azt az állati szer­
vezet az életfolyam alatt teremti, t. i. mint tiszta haemoglobint. 
Tartalm azzák azonkívül valamennyi a vérben elő forduló ásvány- 
sókat és harm adik alkatrész gyanánt frissen peptonizált izom- 
albumint. A sanguinal procentualis összetétele teljesen a normalis 
vér összetételének megfelelő , t. i. haemoglobin 10n/o, természetes 
vérsók 46°/o, peptonizált izomfeliérnye 44°/o. További elő nyük 
azok alakjában fekszik t. i, czukorral bevont pilulákban dis- 
penzáltatnak, melyeket a betegek szívesen és minden kelle­
metlenség és ellenszenv nélkül bevesznek. A pilulák cznkortar- 
talmuknál fogva gyengén édeses ízű ek és a sajátképen hatásos 
készítmény ízét teljesen takarják.

Szerző  a sanguinalt különböző  betegségeknél különféle idő ­
ben és különböző  adagolásban kísérletté meg. Az adagolás több­
nyire 8 — 10 labdacsból állott naponként, növekedő  arányban 
1— 3 labdacs adagoltatott háromszor naponta étkezés elő tt vagy 
étkezés közben, többnyire 1 órával az étkezés elő tt —  minden 
káros hatás nélkül.

A sanguinal hatása legjobbnak s legbiztosabbnak mutat­
kozott a chlorosisnál, mi a baj természeténél fogva magától értető dik. 
Szerző  kísérleteinél azt találta, hogy a sanguinal határozottan 
biztosabban és gyorsabban hatott, mint a kórházban elő bb és

egyidejű leg használt vasszerek. A chlorosis összes tünetei a meg­
betegedés súlyos voltához képest hosszabb vagy rövidebb idő  
alatt visszafejlő dnek. Ezt szerző  több kortörténettel igazolja, 
melyekben a jó eredmény már T—2 hét múlva bekövetkezett. Ép 
oly jó  hatást constatált oly anaemikus és elgyengülési esetekben, 
melyek valamely szervi betegség után bekövetkeztek, pl. vese- és 
tiidöbajoknál, pl. nephritis chronica és phthisis eseteiben. Az 
utóbbi betegségnél a F inkler tanár kezdeményezésére elő állított 
guajacol-sanguinallnl és creosot-sanguinallal is történtek kísérletek, 
melyek eredménye iránt még véglegesen nyilatkozni nem lehet, 
de minden esetre további kísérletezésre bátorítok voltak.

Szerző  klinikai észleleteinek ellenő rzése czéljából mikro- 
skopikus vizsgálatnak vetette alá a vörös vértestecseket is és azt 
találta, hogy a tiszta chlorosisnál az elő bb igen különböző  nagy­
ságú vérsejtek (makro-, mikro-, ső t poikilocyták is) sanguinal 
használata után rendesebbek, egyformábbak és pirosabbakká vál­
tak, a nem tiszta chlorosis esetekben pedig azok száma rövid idő  
alatt lényegesen megszaporodott.

Miután a labdacsok azonkívül könnyen megemésztetnek, jól 
töretnek és gyomor-bélzavarokat nem okoznak, ső t ellenkező leg 
az étvágyat fokozzák, szerző  azok alkalmazását chlorosisnál és 
más hiányos vérkészítéssel járó  betegségeknél melegen ajánlja.

Kórtan.
A vérsejtek és vérp lasm a térfogat szerin t m ért m ennyi­

ségének m eghatározására új m ódszert közölnek Bugarszky és 
Tangl. A vér elektromos vezető képességének meghatározásánál 
azon feltű nő  tényre akadtak, hogy a teljes vér sokkal rosszabbul 
vezeti az elektromos áramot, mint a vérplasma. További vizsgá­
latokból kitű nt, hogy ennek okát a vérsejtek jelenléte képezi. 
Ezek után mi sem feküdt közelebb, mint az a gondolat, hogy 
minél több vérsejt van a vérben, annál rosszabb a teljes vér 
elektromos vezető képessége a vérplasmáéhoz viszonyítva és hogy 
igy a teljes vér és a vérplasma elektromos vezető képességének 
összehasonlításából megállapítható, mennyi a vérsejt és mennyi a 
plasma a vérben. Ezen czélból mindenekelő tt szükséges volt m eg­
állapítani, hogy a vérsejtek áramvezető képessége m ekkora; a 
vizsgálatok azt m utatták, hogy a vérsejtek, ha nem is izolálnak 
teljesen, az elektromosságot mégis oly kevéssé vezetik, hogy ez a 
plasma vezető képessége mellett nagy megközelítéssel elhanyagol­
ható, vagy esetleg legfeljebb mint correctio veendő számításba. 
Hogy a törvényszerű séget, mely a vér plasmájának és vérsejt- 
tartalm ának térfogat szerint mért mennyisége s a vér és plasma 
elektromos vezető képessége között fennáll, megállapíthassák, két 
utat követtek : 1. izolált vérsejteket különböző  térfogatarányban 
plasmával elegyítettek és 2. vért különböző  térfogatarányban 
plasmával kevertek és úgy az elő bbi, mint az utóbbi eljáráshoz 
használt plasmának illető leg vérnek, továbbá a különböző  elegyek - 
nek vezető képességét meghatározták. A mérések csakhamar meg­
mutatták, hogy a vér relativ plasma-tartalmával a vezető képesség 
nem egyszerű en arányos, de az összefüggés a két mennyiség 
között a következő  egyenlettel elegendő  pontossággal k ifejezhető :

Z v
,« =  7o —j------ (- 25, a hol u a plasma mennyisége térfogat­

százalékokban, I  v a vér, I  p pedig a plasma vezető képességének 
szorzata 10 '8-al. A vérsejtek mennyiségét térfogat-százalékokban 
(v) pedig egyszerű en a következő  képlet fejezi k i : v =  100 —  fi. 
(Veterinarius, 1897. junius.)

Apró jegyze tek  a z  oruosgyakorlatra.
1. Nehéz fogzás ellen Brugeille a következő  folyadék 

használatát ajánlja, melylyel naponta többször enyhén bedörzsö­
lendő  a csecsemő  foghúsa a szopás után : Ep. Natrii bromati 0 '5  ; 
Aqu. flór. aurant., Syr. aether, aa 3 0 '0 ; Aqu. destill. 120 '0 . 
(Sem. méd. 1897. 25. sz.)

2. Makacs genyedő  folyam atoknál jó eredménynyel használja 
Trétröp a formaldehydet irrigatiók és nedves borogatások alakjában. 
A kereskedésbeli, 40%  formaldehydet tartalmazó formolból 2 részt 
vesz 1000 rész párolt vízre. (Journ. méd. de Bruxelles, I. 7.)
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A harm ad ik  nem zetközi derm ato log iai congressus.
(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(Foly tatás.)

IV . T ubercu losis u lcerosa.
A fekélyedés, a m ely a legtöbb börtubereu losis a laknak  

végk im enetét képezi, ném ely a la k ra  nézve a  dom ináló je lleg e t 
képezi. I ly en ek  p l. azok az e lső d legesen fekélyedéssel fellépő  
bő rtubercu losisok , a  m elyek p h th is ik u so k n á l a száj- és végbélny ílás 

k ö rü l szo k tak  képző dn i s a m elyeknek  oly  n ag y  a d estru c tiv  
k épességük , hogy a luposus fo lyam atnak  lassú  ro n csolásá t h aso n ­

lítan i sem lehet hozzá juk . Id e  ta r to zn ak  továbbá azok a te r je ­
delm es sa r jad záso k k a l és tú lsa r jad záso k k a l já ró  feké lyesedések , a 
m elyek m ás a lak ú  tubercu losis com plicatió jaként szok tak  fellépni, 

m ilyenek  p l. a cson ttubercu losissa l, a tu b ercu lo tiku s börgum m ával 

já rn a k  és a  lupus vu lgárishoz is szegő dnek o lyko r. Az ilyen  

feké lyedések  néha az u lcus varicosum  vagy  az u lcus phaga- 
daenicum  k ép é t m u ta tják .

V. L upus ery them atosus.
E n n ek  a tu b ercu lo tik u s te rm észetét m ind ig  m egtám ad ták , 

de a következő  okok szó lanak  m e l le tte : ny irokm irigy lobokat 

okoz a szom szédságban, a m ely lobosodásoknak tubercu lo tikus 

te rm észetét be tu d ju k  b iz o n y íta n i; egy  idő ben je lentk ezh e tik  a 
lupus vu lgárissa l ugyanazon  egyénen és b á r k ivéte lesen, ta lá ltak  
benne b a c i l lu so k a t; tubercu lin  befecskendezésekre reag á l, szö v e ttan i­
lag  n éh án y  esetben tubercu losishoz hasonló  e lvá ltozásokat ta lá ltak . 
V alószínű , hogy  i t t  a bacillus m inem üségében van  e ltérés és hogy 
a  tox inok , m elyeket p roducá l, kü lönböznek azok tó l, a  m elyeket 

a tubercu losis bacillusok  rendesen  term elnek  és ez vo lna az oka 

a k l in ik a i képben való e lté résn ek , a szövettan i kü lönböző ségnek 
és az o ltások  eredm ény te lenségének .

V I. T ubercu losis superfic ia lis a lak ja i.
E zek n ek  valód i te rm észetét je len  ide ig  nem ism erték fel. 

K ülönböző  fo rm ákban  je len tk ezh e tn ek  :
a) L ichen scrophu losorum . E z azé rt tu b ercu lo tik u s, m ert 

k é tség te lenü l tubercu lo tikus e lváltozásokból indu l néha k i, s m ert 
a tubercu lin  in jec tiók  következtében léphet fel.

b) G enyedö fo llicu litisek . A faggyúm irigyek  tubercu losisa 
m uta tja  n éh a  ezen a lako t és m egfigyelhetjük , hogy ilyen folliculi­
tisek  ké tség te len ü l tubercu lo tikus bő re lvá ltozások  kö rü l fejlő dnek 

k i, vagy  ped ig , hogy ké tség te len ü l tubercu lo tikus elvá ltozások  k i ­

induló po n tja  g y an án t szo lgá lnak . Je len tk ezh e tn ek  klin ik a i a la k ­

ju k ra  nézve m int acne cachecticorum , vagy  m int csoportosu lt fo lli­
cu litisek .

c) P ustu ló -u lcerosus tubercu losis. Az elő bbihez nagyon haso n ­
lít s tő le anny ibó l kü lönböz ik , hogy vaskos p ö rk k e l van födve, s 
hogy  so k k a l m élyebbre ható  ron cso láso k a t okoz, m in t am az. T u b e r­
cu lo tikus te rm észetének  b izo n y íték á t az á to ltás képezi, úgy hogy 
az t g o n d o lh a tn ák , hogy  a su p p u ra tiv  fo llicu litisek a tox inok  á lta l 
id éz te tn ek  elő , a pustu ló  u lcerosus a lak o k  ped ig  a bacterium ok á lta l.

d) E ry th em a tubercu lo ticum . A tubercu losis m iliaris esete i­
ben vagy  acu t p h th is is  esete iben észlelhető  s kü lönböző  localisa- 
tióval b ir.

H allopeau következő ben fog la lja  össze je le n té sé t: „A  bacillus 
v iru len tiá ján ak  különböző  foka, a m ely kétség te lenül a lakbeli e l­
té résse l is j á r ,  csakhogy  ezt edd igelé nem  igen ismerjü k , a be­
ha to lás különböző  m ódja, a vegy i te rm ékek  á r tó  képességének  

változó ere je, továbbá az a különböző  fokú recep tivitás  a 
contagium  szám ára  és sebzékenység  a contag ium  vegy i term ékei 
i rá n t, a m ely lyel a bő r a lko tó  elemei v ise lte tn ek , végre ped ig  az 
a sokféle m ód, a m ely lyel a kü lönböző  egy én ek  reag áln ak , 
bő ségesen m eg m agyarázzák , hogy m iért o lyan sokfélék a  tu b e r­
culosis okozta bő re lv á lto záso k .“

Igen  rö v id re  fog ta a re fe rá tu m o t Radcliffe Crocker. E lő ­

ad ásáb an  beb izony íto tta , hogy  van a b ö rba joknak  bizonyos szám a, 
a  m elyeket tubercu losis bac illusának  invasió ja  idéz elő , m ásrészt 
azonban  szám os o lyan börba j lé tez ik , m elyet nem  idéz elő  köz­
vetlen  ezen m ik roorgan ism us, hanem , a m elyek o lyan  egyénekben  

ta lá ln ak  a lka lm as ob jectum okra, a k ik e t a tubercu losis bacillusa 

k ö n nyen  m egtám ad. I lyen  egyének  ha jlam osak genyedö cso n t­

lobokra, á lta lános n y iro k m irig y  d u zzan a tra , s á llapo tuk  a scrophu lo- 

sis k l in ik u s képe a la tt ism eretes. C rocker szám os bizony ító  esetet 

szám lál el.

A ugusztus 6 -d ik án  a syph ilis  sectióban a következő  k é rd é s­
rő l v i ta tk o z ta k : ,Meddig tart az az idő szak, a melyben a syphi­
lis fertő zni képes“ . E lső  szónok Hutchinson (London) v o l t :  
úgy  a p r im aer, va lam in t a  secundaer stád ium ban a vér és m inden 

lobos te rm ék  ta rta lm azza  a syph ilis v iru sá t és ennélfogva 
rag á ly o zásra  képes. A d iscussio  a la p já t az a k é rd és képez i, hogy 

m ely idő ben szabadu lnak  m eg az em líte tt szövetek  és vá ladékok  

a sy p h ilis  v írusátó l, te h á t m iko r veszítik  el ragá lyozó  képes­

ségüket. Felem líti továbbá H u tch inson az á lta lánosabb  tap asz ta la to t, 
hogy  m indkét szülő , a k i sy p h ilisen  ese tt á t, képes a be tegséget 
u tó d a ira  á tru h ázn i s vélem énye szerin t meg ke ll v ita tn i a k é rd ést, hogy 
m enny i ide ig  ta r t  ezen örökség i á tad ás lehető sége, s hogy  m ikor 

szű n ik  m eg te ljesen. M egengedi, hogy  k ivé te lesen  igen hosszú ideig  

lé tez ik  az u tódo t ragá lyozó  képesség , a k á r  a közvetlen  á tv ite l, 
a k á r  az u tó lagos fertő zés révén . A zonban kö rü lbe lü l b izonyos, 
hogy  ren d sze r in t csak  egy  esztendeig  ta r t  ez a képesség  és 
hogy  r i tk á n  m arad  m eg tovább, m in t k é t évig. T ovábbá felem líti 
még, hogy  a contag ium  ere je  v ag y  ta lán  bő sége a k ó r ta rtam áv a l 

egyenes a rán y b an  csökken és hogy a rag á ly o zás veszedelm e 

sokka l k isebb a secundaer stad ium  késő bbi idő szaka iban , m in t 

k o ra i idejében. E llen b en  igen  r i tk á k  azok az esetek, a  ho l a 
te r t ia e r  idő szakban  vagy is a m ásodik  év le fo rgása után  a k á r  a 
rag á ly o zásra , a k á r  az örökség i á tv ite lre  alapos gyanú  fo rogna 
fenn. A zonkívü l H u tch inson  szám os p é ld á t c itá lt, a  m elyek 

k iv é te lek et m u s trá l ta k  a r ra  nézve, ho g y  a ragá lyozó képesség  

m egm arad soká ig , va lam in t az á tö rökö lte tés is. T o v áb b á  szóit 

o lyan  esetek rő l, a hol a syph ilis v íru sán ak  vo lt a h a tó  képessége 
feltű nő en nagy  (vaccino syph ilis  ese tek  vo ltak  ezek) és végül 
fe lem líte tte  az t a  sa já tságos v iszony t, hogy  igen sokan  m entesek 
m arad n ak  a b e teg ség tő l, épen o lyanok , k ik  rag á ly o zásn ak  leg ­

in kább  v an n ak  k itéve .
Campana (Róma) szerin t a syph ilis rag á ly o zó  képességének  idő ­

ta r ta m á t b iz tosságga l nem tu d ju k  m egállap ítan i. V alószínű leg add ig  

m arad  fenn, a m íg az e lsa jto so d ásra  h a jlandó  sy p h ilit ik u s elváltozások  
nem k e le tkeznek . Ú jabb szem pontok sze r in t az e lsa jtosodásra  hajlam os 
e lváltozások  azonban m ár fe lléphetnek  a syph ilis  kezdeti szakában , 
vagy  ped ig  saecundaer e lváltozások ta rtam áb an  is. Cam pana az t h iszi, 

hogy a syph ilis  add ig  ragá lyozó , a m íg ö rök lékeny . Az id ő ta rtam  pedig  

az an tisy p h il i t ik u s  g y ó g y e ljá rás helyes végzésétő l függ, a m ely ha 

m egfelelő  módon v ite tik  végbe, rem éln i engedi, hogy három  év 
m úlva úgy  a betegség , m in t rag á ly zó  képessége te ljesen  elm últ.

Lassar (B erlin ) szerin t a  syph ilis ragá lyzó  képessége a betegség  
ta rtam áv a l egyenes a rán y b an  csökken . M indazonálta l fen m arad h at 

m indadd ig , a  m íg csak  va lam ely  m an ifesta tió ja  a  syph ilisnek  

je len  v an . A mi a késő i e lvá ltozásokat illeti, azo kra  nézve úgy  
az irodalom , valam in t a  tap asz ta la t és a k ísé r le t az t b izony ítják , 
hogy  nem  ragá lyozók , azonban fe ltétlenü l k izá rn i ilynem ű  képes­
ségüket nem  lehet. H ogy a va lóságban m iért o lyan  igen r i tk a  
a  késő i a lak o k  á lta l e lő idézett fertő zés, a n n ak  első  so rban  a k i­
v irágzások  e lhelyezödése ad ja  m ag y a ráza tá t. M ert nem  szabad  e l­

fe le jtenünk , hogy vo lt idő , m iko r a p laques m uqueuses ragá lyozó  
képességét is ta g a d tá k , mai nap  ped ig  ezt m inden kétségen  felü l 
e ld ö n tö tt k é rd ésn ek  tek in tjü k  s ú g y  lá tsz ik , hogy  hasonló  m eg­

o ldást fog n y ern i a késő i tü n e tek  rag á ly o zásán ak  k érdése is. A 
ragá lyozó  képesség  id ő ta rtam án ak  m egh a tá ro zása  elm életi szem pont­
ból is nagyon  é rdekes, m ert el fog ja dönten i az t a k é rd ést, hogy  
vájjon a  syph ilis m in t egységes fertő ző  bán ia lom  fogandó-e fel, 
vagy  ped ig  a  kórokozó az idő k fo lyam án e lvá ltozást szenved-e a 
szervezetben .

Feulard (P á r is ) : A ragá lyozás ta r tam a  az egyén sze r in t 
kü lönböző . H árom -négy  év re becsü li az t az idő t, mi a la t t  a  
ragá lyozó k iv irágzások  m eg je lennek és ism étlő dnek. E z  id ő ta r­
tam ra  bu jakó ros egyénnek  m eg kell t i l tan i a nösü lést. V an, b á r 
szeren csére  kevés, o lyan  m egfigyelés is, a  m ely az t b izony ítja , 
hogy a  rag á ly o zás még tíz év m úlva is m eg tö rtén h e tik . A zok a k i ­
v irág záso k , m elyek révén a rag á ly o zás tö rtén ik , rend sze rin t 
figyelem re a lig  m é lta to tt erosiók . Az okok között, a m elyek

T Á R  C Z A .
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syphilitikus ki virágzások kitörésére alkalmat adnak, első  sorban 
a dohányzást kell figyelembe venni. A legtöbb beteg, a ki mást 
ragályozott, dohányos ember volt és nyelvén vagy szája nyálka­
hártyáján voltak kivirágzásai. Úgy látszik, hogy az elő re ment 
kezelés a hosszadalmas esetek ragályzó képességére nem igen bir 
befolyással.

A congressus egyik fő tárgyát a „Herpes tonsurans“ (R ing­
worm) és a trichophytonoJc kérdése képezte. Sabouraud (Páris), 
Rosenbach (Göttingen) és Malcolm Morris (London) voltak a refe­
rensek. Tudvalevő leg a hajzatos és a csupasz bő rön elő forduló gombás 
megbetegedések egészen a legújabb idő kig úgy felosztásukra, 
valamint okaik ismeretére, ragályozó, illetve fertőző  képességükre 
és ennélfogva a gyógyításra nézve is a nehéz kérdések valóságos 
tömkelegét képezték és épen Sabouraudnak kiváló érdeme, hogy 
a herpes tonsurans névvel jelelt megbetegedések kórokozóiról szóló 
ismereteinket nagy mértékben szaporította. Bár megoldottaknak a 
kérdések épenséggel nem mondhatók, s bár úgy látszik, hogy 
hasonló megbetegedéseket többféle gomba is idézhet elő  s bár 
valószínű , hogy a különböző  országokban e bajokat elő idéző  növé­
nyi élösdiek nem azonosak, mégis annyi új és jó l támogatott 
adatot hordtak össze a congressuson, hogy legalább röviden e 
vitákról kötelességemnek tartom megemlékezni.

Sabouraud: a trichophyton olyan élő sdi gomba, a mely az 
ember csupasz bő rén köralakú elváltozásokat hoz létre. Ezen 
köralakú elváltozásban két alakelemet ta lá lhatunk : mycelium 
szálakat és spórás myceliuraokat (endospórákat), ellenben soha­
sem találunk az ilyen laesióban külső  sporulatiót. Ha pedig mes­
terséges culturában tenyésztjük a gombákat, úgy mindenkor extern 
spórákat (sporotrichonokat) találunk. A legkönnyebben tenyészt­
hetjük a trichophytont alacsony hömérsék mellett (15— 20°). A 
mesterséges culturákban hydro-carbonatokkal, különösen pedig 
czukorral táplálkozik. Ezen elsorolt jellegekkel bir minden tricho­
phyton, semminemű  más élő sdi gomba ezen tulajdonságokkal nem 
bir. Ha bizonyos szorosan betartott szabályok szerint tenyésztjük 
a trichophytont, akár hajzatból, akár ugyanazon egyén különböző  
kivirágzásaiból, akár pedig többféle egyénrő l, a kik egy forrás­
ból fei'töztettek : úgy mindig azonos jellegű  culturát fogunk nyerni. 
Ha ellenben több száz beteget vizsgálunk, a kik nem ugyanegy 
forrásból fertöztettek, úgy azt fogjuk találni, hogy egy és ugyan­
azon egyénrő l mindig csak ugyanazt a gombát tenyészthetjük 
ki, ellenben különféle egyénekrő l különböző  válfajokat lehet 
tenyészteni. Mindezek a válfajok egy családba tartoznak : a sporo- 
trichumbothrytis családjába, a melyet a fürtszerü külső  spórák 
jellegeznek. Ha valamely culturát tengeri malacz bőrébe fecsken­
dünk, úgy a sző rökön súlyos herpes tonsurans származhatik, vagy 
pedig csak egy helyi jóindulatú herpes tonsurans alak fog elő ­
állni, vagy pedig egy trichophytikus abscessus fog keletkezni. 
Mindezen elváltozásokból ú jra ki lehet tenyészteni az eredeti cul- 
turához tökéletesen hasonló tenyészetet. Sabouraud a következő ­
ket állítja 3 esztendei tanulmányozása és kísérletei eredménye 
gyanánt: 1. többféle élő sdi gomba van, a mely az embernél a 
trichophytosis képét elő idézi; 2. ezen gombák száma jelentékeny ;
3. ezen gombák a mucedo-félék sporotrichum (Link és Saccardo) 
osztályába tartoznak. A mi a földrajzi elterjedésüket illeti, van­
nak olyanok, a melyek egy országban gyakoriak, másikban r i t­
kák ; így pl. tudjuk, hogy bizonyos fajok igen ritkák Parisban, 
ellenben gyakoriak Pármában és viszont vannak olyanok, a melyek 
Parisban igen gyakoriak, Pármában nem találhatók. Ügy látszik, 
hogy minden válfajnak van egy bizonyos földrajzi terjedelme, 
azért a gombák tanulmányozása bizonyos országban nem ad olyan 
adatokat, a melyeket azonnal más ország gombáira is lehetne 
alkalmazni és ennélfogva, ha valamely szerző  nem találja meg az 
idegen nemzetbeli által leírt fajokat a saját hazájában, nem követ­
keztetheti, hogy a másik téved.

A mi a tanulmányozásnak módjait illeti, következő  szem­
pontok figyelendök m eg: 1. pontosan meg kell keresni a fertő zés 
eredeté t; 2. clinice tanulmányozni kell a kivirágzások ellielyezö- 
dését s je llegét; 3. górcsövileg meg kell vizsgálni a gombák 
m agatartását a bő r elváltozásában és állandó készítményeket kell 
csinálni belő le; 4. gyű jteni kell a cu ltu ráka t; 5. kifejlett culturá- 
kat górcsövileg kell v izsgáln i; 6. górcsövileg kell megvizsgálni

az idő sebb culturákat is, hogy a gomba pleomorphismusáról is 
képet nyerjünk. Akármelyikét e szabályoknak mulasztja el a 
k u ta tó : munkája eredménye meg nem bizhatóvá válik. Még csak 
a conclusiókat akarom ide igtatni, a melyeket Sabouraud el­
mondott :

Ugyanazon trichophyton nem idézi mindig elő  ugyanazt a 
bő relváltozást.

Egy válfajnak virulentiája különböző  lehet.

Lehetséges, hogy bizonyos válfajok más virulentiával bírnak 
egy országban, mint a másikban.

Ezek után Sabouraud a mikrosporon Auduini és az általa 
elő idézett bő rbetegségek pontos leírását adta, továbbá egy tricho- 
phytosisnak képét ismertette, a melybő l favushoz hasonló gombá­
kat lehetett tenyészteni.

Rosenbach (Göttingen) munkájában csak azokat a klin i­
kus alakokat vette figyelembe, a melyek a mélyebb bő rszövet­
ben történő  genyedés képei alatt jelennek meg, továbbá a herpes 
circinatusnak felületes eseteit, de nem terjeszkedett ki a herpes 
tonsuransra (capillitii) és a favusra. 0  is azt állítja, hogy a 
trichophyton gombák többféle válfaja létezik.

Úgy emberen, valamint állaton oltásokat is végzett, s 
mélyebb, erő sebb sycosis vagy felületesebb elváltozásokat hozott 
létre. Úgy hiszi, hogy a virulentia változások játszanak közbe, 
de az is meglehet, hogy idő vel meg fogjuk tanulni a minden vál­
fajra jellemzetes klinikai képet is felismerni.

Malcolm Morris (London): 126 herpes tonsuransban szen­
vedő  gyermeket vizsgált meg úgy, a mint jöttek a rendelésre, min­
dennemű  válogatás nélkül. Mindig a fejbő rbő l kihúzott hajszálakat 
vizsgálta meg s azt találta, hogy 116 esetben apró spórájú gomba 
válfaj volt jelen (microsporon Auduini), 10 esetben pedig nagy 
spórájú gombát talált. Malcolm Morris igen nagy számú photogra- 
pliiát mutatott mindenféle praeparatum okról s különösen arra 
hívta fel a figyelmet, hogy mennyivel gyakoribb az apró spórájú 
féleség Londonban, mint a nagy spórájú féleség, s meglehet, 
hogy ez magyarázza a londoni trichophyton esetek makacsságát 
a kezeléssel szemben. Hogy vájjon az apró spórájú fajtát tricho- 
phytonnak nevezzük-e, vagy másnak, arról azt hiszi Morris, hogy 
az olyan kérdés, a mely inkább a botanikust érdekli, mint az 
o rvosokat; a gyakorló orvos számára csak az az adat bir érde­
kességgel, hogy Angliában a „Ringworm“ megbetegedések 90°/o-át 
ez a gombafaj idézi elő . Abban nem egyezik meg Sabouraiul-val, 
hogy a nagy spórájú féleségeknél jelentékeny különböző ség volna 
az, vájjon a gomba a hajon kívül vagy pedig benne fekszik. 
Ez szerinte egyszerű en csak attól függ, hogy milyen mérték­
ben betegedett meg a hajszál, de e klinikus felosztás alap­
jául ezt a tüneményt elfogadni nem lehet. Végül pedig elismeri 
ugyan, hogy a ringworm-ot elő idéző  élösdiek különféle speciesek­
hez tartoznak, de már Saboraudnak azt a felfogását, hogy a 
betegségnek különböző  alakjai más-más féleségek által idéztetnek 
elő , nem akarja egyelő re, a míg erő sebb okokkal nem képes 
támogatni, igaznak tartani.

Augusztus 7.-én a következő  thema volt napirenden: „A? 
erythema multiforme csoportnak lényegérő l s tagjainak viszonyáról. “ 
Veiel (Caunstadt) következő  tételeket állította fe l : 1. a Hebra
által leírt erythema exsudativum multiforme jól jellegzett önálló 
fertő ző  bántalom, a melyet meg kell különböztetni a más fertő ző  
bajokat kísérő  erythem áktól; 2. az erythema exsudativum multi­
forme nem azonos az erythema nodosummal; 3. köszvény és 
rheumatismussal összefüggése n in cs ; 4. nem angio-neurosis, ha­
nem a bő rben székelő  lobos folyamat, a melyet ott a fertő ző  
anyag idéz elő .

(Folytatása következik .)

V egyesek.

B udapest, 1897. ju n iu s  11-dikén. A fő városi statistikai hivatal- 
nak 1897. május 23-tő l 1897. május 29-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 475 gyermek, elhalt 260 személy, a születések 
tehát 215 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok
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ORVOSI H E T IL A P.
A HAZAI  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 Ü V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos 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 Ő G rY E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

A fogóm ütét a m ag án g y ak o rla tb an.1

K özli: E n g e l  G ábor ny, rk. tanár Kolozsvárott.

Midő n az orvosi tudom ánynak nagyrészt egy szakábau 
végzett bvisz évi kórodai és m agángyakorla tra  tek inthetünk  
vissza, önkéntelenül azon eszme m erül e lő ttünk fel, hogy az 
ily  hosszú idő re terjedő  m ű ködésünket összegezve igyekezzünk 
ténykedésünk  fele tt önb irá lato t teljesiten i, összehasonlítva 
nyert tapasz ta la ta inka t a tudom ány je len leg i állásával.

Csak így tudunk  a chablonszerű ségtő l m enekülni és az 
ú jabb ko r ha ladása nem csak az ú jabb nem zedék k incse 
m arad, hanem  tapasz ta la ta ink  szű rő jén á tju tva  és szerzett 
gyako rla tunk  á lta l m egkritizálva m integy vérünkké válik .

E gondolatta l néztem  á t jegyzete im et végzett fogó- 
m ű téteim rő l és az azokból nyert észleleteim et óhajtom  röviden 
ism ertetn i.

Midő n a fogó és aunak  a lka lm azása a szülészeti mű ­
té tek  között á lta lános polgárjogot nyert, ez ta lán  inkább 
korszakot alkotó volt, m int Sem melw eis tana, m ely pedig 
nem csak egy részét, hanem  az egész orvosi tudom ányt új 
és biztos a lapra fek te tte .

Volt idő , m idő n a d iplom a elnyeréséhez a fogómű szer 
m egszerzése volt feltételül k ikötve.

Még e század közepén is a fogóm ütét te tt nevezetessé 
egyes szülészeket és ha a szülő intézetek régibb k imu tatása it 
tek in tjük , a szülészet apostolai m ű ködésében feltű nő  szerepet 
v ittek  a fogóm ű tétek. Egyes szerző k á rta lm atlan  jelzéssel 
ille tték  a fogót, m elynek használata áldásos az em beriségre 
nézve, mások szerint a legkím életesebb eljárás egy nehéz 
szülés befejezésére.

És m ost —  a század vége felé —  midő n az antisepsis 
és asepsis fegyvereivel kezünkben a fogómű tét esetleges rossz 
következm ényeitő l lcevésbbé félhetünk, egyre hangok em elked­
nek a fogó ellen, hogy az m ég gyakorlo tt szülész kezében 
sem veszélytelen m ű szer (W inckel), hogy a m ű tét az összes 
szülészeti m ű tétek  között a legvéresebb és használata lehető leg 
m egszoríttassék (jMünchmeyer,2 S ch lick3), hogy a teljes g á t­
repedések  a legtöbb esetben —  70°/0 —  a fogóm ű tét rovására 
esnek (W ehle4).

E  tapasz ta la toknak  m egfelelő leg a szülő kórodák ú jabb 
k im utatásaiban évrő l évre kevesebb fogóm ű tétet ta lálunk  és 
ha e k im u tatásokat összehasonlítjuk, m integy versengést 
vehetünk  észre az egyes kórodák  között azon irányban, hogy 
m inél kevesebb m ű tét végeztessék, úgyanny ira, hogy ha ezen 
úton haladunk , a classikus m ű tét m aholnap históriai é rté ­
kű vé válik  és a fogó ta lán  m ajd csak oly esetekben vétetik  
a lka lm azásba, m idő n fauizületm etszés u tán  (sym physeotom ia) 
a szülés bevégzésére használta tik .

1 E lő adatott az Erdély i Muzeum-Egylet orvosi szakosztályának 
189G. deczember 11-diki ülésén.

3 Arch. f. Gyn. Bd. 36. — 1 — 1889.
:i Mon. f. Geb. I. Bd. 6. H. 1895.
4 A rb. ans d. k. Fr. Kiin. Dresden, II. Bd. 1895.

E conservativ  irány t a szülészet terén m ás m ű téteknél 
is észrevehetjük és pedig körülbelü l azon idő  óta, m ióta a nő - 
gyógyászati m ű téteknél ezen iránytó l feltű nő  e ltérést tapasz­
ta lh a tu n k . Mi az összefüggés ezen irányváltoztatásban, uem 
k u ta tju k , csak u talunk  azon sű rű bben felhangzó panaszokra, 
m elyek a nő gyógyászat terén  a tú lságos m ű tevési kedv k o r lá ­
tozására irányu lnak .

T alán  elértük  azon idő pontot vagy közeledünk hozzá, 
m idő n a  szélső ségekben való m ű ködés a helyes irány t ism ét 
m egtalálja.

A m agángyakorla tban a conservativ  irány t — a fogó alka l­
m azására nézve —  nem ta lá lju k  meg. A fiatal orvos az egye­
tem en alig  látván ily m ű tétet, k im egy az életbe és ta lán  az 
első  szülésnél —  m elyhez h ivatik  —  indicatió it lá t ja  a fogó­
nak . Bizonyos já ra tlanságga l nek i fog, elvégzi és sikerü l. Ez 
bátorító lag hatván , feledi a  theoretikus tan ításokat, egyre- 
m ásra végzi a fogóm ű téteket és re tteg e tt h írt és dicső séget 
szerez m int szülész.

Egy m ásik orvosnak az első  m ű tété rosszul sikerü l és 
ak k o r tartózkod ik  hosszú idő re a  fogótól, de m ivel tenni 
ke ll valam it, a  koponyafúróban ta lá lja  m eg a m entő  eszközt 
vagy  idegenkedvén ettő l is, ú jra  és ú jra  próbálkozik a fogó­
val, m íg néhány  szomorú eset u tán, végre szerez akko ra  
jártasságo t, m ilyennel az életbe ke lle tt vo lna lépnie. Szomorú, 
de ez így  van nálunk a v idéken és erre a kó rházak  és kórodák 
nő gyógyászati esetei e lég bizonyságot szo lgáltatnak ugyan­
csak azon betegekrő l, k ik  m ű téti kezelésüket nem  fizetik meg 
é le tükkel is.

A gyakorla tban  ná lunk  nem azért h ívnak orvost a szülés­
hez, hogy tanácsokkal szolgáljon és az asepsist illetve anti- 
sepsist ellenő rizze, hanem  hogy tegyen valam it, vagy esetleg 
a bába m ulasztását vagy elkövetett m ű hibáját je len létével 
felfedezze, illetve annak  részesévé vá ljék  és tö rtén jék  bárm i 
baj, az bizonyos, hogy első  sorban az orvost fogják hibáztatn i. 
A társadalm unkban —  a socialis viszonyokból szárm azó —  
türelm etlenséget, idegességet a szülések körül is mindinkább van 
a lka lm unk  tapasztalhatn i.

M egkísértem  gyako rla ti szem pontból a fogó a lka lm azásá­
nak  fe ltéte le it és java lata it á ttek in ten i és viszonyítani a 
kórodákon elfogadott és gyakoro lt elvekhez. Ez úton talán 
jobban  lehet m egvilágítani azon feltű nő  különbséget, m ely a 
fogóm ütét gyakorlásában  a kóroda és m agángyakorla t között 
tény leg létezik és m elynek felism erése talán elő segítő leg hat 
azon középút m eg ta lá lására, m ely —  a tú lzásoktó l m enten — 
a fogóm ű tét a lka lm azásánál követendő  lenne.

Kevés m ű tét van, m elynek feltételei anny ira szabatosan 
kö rü lírva lennének, m int a fogóé és daczára ennek, kevés m ű ­
té t van, m elynek fe ltéte le itő l az e ltérést oly könnyen m eg­
engedhető nek ta rt ják . T ö rtén ik  ez azon okból, m ivel épen e 
m ű tétnél az azt kívánó ind icatiók  gyak ran  ellentétben á llanak  
a feltéte lekkel és az a tudat, hogy fogóval a szülés ta lán  
könnyebben és jobb  eredm énynyel bevégezhető  és ez álta l egy 
nagyobb je len tő ségű  m ű tét elkerü lhető  lesz, csábító, különösen 
a m agángyakorla tban  oly irányban, hogy a feltéte lek ha tára i 
kevésbbé szabatosan b irá ltassanak  el.

Első  és lényeges fe ltéte l a lágy  szü lő utaknak kellő elő - 
késziiltsége, m ely a la tt a nyakcsatorna teljes canalisatió já t
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értjük , m it a m éhszáj eltű nésébő l ism erünk fel. H a a m éhszáj 
széleit m ég tap in tha tjuk , de azok leem elhető k a fejrő l és 
várha tjuk , hogy talán a fogó alka lm azása a la tt vagy az első  
húzáskor v isszahúzódnak, úgy  szintén m egengedhető  a m ű tét. 
Azonban, különösen, m idő n m agasan álló fejnél kell a  m ű tétet 
végezni, ezen feltétel csak részben van je len  és így a m éh­
szájnak berepedésére szám ítanunk kell. D iibrssen m elegen 
a ján lja  ily esetekben a m éhszáj tág ításá t m ély bem etszések 
á lta l. Azonban nem csak a m éhszáját, hanem  a  hüvely t és a 
szem érem rést is elő készületien ta lá lja  a  fej. A hüvely  be­
repedésekkel tágu l, úgyszintén a szem érem rés is, m it esetleg 
episiotom iával ke ll tág ítan i és egy sora a sérü léseknek 
keletkez ik , részben mű vileg, részben erő szakosan készítve, 
m elyek a  m ű tétel igazán „véressé“ , roncsolóvá és így veszé­
lyessé teszik, nem  is szám ítva azon hatásokat, m elyek a 
m agzat é letére lehetnek  káros befolyással. M ár ezen rad icalis 
feltéte lnek m eg nem ta rtása  m ellett is igazat kell hogy ad junk  
W inckelnek, hogy „a fogó gyakorlo tt szülész kezében sem 
veszélytelen m ű szer“ .

A fejnek fogóra kedvező  á llása és ta r tása  oly feltétel, 
m elynek je len lé tében  a többi fe ltéte lek  is m egvannak. A m int 
k ifejezni szokták, fogóra a lka lm as a fej, ha a m edencze k i­
m enetében m ellfelé néző  vezérpontta l ta lá lható  vagy legalább 
legnagyobb körfogatával a bem enetet á th a lad ta . Midőn e fel­
tétel m egvan, a  méh nyakcsato rná jának  canalisatió ja m ár be­
fejezett, tehá t a m éhszáj e ltű nt vagy  szélei nem nyú jtanak  
m ár ak ad á ly t a fogó feltevésében, a m agzatburkok  is a  leg ­
több esetben m egrepedve v isszahúzódtak a fejrő l, mely 
a  m edenczebem enet esetleges szű kü ltségét á tha lad ta  és így a 
m edenczeürben lévén, m ekkorasága és m inő sége —  tapintó 
érzékünkkel —  tévedés k izárásával m eghatározható.

Ezen feltétel je len lé te  vagy  bevárása m ellett typ ikus 
m ű téte t végezhetünk, m elynél az anya, m int a  m agzat érdekei 
tek in te tbe véve és m egóva lesznek.

A fejnek  fogóra a lka lm as á llása  és ta r tása  a szülés 
m ásodik szakában fejlő dik k i, a m idő n a  szülés —  rendes 
körü lm ények között —  ham ar szokott bevégző dni. Azon indi- 
catiók azonban, m elyek a szülés mielő bbi befejező dését 
k íván ják  —  tehát a  fogó a lka lm azását —  ezen idő szaktól 
függetlenül léphetnek  fel és az esetek  legtöbbjében, midő n 
t. i. nem prophy lactikus, hanem  életveszedelm et m egszüntető  
indicatio fo ly tán á ll elő  a beavatkozás szükségessége, épen 
ezen fe ltéte l nincs m ég je len  s annak  bevárása m ulasztásnak 
látszik , m ely á lta l vagy az anya  vagy a m agzat érdekei 
szenvednének. I ly  viszonyok között az orvos Scy lla és Carybdis 
közé kerü l és hogy m eneküljön felelő sségterhes helyzetébő l, 
fogóhoz nyúl és elkövet egy m ű tétet, m elyben m ű hibát m ű ­
h ibára halmoz. A m ű tét sikerü l, a szülés befejező dik, de az 
anya hosszasan sínyli m eg az e lsietett beavatkozást, nem is 
em lítve a m agzatot, m ely esetleg életével lako lt.

Röviden felsorolva, ilyenek azon esélyek, m elyek a  fel­
té te lek  kevésbbé szabatos m egítélése m ellett e lő fordu lhatnak 
és m ár ezekbő l is lá tju k , hogy a  fogóm ű tét épen nem közömbös 
beavatkozás.

A m ű tét sikerére nézve fontos tényező , hogy az mily 
ok, m ily jav a la t a lap ján végeztetik . A p rophy lactikus okból 
végzett m ű tétek  jobb  eredm ényt m u ta tnak  fel. Az ilyen 
szülések hosszasabban vannak  m egfigyelésünk a la tt, van idő nk 
m egfontolni a teendő ket, elvégezni a szükséges elő készü leteket. 
D aczára ennek, a p rophy lactikus indicatio m egállapítása nem 
könnyű  és nagyon is egyéni nézetnek  van alávetve. Pé ldáu l 
egy szülésnél a m ásodik idő szak hosszúra nyúló, ta lán  m ár 
öt ó rája a m éhszáj eltű nésének, a sziilő nő  nyug ta lan , a 
környezete nem különben.

A k lin ikus vár és ta lán  expressióval bevégzi a szülést, 
a gyakorló  orvosnak se ideje, se türelm e várni, fogóhoz nyú l 
és m ű tétet végez.

E gy  m ásik esetben a  m agzatszívhangok elégtelen m eg­
figyelésébő l szárm azott indicatio képezi a lap já t a  m ű téti be­
avatkozásnak .

A m agángyakoi latban levő  szülésekhez az orvos több­
nyire o lyankor ju t, midő n egy m ás egyén — a  bába — á lla ­

p ítja  m eg a  m ű tét jogosu ltságát. I lyenkor a szülés add ig i le­
folyásáról oly m egbizhatlan, de m inden esetben oly pessim istikus 
ada toka t nyerünk , m elyekre nem lehet biztos jav a llato t a lap ítan i. 
Hogy tájékozhassuk  m agunkat, tovább kell észlelnünk a 
szülést és tapasz ta la ta inka t összegezve határoznunk a  teendő k 
felő l. Csakhogy ehhez m egint idő  és türelem  szükséges. Ha e 
kettő vel rendelkezünk, úgy  sok felesleges m ű tétet elkerü l­
hetünk.

Egészen m ás elbírálás a lá esik a  fogó a lka lm azása oly 
esetekben, m idő n nem  prophy lactikus szem pontból, hanem  
tény leg bekövetkezett, az anya vagy  m agzat és többnyire 
m indkettő  érdekét és így életét veszélyeztető  állapoto t ta lá lunk  
a szülésnél. I lyenkor a várás vagy tétovázás oly h iba volna, 
m elyet m enteni nem  lehet. A m ű tét ind icatió ja biztos a lapon 
n y u g sz ik : a  szülést be kell fejezni és az adott körü lm ények 
között a fogóm ű tét az egyetlen k ím életes eljárás, melyet 
igénybe vehetünk. Az orvos gyakorlo ttságátó l és belátásátó l 
függ, hogy a fe lté te leket bevárja  vagy  azoknak bekövetkezését 
elő m ozdítsa vagy esetleges h iányát kézügyességével póto lja. 
A k iv itel annál könnyebb, az eredm ény annál biztosabb lesz, 
m inél inkább vannak  a feltéte lek  k ifejlő dve és m inél gyako r­
lo ttabb a  mű tő  keze.

Be kell vallanunk , hogy életveszélyes esetekben is a 
m ű tét idejének m eghatározására nézve nem  tudunk  m inden 
alkalom m al azonnal eligazodni, t. i., hogy conservative já r junk -e  
el — a beavatkozást késle ltetve, míg a m ű tét feltételei k i­
fejlő dnek —  vagy  activ  irány t kövessünk. E  részben korunk 
szakem berei is a k é t irány  között osztják m eg nézeteiket.

(Foly tatása következik .)

H ypertrichosis g y ó g y ítása  Röntgen-fénynyel.

J u t a s s y  J ó z s e f dr.-tól.

(Vége.)

Április 17-dikén acneszerű  pustu lák  lép tek  fel a  gyom or­
gödörben, m elyek gyorsan b u llák k á  fejlő dtek, spontan fel­
reped tek  és a belő lük kifolyó sárgásfehér savóval az egész 
felü letet erő sen nedvedző vé te tték . A beteget ágyba ke lle tt 
fek tetn i, a lobos felü letre félóránk in t bórvizes borogatást, 
m ajd az égető  fá jda lm ak  enyhítésére 5— 10 perczenként jeges 
borogatást ke lle tt rendelnem .

U gyanezen nap tapaszta ltam , hogy a  sző rök önként 
k ihu llanak , legtöm egesebben a lobos részrő l, gyérebben a 
hyperaem ikus részekrő l és helylyel-közzel az Aliról és orczák- 
ról, m elyek ped ig  absolute nem  m u ta ttak  elváltozást. A m u­
tató- és hüvelyku jj segélyével egész sző rcsom ók könnyedén, 
physika i erő  k ife jtése nélkü l vo ltak  k ih ú z h a tó k ; ezen proces- 
sust legjobban hason líthatnám  a koppasztáshoz leforrázás u tán ; 
e k ihúzgálást azonban nem  fo ly tattam  s a betegnek  is m eg­
tilto ttam .

Április 18— 20-dikáig az excoratio a  gyom ortájró l a s te r­
num közepéig egy férfitenyérnyi terü leten rendkívü l e rő s; a 
lencse- egész m ogyorónagyságú bullák összefolytak, fe lrepe­
deztek  (a m akacsok fe lszú rattak ), m ire az epiderm is részint 
czafatokban lógott le, részint összegyű rő dve hevert a duzzadt, 
vörös coriumou ; hozzá a hely i hő em elkedés s a viszketéssel 
já ró  heves fá jda lm ak tiszta képét ad ták  egy m ásodfokú 
derm atitisnek. Ez volt az a hely, m elyhez legközelebb állo tt 
a lám pa, m íg a többi m egvilágíto tt részeken, ú. m a n yak  
mellső  felü letén a gégefő tő l le az utolsó bordaív ig és 
a k é t hónaljvonal közé eső  terü leten a  lob k isebb fokú, ex- 
coriatio csak néhány, fillér- egész ta llé rnagyságú  felü leten 
látható .

Bórvizes borogatások he lye tt ekko r a  RoecM éle gyengébb 
lin im entum  aqu. p lum b.-t írtam  elő , m ely ó ránkén t megújítva 
pom pásan bevált a  fá jdalm ak enyhítésére s a lob csökken­
tésére.

A sző rszálak effluvium a e napokon folyton tarto tt,
20-d ikán m ár vagy részük k ihu llo tt, k ivéve a mellen az 
ólommal befedett négyzetet, m elyen a sző rök erő sen megma-
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racltak s a  bő r norm alis volt, k ivéve továbbá az arcz azon részeit, 
m elyek az alsó a jk  u iveau jában a sugarak  elő l el voltak  zárva.

A beteg kü lönben ez idő  a la tt te ljesen lázm entes volt s 
m idő n fá jdalm ai enyhültek, é tvágya volt és jó l aludt.

Április 21. és 22-dikén a lob m egm aradt az elő bb leirt 
stád ium ban, az excoriatio m egszű nt, a borogatások változtatása 
közben az epiderm isczafatok s ra jtu k  a k ihu llo tt sző rök nagy ­
részt m echanice e ltávo lítta ttak , a középső  nagy  és szélső  kisebb 
hám fosztott terü letek  ha tára in  granu latio  m utatkozott, a v isz­
ketés gyenge, a fájdalm ak enyhü ltek . Sző r nagyon kevés. 5%  
bórvaselin rendelte tett sterilizá lt gazéra vastagon felkenve s 
ez va ttával beborítva, m ert a beteg  nagyon érzékeny, a leg ­
k ise b b  érin tésre nagy  fájda lm at érez.

Április 22— 27-dikéig. A kathod-sugaraknak  k ite tt egész 
testfe lü le ten  tökéletes a sző rök effluvium a, csak a k é t arcz- 
félen m arad t gyéren elszórva 3 —4 száz szál, m elyek pincettá- 
val sem húzhatók k i könnyebben, m int az épek. A kisebb 
sebek új hám ot k ap tak , a tenyérny i nagy seben s a sternum on 
épen hagyo tt rész körü l azonban rendkívü l lassan halad  a 
granulatio . 10°/0 bórvaselin Íra to tt elő .

Ezen kezelés m ellett a nagy seb k ivételével m ájus 
10-dikére a mell köztakaró ja  teljesen regenerálódott, m ájus 
20-d ikára az is felény ire apadt, m inthogy azonban a beteg 
m ég V / o  arg . n itr. kenő csöt sem tű r el, a g ranu latió t sie t­
tetnem  nem lehet, úgy hogy egy sarlóalakú, gyerm ek tenyér­
nyi tiszta seb m ég m ájus 28-dikán is m eg volt, midőn betege­
m et Schwimm er tan á r ú r koródáján bem utatnom  szerencsém  
volt s csak  jun ius 14,-ére gyógyu lt be. A gyógyu lt bő rfelület 
a mellen alig észreveliető leg fényesebb, az arczon és nyakon 
absolute n o rm a lis ; sző r, az ólom lem ezekkel e ltak art he lyeket 
kivéve, nincs, tehá t a m egvilágítás kezdete óta 72 nap a la tt 
s az effluvium kezdete ó ta 61 nap a la tt vissza nem  nő tt, ső t ezen 
két hónapnál hosszabb idő  m úlva m ég lanugo sem m utatkozik.

A resultatum tehá t a k ö v e tk ező : 14 órai m egvilágítás 
u tán  m ásodfokú bő rlob ke le tkezett a test azon részén, m elyet 
a lám pátó l 10— 14 cm. távo lságban értek  a k a th o d -sug a rak ; 
első fokú bő rlob ke le tkezett azon helyeken, m elyek a lám pá­
tól 2 0 —30 cm. távolságban v o ltak ; és bő rlob nem támadt 
azon helyeken, m elyekre a  sugarak  30 — 40 cm. távolságból 
estek , ezen helyeken csak gyenge hyperaem ia ke le tkezett. 
A lopecia azonban valam ennyi bő rfeliileten ke le tkez ik  ; az efflu­
vium legtöm egesebb a lobossá vá lt bő rrészeken és leghuzam osabb 
a hyperaem ikus helyeken, je len  esetben a nyakon, álion és a 
bal arczfélen, a hol az alopecia tökéletes. T ökéletlen az 
effluvium és az alopecia a jobb  arczfélen, m ely az elektro- 
lysis következtében ekzem atosus lévén, 10%'OS zinkoxyd 
kenő cscsel vastagon be volt kenve, azonfelül va ttával borítva 
és egy többrét összehajto tt selyem kendő vel felkötve. A bal 
arczfélen a kendő  a sugarak  ha tásá t nem befolyásolhatta, 
m ert a selyem  a sugarakat teljesen átbocsátja , a baryum - 
p latincyantir ernyő n legalább árnyéko t nem ad, míg a zink­
oxyd —  m int nehéz fémsó —  fél cm. rétegben a sugarakat 
m ár felfogja, a kenő cs-a lapnak használt zsír és lanolin pedig 
ezen gátló  h a tást fokozni képes (Sehrwald).

Az effluvium bekövetkezésére tehá t nem  szükséges az 
x -sugaraknak  oly nagy hatása, hogy a köztakarón  a k ár  első ­
fokú, ak á r  m ásodfokú derm atitis keletkezzék, elégséges a 
hyperaem ia, úgy hogy a várható alopecia kr itérium ának az 
erythemát tartha tjuk. Ezen ery them a pedig —  a m int a kó r­
lefolyásból látható  —  intensiv kathod-sugarak  a lkalm azása 
m ellett m ár 6— 8 órai exponálás u tán je len tkez ik .

Továbbá az irodalom ban talá lható  esetek  és Sch iff dr. 
(docens) és F reund dr. együ ttes k ísérle te i K assow itz tanár 
gyerm ek-rendelő in tézetében (Bécs) azt bizonyítják, hogy annál 
gyorsabban és hevesebben lép fel bő rlob, m inél halmozottab- 
ban a lkalm azzák a  B ön tgen -fény t; a m ásodfokú derm atitist 
az én esetem ben is annak  tulajdonítom , hogy nap jában 4 órán 
á t s az ery them a je len tkezésén jóval tú l a lkalm aztam  a 
kathod-sugarakat.

Ezen elvbő l k iindulva betegem  m egm aradt hypertricho- 
sisának k iir tására  6 órán á t exponáltam  arczát ugyanolyan 
in tensiv kathod-sugaraknak , m ég pedig 35— 40 cm. távo lságra
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állítván  a lám pát és ólom-álarczczal és lemezzel úgy elfedve, 
hogy a sugarak  csak a felső  a jko t és az arczot a fülczim pák 
irányvonaláig  érhessék. D élelő tt egy órai és délu tán egy órai 
exponálás után a negyed ik  nap reggelén látható  volt egy 
gyenge pirosas ery them a, m ire a 6 órai exponálás u tán  a 
m unkát beszüntettem  s a beteget m egfigyelem ; 2 hétre várom  
az effluviumot lob nélkül.

Fontos most m ár tudni, hogy mi okozza ezen effluviu­
m o t?  B izonyára egy degenerativ  folyam at, mely a  ha jh ag y ­
m át tönk re teszi és róla a hajszálat lev á lasz tja ; felteszem  ezt 
azért, m ert a spontan k ihu llo tt sző rszálak m akroskopice és 
m ikroskopice hason lítanak azon sző rszálakhoz, m elyek elektro- 
lysis útján sikerre l távo lítta tnak  e l ; a  hajgyök  rostosán szét­
ágazik , a tok  duzzadt, a pap illa  a hajhagym ával együ tt h iány ­
zik ; a hajszál s truc tu rá ja  elmosódott, a velő  h a tára  eltű nt, a 
kéreg  és cuticu la göcsös (a mi e lektro lysisnél nem történ ik) 
s a hajszín világosabb. M arcuse szerint az x-sugarak  trophi- 
kus ha tást gyakoro lnak  a hajgyök  se jtje ire  s a pap illa haj- 
szálreczéiben keringési zavart okoznak, m inek fo lytán a bu l­
bus pili elpusztul. K aposi (W ien. Med. W ochenschrift, 1897. 
19. szám) az x -sugaraknak  kum ulativ  hatást tu la jd o nít; 
szerin te elő bb a bő r m élyében tám ad hyperaem ia, m ely a 
pap illák  véredényeinek paresisét s ennek fo lytán a bulbus- 
ról a haj leválását okozza s a hyperaem ia csak lassan terjed  
a  felszín felé. íg y  m agyarázza, hogy elő bb lép fel effluvium 
s csak  azután ery them a. Ez azonban szabály  gyanán t fel nem 
á l l í th a tó ; részemrő l legalább úgy ezen le írt esetben, m int a 
K assovitz in tézetében észlelt esetekben elő bb láttam  m egjelenni 
az ery them át, m int az effluviumot, ső t ú jabb eseteim en te tt tapasz­
ta lata im  a lap ján  épp az ellenkező jét tartom  szabálynak ,s az 
exponálás tartam át az ery them a m egjelenésétő l teszem függő vé.

De terjed jen  a c irculatio zavara kívülrő l befelé avagy belü l­
rő l k ifelé, anny i tény, hogy ennek fo ly tán a pap illa  m ű ködé­
sében zavar ke letkez ik , mely a  haj degeneratió já t involválja. 
Kaposi vélem énye továbbá az, hogy ha a papilla reczéi v issza­
nyerik  elő bbi tónusukat, ak k o r a h a jak n ak  ú jra  k i kell nő niük ; 
ez va lónak is bizonyult F reund esetében, m ert az em lített naevus
2— 27-2 hónap lefo lyása a la tt apró lanugo sző rökkel nő tt be, ám de 
sokkal gyérebben, m int eredetileg benő ve v o l t ; a bulbus tehát 
ennyi idő  a la tt  részben reg en erá ló d o tt; a további lefolyás ism e­
retlen, m ert a beteg  gyerm ek e lvonatott az orvosi megfigyelés alól.

Esetem re vonatkozólag sem állíthatom  positiv tény  gy a ­
nánt, hogy a hypertrichosis végkép m eggyógy ítta to tt, e felő l 
csak hónapok m úlva ny ila tk o zh a to m ; annyi azonban kétség ­
telen, hogy a Köntgen-fény czéltudatos a lkalm azásával az 
m inden fájdalom  és reactio nélkül hónapokra m egszüntethető . 
K izártnak  tartom  azt a lehető séget, hogy m inden m egtám adott 
pap illa  v isszanyerje elő bbi tónusát és rem élem , hogy további 
k ísérleteim m el sikerü lend bebizonyítanom  azon feltevésem et, 
hogy az x -sugarak többszöri a lkalm azásával a hajhagym át 
anny ira  lehet életm ű ködésében zavarni, hogy az többé regene­
rálódni nem  képes és így a kelletlen sző rnövés örökre m egszű nik.

De ha csak hónapokra terjed  is a gyógybatás, le ír ­
h a ta tlan  elő nynyel bir az elektro lysis felett, m ely szem rontó, 
hosszadalm as m unka, a paciensre nézve fá jdalm as s nagy 
v igyázat m ellett is nehezen simuló ragyaszerű  nyom okat hagy, 
a  m ely körü lm ény nagyon lerán tja  a kezelés kozm etikai sikerét.

Közlemény a lipcsei k irá ly i  szász egyetem  bel-
kórodájából.

Az arterio sclerosis és szívhypertroph ia  közötti v iszon y­
ról, kü lönös tek in te tte l a zsiger i edények m egbetegedésére.

I r t a : H a se n fe ld  A r th u r dr.

(Vége.)

Az I .  sz. táblázathói azt láttuk , hogy ezen esetekben — a 
2. sz. eset k ivételével —  különösen a zsigeri edények igen n ag y ­
fokú m egbetegedése á llo tt fenn. A I I I .  sz. táblázat ped ig  azt 
bizonyítja, hogy valam enny i esetben k ife jezett szívtú ltengéssel 
á lltunk  szemben.
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Az 1., 3., 4. és 5. szám ú eseti)él term észetesen első  sor­
ban azon kérdésre ke ll válaszolnunk, hogy a szív tiíltengése 
csupán a zsugorvese vagy pedig bizonyos mértékben az edény- 
elváltozások következményeinek is tekintendő -e?

Ezen kérdésre nagy  valószínű séggel válaszolhatunk. Azt 
ta lá ltuk  ugyanis, hogy a  kérdéses esetekben a jobb- és bal- 
szívgyom rocsnak egym áshoz való v iszonya szívtú ltengés daczára 
a rendestő l lényegesebb eltérést nem szen v ed e tt; vagyis a bal- 
szívgyom rocs kizárólagos vagy tú lnyom ó tú ltengésére nem 
következte thetünk . T ek in te tbe véve tehát a ké t szívfélnek a 
tú ltengésben való egyenlő  részvételét, azt kell m ondanunk, 
hogy a szív tú ltengése csak a veseelváltozásoknak tu la jdon ít­
ható, m ert ha az edények  arterio -sclero tikus m egbetegedése 
a  balszív m unkájá t befolyásolta, illetve m egnehezítette volna, 
akko r ezen körü lm ény a balszív túlnyomó tú ltengésében 
b izonyára k ifejezést nyert volna ; a 2. sz. eset azonkívül eléggé 
bizonyítja, hogy zsugorvesénél a szív tú ltengés létrehozásához 
a  veseelváltozások teljesen elegendő k. Nem  oszthatom  ezért 
H o lsti1 azon nézetét, k i azt ta rtja , hogy a zsugorvesénél a 
szív tú ltengését az edények arterio-sclerosisa okozza és oly 
esetekben, ha az edények egészségesek, a vesezsugor daczára 
szívhypertrophia nem  jön  létre.

Ezen v izsgálatokból k itű n ik  tehát, hogy kifejezett szív- 
túltcngéssel csak az arteriosclerosis azon eseteiben ta lá lkoztunk, 
a melyekben egyszersmind a vese is nagymértékben beteg volt, 
míg — m inden várakozás ellenére — a zsigeri edények meg­
betegedése egyedül a szív nagysági viszonyait észrevehető en nem 
befolyásolta.

Ezen tények , m elyek physika i és physiologiai ism ereteink­
nek ellentm ondani látszanak , m agyarázato t igénylenek.

A zsigeri edények arterio-sclerosisa azt hiszem azon ok­
ból nem  ke ll hogy a szív m unkájá t m egnehezítse, m ert az 
olyan esetek —  vélem ényem  szerint —  bizonyára csak igen 
r itkák, melyeknél az összes zsigeri edények legfinomabb ágacskáikig 
elváltoztak volna. E  nézetem  tám ogatására nem csak a zsigeri 
edények töm eges elágazódása szolgál, hanem  a bélhuzam fa lá­
ban lefutó edénykék  górcsövi v izsgálata is. U gyanis azt ta lá l­
tam , hogy a bél falában lefutó edénykék  elváltozásokat még 
az arterio-sclerosis azon eseteiben sem m u tattak , melyekben 
a zsigeri edények és nagyobb ága ik  igen nagy m értékben 
m eg vo ltak  betegedve.

A zsigeri edények  m egbetegedése tehá t á lta lában  a 
szív m unkájá t m egnehezítő  keringési akadály t azon okból nem 
képez — és így a  szív m unkáját sem nehezíti m eg — , m ert 
az egyes esetekben a zsigeri edények  legfinomabb ágai, m elyek 
a vér keringési v iszonyait tudvalevő leg oly nagy m értékben 
befo lyásolják, jórészükben egészségesek m aradnak . Ezen épen 
m aradt edények ugyanis az anastom osisok nagy szám ánál 
fogva az arterio-sclerotikus edények  okozta keringési a k a ­
dá lyokat ism ét k iegyen líten i képesek  és ez á lta l a szívet a 
nagyobb m unkátó l m egkím élik. A z  arterio-sclerotikus edények 
okozta keringési akadályok kiegyenlítése m indenekszerint oly 
form án jö n  létre, hogy az épen m aradt edényekben a rendesnél 
több vér fog keringeni, a m it ezen edények tágulási képességük 
és rugalm asságuknál fogva, akadá lyta lanu l továbbítani képesek. 
A z  arterio-sclerotikus edényeknek tehát kevesebb vért kell magukba 
fogadni és így a keringési akadályok ismét kiegyenlíthető k.

Nem  tartom  term észetesen k izártnak , hogy a zsigeri 
edények arterio-sclerosisa egyes igen kivételes esetekben2 az 
okozott keringési akadályok  következtében a szív túltengésé- 
nek okozójává lehet. I ly  eset azonban nézetem  szerint csak 
akko r fog elő állani, ha az összes zsigeri edények elágazódásailc 
túlnyomó részévéi együtt megbetegedtek, midő n az okozott kerin­
gési akadályok kiegyenlítése nem képzelhető . Az épen m ondot­
tak  igazolására Rom berg3 egy esetét óhajtom  felem líteni, 
mely ám bár egy m ás edény terü let arterio -sclero tikus elvál­
tozásaira vonatkozik , m égis az em líte tt igazolására szolgálhat.

1 Deutsch. A rch. f. kiin. Mediz. Bd. X XVIII. 1. u. 2. H.
2 Ily  eset legalább 10 hó a la tt a lipcsei igen nagy hullaanyaggal 

rendelkező  kórboneztani intézetben nem kerü lt észlelés alá.
3 lieber Sclerose der Lungen-A rterie. Deutsche Arch. f. kl. Med. 
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Romberg esetében a tüdöütér összes ágai a legfinomabb el- 
ágazódásokig követve arterio-sclerotikus elváltozásokat m u ta t­
tak  ; a jobbszív pedig óriásilag m eg volt nagyobbodva. Ezen 
esetben a  jobbszív  tú ltengését következm ényesnek kell tek in ­
tenünk, m ert az egész edény terü let összes ágai m egbetegedve 
vo ltak . ■

M indezeket tekintetbe véve a szív túltengését csak a leg­
ritkább esetekben tartom  az arterio-sclerotikus edényelváltozások 
következményének.

Most m ég csak azon ellenvetésre kell válaszolnunk, hogy 
ak k o r az arterio-sclerosis és szívhypertrophia gyakori együttes 
elő fordulásának m i volna tehát az oka?

Első  sorban a  lipcsei kórboneztani in tézetben te tt 
tapaszta lata im ra tám aszkodva határozottan m ondhatom, hogy 
az arterio-sclerosis azon esetei, melyekben a szív túltengése 
h iányzik, arányta lanu l gyakoriabbak, m int azt á lta lában  fel­
téte lezik  ; e tényrő l a szív nagyság i v iszonyainak pontos m eg­
figyelésénél naponta m eggyő ző dhetünk. E ltek in tve azonban 
ezen körülm énytő l, az arterio-sclerosis és szívhypertrophia 
együttes elő fordulása m ég nem elegendő  ok, hogy a szív tú l­
tengését á lta lában  az edényelváltozások következm ényének 
tek in tsük . Ne feled jük  el, hogy a selerotikus fo lyam at a  szív 
szájadékaira m ily gyak ran  ter jed  át, az edényelváltozások —  
különösen idő sebb egyéneknél —  a vese megbetegedéseivel 
(zsugorvese) rendesen együttesen ta lá lhatók  ; végül nem szabad 
figyelm en kiviil hagynunk , hogy pl. az alkoholism usnál, 
köszvénynél stb . a  szervezetben keringő  anyagok a  szívre és 
az edényekre egyforma izgató hatássa l b írnak .

M indezeket tekintetbe véve, kim ondhatjuk azt, hogy még az 
arterio-sclerosis és szívhypertrophia gyakori együttes elő fordulása 
sem elegendő  ok arra, hogy a két megbetegedés között oki össze­
függést tételezzünk fel.

Függelék.

A vesék m egbetegedéseihez szegő dő  szív tú ltengéseket 
tudvalevő leg különböző képen m agyarázzák. Bright, Traube, 
Cohnheini, E w a ld, G ull-Sutton, D a  Costa, F riedländer, H olsti, 
D e Dom inicis neveihez a legkülönböző bb theoriák  fű ző dnek. 
Ezen m agyarázatok  eléggé ism eretesek, sem hogy azok bő vebb 
m egbeszélést szükségesnek tartanám . Á ltalában azt mondhat­
ju k , hogy a búvárok egy része Traube m echanikai m agya­
ráza tá t fogadja el, m íg a m ásik rész a Bright féle chem iai 
m agyarázat helyességében hisz Ezen függelékben az elő bb iek­
ben m ár közlött v izsgálati eredm ényeim re tám aszkodva csupán 
röviden okadato ln i szeretném , hogy a zsugorvesénél kifejlő dő 
szívhypertrophia nem mechanikai viszonyokból magyarázandó, 
mert a szív túltengését m inden valószínű ség szerint nem a vese 
hajszáledényeinek tönkremenetele á lta l feltételezett keringési 
akadályok okozzák.

Már em lítve volt, hogy a zsugorvese néhány  esetben a 
szív túltengését a jobb és bal szívfélre egyformán elosztva 
ta lá ltam . A jobbszív  tú ltengését a  vese m egbetegedésénél 
egyébként több szerző  hasonló észlelete is b izonyítja. A leg­
többen azonban Rosenbach vélem ényét osztják, k i azt ta r t ja , 
hogy a jobbszív  tú ltengése csak másodlagosnak tek in te n d ő ; a 
vesecapillarisok elváltozásai ugyanis vélem ényük szerint a  ba l­
szív tú ltengésékez vezettek és m ivel a hypertroph iás balszív 
jobban  táp lá lta tik , ezért a jobbszív  koszorús edényeibe is több 
vér ju t, a mi a jobbszív  kedvező bb táp lálkozásához és ebbő l 
k ifo lyólag annak  következm ényes tú ltengéséhez vezet. Én ezen 
m agyarázato t nem  fogadhatom  el, mert á llatkísérleteink a leg­
határozottabban azt b izonyítják, hogy a balszív túltengése a 
jobbszív túltengését nem vonja maga után.

Romberggél egyetem ben házinyu laknál az ao rta  b illen tyű i­
nek elroncsolása á lta l m esterséges aorta  insufficientiát hoztunk 
lé tre 1 és az á lla toka t ezen b illen tyű bajja l 3 — 4 hónapig é le t­
ben hagy tuk . A tú ltengett szíveket ezen idő  elm últával 
M üller  e ljárása szerin t egyes szakaszaira szétszedtük és m inden 
egyes szívszakaszt kíilön-külön m egm értünk. M inden egyes 
esetben a balszív k ife jezett tú ltengését ta lá ltuk , a  jobbszív

1 E kísérletek részletei egy legközelebbi czikksorozatban.
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azonban a tú ltengésben egyálta lában sohasem  vett részt. (Term é­
szetes, hogy ezen eredm ények constatálásához szükséges volt az 
é]> házi nyúl szívek nagyság i v iszonyait tanulm ányoznunk.) Ezen 
k ísérleti eredm ények tehá t Rosenbach fe lvételének határozo ttan  
e llentm ondanak. H a a nagy vérkörben beállo tt keringési 
akadályok  m iatt tú ltengett balszív tény leg  a jobbszívet 
kedvező bb táp lá lkozási viszonyok közé helyezné és ezáltal 
annak  tú ltengését idézné elő , ak k o r az aortab illen tyű k  szét- 
roncsolása á lta l m esterségesen létrehozott balszívhypertrophiá- 
nál a jobbszív  ezen feltéte lezett tú ltengését m inden esetre 
tapaszta lnunk  ke lle tt volna. Ezen esetekben ugyanis a szív- 
izomzat teljesen egészséges volt és így a  szív táp lá lkozásának  
feltéte le i b izonyára jobbak vo ltak, m int oly esetekben, midő n 
a  szív tú ltengé3ének egy m ár m egbetegedett szívizomzatban 
kell k ifejlő dnie.

Véleményem  szerint tehá t zsugorvesénél a szívtúltengés 
olca nem mechanikai viszonyokban k e resen d ő ; egyrészt azért, 
m ert a szív m unkáját, m int lá ttuk , az arterio  sclerosis is csak 
igen k ivételes esetekben befolyásolja, tehá t jogunk van fel­
tenni, hogy a vesecap illarisokban levő  keringési akadályok  
k iegyen lítte tnek , a nélkü l, hogy a szív m unkájá t m egnehezí­
tenék  ; a  m echanikai m agyarázatoknak  ellene szól továbbá 
azon körülm ény is, hogy zsugorvesénél (általában a vese m eg­
betegedéseinél) a szív tú ltengését m indkét szívfélre elosztva 
ta lá ljuk  és hogy a jobbszív  következm éuyes tú ltengését be­
b izonyítanunk nem sikerü lt.

Valószínű bbnek és elfogadhatóbbnak tartom  azért azon 
m agyarázatokat, melyek a vese elváltozásainál fejlődő  szív- 
túltengéselcet a vérben keringő  és m indkét szívfélre egyformán 
ható, eddig ismeretlen vegyi anyagoknak tu la jdonítják.

Végül kedves kötelességem et teljesítem , midő n Gursch- 
m am i és Romberg tan á r u rak n ak  a k lin ika i beteganyag szíves 
á tengedéséért és sokoldalú buzgó tám ogatásukért e helyen 
ő szinte köszönetét m ondok.

Apróbb k lin ika i, kó rh áz i és m ag án g y ak o rla ti tap asz ­
ta la tok .

Néhány m ű téti eset az esztergom i közkórházból.

A vidéki kórházak betegforgalma csak ritkán ju tta t ritkább 
eseteket, s ha a következő ket közlöm is, nem mint ilyeneket 
említem fel, hanem csakis azért, mert részben lefolyásuk, részben 
pedig egyéb mellékkörülmények folytán tartottam ezeket erre 
érdemesnek.

Az első  eset orrdaganat kiirtásáról szói, melyet a górcsövi 
vizsgálat a bő r olyan túltengésének ismert fel, mely az „elephantiasis 
mollis“ és a „fibroma“ közti határon áll.

A második egy magas hólyagmetszés esete, mely minden 
complicatio nélkül s aránylag rövid idő  alatt gyógyult.

Végre a harmadik egy kizárt sérv esetében végzett bél- 
csonkolásról szól, mely daczára a beállott sok szövő dménynek 
gyógyulással végző dött.

I. Gy. János. 49 éves, rk ., nő s, esztergomi születésű  
zenész 1897. január 20-dikán felvételre jelentkezett, mely alkalom­
mal elő adta, hogy 20 év alatt egy daganata fejlő dött az orrán.

Az orr alsó felének bő re egy középen ketté hasított — 
önmagában egy-egy gyermekökölnyi daganatba megy át, mely 
felett a bő r felszíne ripacsos, tap intásra helyenként besüpped, 
nagyobbrészt azonban tömött tapintató, az orrporczokkal össze 
nem függő .

A középen lévő  hasadék egy tályog miatt eszközölt régi be­
metszés nyoma. (1. ábra.)

Január 21-dikén végeztetett a mű tét oly módon, hogy a 
daganatok alapját külön-kUlön koszorú alakjában körül öltöttük 
s erő sen leszorítottuk. Ekkor a leszoritási hely felett a daganatot 
szikével kiirtottuk s a vérzést Paquelinnel csillapítottuk. A 
képző dött pörk a körülkötött fonállal együtt már öt nap múlva 
leesett, egy sarjadzó felületet hagyván lemeztelenítve, mely nem­
sokára behámozódott, s a két orrezimpa öbölszeríí elhalása folytán 
egy-egy lencsényi anyaghiány fenmaradásával gyógyult. (2. ábra.)

Minicli K. dr., egyetemi tanársegéd által végzett górcsövi 
vizsgálat szerint a daganat a fibromának egy oly alak ja, mely az 
elephantiasis mollis és fibroma közt áll. A daganatot fő ként kötő ­
szövet képezi, mely lazán függ össze rostjaival és igen kevés 
kötöszöveti rostot tartalmaz. A felületet mindenütt vastagodott és 
többrétegű  hám fedi, mely alatt igen nagyokká túltengett faggyú­
mirigyek vannak elhelyezve, szölöfürtökre emlékeztető  elrendező dés­
ben. A daganatban talált ű rök retentionalis cysták, melyek a faggyú­
mirigyek eltömeszelése és a faggyú felhalmozódása által keletkez­
tek. A daganat valószínű leg valamely congenitalis bibircsbő l 
származhatott s jóindulatú volta mellett a lassú fejlő désen kívül 
a kötöszöveti sejtburjánzásnak hiánya szól.

II. M. József, 27 éves, rk ., nő s, nagyöl védi földmű ves 
1897. február 11-dikén vizelési nehézségek miatt jelentkezett a 
kórházban.

Beteg elő adja, hogy baját tíz éves korától érzi. Már 
ez idő tő l fogva gyakran kellett vizelnie, a mi mindig nagy 
fájdalommal já rt, vizelete e közben elakadt, s akkor hólyagjában 
görcsös fájdalmakat érzett. Vizelete csúnya zavaros volt, különösen
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ha sokat já r t. Kocsin csak akkor já r t, ha múlhatatlanul szük­
séges volt, mert ez mindig nagy fájdalommal volt összekötve,

Vizsgálatnál a vizelet zavarosnak bizonyul, a hólyagba 
vezetett kökutató már a hólyagnyaknál keményebb tárgyhoz 
koczczan, mely érczes hangot á d ; mellette elhaladva s hátulról 
megkerülve az idegen test diónyi nagyságúnak imponált.

Ezek alapján kő  jelenlétét állapítván meg, az ajánlott kö- 
metszésbe a beteg beleegyezett. Tekintettel a fennállott hólyag­
hurutra, a február 16-dikán végzett mű tétig naponta hólyag­
öblögetéseket végeztünk. Tekintettel arra, hogy feltevésünk szerint 
kemény és legalább diónagyságú kő vel lesz dolgunk, magas 
hólyagmetszésben állapodtunk meg.

Február 16-dikán magas hólyagmetszés narcosisban. A 
beteget úgy helyeztük az asztalra, hogy feje az ablak felé esett, 
törzse és feje vízszintes helyzetben, alsó végtagjai pedig fel- 
polczolva helyeztettek el.

A hólyagot tisztára kiöblítvén, mintegy 200 cm3-nyi langyos 
bóroldattal megtöltöttük s a húgycső be itinerariumot vezetvén, a 
penist körülötte Nélaton-catheterrel mérsékelten összeszorítottuk. 
Ezután a már elő zetesen és szabályszerű en desinficiált mű téti 
területen a szeméremív felett 3 cm.-rel egy homorulatával felfelé 
tekintő  harántirányú börmetszést ejtettünk s sebszéleit kampókkal 
széthúzván, az egyenes hasizmokat egymástól tompán elválasztot­
tuk. A hólyagelötti laza kütszövetben óvatosan a hólyag faláig 
hatolván, azt az itinerariummal a mű téti térbe nyomtuk s azt 
egy hegyes kusztorával átszúrtuk. A hólyag sebszéleit pince-ekkel 
megfogván, a sebet tágítottuk, a meddig a kő ért behatolt köfogó 
könnyen kifért ra jta. A kihúzott kő  vadgesztenyealakú és nagy­
ságú (buzogány fej), súlyos (39 '5  gramm). A kiálló dudorokról a 
borító húgysavas réteg könnyen lepattan, s alatta látható az alap­
anyagot képező  barna oxal-savas kő .

A hólyagseb széleit most a börsebszélekhez k ivarrtuk, s az 
így keletkezett nyilason át egy 2 cm. vastag draincsövet dugván 
a hólyagba, közéje steril gazét tömtünk s fedökötéssel láttuk 
el a beteget, llúgycsövébő l pedig állandóan egy Nélaton-catheteren 
keresztül vezettük le a vizeletet.

Minthogy azonban a draincsövör át is bő ven ürült a vizelet, 
naponta kétszer végeztünk kötésváltoztatást.

A mű tét napján este a beteg liömérséke 39'5° C.

17- dikén reggel 38'3°, este 39'0°,
18- dikán reggel 37'7°, este 38 T " ; 

a seb környezete semmiféle reactiót nem mutat.

19- dikén reggel 37 '4H. este 38 ‘8°,
20- dikán reggel 38 ‘6" este 38 '4 (l;

az esti kötözésnél a vizelöiiveg vörhenyes vizelettel telt, a drain- 
csöre helyezett wattá véres. Nyilván a draincső  megsértette a 
hólyag nyálkahártyáját, miért is neu sülyesztjük oly mélyen a 
hólyagba.

21- dikén reggel 38 '3n, este 39 ‘1°;
a seb környezete még mindig reactio nélküli, azonban egyes 
varratok átvágják a hólyag falát s ez a börsebtöl elválik e 
helyeken.

22- dikén reggel 37 ‘3°, este 37'8°,
23- dikán reggel 36'9°, este 38'0°,
24- dikén reggel 36'9°, este 38'2°,
25- dikén reggel 36'9°, este 38 ‘2°.

Valamennyi varrat szétvált, a hólyag besülyedt, a rectusok
szélei szabadon láthatók a sebben. A hólyag nyílása már csak 
6— 8 mm. 20-dika óta mind vékonyabb draint vezettünk be.

26-dikán reggel 37 '2°, este 37'6°. Este drain helyet gazét 
teszünk a sebbe. Húgycső  is catheter nélkül marad. Vizelési 
ingerek lépnek fel, éjjel keveset vizelt a húgycsövön keresztül 
is. 27 -diliétő l fogva láztalan,

Márczius 1-én ismét draint és cathetert alkalmazunk, mert 
a beteg hólyagjában nagy erő ltetéseket érez.

Harmadikán mindkettő  eltávolítva, beteg felkel.
Kilenczedikén a seb szépen húzódik össze, tollszárnyi, a 

rajta keresztül a hólyagba bocsátott vizet a beteg felszólításunkra 
kivizeli.

13-dikán a sarjak lekapartattak, a hólyagsipoly lapissal 
lett megedzve.

14 dikén a sipoly összehúzódott, a húgycsövön át bófecs* 
kendett vizet a kitágult hólyag megtartja.

Április 2-dikán a seb teljesen besarjadzott, a kötés állandóan 
száraz.

Április 20-dikán a beteg gyógyultan távozott.
III. B. Károly 34 éves, rk ., nő s, köbölkúti születésű  cseléd 

1897. márczius 3-dikán d. u. 5 órakor sérvkizáródás miatt kór­
házunkba szállíttatott. Négy év elő tt kocsiról való leugrás követ­
keztében sérve keletkezett, mely azonnal elérte jelenlegi nagy­
ságát, t. i. a bal inguinalis hajlatban egy üt ujjnyi vastag a here­
zacskóba lenyúló hurka alakjában. Összesen négyszer záródott 
ki sérve, de állítólag forró hamú reátételével mindig sikerült 
visszatenni.

Utoljára 5 nap elő tt (február 27-dikén) záródott ki sérve, 
s még azon napon bélsárhányás állott be nála.

Vizsgálatnál a sérv tömött, keménynek látszik, tompa 
kopogtatási hanggal. Környezetében a has és herezacskó bő re 
keményen infiltrált. Beteg sokat és bélsárszagút hány, érverés 
116, hömérsék 38'4°, minek folytán behozatala után haladéktalanul 
sérvmű téthez készültünk.

Mű tét narcosisban.
A sérv hossztengely irányában egy 10 cm. hosszú metszés­

sel a sérvtömlöig praeparáltunk, mely igen vastag s szintén 
infiltrált volt. A sérvtömlü megnyitásánál bélsárszagú híg váladék 
bugygyant fel.

A sérv tartalm át piszkosan elszínesedett cseplesz képezte, 
melynek a sérvkapuhoz eső  részlete egy bélkacsot takart be, 
mit megvizsgálván, kiderült, hogy a tömlő  átmetszésekor egy 
necrotikus részletén szintén megsérült s az elő bugygyant váladék 
híg bélsár volt. Ezen részlet környezete szintén necrotikus lévén, 
a nyílást pince-ekkel befogtuk s a sérvkapu tágítása után a 
csepleszt resecáltuk, illetve csonkját imponáltuk. A k izárt bélkacsot, 
melyet már megelő ző leg kissé kifelé vontunk, alaposan megvizsgálván, 
azt találtuk, hogy a két lefüzödési gyű rű  egymástól 8-—10 cm.-nyíre 
lehet s ra jta  a bélfalzat krajczárnyi egész ezüstforintnyi területeken 
livid, fénytelen : necrotizáló. Ennek folytán bélresectióban állapod­
tunk meg.

A belet a szükséghez képest elő húzva, a lefüzödési gyű rű k­
tő l 2— 2 ujjnyi távolságban a mesenteriumon átszúrt vastag 
fonalakkal leszorítottuk, elő ttük a közbeeső  bélrészletet a hozzá 
tartozó bélfodorral együtt „VC1 alakban resecáltuk s a vérző  
edényeket lekötvén, a bélcsónkokat Murphy-gyürüvel egyesítettük ; 
a serosus hártyák egyesülését ezenfelül egy körülfutó szű cs- 
varrattal biztosítottuk, majd a mesenterium összetartozó lemezeit 
varrtuk össze.

Szorgos desinficiálás után most elsülyesztvén az egyesített 
bélkacsot, a tömlő t, melyrő l az ondózsinórt már előző leg leválasz­
tottuk, lekötöttük, lekötés felett kiirtottuk s a mütétat Bassini 
szerint befejeztük.

A canalis inguinalis falait képező  hasizomszéleket 6 v a rra t­
tal egyesítettük a l ’oupart-szalaghoz, figyelemmel lévén arra, hogy 
az izomzat közé hatoló ondózsinór ne szoríttassék össze. Az ondó­
zsinór felett a hasi bönyét szticsvarrattal egyesítettük, végre a 
bő rseben is hasonló varratot alkalmaztunk, majd a beteget 
kötéssel láttuk el.

Mű tét után a hömérsék 38 ’4°. Pulsus 120.
Márczius 4. A beteg az éjjelt rendkívül nyugtalanul töltötte, 

hasa nagy mértékben puffadt. Reggel 7 órakor egy beöntést 
kap, mely után fiatusok távoznak, majd elakadnak, mire a has 
ismét felpuft'ad, de éjjel megint megindulnak. Ilő mársék reggel 
38 ‘1°, este 37 ‘4°.

Márczius 5-dikén d. e. egy beöntésre néhány darab bélsár 
és sok fiatus távozik el, mire a beteg megkönnyebbül. K ötés- 
változtatás. A sebszélek infiltratiója nagyfokú, váladék bő , bű zös. 
Beöntés után néhány perczczel bő  székürülés, a bélsár kisujjnál 
vékonyabban ürül. (A gombon felül eső  részletbő l távozott el.) 
Hömérsék reggel 37 ’3°, este 37'7°. Délután a bal hypogastrium- 
ban fájdalom lépett fel, csuklás és hányás kíséretében, mely opium 
adagolására megszű nt.

Márczius 6-dikán reggel 37'6°, este 38'4". Pulsus telt, 
perczenként 120- Elő ző  napi tünetek megszű ntek.
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Márczius 7-dikén. Kötésváltoztatás. Sebszélek teljesen szét­
váltak, infiltráltak, szalonnásak, a seben genyes czafatok úszkál­
nak a bö váladékban. Hömérsék reggel 37 ‘5°. Kötés után 
közvetlen 37 8°. Este 37 ‘4°. Ettő l kezdve teljesen láztalan le­
folyása.

Nyolezadikán még néhányszor hány, a jobb epigastriumban 
nagy fájdalmat érez, a beteg állítása szerint ott egy csomó van.

Ivilenczedikén estig 11-szer volt hasmenése. Kötésváltoz­
tatáskor a funiculus fekete köteg képében látható.

11-dikén a funiculus egészen elszáradt, gangraenescált, a 
herét minden fájdalom nélkül kihámozzuk zacskójából.

13-dikán a seb szépen feltisztult.
20- dikáig állandóan hasmenés.
21- dikén kemény székletétel, a M urphy-gyürü eltávozik. 

( 18-dik nap.)
29-dikén a szétvált izomszélek kellő  felfrissítés után 

secundaer-varratokkal egyesíttetnek. A bő rt azonban nem varrtuk 
felettük össze.

Április 1-én a varratok kitünő en tartanak, de április
3-dikán az izomszélek ismét szétváltak.

Április 15-dikén a sarjak lekaparása, az izomszéleknek 
nagy távolságban való felszabadítása után, azok újból a Poupart- 
szálaghoz erösíttetnek oly varratok által, melyek a sebszéltő l 
nagy távolságban fű zik át az izomzatot.

Április 22-dikén izomszélek összetapadtak.
Április 24-dikén az izomvarratokat eltávolítjuk, mert decubi- 

tusokat okoztak.

Április 26-dikán a seb szépen granulál s összehúzódik.
Május 1-én. A bő rben 4— 5 cm. hosszú granuláló seb van.
Május 15-dikén. A seb helyét egy vaskos heg foglalja e l ; 

a beteg gyógyultan hagyja el a kórházat.
Gönczy Béla dr.

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

M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(IV. ülés 1896. október 15-dikén.)

Pap illom a m u ltip lex  gyerm eknél. Laryngoíissio.

N av ra til I m r e : P. M. 5 éves leány, f. é. jú lius havában vétetett 
fel osztályára. A  beteg bár vérszegény, eléggé jó l táp lá lt, légzése 
stenotikus, m indkét oldalt e lterjedt hörghurut van je len. Több napi 
begyakorlás után sikerü lt a gégében málna nagyságú és kinézésű , hal­
ványpiros daganatot látni, moly a jobb hangszálag alól indult ki. llész- 
letesebben a gégét nem lehetett, vizsgálni, részint a gyerm ek nyugtalan 
m agatartása, részint a daganat m iatt, m ely az egész hangrést elfödte. 
Többszöri vizsgálat után constatáln i lehetett, hogy a daganat kilégzés, 
köhögés alkalm ával az alsó gégeürbő l elő bukkan, majd csak kis része 
látható, tehát valószínű  v o lta  feltevés, hogy a daganat kocsánynyal bir. 
A  stenotikus tünetek fokozatos fejlő dése m iatt augusztus havában 
tracheotom ia inferiort ke lle tt nála sürgő sen végezni és szeptember 
17-én, a midő n a bronchitikus tünetek  visszafejlő dőben voltak és a 
gyerm ek ism ét némi erő re szert te tt, elő adó nála a gége felhasítást 
végezte és pedig a pajzsporczok középvonalátó l k iindulólag le a gyű rü- 
porczig. Csak ezen nagy seben á t volt módjában a három nagy szemölcs- 
dagból álló ú jkép letet eltávolítani. A  gyermek jó l tű rte a m ű tétet, a 
pajzsporczok kellő  adaptálása czéljából azok külön egy varratta l a 
hangszálagok a latt egyesíttettek. A  seb per primam gyógyult. A  canule 
csak októberben távo litta to tt el, m iután elő adó addig m eggyő ző dött 
arról, hogy kiú ju lás nem történt és a betegnél a bronchitis is teljesen 
visszafejlő dött. A  beteg elég tiszta hanggal bocsáttato tt ki a kórházból 
szüleinek adott azon utasítással, hogy mihelyt akár a hangban, akár a 
légzésben a legkisebb elváltozást észlelik, azonnal hozzák el a gyer­
m eket. Elő adó ezen esetben a gyerm ekeknél alkalm azni szokott rendes 
eljárástó l annyiban té r t el, a mennyiben elő zetes tracheotom ia után nem 
a szájon vette ki a szemölcsdagot, hanem gégefelhasítás útján. E zt 
azért voit kénytelen így végezni, mert a daganat a hangszálagok a latt 
a gége alsó ű rében fészkelt, a  honnan a daganat teljes eltávolítása nem 
volt volna lehetséges. Hasonló esetekben ez utóbbi oknál fogva hasonló 
eljárást ajánl, m int a melylyel rövidebb úton és gyökeresebben távo­
lítható  el az új képlet.

Ó riási polyp a gégében. L aryngoíissio  elő zetes légcső m etszés nélkü l.

N av ra til Im re : V. J . 50 éves ügyvéd. A  beteg fuldokolva véte te tt 
fel az osztályra. A  vizsgálat k iderítette, hogy az alsó gégeürbő l k iin­
duló egy az egész alsó gégeürt. majdnem kitöltő , sima felületű  halvány­
vöröses daganat van je len, mely kilégzés alkalm ával kissé felemelkedve, 
a hangrésbe ékelő dik . Széles kocsányon ülő  nagy nyákhártya habarczra

te tte  a kórismét. Tekintette l a beteg öblös gégéjére elő adó elő zetes 
légcső metszés nélkül gégefelhasítással távo líto tta el a habarczot, mely 
12 mm. széles kocsányon egy mandolához hasonló alakú és nagyságú 
volt. A  gégefelhasítást elő adó a fenti módon végezte. A  habarczot 
hegyes horoggal fogta meg, kiemelte a gégeürbő l és galvanocauterrel 
a kocsányt átm etszette. Semmi vérzés. Ä  sebet azonnal egyesítette és 
pedig külön varratta l a paizsporczokat és külön a lágy részeket. Gyó­
gyulás per primam. Hat nap múlva a beteg teljes hanggal gyógyultan 
hagyta el a kórházat. A. daganat górcső i vizsgálatra közönséges, 
nyálkahártyából fejlő dött polypusnak bizonyult.

A jakp lastika  az I. ü lésen b e m u ta to tt sc lerom as nő nél.

N av ra til Im re : V. A. 35 éves, földmíves neje. 1895. évi deczember 
hó 5-dikén véte te tt fel elő ször rhino-cheilo-plasmomával (scleroma), a 
midő n nála a felső  ajknt elfoglaló scleroma Paqueliu-égető vel lett 
eltávolítva. Következő  1896. év február havában javu ltan  távozott. Majd 
v isszajött májusban és ugyané hóban a cheiloplasmomának m egm aradt 
része késsel k iirta to tt. Mind a két pofból lebenyt a lak íto tt elő adó, a 
melybő l felső  a jk a t kellő  a jkp irra l képezett. A  m ű tét teljesen per 
primam gyógyulva sikerült. I ly  állapotban m utatja be a beteget, a k it 
eredeti állapotában már egyszer bem utatott volt. Elő adó szándékozik  a 
betegnél, ki a mű téti behatások iránt kellő  reactiót fe jt ki, elő zetes 
eltávolítása után az orrplasm omának és a sinus pyriform is kellő  sza­
baddá tétele u tán orrp lastikát végezni a homlokból.

G égesérülés egy öngyilkosnál. P las tik u s  m ű té t.

N avratil Im re : M. M. 25 éves molnár, f. é. január 26-dikán v é ­
te te tt fel újból az osztályra, m iután megelő ző leg már 1891. évi április 
havában és ugyanaz év október havában kezeltetett volt az osztályon. 
Beteg öngyilkossági szándékból átvág ia gégéjét és a baloldali vena 
jugularist. A segítségül hivott orvos, miután csillapította a vérzést, a 
tátongó gégébe canulet helyezett el. A  seb a folytonos nyálka és lég 
hozzájárulása folytán megfertő ztetvő n, meglobosodott és k ifekélyesedelt. 
A  fekélyesedési folyam at nagy pusztításokkal és hegesedéssel gyógyu lt 
hónapok múlva. Ily állapotban a gége je lentékeny szű kületével jö t t  a 
beteg az osztályra. I t t  m indenekelő tt mély tracheotom iát végezett elő adó, 
a gégében lévő  canule eltávolítása czéljából. Erre a gégét zárni iparkodott, 
a mi azonban a hegek vongálása m iatt nem sikerü lt s azért a szomszéd 
nyaki bő rbő l m indkét oldalt a gége hiányát teljesen fedő  egy-egy nagy 
börlebenyt készített, azt alapján m eghajtva, külső  részével a gége felé 
fordítva, egyesítette, elő ször a két lebenyt, azután annak alsó és vége­
zetül felső  szélét a gégehiány felsebzett bő rszélével úgy, hogy a két 
lebeny hámfeliiletével befelé fordítva képezte a gége hiányzó mellső  fa lát. 
A  lebenyek részint per primam, részint sarjadzás útján gyógyultak. A  bal 
lebeny felett m aradt 1 cm.-nyi sipoly késő bben plastice záratott. Most a 
beteg köményes canulet hord, ezzel jó l beszél és jól légzik. A  canule külső  
nyílása be van dugaszolva. E canulet viselni fogja beteg addig, a míg 
a képző dött mellső  fala a gégével összezsugorodva megkem ényedik és 
mint ilyen rendeltetésének megfelelve nem fog összeesni, a mit anny i­
val inkább remélhetni, mert már most is canule nélkül a légcső nyílás 
újjal való befogása mellett a beteg csendes m agatartás m ellett jó l 
légzik.

27 év ó ta  fennálló  fü lfo lyás o p e rá lt és gyógyu lt esete.

L ich tenberg  K o rn é l: Az id iilt dobű ri genyedésnek, az idült fül­
folyásnak, m int leggyakrabban elő forduló fülbántalom nak és mint az 
egyén életét is veszélyeztető  kóros állapotnak kezelési kérdése még 
mindig a discussio elő terében áll, és dom inálja a törekvéseket ezen bán- 
talom leküzdésére. Tudvalevő leg ké t orthodox irány áll egymással szem­
ben ; az egyik, mely csak a sebészi eljárást alkalmazza, a másik, mely 
a conservativ eljárást ta lálja üdvösnek ; m int közvetítő  a kettő  között 
áll egy harm adik irány, mely hosszú ideig gyenge befolyással próbál 
m egküzdeni a rebellis fülfolyással, és ha nagyon soká czélt nem ér, 
akkor folyamodik az operativ kezeléshez. Hogy melyik felfogás bir 
igazi jogosultsággal, annak a fejtegetésétő l annál is inkább kérem a fel­
mentést, m ert más alkalommal részletesen fogom elő adni a dolgok 
állását.

Egyelő re csak azon tényt emelem ki, hogy, m iután Schwarlze 
az operativ eljárásnak indicatió ját és pedig a dobhártyának és a két 
külső  hallócsontnak kihúzását az idült fiilfolyás bizonyos alak jainál 
felállította, a mérvadó oto logusok egész nagy sora m egerő sítette ezen 
m ethodusnak jogosultságát, és ha ezek között van némi eltérés, az csak 
abból áll, hogy nem tudnak megegyezni ezen m ű tét idő pontjának indi- 
catiójában. Mert az idült otorrhoea klin ikai fogalma a la tt egy olyan 
kóros form át kell érteni, mely különbözik  egyik  a másiktól a kórboncz- 
tani subsratum , a folyamat kiterjedése és székhelye által, melynek 
m indegyike specialis eljárást igényel, melynek m indegyikénél a kezelés 
szempontjából vizsgálva az esetet, eltérések mindig fenn fognak állani, 
mert felfogás és hajlam lényegesen közbe játszanak. Azonban az idült 
o torrhoeának,ezen véghetetlen genyedésnek genes:sében leginkább vannak 
képviselve az attikusnak, azaz a dobür felső , szemeinktő l elzárt ré­
szének bánt&lmai és k lin ikailag úgy nyilvánulnak, hogy vagy fistula 
van jelen a rövid nyujtvány fölött, vagy- nagy- destructió t ta lálunk a 
Shrapnell vagy az egész dobhártyában, és lobterm ényt a tető ben.

Legyen azonban bárm ilyen a genyedést tám ogató beteges folya­
mat természete, tud juk , hogy az majd egyszerű en a dobür nyálkahár­
tyájában, majd a hallócsontok különféle minő ségű  sérüléseiben, majd 
cholesteatom a vagy pseudomembranosus ú jképletek jelenlétében fekszik, 
álljunk tehát bármely ik formájával szemben, mindig szükséges, már az 
állapot alapos megismerése érdekében is, conservativ therap iát kezdeni.
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Nálam ezen szerelés csak m eghosszabbított v izsgálati phasis és ha tíz, 
legfeljebb harmincz nap a la tt nem látok javulást, nem hamisat, látszó­
lagost, hanem essentialist, mely javulásnak je llem ét mindenféle módon 
ellenő rző m, akkor, ha constatáltam  a tiszta, minden csecscsont vagy 
intracranialis com plicatiót kizáró a ttikus bántalm at, vagy felteszem, hogy 
ilyenek k izárhatók, akkor már kijelentem szándékomat, hogy csak úgy 
van kilátásom m eggyógyítani a beteget, ha a dobhártya, kalapács- és 
üllő -mű tétjébe beleegyezik Ellenkező  esetben elküldöm, mert hiába 
nem bajlódom, és ezzel a financiális áldozattal tartozom  is m eggyő ző ­
désemnek.

Ezzel radicalis álláspontom at accentuáltam.
V isszatérve az operált esetekhez, már em lítettem, hogy a fiil- 

genyedést fentartó kórokok különböző k lehetnek. Vannak azonban 
olyanok, melyeknél a m egvastagodott Shrapnellnek szabad széle idő vel 
összenő  a dobür nyálkahártya fedő ivel és a ttikus alatti egy nagy tasakot, 
vagy több k icsit hoz létre.

Első  következm énye ennek m indjárt az, hogy a purulens anyagot 
visszatartja, vagy annak lefolyását megn hezíti. És így gyakran ez az 
új conformatio oka a stagnatiónak, nem pedig mindig az a ttiknsnak 
élettani boncztana. Ez az állapot továbbá kútforrása a perennalis autoin- 
fectiónak, és abban különbözik sok más idült fülfolyástól a therapia 
szempontjából, hogy az exenteratio hatása oly briliáns, oly frappáns és 
oly prom pt, hogy majdnem érthetetlen azon csodálatra méltó gyorsaság, 
melylyel ezen esetek a m ű tét után rövid idő vel már teljesen m eggyó­
gyulnak, még akkor is, ha a fülfolyás 27 évig tart, m int ezen esetben, 
m elyet szerencsém van ma bem utatn i a t. egyletnek. Ilyen eseteket 
hiába gyógyítana bárk i, bár meddig és bárhogyan conservativ módon, 
özek igy sohasem gyógyulnának meg.

A z eset története röviden következő : A  28 éves férfibeteg jobb ­
oldali fülfolyása csecsemő  kora ó ta tart, mindig lett kezelve, de gyö­
keres és állandó javulás nem volt elérhető  ; 25 éves korában a beteg 
m egunta a sok szaladgálást és 2 évig nem te tt semmit fülével. Ez a latt 
a  baj még rosszabb lett. nagyfokú zúgás és jobboldali fejfájás és szé­
dülés lépett fel, a  hallás már rég elpusztult. A ggódván állapota felett, 
1896. évi márczius végén felkereste a poli klin ikát, mely alkalommal 
constatáltam , hogy bű zös, sű rű  geny van a mélységben ; a dobhártya 
alsó fele hiányzik, a m egm aradt felső  fél a kalapácsosai együ tt befelé 
fixirozva, a Shrapnell-hártya majdnem vízszintes a kiilhalljárat felső  
falával, m indkettő  m ozdu latlan-, mögötte felülrő l leereszkedő  genyes 
csík látható a dobür hátsó falán. Kórisme : idü lt attikus genyedés a 
membrana flaccida odanövésével. Operatio április 13-dikán. Chloroform- 
narcosisban el le tt távolítva az egész m egm aradt dobhártya és a kala­
pács. Az üllő  nem volt található. A  m ű tét után 10 napig rendkívüli bő  
váladék, de a 11-dik napon már kevesebb a geny és 21 nap után a 
fül teljesen száraz és hat hónap után még most is olyan.

Hallás tek intetében a m ű tét eredm énye szinte igen kielégítő  volt. 
Első  vizsgálatnál Weher a beteg fül felé lateralizál, Hinné erő sen nega­
tiv, a beteg fül órát, suttogó hangot nem hall, csak közelrő l a fülbe 
kiabálva ért va lam it; most azonban a másik fül teljes kizárásával hat 
lépésrő l könnyen lehet vele converzálni és 1 m éterre hallja a suttogó 
hangot. Fejfájás, szédülés, zúgás megszű ntek. Még megemlítendő , hogy 
cariosus volt a kalapács nyaka és feje, az üllő  nem volt feltalálható, 
és a teljes dobhártya hiány nem m utat semmi hajlam ot a hegesedésre.

Tomka Sam u: T isztelt egyesület! Bátorkodom a tárgyhoz szólni, 
mert a mű tétnél jelen voltam. A  szóban lévő  fülfolyás az idült fiil- 
genyesedések azon fajához tartozik , mely igen makacs. A  kezelés 
nehézsége abban rejlik, hogy az atticus genyedések székhelye nagyon 
nehezen hozzáférhető  és így o tt könnyen genypangás következhetik 
be, epidemis vándorolhat be, cholesteatoma képző dhetik, melynek fej­
tegetésébe nem bocsátkozom.

Kiilönfélekép iparkodtak a hozzáférhetést m egkönnyíteni. Részint 
az által, hogy a margó tym paniból kis darabkákat letörnek a Politzer 
vagy az általam construált, és itt bem utato tt eszköz által, részint éles 
kanállal való lekaparás által stb. Ezek által a kezelésnek hozzáférhe­
tő bbé tesszük a bántalm at és k itartó  kezelés mellett esetleg a margó 
tym p. kisebbítése nélkül is néha sikert érhetünk e l: ha azonban a 
hosszabb ideig tartó  conservativ kezelés mellett, mely minden esetben 
megkísértendő , hacsak egyéb fenyegető  tünetek a m ű téti beavatkozást 
nem sürgetik, czélt nem érünk el, minden esetre ajánlatos a mű tevéshez 
folyamodni.

Ha csak a kalapács vagy üllő  m egbetegedése okozta a genyedést, 
e csontocslcák eltávolításával eredményh z ju tunk , de éppen azt nehéz 
eldönteni, hogy vájjon nincs-e már egyebütt is m egbetegedés jelen, 
mely esetben pusztán a hallócsontocskák eltávolításával nem érünk el 
eredm ényt, hanem radicalis mű téthez kell fordulnunk.

Krepuska : R itkák  az ilyen esetek, mint a bem utato tt, a hol a 
fiilgenyedést a halláscsontok egyszerű  extractió ja megszüntetni képes ; 
ennek oka egyszerű en az anatóm iai viszonyokban, a halláscsontoknak 
az a ttikus falaihoz való viszonyában rejlik . A  legtöbb esetben az aditus 
ad antrum  és maga a csecsnyújt vány is beteg, azért ily esetekben a 
halláscsontok extractió ja még nem elég.

A  bem utato tt esetben az üllő rő l az m ondatott, hogy azt m ű tét 
közben nem találták meg. Én azonban a kengyel fejecsével ízesülő , 
ettő l függélyesen felfelé haladó, kerekded, fehéres, csontszerfi képletet 
láttam  ma a beteg fülében, a mely minden valószínű ség szerint az üllő  
függélyes szára.

R h inosclerom a esete.

Irsa i A r th u r : A  22 éves jó l táp lált, normalis szervezetű  nő beteg 
i  év e lő tt vette észre, hogy m indkét orrnyilása táján keményedés

jelentkezik . Múlt év ó ta rohamosan terjed t a keményedés, úgy hogy 
m indkét orrnyilást szű kítette. Utolsó idő ben már az orrán keresztü l 
lélegzeni nem tudott. M indkét orrszárny porczkeraény, sima, elszíne- 
sedést nem mutat. A  keményedés terjedésében m indkét orrnyilást te lje ­
sen obturálja, éles határral nem bir. A  klinice m ega lap íto tt diagnosis 
histologice és bacteriologice meg lett erő sítve. A histo logikus és bacterio- 
logikus v izsgálatot Pertik  tanár úr intézetében Krompecher tanársegéd úr 
végezte. E frissen vizsgált szövetnedvbon számos, anilin-színekkel 
könnyen festő dő , Gram szerint elszíntelenedő , k ifejezett burokkal el­
lá to tt pálezikák találhatók. Glycerin-agaron 37° m ellett tenyésztve 
12 óra múlva számos szürkés, áttetsző , élesen határo lt s fent em lített 
pálczikákból álló coloniák fejlő dtek. A  tovább tenyésztett baeillusok 
gelatine-lemezen fényes, fehéres, a feliilet felé félgöm bszerüleg kiemel­
kedő  s a gelatinát nem folyósító coloniákat képeztek. A  gelatinaszúrás 
typ ikus szögcultura (Nagelcultur), mely a Friedliinder-féle pneumobac- 
teriura gelatine szúrásához mindenben hasonlít. A tengeri malacz elülső  
szem csarnokába o lto tt baeillusok diffus keratitist és exsudativ iritist 
eredm ényeztek. A granulatiók, melyeknek homogen, sima fehér metsz- 
lap ja kevés nyákos nedvvel fedett, h islo logiai vizsgálat czéljából alco- 
holban kem ényíttettek s celloidinba ágyaztattak. A  m ethylenkékkel 
festett m etszetek nagyobbrészt plasm a-sejtekbő l azaz oly sejtekbő l 
állanak, melyek egy-két vagy három excentrikusán fekvő  és 6—9 peri- 
pherikusan fekvő  chromatin-szemcse által characterizált magot m utatnak 
és melyeknek részben homogen, részben hasadozott protoplasm ája 
világos, m ethylenkékkel alig festő dő  perinuclearis udvart képez. Ezen 
typikus plasma-sejtek és a M ikulicz által leírt nyáksejtek  közö tt egyes 
feltű nő en hasadozott protoplasm ával és degenerált maggal biró plasma- 
sejtek m integy átm enetet képeznek, de rhinoscleroma baeillusok csak a 
plasm a-sejtek között és a mucin-sejtekben találhatók.

Ügy a bacterio logiai, mint a szövettani vizsgálatlelet m egerő síti 
a rhinoscleromára te tt k linikai diagnosist.

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

I. K önyvism ertetés.

Dr. A. S trasser und Dr. B. Buxbaum  : F o rtsch ritte  der Hydro­
therap ie. Festschrift zum vierzigjährigen Doctorjubiläum des 
Prof. Dr. W. W internitz. Wien und Leipzig, Urban und Schwar­
zenberg, 1897. 330 oldal, a szövegben 19 fametszet, a könyv 

élén a jubiláns képe.

(Vége.)

Dr. M. Herz bécsi docens (VIII. czikkely) utalással a 
Benczúr és Jónás-féle thermopalpatióra az eljárásnak egy új 
módját közli. Az eszköz, melyet rajzban is bemutat, egy differen- 
tialis levegö-thermometer, melyhez a börfelszinröl üreges pelot- 
tákkal fogja fel és ju tta tja  a melegséget.

A rákövetkező  (IX.) dolgozatban Dr. E . Lindemann, lielgo- 
landi fürdöorvos, „« tengeri fürdő krő l hydrotherapiai szempontból“ 
ad dióhéjba foglalt, magvas áttekintést. Közli a hideg tengeri 
fürdő  hatását illető leg nyert vizsgálati eredményeit, valamint azon 
összehasonlító kísérletek foglalatját, a melyek a tengervíz sótar­
talmának a physiologiás befolyására vetnek világot. Javasolja 
végül, hogy a talassotherapiában is gondoskodjanak a fej-conges- 
tiók megelő zésérő l többszörösen változtatott borogatások útján a 
beteg fejére.

Dr. C. Pick (Kaltenleutgebeu) a constitutionalis lues keze­
lésében méltatja a vízgyógyászatot (X. czikkely). Figyelmeztet 
rá, hogy a kaltenleutgebeni intézet tapasztalatai szerint secun- 
daer syphilis friss eseteiben parallel vízkúra mellett kevesebb 
kénesövei be lehetett érni. A lues initialis alakjai ellen a hydro- 
therapia és jod-kezelés kombinálása adott jó eredményeket.

Dr. Podzahradsky (Helenenthal, Baden bei Wien) a chronikus 
izületi és izomcsúz gyógyításáról értekezik (XI. czikkely). A tlier- 
malis kezelés elő nyeit adott esetben szívesen elismeri, de jónak 
látja hangsúlyozni, mennyire elpuhul ezzel az organismus, úgy 
hogy azután egyébként is törékenynyé lesz, a rheumás vissza­
esések ellen pedig egyáltalán nincs védve. Thermák használatá­
nál tehát alkalmas, mérsékelten és fokozatosan edző vízgyógy­
mód javasolt, ámbátor a hydrotherapiának számos oly eljárás áll 
rendelkezésére, a melylyel egyedül is síkra szállhat az említett 
bántalmakkal szemben. A longette-kötések, gözszekrény, a kéz 
douche, tartoznak fő képen ide, kisérve a megfelelő  edző  beavatkozá­
soktól, a melyek további idő kre propbylactice vannak hivatva 
szerepelni.
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Utána (XII. közlemény). Dr. I .  Utschick (Kaltenleutgeben) 
a vízgyógyászat jogosultságáról a polyarthritis rheumatica acuta 
esetében szól. Riess, P inoff és saját kedvező  tapasztalatai alapján 
mindjárt a bántalom kezdetén kombinált salicylsav- és vízkezelést 
ajánl. Igazolja e javaslatot nemcsak a hydrotlierapia kiváló jogo­
sultsága acut fertő ző  betegségekben, de az a körülmény is, bogy 
a vízgyógymód alkalmazása után (a bol tisztán ez szerepelt), 
visszaesések sokkal ritkábban fordultak elő  (Riess statistikája sze­
rin t 13'2% -ban, míg salicylsav-kezelés mellett 31 ‘3% -ában az 
eseteknek!). Az ízületek fájdalmassága nem akadály a vízgyógyí­
tás kivitelében. Bekezdésül ugyanis olyan procedúrák alkalmaz­
hatók (részleges lemosás, óvatos nedves ledörzsölés az ágyban, 
longette-kötések), a melyek kevés passiv mozgással járnak, 2 leg­
feljebb 3 nap múlva pedig a fájdalmak annyira enyhülnek, hogy 
megfelelő  nedves pakkolást és utána félfürdöt is igénybe vehetünk.

D r. .7. Fodor (Bécs) a variutiók szerepérő l az orvoslás terén 
s fő leg a hydrotherapiábm ír egy szellemes ezikket (XIII.). A 
contraer ingerek hatása a vízgyógyászatban számtalanszor kerül 
érvényre, számos physiologiailag jól megmagyarázható elő nyös 
befolyás alapszik ezen s nemcsak az egyes procedúráknál, de 
hosszas báutalmak esetén az egész kezelésben is súlyt kell helyez­
nünk a változatosságra. Hogy mikép, az iránt az eredeti közle­
mény ügyes fejtegetéseire kell hely szű kén utalnunk.

Dr. C. Kraus (Kaltenleutgeben) az arteriosclerosis bizonyos 
alakjainak aetiologiájáról és gyógyításáról értekezik (XIV. czikkely). 
Fő leg, mert az arterio-sclerosis kóroktanában manapság bizonyos 
anyagcsere-zavarok mindjobban elő térbe lépnek, jogosult e bánta- 
lomban a vízgyógyításmód, melyrő l Strasser vizsgálatai kimutat­
ják , hogy az anyagcserét a normalis mederbe bírja emelni. A 
beavatkozás maga az eset súlyossága szerint irányul. Elő haladott 
esetekben nagy óvatosságra van szükség; gyenge reflektorikus 
szívingert kell alkalmaznunk, a mely a peripherián egyszersmind 
csökkenti a vérkeringés akadályait (fokozatosan alábbszálló liő - 
mérsékü részleges lemosások). Anaemiásoknál a hű vös procedura 
elő tt egy Winternitz-fé\e kád-gő zfürdő  alkalmazható, esetleg a 
szívtájékon hütöcső vel, stb. A bántalom kezelésében a hydro- 
therapián kívül a jódra vagyunk leginkább ráutalva.

Dr. 7 . Sadger (Bécs) tollából való a XV. közlemény: 
„ Miképen hat a hydro- és elektrotherapia idegbetegségekben ?'í 
Ő szinteséggel telt dolgozat úgy az elektromosság, mint a víz- 
gyógyftásmód therapiai hasznát illető leg az idegbántalmak kereté­
ben. Fejtegetései oda csúcsosodnak össze, hogy súlyos idegbeteg­
ségekben általános kezelésre van szükség, localis vagy köriil- 
írtabb beavatkozások többnyire haszontalanok. Ezért van oly sok 
helyütt jogosultsága az egész test farados kezelésének, ezért van 
szervi gerinezvelő  bántalmakban pl. egyedül a lehű tött félfürdö 
még a relative legtöbb eredménynyel használatban.

Felette érdekesek L. Herzl (Bécs) orvostörténeti adatai, 
melyeket a következő  (XVI.) czikkelyben: „A hószámzavarok 
hydrotherapiája a régi korban és manapság1'1' foglalt össze. Hippo- 
krates a hószámbeli anomáliák gyógyításában már meleg boroga­
tásokra és meleg fürdő kre fektette a fő súlyt, az epbesusi Soranus 
pedig ezelő tt több mint 1500 esztendő vel olyan kezelésmódot 
(dysm enorrkoeánál: meleg borítás, ülöfürdök, félfürdő k, menor- 
rhagiánál hidegvízbe mártott spongyák gyakran változtatva, hideg 
fürdő k) írt le, a melynek csak a jelen században akadtak ismét 
követő i, miután idő közben újból felfedeztetett. Napjainkban a 
hydrotlierapia a hószámzavarok gyógyítása körül bő ven szerepel 
és pedig a physiologiás jogosultság szilárd alapján.

A XVII. közlemény Dr. B  Buxbaum (Bécs) tanulmánya az 
enteroptosist kisérő  anaemia kór- és gyógytanáról. Hivatkozással 
arra a W internitz által közölt esetre (anaemia spuria acutissima), 
a melyben egy trauma kapcsán az illető  egyén hasi erei ad 
maximum kitágultak (Goltz-(é\e k ísé rle t!), a beteg úgyszólván 
saját ereibe vérzett el, bizonyítani törekszik, hogy az enteropto- 
sissal egyetemben jelentkező  szegényvérííségnek is hasonló oka 
van. A hasüreg, legkivált a bélcsatorna vérereinek abnormis telt- 
sége pedig föképen a bél-peristaltika lomhaságából vezethető  le. 
Olyan vizes procedúrák, a melyek a féregszerü mozgást emelni 
bírják, a bélizomzat tónusát emelik, javítanak a rendellenes vér­
eloszláson és kedvező  gyógyítási eredményeket adnak.

A következő  czikkely Dr. Alois Strasser-nek, W internitz 
jeles tehetségű  assistensének további vizsgálatairól számol be a 
vízgyógyításmód befolyásáról az anyagforgalomra (XVIII.). Készben 
kiegészítik, részben helyreigazítják ezek az ö első tanulmányát e 
tárgyról (W iener Klinik, 1895.). Mortelli eredményei az alábbiak : 
thermikus beavatkozások révén a tápláló anyagok nitrogénje 
jobban használódik ki a szervezetben; vizes procedúrák a nitrogen- 
assimilatiót jelentékenyen fokozzák; a húgyanyag-termelés lassab­
ban fokozódik, de azután a növekedése tartósabb ; a húgysav 
mennyisége mindjárt a fürdő zési’ periodus első  napján emelkedik, 
a harm adik napon a szaporodása 25%  és a növekedés (átlag 
12'7%-kal) a fürdő zés szaka után 3 X  24 órán át fenmarad. Épen 
ellen'étesen viselkednek a xanthinbasisok. A fürdő zés 3-dik nap­
ján az összes nuclein-N mint húgysav választatik ki. A jelenség 
oka csak a vízgyógymód okozta jobb oxydatio lehet, melynek útján 
a hasisok rovására több húgysav termeltetik (fontos a köszvény 
therapiájában!). Az absolut ammoniak-mennyiség enyhén emel­
kedik, a relativ azonban csökken a fürdő zés alatt. Az ammóniák 
a szervezet savméröje lévén, e jelenség azt mutatja, hogy liydri- 
atikus kezelés alatt savképző  anyagok menuek a testben tönkre. 
De az anorganos savak quantuma nem szállt alá, tehát az 
organos savképző  anyagokból kellett — a fokozott oxydatio 
révén —  egy résznek elveszni. A phosphorsav resorptióját igen 
jelentékenyen emeli a vizes beavatkozás; a clilor-forgalom végül 
szintén emelkedik. Mindent összevéve, a hydrotherapiával az 
anyagcserét quantitative és qualitative jelentékenyen befolyásol­
hatjuk és pedig az élő  szervezet normális tevékenységének szelle­
mében. Ez a fokozódás kellő  táplálkozás mellett soha sem haladja 
meg a megengedhető  korlátokat.

Végül még két dolgozat következik a munka függelékében. 
A vízgyógyászattal rokon két tárgyból egy-egy bemutató. Az első  
diaetetikai, a második klimatológiai foglalattal.

Dr. E. Löwy (Salz-Stangau) 50 hizlaló curával kezelt eset­
rő l ad számot (XIX.) Az esetek (részben szigorú, részben módo­
sított Weir-Mitcliell-kezelés) casuisticájához a hizlaló eljárások 
rövid tárgyalása, valamint a salz-stangaui vízgyógyintézetben e 
részben követett módszernek tüzetes ismertetése járu l.

Az utolsó czikkely (XX.) Kuthy D. dr.-tól való : a ritkított 
levegő  befolyásáról a pneumococcus Fraenkel virulent iájára. A 
Turinban A. Mosso professor intézetében készült dolgozat német 
közlése, mely a Magyar Orvosi Archivum V. évfolyamának 6. 
füzetében magyarul is megjelent s azért ismertetése fölöslegessé 
válik. Kuthy dr.

Apró jegyze tek  a z  orvosgyakorlatra.

1. A hem icran ia  Herter szerint a legtöbb esetben emész­
tési zavarok következtében beálló toxaemia tünete. A hemicrania 
gyógyítását illető leg tehát azt ajánlja, hogy mindenekelő tt a belet 
mossuk ki 40° C. hömérsékü vízzel, vagy ha ez nem volna lehet­
séges, itassunk meleg vizet. Ezenkívül valami hashajtót adunk, 
továbbá meleg szappanos vízzel klysmát. Allen Starr jó  ered­
ményeket látott az úgynevezett Rachford-só alkalmazásától, mely­
nek összetétele a következő : 10 rész natriumphosphat, 4 rész 
natrium sulfuricum és 2 rész natrium salicylicum ; ebbő l reggel 
éliomra 4 gramm veendő  be. Coliin a következő  orvosságot szereti 
hemicrania ellen alkalmazni: Kp. Phenaeetini D 0; Natrii salicy- 
lici 0 '6 5 ; Coffeini salicylici 0 '35 . (Therap. Monatshefte, 1897. 
márczius.)

2. M akacs bő rviszketés orvoslására Brocq a következő  el­
járást a ján lja : 11a a bő r nagyon száraz, elő bb alaposan beszappa­
nozandó, azután meleg kamilla teával lemosandó és gyapottal 
megszárítandó. Ezután következik csak az 1%-os carbolkenücs 
alkalmazása. (Rp. Acidi carbolici 0 '3 ; Lanolini, 01. olivarum an 
15*0). Ezenkívül behintés rizsporral vagy dermatol és talcum 
egyenlő  mennyiségébő l készült hintő porral. Ha sebek vannak, 
vagy lobos helyek, akkor czélszeriibben következő  kenő cs hasz­
nálandó : Rp. Zinci oxydati 7 '5 ; Acidi carbolici 0 '3 ; Acidi sali­
cylici 0 '6 ; Lanolini lO 'O ; Vaselini 3 0 ’0. M. f. ungu. (Wiener 
medic. Presse, 1897. 21. sz.)
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.Nemet gynaeco log ikusok egyesü letének  V II. con-
gressusa.

L ipcse, 1897. ju n iu s  9.

Már kora reggel megtelik résztvevő kkel Zweifel tnr. elő adás 
terme, a congressus helye. Ott látjuk majd az összes német 
egyetemek tanárait. A külföld között Németalföld, Franczia-, 
Olasz-, Oroszország, Ausztria van képviselve egynéhány résztvevő  
által. Hazánkból itt vannak Kézmárszky, Elischer tanárok, továbbá 
Ákoncz, Neumann, Pfeiffer és Fleischmann dr.-ok. Az elnöki 
asztal mellett ott látjuk Credé sikerült mellszobrát. Egy másik 
mellszobor a szónoki asztal elő tt foglal helyet. Ez hazánk fia 
szobra, a híres Semmelweisé, melyet Róna szobrászunk küldött ez 
alkalomra. Pontban 8 órakor Zweifel elnök megnyitja az ülést. 
U tána Georgi polgármester röviden üdvözli a város nevében a 
tagokat.

A tulajdonképeni megnyitó beszédnek, melyet Zweifel tartott, 
Semmelweis mű ködése képezi a tárgyát. E nagyszabású beszéd­
ben ráutal azon körülményre, hogy épen 50 éve annak, midő n 
Semmelweis az antisepsist bevezette a szülészetbe. Szükségesnek 
tartja megemlékezni e lángelmérő l, a ki sajnos nem láthatta 
tanainak eredményeit. Vázolja Semmelweis szerénységét, a ki az 
első  két évben nem lépett eszméivel a nyilvánosság elé, hanem 
azt Hebra és Scodára bízta.

Végre 1850-ben elő adást tart, hogy azután ismét tíz évig 
hallgasson. De nem tesznek így ellenei, ezek érthetetlen k itartás­
sal egyre támadják. Ezek között nem utolsó saját főnöke Klein, 
kinek végre sikerül Semmelweist Bécsbő l elmozdítani. Hogy 
Semmelweis tanai nem nyertek követő ket, sokan magát Semmel­
weist okozzák. Miért nem közölte a Rókus-kórházban elért ered­
ményeit? Nos, ebben van igazság, mondja a szónok. Igaz ugyan, 
hogy közvetlenül volt fő nöke Klein halála után ismét megszólal 
a Pester medicinische Pressében, de sajnos, e sorok nem ju thattak  
az érdeklő dök kezeihez.

Mint minden találmánynál, új eszménél, úgy Semmelweis 
tanai felett is megindult a prioritásért való czivódás.

Furcsának találja, hogy Tarn ier nagy munkájában tagadja 
Semmelweis prioritását és egy amerikai orvost (Neeland) említ fel, 
a ki 1864-ben desinfectiót használt. De ha mi közelebbrő l vizs­
gáljuk Neelandnak állítását, úgy látjuk, hogy az még sem azonosít­
ható Semmehveisszal. Neeland ugyanis azt állítja, hogy a levegő 
átviszi a gyermekágyi megbetegedést. Ezt azonban maga Semmel­
weis megczáfolja, midő n állítja, hogy a gyermekágyban meg­
betegedettek kilehelt levegő je nem okozhat gyermekágyi lázat.

Igen szellemesen mondja a szónok, hogy feltéve, de meg nem 
engedve, hogy Neeland tudta ezt Semmelweis elő tt, vájjon nem-e 
azé az első bbség, a ki practikusan fel is használja ?

Furcsa volna az x-sugarakat nem Röntgen után elnevezni, 
mert Ntirnbergben 1893-ban Lénárd azokat bemutatta, fel nem 
ismerve azonban practikus voltukat.

Maga Tarnier más helyen félig igazat ad Semmelweisuak, 
elismeri, hogy Semmelweis ismerte a hullaméreg, de nem az ú. n. 
streptococcus által okozott puerperalis lázat. Ezt, mondja szónok, 
könnyen visszautasíthatjuk. Hisz ismeretes Semmelweis ama 
szomorú tapasztalata, midő n egy medullar carcinomában szenvedő  
szülő im más 11 mellette fekvő  sziilő nö megbetegedését és halálát 
okozta az által, hogy közvetlen az ajtó mellett fekve öt vizsgálták 
meg elő bb és azután a többi e szobában fekvő  11 szülő nöt. A 11 
sziilő nö gyermekágyban halt el, míg a carcinomásnál rendes le­
folyású a gyermekágy. Egy más esetben (1841-ben) egy caries- 
ben szenvedő  sziilő nö hasonlókép veszélyeztette szobatársait. Ez 
idő tő l Semmelweis izolálja a beteg szülönő ket. Hasonlókép bizo­
nyítják, hogy nemcsak a hullaméreg infectióját ismerte Semmel­
weis, ama nyúl kísérletei, melyeket Brückevel végzett. Hogy e 
kísérletek nem mindenben egyező k, ennek oka, hogy Semmelweis, 
nem tudva, tuberculosis genyet is használt.

Ha Semmelweis felismerte a fertő zés okát, vájjon kisebb az 
érdeme azért, mert nem tudta a fertözhetés összes módjait. Mert

ezzel is vádolják öt ellenei. De vájjon kisebb volt annak érdeme, 
ki a gő zgép vagy mondjuk a villamosságot fedezte fel azért, mert 
nem ismerte a gő z, a villamosság összes szabályait! ?

Hogy mennyire bírta Semmelweis az ö chlorvíz-mosásával 
az antisepsist, az 1863. junius 22-dikén végzett ovarotomiája 
bizonyítja legjobban.

Igaz, hogy korunk nagy vívmányai e téren Pasteur és 
L ister nevéhez fű ző dnek. De kérdéses, vájjon lett volna egy 
Pasteur, L ister, Semmelweis nélkül ?

Sajnálja hogy még ma sincs elismerve Semmelweis. Vele 
megtörtént, hogy talált egy német egyetemen mű ködő  professort, 
a ki semmit sem tudott Semmelweisról. Reméli, hogy ez a jövő ben 
nem fog ismétlő dni. Semmelweis iránti nagy tisztelete jeléül Lipcsé­
ben készíttetett egy igen sikerült rézmetszet arczképet, melyet a 
tagok figyelmébe ajánlva felkéri ő ket, hogy Semmelweis iránti tisz­
teletük jeléül álljanak fel.

E beszédet követő  hivatalos kijelentésekbő l felemlítem, hogy 
a legközelebbi congressus helyéül (1899-ben) Berlin lett választva. 
Elnöknek Olshausen, társelnöknek pedig G-usserow. Discussio tá r ­
gyául kitüzetik : Nő gyógyászatból: Myoma és kezelése. Szülészet­
bő l : A puerperalis infectio gyógykezelése.

A harm ad ik  nem zetközi derm ato log iai congressus.
(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.)

(F o ly ta tás.)

Stephen Mackenzie (London): Bár az utóbbi években, a mi 
a kórfelismerés pontosságát és a kórszövettant illeti, sok helyes 
dolgot találunk az irodalomban, az erythema multiforme csoport 
pathologiája mégis keveset nyert. A kórfelosztás alapját az 
aetiologia kell hogy képezze és a klinikus változatok meg a histo- 
pathologiai leletek alig bírnak súlylyal az okok felismerésére 
alapított beosztással szemben. 167 esetet gyű jtött össze a londoni 
kórházakban Mackenzie és ezek alapján osztályozza az erythe- 
mákat. A megfelelő  táblázatot be is mutatta.

Igen érdekes volt a syphilis sectióban augusztus 7-dikén végbe­
ment megvitatása a syphilis malignanaJc. Hasiund (Koppenhága) volt az 
első  szónok: A syphilis maligna a secundaer syphilis egy alakját képezi, 
a harmadlagos syphilissei összefüggése nincsen, ámbátor más syphilis 
alakokkal, különösen a harmadlagos syphilis alakokkal sokszor össze­
tévesztették. A syphilis maligna elnevezés nem helyes, egyrészt azért, 
mert többféle kóralakra alkalmazták, másrészt pedig azért, mert nem 
lehet a rendes orvosi felfogásnak megfelelöleg rosszindulatúnak 
neveznünk a megbetegedést. A prognosisa aránylag jó. 8691 
megfigyelt syphilis eset között csak 39-szer észlelt syphilis ma- 
lignát, egyenlő  arányban férfiaknál és nő knél. A gyógykezelés 
esetenként különböző , általános szabályokat adni reá nem lehet.

Neisser (B reslau): Syphilis maligna alatt egy qualitative 
eltérő  megbetegedés alakot értünk, a mely jelenleg igen ritka 
s a melyet meg kell különböztetni a syphilis gravis és a syphi­
lis anomalis gravis eseteitő l. A syphilis maligna jellegzö tünetei 
súlyos általános symptomák és számos, korán fellépő, gyakran 
kiújuló nagy pustulosus kivirágzás és fekélyedés. A kaemor- 
rhagikus alakok csak complicatiót képeznek. Továbbá jellegzi a 
syphilis malignát a kivirágzások bő sége, nagy száma és nagy 
terjedelme. Hogy a syphilis maligna nem számítható a harm ad­
lagos (tertiaer gummosus) alakok közé, a mellett következő  okok 
szó lnak: 1. az ulceratiók nem serpiginosusok ; 2. a jódnak igen 
bizonytalan hatása van rájuk.

Neisser úgy hiszi, hogy az egyének különös érzékenysége 
hozza létre a syphilis malignát, nem pedig a syphilis vírusnak 
volna nagyobb a ható képessége. A mi a staphylococcus jelenlétét 
illeti a fekélyedésekben, azt csak másodlagos dolognak tartja . A 
syphilis malignát úgy szerezni, mint örökölni lehet. A mi a pro- 
gnosisát illeti, általában véve jó, de a specifikus szerek sokszor 
felmondják a szolgálatot és roboráló kezeléssel tovább érünk.

TarnowsJcy (Szt.-Pétervár): a syphilis maligna rosszindu­
latúságának fokát az általa elő idézett következmények összességé-

T Á R C Z A .
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nek alapján kell megítélni. Ebbő l a szempontból a betegségnek 
alakja vagyis symptomái, valamint ezek localisatiója bírnak be­
folyással a súlyosság fokára. Sokkal súlyosabbak lesznek a tüne­
tek és eltérő vé válik a lefolyás akkor, ha a szervezetet a syphi­
lis mérge és a genyesztö coccusok egyszerre fertő zik, vagyis, ha 
egy pyosyphilitikus infectio történik. A staphylococcus pyogenes 
albus et aureus és még egy más különös faja a bacteriumoknak 
igen jó talajra találnak némely szervezetben és ugyanazon idő ­
ben támadják meg ezt s szaporodnak el benne, mikor a syphilis 
vírusa. Ezek a bacteriumok okozzák, hogy az ulcus induratum 
phagadaenikussá válik, ezek okozzák a szomszédos nyirokmirigyek 
genyedését, ezek okozzák, hogy a bő rön egymásután tű nnek fel 
a genyedésbe átmenő  kivirágzások (pyosyphilitikus elváltozások), 
a m ilyenek: ecthyma profundum, rupiaforme, rúpia syphilitica, 
syphilis pustulo-crustacea. Ezek a vegyes fertő zés okozta elválto­
zások ugyanakkor fejlő dhetnek ki, a mikor a tisztán syphilitikus 
kivirágzások is feltű nnek, a melyeket rendesen találunk a syphi­
lis másodlagos korszakában. A vegyes fertő zés befolyásolja a 
betegség lefutását és különösen a secundaer idő tartamban nagyobb 
acuitast kölcsönöz neki, több hajlandóságot a recidivákra, külö­
nösen az imént említett alakokban jelentkező  recidivákra. Ellen­
ben a vegyes fertő zés épenséggel nem vonja maga után sziikség- 
szerüleg a gummák kifejlő dését, a gummás idő szak sok évvel 
késő bb fejlő dik ki csak, vagy pedig az enyhébb esetekben hiányoz- 
hatik is. A genyesztö coccusokkal való fertő zés a syphilis secun­
daer szakában bármikor megtörténhetik és a bő rszövetben kép­
ző dő , elgenyedésre hajlandó csomók által jellegeztetik, ezen 
csomókban a közönséges genyesztö coccusokat találjuk és még egy 
különös bacteriumot.

A pyo-syphilitikus csomók megfelelő  kezelés alatt felszívód­
hatnak, de megtörténhetik az is, hogy kifekélyednek és ezen 
fekélyek révén a syphilis más egyénekre átruházható. Epen ez a 
fertözöképessége különbözteti meg a pyo-syphilitikus csomókat 
a gummosus csomóktól és fekélyektő l, a melyek már nem képesek 
ragályozásra. Meg kell még továbbá jegyezni, hogy a genyesztö 
coccusok nagy bő ségben vannak jelen a pyo-syphilitikus csomók­
ban, már akkor, a mikor ezek elpuhulásnak, elgenyedésnek indul­
nak, de tökéletesen hiányzanak a meglágyult és még ki nem 
fekélyesedett gummákban. Igen ritkán fertő ző dik a syphilises 
egyén a harmadik idő szakban genyesztö coccusokkal. He hogy ez 
mégis megtörténhetik, arra  bizonyítékot képeznek azon gummák- 
ból származott fekélyek, a melyek phagadaenikusokká lesznek. 
Mindazok a körülmények, a melyek valamely syphilitikus egyén 
szervezetét meggyengíteni képesek, hajlamossá tehetik a genyesztö 
coccusokkal való fertő ző désre. Ezen alkalmi okok közül szerepet 
játszanak az alcoholisinus, diabetes, a heveny fertő zések, physikai 
túleröltetés stb. Azonban, eltekintve a pyo-syphilis vegyes kór­
alakjától, a syphilis mint ilyen, magában véve is válhatik rossz 
indulatává. Az ilyen syphilis gravis igen erő sen megtámadja a 
sclerosis területén levő  véredényeket, a mely által ez megnagyob­
bodik, helyileg tovahaladóvá válik és necrosisra ad okot (ulcus 
induratum gangraenosum). Az ilyen syphilis gravisok más jelét 
képezi, hogy a gummosus idő szak korán áll be, ső t néha beáll a 
nélkül, hogy a másodlagos tünetek mutatkoztak volna a betegen ; 
másszor ismét megesik, hogy ugyanazon idő ben jelentkeznek 
harmadlagos tünetek, a mikor a m ásodlagosak: a betegségnek 
első  vagy második esztendejében. Hogy mi okozza ezt a korai 
megjelenését az ilyen harmadlagos tüneteknek, az még megfejtendő  
kérdés volna. De az a felfogás, hogy a hiányos gyógykezelésnek 
volna ez betudandó, nem fejti meg kielégítő  módon a kérdést. 
TJgy látszik, hogy az inveteralt maláriának némely alakjai, a 
melyeket Északi- és Ivözép-Oroszországban láthatni, valami be­
folyást gyakorolnak a gummás idő szak korai megjelenésére. A 
tünetek localisatiója a szervezetben hasonlóképen igen nagy be­
folyást gyakorol a betegség súlyosságának fokát illető leg, mert 
természetes, hogy még egy olyan syphilis is, a melynek tünetei 
histologikus szempontból felületesek, meg könnyű ek, halálossá 
válhatik localisati ójánál fogva. E ord ítva: harmadlagos súlyos 
tünetekkel járó  syphilis is olyan helyen jelentkezhetik, a hol 
valami nevezetes befolyást a szervezetre s annak erő beli állapotára 
nem gyakorolhat.

(Folytatása következik.)

A venereás m egbetegedések s ta t is t ik á ja  z á r t  körök 
[ ben és azok p rophy tax isa .1

A venereás megbetegedéseknek statistikáját különféle módon 
iparkodtak eddig elkészíteni. E statistikák sohasem készültek 
azon czélból, hogy általuk a valamely helyen létező syphilitikusok, 
illető leg venereások pontos száma tudassák meg. Senki nem szá­
mított arra, hogy a venereás betegségekrő l, a melyekre nézve 
tudvalevő leg bejelentési kényszer sehol sem létezik, ily pontos 
statistikát készíthetne. A czél mindig csak az lehetett, s csupán 
az is volt, hogy tájékozódás szereztessék be arra  nézve, bogy 
valamely városban vagy országban a venereás illető leg a syphili­
tikus megbetegedések vagy betegek száma körülbelül mekkora, s 
hogy vájjon emelkedő ben vagy csökkenő ben van-e, illető leg, hogy 
hozzávető leg mily arányban csökken vagy növekszik. De az eddig 
alkalmazott módszerek eredményei még az ily hozzávető leges 
tájékozódást sem nyú jtha tták ; az általuk eredményezett szám­
adatokról a kellő  kritika a legnagyobb könnyű séggel deríti ki, 
hogy azok viszonya a valósághoz semmikép sem határozható meg, 
hogy nem állapítható meg, hogy azok nagyobbak vagy kissebbek-e 
a valóságnál ; az pedig már absolute nem, hogy ezen eltérés a 
valóságtól mily fokú.

Ilyforma statistika például az, a mely összegezi a valamely 
város nyilvános ambulatoriumaiban, kórházaiban és klinikáin 
jelentkező  venereás betegeket s azok számát az üsszmegbetegedé- 
sek, illető leg a lakosság számához viszonyba hozza, s ezen össze­
hasonlítás több éven való megfejtése alapján jelenti ki, hogy 
csökken vagy emelkedik-e a venereások száma. Hasznavehetetlen 
továbbá azon statistika is, a mely egyedül a valamely város­
ban állomásozó katonaság'infectió inak számából von következtetést 
a lakosságnak fertő zöttségére stb. stb.2 A velük elért eredmények 
ezek szerint teljesen alkalmatlanok a tájékozódásra.

A syphilis, illető leg a venereás bajok statistikájánál még 
egy körülmény szerepel, a mely ezt még pontatlanabbá teheti 
és sokszor teszi is, mint a minő k más betegségek morbiditási 
statistikái lenni szoktak. I tt t. i. a pártszenvedély, ső t nem ritkán 
az önérdek is szerepel és kiszíneztetheti, megmásíthatja az ered­
ményeket, süketté tevén a vizsgálót minden ellenérvvel, vakká 
minden az általa védett állásponttal ellenkező  ténynyel szemben. 
Szükségtelen itt bő vebben kiterjeszkednünk azon heves vitákra, 
melyek az abolitionisták és azok között folynak le, akik a pros­
titutio reglementatióját tartják szükségesnek, s bizonyítanunk, meny­
nyire befolyásolja az a venerián való adatgyű jtés s az eredmények 
feldolgozásának módját az eleve elfoglalt álláspont. De hogy mi­
kép lép itt közbe még az önérdek is, erre nézve legyen szabad 
Herbert Spencer sorait idéznünk. (Einleitung in das Studium der 
Socialogie. Herausgegeben von Marguardsen. II. Auflage. I. Theil. 
1896 S. 101.) „W ie die Gründung von Gesellschaften, so ist die 
Gründung von Agitationen und Vereinen in bedeutendem Grade ein 
Mittel sich vorwärts zu bringen. Wie in den Vereinigten Staaten die 
Politik  ein Handwerk geworden ist, das man ergreift, um -'sich 
ein Einkommen zu verschaffen, so ist bei uns, wenn auch im 
kleineren Umfange, eine handwerksmiissige Philanthropie erwachsen, 
welche mit Absicht auf Stellung oder Gewinn oder beides betrie­
ben w i r d................so macht sich bald hier, bald da ein Mann
von Erziehung, der viel Müsse und geringe' Einnahme hat und
von irgend einem abzustellenden socialen Ü b e l.......................tief
durchdrungen ist, zum Mittelpunkte einer Gesellschaft oder zum 
Sporn einer Bewegung dafür. Und da sein Erfolg hauptsächlich 
von der Grösse des Nothstandes, den’ er nachzuweisen vermag, 
abhängt, so ist nicht zu erwarten, dass er die zu behandelnden 
Übel mit schwachem Pinsel ausmalen oder seinem Plane entgegen­
stehende Thatsachen stark  hervorheben w ird.“ ....................„Und
da ein grosser Theil des sowohl vergangene wie gegenwärtige 
sociale Erscheinungen betreffenden Zeugnisses durch derart zur 
Trübung derselben geneigte) Apparate zu uns gelangt, so ist hier

2 A magy. kir. Orvosegyosületben május^hónapban Friedrich  fő ­
orvos által ta rto tt elő adás nyomán.

1 Ezen m ethodusok számos elkerülhetlen s jó részt ki nem rekeszt- 
hetö és ki sem jav ítható  hibáira egyikünk két, a  „Gyógyászat“-ban 
megjelent czikkben (T örök : „A  syphilis elterjedése Budapesten“ 1894. 
és „A  venerikus bántalm ak sta tis tiká ja “ 1895.) bő vebben terjeszkedett ki.



309 O R V O S I  H E T I L A P 1897. 25. sz.

ein weiteres Hinderniss für klares Erscheinen der Thatsachen 
gegeben.“

A mondottak bizonyítására azután Spencer épen a sypliilist 
hozza fel például, a melyre nézve daczára annak, hogy majdnem 
általánossá vált az orvosok közt annak tudata, hogy a syphilis 
szerfelett vesztett erejébő l, mégis sikerült Angolország közvélemé­
nyében és törvényhozásában azon hiedelmet kelteni, hogy folyton 
terjedő  „pestis“-röl van szó, a mely ellen a legdrákóiabb intézke­
dések szükségesek.

Az eddig dívott statistikai módszerek úgy objectiv, m int 
subjectiv hibaforrásait nélkülözi, illető leg módot nyújt a becsúszott 
hibák elim inálására, vagy pedig alapot annak megbecsülésére, 
hogy az elért eredmények mily viszonyban állanak a valósággal, 
azon módszer, mely nagyobb zárt körök észlelésével iparkodik a 
lakosság egy részénél nyert számadatokat az egész lakosságra 
viszonyítani. A módszert egyikünk (1. a fentebb idézett czikkeket) 
egy kisebb zárt körre és csupán a svphilisre vonatkozólag már elő bb 
alkalmazta. A jelen dolgozatunkban egy, Budapest lakosságának 
majdnem J/s-ét felölelő  zárt körre és az összes veneriás megbete­
gedésekre (syphilis, lágy fekély éskankó) terjesztettük kifigyelmünket.

Az emlitett statistikai módszer, a zárt körök észlelése na­
gyobb taglétszámmal biró betegpénztáraknál alkalmazható. Itt 
valamely város lakosságának tetemes része kerül észlelés alá s 
az itt talált arányszámra nézetünk szerint joggal alkalmazhatók 
az egész lakosságra. Az elért számok értékesíthető ségétő l nagyobb 
fokban még az által győ ző dhetünk meg, ha kisebb taglétszámmal 
biró egyesületeket is, a melyeknek tagjai más lakossági osztályok­
hoz tartoznak, vizsgálunk és itt is hasonló arányszámokra teszünk 
szert. A midő n egyikünk (1. f.) a Budapesten elő forduló syphilis 
esetek statistikájával foglalkozott úgy a munkás betegsegélyzö- 
egyletuél, mint a kereskedelmi kórház-egyletnél és végre az 
egyetemi hallgatóknál is hasonló számadatokra tett szert. Világos 
bizonyítéka az annak, hogy a munkásosztálynál a venereára 
vonatkozólag talált számadatok az egész lakosságra alkalmazhatók.

A bemutatandó statistika is a munkásosztályra vonatkozik. 
Az észlelés tárgyát Budapest két legnagyobb betegsegélyzö-pénz- 
tára ú. m. a kerületi betegsegélyző  pénztár és az általános mun­
kás betegsegélyzö-pénztár képezték, a melyeknek taglétszáma együtt­
véve közel 100,000 ember, Budapest összes lakosságának körül­
belül Ve-át teszi ki. Minthogy pedig a betegsegélyzö-pénztárak 
tagjai 12— 70 évesek, bátran mondhatjuk, hogy Budapest 12— 70 
év közötti lakosságának Vs-e állott észlelésünk alatt.1 Tekintettel 
arra, hogy a venerikus betegségek ketteje (syphilis, gonorrhoea) 
lappangási idő szakokkal bir, vagy oly csekély .jelenségeket okoz­
hat lefolyása alatt, hogy a beteg munkás nem tartja érdemesnek 
miattuk az orvost felkeresni, eltekinthettünk az összes venerikus 
betegek összeszámításától, hanem csupán a friss infectiók regis- 
trá lására szorítkoztunk, azt iparkodván megtudni, hogy bizonyos 
számú munkás között, hány esik évenként venerikus betegségbe.

Az adatok a következő kép szereztettek be. A kerületi bcteg- 
segélyző -pénztárnál az összes rendelő  orvosok íveket vezettek 
12 hónapon keresztül, a melyekre a megbetegedett egyén nevén, 
foglalkozásán, családi állapotán, életkorán kívül feljegyezve lett, 
hogy a kérdéses infectio friss-e vagy régi, hogy hol szereztetett, 
hogy felveheti-e az, hogy a fertő zés az utolsó közösülésbő l ered 
és végül, hogy hány orvos kezelte és melyek ezen orvosok, 
valamint, hogy jelen bajával volt-e már kórházban, poliklinikán, 
vagy más betegpénztárnál. A venerikus fekélyekre vonatkozólag 
még a következő  rovatok voltak kitöltendő k: 1. hogy alakult-e 
át kemény fekélylyé, 2. hogy követte-e exanthema. Az általános 
munkás betegsegélyzö-pénztárnál, a -melynek már évek óta mű ködő  
ambulatoriuma van, ugyanezen feljegyzések történtek, de csupán 
azon betegekrő l, a kik a rendelő  intézetben megfordultak. A 
vidéken megbetegedett és ott kezelt munkások vagy azok, a kik 
saját orvosukkal vagy más intézetnél kezeltették magukat vagy 
orvost egyáltalán nem kerestek fel, azaz az észlelő orvosoknál

1 Budapestnek 1894-ben volt 552,000 lakosa. Ebbő l levonandó 
a 12 éven alóli és 70 éven felüli lakosok száma, vagyis 103,687 -j- 
9207 =  112.894. Az észlelés a latt állo tt egyleteknél ta lá lt arányszám 
tehát körülbelül 440,000 emberre lesznek vonatkoztatandók, illető leg 
440,000-hez hozzáadva az 1895. és 1896-diki gyarapodást; ezek között 
pedig 1894-ben volt körülbelül 220,000 férfi.

nem jelentkeztek, természetesen hiányoznak statistikánkból, a mely 
tehát egy a valóságnál kisebb számot mutat. Az ugyanis, hogy 
egy és ugyanazon eset többször forduljon elő  listáinkban, az által 
lett elkerülve, hogy az év végén az egyes nevek index alapján 
összehasonlítva lettek. Minden eset tehát csakis egyszer fordul elő 
a listákban. Ennélfogva — a fertő zöttek egy része nem jelent­
kezvén az orvosoknál —  számadataink, különösen az általános 
munkás betegsegélyzö-pénztár adatai, mögötte maradnak a valóság­
nak, vagyis több volt a fertő zés, mint a mennyit statistikánk feltüntet.

(Foly tatása következik .)

H eti szemle.
Meghívó a magyar orvosok és természetvizsgálók 1897. évi 

augusztus hava'$22—25-dikéig Trencsénben tartandó X X IX . vándorgyű lé­
sére. Hazánk északnyugati részében, Trencsén vármegyében és székhelyén 
a m agyar orvosok és term észetv izsgálók vándorgyű lése, mely több mint 
félszázad óta a culturalis intézm ények kiváló tényező jeként orvosi és 
term észettudom ányt mű vel, terjeszt és népszerű sít, még nem fordult meg.

Örömmel fogadta tellát Trencsén vármegye és székhelye Trencsén 
városa a magyar orvosok és term észetv izsgálók vándorgyű lései állandó 
központi választm ányának azt a határozatát, hogy az idén, 1897-ben 
augusztus 22—25-dikig vándorgyű lését Trencsénben tartja  meg.

A lu lírottak, m int a XXIX. vándorgyű lésnek, annak elő készítésével 
is megbízott tisztikar, teljes bizalommal fordulunk hazánk orvosaihoz, 
tormészetvizsgálóihoz, a természet- és rokontudom ány iránt érdeklő dő  
közönséghez, s felkérjük, hogy e vándorgyű lésen résztvenni, m unkálko­
dásukkal, látogatásukkal annak sikerét biztosítani sziveskodjonek.

A  K árpátok kiágazásai a latt elterülő  eme föld, a term észet szép­
ségeivel megáldott Vágvölgye, a tudomány s mű velő dés iránt fogékony, 
de zajtalanul mű ködő  polgársága várja megjelenésüket. Jö jjenek és lássák, 
hogy a tudom ánynak és mű velő désnek i tt is vannak képviselő i és kedve­
lő i, k ik  tudják annak a feladatnak nagy fontosságát, hogy hazánk 
felv irágoztatására culturalis eszközökkel közremű ködni k e l l ; k iket ebben 
ugyanaz a bitzgóság és hazaüság vezérel, a m elylyel a vándorgyű lések 
kezdeményező i és fentartó i czéljtiknak szolgáltak és szolgálnak.

Jö jjenek ide, mennél nagyobb számban hazánknak ezen kies 
tájára. Trencsén várm egye és Trencsén városa hazafias lelkesedéssel, 
igaz vendégszeretettel fogadja a vándorgyű lés tisztelt tag jait, kívánva, 
hogy itt m agokat jó l érezzék, m ű ködésüket siker koronázza.

Trencsén, 1897. május hava. Szalavszky Gyula v. b. t. t., fő ispán, 
elnök. Brancsik Károly dr. m. t. fő orvos, alelnök. Smialovszky Valér 
orsz. képviselő , alelnök. Thuróczy Károly dr., kir. tanácsos, m. t. fő orvos, 
alelnök. Rauchbauer József fögym nasiumi igazgató, titkár. B ir inger 
Ferencz dr., közkórházi fő orvos, titkár.

A  magyar orvosok és terinészetvizsgálók X X IX -d ik  trencséni vándor­
gyű lésének el'örajza. 1897. augusztus 21-dikén, szombaton: Megérkezés, 
este ism erkedési estély. Augusztus 22-dikén, vasárnap : D é le lő tt: ünne­
pélyes megnyitó gyű lés. Augusztus 23-dikán, hétfő n: D élelő tt: szakülések. 
Augusztus 21-dikén, kedden: D éle lő tt: szakülések. E s te :  tudom ányos 
estély. Augusztus 25-dikén, szerdán : D é le lő tt: ünnepélyes záró ülés.

Kirándulások: Trencsén-Teplicz, Pöstyén, Rajecz-Teplicz fürdő k 
m egtekintésére.

Tudnivalók. „A  vándorgyű lés tag ja  mindenki lehet, ki az orvosi, 
természeti és rokon tudom ányokat mű veli vagy kedveli.“

Ezen XXIX. vándorgyű lésen való résztvevés dija 5 f r t ,  m elyért 
a tagok a vándorgyű lésrő l szóló m unkálatokat m egkapják. A tagsági 
dij vagy augusztus 15-dikéig Szalkay Gyula dr. pénztárnokhoz (Buda­
pesten, VII., Kerepesi-út 44. sz. I. 6.) elő re beküldendő , vagy a személyes 
beiratkozásnál augusztus 19-dikétöl kezdve Trencsénben, a vándorgyülési 
irodában fizetendő  le.

A vándorgyű lés tagjai a m. kir. állam vasutak és az ezek keze­
lése a latt álló vasutak, valamint a kassa-oderbergi vasút vonalain követ­
kező  kedvezményben részesülnek :

az I-sö osztályon II-od osztályú egész 
a H-ik „ III-ad „ „
a III-ik „ II-od „ fél jegygyei utazhatnak,

a vándorgyű lés pénztárnoka útján a je lentkezés, illetve résztvevés díjá­
nak beküldése alkalm ával szerezhető  igazolvány alapján.

Minden iránt, a mi a vándorgyű lésre vonatkozik , a központi 
választm ányi titkároknál (Lakits Ferencz dr., Budapesten, VIII., Csokonay- 
utcza 8. b. sz. és Prochnov József dr., Budapest, VIII., József-körút 55. 
sz.) tudakozódhatn i, úgyszintén a vándorgyű lésen tartandó elő adások 
náluk bejelenthető k.

V egyesek.
B udapest, 1897. ju n iu s  18-dikán. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1897. május 30-tól 1897. jun ius 5-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve született 435 gyerm ek, elhalt 264 személy, a születések 
tehát 171 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 1, hökhurut 2, kanyaró 6, vörheny 3, 
himlő  1, typhus abdominalis 2, gyerm ekágyi láz 1, in fluenza—, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 15, agyvéröm leny 4, rángások 10, 
szervi szívbaj 17, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 48, tiidő giimő  
és sorvadás 51, bélhurut és béllob 28, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 7, méhrák 2, B right-kór és veselob 3, angolkór 2, gürvélykór 2, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 21, aszkór, aszály és sorvadás 5,
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Ú J A B B  G Y Ó G Y S Z E R E K  ÉS G Y Ó G Y M Ó D O K .
S zerkeszti B Ó K A Y  Á R P Á D  egyet, tanár.

T a rta lo m : 'Vámossy Zoltán dr. : Az „anesiu“-rő l, egy teljesen veszélytelen érzéstelenítörő l. — Vámossy Zoltán dr. és Fenyvessy Béla: 
Phcsin és Cosaprin (két új antipyretieum ). — Schultz Henrik d r . : Az argentarninról. — Fenyvessy Béla : Az 1897. óv első  felében felmerült 
fontosabb új gyógyszerek.

Közlemény a budapesti M. Kir. tud. egyetem  g y ó g y ­
szertan i intézetébő l.

Az „anesin“-rő l, egy te ljesen veszély te len  érzéstelenítörő l.

K özli: dr. V á m o ssy Zo7£áft,r tanársegéd.

Mai napsag'. a  hum anitás századában igen -sokszor van 
arra  kényszerítve az orvos, hogy m ű tétéit a betegen narcosis 
vagy helybeli érzéstelenítés m ellett végezze. És épen a  „hum a­
n itás“ érdekében hányszor tö rtén t meg, hogy a beteget, csak ­
hogy a m ű téttel já ró  csekély  fájdalom tól m egszabadítsák, a 
narcosis veszélyének te tték  k i, arró l nem  is szólva, hogy még 
a legrendesebben lefo lyt chloroform narcosis is*mily kellem etlen 
u tó tünetekkel já r . É pen ezért nagy értékű  felfedezés volt úgy 
az orvosok, m int a szenvedő  em beriség érdekében a cocainnal 
való helybeli érzéstelenítés, a mi a helybeli érzéstelenítő k 
között a vezérszerepet a m ai nap ig  fenn tarto tta . Azonban csak ­
ham ar volt alkalom  bő ven ezen különben k itű nő , bár d rága 
szer há tránya it is tapaszta lnunk , m ert bizonyos előre m eg nem 
határozható id iosyncrasia esetén annak  m ár m edicinalis 1— 2 
centigram m nyi adagai is súlyos m érgezési tüneteket, nem  egy­
szer ha lá lt is okoztak. Ezt illető leg csak utalok 2 évvel 
ezelő tt ugyanezen helyen m egjelent sta tistika i összeállításom ra, 
a mi a cocain veszélyességét elég jó l feltünteti. Nagyon is 
indokolt volt tehá t az a törekvés, hogy a cocain m ás kevésbbé 
m érgező , de jó l érzéstelenítő  szerek álta l póto ltassék, s ezen 
alapon jö ttek  egym ásután forgalom ba a tropacocain, eiicain, 
holocain stb. Ezen szerek azonban, míg érzéstelenítő  hatás 
tek in tetében határozottan a cocain m ögött m aradnak, a m ásik 
czélt sem érték  el, nevezetesen többé-kevésbbé'sz intén  mórge- 
ző ek, bár gyengébben, m int a cocain. És valóban el kell is­
m ernünk, hogy a cocainnál jobb érzéstelenítő t nem is k íván ­
hatunk, m érgező  ha tása azonban egy oly fontos körülm ény, a 
m ely indoko lttá teszi m ég azt az e ljá rást is, ha helyette  egy 
bár gyöngébben ható, de absolute nem  mérgező  szerhez n y á ­
lunk. 2 év elő tt a tropacocaint Írtam e helyen le, m int a mely 
ezen k ívánalom nak részben m egfelel, m ert — Chadbourne 
k ísérletei szerint —  csak fé lanny ira mérgező , m int a cocain, 
de m in t 'lá t ju k , s m int azt a tapaszta lat is m utatta, nem teljesen 
m entes ezen hátrányos tu lajdonságtó l. Az eiicainról m aga a 
felfedező  kim ondja, hogy görcsokozó m éreg, s azt nekem  is 
volt a lkalm am  tapasztaln i, ugyanis nyu lak  fü lvenájába fecs­
kendezve, azok m ár m illigram m os dosisoktól azonnal görcsök 
között tönkre m entek. A holocain subcutan in jectió ja u tán is 
súlyos m érgezési tüneteket Írnak le. Ezenfelül az eücaiunak 
erő s, s a többieknek gyengébb helybeli izgató ha tása  van, a 
m itő l m ég a cocainoldat sem teljesen m entes.

M indezek a körü lm ények a rra  \  ind íto ttak  engem, hogy 
egy ú jabb helybeli érzéstelenítő vei szaporítsam  a már m eg­
levő k szám át és orvostársaim  figyelmébe egy oly szert a ján l­
jak , a m ely érzéstelenítő  ha tásra  nézve a 2°/0 cocainoldattal 
ér fel körülbelü l, de úgy a helybeli izgató hatásoktó l, m int az 
álta lános m érgező  hatástó l teljesen mentes. És ez az általam  
„anesin “-n ek 1 nevezett szer, a mely nem  egyéb, m int egy

1 A szert eredetileg anaesinnek kereszteltem, de a gyáros által 
a Francziaországban való forgalomba hozatal kedvéért e-vel je len tetett 
az be, s így ezen letétem ényezett „anesin“ névhez kell, hogy ragasz­
kodjunk.

m ár ism eretes vegyületnek, a  Willgerodt á ltal felfedezett 
trich lorpseudobuty la lkoho lnak vagy acetonsavtrich loridnak vagy 
m ég m ás néven acetonchloroform nak vizes oldata. A szerrel 
legelő ször Kóssa Gyula dr. k isérletezett, tő le kap tam  én is 
azt bő vebb v izsgálat végett, s k ísérleti eredm ényeim et közöl­
tem a M agyar Orvosi A rchivum  V. évfo lyam ának 6. füzeté­
ben. Az én v izsgálataim  Kóssa dr. v izsgálataival megegye- 
ző leg azt m utatták , hogy az acetonchloroform  egy hódító 
szer, m ely m edicinalis dosisban (em bernél 0 ‘5 — 1 gr.) nor­
malis álm ot okoz kellem etlen m ellék tünetek  nélkül. A vérre 
n incs hatással, a légzésre, vérnyom ásra, szívre ^csökkentő leg 
h a t m int á lta lában  a hódítók, nagy! adagok d irect a vénába 
fecskendezve m egállítják  a szivet. A szer helybeli érzéstelenítő  
ha tásá t m ár Kóssa dr. megem líti, s nekünk is volt alkalm unk 
arró l több Ízben m eggyő ző dni, nem különben feltű nő  volt a szer 
erő s hódító ha tása  tisztán helybeli a lkalm azás u tán a szabaddá 
te tt m otorikus és érző  idegtörzsekre (békánál az ischiadicusra). 
E nnek  daczára a p rax isban alkalm azni nem  lehetett vízben 
való o ldhatlansága m iatt, m int azt a Kóssa dr. kérelm ére töb­
bek á lta l végzett k lin ikai k ísérle tek  is m utatták .

Az a lkalm azás ezen ak ad á ly á t leküzdeni óhajtván, hosszas 
k ísérletezés u tán  végre sikerü lt is egy c irca l ‘2°/0-os oldatot kap ­
nom, a m ely határozottan helybeli érzéstelenítő  sa já tsággal birt. 
Ezen vizes oldat vagy vizes assorbtio a nyelven, a garatban  a 
cocainhoz hasonló idegen test érzést kelt) és analgesiát, ha oda 
ecseteljük , a nyúl szem ét pedig m egfürösztve vele (az alsó szem ­
héj el- és felhúzása álta l képezve fürdő t) az váratlan  m értékben 
te ljesen érzéstelen le tt a legcsekélyebb helybeli izgalom né l­
kü l. E gy  pereznyi fürdő  u tán  8 — 10 perczen át, 8 pereznyi 
fürösztés után több órán át fennállo tt a teljes corneális anaesthe­
sia. V ivisectió ink alkalm ával az ily  k ísérle tek re alka lm as ijedő s 
és tú lérzékeny ku tyákon  is k ipróbáltam , olyanokon, a m elyek 
m ár úgyszólván az egyszerű  érin tésre is voníto ttak. És az ily 
á llatoknál a  bő r a lá fecskendő s helyén 2 — 3 cm.-nyi, mély 
sebet e jthettem , ső t azt be is varrtam  ism ét, a nélkü l, hogy 
az állatok  reagá ltak  volna, m íg m ás helyen egy tüszúrásra is 
ék te len  vonításban tö rtek  ki. Végül m iután m ég ism ételten 
láttam , hogy ha ezen oldatból nyu lak  fü lvenájába fecsken­
dezek egym ásután 5— 6 Pravazzal, semmi észrevehető  álta ­
lános tü n et se m utatkozik , s csak ha az a lta tó  adagot elértem , 
tehát 1 kilogram m os nyúlnál a 15— 20 Pravaz-fecskendő t 
adagoltam , kezdett fellépni bódulat, m eggyő ző dtem  arró l, hogy 
ebben a  szerben egy elég jó  helybeli anaestheticum ot b írunk, 
a m elynek fő elő nye mind a  többi felett, hogy absolut veszély­
telen. Többet és k im erítő bben egy helybeli anaesthesiás hatást 
laboratórium ban nem  v izsgálhatván, elhatároztam , hogy azt a 
p rax isban is ki fogom próbálta tn i és a m árczius eleje ó ta folyt 
v izsgálatok eredm ényeirő l közlöm most a következő  szakvéle­
m ényeket, elő rebocsátva, hogy épen az objectiv itás kellő  be­
ta rtása  végett a k ísérletező k Írásbeli vélem ényét változtatás 
nélkü l teszem közzé.

Az orr- és gégebánta lm ak terén dr. Irsa i A rthur tanár 
úr volt szives segédeivel együtt a v izsgálatokra vállalkozni, 
bár az eredm ények nem ígérkeztek  k iválónknak , m iután ő k 
5 °/0 cocainnal dolgoznak, m ely lyel o ldatunk nem versenyez­
het. Vélem énye a köve tkező :

„Az anesinnel, m elyet Vámossy tanársegéd úr volt szíves nekem 
kísérletezés czéljából átadni, úgy magángyakorlatomban, mint a klin ikai
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és poliklinikai ambulatoriumban tettem  vizsgálatokat. A  végleges ered­
ményrő l a közlendő  kóresetek kapcsán lehet majd pontos véleményt 
adni, ha a fo lyam atban levő  kísérletek be lesznek fejezve. De már most 
is következő ket tapasztaltuk  :

1. Az anesinnal való beecsetelésre a garat nyákhártyája érzékeny­
ségét nagy mérvben veszíti, mint azt különösen a lobos bántalm ak fej­
lő dése közben lehetett észlelni.

2. A  gége nyákhártyáján hasonlóan beáll az anaesthesiának jele, 
m it többek között a fájdalm as fekélyesedési fo lyam atok viselkedése 
m utatott.

3. Az orr nyákhártyája anesin ecsetelésekkel szintén érzéstelenít­
hető  (egyebeken kiviil pl. galvanocaustikus kezelés alkalmával).

Megjegyzendő , hogy az anesin-ecsotclésekre igen gyorsan áll be 
a hatás. Mérgezésnek tünetei nem m utatkoztak. Fel kell azonban emlí­
tenem, hogy a cocain hatását el nem éri.“

Irsa i tan ár ú r vélem ényére m ég m ajd v isszatérendő , á ll­
jon  itt dr. Grósz Em il docens és tanársegéd ú rnak  vélem énye 
Schulek tan ár ú r szem észeti k lin iká ján  végzett k ísérle tek  
a la p já n :

„Az anesin-t a budapesti egyetem i szem klinikán négy módon 
alkalm aztuk. Egyszerű  becsöppentés a conjunctivát és corneát érzéstele­
n ítette ugyan, de oly mérvű  érzéketlenséget, mint a cocain 5°/o oldata 
nem idézett elő . Filrösztés (a hanyatt fekvő  beteg alsó szem héját el­
húzva 1 perczig foly tonosan csöppentve a szert) teljes felszínes anaesthe- 
siát idézett elő . De az iris megfogás s kimotszés (iridectomia) fá j­
dalm asságát épenséggel nem befolyásolta, míg a cocain legalább csök­
kenti. A subconjunctivalis injectio az enucleatio fájdalm asságát nem 
csökkentette, a Tenon-tok alá m ű tét közben való ju tta tását pedig 
már azért sem k isérlettük meg, mivel a 15—20 m ásodperczet igénybe 
vevő  m ű tétet kár lenne m eghosszabbítani s a cocáin a legtöbb esetben 
sikerrel alkalmazható. A subcutan injectio könytöm lö-kiirtásnál teljesen 
bevált.

A  szemet a becsöppentések, ső t a fürösztések sem izgatták  (míg 
az eiicain, az erythrophlein nagy izgalm at idéznek e lő ) ; a pupilla nem 
tágu lt vagy szű kült.

Az eddigi tapasztalatok további kísérletekre biztatnak. A nny it 
azonban már most is m ondhatunk, hogy a cocaint nem pótolja, mivel a 
nagy szem operálásokra ez utóbbi szernek az irisre való érzéstelenítő  
hatása s hályogoperálások alkalm ával a keletkező  mydriasis nagy elő ny. 
E llenben kis idegen test eltávolítására épen a mydriasis elkerülése, vala­
mint a szer állandósága az anesin javára szolgál. Hogy nem mérgező , 
az csak a subconjunctivalis és subcutan in jectiók alkalm ával jöhet szóba, 
mivel a cocainnak a szembe való egyszerű  becsöppentése általános 
mérgezési tüneteket nem szokott elő idézni.“

A sebészet terén dr. H iiltl H iiinér, N avratil tan ár a l­
orvosa volt szives k ísérle teket tenni. H iiltl dr., k i v izsgá­
la ta it N avratil tanár beleegyezésével és je len lé tében  a szt. 
Rókus-kórház II. sebészi osztályán végezte, a következő kben 
volt szives nekem  tapasz ta la ta it összefoglalni.

A dr. Vámossy-tól kü ldött anesint m inden esetben a szövetbe 
fecskendezve használtuk. Eleve jelezzük, hogy a szer soha semmiféle 
helybeli (szövetelhalás) vagy általános mérgezési tünetet nem okozott, 
ámbár a használt adag 1—10 fecskendő  közt ingadozott.

E ljárásunk ez volt. M eghatározva a bő rmetszés irányát, annak 
jobb kezünkhöz közelebb eső  végébe beszúrtuk a bő r alá a Pravaz- 
fecskendő  tű jét, s a metszés irányában elő retoltuk. A befecskendés alatt 
a tű t lassan kihúztuk, úgy hogy a fecskendő  tartalma 3 cm. hosszú 
területen, ennyi ugyanis használatos tű ink  hosszúsága, öm lött szét. Ha 
a teendő  metszés 3 cm.-nél hosszabb, újból m egtöltöttük a fecskendő t 
s most a már érzéstelenített terü let bal kézhez közelebb eső  részébe 
szúrtunk be és to ltuk  a tű t azon bő rrészletek alá, a melyek még 
beleesnek a m ű tét körébe. Ezen ism étlést annyiszor végeztük, míg 
az egész m ű téti terü let el volt anaesinnel árasztva. így egy felső  
álkapocsresectiónál 8, egy arczplasticánál 6, sérvmű tétnél 3, légcső - 
metszésnél 2 fecskendő vel kapott a beteg. Az in filtrálás m egtörténte 
u tán  azonnal m egkezdtük a czélba vett beavatkozást. Ily módon 
csakis a legelső  beszúrást érzi a beteg, a többit vagy a metszést 
egyáltalán nem.

Az in filtrált terü leten a bő r alatti kötő szövet a kés alatt, hogy 
úgy m ondjuk serczeg, fehérnek, vérszegénynek és vizenyő snek m utat­
kozik, a mi olsö m ű téteknél kissé szokatlan, de nem zavaró.

Valamennyi betegünk jelezte az anesin érzéstelenítő hatását, de 
az érzéstelenítés m értékére nézve te tt kérdésünkre igen külömbözö 
módon adtak választ. A  fájdalomérzés iránt az egyének különböző  
módon fogékonyak ; nekünk volt alkalm unk látn i öreg paraszt embert, 
k in  carcinoma m iatt állkapocs-resectiót végeztünk egy ja j nélkül, s 
fiatal leányt, ki súlyos arezplasticát tű rt szoborszer!! nyugalommal. Más­
részrő l tudunk eseteket, hogy erő s férfi egy naevuslemetszésnél állító­
lagos fájdalom tól egyik áju lásból a másikba esett. Vegyük ehhez még 
hozzá, hogy némely beteg mennyire k i tud ja színezni vélt szenvedéseit: 
a mit egyik  borzasztónak, pokoli k ínnak mond, a másik bogárcsipéshez

hasonlítaná. Czélszerfínek láttuk  ezért a beteg kimondása m ellett azt is 
megfigyelni, m ilyen a viselkedése (kiáltás, nyöszörgés, védekezés, 
mim ika stb.) a m ű tét alatt. És mert semmi módunk nincs, hogy némi- 
kép is ellenő rizzük a beteg kim ondásait, hogy biztosan következtessünk 
a fájdalom mértékére m agatartásáról, bizonyos osztályozásnak kell 
eseteinket alávetnünk, midő n az anesin értékérő l akarunk ítéletet 
mondani.

Nem értékesíthető k pl. a tracheotom ia esetek. A nehezen légző , 
fulladozó beteg tudatában van az életveszélynek, mely öt fenyegeti, 
ennek elhárítására ö is mindent meg akar tenni, mű tevö orvosának — 
mint kinél a szabadulás van — szaván csiigg. Osztályunkon a beavat­
kozás elő tt mindig figyelm eztetjük ő t arra a veszélyre, mely abból 
származhat, ha a légcső metszés alatt nyugtalan, fejét ide oda mozgatja. 
Ezért is betegeink feltű nő  nyugodtan tartanak, akár érzóstelenitve 
vannak, akár nem. Legcsöszükület m iatt végzett tracheotom iáknál tehát 
az anesin m egbirálására nézve csakis a beteg kim ondására voltunk 
utalva, s e kim ondás m inden esetben (4 eset) kedvező  volt.

Kevés becsüeknek ta rtjuk  a megbirálás szempontjából azon két 
állkapocs-resectiót is, melyeket álképlet m iatt anesin alkalm azása 
m ellett csináltunk. Még ha sikerülne is ilyen nagyobb terjedelm ű  beavat­
kozásnál a m ű tét területét, m int azt fennebb kívánatosnak mondottuk, 
elárasztani, term észetesnek ta láljuk, hogy a csontok vésésével, kifeszi- 
tésével járó  recsegés borzalmas érzést adván, ezt nevezhetik a betegek 
fájdalomnak.

Ennek a körülm énynek tudható be, hogy 50 esetben anaesinnel 
végzett foghúzásnál, legalább a betegek egy harmada, k iknél a befecs­
kendés u tán a foghús fehér és egészen érzéstelen volt, a fog luxáíásával, 
az alveolus külső  lemezének esetleges repedésével járó  recsegésre 
panaszkodtak, behatóbb kikérdezésre azonban, úgy a mondott operáltak, 
m int ezen fogfájósak elismerték, hogy a sebzés sokkal kevésbé fájt, 
mint a hogy ő k azt gondolták, m ár elő bb szenvedett sérülések (foghúzás, 
késm etszés stb.) alapján.

Az anesin érzéstelenítő  hatása m ellett b izonyítónak sokkal 
inkább felhasználhatjuk azon 5 herniotom iát, m elyeket kizáródás m iatt 
ezen szer befecskendése m ellett végeztünk. Hogy a fájdalm asságra nézve 
összehasonlításokat tehessünk, a sebzendő  terü let egyik kis részét szán­
dékosan nem árasztottuk el anesinnel. Ezen betegek a m ű tét alatt 
semmi fájdalm at sem külö ltek, m íg a kés az in filtrált rétegeket válasz­
to tta  szét, de igenis „heves sütés“-röl panaszkodtak, midő n az em lített, 
controlnak érző én hagyott területhez érkeztünk. Megkérdeztetve, azt 
mondották, hogy a metszés „alig“ vagy „semmit sem “ fájt. E gyik  
sérves elesett betegnél 59 cm. vékonybelet resecáltunk sikerrel, a 
Murphy-button 16-od nap távolodott el, egy másiknál 39 cm. hosszú 
bólrószlet távo lítta to tt cl (Murpli3r-gomb még bent van). A sikerre 
kétségtelenül kedvező en foly t be azon körülmény, hogy nem chloro- 
form áltunk.

Carcinoma coli descendentis-nél sikerü lt anesin alkalm azása 
m ellett úgyszólván minden fájdalom nélkül anus praeternaturalist képez­
nünk a jobb lágyók tájban.

Két carcinoma labii infer., lipoma, projectil eltávolítás, öt verruca, 
több naevus, egy to rzító hegek m iatt végzett arczplastica esetében a 
betegek fájdalm at nem külöltek és ezzel jellem ezték a m ű tétet „a 
metszés semmit sem fá j t“, „alig éreztem valam it“.

Különösen kerestük azon eseteket, hol a betegen két atheroma, 
naevus, vagy két cariosus fog volt. Ilyenkor egyiket anesin anaes­
thesia mellett vettük ki, s igy láttuk, hog3* míg a befecskendéssel 
praeparáltnál semmi fájdalm at sem m utatott a beteg vagy legfeljebb 
nvöszörgött, a nem érzéstelenitettnél fe lk iálto tt vagy egyébkép je lezte 
kínjait.

Összefoglalva pedig objectiv m egészleléseinket, a betegek kimon­
dásait és im pressioinkat, következő  három pontba foglalható vélekedé­
sünk az anesin felő l :

1. Használata egyszerű .

2. Érzéstelenítő  hatása az infiltrált terü letre szorítkozik , g3'orsan 
bekövetkezik , tartam a a cocainéval eg3renlönek látszik  lenni.

3. Teljesen ártalm atlan.

Hasonló k ísérletezések fo lynak rövid 3 — 4 hét óta a 
II. sebészeti k lin ikán  is, azonban épen az egyes eseteknek  
kellő  scrupulositással való e lb írálása m iatt, a mi az ügy érde­
kében m inden esetre kívánatos, ezen idő  m ég oly rövid és az 
esetek  szám a is csekély ahhoz, hogy objectiv vélem ény legyen 
adható.

A fogászatban már a többi kísérletek elő tt dr. A ntal János, az 
egyetem i kórház-egylet fogorvosa, je lenleg A rkövy  tanár első  segéde 
próbálta ki az anesint, s eredményeit az orvos-egyesület stomato- 
logikus szakosztályában elő  is adta és részletesen közölte az „Oesterr.- 
Ungar. V ierte ljahrsschrift für Zahnheilkunde“ czimű szaklapban. Subgin­
givalis befecskendések alakjában alkalm azta a szert, s a foghús erre 
mindig teljesen elfehéredett (sikerült befecskendés biztos je le, mely 
után anaesthesia várható). Az érzéstelenség 3 perez múlva állott be 
rendesen. (10 esetrő l referál egyelő re, s ezek a következő leg csoportosít­
hatók :
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Pulp itis acuta partialis ....................................
„ „ puru lenta....................................
„ „ totalis .........................—  ..
„ chronica parenchym.................. ... ..
„ „ hypertrophica granulom atosa

Pulp itis chronica gangraen...............................
Gangraena pulpae to talis ..............................
Necrosis radicis totalis ... . . .  — ... ... . . .  ..
Periodontitis acuta m arginalis — ........ ... ..

„ „ diffusa ....................— -
„ chron. ., ........... ............ ..

Abscessus alveolaris circumscr. ____ ... ..
„ apicalis ..........................................

Látható tehát, hogy ezek közül 45 volt eredményes, 13 já rt 
csekély fájdalommal és 2 volt fájdalmas. Kellemetlen mérgezési tüne­
teket soha nem észlelt A ntal és az anesinröl álta lában igen dicsérő leg 
nyilatkozik.

Az objectivitás szigorú betartása kedvéért közlöm itt dr. Biláskó- 
nak, a polyklin ika fogászati rendelésén végzett kísérleti eredményeit is, 
a melyek sokkal kedvező tlenebbek könnyen érthető  okokból. Dr. Biláskó 
160 esetben alkalm azta az anesint különböző  fogbántalm aknál, s 71 
esetben fájdalm at je lzett a beteg, 44 esetben csekély volt a fájdalom, 
45 esetben teljesen fájdalm atlan volt az extractio. Különösen jó l észlelte 
az anesin hatását egy medicuson, k i m indjárt az injectio után bizser­
gést érzett az ajkában, s periodontiticus praemolaris gyökerének kivétele 
nem fájt semmit, ső t állítólag még másnap is m egmaradt egy bizonyos 
érzéketlenség az ajkában. Biláskó dentin-hyperaesthesiánál is meg­
próbálta a szert, s két esetben kielégítő  eredményt ért el. Végül véle­
ményét a következő kben foglalja ö ssze : „a szer nem veszélyes és 
eléggé érzéstelenít, s bárhol sokkal nyugodtabb lelk iism erettel alkal­
mazható, mint más eddig ismert anaestheticuinok, melyek sokszor 
veszélyt rejtenek m agukban.“

Az itt e lő adottak után, m iután a k ísérle tezésre vá lla l­
kozó tan ár u raknak  és doktor társa im nak szíves fá radságuk ­
ért és valóban k ifogásolhatlan objecti vitás ükért ő szinte kö­
szönetét mondok, legyen szabad nekem  is, m int a k i ezen 
k ísérle teket folyton figyelem m el k isértem , s a k ísérletező kkel 
folytonos érin tkezésben állottam , — nehány szót fű zni e szak- 
vélem ényekhez. Távol legyen tő lem , hogy azok fölött k r it ik á t 
gyakoro ln i akarjak , csupán csak m agyarázatát akarom adni 
egy és más dolognak.

Mint azt m ár bevezető  soraim ban em lítettem , az anesint 
csupán a 2% -os, legföljebb a 2 -5°/0-os cocain o ldattal tartom  
egyenlő  értékű nek  a hatás in tensitására nézve, s így szerin­
tem  elő re várható volt, hogy m indazon esetekben, hol ennél 
töm ényebb cocainpldatokat szokás használn i, a szer nem fog 
beváln i te ljesen. így  a gégészetben sem ütötte meg azt a 
m értéket, a m it a cocain 5° 'u-os o ldata elébe húzott, azonban 
ennek daczára tagadhatatlan  az érzékenységet csökkentő  hatása. 
M agam nak is volt alkalm am  tapasztaln i, hogy a reflexinger­
lékenysége m iatt nem vizsgálható egyénnél anesin ecsetelés 
után m ily könnyen m eg volt ejthető  a v izsgálat, s ha ehhez 
hozzáfű zzük még azt a tapaszta lato t is, hogy a cocain-ecsete- 
lésekre m indig fellépő  bő  nyáladzás, a mi sokszor a n y ák ­
h á rty á t egészen elfedi, nem  következik  be, akko r a veszély­
telen anesin elő nyei m ár szem betű nő bben kezdenek m utat­
kozni. B ár nem  elterjed ten  szokásos és b izonyára alkalm as 
eszközt és jó  kézi ügyességet k íván, de nem  lehetetlen az 
anesinnek a gégészetben is subm ucosas in jectiók  a lak jában  
való a lkalm azása, m ire épen egy specia lista ka rtá rs figyel­
m eztetett, s a mi az e helyen anny ira  veszélyes cocáin fölött 
jövő t b iztosíthatna az anesinnek. De ez irán t még kísérle tek  
szükségek.

A mi a szem észetben való a lkalm azás kevésbbé kedvező  
eredm ényeit illeti, az ké t dolgon alapszik. Az első az, 
hogy az anesin tisztán csak ott érzéstelenít, a hol a szövetek­
kel közvetlen érintkezésbe jö t t, s ennek fo lytán a lkalm azása nem 
oly kényelm es, m int a cocainé, a  m elynek egy cseppje a szem ­
héj redő jébe cseppentve onnan eldiffundál az egész szem re és 
érzésteleníti —  huzamosabb idő  m úlva bár — a corneát is. 
A szem észek a beteg fekvő  helyzete m ellett való szemcsepeg- 
tetést vagy szerafürösztést, tartson az bár csak 1—2 perczig, 
körülm ényes e ljá rásnak  ta rt ják  és ta lán  joggal is. A m ásodik 
dolog, a min a siker fennakadt, az iris érzékenyen m aradása 
és a pupilla változatlansága. Az irisre nézve Íté lkezésünket 
ke ll hogy enyhítse az a  körülm ény, hogy bizony fáj az az

iridectom ia cocain u tán  i s ; m ár most, hogy ez a fájdalom  
mely esetben m utatkozik  csökken te ttnek , s m ikor m arad vál­
tozatlan, annak  eldöntése oly nehéz, hogy azt csak is egy oly 
tapaszta lt és lelk iism eretes megfigyelő  teheti m eg, m int a 
m ilyen épen a k ísérle teket végző  ka rtá rs úr, a k i ez esetben 
a cocain javára , s az anesin há trányára  volt kény telen  dön­
teni. A mi a pup illa változatlan m aradását illeti, az míg egy 
esetben hátrány , m ás esetben elő ny is lehet, s tényleg  nagy 
elő ny is az idegen testek  k ivételénél, m elyek anesin anaes­
thesia m ellett is ép oly jó l végezhető k, és nem  m arad a m ű ­
tét u tán  a lá tást zavaró pup illatágu lat, esetleg accom modatius 
bénulás. De m ég tudtom m al vannak szem észek, k ik  hályog- 
extractióknál is elő nyösnek épen a pupilla változatlan m ara­
dását ta r tják , k ik  az anesin ezen hátrányos tu la jdonságát is 
elő nynek fognák tartan i. A szem körül végzett sebészi m ű tétek ­
nél itt is bevált, m it egy kéto ldali könytöm lő -k iirtás —  egyike 
a legfájdalm asabb m ű tételeknek —  teljesen fájda lm atlan  volta 
is igazol.

A sebészet terén kísérletező  k a rtá rs  m ondhatni tú lszigorú 
á lláspontját közlő it soraiból m indenki lá th a tja , s ennek daczára 
az összbenyom ás, a  m it a szerrel e lért eredm ények reá  te ttek , 
határozottan jó . M int m ár bevezető  soraim ban tárgyaltam  : a 
cocain oly jó  érzéstelenítő , hogy ná la  jobbat a lig  k ívánhat­
nánk , s az is bizonyos, hogy egy esm archolt végtagba vagy 
p lane u jjba bátran  fecskendezhetjük  még 10— 20 centigr.-nyi 
m ennyiségben is, p lane, ha még a m etszés u tán a vérrel 
együ tt k i is foly ik. De azt egy sebész se tagadha tja  le, hogy 
ha nem  is félve — bár m ég ez is indokolt volna, — de m inden 
esetre aggódva nyúl a cocain-fecskendő höz ott, hol a m éreg 
felszívódásának mi sem áll ú tjában , pl. az arezon, a törzsön 
vagy nyakon végzendő  m ű tételeknél. Hogy m ennyire k iszá­
m íthatatlan, az egyén erő beli állapotából, korából, nemébő l, 
sem a befecskendés helyébő l, sem az adagból le nem vezet­
hető  esélyek azok, a m elyek cocainism us kifejlő désére a lk a l­
m at adnak, azt e helyen két évvel ezelő tt tárgyaltam , s most 
csak anny it óhajtok hozzá fű zni, hogy épen ezekbő l k ifo lyó lag 
semmi esetre sem vethetünk meg a cocain m ellett egy olyan 
szert, a m ely, ha érzéstelenítő  hatásban  a töm ényebb cocain- 
oldatok m ögött áll is, de biztosít bennünket te ljesen a m ér­
gező  hatások elm aradásátó l. H ültl dr. vélem ényéhez nem  igen 
kell m agyarázat, szigorú objectiv itását elég jó l m utatja , hogy 
tracheotom izált eseteit, m ég ha kedvező en fo ly tak  is le, nem 
m eri bizonyító ere jű eknek  tek in ten i, de annál értékesebbnek 
jelz i a  pom pás anaesthesia m ellett lefo lyt haern iotom iákat, 
illetve laparotom iákat. H asonlítsuk csak össze ez eseteket a 
chloroform -narcosisban v ég zettek k e l! —  m ennyi utólagos ke lle ­
m etlenség: a beteg étvágy talan , hány ingerei vannak , esetleg 
hány is, a mi a belek nyugalm ára zavarólag h a t ; —  míg 
anesin anaesthesia u tán , de a la tta  is teljesen normálisán érzi 
m agát a  beteg. Arról pedig nem  is szólok, hogy a narcosis 
a la tt a legügyesebb a ltató  kezében is életveszélyben van a 
beteg, s hogy cocain érzéstelenítés m ellett sem m entes ettő l 
teljesen. Az apróbb sebészi m ű tételeknél H ültl dr. szerin t a 
szer te ljesen bevált. M agam is szaporíthatom  az esetek  szám át 
egygyel, m elyben egy 11 éves, in te lligens leánykának  füle 
mögül egy nagy m ogyorónyi, kocsányos lipom át fe jtettem  ki 
fél fecskendő  anesin a lka lm azása m ellett, te ljesen fá jda lm at­
lanul. S kérdem  m ár most, m iért tegye ki az orvos betegét 
ezentúl a cocainism us kellem etlenségeinek egy nyom orult kis 
verrucca vagy lipom a k iirtásánál, m ikor van a lka lm a azt az 
anesinnel teljesen elkerü ln i, s az anaethesia is ép oly 
biztos.

H ültl dr, lobos bán ta lm ak esetén nem  a lka lm azott 
anaesin t, s ezt jogosan tette , m ert azt hiszem, m indnyájunk 
egyező  vélem énye szerint ily  esetben a szurká lás és a befecs­
kendezés legalább is fáj anny ira, m int m aga a késm etszés, 
de e ltek in tve ettő l, hatásra  sem szám íthatunk még a cocain­
nál sem.

A fogászatot illető leg ké t sta tistica  áll e lő ttü n k : az 
egy ik  túlnyom óan nem  intelligens, nyilvános am bulatorium ba 
já ró  betegekrő l szól, a k ik  azt hiszik, hogy foghúzásnál k i­
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ál tan i m inden esetre kell, s az fájdalom  né lkü l m eg sem is 
esketik , de m eg legnagyobb részük a csontrecsegés nem 
épen kellem es érzését is fájdalom érzésnek je lz i ; a m ásik 
statistica —  Antal dr.-é csaknem  kivétel nélkü l in telligens 
p á ten sek rő l, nagyobbára az egyetem i hallgatókró l á llítta to tt 
össze és ennek m egfelelő leg sokkal kedvező bb. De hiszen eddig 
sem volt, ezentúl sem lesz szokásban és nincs is reá  szük­
ség, hogy egy ny ilvános am bulatorium ban érzéstelenítő  a lk a l­
m azása m ellett dolgozzanak, sem idő , sem költség reá n in csen ; 
ellenben az nagyon is fontos, hogy a privatp rax isban, hol 
annyiszor van a fogorvos a rra  kényszerítve, hogy helybeli ér- 
zéstelenítő t alkalm azzon, álljon rendelkezésére egy o lyan szer, 
a m elyhez m eglehető s b iztonsággal nyúlhasson, s ne kellessék 
attó l rettegnie, hogy egy k iszám íthatatlan  véletlen fo lytán 
egész ex isten tiá ja  m egrendül.

Idő közben m ások is k ísérle teztek  az anesinnel a fo­
gászat és sebészet terén , s m agán értesüléseim  ú tján  eddig 
jó  eredm énynyel. Idő vel szándékozom  m ég a  m egszaporodott 
k ísérle ti adatokat szintén közölni.

Végül azt hiszem, hogy nem követek  el hely telen dolgot, 
ha tisztelt kartársa im nak  az anesin t figyelmébe ajánlom  és 
rem ényiem , hogy a tovább fo ly tato tt k ísérletezések m ind 
jobban be fog ják  bizonyítani, hogy abban egy jó anaestheti- 
cumot b írunk, a  m elynek a  többiek fölött egy óriási elő nye 
van és ez a teljes ártalmatlanság, s ha egyéb nem  is, ez elég 
arra , hogy jövő t biztosítson neki.

M iután m ég ú jabban köszönetét mondok a v izsgálatokkal 
fáradozó k a rtá rs  u raknak , különösen azért, hogy szigorú ob- 
jec tiv itásuka t m egő rizték, m egjegyzem  még, hogy a szert 
„F . H oífm ann-La Roche & C ie.“ chem iai gyár készíti Basel- 
ben és az nem sokára gyógyszertárainkban is kapható  lesz 
a cocainnál jóval olcsóbb áron.

Közlemény a l)udapesti k ir . m. tud.-egyetem  
g y ó g y szertan i intézetébő l.

Phesin  és Cosaprin.

(Két új antipyreticum.)

Im erte tik: V á m o ssy  Z o ltá n  d r f é s F en yvessy  B éla tanársegédek.

Hoffmann-La Roche & Cie. ezég chem iai gyára  folyó év 
április havában egy phesin és egy cosaprin névvel je lö lt 
készítm ényt kü ldött a gyógyszertan i in tézetnek, vélem ényt 
kérve felő lük gyógyszerhatástan i és m éregtan i szempontból. 
Fő nökünk, Bókay Á rpád tanár ú r bennünket bizott m eg az 
em lített anyagok tanulm ányozásával s az alábbi adatok  köz­
lésével. Kellem es kötelességet teljesítünk, midő n ezen m eg­
tisztelő  m egbízásért e helyen ő szinte köszönetét m ondunk. 
Megjegyezzük, hogy e szerek a kereskedelemben még teljesen is­
meretlenek, s m i fog la lkozunk e helyen velük legelőször.

A phesin a phenacetinnek , a cosaprin az antifebrinnek 
sulfo-derivatum a.

K épletöket az elő állítók következő leg tüutetik  f e l :

P h e s in :
^ • 0  —  C2 H5 

C6 H8—  S 0 3 Na
^ N H  —  CO —  CH3

C osaprin :
^ S 0 3 N a (para-állásban)

C6 h 4
^ N H  — C O —  CH3

A phesin szürkés-fehér, könnyű , am orph por, szaga 
nincs, íze enyhén sós.

Vízben k itünő en oldódik, o ldata színtelen (töm ényebben 
halványsárga), gyengén savanyú kém hatású.

Ä cosaprin halvány barna-vörös ‘ színű , könnyű , am orph 
p o r ; szaga n incs; íze k issé csípő s, sós.

Vízben igen jó l oldódik, o ldata B ism arck-barna színű , 
gyengén savanyú kém hatású.

M ár itt k iem eljük  úgy a  phesinnek, m int a cosaprinnak 
könnyen oldható voltát, m int a m ely tu la jdonságuknál fogva 
—  az oldatban való rendelés lehető ségét tek in tve —  a  phena- 
cetintő l és antifebrin tő l elő nyösen e ltérnek , s a melynek 
a lap ján  hatásm ód jukat illető leg is — m ár a p rio ri — kü lönb­
ségeket várhatunk.

V izsgálataink fő czélja ugyanis annak  m egállap ítása volt, 
vájjon m ennyiben egyezik meg a phesin a phenacetinnel, 
illető leg a cosaprin1*az antifebrinneU gyógyszeres hatás, neve­
zetesen an tipy retikus hatás szem pontjából, s m ennyiben a 
m érgező  tu la jdonságokat tek in tve. A kü lönbségek illető leg 
m egegyezés qualitativ  m eghatározásán kívül sú ly t fek te ttünk  
a quantitativ  v iszonyokra is. U gyanis az elő állítók szerint — 
a vegyi összetételt véve a lapu l —  a phesin úgy arány lik  a 
phenacetinhez, m int P 6  : 1 ;  a cosaprin az antifebrinhez, m int 
1*75 : 1, a mibő l m ár elő re azt következtethettük , hogy a 
hatás in tensitása, tehát az alkalm azandó m edicinalis adagok 
nagysága közt is hasonló lesz az arány , vagyis, hogy ugyanazon 
czél elérésére az új készítm ényekbő l körü lbelü l kétszerte többet 
kell adnunk, m int a phenacetinbő l és antifebrinbő l. Már most 
az elő állítók azon feltevését, hogy a su lfurizálás á lta l a phena- 
cetin, illető leg antifebriu  mérgező  hatása gyengül, csak az 
esetben volt jogunk  m egerő síteni, ha a tox ikus adagot illető leg 
a phesin és phenacetin , m ásrészt a cosaprin és antifebriu  közt 
nem a fentebb je lzett a rány t ta lá ljuk , hanem  arány ta lanu l 
nagyobb kü lönbséget vagyis, ha a phesin és cosaprin mérgező  
adag ja nem csak kétszer, hanem  pl. ötször vagy tízszer lesz 
m agasabb, m int az alapkészítm ényeiké.

Midő n az elsorolt szem pontokból összehasonlító v izsgála­
tainkhoz fogtunk, fö löslegesnek tarto ttuk  a pharm acologiailag 
és k lin ika ilag  bő ven és exacte tanulm ányozott an tifebrin t és 
phenacetin t m inden tek in tetben újabb v izsgálat tárgya ivá tenni, 
hanem  ő ket illető leg nagy  részt az irodalm i adatok ra  tám asz­
kodtunk,*  s a phesin illető leg cosaprin m ellett a phenacetinnel 
és antifebrinnel paralle l k ísérle teket csak akko r végeztünk, 
m ikor a tünetek  közvetetlen összehasonlításának szükségét 
láttuk .

Ezek elő rebocsátása u tán  a következő kben ism ertetjük  
egyenk in t a phesinuel és cosaprinnal végzett k ísérle teink  
m en e té t:

1. Phesin. E lem entáris hatásáró l röviden a következő ket 
m ondhatjuk : a m icroorganism usokra deletaer hatása nincs, a 
m inek igen egyszerű  b izonyítékát lá ttuk  abban, hogy 10% -os 
o ldatát kevésbbé gondos elzárás m ellett néhány  nap a la tt 
ellepte a penész-gomba.

Ép úgy nem constatáltunk liígabb oldatok a lka lm azásakor 
gátló hatást a fehér vérsejtek  amoeboid m ozgására. Úgy ezen 
czélból, m int a vörös vérse jtek re  gyakoro lt hatásának  górcső i 
v izsgálatakor a  1 phesint 0 '6°/0 N aC l-o t tartalm azó destillá lt 
vízben o ldottuk fel x/a— 3°/0-uyi m ennyiségben s ebbő l adtunk 
egy keveset a tárgyüvegre cseppentett em bervérhez ; míg egy 
m ásik készítm ényen a vért csak physiologikus konyhasó­
o ldattal h ig íto ttuk^fel. A készítm ényeket a k iszáradástó l óvtuk. 
A megfigyelés első  1— 2 órájában a két készítm ény közt 
különbséget nem ész le ltü n k ; néhány zsugorodott vörös vérsejt 
m indkettő ben volt. Körülbelül 2 óra m úlva kezdett a phesines 
készítm ényben (2— 3°/0-os o ldat alkalm azásakor) a zsugorodott 
m ajd kilúgozott és szétesett se jtek  szám a tú lsú ly ra em elkedni. 
Ezek szerint constatálnunk kell ugyan, hogy a phesin, ha hosszan 
és töm ényen hat, a vörös vérsejteket elroncsolja, de e hatást 
je len tékenynek  nem m ondhatjuk.

Szükségét lá ttuk  azonban ez irányú  ada ta inka t a vér 
spectroscopos v izsgálatával k iegészíteni, annál is inkább, 
mivel a phenacetinrő l irodalm unkban azt a m egjegyzést talá ltuk , 
hogy m érgezéskor „a  vérben m cthaem oglobin fe llép té t lehet 
észleln i“ . Ezen k ísérle te inket ku tyákon  végeztük. Az állatok-

* Bókay A. Újabb gyógyszerek. (Antifebriu  és Phenacetin ez. 
fejezetek.) Bókay Á. A datok az acetanilid (antifebrin) pharmacodynami- 
cájához. (Dolgozatok a kolozsvári Perenez József tud.-egyetem gyógy­
szertani és általános kórtani intézetébő l.)
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nak  —  kísérle te ink  egy részében —  egyszerre nagyobb adagot 
ad tunk  per os, bő rük a lá  vagy valam ely v ivő erükbe (rendesen 
a vena jugu larisba), k ísérle te ink  egy m ásik csoportjában 
chronikusan m érgeztük ő ket (I. alább). Az elő bbi e ljárás m ellett 
a vérv izsgálatot vagy m ég az á lla t életében (különböző  idő ­
közökben a szer beadása után) vagy közvetlenül az álla t 
(erő szakos úton végzett) megölése után vagy 3— 4 órával 
késő bben végeztük. K ísérlete ink  második csoportjában a vér- 
vizsgálatot a m érgezés különböző  stádium aiban eszközöltük.

Sem  az elő bbi, sem az utóbbi e ljá rás m ellett a spectrum- 
ban m etkaem oglobin-csíkot nem  láttunk , hanem az oxy-, ille­
tő leg reducá lt haem oglobin rendes színképét. Végül m eg­
próbáltunk a spectroscop elé állíto tt vérkészítm ényhez phesint 
kevern i s ekkor tény leg fellépett 2 — 3 óra m úlva —  tehát 
o lyankor, a m ikor a vörös vérsejtek  nagyobbfokú szétesését 
górcső  a la tt is észleltük —  a jó l  k ife jezett m ethaem oglobin- 
csík. Hogy a phesin-oldat, m int olyan, nem ad ja  a jellem ző  
elnyelési csíkot —  a mit a priori nem volt jogunk  állítan i —, 
arró l a m egfelelő  ellenő rző  színképelem zés m eggyő zött ben­
nünket. Tény tehát az, hogy a phesin a tárgyüvegre vagy 
kém cső be te tt vért m egváltoztatja. Tek intve azonban azt, hogy 
a phesin a szervezetbe, ső t d irecte a  véráram ba vitetve, ily  
változásokat sem az á lla t életében, sem ha lá la  u tán, de még 
a k ibocsátott és á llo tt vérben sem idéz elő , tek in tve továbbá, 
hogy a chlorsavas kali m érgezésnél — hol ped ig  m ediae- 
moglobin-csík, ha egyébként nem  is, de a k ibocsátott, állott 
vérben egy idő  m úlva bizonyosan fellép —  nem  hajlandók a 
szerző k1 ezen vérváltozásnak je len tő séget tu la jdon ítan i: úgy 
bizonyára nem csalódunk, ha a phesin t vérm éreguek nem 
ta rtju k . Hogy m iért vagyunk képesek  m égis phesinnel a szer­
vezeten k ívül végzett m anipulatiók ú tján vérsejt-szétesést és 
m ethaem oglobin-képző dést elő idézni, a szervezeten belül pedig 
nem , annak  theoretikus fejtegetésébe nem  bocsátkozunk, csak 
a rra  u ta lunk , hogy elő bbi esetben holt, a lig  ellentálló, utóbbi 
esetben élő , resistens vérsejtekkel érin tkez ik  a phesin és pedig 
töm ényebben akkor, m ikor mi kevertük  hozzá, m int m ikor az 
élettan i felszívódási fo lyam atok ú tján  ju to tt oda.

A phesinnek a szövetekre gyakoro lt helybeli hatását 
fontos ism ernünk különösen azért, m ert könnyen oldható 
voltánál fogva a lka lm asnak  Ígérkezik  a  subeutan in jec tió ra ; 
viszont o ldatának  savanyú volta a priori azt az aggodalm at 
kelti, hogy a  je lze tt módon való a lkalm azása fájdalom m al, ső t 
ta lán  a szövetek súlyosabb hely i izgalm ával já rh a t. A fá jda l­
m asságot illető leg álla tk isérlete inkbő l term észetszerű leg biztos 
következtetéseket nem  vonhatunk, bár m eg kell jegyez­
nünk, hogy olynemű  je leke t, m elyeket az álla tok  fájdalom ­
ny ilván ításának  szoktunk tek in ten i (nyu laknál sivítás, a  fülek 
e lln ilványodása; ku tyákná l vonítás, a sérü lt hely nyaloga- 
tása stb.) nem  észleltünk. M ásrészt azonban határozottsággal 
m ondhatjuk, hogy a  kellő  tisztasággal végzett befecskende­
zésre a bő ralatti kötő szövetben soha kom olyabb jelentő ségű  
elváltozást, de m ég csak erő sebb vérbő séget sem észleltünk. 
H a m ég m egjegyezzük, hogy az o ldatot az e czélra közön­
ségesen használt a lka liák  bárm ely ikével közöm bösíthetjük a 
nélkü l, hogy az egyébként m egváltoznék, úgy eléggé indokoltuk 
abbeli vélem ényünket, hogy a phesin-oldat bő r a lá fecsken- 
dezésre alkalm as.

A phesin távo lhatásának  tanu lm ányozására nyu iaka t és 
ku tyáka t használtunk, mely állatokon hol acut, hol chronikus 
m érgezést igyekeztünk elő idézni.

A phesin egyszeri nagy adag jának  ha tásá t a  phena- 
cetinéval összehasonlítva jó l m u tatja  következő  k ísé r le tü n k :

D. e. 10 ó. 703 gr.-os fekete nyúl. Hő m. 40° C. P er os 
1 gr. Phenacetin . 701 gr.-os ta rk a  nyúl. Hő m. 39 '9° C. P e r os 
3 gr. Phesin. A phenacetin t em ulsióban, a  phesin t oldatban 
gyom orsondán á t ad juk .

10 ó. 15 p. F ekete  (phenacetines) nyúlon gyenge remeg és; 
hő m érsék 39° C.

1 Bókái/ Á . : Képző dik-e inetliaemoglobin az élő  vérben chlorsavas- 
kali mérgezésnél V Dolgozatok a kolozsvári F. J.-egyetem  stb.

T ark a  (phesines) nyúlon semmi kóros tü n e t; hő m.
39 '2 °  C.

10 ó. 30 p. F ekete  nyú l erő sen rem eg, bágyadt, légzés 
igen szapora, d yspno ikus; cyanosis. Szívm ű ködés szapora. 
Hő m. 38-5° C.

T a rk a  nyúlon semmi kóros tünet. Hő m. 39 ’5° C.
10 ó. 45 p. F ekete  nyúl m ozdulatlan, gu b b aszk o d ik ; 

o ldalára fek tetve nehezen kapaszkod ik  f e l ; erő s d y sp n o é ; 
fokozott cyanosis; szívm ű ködés rendetlen. Hő m. 37 ‘5° C.

T a rk a  nyúl m int elő bb.
10 ó. 55 p. F ekete  nyúlon tonico-clonikus görcsroham , 

m ely u tán  az á lla t oldalán fekve m arad, ingerlésre nem reagál. 
Légzés r itka , rendk ívü l e rő lte te tt ; óriási cyanosis. Szívm ű ködés 
gyenge. Hő m. 36° C. A tünetek  súlyosbodásával 11 ó. 10 p. 
exitus.

T a rk a  nyú l változatlan.
A ta rk a  nyú lnak  m ásnap 3, utóbb 4 gr. phesin t ad tunk , 

s csak az utóbbi adag után észleltünk a phenacetin-m érge- 
zéshez hasonló, de igen enyhe tüneteket, m elyeket gyógyu lás 
követett.

Míg tehát 1 gr. phenacetin  beadása körü lbelü l 700 gr.-os 
nyú lnál dyspnoe, cyanosis, szívgyengeség és subnormalis tem ­
peratu ra  beállta  u tán  ha lá lt okozott, a phesin halálos adag já t 
(u. a. testsúlyra) m inden esetre 4 gr.-on felül kell helyez­
nünk. E  tek in tetben tehát a két anyag közt nem áll fenn 
ugyanazon arány , m int a m elyet dolgozatunk elején vegyi 
összetételük  a lap ján  feljegyeztünk ( 1 6 : 1 ) ;  hanem  a phesin 
leta lis adag já t legalább ötször nagyobbnak kell ta rtanunk , 
m int a phenacetinét. T ehát a sulfurizálás álta l tény leg je len ­
tékenyen gyengült a  phenacetin m érges volta.

Hogy a phesin ha tásá t a légzésre és a vérkeringésre 
pontosabban tanulm ányozhassuk, külön légzési és vérnyom ási 
k ísérle teket is végeztünk. A légzés m enetének graphikus 
ábrázo lását egy a nyú l tracheájába kö tö tt canulehez kapcsolt 
M arey-féle dobbal eszközöltük. 2 — 3 gr. phesin fokozatos 
(részben subeutan, részben intravenosus) adago lására a lég­
zési görbén semmi e ltérést sem észleltünk. A véruyom ási 
k ísérle teket ku tyákon végeztük, hasonlóan negativ  eredm ény­
n y e l ; 2 gr. phesint fecskendezvén a vena jugu larisba, a vér­
nyom ás m agassága sem m it sem változott, a szívlökések szám a 
szintén nem, legfeljebb je len ték te len  m értéken szaporodott és 
ennek m egfeleloleg k isebbedéit az egyes lökések m agassága.

A fentieket röviden összefog la lva: a phesinnek általunk  
használt — a phenacetin  leta lis adag já t jóval felülm úló —  
dosisai acut m érgezési tüneteket nem  idéznek elő .

M ásként á ll a dolog, ha 2 — 3 gr.-os adagokat hosszabb 
idő n á t napról n ap ra  adván, chronikusan m érgezzük az á lla to ­
kat. Az így kezelt nyu lak  étvágy talanok , bágyadtak  leszn ek ; 
utóbb hátsó végtag jaikbó l k iinduló bénu lások lépnek fel, 
m elyek lassank in t a mellső  végtagokra, m ajd a törzsizm okra 
is k ite rjednek  és végre a légző  izmok hű dése után fu lladási 
ha lá lt okoznak. A hű dések peripherikus te rm észe tű ek; a 
gerinezvelő nek N issl-féle m ódszerrel végzett górcsői v izsgálata 
semmi kóros elváltozást nem  derített k i. 1 kgr.-os nyúl 
2 gr.-os napi adagok m ellett körü lbelü l 5 —6 nap a latt pusz­
tu lt el.

Végül, m int tanu lm ányunk legfontosabb részére, a 
phesin an tipy retikus hatását illető  v izsgálata inkra térünk  át. 
F e ladatunk  volt m egállapítani, vájjon képes-e egyálta lában a 
phesin a lázas hő m érséket alászállítan i, s ha igen, ebbeli 
ha tása  in tensitas, gyorsaság és tartam  tek in te tében m ennyi­
ben különbözik a phenacetinétő l. Ez irányú  v izsgálatainkhoz 
m indenekelő tt lázas á lla tok ra  volt szükség. N yu laknál láz elő ­
idézésére különösen a lka lm asnak  bizonyult a bact. coli commune. 
Ha ennek  1— 2 napos v iru lens bouillon-culturájából a nyúl 
fü lvénájába V2— 1 Pravatzny it fecskendeztünk, néhány óra a la tt 
41 — 42° láz je len tkezett, m ely kisebb ingadozásokkal folyton 
fen n á llo tt; az állatok  erő sen lesoványodtak, m ajd hasm enés 
lépett fel, mely m ég inkább gyengítette  ő k e t ; ezek daczára a 
legtöbb 5 —6 napig, egyesek 1, ső t 2 hétig  is e léltek és ez­
a la tt k itű nő  m édiumok voltak a  phesin illető leg phenacetin 
an tipy retikus hatásának  tanulm ányozására.
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A phesin és phenacetin  an tipy retikus hatásának  össze­
hason lítására szolgáljon a következő  p é ld a :

V/14. Szürke nyú l. 750 gr. Hő m. 39 '2 ° C. Beoltás bact. 
coli-val.

V/15. d. e. 11 ó.55 p. Hő m. 41° C Peros 1 gr. phesin.

12 „ 10 * 77 39-2° C
12 „ 40 „ 77 39 2° C

1 » 15 „ 7? 39 5° C

1 a 45 „ 77 39-8° C

2 „ 15 „ 7? 40-5° C

2 „ 45 „ 77 41° C

V/16. U gyanazon nydl.

d. e. 10 ó. Hő m. 4 1 ü '/a gr.phenacetin  per os.
10 „ 15 p 39-8°
10 „ 45 „ 3 9 '6 0

11 a 15 „ 39-5°

11 a 45 „ 3 9 ’2 U

12 a 15 „ 39 '0°
12 „ 45 „ 39-0°

1 „ 45 „ 3 9 '4 u

2 a 45 „ 40-6°

A fentebbi pékIából lá th a tó : 1. hogya phesim ek tény-
leg van antipyretikuss hat;ása,2. hogy ezen hatása gyorsai)-
ban éri el tető fokát , m int a phenacetiné, 3. hogy rövidebb
i den;■  tart, 4. hogy a ha tás in tensitása a phenacetiuéhez
körülbelü l úgy arán;ylik , m int 1 : 2, tehát m egfelel a vegyi
alapon m egállapíto tt arán ynak, 5. hogy a  hő m érsék újból
való felem elkedése fokozatosan történik.

A 2. a la tt m egjelö lt tu la jdonság határozo tt elő nyt je len t 
a  phenacetin  felett, a 3. a la tti azonban ném ileg hátrányos és 
m indkettő  a phesin könnyen oldható voltából, s az ezzel já ró  
gyors felszívódásából és gyors k iválasztásából m agyarázandó. 
Meg kell még jegyeznünk , hogy ha phesin adag já t a  fen ti­
nek felére reducá ljuk  is, az apyresis változatlan gyorsasággal 
és teljességgel áll be, de tartam a rövidebb le s z ; viszont az 
adag m egkétszerezésével m eghosszabbítható, bár korlá to lt m ér­
tékben, a  lázm entes idő szak a nélkü l, hogy in tensitása tú lzott 
lenne, vagyis a nélkü l, hogy subnorm alissá változnék a 
hő m érsék.

% & %

A cosaprin tanu lm ányozásánál ugyanazon szem pontok 
voltak irányadók , m int a phesinénél s így v izsgálataink  
m enete is teljesen m egegyező  v o l t ; m inthogy továbbá a ké t 
anyag hatása közt sok hasonlatosságot ta lá ltunk , a phesin 
fentebbi bő  tárgya lása után a cosaprinual rövidebben végez­
hetünk.

A cosaprin e lem entáris hatásáró l ugyanazt m ondhatjuk, 
m int a phesinérő l. A vörös vérsejtek  elronesolását azonban a 
górcső  a la tt határozottan constatáln i sohasem  tud tuk . Szintúgy 
nem  sikerü lt soha a phesin tá rgya lásánál leírt e ljárások egy i­
kével sem  m ethaem oglobiuaem iát k im utatn i. A cosaprinról 
tehát te ljes b izonyossággal m ondhatjuk, hogy a vérre káros 
hatást nem  gyakoro l.

A bő r a lá fecskendve a cosapriu-oldat (még 20% -os 
concentratióban is) ép oly csekély  reactió t idéz elő , m int a 
phesin, tehát ily  módon való a lka lm azásának  nem  áll semmi 
ú tjában.

A cosaprin távo lhatásának  tanu lm ányozására szintén nyu- 
laka t és k u ty ák a t használtunk.

A nélkül, hogy k ísérle te ink  m enetét részletesen ismer­
tetnek , csak anny it em lítünk meg, hogy ugyanazon (»00 gr.-os) 
nyúl, mely 5 — 6 gr. cosapriu t m inden kóros tünet nélkü l tű rt 
el, V2 gr. an tifebrin  beadása u tán  1 óra a la tt elpusztult. Az 
antifebrinhez hason lítva tehát a cosaprin t úgyszólván teljesen 
árta lm atlannak  kell tartanunk . Légzési és vérnyom ási k ísérle­
te ink  is m egerő sítették ezen tapaszta latunkat.

N agy adagok hosszabb idő n át való nyú jtása m ellett a 
cosaprin is képes a phesinuél leírthoz igen hasonló chronikus 
m érgezést elő idézni. De a lesoványodás, bénulás, végre halá l

elő idézésére a cosaprint a phesinnél jóval nagyobb m ennyi­
ségben, illető leg sokkal hosszabb ideig kell adagolni.

A cosaprin an tipy retikus hatásának  tanulm ányozásánál 
ép úgy já r tu n k  el, m int azt a phesin tárgya lásánál leírtuk.

A cosaprin-hatás lefo lyását lázas á lla tnál a következő  
példa m u ta ssa :

V/13. 1010 gr.-os fehér nyú l. Hő m. 39 '2°. B eoltjuk bact. 
coli comm.-val.

V/14. d. e. 10 ó. Hő m. 4 L 2 “ 1 gr. cosaprin per os.
„ 10 ó. 15 p. „ 38 '6°
„ 10 ó. 45 p. „ 38 '6°
„ 11 ó. 15 p. „ 3 9 1 °
» 12 ó. -  „ 39 '3°

12 ó. 45 p. „ 39-6°

E példa m utatja, hogy a cosaprinnak an tipy retikus hatása 
van. H a e hatás lefo lyását az antifebrinével összehasonlítjuk, 
úgy azt tapaszta ljuk , hogy körülbelül 25 centigr. tehát 1/i résznyi 
antifebrin  idéz elő  a fentihez hasonló hő csökkenést. A medi- 
cinalisjj adagok közti a rány  tehát itt más, m int a  m elyet a 
chem iai constructio a lap ján  feljegyeztünk (1*75 11) s bár ebbő l 
az következik , hogy ugyanazon czél elérésére a cosaprinból 
m ajd négyszer nagyobb dosist kell adnunk, m int eddig az 
antifebrinbő l, m égis a cosaprin t —  fentebb k ife jte tt teljesen 
árta lm atlan  voltánál fogva —  m ég ily nagy adagban is kevésbbé 
veszedelm esnek kell ta rtanunk , m int az antifebrin negyedrésznyi 
adag ja it. Tovább fo ly tatva az összehasonlítást, ugyanazokat a 
v iszonyokat ta lá ljuk , a m elyeket a phesin  és phenacetin  p ár­
huzamos v izsgálatakor á llap íto ttunk  m e g ; vagyis a cosaprin- 
hatás gyorsabban éri el tető fokát, de ham arabb is szű nik meg, 
m int az an tifebrinhatás, a mi term észetes következménye a 
cosaprin könnyű  o ldhatóságának. Még csak azt jegyezzük meg, 
hogy ha a fenti k ísérle tet úgy ism ételtük meg, hogy a  cosa­
prinból csak 0 '5  gr.-ot ad tunk , a hő csökkenés k isebb fokú és 
rövidebb tartam ú vo lt; viszont, ha az adagot 2— 3 gr.-ra 
em eltük, a lázm entes idő szakot lényegesen m eghosszabbíthattuk, 
a nélkü l, hogy e m ellett subnorm alis tem peratu ra  vagy bárm ely 
m érgezési tünet je len tkeze tt volna. Az autifebrin  adag já t ily 
módon em elnünk nem  volt szabad, m ert, m int m ár je leztük , 
0 ‘5 g r.-já ra  halálos m érgezéstő l ke lle tt ta rtanunk .

Az elő adottak  a lap ján  vélem ényünket a phesinrő l és 
cosaprinró l a következő kben fog la ljuk  össze:

M indkét szer erélyes antipyreticum , m elyek a lapkészít­
m ényeiket jó l helyettesíthetik .

E lő nyeik a  phenacetin  és (antifebrin  fö lö tt:

1. Hogy vízben igen jó l o ldódnak, a m ely körülm ény 
nem csak a solutióban való rendelésüket teszi könnyűvé, de a 
bő r a lá fecskendés a lak jában  való a lka lm azásukat is m eg­
engedi.

2. Hogy hatásuk  igen gyorsan á ll be.

3. Hogy alapkészítm ényeikhez képest úgy szólván teljesen 
árta lm atlanok .

H átrányuku l legföljebb hatásuk  rövidebb tartam a tekin thető , 
a mi successiv k is adagok nyú jtásával b izonyára elkerü lhető  
leend.

E nny it m ondhatunk á lla tk ísérle te ink  alap ján. Végleges, 
döntő  íté let m ondására persze nem  mi vagyunk h ivatottak , hanem  
a k lin ikusok, a k iknek  figyelm ét — nézetünk szerint — nagyon 
m egérdem lik e készítm ények. Csak jelezn i k íván juk , hogy a 
budapesti II. sz. belk lin ikán  m ár néhány esetben próbát te ttek  
velük s eredm ényeik  —  bár határozott vélem ény form álására 
még nem elég nagy  szám únk — biztatók. A ján ljuk  a k ísérle­
tezést m ég különösen fá jdalm as betegségekben is, a fájdalom - 
csillapítás szem pontjából, oly értelem ben, m int a phenacetinnél 
és antifebrinnél. Azt hisszük, hogy a hatás gyors kifejlő dése 
nagy elő nyt fog biztosítani e ké t szernek a phenacetin  és 
antifebrin  fölött.



1897. 1. sz. ORVOSI H E T IL A P  —  ÚJABB GY ÓGYSZEREK ES GYÓGYMÓDOK.

Az argentam inró l.

S c h u l tz  H e n r ik dr.-tó l.

A m ikrobák elleni küzdelem ben a fertő ztelenitő , illetve 
baktérium ölő  szereknek  egész seregével rendelkezünk. Első  
helyen á ll ezek között az argentum, m elynek baktérium ölő  
ha tásá t m indeddig nem  m élta tták  ugyan kellő leg, de m int 
csaknem  souveraen szer szerepelt mégis különösen a 
N eisser-féle gonokokkusok á lta l okozott betegségeknél. Az a r ­
gen tinénak  légenysavas sója nyert e célból a lkalm azást, s az 
á lta la  e lért eredm ények k ielégítő knek bizonyultak Vannak 
azonban egyes sajátságai, a m elyek alka lm azását egyszer m eg­
nehezítik , m áskor pedig kellem etlenné teszik.

A légenysavas ezüst ugyanis konyhasót vagy fehérjé t 
tartalm azó fo lyadékokkal csapadékot képez, mi á lta l a szöve­
tek  felü letén egy vékony réteg képző dik s ez a gyógyszernek 
m élyebbre való ju tá sá t m egnehezíti vagy m egakadályozhatja. 
A légenysavas ezüstnek e m ellett izgató ha tása  is van, mi 
á ltal a  szem észetben s a  féríihúgycső  kezelésénél csak n a ­
gyobb idő közökben a lkalm azható , a mi nem  felel meg a 
czélnak.

Oly szerre volt tehá t szükség, m ely a míg egyrészről a 
légenysavas ezüstnek baktérium ölő  hatását b írja , m ásrészt en­
nek em lített hátrányaitó l m entes. Az lő . Schering-féle vegyé­
szeti gyárban (Berlin) végzett k ísérle tek  eredm ényre vezeltek, 
a m ennyiben az argentamin-ban oly szert á llíto ttak  elő , m ely 
a fent em líte tt k ívánalom nak m egfelel.

Az argentam in nem  egyéb m int ezüstphosphat-o ldat 
aethy lend iam innal, m elyet a rövidség kedvéért neveztek ar- 
gentam innak.

IN  H
Az aethy lend iam in vegykép le te : C2 II4 halmaz-

á llapota: színtelen fo lyadék ; fa jsú lya 0 '97. Vízben jó l oldódik, 
erő sen a lka likus vegyhatású, am m óniák szagú s a fehérjét 
tartalm azó fo lyadékokat oldani képes.

Az argentam in is színtelen fo lyadék, m elyben kétszer 
annyi aethy lendiam in van, m int ezüstpbosphat. V egyhatása 
a lka likus, aethy lendiam in tartalm ánál fogva. Az argentam innak 
10%  o ldata annyi ezüstöt tarta lm az, m int a 10% légenysavas 
e z ü s t ; teh á t tu la jdonképen i fertő tlenítő  képessége, mely az 
ezüsttartalom tó l függ, m ár e szerin t sem kisebb, m int a légeny­
savas ezüsté.

Az argentam int Schaffer 1 tette  k ísérle t tárgyává, a m ely­
nek folyam án a következő  eredm ényekre j u to t t :

1. A z  argentamin nem ad csapadékot fehérjét vagy konyha­
sót tartalmazó fo lyadékokkal s csak k isfokú zavarodás áll be.

2. Baktérium ölő  hatásáró l úgy szerzett Seb. meggyő ző ­
dést, hogy a legkülönfélébb baktérium ok ku ltu rá lt te tte  k i az 
argentam in ha tásának  s azt ta lá lta , hogy baktérium ölő  hatása 
nagy fokban van meg s e tek in te tben  a légenysavas ezüst 
fele tt áll. A gonococcusokra nézve pedig összehasonlító vizs­
gá la tokat végzett a különböző  desinficiens szerekkel. A rgen­
tam innak 1 :4 0 0 0 , sublim atnak 1 : 10,000 s légenysavas ezüst­
nek  1 : 4000 o ldatának  tette  ki a gonococcusokat s azt ta lá lta , 
hogy az argentam in a  legrövidebb idő  a la tt te tte  tönkre a 
gonococcusokat. Az argentam in hatása a la tt ugyanis 7%  perez 
a la tt m ár nem voltak gonococcusok, míg a m ásik kettő  m el­
le tt m ég voltak, e szerint tehát az alkalikus ezüstoldatnak van 
legnagyobb hatása a gonococcusokra.

3. A szövet m élyébe ju tásáró l akkén t győ ző dött meg 
Seb., hogy az argentam in t elő bb ge la tin ra  engedte hatn i s ez 
alkalom m al k itű nt, hogy m íg az argentam in 9— 10 mm. mélyen 
ju to tt, add ig  a légenysavas ezüst 1 mm.-re ju to tt lefelé a fel­
színtő l. Az organikus szövetekre való hatását akkor látta, 
m idő n apró m ájdarabokat helyezett részben argentam in, részben 
légenysavas ezüst oldatába. Ezen m ájdarabokat azután kén ­
savas am m onium m al kezelte, m i á ltal azon részek, a  hova az 
ezüst behato lt, m egfeketedtek . Ezen m ájdarabokat górcső  a la tt 
v izsgálta s azt ta lá lta , hogy az argentam in 3 mm.-re terjed t a
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m élybe s h a tá ra  elm osódott volt, m íg a légenysavas ezüst hatása 
a la tt 1 mm. fekete  réteg  képző dött éles határra l. Ugyanazon 
ezüsttartalom s ugyanazon körülmények között tehát az argenta­
m in mélyebben hatol a szövetekbe, m in t a légenysav-ezüst. U gyan­
ezen tapaszta lást te tte  Sch. élő ben is.

Az argentam innak  m érgező  ha tásá t illető leg is te tt Sch. 
á lla t-k isérle teket s azon eredm ényre ju to tt, hogy ezen hatása 
ezüsttarta lm ával áll összefüggésben, a m elyrő l bő vebben más 
helyen o lvashatunk.

Az argentam innak  nagyobb fokú baktérium ölő  képessége 
s különösen a m élybe való hato lása az aethy lendiam in ta r ta l­
m ának tu la jdonítható , m ely képes az argentam in behato lását 
a szövetekbe elő segíteni. Ezen hatása i m ellett nélkülözi a 
légenysavas ezüstnek m ellékhatásait, a m elyeknél fogva a lka l­
m azása szélesebb körben, de különösen a gonoccocus által 
elő idézett betegségeknél kívánatos.

Schaffer 1 1895-ben újból közölte az argentam inró l szer­
zett tapaszta lata it, a m elyek a fen tieket m egerő sítik .

A sch n e r2 Róna-osztályáról 22 férfibetegrő l referá l, a 
k iknek  húgy csókánk ó jánál az argen tam innak  1 :1 0 0 0  o ldatát 
a lka lm azták  s azon eredm ényre ju to ttak , hogy 1. ilyen töm ény­
ségű  oldatot jó l tű rnek  a betegek, 2. a gonococcusok feltű nő  
gyorsan tű nnek el a váladékró l s 3. hogy az argentam in  mé­
lyebbre hat s olcsóbb, m int a légenysavas ezüst.

Im re 3 a  szem észet keretében a lka lm azta az argentamint 
s pedig ennek 5 %  o ldatát használta ecsetelésre. T apaszta lása 
szerint a szem et nem izgatja, ső t m inden szem jó l tű ri s m é­
lyebbre h a to l ; m íg a légenysavas ezüst a szem et izgatja  s a 
szövetek m élyébe nem hatol. Az argentam in naponta 2— 3-szor 
is a lkalm azható, m íg a légenysavas ezüst nem  Az argentam int 
tehá t legalább oly jónak  ta r t ja , m int az 1— 2 % -os légenysavas 
ezüstöt.

Az argentam in t ugyancsak  Róna fő orvos osztályán a nő knél 
is alkalm azzuk 1895 eleje ó ta s pedig úgy a cervicalis s uteri- 
nalis, m int az u reth ralis s rectalis gonorrhoeánál. Az in tra ­
u terin  kezelésre 10%  oldatot használunk, m ely a cervixbő l 
kicsiingő  váladékot k issé zavarossá teszi ugyan, de fehér csapa­
dékot nem  képez vele, m int a légenysavas ezüst. A húgycső be 
s rectum ba 2 %  illetve 5 %  oldatot a lkalm azunk. Az ered­
m énynyel m inden tek in tetben m eg vagyunk elégedve, a m ennyi­
ben a szöveteket az argentam in nem izgatja  anny ira, m int a 
légenysavas ezüst s a gonococcusok rövidebb idő  a latt tű n ­
nek el a váladékból, m int a  légenysavas ezüst a lka lm azása 
m ellett. Részletesebben szól e tárgyró l az „Orvosi H etilap “- 
ban m egjelenendő  közlem ényem .

M indezek u tán  az argentam in, m int m egbízható desinfi­
ciens azaz baktérium ölő  szer figyelm et érdem el annál is in­
kább, m ivel há tránya it nem tapaszta ltuk  s az eddigi fertő z- 
teleuítő  szerek fölött elő nyei vannak.

Az 1897. év első  felében fe lm erü lt fontosabb új 

gyógyszerek .

Referálja F cn yvessy  B éla , tanársegéd.

Chinaphtol =  /3naphtoI-«-monosulfosavas chinin, vagyis egy 
antiscpticum nak egy antipyreticum m al való egyesülete, mely tehát már 
ezen, de az alább felsorolandó egyéb tu lajdonságainál fogva is gyógy - 

szorhatástani szempontból a salol mellé sorolandó. A chinaphtol sárga, 
kristályos, keserű  izű  por, mely hideg vízben oldhatatlan, forró vizben 

és alkoholban elég jó l oldható. Riegler4 v izsgálatai szerint a chinaphtol 
a gyom ron változás nélkül halad á t s csak a bélben hasad alkotó 
részeire : ,'J-naphtol-sulfosavra és chininre, m ikor is az elő bbinek anti- 

septikus, az utóbbinak antipyretikus hatása érvényesül. R iegler e szert 

k itű nő  eredménynyel alkalm azta typhus abdominalisnál s ajánlja minden

1 Münchener med. Wochenschrift.
2 Orvosi Hetilap 1895. 10—13. sz.
3 Orvosi H etilap 1895. 43. sz. szem észeti m elléklet.
4 W iener med. B lätter 1896. Nr. 47. és Therap. Monatsh. 

1897. I.

T
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fertő zése« alapon álló, lázzal já ró  bólbántalomnál. Egyszeri adagja O ő  gr., 
napi adagja 2—3—5 gr.

Kp. Chinaphtol
gta quinque

Div. in dos. aequ. Nr. X.

DS. 3 óránkint 1 port bevenni.

Rp. Chinaphtol
g ta quinque 

Cognac
gta quinquaginta

MDS. 3-szor napjában 1 kávéskanállal.

Euchinin a chinin szénsavas aethylaethero, mely tinóm fehér tű k 

alakjában jegeczedik s vízben rosszul oldódik. Savakkal jó l kristályosodó 

sókat képez, melyek közül a sósavas vízben jól, a kénsavas rosszabbul, 
a csersavas alig oldódik. Az euchininnel sikerül a thalleiochin reactio, 
s kénsavas oldata ép égy  fluoreskál, mint a chininé. A z euchinin basis 
maga enyhén keserű  izü, csersavas sója pedig teljesen ízetlen ; a sósavas 

só igen kellemetlen ízű . E tek intetben tehát a két elő bbi készítmény 

bir csak elő nynyel a chinin felett. Noorden,1 ki az euchinint pertussis, 

neuralg iák és különböző  lázas betegségek eseteiben alkalmazta, étvágy­
talanságot, emésztési zavarokat sohasem, fülzúgást, kábultságot — a 
chinin ezen kellemetlen m ellékhatásait - csak kivételesen s igen kis 
fokban észlelt. A  készítm ény a fentebbieknél s izetlen voltánál fogva 

ajánlja, bár malaria-ellenes hatására vonatkozólag adatokat nem nyújt. 

A hatás erélyét illető leg 1 gr. chininum hydrochlor.-nak lVa—2 gr. 

euchinin felel meg. Felnő ttek porban vagy ostyában, gyerm ekek tejbe 

vagy levesbe keverve vegyék be.

Eucain-i3 a benzoyl-vinyl-diacetonalkam in sósavas sója, m elyet a 

Schering-féle gyár hoz forgalomba, m int az eucainnak ártalm atlanabb 
pótszerét. Az eucain-/3 fehér, kristá lyos por, mely körülbelül 3'/2 rész 

vízben oldódik. Chemiailag igeu közel áll az eueainhoz, melylyel hely­
beli érzéstelenítő  hatását illető leg is megegyezik. Vinci és Silex 1 2 szerint 
ezen hatás beálltának gyorsasága, tartam a és erélye az eucainétól nem 
kü lönböz ik ; azonban az eitcain-/? a szembe cseppentve a conjunctivát 

kevésbbé izgatja, a cornea épségét nem veszélyezteti, az aecommodatiót 
és a pupilla tagságát nem módosítja és mérgező  távolhatást alig mutat. 

Ezen körülm ényekben rejlik  az eucain-/? elő nye az eucain felett. A 

szemészetben 2°/0-os oldatát használják. Ezen oldat az eucainéhoz 
hasonlóan a vegyi átalakulás veszélye nélkül forralás útján steri­
lizálható.

Rp. Eucain-/?

centigta viginti 
Aquae destill.

g ta decem
MDS. Suo nomine. Az orvos kezéhez.

Holocain 8 p.-diaethoxyaethenyl-diphenilam idin; létrejön phenacetin- 

nek és p.-phenetidinnek vízvesztés m ellett tö rténő  egyesülésekor. E lő ­
állítója Täuber, szemészeti szempontból tanulm ányozták Hirschberg,4 

K uthe5 * és Guttmann.8 A  holocain maga vízben oldhatatlan, ellenben 

sósavas sója, mely fehér, tííalakú kristá lyokat képez, forró vízben igen 
jó l, hidegben körülbelül 2’5°/0-ig oldódik. A z oldat neutrális, kissé 
keserű , jó l eltartható. Üvegedényben forralva m egzavarodik, de szű rés 
által fe ltisz tu l; porczellánedényben a zavarodás nem jön  létre. A liolo- 
cainnak már 1 centigr.-ja (500 gr. állati testsúlyra) bő r alá fecskendve 
súlyos mérgezést (görcsök, dyspnoe)' okoz, m iért a therapiában ily módon 
nem alkalm azható. Guttm ann szemcseppek alakjában használta és hatását

1 Centralb latt fü r inn. Med. 1896. Nr. 48. és Therap. Monatsh. 
1897. I.

2 Therap. Monatsh. 1897. IV.
3 Ref. Therap. Monatsh. IV.
4 Centralb latt für Augenheilkunde 1897. I.
3 Centralb latt fü r A ugenheilkunde 1897. II.
0 Deutsche mcd. W ochenschr. 1897. H. 11.

a cocainéval összehasonlítván, azt találta, hogy a holocain-anaosthesia 
sokkal rövidebb idő  alatt, már 1—2 perczczel a becseppentés u tán te l­
jes, intensitása a cocainéval azonos, tartam a átlag 10 perez. A  be­

cseppentés után a conjunctiván keletkező  k isfokú belöveltség V2 — 1 perez 

múlva eltű nik, a cornea fénye nem változik. Szintúgy változatlan a 

szem tensiója és a pupilla tágsága (bár H irschberg néha ogy kis meg- 

szükülést észlelt).

A szem érzéstelenítésére a holocain l 0/0-os oldatának 3 —4 cseppje 
szükséges.

Rp. Holocain

centigta decem

Aquae destill. 
g ta decem

MDS. Suo nomine. Az orvos kezéhez.

Peronin a morphin benzyl-aetherének sósavas sója, m elyet a 

Alerck-féle gyár állit elő . A készítm ényt Schröder 1 próbálta ki és mint 

csillapító szert a tüdő vészesek tüneti kezelésében figyelemre méltónak 
tartja . A  peronin m egszünteti a köhögési ingert és nyugodt alvást biz­

tosít. É tvágytalanságot, gyom orzavarokat nem okoz úgy, mint a mor­

phin, sem izgalmi tüneteket, mint néha a codein. Ellenben elég gyakran 

észlelhető k adagolásakor, mint a morphinnal közös — bár enyhébb — 

kellemetlen u tó h a táso k : obstipatio, fejfájás, bágyadtság. Szembeszökő  
elő nyei a peroninnak a morphin és codein felett tehát nincsenek, de 
mint az utóbbiaknak megbízható pótszerétő l jó  szolgálatokat vár­
hatunk.

Egyszeri adagja 2—4 centigr. oldatban, pilulában.

Rp. Peron in
gm. semis

Aquae destill.

g ta centum

AIDS. Este 1 kávéskanállal 
ezukros vízben.

Rp. Peronin

centigta triginta
Pulv. et succi Liquir. 

ää qu. s.
Mf. 1. a. pilul. Nr. XXX.

Consp. pulv. Liquir.

DS. Este 2—3 szemet.

Pgram idon2 az antipyrinnek szárm azéka — (4) Dimethylamido- 

antipyrin —, m elyet Filehne 3 és Spiro állíto ttak elő  és tanulm ányoztak ; 
forgalomban még nincs, kísérleti czélokra a höchsti gyár szolgáltatja. A 
pyram idon sárgás-fehér, kristályos por, melynek íze nincs s mely 10 rész 
vízben színtelenül oldódik. Az idegrendszerre és a liömérsékre lényegi­
leg épen úgy hat, mint az antipyrn. Elő nyei az antipyrin felett, hogy 

íztelen, hogy medicinalis adagja jóval kisebb és hogy lázellenes hatása 
lassabban, fokozatosabban fejlő dik  k i és szű nik meg, tehát hosszabb 
ideig is tart. A fent em lített szerző k 20—40 centigr.-os adagjait k itű nő  
eredménynyel használták mindenféle lázas betegségek, továbbá fejfájás, 

neuralgiák stb. eseteiben.

Rp. Pyramidon
gta tria

Sacchari albi

g ta duo
Mf. pul. div. in dos. aequa Nr. X.
DS. Rendelet szerint.

(Neuralgia.)

1 Therap. Alonatsh. 1897. I.
2 Ref. Therap. Alonatshefte 1897. Nr. 1.
3 Berliner kiin. W ochenschr. 1896. Nr. 48.

Budapest. 1897. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P.
A HAZÁI  ÉS  KÜ L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos 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 Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Közlemény a szt. R ókns-kórház II. sebészi osz tá lyá­

ról. (Fő orvos: N av ra til Im re, egyet. ny. r. tan ár.)

A K o ch er á l t a l  a já n lo t t  „ n o rm á l-m e ts z é s e k rő l -'.

H ü l t l  H ü m é r dr.-tó l.

A sebészek legnagyobb része m ég m a is igazságnak 
ta r t ja  azon regi szabályt, mely azt m ondja, hogy : hosszú sebek, 
m elyeket a  test tengelyével párhuzam osan ejtenek , szemben 
azokkal, m elyek a hosszra derék- vagy egyéb szög a la tt van­
nak , egyesítés u tán, egyenlő  körü lm ények között jobban 
gyógyu lnak. Az okot abban vé lték  m egtalálni, hogy a seb­
szélek állító lag jobban  összefeküsznek. E nnek fo lytán elfogad­
ták  m ű tevéseknél m indig hosszirányban bemetszeni, hacsak 
fontos és kényszerítő  körü lm ények egyenesen nem követelték  
az ellenkező t. N em csak tályog  nyitásnál á llo tt á ltalános 
szabály  gyanánt, hogy a m etszés a test hosszvonalával essék 
össze, kivéve a lum balis abscessust (m ert o tt csak haránt- 
m etszés tátong), orb icularis palpebrarum  tá já t és mannnát 
(Nussbaum ), hanem  á llo tt ezen elv az arczon, a nyakon, a 
m ellkason és hason végzett legkülönböző bb operatióknál is.

íg y  lá tjuk , hogy a nagy  ü tő erek lefu tásuk irányának 
m egfelelő  m etszéssel k e reste ttek  fel, hogy a nyakon levő  
daganatok , strum ák, az áll a la tt fészkelő  lym pkom ák függélyes 
m etszésbő l szedettek  ki, k is bő rseben át, a m int növendék 
korom ban láttam , m integy burgonyaszerű en ásva ki ő ket, hogy 
a hason nem csak a linea albában, hanem  a rectusokbau, a 
rectusok m ellett, a lum bal tá jékon  e jte ttek  sokszor a leg- 
czélszerütlenebb, a m ű tét szám ára a legkevesebb helyet adó 
bő rsebek.

L assankén t ú ttörő  m ű tő k e lté rtek  a szabálytól, jogot 
szerezve a ferde és harán t bem etszéseknek is. E tekin tetben 
elégséges, ha M algaigne és L angeubeckrc h ivatkozunk, k ik  
pharyugotom ia subhyoideánál, Fengerre, k i gastrostom iánál, 
B illroth és S. W ölflerre, ki py lorus resectiónál, Ta it és 
Courvoisierre, k i cholecystotom iánál, B raunra, k i nephrectom iá- 
nál, B ardenheuerre, k i az explorativ  laparotom iánál és cysto- 
tom ia suprapubicánál s a k iket legelső nek ke lle tt volna em lí­
tenem  : N elatonra, k i enterotom iánál, B ittrere, ki colostomia 
inguinalisnál első k végeztek és a ján ltak  á lta luk  kezdem ényezett 
operatióknál a test tengelyével össze nem  eső  bemetszési 
irányt. Valam ennyi fent nevezett je les sebészt azon szándék 
vezette, hogy a m ű tét terü leté t a laposabban hozzáférhető vé 
tegye.

Végre K ocher részint ezen, részint sa já t rendkívüli 
tapasz ta la ta it összefog la lva: valóságos tan t a lko tott a  bem etszés 
irányáró l, felá llítva az ú. n. norm al-metszések szabályát. 
Ezen m etszések irányának  m egszabásánál K ocher első  sorban 
azon idegek lefu tására volt tek in te tte l, m elyek a hosszirányú, 
hogy úgy m ondjam , a régibb m etszéseknél fo ly tonosságukban 
m indig m egszak ítta ttak . De tek in te tte l volt a bő r repedési 
viszonyaira is. Nem csak a L anger á lta l közölt adatokat 
használta  fel, hanem  évek hosszú során az apró bem etszéseket 
egy sém ába rajzo lta be, a szerint, a m int 24 ó ra m úlva a drain 
k ivéte le után tá tong tak , vagy a  szélek szépen összefeküdtek.

U tóbbiakról észlelte, hogy irányuk  összeesik a  L anger á lta l 
ado tt vonalak  irányával, s hogy á lta lában  sokkal szebb heget 
adnak , m int a hosszirányúak. íg y  m inden tes ttá jra  normál- 
m etszést á llap ítha to tt meg, m agátó l érte tő d ik  azonban, hogy 
m inden metszés, m ely a test középvonalában vagyis a hom ­
loktól függélyesen lefelé a sym physisig és a gáton á t fel a 
fejtető ig  vont vonalba esik, szintén a norm al-m etszésekhez 
szám ítandó.

Ezek értékérő l a következő kben van szerencsém  v izsgá­
lódásaink a lap ján  beszámolni. A tanu lm ányokat N av ratil tanár 
úr vezetése m ellett és m egbízásából 1895. közepe táján  kezd­
tük  m eg a szt. Rókus-kórház I I . sebészi osztá lynak  változatos 
beteganyagán. Több Ízben végeztük a harán t pofam etszést, 
m ely az alsó fogsorkorona irányában  vá lasztja  a pofát szét. 
Nyolcz esetben operáltunk strum át, a  d ag an at legnagyobb 
dom borúságán vont és a  nyak  irányára  derékszög a la tt eső  
m etszéssel. A lym phom ák és egyéb nyakdaganatok  számos 
esetét nem is em lítem . M indhárom  operativ  m odusnál meglepő , 
hogy m ilyen kevéssé látható  a heg. Lym phom a operá ltakná l, 
ha az egyesítés pontos volt, fél év m úlva alig látszott nyom a 
a m ű tétnek, m ert a heg iránya egybe esik  a ferde lefutású 
bő rredő kkel. Ezzel szem ben m indnyájan ism erjük  a hossz­
m etszések u tán  gy ak ran  köteg gyanán t zsugorodó, a bő r niveau- 
jábó l k iem elkedő  torzító hegeket. B ordák resectió jánál a  nélkül 
is term észetesebbnek látszik  a resecálandó borda irányára  rá ­
m etszeni. E rrő l tehát nincsen m egem lítésre m éltó.

A legkülönböző bb okokból végzett laparotom iáknál az ösz- 
szesuorm al-m etszéseket bő ven volt a lka lm unk k ip róbálhatn i. Mint 
Kocher m ondja, valóban a legkisebb m elléksértéssel a  közép­
vonalban lévő  m etszés já r , m ely azonban a hasű rben la terá lisán  
fekvő  szervek m egközelítéséhez elégtelen. A rectusok szélén 
sokszorosan a lka lm azott hosszm etszések hely te lenítendő k, m ert 
az izomhoz haladó idegek átm etszetvén, az izom hű dése has­
sérvek keletkezésére ad  okot. Az idegek le fu tására  való 
tek in te tte l egyedül a harán t vagy ferdén harán t m etszések 
észszcrüek, a m idő n az idegek  k im élhető k . Ső t a rectus a b ­
dominis szem pontjából is kedvező bb egy haráutm etszés az 
izmon át, m int egy hosszmetszés az izom latera lis szélén, 
m ert a m otorikus idegek érin tetlen  m aradván, csak  egy új 
m esterséges inscriptio tend inea keletkez ik , m inek alig van 
jelen tő sége.

Hogy a májhoz (echinococcus, epekövek) hozzáférhessünk, 
a jobb  bordaívvel párhuzam osan e jte ttük  a hassebet. U gyanilyen 
irányú  lehet a baloldalon a gyomor, lép, pancreas feltárásához 
a lka lm atos m etszés, a m int azt pylorus carcinom a, panereas cysta, 
pancreas lő tt sebénél, gastrostom iánál végeztük. A vesét Kocher 
szerin t legjobban hozzáférhető vé teszi a lum bal tá jék  normál- 
m etszése. Ez egy ferde harántm etszés, m ely a  M. sacrolum balis 
széle és a X II. borda á lta l képzett pontból k iindulva a hónalj 
vonalig  halad. Azon idő  óta, hogy a norm ál-m etszéseket 
tanulm ányozzuk, vesek iirtásra  nem  volt a lkalm atos esetünk. 
Midő n az elm últ hetekben k é t esetben nephro rrhapk iát végez­
tünk, czélszeriibbnek látszott a Simon-féle m etszést m egtartan i, 
m ert így lehető vé válik , hogy a vese egész dom boru lata erő sen 
oda hegedjen a granuláló  sebhez.

A hypogastrium ok fe ltárására  a  Poupart-szalaggal p ár­
huzamos m etszések a lka lm asak . B élsársipo ly  esetek , vakbél
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resectio k é t esetében és bárom  diagnostikus laparatom iánál 
a lka lm aztattak .

T apaszta la ta ink  szerin t a feltárandó hastáj m inden eset­
ben k itünő en hozzáférhető vé vált a harántm etszések  álta l. 
Azon körülm ény, hogy az arte ria  ep igastrica respective m am ­
m aria átvágatik , kellem etlenséget m ég soha sem okozott. A 
sebek egyesítése könnyű , sok esetben könnyebb h aránt­
m etszéseknél, m int a linea a lbában fekvő  sebzéseknél, hol a 
transversus abdom inis a  széleket erő sen széthúzza. H a rán t­
sebeknél a szélek közelítését igen elő m ozdítja, ha a beteg  
vállát és m edenczéjét az egyesítés ta r tam a a la tt m egem eljük. 
A hegek a m int a bem utatandó néhány esetbő l m eggyő ző d­
hetni, k ifogástalanok. Sokkal rövidebb azonban a  lefo lyt idő , 
hogy arró l is vélem ényt a lko thassunk , vájjon a  harán t irányú  
norm ál-m etszéseknél valóban nem  keletkeznek  hassérvek.

Midő n az alább iakban néhány  ez idő  szerint az osztályon 
ápo lt beteg  sorsáról beszám olok, nem  m ulaszthatom  el hálás 
köszönetét m ondani N avratil tan ár ú rnak  az esetek átengedésé­
ért m ű tevés czéljából s azon nagyszám ú tapaszta laton  alapuló 
tanácsaiért, m elyekkel szükség esetén útbaigazítan i kegyes volt.

I. Strum a excisio. Lengyel Ju lcsa 24 éves. A  pajzsm irigy helyén 
levő  ökölnyi sima felszinü, helyenként puhább, helyenként töm öttebb 
strum ája két év a latt fejlő dött. A  dag.m at egy nagyobb göinbölyded 
középső  és két kisebb oldalsó lebenybő l áll, melyek közül a jo b b ­
lebeny a fejbicczentö alá terjed. A  daganat a gégével együtt mozog, 
nem fájdalmas. A bal hangszalag kissé paretikus.

Részleges exstirpatio 1897. február 19. Chloroform-narcosis. 12 cm. 
hosszá haráutm etszés a daganat legnagyobb domborúságán. Minden 
véredény az átvágás elő tt két pince-szel lefogatik. A baloldalon a pajzs­
m irigynek diónyi részlete v isszahagyatik. A keletkezett seb üreget két 
csomós öltés szű kíti, különben jodoform gaze tamponade. A  k iirto tt 
golyva colloid elfaju lást mutat. Legnagyobbb átm érője 15 cm. I.áztalan 
lefolyás.

St. pr. 1897. márczius 24. Heg hossza 7 cm., vonalas, alig látható, 
középvonalban kis mogyorónyi élénken sarjadzó üreg. Gége most 
normalis.

II. Strum a excisio. Braun Katalin 19 éves. Négy év óta folyton 
nő  a daganata. A nyak mellső  részén két féríiökölnél nagyobb, egy 
középső  és két oldalsó lebenybő l álló sima felszinü fájdalm atlan, 
m érsékelten töm ött ép bő rtő l fedett, nagyjában a pajzsm irigy alak ját fel­
tüntető , a gégével együtt mozgó daganat. Orr, száj, garat változást nem 
m utatnak, bal hangszalag hüdött. Beteg panaszát szédülés, nehéz légzés 
képezi, alvásnál fuladozik, a m ikor is felijed, teljesen zavart.

K iirtás vitai indicatióból, mint palliativ operatio 1897. február 
24. Chloroform-narcosis. 16 cm. hosszú harántm etszés a nyakra derék­
szög alatt, a daganat legnagyobb domborúságán. Számos óriásian tágu lt 
visszér lekötése átm etszés elő tt (70-nél több selyem ligatura), úgy hogy 
a m ű tétéit jóform án vérteleniil sikerült végezni. A sterno-thyreoid izmok 
átm etszettek. A daganat a légcsövet egészen körül ölelte, k iluxálása 
tehát kissé nehezen ment. A légcső  mellső  felszinével erő sen kapasz­
kodott s itt a trachea membronasusan felpuhult és szű kült. A paizs- 
m irigybő l csak balo ldalt a seb alsó zúgában volt egy kis részlet vissza­
hagyható. Strum a colloides. Jodoformgaze-tamponade.

St. pr. 1897. április 24. 9 cm. hosszú vonalas haránt heg, mely­
nek közepén fillérnyi nyílásból kis mogyorómekkoraságú, élénken 
granuláló, a középvonalban lévő  üreghoz ju thatn i. Teljes k iirtás daczára 
eddig sem tetania, sem cahexia thyreoidectom ia, idiotismus nem észlel­
hető . Bal hangszalag kissé hüdött, légzés normalis, stenoticussú gyors 
lépcső n járás m ellett sem válik.

A beteget, miután majdnem az egész elfaju lt paizsm irigyét el- 
távo líto ttuk  és pedig azon oknál fogva, hogy alig lehetett volna a k i­
fejtésnek m ásutt valahol határt szabni és igy nagyobb részt a daganat­
ból visszahagyni, a mint az az I. a la tt közölt esetnél tö r té n t: most a 
m ű tét óta 4 hét múlván el, mely a latt tetania acuta je len tkezett volna, a 
cachexia strum ipriva (mixoedéme operatoire Reverdin) veszélye fenyegeti.

Hog-y tu la jdonképen pajzsm irigy k iirtások  u tán  m iért 
k e le tkez ik  ném ely esetben te tan ia  vagy cachexia, m ás esetek ­
ben ped ig  n em : errő l egyálta lán  nem  tudunk  bizonyosat.

E iselsberg úgy ta rt ja , hogy azon eseteknél, hol a teljes 
k iir tást nem  k isérték  a kóros tünetek , alighanem  v isszam aradt 
valam i a m ű tétnél a m irigybő l, a m it azután recidiv golyvák 
fellépte bizonyít. A cachexia strum ipriva ana lóg ját ta lá lh a tju k  
a paizsm irigy m egbetegedésénél: az éberny i á llapotban (rachitis 
foetalis), a gyerm ekkorban (cretinismus) és fe lnő tteknél is. 
Yagyis W agner (Ueber Cretin ism us. M ith. d. Vereins d. Ae. 
S teierm arks 1893) k itű nő  beosztása szerint a  pajzsmirigy 
functió jának m egszű ntekor keletkezhető  bán ta lm ak  így 
c lassiíicá lhatók : 1. M yxoedem a foetale s. in trauterinum .
2. M yxoedem a infantile. 3. M yxoedem a spontaneum . 4. M yxo­
edem a operativum .

A Myxoedema infantilere érdekes esetet közölhetek : Fekete Julianna 
és Fekete Sándor testvérek. A leány 15, a fiú 9 éves. Szülő ik normalis 
term etű ek, hat év elő tt haltak meg. Rokonok kimondása szerint 
egyikök sem szenvedett diíform itást okozó bántalomban. A gyerm ekek­
nek kilencz testvérök volt, k ik  közül je lenleg hárman élnek, s míg a 
közbülső  14 éves, golyvátó l mentes fiú normalis termetű , ső t korára 
erő sen fejlett, a két gyerm ek igen visszam aradt (a leányka 108 cm., a 
fiú 110 cm. magas, a leányka mellkas körfogata 57 cm., a fiúé 61 cm.), 
csontrendszerük vézna, szellemi képességeik meglehető sen korlátoltak. 
A leány nyakán dudorokból álló helyenként keményebb, helyenként 
puhább, nagyjában kétlobenyü és kiflialakú ké t gyerm ekökölnyi strum a 
székel a trachea elő tt. A  fiúnál a daganat valamivel kisobb, tu lajdon­
ságai olyanok mint a leánynál. (Nyak körfogat a leánynál 31 cm., a fiú­
nál 27 cm.) A fiúnál feltű nő k a vastag nyaki visszerek. Hozzátartozók 
kim ondása szerint a daganatokat a gyerekeknél már egy éves korukban 
lehetett észlelni.

A therap ia  úgy ezen betegeknél, m int az operált nő nél, 
ha t. i. a  m eghagyott darab elégtelensége fo ly tán cachexia 
je len tkeznék : pajzsm irigy etetésben vagy  thyreo id  tab le tták , 
thyro jod in óvatos adagolásában állana. A gyerm eknél talán 
érdem es volna a  Horsley á lta l a ján lo tt s Lannelongue, M erkeln, 
W alther és K ocher á lta l sikerre l végzett pajzsm irigy trans- 
p lan ta tió t is m egpróbálni. E iselsberg az átü lte tés helyéü l a 
hasfalnak fascia és peritoneum  közötti részét a ján lja .

I I I . Gastróenterostomia. V arga Mária 18 éves. [Felvétetett 1897. 
január 19. St. pr. H at hét e lő tt lúgot ivott. U tána vérest hányt, csak 
folyadékot tudott nyelni, most nagy mennyiségű  (IVa liter) fo lyadékot 
hány egyszerre, azután két napig is jobban van. Erősen lesoványodott. 
Tüdő , szív normalis, has besüppedt, gyomortáj érzékeny. Bal bordaív 
alatt a felfújt gyom or mély kopogtatás! hangja két tenyérnyi terjedelem ­
ben kapható. Hatos angol cathetervastagságú bougies a cardia felett, 
kilenczes már 28 em.-re a fogsortó l megakad. Diagnosis : stenosis cicatricea 
oesophagi et pylori.

Utóbbi indicatió jából. 1897. február 28. Laparotomia. 10 cm. 
hosszú metszés a linea albában a köldök felett. A pylorus a visszatű rt 
gyom orfalon még kisujj számára sem járható  át. Gastroenterostom ia 
retrocolica posterior Hacker. Braun-féle varrat, a jejunum  magas kacsját 
Hahn szerint kerestük meg és Lücke ajánlatának megfelelő leg úgy 
varrtuk  a gyomorhoz, hogy az elvezető  szár peristalticája egyirányú 
legyen a gyomoréval. Külön peritonalis szű cs és csomós silkworm has­
falvarrat.

1897. április 24. Beteg m ű tét után magas (39°) lázaktó l k isért, a 
bal alsó tüdő  lebenyben székelő  pneumonián ment át. P. p. egyesült 
hasfalakból a fonalak tizedik nap távo litta ttak  el. Vonalas, alig látható 
heg. Mű tét óta nem hányt, oesophagusút sondákkal tágítjuk. K ifogástalan 
közérzet m ellett hízik.

IV. Cholecystotomia et choledochotomia. Rosenbaum Mórné 40 éves. 
Két év óta beteg, azelő tt m indig egészséges volt és 12 gyerm eket szült. 
Betegsége óta icterus, idő nként epekő kolika, m ikor is vizelete, mint 
mondja, sötét-zöld színű , széke pedig világos. Sokféle belső  kezelésen 
ment át, volt Bikszádon és Karlsbadban is, hol az icterus engedett, de 
nem tű n t el. St. pr. Felvétetett február 15. Sclera, nyálkahártyák és 
köztakaró sárgásak, jó l fejlett zsírpárna, egészséges csont- és izom- 
rendszer. Tüdő , szív normalis, pulsus feszes, száma 68—76. Á llandóan 
láztalan. Jobboldalon az V. borda alsó szélén kezdődik a májtompulat, 
mely a bordaívet lefelé három harántujjal meghaladja. Az epehólyag 
helyén elmosódott határú nyomásra fájdalmas resistentia. V izelet sötét 
színű , epefostenyt tartalm az, szók rendes. Panaszai gyengeség, idő nként 
fellépő  óriási fájdalm ak a májtájban s egész testen jelenlevő  viszketés 
képezik. D iagnosis: cholelithiasis.

Mű tét február 23. 18 cm. hosszú ferde metszés a bordaívvel 
párhuzamosan, két harántu jjnyival lojebb. A peritonoum ot néhány 
csomós öltéssel k iszegjük a bő rhöz. Midő n Dollinger tanár utasítása 
szerint a seb distalis részét laposan felillesztett tenyérrel a gerincz 
felé lenyomtuk, a máj kapu tájéka kitünő en áttekinthető vé válik. Kevés 
összenövés, epohólyag hegesen zsugorodott. Benne, valam int a hüvelyk­
ujj vastag ductus choledochusban mogyorónyi kő  érezhető . Sikertelen 
kísérlet té te te tt a choledochus kövét az epehólyagba felnyomni. Két cm. 
hosszú metszés az epehólyag alsó falán át. A kő  könnyen eltávolítható. 
A z epehólyagban halvány-zöldes nyálkás kissé zavaros epe. Ugyancsak 
IV* cm. metszés a choledochus falában, midő n három m ogyorónyi, az 
epehólyagban levő nél valamivel kisebb kő  távo littatik  el. (Ha a mű tő  
háttal áll a beteg arczának s bal m utatóujját a choledochus alá to lja, a 
hüvelykkel pedig felülrő l tapint, k itünő en végig kutatható az egész 
choledochus a duodenumtól kezdve, netalán elbújt tasakokban lévő  
kövekre nézve.) M indkét seb két etageban finom selyem szüesvarrattal 
záratott (ú. n. ideális cholecystotomia Küsster). A choledochus bevarrása 
feltű nő en könnyen ment, a m it azon kitű nő  segédletnek tula jdonítanék, 
melylyel müttenni szerencsém volt. Külön peritonealis szű cs és silkworm 
hasfalvarrat,

Márczius 24. Láztalan lefolyás, p. p. egyesült hassebböl fonalak 
a 13-dik napon távolittattak el. Szép vonalas heg. Á llandóan kitű nő  közérzet, 
szék sötétebb, mint m ű tét elő tt, v izelet sokkal világosabb, epefesteny 
benne nyomokban. A z eltávolított 4 darab kő  facettált, sárgás-barna
réteges.

V. Vékonybél resectió bélsársipoly m iatt. Fischer Dániel 45 éves, 
2 hónap elő tt jobboldali lágyék sérve k izáródott és néhány nap múlva 
k ifakadt. Ezen idő  óta széklete nagyobb részt a keletkezett nyíláson
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távozik. Az erő sen lesoványodott betegnél a jobb Poupart középső  és 
medialis harm adának határán heges szélektő l körü lvett eczemás bő rtő l 
határo lt sipolynyilás, melyen át gázok és erő sen bűzös bélsár ürült. 
A  beteg hasa több napon á t gondos tisztogatásnak lett alávetve, úgy hogy 
az eczema megjavult.

Mű tét márczius 12. A sipoly nyílása erő s selyomvarrattal bezáratott 
és jodoform-collodiummal beragasztatott. A jobb Poupart felett 2 haránt­
u jjny ira és vele párhuzamosan 12 cm. hosszú metszéssel tárjuk  fel a 
hasüreget. Az oda- és elvezető  szár fe lkerestetek  és Lumnitzer-fogók- 
kal leszoríttatott. A  bélbő l 14 cm.-nyi darab resocáltatott. Az egyesítés 
Murphy-buttonnal történt, mely fölé még egy finom soroserosus selyem 
szű cs varratot te ttünk. A hasfalon a sipoly leválasztása által tám adt hiányt 
2 etageban varrt peritoneummal fedtük. Laparotomiaseb gondos egye­
sítése után, az eredetileg bevarrt külső  sipolynyilás felbontatván jodoform- 
gaze-zel le tt tamponálva.

Márczius 18-dikáig a beteg jó  közérzetnek örvendett, teljesen 
láztalan volt, has nő m fájdalmas, nyelv nedves, szelek mennek. Tápláló, 
de folyékony eledelek.

Márczius 19. reggel. Beteg heves fájdalm akról panaszkodik. 
Á llítása szerint néhány órája szelek nem mennek. Hőmérsék 36'5, 
pulsus 90. Opium Vs cgrammos porokban és 500 gm. langyos keserű  
vízbő l álló klysm a. D. u. 6 órakor has m érsékelten puffadt, nyelv száraz, 
arcz beesett, pulsus 100-on felül. Este 8 órakor részvétlen elesett pulsusa, 
kicsiny, igen szapora, has már a legkisebb érintésre is fájdalmas. Este 
9 órakor to tal obstructio és valószínű  bélátfúródás indicatiójából 
laparotomia. Aether-narcosis. A  középvonalban a köldök a latt 10 cm. 
hosszú metszés. A  hasból bélsárszagú zavaros genyes folyadék ürül. 
Az erő sen in jiciált beleken fibrin-czafatok. A M urphy-button körül a belek 
lazán tapadtak  egym ással. Az egyesítés holyén a bél arasznyi terje­
delemben szennyes szürke, a buttontól a gyomorhoz proxim alisan 
viszonyítva, 5 cm.-rel feljebb a bélen krajczárnyi necrotikus szélű  lik. A 
button még az egyesítés helyén van, de úgy fordult, hogy lumene nő m 
correspondeal a bél lumenével, hanem a bélfal felé tekint. A vékony 
bélnek em lített és szenyesen elszínesedett kacsja, melyben a button és 
melyen a p e rfo ra tes nyilas van, a hasüregbő l k iem eltetett. A  peritoneum 
toiletteje. A  hasseb ny itva hagyatván, a peritonealis üreg Mikulitz 
szerint jodoformgaze-zel tam ponáltatik.

A  m ű tét után 3 órával collapsusban halál. Bonczolatnál az 
inguinalis tájon levő  seb p. p. tapadtnak m utatkozik. A vékonybélnek 
a duodenumtól m integy 1 meter távolságban levő  részén történt a per­
foratio. Degeneratio parenchym atosa hepatis et renum.

VI. Vékonybél resectio bélsársipoly m ialt. Morvái Sándor 23 éves. 
Felvétetett február 8. Á llító lag 4 hó elő tt jobboldali czombsérve k i­
záródott s Nagy-Sző lő sön operáltatott. Jelenlegi baja a m ű tét óta 
datálódik. A jobb lágyéktájon 5 cm. hosszú és széles Poupart-szalag 
közepét elfoglaló s részben a scrotum ra ráterjedő , pirosas, kiemelkedő  
heg, melynek közepén bélsárt ürítő  fistula, lencsényi nyilasa látható. 
(A sipolyba a ku ta tó t 8 cm. mélyen lohet a hasba tolni.)

Mű tét 1897. február 17. A jobb Poupart felett 1 harántujjnyira 
13 cm. hosszú harántbem etszés a hasfalon át. A fe ltárt tá jék  kitünő en 
áttekinthető . A sipolyhoz oda- és elvezető  szár felkeresése után a sipoly 
in toto excindáltatik s a bélbő l 20 cm. resecáltatik. M urphy-button cir­
cularis selyem varrattal. Ilasür a k iirto tt sipoly helyén 2 etage peritoneum- 
varrattal záratik. A hasseb külön peritonealis szű cs- és silkworm csomós 
öltésekkel lesz egyesítve. A  kim etszett sipoly helye jodoformgaze-zel 
tam ponáltatik.

Márczius 24. Láztalan lefolyás, p. p. hassobböl fonalak a tizedik 
napon távolíttatnak el. A gombot a beteg 20-dik napon spontan üríti 
ki (sem opium, sem hashajtók.) Jelenleg a laparotomiaheg alig látható. 
Az excindált sipoly helyén filiérnyi élénken granuláló hámhiány.

A fogóm ütét a m agángyakorla tban .

K özli: E n g e l G ábor ny. rk. tanár Kolozsvárott.

(Vége.)

Felhozhatom  például a  szülés kezelését ecclam psia ese­
tén. T apaszta la tbó l m egállapíto tt tény, hogy a szülés m ielő bbi 
bevégzése a legbiztosabb e ljá rás a  bántalom  m egszünte­
tésére.

Fejfekvésnél —  ha a ford ítás feltéte le i m ár megszün 
tek  — a fogóm ű tét az egyetlen helyes beavatkozás e czélunk 
elérésére.

Míg az óvatosság a rra  in t, hogy a roham okat a rendel­
kezésünkre álló kezeléssel m érsékeljük , m íg a fogó feltételei 
anny ira  je len tkeznek , hogy az anya kom olyabb sérülései nél­
kü l végezhetjük  a  m ű tétet, add ig  az ú jabb irány  (Dührssen, 
F raenke l) várakozás nélkü l a  szülő utak véres úton tág ításá­
val igyeksz ik  a  m ű tét k iv ite lé t lehető vé tenni.

Ó hajtandó lenne, hogy e kérdésben is a követendő  
helyes e ljárás m egállap ítva volna, m ert ha a szakemberek

részérő l sem ta lá lunk  m egállapodást, nem  k ívánhatjuk  egy 
gyakorló  orvostól, hogy ily k ritikus esetekben azonnal készen 
legyen elhatározásával a teendő k felő l.

Az ú jabb irány  követő i nagy bizalom m al vannak  a  szü­
lés körül életbe lép te te tt asepsis illetve antisepsis iránt és 
nem  tévedünk, ha a m agángyakorla tban  a szülészeti mű tétek  
gyako riságát e bizalomból k íván juk  m agyarázni, l le ga r  és 
D ohra eléggé k im u tatták , hogy az an tisepsis m ű velése óta a 
m egbetegedési és halálozási viszonyok épen nem  jav ultak  és 
utóbbi szerint végzetes tévedés azt hinni, hogy az antisepsis 
használata óta a szülés mű vi bevégzése veszély telen b eav a t­
kozásnak volna tekintendő .

Sajnos, errő l van elég a lka lm unk meggyő ző dni. Mert 
kü lönbséget kell tenni egy elő készített sebészeti és egy szülé­
szeti m ű tét között. U tóbbihoz o lyankor ju tu n k , m időn m ár 
ava ta tlan  vagy kevésbbé avato tt kezek beo ltha tták  a fertő zés 
csírá ját, m elynek következm ényeit m ű téti beavatkozásunknak  
rov ják  m ajd  fel. A k lin ika i szülések e részben is elő nyben 
vannak  a m agángyakorla tban levő  szülések felett, m ert elő b­
b ieknél a be tanu lt és a tisztaság irán t érzékkel biró segéd - 
szem élyzet biztonságot n y ú jt az elő zetes fertő zés ellen.

A kedvező  körü lm ények között végzett fogóm ű téteknél 
is felette gyakori a lágyrészek sérü lése és m ég gyakoribb  és 
k iterjed tebb  azon m ű téteknél, m elyek nem  prophy lactikus 
szem pontból végeztetnek. A lágyrészek gyors és egyenlő tlen 
tágu lást szenvednek és a kellő  k itágu ltságo t csak repedések, 
sérü lések álta l érik  cl. A sérü lések gyako riságát a k lin ikák  
k im utatásaiban lá tju k  kellő en k itün tetve, így a drezdai k lin i­
kán  8 T 4  és 8 5 % , a baselin 8 4 '6 % , a  budapestin  (I. csak a 
v a rro tt sérü lések) 60%  sérülés és repedés történt.

Első  tek in te tre  igazat ke ll adnunk M ünchm eyernek, hogy 
„a fogóm ű tét a legvéresebb szülészeti m ű tét a m ű szer á lta l 
okozott sérü lések m ia tt“ , nem  szabad azonban felednünk, hogy 
az esetek  több m int % -öd részében elő ször szülő knél végez­
te te tt a m ű tét, a k iknél term észetes szülés m ellett is a szülő ­
részek sérülése felette gyako ri (6 0 —70% ). A fogónak nem 
anny ira  a sérü lések  gyako riságára  m int azok m ekkoraságára 
van befolyása.

A szülő részek roncsolása, m int cm lítém, a gyors és 
egyenlő tlen k itágu lás következm énye és kevésbbé függ a mű tő  
kézügyességétő l, m int a jelen levő  körü lm ényektő l.

A m agángyakorla tban m ég nagyobb szám ú és roncso- 
lóbb sérü lések fordulnak elő , mivel az orvosoknak kevesebb 
a lka lm a van m ű té teke t végezni és így kevesebb gyakorla to t 
szerezhetnek, továbbá a m ű tét körüli segédkezés is fogyaté­
kosabb.

Némi v igasztalással á llíthatjuk , hogy a fogó h á trány ára  
szám ítható sérü lések —  sebészi kezelésben részesülvén 
feltű nő  hajlam m al b írnak  a gyógyulásra.

Ezen tapaszta latom  a lap já t abban látom , hogy a  fogó 
á lta l sé rte tt szövetek nem  vo ltak  elő zetesen és hosszasan 
feszülésnek, vongálásnak  k itéve, m int a term észetes szülésnél 
és így ruganyosságukat, ellenálló képességüket m eg tarto tták , 
a repedések egy síkban és nem  rétegekben tö rténnek , úgy 
hogy e sérü lések inkább egy vágott, m int egy szak íto tt seb 
túl aj donsá gaiva l birn a k .

H ogy a  m agángyakorla tban jo b b an  síny lik  m eg a nő k 
a fogó á lta l okozott sérü léseket, ennek okát abban találom , 
hogy az orvosok e lhanyago lják  m ű tét u tán  a szülő részek 
inspectió ját vagy  azt felü letesen végzik és így a sérü lések  
nem  részesülnek kellő  sebészi kezelésben. Y a len ta  említi, 
hogy 26 éves gyako rla ta  a la tt nem h ivato tt bába á lta l szülés 
u tán  oly czólból, hogy a berepedt g á ta t egyesítse. És valljuk  
be, nem kellem es egy orvosnak a végzett „nehéz“ m ű tét u tán  
m ég egy gátrepedést felfedezni és azt egyesíten i is, nem  is a 
sa já t érdekét ta rtván  szem elő tt, csak  a  nő ét, k i a szülés 
a la tt úgyis „e leget“ szenvedett Ha abból a bizonyos restel- 
kedésbő l, —  m it orvosi h iúságnak  is nevezhetünk — keve­
sebbet rendelkeznénk, sok teljesen hiányzó gá t „ex sta tu  
nascend i“ néhány v a rra tta l „ restitu tio  ad  in teg rum “ állapotba 
ju tn a  és apadna azon szerencsétlen nő k szám a, k ik  mint a
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felületes kezelés á ldozatai rendes vendégei közé tartoznak  a 
sebészi és nő gyógyászati osztályoknak.

A kórodák k im utatásaibó l m egnyugvással lá tha tjuk , hogy 
a fogó a lka lm azása m int m ű tét m agában nem  szerepel az 
anyáknál ha lá lt okozó beavatkozásul, hanem  a jelen levő  vagy 
bekövetkezhető  körü lm ényekben — m elyek a m ű tétet szük­
ségessé te tték  —  kell a halálozás okát keresnünk .

A kedvező  kö rü lm én y ek : a m inutiosus tisztaság, a be­
avatkozások kellő  m egfonto ltsága és az öntudatos kiv itel, 
m ely a m odern k lin ikákon uralkod ik , m ind oly tényező k, 
m elyek együttesen hozzájáru lnak, hogy ezen á llítás va lóságá­
hoz kéte ly  ne férjen.

Csalódnánk azonban, ha a kórodákon észlelt eredm énye­
ke t a m agángyakorla tra  nézve is valóknak á llítanék  A k ed ­
vező  körü lm ények r itkán  felta lá lhatók , a m inutiosus tisztaság 
pium desiderium , a beavatkozás m egfontolására h iányzik  a 
kellő  idejű  észlelés, a k iv itelnél a szükséges nyugodtság, a 
gyako rla t és segédkezés.

Ilyen  viszonyok m ellett hány anya pusztul el a fogó­
m ű tét m iatt, arró l sta tis tika i ada tokka l nem  bírunk, de az 
életbő l m eríthetünk  elég tapaszta lato t.

A m agángyakorla tban m ég m indig k isért az Osiander- 
féle elm élet, hogy fogóval m inden fejfekvésű  szülés bevégez­
hető . H ány —  ta lán  kis fokban szű kült m edenczéjű  —  nő  
ű zette m eg életével szülését ezen elm élet kö v e tk ez téb en !

Midő n fogót a lkalm azunk, az többnyire kettő s érdekbő l 
tö rtén ik , m ert m idő n az anya  érdekében igyekszünk alk a l­
m azása á lta l a  szülést befejezni, egyú tta l a m agzat é rdeké­
ben is m ű ködünk és a  legtöbb esetben t. i. a p rophylactikus 
beavatkozásoknál a  ké t érdeket együttesen kell e lb írálnunk. 
K evés azon esetek  szám a, m idő n csak is a m agzat érdekében 
sie tte tjük  a  szülést.

H a a fogóm ű tétet, quo ad vitam  az anyára  nézve á rtal­
m atlannak  is veszszük fel, nem m ondhatjuk  ezt á lta lánosság­
ban a m agzat életére nézve. A k lin ikákon 5 %  és 30°/o között 
változik  a gyerm ekek  h a lan d ó ság a ; k im utatásaikbó l azon be­
nyom ást nyerjük , hogy a hol több fogóm ű tétet végeznek, o tt 
a halálozási a rány  k isebb. Első  lá tszatra  ez a  m ellett tan ú s­
kodna, hogy szebb eredm ényeket érhetünk el, ha  gyakrabban  
végzünk m ű tétet. Nem szabad azonban figyelmen kívül hagy­
nunk, hogy a hol több esetben alkalm aztatok a fogó, o tt sok 
könnyű  eset is van, m elyekben beavatkozás nélkü l is term é­
szetes szülés következett vo lna be.

Azon halálozási százalék, m ely a fogó a lka lm azásának  
rovására esik 5 % , egész 12°/0-ot tesz ki. E lég  m agas arány- 
szám azon m eggyő ző désünk tám ogatására, hogy a hol lehet, 
o tt a beavatkozást kerü ljük , m ár a m agzat érdekében is.

A m agángyakorla tban az anya érdeke első , a m agzaté 
nagyon is m ásodlagos szerepet visz. O kát ennek abban ta lá l­
ju k , hogy a  m agzat életi v iszonyai, m elyeknek felism erése 
bizonyos gyakorla ti képességet kíván, csak felületesen lesznek 
tek in tetbe véve.

Húsz évi gyakorla tom  a la tt végzett fogóm ű téteim rő l 78 
esetbő l vannak  jegyzeteim  és ezek a  következő  észleletekct 
m utatják .

A 78 szülő nő  közül elő ször szülő  volt 59 —  75,6°/o —  
többször szülő  19 —  24 '4°/0.

Az elő ször szülő k közül 11 —  18‘6 °/0 —  volt 30 évnél 
idő sebb.

A m ű téte t v ég ez tem :

az anya érdekében . . . .  44-szer —  5 6 ‘4°/0 
az anya és m agzat érdekében 9-szer —  l l '5 ° /0 
a m agzat érdekében . . . .  7-szer —  8 '9°/0 
az anya életveszélye m ia tt . . 13-szor —- lß '6 ° l0 
a m agzat életveszélye m iatt . 5-ször —  6 ‘4°/0 

A m ű tétek  végzésére m ég a következő  körü lm ények 
fo ly tak  b e :

ecclam psia 6, ikerszülés 1, arezfokvés 3, fejtető  fekvés 
2, hoinlokfckvés 2, szű k m edenczénél a szű kület á tha ladása 
után 6, köldökzsinór elő esésnél 1, elü lfekvő  lepénynél 2 
esetben.

Az anya életveszélyét a következő  okok idézték  e lő : 
e lhanyagolt szülés, lázzal 6, ebbő l m eghalt 3 anya, 6 gyerm ek
vario la vera stad, erup t. 1 „ „ 1 „ 1 „
ecclam psia 5 „ „ —  „ 1 „
vitium  cordis, halál u tán 1 m ű tét halo tt gyerm ekkel.

A halálozási v iszonyokat illető leg, anya m eghalt 6 —  
7 ,6 %  — ) gyerm ek halva szü letett 16 —- 2 0 '5 %  — , levonva 
a m acerá ltakat 4-et, 12 —  15% .

Midő n adata im at összeállítottam , örömmel győ ző dtem  
meg, hogy azok a nagy  k lin ikák  k im utatásaiban közlött e red ­
m ényektő l tú lságosan nem té rnek  el és ez m egnyugvással
szolgál azon tek in tetben, hogy a  m agángyakorla tban  elő for­
duló m ellékkörü lm ények nem  gyakoro ltak  lényeges befo lyást 
m ű ködésem re. Megvallom, ném i idegenkedéssel végeztem  m in­
dig fogóm ű tétet, m int egy Dam ocles k a rd ja  függött mű kö­
désem  felett azon gondolat, há tha  m ár infectio vau je len  és 
azt a m ű tét következm ényének tek in the tik . M ert 20 évi 
gyakorlatom  a la tt nem  ju to ttam  oly esethez, m ely elő zetesen 
m ás á lta l v izsgálva ne le tt volna. A lá tha ta tlan  ellenséggel 
való küzdés pedig egy fáradságos és gyak ran  hálátlan  
m unka.

A k lin ikák  adataibó l azon tanúságot m eríthetjük , hogy 
a term észet erő inek m ű ködésére kellő  idő t hagyva a fogó­
m ű tétet sok esetben elkerü lhetjük . Ezzel szemben azon kérdés 
merül fel, hogy m iért végeztetik  oly sok m ű tét a magán- 
gyakorla tban  és m int lehetne azt — m int szükségtelent 
m egakadályozni, illetve annak  ism ert káros ha tása it csök­
kenten i.

K ételkedem  abban, hogy a k lin ikák  couservativ  irányá­
nak  érdem leges befolyása legyen a gyakorló  orvosok m ű kö­
désére és ezen kérdést csak úgy képzelném  m egoldhatónak, 
ha a k lin ikák  a tanu lságos sta tistika i k im u tatások  he lyett a 
tudom ányt inkább azon irányban m ű velnék, hogy az orvosok 
m ielő tt a gyako rla tba  lépnének, ne csak elm életileg tanu lják  
meg a fogó, esetleg m ás szülészeti m ű tétek  fe ltéte le it, jav a la - 
ta it és k iv itelét, hanem  azokat hullán —  és a m ennyiben 
lehetséges élő n —  látva és sa já tkezű leg  végezve —  term é­
szetesen kellő  elő  v igyázat m ellett - szerezhessék m eg azon 
gyakorla to t, m ely késő bbi m ű ködésük a lap já t képezze.

íg y  rem élhető  csak, hogy az orvosok m ű téte iket „ön­
tudatosan “ végezzék és szám olván a körü lm ényekkel, ism erve 
a következm ényeket, tartózkod janak  az elkerü lhető  beav a t­
kozásoktól.

Közlemény a budapesti k ir . m. tud. egyetem  g y ó g y szer­

ta n i intézetébő l.

Az opium alkaloidák ha tása  a bélm ozgásokra.

Irta: V á m o ssy  Z o ltá n (Ír., tanársegéd.

(Vége.)

Az ezután következő  op ium alcalo idákkal tö rtén t k ísér­
leteim et ugyanazon berendezés m ellett végeztem , m int azt a 
m orphinnál részletesen leírtam , azonban többny ire nem  éhez­
te te k  nyu laka t használtam , hogy a norm alis á llapo tban is 
kaphassak  a vagusok izgatásával eredm ényt.

N arcotin .

Gyógyszerism ei m unkák  nyom án az ópium ban százalé­
kos m ennyiségre nézve a m orphin u tán  a  narcotin  következik . 
Sclm eider-Vogl1 com m entárja szerint a kis-ázsiai opium nar- 
co tin tarta lm a 1‘3— 7'5°/o közt ingadozik, a perzsiaiban pedig 
9— 11% -ot is ta lá ltak , a ke let-ind ia iban végül több narcotin  
van, m int m orphin. Schroeder3 v izsgálatai szerint nyu laknál 
alig van észrevehető  hódító hatása, emeli a reflex ingerlékeny­
séget és inkább centrális je llegű , m int gerinezvelői eredetű  
görcsös állapoto t okoz, a légzésre izgató lag hat, a pulsus-

1 Commentar z. Oesterr. Pharm ak. 1892. 430. old.
2 Arch. f. exp. Pathol, u. Pharm . X V II. k. 100 old.
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szám ot a lászállítja , a vérnyom ásra igen csekély  csökkentő  
hatása van, s a  peripherikus idegekre és izm okra semmi 
észrevehető  befo lyást nem  gyakoro l. Leubuscher1 k ísérleti 
eredm ényeit összefoglalva azt állítja, hogy nyu lakná l a vena 
jugu la r isba  (?)1 2 fecskendve 0 '0 4 — 0 06 narcotinum  m uriat.-ot, ha 
nem is valam i je len tékenyen , de mégis észrevekető leg alá- 
szállítja  a belek  ingerlékenységét a  fu lasztás ingerével 
szemben.

Az én k ísérleteim  azt m utatták , hogy a bő r alá fecsken­
dett narcotinum  m uriat. a belek  helybeli vagy a vagusok 
ingerlésével szem beni érzékenységét semm it sem befolyásolja, 
még O’IO gm.-os adagokban sem, ső t m agán a nyálon sem 
m utatkozott bódulat. H a a narcotinsót d irect a bélbe vittem , 
ak k o r az o tt a lcalikus közegbe ju tván , azonnal k icsapódott, a 
mi az illető  bé lkacsnak  egy jó l észrevehető  sárgás-fehér színt 
kölcsönzött- A k icsapódást m egakadályozandó, fölös sósavat 
nem v ihettem  a  bélkacsba, m ert ez ott erő s belöveltséget 
okozott volna és végül só a lak jában  eldiffundálván, mégis csak 
m egtörtén t volna a  kicsapódás. N éhány csepp alkohol hozzá­
téte le  sem seg íte tt a d o lgon ; de észrevettem , hogy félórai 
várakozás n tán  gyengül, m integy tű n ik  a bél erő sen tejfehér 
színe, a m it a  k icsapódott alcalo id  lassú felszívódásával 
m agyaráztam , s ezentúl a bélkacs helybeli ingerlékenységét 
csak huzamos idő  m úlva kezdtem  vizsgálgatn i.

A narcotin helybelileg adagolva sem gyakoro l a bél 
ingerlékenységére állandó hatást. Volt ugyan reá eset, hogy 
némi csökkenést tapasztaltam , pl. konyhasó-jegeezre rövidebb 
hullám ot, vagy épen csak helybeli behúzódást, de ez a tünet 
anny ira nem  m utatkozo tt á llandónak , hogy bá tran  m ondhat­
ju k , a narcotin a bélfa lzat ingerlékenységét alig csökkenti, bél­
mozgásokat gátló hatással nem bir.

Papaverin.

A kis-ázsiai opium körülbelül 1%  papaverin t tarta lmaz, 
r itkán  többet is (Schneider-'Vogl, Köbért). E rrő l az opium 
alcalo idáró l a legellentétesebb nézetek kering tek . Leidesdorff,3 4 5 
de különösen Baxt* k itű nő  narcoticum nak h irdették , még 
dühöngő  elm ebetegeknél is, m íg Cl. B erna rd6 tisztán görcs­
okozónak ta rto tta . Schroedere vegy ileg m egvizsgált, tiszta 
papaverinnel k ísérletezve, azt ta lá lta , hogy nyu laknál, k u ty ák ­
nál egy bizonyos adaggal lehet elérni narcosist, a m elyben 
az álla tok  bódultak, de nem  anaesthetikusak , de az adag 
növelésével a narcosist fokozni nem lehet, ellenkező leg az 
m ind kevésbbé k ife jezett lesz, s jobban  elő térbe lép a  IT. 
vagy te tan ikus stadium . M inden nagy m érgező  adag után 
(0 '5  gm . per os középnagy házinyulnál) néha több napig 
tartó  hasmenést észlelt.

Leubuscher7 a belekre való hatásáró l azt m ondja, hogy 
legközelebb áll a m orphinhoz. Nem oly biztos és prom pt 
hatású , de azért eléggé intensiv. 0 ‘02— 0 04 gm. befecsken- 
dése u tán  a fu lasztás ingere csaknem  teljesen ha tásta lan  lett.

Én, m iután láttam , hogy állataim  csak 0 ‘02 gm. sósavas 
papaverin  vénába fecskendése u tán  is azonnal görcsök között 
tönkre m entek, a papaverin-sót bő r a lá és direct a bélbe 
ad tam . K ísérleteim  változó eredm énynyel já r ta k , anny i azon­
ban bizonyos, hogy a  bélm ozgásokat a  m orphin u tán  leg job­
ban gáto lja, de a m orphinnal azért össze sem hasonlítható.

0 '0 2 — 0 '05  gm. papaverin-só bő r a lá  fecskendése után 
a 700— 900 gm.-os nyírlak 1fí óra m úlva m ár bódulatban

1 D e u t s c h e  m e e t . W o c h e n s c h r i f t  1 8 9 2 .  1 8 0 .  o l d .

2 L e u b u s c h e r  k í s é r l e t e i n é l  a z  a l c a l o i d á k  s ó s a v a s  s ó já t  v é n á b a 

f e c s k e n d e z t e .  E z e n  n a g y o n  c s o d á l k o z o m ,  m e r t  a z  é n  ny u l a i m  a  p a p a ­

v e r i n ,  n a r c o t i n ,  n a r c e i n  s ó k  v é n á b a  f e c s k e n d é s e  u t án  ( 0 ' 0 2  g m . t  a z o n ­

n a l  o l y a n  h e v e s  t ü n e t e k e t  k a p t a k ,  a  m e l y e k e t  n e m  a z a l c a l o i d a  h a t á ­

s á r a ,  h a n e m  a  v é r b e n  a z o n n a l  k i c s a p ó d ó  p a p a v e r i n ,  na r c o t i n  v a g y  n a r - 

c c i n  j e g e c z e k  o k o z t a  e m b ó l i á k r a  k e l l  v i s s z a v e z e t n e m.  E z e n  k i c s a p ó d á s 

f o l y t á n  a  v é n á b a  f e c s k e n d é s  s e m m i  e s e t r e  s e m  a l k a l ma s  m ó d j a  a z 

a d a g o l á s n a k .

3 Z e i t s c h r i f t  d e r  W i e n .  A e r z t e  1 8 0 8 .  1 1 5 .  o l d .

4 A r c h .  f .  A n a t o m ,  u .  P h y s i o l .  1 8 6 9 .  1 1 2 .  o l d .

5 C o m p t .  R e n d .  L I X .  4 0 6 .  o l d .

0 S c h r o e d o r  1. e l ő b b .

? L e u b u s c h e r  1. e l ő b b .

voltak, de ilyenkor még a  vagusok ingerlésére a bélm ozgások 
alig  csökkent in tensitással lép tek  fel. N éhány  esetben azon­
ban m ár ilyenkor csökkent a bélfa lzat helybeli ingerlékeny ­
sége. Szemmel lá tható  volt a csökkenés akkor, ha  papaverin  - 
bő i egy enyhén lekötö tt (a vérkeringés tökéletes épségben 
ta rtása  m e lle tt !) bé lkacsba vittem , a  m ely vagus izgatásra 
sem vett részt a többi belek  m ozgásában és konyhasó-jegecz- 
czel érin tésre csak  helybeli, de tartós behúzódással felelt. 
M egtörtént továbbá gyak ran  az is, hogy a  papaverines bé l­
kacsot érin tettem  a NaCl-jegeczczel és nem ott, hanem  a 
szomszédos norm alis bélkacson tám adt 1— 2 cm.-uyi hullám , 
az érin tés helyén pedig nagysokára egy helybeli behúzódás. 
A m ellékvesék k iir tása  u tán  azonban a papaverin  sem bő r 
alá, sem helybelileg alkalm azva, nem  tud ta  a bélm ozgásokat 
csökkenteni a vagus ingerléssel szem ben. Konykasó-jegeczczel 
ilyenkor a papaverines kacson is kap tam  2 — 3 cm .-nyi hu llá ­
mot, m íg a norm alis beleken 4— 5 cm .-nyi is volt. H a azon­
ban sokáig, pl. 1 óra hosszat á llo tt a papaverin  ugyanazon 
bélkacsban, akko r azt lassankén t belöveltté, ingerekre érzé 
kenyebbé te tte , a mi ta lán  m egegyezik a m érgezésnél észlelt 
hasm enések Köbért szerinti m agyarázatával. Szerintem  tehát 
abban igaza van Leubuschernek, hogy a morphin u tán követ­
kezik bélmozgást gátló hatására nézve, de az á lta la  táp lá lt 
szép rem ényeket, hogy nevezetesen a  papaverin  ezen tu la j­
donsága a therap iában is felhasználható legyen, a hatás bizony­
talansága m ia tt nem  tartom  m egvalósíthatóknak . A mi azon­
ban Leubuscher azon a ján la tá t illeti, hogy a papaverin , m int 
semmi kellem etlen m ellék tünetet nem  okozó szer, a gyerm e­
k ek  hasm enésénél nyerjen  alka lm azást, m ire nézve ő  sikeres 
eredm ényeket is közöl, nem  tartanám  czélszerű tlennek, ha 
ná lunk  is végeztetnének ez irányban k isérle tek . Ott, a hol az 
opium és m orphin anny ira  veszélyesek és ’ keriilendő k, igen 
elő nyös lehet, s ha gyengébb hatású  is, de a k isebb szerve­
zetű , gyógyszerek irán t fogékonyabb gyerm ekeknél, az e legen­
dő t ta lán  m eg tud ja  tenni.

Thebain.

A sm yrnai, franczia és indiai ópium ban á tlag  1% -ot 
ta lá ltak , néha kevesebbet (Schneider-Vogl, Köbért). Physiologi- 
kus h a tásá t Cl. Bernard,* F a lck2 és B a x t3 tanu lm ányozták , s 
szerin tük az opium  alcalo idák között a legerő sebb görcsokozó. 
N arcotikus ha tást épen nem lehet észlelni u tána, a reflex- 
érzékenység gyorsan növekszik, te tan ikus görcsök lépnek  fel, 
rem egéssel, trism ussal, opisthotonussal és fu ladási halá l 
á ll be.

Schroeder m egerő síti ezt a le le te t ; Leubuscher szerint 
nem  csak, hogy nem  gáto lja, hanem  fokozza a bélm ozgáso- 
k á t, s ez tökéletesen igaz is.

A bélbe fecskendett thebain  m ielő tt m ég álta lános ha tá­
sokat k ife jthetne, rögtön a befecskendés n tán  m ozgásba hozza 
az illető  bélkacsot. Különösen a gyű rű s behúzódások igen 
erő sek, egészen tetan ikusok , NaCl-jegeczczel érin tésre a reac­
tio igen élénk ; körü lbelü l */4— */2 óra a la tt  a nyúl görcsök 
között tönkre megy. A  thebain tehát növeli a bél ingerlékeny­
ségét, sót erő s bélmozgásokat okoz.

Narcein.

A sm yrnai ópium ban Vio— 7/io°/o'ban ta lá lható  (Schneider- 
Vogl). Á ltalános hatásáró l igen ellentétes nézetek  kering tek . 
Claud Bernard* az ő  elő tte kísérletező  O rfila 5 és M agendie“ 
nézeteit h ibásoknak je len tvén  ki, nagyszerű  narco tikus ha tá ­
sokat lá to tt a  narceintő l. Szerinte ez az ópium nak legerő sebben 
és legtisztábban ható hódító hatóanyaga, m ely physiologiai 
k isérle tek  k iv itelénél is használható, s halálos adag ja i sem

1 L . elő bb.
2 D eutsche K lin ik  1870.
3 L. elő bb.
4 Cl. B em ard . Com pt. R end. L IX .
8 Oríila. L ehrbuch  d. T ox ico log ie 1853.
0 M agendie. Form ul, 8. éd. 87. 1,
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okoznak görcsöket. U tána D ebout,1 Béliier, 2 Láborde3 és 
m ások a narcein  therapeu tikus értékérő l közöltek kedvező  
eredm ényeket, ellenkező leg a ném etekkel, k ik  közül Oetinger/  
Sich ling5 és É eissner6 elfogadták  ugyan a narcein t hypnoti- 
cum nak, de 4— ö-szörte gyengébbnek ta lá lták  m int a m orphint, 
m íg egyesek, m int H arpprech t,1 F ronm üller8 és Kersch9 a 
narce in t m ég 1'5 gm.-os adagban is ha tásta lannak  talá lták . 
Schroeder10 a narcein t, m elyet elem entáris analysis ú tján  tiszta­
ságára nézve m egvizsgált és m egközelítő leg tisz tának  ta lá lt, 
teljesen hatásta lannak ta lá lta . B ékák ra  semminemű  h a tást sem 
gyakoro lt, nyu lak  2 gm.-ot is e ltű rtek  a legk isebb változás 
nélkü l. Cl. B em ard  tévedését t isz tá ta lan  p raeparatum ra vezeti 
v issz a ; Cl. B ernard  m aga is m ondotta —  m int B ardet közli — , 
hogy soha sem sikerü lt nek i többé olyan hatású  narcein t 
kapn i. Len inscher11 a narceinncl nem  kapo tt eredm ényeket a 
bélm ozgások csökkenésére nézve.

A narceinum  hydrochloricum  langyos vizes o ldatban bő r 
a lá fecskendezve 2— 6 cgm.-os adagokban n yá lakná l sem 
narcosist nem hozott létre, sem a belek  ingerlékenységét nem 
csökkentette. D irect a bélhuzam ban alkalm azva, vele épen 
o lyan változó és m egbízhatatlan  eredm ényeket értem  el, m int 
a  narcotinnal, úgy hogy a k é t alcalo idát egym ás m ellé soroz­
hatjuk . A  narceinröl sem állítható tehát, hogg as ópiumban 
foglalt m orphin bélmozgást csökkentő  hatásához bizonyos p lussa l 
hozzájáru l.

Gödéin.

A codein a sm yrnai, franczia és indiai op ium kalácsban 
'/5— 2/j °/o m ennyiségben ta lá lható  fel (Schneider-Vogl). L eg­
első  vizsgálója K u n k e l13 azt ta lá lta , hogy erő s helybeli lob­
okozó és az idegcentrum okra izgató ha tása  van. Gregory13 is 
csupán izgató ha tásúnak  ta lá lta . Késő bben B a rb ie ru  és 
M agendie15 betegeknél tiszta, jó  narcotikus ha tást lá ttak  tő le 
m inden kellem etlen m ellékhatás nélkü l. Az e llen tétes nézetek 
m iatt a franczia akadém ia 1834. február 24-dik i ülésén egy 
b izottságot is kü ldö tt k i a codein physiologikus hatásának  
m egvizsgálására, a b izottság m ű ködésérő l azonban semmi sem 
k e rü lt a ny ilvánosság elé. B erthe1'’ ku tyákon  azt tapaszta lta , 
hogy elő ször stupor, a hátsó vég tagok  híidése, a légzés és 
szívverés csökkenése állo tt be, s h irte len heves convulsiók 
tám adtak , m elyek között azután az á lla t elpusztu lt. A codein 
felfedező je Robiquet17 em bereknél kis dosisokban (O'Ol— 0'02) 
k iváló jó  narcoticum nak ta lá lta , hasonlóképen Cl. B e m a r d18 
is, a ki ném ely esetben még a m orphin felett is előnyt ad  a 
codeinnek, m ert az álom nem oly m ély és n incsenek ke lle ­
m etlen utókövetkezm ényei. Ú jabban azonban B a rn a y10 és 
B ardet20 teljesen m egtagad ták  a codein narcotikus hatását. 
B arnay  szerint a codein hatását á lla toknál a convulsiv gör­
csök jellem zik , s B ardet szerint em bereknél 0 '15  gm. semmi 
ha tást, 0 ‘2 0 — 0'25  gm. pedig erő s kábu ltságot, izom gyenge­
séget okoz, az adag em elésével pedig ez utóbbi annyira  foko-

1 D e b o u t .  B u l l .  d e  T h é r a p .  1 8 G 4 . 1 4 5 .  o l d .

2 B é h i e r .  B u l l .  d e  T h é r a p .  1 8 6 4 .  1 5 2 .  o l d .

3 L a b o r d c  B u l l .  d e  T h é r a p .  1 8 6 4 .  2 2 4 .  o l d .

4 O e . t in g e r .  D a s  N a r c e i n ,  a l s  A r z n e i m i t t e l .  D i s s .  T ü b i n g e n ,  1 8 6 6 .

5 S i c h l i n g .  T h é r a p .  W i r k u n g  d .  P a p a v e r i n s  u . N a r c e in s .  D i s s . 

B o n n ,  1 8 6 9 .

°  R e i s s n e r .  A l l g e m ,  Z e i t s c h r i f t  f ü r  P s y c h i a t r i e  1 8 67 .  2 4 . ,  2 7 .  o l d .

I H a r p p r e c h t .  V e r s u c h e  m i t  h y p o d e r m .  I n j e c t i o n ,  1 8 6 5.

8 F r o n m i i l l e r .  M e m o r a b i l .  1 8 6 8 .  5 8 .  o l d .

9 K e r s c h .  M e m o r a b i l .  1 8 6 8 .  1 5 9 .  o l d .

10 S c h r o e d e r .  A r c h .  f .  e x p .  P a t h .  u .  P h a r m .  X V I I .  13 2 .  o l d .

I I  L e u b u s c h e r .  D e u t s c h e  m e d .  W o c h e n s c h r i f t .  1 8 9 2 .  18 0 .  o l d .

12 K u n k e l .  J o u r n .  d e  C h im .  m é d .  X I .  2 2 3 .

13 G r e g o r y .  J o u r n .  d e  P h a r m a c .  1 8 3 4 .  8 5 .  o l d .

14 B a r b i e r .  G a z .  m é d .  d e  P a r i s  1 8 3 4 .  1 0 .  s z .

15 M a g e n d i e .  F o r m u l .  8 .  é d .  8 7 .  o l d .

16 B e r t h é .  M ó n i t ,  d e s  H ö p .  I V .  1 8 5 6 .

17 K o b i q n e t .  G a z .  d e s  H ö p .  1 8 5 6 .  1 3 0 .  o ld .

18 C l . B e r n a r d .  C o r n p t .  K e n d .  L I X .

19 B a r n a y .  E t u d e  e x p é r .  s u r  F a c t i o n  p h y s i o l ,  e t  t o x:q u e  d e  la 

C o d e i n e ,  c o m p a r é e  á  c e l l o  d o  l a  N a r c e i n e  o t  d e  l a  Mo r p h in e . 

P a r i s  1 8 7 7 .

20 B a r d e t .  E t u d e  p h y s i o l ,  e t  c l i n i q u e  s u r  l e s  A l c a lo i d e s  s o p o r i - 

f i q u e s  d e  l ’o p i u m .  P a r i s  1 8 7 8 .

zódhatik , hogy a já rá s  is lehetetlen, egyszersm ind oly erő s 
fejfájás á llhat be, m ely m ég a norm alis álm ot is m egaka­
dályozza. F a lck1 is azt a nézetet vallja, hogy a codein m ér­
gező  ha tásá ra  nézve rokon a  p icrotoxinnal, a m it azonban 
Schroeder2 tagad . Schroeder szerin t a codein rokonhatású  a 
narcotinnal, de itt m ég kevésbbé k ife jezett az agyhiidés és 
még erő sebb a gerinczagy i izgalom.

K özépnagy nyu lak  O'O l — 0 ’02 gm. codeintő l e lbódulnak, 
de igen könnyen felébreszthető k. Az adag fokozásakor a n ar­
cotikus és a görcsös állapot m integy küzdenek egym ással, 
végül nagy  adag esetén kényszerm ozgások s tetan ikus gö r­
csök lépnek fel. A vérnyom ásra nincsen hatással, a  szívverést 
alig csökkenti, a légzés szám át eleinte csökkenti, azután az 
ism ét norm alis lesz, m ég tovább fo ly tato tt adagolás m ellett a 
norm alis ha tárt tú l is lépi. K u tyákná l a narco tikus stadium  
m ég k ife jezettebb, de csakis k is adagokra.

Már Schroeder is k iem eli azonban, hogy m érgezések 
alka lm ával jellem ző  a be lek  m agatartása . A többi szerző k is 
m egem lítik ezt. íg y  pl. F a lck  toxicologiai k ísérle te iben m in­
den esetben lá tta  a hasm enés bekövetkeztét. Schroeder sze­
rin t ku tyákná l, ha görcsokozó adagot k ap tak , a bő r a lá  fecs­
kendő s u tán  igen ham ar hasm enések je len tkez tek , nyálakná l 
ez nem állo tt be oly ham ar, de ha 0 '03  gm.-on felüli a d ag o ­
k a t k ap tak , soha sem m arad t el, s az á lla tok  több napon át 
hasm enésben szenvedtek. E m bereknél ilyent nem  jegyez tek  
fel az észlelő k, anny i azonban bizonyos, hogy a codeintő l 
soha sem észleltek székrekesztő  ha tást.

Leubuscher3 k ísérletei szerin t a codein bő r a lá fecsken­
dezve nem  gyakoro l befolyást a bélm ozgásokra.

Az én kísérleteim  azt m utatták , hogy a bő r a lá fecsken­
dezett codein k is adag jai, a m ennyiben m ég tisztán csak 
narcotikus ha tásúak , semmi befolyást sem gyakoro lnak  a  belek  
ingerlékenységére, m ihely t azonban az adag olyan, hogy á lta ­
lános hatásában  a reflex ingerlékenység fokozott vo lta lép elő ­
térbe, a belek ingerü leti v iszonyai m egváltoznak és reflex­
érzékenységük növekedett, egy esetben spontan bélm ozgások 
is indu ltak  meg. D irecte a bélbe v itt codein m indig azonnal 
növeli a bélkacs ingerlékenységét, ső t a legtöbb esetben 
spontán bélm ozgásokat hoz lé tre. Huzamos idő  m úlva az illető  
bélkacs ném ileg m egnyugszik.

A  codeinröl tehát azt mondhatjuk, hogy növeli a belek 
ingerlékenységét.

Cryptopin, laudanin.

Ez a k é t a lcalo ida m ár úgyszólván csak nyom okban 
fordul elő  az ópium ban, azonban m ivel mégis az igen csekély  
m ennyiségben jelen levő  opium alca lo idák  között a leg ism ere­
tesebbek, v izsgálataim at ezekre is k ite rjeszte ttem . M indkettő  
a görcsokozó m érgek közé soroztatik , legalább az izgató 
hatást megelő ző  narcotikus stadium  oly gyengének  vehető  fel, 
hogy azt az izgalom képe teljesen fedi. A szerző k nem  is 
észlelték s nem is em lítik  azt, szerin tük a ké t alcalo ida 
á lta lános h a tásá t a  reflex ingerlékenység em elkedése, utóbb 
tetanus jellem zik .

Leubuscher nem  végzett k ísérle teke t ezen szerekkel.

Az én kísérleteim , m int az a többi görcsokozókkal, 
thebainnal és codeinnel nyert eredm ények u tán  elő re várható  
volt, m indkét a lcalo idára nézve azt m utatták , hogy azok 
növelik a be lek  m ozgékonyságát. Bő r a lá fecskendő snél ez 
csak a laudaninnál k ifejezett, a mely d irect a bélben a lk a l­
mazva spontan összehúzódásokat is hoz létre, s jó v al erő sebb 
hatású , m int a cryptopin. A k ísérle tek  vég reha jtása nehéz­
ségekbe ütközik, m ert a ham ar kifejlő dő  tetanus complicálja 
a dolgot.

*  * • :f .

U tólagosan m eg kell m ég em lítenem , hogy k ísérleteimet 
többnyire éheztetett, tehá t ü res bélhuzam m al biró nyu lakon 
végeztem  és hogy az alcaloid-sók, m elyeket használtam ,

1 F alck . D eutsche K iin. 1869. és 1870.
2 Schroeder. A rch . f. exp. Path . u. P harm . XV II.
3 L eubuscher. D eutsche med. W ochenschrift 1892. 180. old.
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M erck darm stad ti gyárábó l kerü ltek  ki, azonban én még a 
firma g aran tiá jáva l sem elégedvén meg, m inden egyes eset­
ben azokat tisz taságuk ra  m egvizsgáltam  és tökéletesen tisz ták ­
nak ta lá ltam . H a nem is új, de m inden esetre érdekes dolog 
volt Jacobynak  a  m ellékvesékre nézve te tt k isérlc teit m eg­
ism ételn i és azoknak igazságáró l sa já t szemeimmel meggyő ­
ző dni, annál is inkább, m ert a physio logiában a m ellékvesék 
bélgátló  szerepérő l m ég most, Jacoby  első  do lgozatának m eg­
je lenése u tán  ha t évvel sem igen vesznek tudom ást, m int azt 
épen egy legújabb, a m ellékvesék physiologiai szerepérő l irt 
nagy  do lgozatbó l1 volt a lkalm am  tapasztaln i, a m elyben csu­
pán arró l van szó, hogy a m ellékvesék oly mirigyek, m elyek 
egy az é let fenntartásához okvetlen szükséges nedvet válasz­
tan ak  el, s róluk, m int idegdús, s a  bélm ozgásokat anny ira 
lényegesen befolyásoló szervekrő l szó sincsen. Igen k ívána­
tosnak látszik  tehá t a m ellékveséket ez irányban  tovább v izs­
gálni, s a belekre gyakoro lt physio logikus ha tást behatóan 
tanulm ányozni, erre azonban a je len  idő ben m agam at m ég 
h ivato ttnak  nem érzem, csupán a physio logia ha ladása érde­
kében tarto ttam  szükségesnek a rra  kiválóbb búváraink  figyel­
m ét felhívni.

Jelen dolgozatom tehá t a k itű zö tt kérdés fe lderítésére 
nézve negativ  eredm énynyel j á r t : az opium a belekre gyako­
rolt elő nyösebb hatását nem az esetleg ad ju tánsként ható társ- 
alcaloidáknak köszönheti. Igen  fontos körü lm ény az, hogy m int 
a physiologiai k ísérletekbő l k iderü l, a m orphin bélm ozgást 
gátló hatása helybeli hatáson alapul, s nem  lehetetlen, hogy 
ezt a pharm ako-hysto log iának m a m ár közösen ism eretes el­
já rása i segélyével is be lehet bizonyítani. További dolgozásom 
tárgyáu l ez utóbbi tö rekvést választottam , s eredm ényeim rő l 
annak  idején szin tén be fogok számolni.

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

M agyar derm atologusok és uro lógusok egyesülete.

(VI. ülés 1896. évi április hó 30-dikán.)

A l a p y  H e n r i k : M e g t a r t j a  e l ő a d á s á t  „ a  c a t h0 t e r s t e r i l i z á l á s “ - r ó l  

( m e g j e l e n t  e  l a p  h a s á b j a i n ) .

N a g y  k i t e r j e d é s ű  é s  s z o k a t l a n  e l h e l y e z é s ű  e c z e m a  m ar g i n a t u m .

T ö r ö k  L a j o s : K o s á r  M á r ia ,  2 2  é v e s ,  f é r j e z e t t .  B a j a  e z e l ő t t  IV a 

é v v e l  k e z d ő d ö t t  j o b b  v á l l á n  n é g y k r a j e z á r n y i  v i s z k e tő  f o l t t a l .  A  b a j 

a z ó t a  f o l y t o n  t e r j e d t ,  ú g y  h o g y  a  f o l t  k ö z e p e  k i g y óg y u l ,  h e l y é n  b a r n á s 

e l s z í n e s o d é s  m a r a d  h á t r a ,  m í g  e z a l a t t  a  s z é l e k e n  a  b e t e g s é g  t o v á b b 

t e r j e d .  S o h a  a z e l ő t t  s e m m i  b a j a  n e m  v o l t .  B e l s ő  s z er v e k  r é s z é r ő l  s e m m i 

r e n d e l l e n e s s é g .  J e l e n l e g  ó r i á s i  p l a q u e s  v a n  j o l e n ,  m e l y  m a n c h o t t e  ( g a l l é r ) - 

s z e r í í e n  m i n d k é t  o l d a l t  s y m m e t r i k u s a n  t e r j e d  a  m a n di b u l a  a l s ó  s z é l é t ő l 

l e f e l é  a  m a n u b r i u m  s t e r n i  k ö z e p é i g  é s  i n n é t  e g y  k i ss é  c s i p k é z e t t ,  p o l y - 

c y c l i k u s  s z é l l e l  a  h ó n a l j á r o k  m e l l s ő  f a l á r a .  A  t ö b b h e l y e n  m e g s z a k í t o t t 

h a t á r v o n a l  i s m é t  a  h á t  k ö z e p é i g  t e r j e d .  A  p l a q u e  h át s ó  f e l s ő  h a t á r a  a 

h a j z a t o s  f e j b ő r  t a r k ő i  s z é l é n  v a n ,  d e  e z  k e v é s b b é  él e s e n  k i f e j e z e t t , 

m i n t  e g y e b ü t t  é s  i t t  i n k á b b  c s a k  a  p i g m e n t a t i o  m e g sz ű n é s e  l á t s z i k .  A 

p l a q u e  l c g l a t e r a l i s a b b  h a t á r a  m i n d k é t  f e l k a r  f e l s ő  h a r m a d á n a k  a l s ó 

h a t á r a .  A  h a t á r v o n a l a t  k ö l e s n y i  b y p e r a e m i á s  é s  o e d em a t o s u s  p a p i l l a r i s 

k i e m e l k e d é s e k ,  f ő k é p  a z o n b a n  e z e k  ö s s z e n y o m u l á s a  á lt a l  k e l e t k e z e t t 

h a l v á n y p i r o s ,  e l é g  é l e s  é s  c s i p k é z e t t  s z é l ű ,  k ö r ö m ny i ,  e g é s z  e z ü s t  f o ­

r i n t n y i  f i n o m a n  h á m l ó ,  h e l y e n k é n t  f e l v a k a r t  é s  o t t  b a r n á s  p ö r k k e l  

f e d e t t  f o l t o k  k é p e z i k .  N é h á n y  h a s o n l ó  l a e s i o  l á t h a tó ,  a  n a g y  f o l t  k á v é s - 

b a r n á s a n  p i g m e n t á l t  k ö z é p s ő  a r e á j á b a n  i s .  G o m b á k  n em  v o l t a k  k i ­

m u t a t h a t ó k .

L i c h e n  r u b e r  a c u m i n a t u s  ( P i t y r i a s i s  r u b r a  p i l a r i s )  e s e t e .

T ö r ö k  L a j o s : A  b o t e g  2  e g é s z s é g e s  g y e r m o k  a n y j a .  A  j e l e n  

b e t e g s é g  f e l l é p é s é i g  á l l í t ó l a g  m i n d i g  t e l j e s  e g é s z sé g n e k  ö r v e n d e t t .  B ő r ­

b a j a  9  é v e  k e z d ő d ö t t ,  a  l á b h á t a k o n  é s  e g y  é v  a l a t t  a  t é r d e k r e ,  k e z e k r e 

s  a  t ö r z s r e  m e n t  á t .  S o h a s e m  v i s z k e t e t t .  A z  e l s ő  k ét  e s z t e n d ő b e n  t ö b b ­

s z ö r  v o l t  d i f t 'u s  p i r o s  k i ü t é s e  m i n d k é t  k a r j á n ,  a  m e l y e t  e r ő s  h á m lá s 

k ö v e t e t t .  E z e n  r o h a m o k  e g y - k é t  h é t i g  t a r t o t t a k .  E z el ő t t  k é t  é v v e l 

t ö r z s é n  v o l t  p i s z k o s ,  s z ü r k é s  h á m l á s a  h y p e r a e m i a  n él k ü l .  A  

t ö b b i  l a e s i ó k  s z á m a  8  é v  ó t a  v á l t o z a t l a n .  J e l e n  á l la p o t : M in d k é t  

o r r s z á r n y o n  é s  a z  o r r h á t  é s  a  p o f a  s z o m s z é d o s  r é s z ei n ,  v a l a m i n t  

a  f e l s ő  a j k o n  é l é n k p i r o s  p í r ,  m e l y  a z  o r r s z á r n y a k o n é s  a  f e l s ő 

a j k o n  e g é s z  k ö r ö m n y i  t e r ü l e t e k e n  d i f f u s ,  e g y e b ü t t  pe d i g  k ö l e s n y i  p i r o 3

1 F u n c t i o n  d e r  N e b e n n i e r e .  V o n  D r .  L .  S z y m o n o w i c z  Pf l ü g e r  

A r c h .  6 4 .  k ö t .

f o l t o k a t  k é p e z ,  m e l y e k  k ö z e p é n  e g y  k i s  p i k k e l y k e  f og l a l  h e l y e t .  A  

d i f f u s e  p i r o s  f o l t o k o n  a  b ő r  k i s s é  r i g i d ,  f e s z e s e b b,  i g e n  f i n o m a n  h á m l ó . 

A  l a e s i ó k  e g y e b ü t t  a  k ö v e t k e z ő  l o c a l i s a t i ó v a l  b í r n ak : M i n d k é t  v á l l o n  

a z  a x i l l a  s z o m s z é d s á g á b a n ,  m é g  p e d i g  a n n a k  e l ü l s ő  fa l á n a k  e l ü l s ő  f e l ü ­

l e t é n  é s  h á t s ó  f e l ü l e t é n e k  h á t s ó  f e l ü l e t é n  m i n d k é t  f e l s ő ,  m i n d k é t  a l s ó 

v é g t a g o n ,  a  g l u t e a l i s  é s  a  k e r e s z t  t á j o n .  A f c l s ő  v ég t a g o k o n  a  l o c a l i s a - 

t i ó k  k ü l ö n ö s e n  a  k é z h á t a k r a ,  k é z t ő i z t i l e t  m i n d k é t  ol d a l á n ,  k ö n y ö k h a j ­

l a t r a  é s  c s ú c s r a  v o n a t k o z i k ,  m í g  a z  a l s ó  v é g t a g o k o n a  t é r d h a j l a t o t  é s 

p a t e l l a t á j é k o t  é s  a  f e s z í t ő  o l d a l a k a t  k e r e s i  f e l  k ül ö n ö s  e l ő s z e r e t e t t e l  e 

b e t e g s é g .

A z  i n i t i a l i s  l a e s i o  a  f o l l i c u l u s o k a t  f o g l a l j a  e l ,  m e l y e k n e k  s z á j a ­

d é b a  k ö r ü l  é l é n k  p i r  é s z l e l h e t ő ,  m e l y e k n e k  s z á j a d é ká t  e g y  i g e n  t ö m ö t t 

s z a r u d u g a s z  f o g j a  e l  t ö b b n y i r e .  E  s z a r u d u g a s z  s z ü r ké s - f e h é r  v a g y  s ö t é - 

t e b b  s z ü r k e ,  c s ú c s o s  v a g y  l e g ö m b ö l y í t e t t ,  i g e n  e r ő se n  ü l  h e l y é n ,  m é l y e n 

t e r j e d  a  f o l l i c u l u s b a  é s  a n n a k  f u n d u s a  f e l é  v é k o n y od i k .  H a  l e t é p j ü k ,  

s o k s z o r  v é r z é s  á l l  e l ő .  E  s z a r u d u g a s z  h e l y é t ,  m i n t  m á r  e m l í t e t t ü k ,  s o k  

h e l y e n  v é k o n y  k i s  p i k k e l y k e  f o g l a l j a  e l ,  a  m e l y  e l ég  j ó l  t a p a d  b e  é s 

n é h a  a  f o l l i c u l u s  f e l é  k i s  n y ú l v á n y n y a l  b i r .  A  s z a ru d u g a s z o k  r é g e b b i 

l a e s i o k ó n  n a g y o b b a k ,  k i v á l n a k ,  e g é s z  b o r s ó n y i a k ,  b ar n á s s z ü r k é k  é s 

e g y s z e r s m i n d  p o l í r o z o t t  f e l i í l e t ü e k ,  e r ő s e n  ü l n e k  az  e p i d e r m i s n e k  e g y 

s e k é l y  m é l y e d é s é b e n  m i n t e g y  v a r s z e r ű o n .  L e t é p é s i i k ko r  a  m é l y e d é s 

v é k o n y ,  f é n y l ő  s z a r u r é t e g g e l  v a n  f e d v e .  E  n a g y o b b  sz a r u f e l r a k ó d á s  

k ö r ü l  k i s s é  s z é l e s e b b  a  p i r o s  u d v a r  é s  a  b ő r  i t t  k is s é  e r ő s e b b e n  e m e l ­

k e d i k  k i ,  ú g y  h o g y  l e v é t e l ü k k o r  t u l a j d o n k é p e n  e g y  pi r o s  d o m b  m é l y e ­

d é s é t  k é p e z i  a z  a  h e l y ,  a  h o l  e  s z a r u f e l r a k ó d á s  a z el ő t t  h e l y e t  f o g l a l t . 

V a n  e g y n é h á n y  l a e s i o ,  d e  e z e k  r e n d k í v ü l  r i t k á k ,  a  me l y  e g é s z e n  s i m a 

f e l ü l e t ű ,  e z e k  s o k k a l  h a l v á n y a b b  p i r o s a k ,  l e g f e l j e bb  g o m b o s t ü f e j n y i e k . 

A z  e g é s z  t e s t e n  s z é t s z ó r v a  a l i g  t ö b b  m i n t  t í z  f o r d ul  e l ő ,  e z e k  k ö z t  k é t 

p o l y g o n a l i s ,  c s a k  i g e n  k e v é s s é  e m e l k e d n e k  a  s z o m s z éd o s  b ő i  n i v e a u j a 

f ö l é .  A  k i s e b b  s z a r u d u g a s z o k  l e v é t e l e k o r  t á g u l t  f o ll i c u l u s - n y i l á s  l á t s z i k , 

a  m e l y n e k  k ö r n y é k e  k i s s é  k i e m e l k e d i k  a  s z o m s z é d s á g  f ö l é .  N y o m á s r a 

a  p i r  é s  a z  i n f i l t r a t u m  e g é s z e n  e l t ü n t e t h e t ő ,  b e s z ür ő d é s  i t t  n e m  é s z l e l ­

h e t ő .  N é m e l y  n a g y o b b  s z a r u d u g a s z o k  k ö r ü l  a z  o s t i u m ok  k ö r n y é k e  

p i r o s  é s  k i s s é  k i e m e l k e d ő ,  h a n e m  u g y a n i t t  k ö r ü l b e l ül  k ö r k ö r ö s  i r á n y ú  

b a r á z d á k  i s  l á t s z a n a k .  E z e k  a z o n b a n  n e m  h a l a d n a k  p ár h u z a m o s a n  é s 

t ö b b  h e l y e n  m e t s z i k  e g y m á s t  é s  c h a g r i n i r o z o t t  k ü l s őt  k ö l c s ö n ö z n e k  a 

h y p e r a e m i á s  u d v a r n a k ,  m e l y  a  f o l l i c u l u s t  k ö r ü l v e s z i.  A  l a e s i ó k n a k  

e g y m á s  m e l l é  n y o m u l á s a  k ö v e t k e z t é b e n  s á v o k  j ö n n e k  lé t r e ,  m é g  p e d i g 

a  v é g t a g o k o n ,  a  h o l  n a g y j á b a n  a  v é g t a g o k  h o s s z i r á n yá t  k ö v e t i k ,  c s u p á n 

a  v á í l t á j é k o n  v a n  e l t é r é s  a  h o s s z i r á n y t ó l ,  ú g y  h o g y a z  e g y m á s  m e l l e t t 

h a l a d ó  s á v o k  e g y m á s t  m e t s z v é n ,  h á l ó z a t o t  k é p e z n e k ,  m e l y n e k  t e r ü l e t e i 

t ö b b  n é g y z e t e m . - n y i e k .  A  s á v o k  5 — 1 0  m m . s z é l e s e k ,  él é n k p i r o s a k ,  c s a k 

k e v é s s é  é s  f e l ü l e t e s e n  i n f i l t r á l t a k ,  i g e n  t ö m ö t t ,  ha r á n t u l  r e p e d e z e t t  s z a r u ­

r é t e g g e l  f e d v é k ,  a  m e l y  m e g l e h e t ő s  e r ő s e n  l e t a p a d ,  m e l y n e k  l e v é t e l e 

u t á n  e  s á v o n  e g y  c s e k é l y  k e m é n j m d é s  l á t s z i k ,  m e l y  ut ó b b i t  í i n o m  

s z a r u r é t e g  f e d  b e .  N é h á n y  n a p p a l  a  s z a r u f e l r a k ó d á s ok  l e v é t e l e  u t á n  a 

s e k é l y  b e m é l y e d é s  e l t ű n t  é s  a  s á v o k  h e l y e  m o s t  r o v át k o l t n a k  l á t s z i k .  

A  s á v o k  e g y m á s  f ö l é  n y o m u l á s a  f o l y t á n  a  k ö n y ö k h a j l at o k b a n ,  a  k ö ­

n y ö k ü k  f e s z í t ő  o l d a l á n ,  t o v á b b á  m i n d k é t  p a t e l l a  t á já n  e r ő s e b b e n 

k i e m e l k e d ő  s ö t é t p i r o s ,  m é g  m i n d i g  f e l ü l e t e s e n  k i e m el k e d ő  f o l t o k  j ö n n e k 

l é t r e ,  m e l y n e k  s z é l é i b ő l  s á v o k  i n d u l n a k  k i .  A  k ö n y ök  é s  t é r d  f e s z í t ő 

o l d a l á n  l e v ő k  e r ő s e b b e n  e m e l k e d n e k  k i ,  h e g y e s - v ö l g ye s  f e l ü l e t t e l  b í r n a k , 

g r a n i t s z e r ű ,  s z ü r k é s ,  k e m é n y  s z a r  ű r é  t e g - f o l  r a k o dá s s a l  f e d v é k ,  e z e k  l e ­

h u l l á s a  u t á n  a  p l a q u e - o k  m é g  m i n d i g  e g y e n e t l e n  f e l ií l e t ü e k ,  g ö m b ö l y d e d , 

e g é s z  b o r s ó n y i  r o v á t k o l t  k i e m e l k e d é s e k b ő l  k é p z ő d ö t tn e l r  m u t a t k o z i k .  

A  k ö n y ö k t á j i  k ö r ü l b e l ü l  g y e r m e k t e n y é r n y i  n a g y s á g o t  é r  e l ,  a  t é r d - 

t á j é k i  k ö r ü l b e l ü l  f é l a k k o r a .  A  k ö n y ö k h a j l a t o n  a  s á v o k  k ö z e l s i m u l n a k  

u g y a n  e g y m á s h o z ,  d e  a z  i t t  k e l e t k e z ő  p l a q u e - o k o n  a  s á v o k b ó l  v a l ó 

a l a k u l á s  m é g  m i n d i g  é l é n k e n  t i i n i k  f e l .  A  s á v o k o n  it t  a  k ö n y ö k h a j l a t  

k ö z e p é n  s z a r u f e l r a k ó d á s  a l i g  l á t s z i k ,  c s a k  é l é n k p i ro s a k  é s  f e r d é n  s r a f i - 

r o z o t t a k ,  h e l y e n k é n t  a  p i r  h e l y e t t  b a r n á s  p i g m e n t a ti o  l á t s z i k .  A  f e l k a r o n  

n é m e l y  h e l y e n  a  l a e s i ó k  k ö z ö t t  a  l á t s z ó l a g  n o r m a l i s b ő r ö n  í i n o m  p i k - 

k e l y e z ő d é s  l á t s z i k .  A z  a l s ó  a j k o n ,  k ü l ö n ö s e n  a n n a k  b a l o l d a l á n  f i n o m  

f á t y o l s z e r t í  o p a l o s c á l á s  l á t h a t ó  A z  u j j a k  k ö z ö t t  h al v á n y p i r o s  a l a p o n  

t ö m ö t t ,  v é k o n y  s z a r u f e l r a k ó d á s  é s  k ö z e p é n  h o s s z a n  ha l a d ó  b e r e p e d é s e k .

Moht■  Mihály: M i n d k é t  s z e m  f é n y k e r ü l ő ,  s z e m r é s  n e h e z e n  n y í l i k , 

n y i t á s k o r  b ő  k ö n y e z é s  á l l  b e .  A  b a l  f e l s ő  s z e m h é j  in t e r m a r g i n a l i s  

r é s z é n  t ö b b ,  m á k s z e m n é l  v a l a m i v e l  n a g y o b b ,  e g é s z  k ás a s z e m n y i  é l e s e n 

h a t á r o l t  g ö b c s e ,  m e l y  k i s s é  a  m é l y b e  t e r j e d .  A  f e l ső  é s  a l s ó  s z e m h é j 

k ö t ő h á r t y á j á n  ú g y  a  b a l ,  m i n t  a  j o b b  s z e m e n ,  k ö z e l  a  s z e m h é j s z é l h e z , 

s o r j á b a n  e l h e l y o z v e ,  a z  i n t e r m a r g i n a l i s  r é s z e n  ü l ő hö z  h a s o n l ó ,  c s a k h o g y 

k e v é s b b é  k i e m e l k e d ő ,  i n k á b b  l a p o s  g ö b c s é k .  A  k ö t ő h ár t y a  e g y é b k é n t 

e r e z e t t ,  k e v é s s é  d u z z a d t .  A  j o b b  s z e m e n  e r ő s  p e r i c or n e a l i s  i n j e c t i o ,  a  

k ö t ő h á r t y á r ó l  v é r e d é n y e k  h ú z ó d n a k  g y é r e n  a  s z a r u h á rt y á h o z ,  m e l y n e k 

f e l ü l e t e  e g y e n e t l e n ,  r a j t a  s z á m o s  a n y a g h i á n y ,  m e l y  r é s z b e n  c s i l l o g ó 

h á m m a l  v a n  f e d v e  ( f a c e t t é ) ,  a  s z a r u h á r t y a  p a r e n c h y má j a  á t l á t s z a t l a n  

s z ü r k é s ,  c s a k  k í v ü l  f e l ü l  e g y  n e g y e d é b e n  á t t e t s z ő .  A  s z a r u h á r t y a  g ö r ­

b ü l e t e  i s  e g y e n e t l e n .  E l ü l s ő  c s a r n o k  m é l y ,  i r i s e n ,  a  m e n n y i r e  m e g í t é l h e t ő , 

n i n c s  e l v á l t o z á s .  L á t ó k é p e s s é g :  1 m é t e r r ő l  o l v a s  u jj a k a t .

A  b a l  s z e m e n  a z  e l v á l t o z á s o k  f é l é v e  t a r t a n a k .  L é n y eg e s e k  a  m á r 

e m l í t e t t  k é p l e t e k  a z  i n t e r m a r g i n a l i s  s z é l e n  é s  a  s ze m h é j i  k ö t ő h á r t y á n a k 

a  s z é l h e z  k ö z e l  e s ő  r é s z é n  l e v ő  g ö b c s é k .  A  s z a r u h á rt y a b e l i  e l v á l t o z á s 

s o k k a l  k i s e b b  f o k ú ,  f e l ü l e t e s  h á m f o s z t o t t  h e l y e k ,  er o s i ó k  k e v é s  c i l i a r i s 

i n j e c t i ó v a l .  V .  =  5  m é t e r r ő l  o l v a s  u j j a k a t .

A  k é p ,  m e l y e t  a  s z a r u h á r t y á r ó l  l e í r t a m ,  a  s z a r u h á r ty a f e k é l y  k é ­

p é n e k  f e l e l  m e g .  K e v é s b b é  a  k e r a t i t i s  p a r e n c h y m a t o sa n a k ,  m e r t  a n n á l 

a  f e l ü l e t e s  e l v á l t o z á s o k  h á t t é r b e  s z o r u l n a k  é s  a  d if f u s  e l h o m á l y o s o d á s a 

a  c o r n e á n a k  n é h a  e g é s z  a  p o r c z e l l á n s z e r ű i g ,  a  m é l y be n  f o l y i k  l e .
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I n k á b b  a  s z a r u h á r t y a f e k é l y  k é p e  e z .  H a  a z o n b a n  a  f ek é l y  o k á t  

k e r e s s ü k  é s  e z t  t e s s z ü k  m i n d e n k o r ,  h o g y  a  t r a c h o m á t,  s c r o p l i u l á t ,  

b l e n o r r h o e á t  v a g y  d i p h t h e r i t i s t  s t b .  k e r e s s ü k ,  a k k or  a z t  i t t  i s  a  k ö t ő - 

h á r t y á n  k e l l  k e r e s n ü n k ,  m e r t  a  s z a r u h á r t y á n  l e v ő  e lv á l t o z á s n a k  n i n c s 

j e l l e g z e t e s  k é p e .  É s  t é n y l e g  a  s z e m h é j a k  k ö t ő h á r t y áj á n  a  s z e m h é j s z é l h e z 

k ö z e l  e s ő  r é s z e n  l e v ő  g ö b c s é k ,  m e l y e k  e g y e n e s  f o l y ta t á s á t  l á t s z a n a k 

k é p e z n i  a z  i n t e r m a r g i n a l i s  r é s z e n  l e v ő  k é p l e t e k n e k , m e l y e k  v i s z o n t 

e v i d e n s  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n n a k  a  s z e m h é j  b ő r é n e k  b á nt a l m á v a l ,  a d j á k  

m a g y a r á z a t á t  é s  o k á t  a  s z a r u h á r t y a  f e k é l y é n e k .

Róna b e v a l l j a ,  h o g y  m é g  n e m  l á t o t t  h a s o n l ó  e s e t e t .  C o n st a t á l n i  

k í v á n j a  a z t ,  h o g y  e z e n  e s e t  n e m  h a s o n l í t  s e m  a h h o z , m e l y e t  H a v a s 

1 8 8 9 - b e n  a z  o r v o s e g y e s ü l e t b e n  K a p o s i v a l  e ' g y e t é r t ő le g ,  m i n t  L. rab. 
acuminatust m u t a t o t t  b e ,  é s  a  m e l y e t  s z ó l ó ,  v a l a m i n t  k é s ő b b  a z i t t  j á r t  

f r a n c z i á k  i s  p i t y r i a s i s  p i l a r i s  D e v e r g i e - n e k  t a r t o t t a k ,  s e m  a h h o z ,  m e l y e t 

H a v a s  a  d e r m a t o l o g i a i  é s  u r o l ó g i a i  e g y e s ü l e t  I I .  ü lé s é n  ( 1 8 9 6 .  I . 1 9 .) 

m i n t  t y p i k u s  p i t y r i a s i s  p i l a r i s  B e s n i e r - K i c h a n d  m u t a t o t t  b e  é s  a  m e l y e t 

a k k o r  s e m  s z ó l ó ,  s e m  T ö r ö k  n e m  t a r t o t t  a n n a k  ; d e  az t  i s  c o n s t a t á l n i 

k í v á n j a ,  h o g y  a  j e l e n  e s e t b e n  a z  a r c z b a n  é s  a  k a r o ko n  a  v a s k o s  i n f i l - 

t r a t u m ,  t o v á b b á  a  f e l s ő  s  a l s ó  a j k o n  t a l á l h a t ó  1 — 1 b a b n y i  n y á k h á r t y a -  

b e s z f i r ő d é s  m i n d  o l y a n  j e l e n t é g e k ,  m e l y e k  a z  e d d i g  l e í r t  p i t y r i a s i s  

p i l a r i s  e s e t e k n e k  s e m  f e l e l n e k  m e g .  S z ó l ó  e z e k  a l a pj á n  n e m  m e r  e z e n 

f o h t o s  e s e t b e n  e z e n  e g y  a l k a l o m b ó l  h a t á r o z o t t  á l l á st  f o g l a l n i .

Török s z e r i n t  a  d i a g n o s i s  h e l y e s s é g é h e z  k é t s é g  n e m  f é r .  A z  ö s s z e s 

j e l e n l e v ő  t ü n e t e k  a  B e s n i e r  á l t a l  l e í r t a k n a k  m e g f e le l n e k .  M e g t a l á l j u k  

e z e n  e s e t b e n  a  f o l l i c u l u s o k  t y p i k u s  e l v á l t o z á s á t ,  az  é t a t  g r a n i t é - t  a  k ö ­

n y ö k ö k  é s  a  t é r d e k e n ,  a  t y p i k u s  e l h e l y e z é s é t  a  b á n ta l o m n a k  s t b .  K ü  

l ü n b e n  K a p o s i  i s  „ L i c h e n  a c u m i n a t u s “ k ó r i s m e  a l a t t  k ö z ö l t e .  A z  e l v á l ­

t o z á s n a k  ^ s z a la g a in k b a n  v a l ó  e l h e l y e z é s e  u g y a n  s z o ka t l a n ,  d e  n e m 

i r á n y a d ó .  H a s o n l ó  p s o r i a s i s n á l  i s  e l ő f o r d u l h a t .  E z en  t i s z t á n  k ü l s ő  o k b ó l 

n e m  s z a b a d  a  l i c h e n  r u b e r  a c u m i n a t u s  k ó r i s m é t  m e g d ön t e n i .  A z  a j k  

h a t á r o z o t t a n  n i n c s  m e g v a s t a g o d v a ,  i n f i l t r a t i ó n a k  o tt  n y o m a  s i n c s .  A  

n y á k h á r t y a  c s a k  a z  a l s ó  a j k o n  k i s s é  f e h é r e s e n  e l s z ín e s e d e t t .

Róna T ö r ö k  v i s z o n v á l a s z á r a  m e g j e g y z i ,  h o g y  a  m o n d o t t a k ka l  

n e m  a k a r j a  k é t s ó g b c v o n n i  a  p i t y r i a s i s  p i l a r i s  k ó r i sm e  h e l y e s s é g é t  a n y - 

n y i v a l  k e v é s b b é ,  m e r t  T ö r ö k  P á r i s b a n  t a r t ó z k o d v á n ,  n e k i  a l k a l o m  

a d a t o t t  a r r a  t ö b b  o l y a n  e s e t e t  l á t n i ,  m e l y e t  a  f r a nc z i á k  e z e n  n é v v e l 

j e l e z n e k  é s  m e r t  t é n y ,  h o g y  t y p i k u s  l i c h e n  p l a n u s  pu p u l á k  m o s t  n e m  

l á t h a t ó k  é s  c s a k  a  m o n i l i l ' o r m  g ö c s ö k  é s  g ö b ö k  e m l ék e z t e t n e k  n é m i l e g 

l i c h e n  r u b c r r e .

L i c h e n  r u b e r  p l a n u s  e t  a c u m i n a t u s  e s e t e .

B a s c h  I m r e : K r á l  J á n o s  3 7  é v e s ,  4  é v  ó t a  n ő s ,  k ö m í ve s ,  v a n 

4  é l ő ,  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e ,  e g y  f i ú  e g y  é v e s  k o r b a n,  b e t e g  e l ő t t  i s m e ­

r e t l e n  b a j b a n  m e g h a l t .  J e l e n  b a j á t  k i v é v e ,  m i n d i g  eg é s z s é g e s  v o l t .

B a j a  k ö r ü l b e l ü l  k é t  ó v  e l ő t t  k e z d ő d ö t t ,  a  m i d ő n  a  té r d h a j l a t b a n  

a p r ó  p a t t a n á s o k a t  v e t t  é s z r e ,  m e l y e k  v i s z k e t é s t  o k oz t a k ,  d e  t e r j e d é s r e 

s e m m i f é l e  h a j l a n d ó s á g o t  á l l í t ó l a g  n e m  m u t a t t a k .  C s ak  3  h ó n a p p a l  e z e l ő t t 

v e t t e  é s z r e ,  h o g y  a z  e l ő b b i e k h e z  h a s o n l ó  b ő r e l v á l t oz á s o k  m u t a t k o z t a k  

a z  a l s z á r o n ,  k é s ő b b  a  c z o m b o k o n ,  a  h a s o n ,  a  m e l l  b őr é n  s  l e g u t o l j á r a  

a  h á t o n  é s  a  f e l s ő  v é g t a g o k o n .  A  k i ü t é s  k a p c s á n  m é rs é k e l t  v i s z k e t é s 

v a n  j e l e n  s  a  b e t e g ,  e t t ő l  e l t e k i n t v e ,  t e l j e s e n  j ó l é r z i  m a g á t ,  é t v á g y a  é s 

e m é s z t é s e  t e l j e s e n  r e n d b e n  v a n .

J e l e n  á l l a p o t : A  f e j  s  a z  a r e z b ö r  t i s z t a .  A  m e l l  é s h á t  b ő r é n 

e l s z ó r t a n  h a l v á n y  s á r g á s - s z ü r k e ,  a z  é p  b ő r é t ő l  a l i g e l t é r ő  s z í n ű ,  t ü - 

s z ú r á s n y i  e g é s z  k i s  g o m b o s t ü f e j n y i  k i e m e l k e d é s e k ,  me l y e k  t a p i n t á s r a  

k i s s é  é r d e s e k .  E z e k e n  k í v ü l ,  m o l y e k  a  e n t i s  a n s e r i na - t ó l  a n n y i b a n  k ü ­

l ö n b ö z n e k ,  h o g y  a  k i e m e l k e d ő  c c n u s o k  s z a r u r é t e g  f e ls z a p o r o d á s t  m u t a t ­

n a k ,  t a l á l u n k  g o m b o s t ű f e j -  e g é s z  m á k s z e m n y i  k e r e k ,  i l l e t ő l e g  s o k s z ö g ű , 

a  b ő r  n i v e a u j á n  c s a k  c s e k é l y  m é r t é k b e n  k i e m e l k e d ő  la p o s ,  r é s z b e n 

s á r g á s - v ö r ö s e s  v i a s z f é n y ű  e l v á l t o z á s o k a t ,  m e l y e k  k öz e p é n  t ö b b n y i r e 

a p r ó ,  k ö l d ö k s z e r f í  m é l y e d é s  v a n ,  r é s z b e n  f e h é r ,  f i no m  p i k k e l y e k k e l  

f e d e t t  e l v á l t o z á s o k a t ,  m e l y e k  a  p i k k e l y  l e k a p a r á s a  u t á n  a z  e l ő b b i e k h e z 

t e l j e s e n  h a s o n l ó  k i n é z é s ü e k  A  f e l -  é s  a l k a r o k o n  a z  e l ő b b e n i  e l v á l t o z á ­

s o k o n  k i v i i l  e g é s z e n  f é l k r a j e z á r n y i  t e r j e d e l m ű  p l a qu e - o k  i s  l á t h a t ó k , 

m e l y e k  s z ü r k é s - b a r n á s a k ,  i í l e t ő l o g  k é k e s - b a r n á s a k ,  v a s t a g a b b  p i k k e l y ­

r é t e g e k k e l  f e d v é k .  H a s o n l ó  n a g y o b b  p l a q u e - o k  v a n n a k a  s e g g p o f á k o n . 

A  f e l s ő  v é g t a g o k  f e s z í t ő  o l d a l a ,  d e  k ü l ö n ö s e n  a  e z om b o k  é s  a l s z á r a k é 

é r d e s e b b  t a p m t a t ú .  A z  a l s z á r a k  h a j l í t ó  f e l ü l e t é n  k ör ü l b e l ü l  n é g y -  

k r a j e z á r n y i  s  e n n é l  n a g y o b b  t e r j e d e l m ű  s z ü r k é s  f e l ra k o d á s o k  v a n n a k , 

m e l y e k  k ö r n y é k é n  r é s z b e n  c s o p o r t o s a n  e l h e l y e z v e ,  r és z b e n  e l s z ó r t a n  a 

b ő r  n i v e a u j á b ó l  k i e m e l k e d ő ,  k ö r ü l b e l ü l  g o m b o s : ű f e j ny i  k i e m e l k e d ő  k e ­

m é n y  s z a r u c s a p p a l  e l l á t o t t  e l v á l t o z á s o k  l á t h a t ó k .  A k e z e k  h á t i  f e l ü l e t é n 

l a p o s  k e n d e r m a g  n a g y s á g ú ,  k é k e s - v ö r ö s  e l v á l t o z á s o k , m e l y e k  k ö z e p é t 

a p r ó  p i k k e l y  b o r í t j a .  A  j o b b  k é z  k ö z é p u j j á n  k ö r ü l b e l ü l  k ö r ö m n a g y s á g ú  

k é k e s - v ö r ö s  e l s z í n e s e d é s ,  m e l y  á l l í t ó l a g  ü t é s  f o l y tá n  k e l e t k e z e t t .  A  b a l 

u j j a k  h á t i  f e l ü l e t é n  a z  e l ő b b  l e í r t a k h o z  h a s o n l ó  c on u s o k  l á t h a t ó k .

A  n y á k h á r t y á k  m é r s é k e l t e n  b e l ö v e l t e k ,  a z  a j k a k  é s  po f á k  n y á k ­

h á r t y á j á n  s z ü r k é s ,  h á m l ó  e l v á l t o z á s o k ,  a  b a l  m a n d u lá n  e g y n é h á n y 

v ö r ö s e s ,  k i e m e l k e d ő ,  k ö l e s n y i  e l v á l t o z á s .

A  b e m u t a t o t t  b e t e g e n  a  b ő r e l v á l t o z á s  e l s ő  s o r b a n  a  l i c h e n  r u b e r  

p l a n u s  a l a k j á n a k  f e l e l  m e g .  H o g y  d a c z á r a  a n n a k ,  p l an u s  é s  a c u m i n a t u s 

e l n e v e z é s s e l  i l l e t e m ,  t e s z e m  e z t  f ő l e g  a z é r t ,  m e r t  a  b ő r e l v á l t o z á s o k 

k ö z ö t t ,  b á r  a  p l a n u s  g ö b c s é k  v a n n a k  t ú l s ú l y b a n ,  m é gi s  l e h e t  c o n u s s a l 

e l l á t o t t  g ö b c s é k e t  t a l á l n i ,  m e l y e k  b á r  e l e i n t e  i n f il t r a t i ó t  k ö r n y é k ü k ö n  

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

t u s r a  j e l l e g z ö  t y p i k u s  c o n u s o k k á .  E z e n  b e m u t a t o t t  es e t h e z  h a s o n l ó k a t

m á r  t ö b b e t  Í r t a k  l e  é s  i l l e t t e k  u g y a n a z o n  e l n e v e z é ss e l ,  m in t  é n  t e s z e m 

s  h o g y  c s a k  e g y e t  e m l í t s e k ,  L u k a s c h i e s i t z  a  „ W i e n e r k l i u .  W o c h e n s c h r i f t “  

1 8 9 4 .  é v i  2 5 .  s z á m á b a n .

A z  e s e t  e g y e l ő r e  e g y  l i c h e n  r u b e r  p l a n u s  u n i v e r s a l is  k ó r k é p é n e k 

f e l e l  m e g .  V á j j o n  k e z e l é s  n é l k ü l  v a l ó ,  é v e k i g  t a r t ó f e n n á l l á s  m e l l e t t 

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

r u b r a  p i l a r i s  e s e t é v é ,  a z t  t a g a d n i  n e m  m e r n é m .

S z ö v e t t a n i l a g  a z  i d ő  r ö v i d s é g e  f o l y t á n  n e m  v o l t  a l ka l m a m  a z 

e s e t e t  m e g v i z s g á l n i ,  d e  ő z t ,  h a  a z  e s e t  t o v á b b r a  i s é s z l e l é s e m  a l a t t  m a ­

r a d ,  n e m  f o g o m  e l m u la s z t a n i .

Róna a z  e s e t e t  t y p i k u s  l i c h e n  p l a n u s n a k  t a r t j a .  A z  e g y es  a c u - 

m i n á l t  g ö c s ö k  é s  c o r r .e u s  k é p l e t e k  a  l i c h e n  p l a n u s  h o z z á t a r t o z ó i .

Török i s  a z  e s e t e t  l i c h e n  p l a n u s  u n i v e r s a l i s n a k  t a r t j a .  A  f o l l i ­

c u l a r i s  e l v á l t o z á s o k  t e l j e s e n  e l ü t n e k  a  T .  e s e t é b e n l á t h a t ó k é t ó l .  A z  a 

n é z e t e ,  h o g y  a z  a c u m i n a t u s h o z  h a s o u l ó  k é p l e t e k  n e m  t a r t o z n a k  a  l i c h e n  

p l a n u s  k ó r k é p é h e z ,  h a n e m  i n k á b b  a  k e r a t o s i s  p i l a r i s t ü n e t e i .  E z e n  n é z e t e 

m e l l e t t  s z ó l  a z o n  é s z l e l é s ,  h o g y  e z e n  e l v á l t o z á s o k  a  f o l l i c u l u s o k  s z á j a - 

d é k á b a n  l e v ő  s z a r u c s a p o k ,  m e l y e k n e k  h a s i s á n  h y p e r a om i a  n i n c s  v a g y 

c s a k  c s e k é l y  m é r t é k b e n .  A z o n k í v ü l  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y a  b e t e g  m á r 

r é g e n  v e t t  f ü r d ő t .

Basch m e g e n g e d i ,  h o g y  a  p i t y r i a s i s  r u b r a  p i l a r i s  n é v v e l , n e v e z e t t 

l i c h e n  r u b e r  a c u m i n a t u s  e s e t e k  a  b e m u t a t o t t ó l  k ü l ö nb ö z n e k .  0  i s  e l s ő 

s o r b a n  l i c h e n  p l a n u s n a k  t a r t j a  a z  e s e t e t ,  d e  á t m e n et i  a l a k o k a t  i s  t a l á l t  

a  b e t e g  b ő r é n .  B e t e g  h a t  h é t  e l ő t t  v e t t  u t o l j á r a  f ür d ő t ,  ú g y  h o g y 

n é m e l y  b ő r r é s z l e t e k  é r d e s s é g é n e k  o k a  t a l á n  m é g i s  m ás  k ö r ü l m é n y b e n  

k e r e s e n d ő .

A  h ó l y a g b a  b e t ö r t  c a t h e t e r d a r a b  e l t á v o l í t á s a .

R ó n a  S á m u e l :  B .  A .  2 0  é v e s ,  n ő t l e n  k é z m ű v e s  1 8 9 4 .  év i  j u n i u s  

6 - d i k á n  j ö t t  h o z z á m .  E l ő a d j a ,  h o g y  1 8 8 9 - b e n  e l s ő ,  18 9 0 - b e n  m á s o d i k 

k a n k ó j a  v o l t ,  é s  h o g y  1 8 9 2  ó t a  v é k o n y a b b  s u g á r b a n  vi z e l  é s  e r ő s  u t ó - 

c s e p e g é s e  v a n .  A z  u t ó b b i  i d ő b e n  p r o s t a t i t i s  é s  s t r ic t u r a  e l l e n  k e z e l t é k 

é s  o r v o s a  ( a  b e t e g  v i d é k r ő l  j ö t t  f e l )  t i z e s  a n g o l i g m e n t  v e l e .  L e g u t o l ­

j á r a  á l l í t ó l a g  ú j N r .  1 0  a n g o l  Nélaton-cathetert v e z e t e t t  b e  o r v o s a , 

m e l y e n  v i z e l e t  i s  j ö t t  k i ,  d e  a  m e l y  k i h ú z á s n á l  m e gc s o n k u l v a  

k e r ü l t  e l ő .

T ö b b  c e n t i m e t e r n y i  d a r a b  a  h á t s ó  h ú g y c s ő b e n  m a r a d t , m e l y e t , 

a  b e t e g  s ü r g e t v é n  a n n a k  e l t á v o l í t á s á t ,  o r v o s a  á l l í tó l a g  e g y  s o n d á v a l  a 

h ó l y a g b a  t o l t .  A z ó t a  a  b o t o g  f é l ó r á n k é n t  k é n y s z e r í tt e t e t t  v i z e l é s r e  é s  a 

v i z e l é s  v é g é n  i n t e n s i v  f á j d a l m a  é s  v é r z é s e  v o l t .  E rő s  f á j d a l m a k a t  é r z e t t 

a  j á r á s n á l  i s .  A  b e t e g e t  e k k o r  o r v o s a  B u d a p e s t r e  k ül d t e ,  h o g y  a  c a t h e t e r - 

d a r a b o t  v é t e s s e  k i ,  í g y  k e r ü l t  a  b e t e g  j e l z e t t  n a p on  h o z z á m ,  t ö b b  m in t 

2 0 0  k i l o m é t e r n y i  u t a t  t é v e  m e g .  lV a  ó r á v a l  h o z z á m j öv e t e l e  e l ő t t  v i z e l t 

é s  e k k o r  ú g y  é r e z t e ,  m in t h a  a  c a t h e t e r d a r a b  o d a c s a pó d o t t  v o l n a  a 

h ó l y a g s z á j b a ,  m e r t  a  v i z e l e t  r ö g t ö n  m e g a k a d t  é s  a z ót a  f o l y t o n o s  t e n e s ­

m u s  m e l l e t t  c s e p e g  a  v é r e s  h ú g y .  M o s t  a  g á t i  h ú g y c ső r é s z b e n  é r z i  a 

d a r a b o t .  M e g v i z s g á l v á n  a  b e t e g e t ,  a  k ö v e t k e z ő k e t  t al á l t a m : g e n y e s 

h ú g y c s ö f o l y á s ,  v é r e s  f o l t o k  a z  a l s ó  n a d r á g o n .  A  h ú gy c s ő  p a r s  p e u d u l á j a 

ü r e s ,  a  s c r o t a l i s  r é s z b e n  t ö b b  c e n t i m e t e r n y i  k e m é n y i d e g e n  t e s t  t a p i n t ­

h a t ó .  í g y  á l l v á n  a  d o l g o k ,  r ö g t ö n  b e a v a t k o z t a m .  A z t h í v é n ,  h o g y  a 

s t r i c t u r á s  r é s z b e n  r ö g z í t v e  v a n  a z  i d e g e n  t e s t ,  2 4 -e s  e h .  n y í l t  t ü k r ö t  

v e z e t t e m  b e ,  n é m i  e r ő l t e t é s s e l  é s  c s e k é l y  v é r z é s t  ok o z v a ,  a  s c r o t a l i s 

r é s z i g ,  d e  r ö g t ö n  é s z r e v e v é n ,  h o g y  a z  i d e g e n  t e s t  ki t é r  a  t ü k ö r  e l ő l  s 

a  b u l b u s b a  c s ú s z i k ,  d a c z á r a ,  h o g y  a  t ü k ö r  a  s c r o t a li s  r é s z  e l ő t t  a z  o t t 

l e v ő  N r .  2 2  e h . s z ü k ü l o t b e n  f e n n a k a d t .  E k k o r  a  t ü k rö t  k i j e b b  h ú z v á n  

é s  a  k í s é r ő  k a r t á r s n a k  a d v á n  á t ,  b a l  m u t a t ó u j j a m m a l a  v é g b é l n y í l á s b a 

h a t o l t a m  é s  m e g a k a d á l y o z t a m  a  t e l t e s  v i s s z a c s ú s z á s t,  s ő t  e l ő r e t o l v a 

r ö g z i t é m .  E k k o r  a  t ü k r ö t  ú j r a  á t v é v e ,  l á t t a m ,  h o g y  a  c a t h e t e r d a r a b  

s z á l k á s  r é s z é v e l  e l ü l  b e i l l e s z k e d e t t  i s m é t  a  s c r o t al i s  r é s z b e ,  d e  o t t  m e g ­

a k a d t .  A  t ü k r ö t  k i h ú z v a ,  a  k i e g y e n e s e d e t t  f ü g g ő  r é sz b e  c s e k é l y  e r ő ­

s z a k k a l  b e l e s z o r i t o t t a m  a  c a t h e t e r  v é g é t ,  a  m o l y  i nn e n  m á r  c s a k n e m 

m a g á t ó l  j ö t t  k i .  A z eltávolított darab 3 cm. hosszú ( N é l a t o n - c a t h e t e r 

N r .  1 0 . ) ,  merev, kiszáradt, számos harántrepedésekkel ellátott. E z  o k o z t a 

a  b e l e t ö r é s t  é s  e z  o k o z t a  a z t ,  h o g y  a z  a  m e g s z ű k ü l t s c r o t a l i s  r é s z e n 

s p o n t a n  n e m  t u d o t t  k i j ö n n i .

A  s y p h i l i s  e l s ő  n y i l v á n u l á s a  a z  e m l ő b i m b ó n .

S c h a t t e l e s z  M ó r : L .  K .  2 3  é v e s ,  d a j k a ,  f .  é v i  á p r i li s  h ó  2 7 - d i k é n 

j e l e n t k e z e t t  H a v a s  t a n á r  ú r  p o l i k l i n i k a i  o s z t á l y á n  é s  e l ő a d j a ,  h o g y  f .  é . 

j a n u á r  1 9 - d i k é n  e g é s z s é g e s  f i ú g y e r m e k e t  s z ü l t ,  k i t  f e l n e v e l é s  v é g e t t 

f a l u r a  a d o t t ,  ö  m a g a  p e d i g  f e b r u á r  h ó  o l s e j é n  d a j k án a k  s z e g ő d ö t t  e g y 

c s a l á d  3  h ó n a p o s  c s e c s e m ő j e  m e l l é ,  m e l y  c s e c s e m ő  a jk s e b e i  é s  t e s t é n 

l e v ő  k i ü t é s e  e l l e n  e l ő b b  h á z i o r v o s a  á l t a l ,  k é s ő b b  a S t e f á n i a - g y e r m e k - 

k ó r h á z b a n  k e z e l t e t e t t ,  h o l  s y p h i l i s  c o n g e n i t á r a  l e tt  a  d i a g n o s i s  t é v e  é s 

e z  i r á n t  a z  a p a  k i  i s  l e t t  k é r d e z v e ,  d e  t a g a d ó  v á l as z t  a d o t t .  B e t e g 

f e b r u á r  h ó  v é g é n  e g y  p a t t a n á s t  v e t t  é s z r e  a  b a l  m e ll b i m b ó  m e l l e t t ,  m e l y  

u t á n  m é g  k é t  h é t i g  s z o p t a t o t t .  E  p a t t a n á s  f é l k r a j e zá r n y i  n a g y s á g r a  n ő t t 

é s  a  k e z e l é s  d a c z á r a  m á i g  s e m  g y ó g y u l t  b e ; á p r i l i s  1 2 - d i k é n  é s z r e v e t t e , 

h o g y  t e s t é n  e l s z ó r t a n  k i ü t é s e k  j e l e n t k e z n e k  é s  e z e n i d ő  ó t a  á l l a n d ó a n 

f e j f á j á s b a n  s z e n v e d .

J e l e n l e g  a  b a l  c s e c s b i m b ó  b a l o l d a l á n  e g y  f é l k r a j e z ár  n a g y s á g ú , 

k ö r k ö r ö s ,  k i e m e l k e d ő ,  e r ő s e n  b u r j á n z ó  é s  k ö n n y e n  v ér z ő ,  k e m é n y  a l a p ú 

f e k é l y e d é s t  t a p i n t u n k  ; a  h ó n a l j a l a t t i  n y i r k m i r i g y e k  n a g y  g a l a m b t o j á s - 

n y i a k .  A  t e s t e n  e l s z ó r t a n  p a p u l o - m a c u l o s u s  k i ü t é s t  l á t u n k .
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K önyvism ertetés.

Dr. R. v. L imbeck. G rundriss e iner k lin ischen Pathologie des 
B lutes. Második kiadás. Fischer Gusztáv kiadónál Jenában. Ára

9 márka.

A könyv második kiadása jelentékenyen megnövekedett az 
első höz viszonyítva, különösen a vér vegyi vizsgálata, melyben a 
vér megalvadást Freund írta  meg kimerítő bben. Áz anyag beosztása 
is változott, a mennyiben a vér vegyi és physikai tulajdonságait, 
valamint a morpliologiáját egy külön fejezetbe egyesíti, a mely­
ben feltalálhatok az egyes vérbetegeknél elő forduló vérelváltozások.

Ezen körülmény folytán a mü öt részre oszlik. Az első  a 
technikai, részletesen kiterjed a vér minden irányban való vizs­
gálatára, az ide vonatkozó eljárásoknál adva van az eszköz 
pontos leírása s az azzal való elbánás, használhatóságuk bírálva 
és összehasonlítva; tárgyilagosan kimutatva a lehetséges hibák 
nagyságát. A vérsavó lúgosságának meghatározásánál igen 
pontos és megbízható eljárást bocsát rendelkezésünkre, szigorú 
kritikai szemmel bírálván el ezt is.

A vér mennyiségérő l szóló rész után következő  harmadik 
fejezet a vegyi és physikai tulajdonságaival foglalkozik, a vegyi 
részben szerző nek a serum globulin és albumin tartalm ára vonat­
kozó kísérleti adatai kiválóan értékesek. Ugyanitt találjuk szerző ­
nek a vér osmosis viszonyaira vonatkozó alapvető  tanulmányait. 
A negyedik és legbecsesebb fejezet a vér morphologiája, igen 
részletes tanulmányozása a vér alakelemeinek. A vörös vérsejtek 
képző dését, alakulásait, számát, az erre befolyással biró körül­
ményeket, elő bb az élettani viszonyokat, majd a különböző  gyógy- 
beavatkozások és kóros állapotok hatását nemcsak körültekintő en 
összeállított irodalmi adatok, de saját kísérletei és észleletei alap­
ján  is feltüntetve. A fehér vérsejtek tanával hosszabban foglal­
kozik, a beosztásra vonatkozólag öt csoportot vesz fel, u. i. 
eosinophil, neutrophil, basophil, hízott és úgynevezett velösejteket. 
Az eosinophil számára szerinte csak két betegségnek van szabály- 
szerű  befolyása, ezek az asthma bronchiale, a hol megszaporodnak 
s a pneumonia crouposa, a melyben megkevesbednek. Á fehér­
vérsejtek számát köbmillimeterenkint 8000— 9000-re teszi. Igen 
fontos a fehérvérsejtek számából vont következtetéseknél mint 
tudjuk, mindazon okokat ismerni, a melyek arra  befolyással b ír­
hatnak. Ezen alkalommal különösen kiemeli, hogy a fehér­
vérsejtek bizonyos ingerekre a test legtávolabbi pontján is rea­
gálnak, a vérkészítő  szervekbő l a vérútba kisebb-nagyobb 
mértékben belépnek vagy azt elhagyják, ezt chemotaxisnak nevezi; 
ezen alapon magyarázza a leukocytonist, mely étkezés, gyógyszerek 
adagolása után vagy hevenyfertözés alkalmával jő  létre. Ezen ma 
már általánosan elfogadott nézet kimondásában a prioritás szer­
ző t illeti. Igen gondosan tanulmányozta a fertő ző  bántalmaknál 
fellépő  úgynevezett lobos leukocytosist, megtudjuk ebbő l azt, 
hogy az egyes betegségek alatt a leukocytosis igen különféle-
képen viselkedik, általában — nem mindig — a lázzal együtt
já r, néha a láz megszű nte elő tt eltű nik, máskor az után is tart. 
Ezen lobos leukocytosis oka szerző  szerint az, hogy a mikro- 
organismusok mérgező  vegyi terméke positiv chemotactikus 
tulajdonságú.

A fejezetet a vérben élő  parasiták ismertetése zárja be. Az 
ötödik fejezetben, mely a klinikai vérvizsgálatokkal foglalkozik, 
nagy körültekintéssel vannak méltatva az egyes kóralakok. E 
fejezetben szintén sok észleletét közli, fő leg a másodlagos vér- 
szegénységgel foglalkozó rész igen sok új adatot tartalmaz. A 
munka végén a gyermekkori anaemias állapotokkal foglalkozik.

Az irodalmi pontos összeállításra nagy súlyt fektet. A maga 
nemében első rangú munkát kartársaink figyelmébe ajánljuk, mert 
abban úgy a kezdő , ki a vér ép és kóros viszonyaival akar 
foglalkozni, kimerítő  és részletes útbaigazítást talál, mint a gyakorló 
orvos és búvár adatok végett felhasználhatja. JD— ny dr.

II. Lapszemle.

H arm inczhét idegen test a gyom orban. Ezen alkalommal 
szemelvény alakjában egy az irodalomban páratlanul álló olyan

esetet ismertetek, a melyet Fricke odessai fő orvos részletesen 
közöl a „Deutsche Medicinische W ochenschrift“ 1897. évi 4-dik 
számában, s a melyet a külföldi napilapok is szokatlan nagy 
érdeklő déssel tárgyaltak. Idegen testek a gyomorba egyáltalában 
elég gyakran kerülnek, de hogy azok jelenléte mű tétre, neveze­
tesen gastrostomiára szolgáltassanak okot, az irodalomban csak 
a gyéren ismertetett esetek közzé tartozik. Eddigelé 54 esetben 
végeztek gastrostom iát; 50 esetben csakis 1 idegen test volt 
jelen a gyomorban (1 ízben egy egész beretva), 3 esetben 3 — 4 
idegen test s jelen esetben 37 tá rgy ; 2 6 F 8 3  gm. súlylyal fog­
lalt helyet a gyomor ű rében. A 32 éves melancholiában szenvedő  
asszony 3 hó leforgása alatt nyelte el a legkülönböző bb tárgya­
kat. Eleinte a petróleum és carbol-oldaton kívül —  öngyilkossági 
szándékból — , tű ket, szögeket, gombokat nyelt el az asszony ; 
de miután az óhajtott eredmény nem következett be, vagyis az 
asszony nem halt meg, nagyobb tárgyakhoz fordult s rövid idő  
alatt hajtű ket, aczéltollakat, nagyobb üvegdarabokat, horgolótű t, 
két kávéskanalat, theakanalat, ső t egy nagy ezüst villát stb. 
nyelt el. Miután e három hónapi szinte hihetetlen üzelmei daczára 
földi léte nem szakadt meg, az erő sen lesoványodott, emésztésre 
képtelen asszonynál olyan heves fájdalmak és hányások léptek 
fel, hogy Fricke fő orvos gastrostomiát végzett az elszánt, makacs 
öngyilkosjelöltön. A has falzatát 7 cm. hosszú, a bordaívvel pár­
huzamosan futómetszéssel tá rta  fel, az izmokon áthatolva galamb- 
tojásnyi tályogra akadt, a melyben megtalálta a gyomor mellső  
falán átfúródott horgolótű  feji részét. A tályog kiürítése és annak 
ű rének kimosása után ujjaival tapintotta ki a gyomorban székelő  
kulcsot, kanalat s más tárgyakat. A gyomor mellső  falát a 
curvatura minor mentén 4 cm. hosszúságban megnyitotta s m akk­
fogóval távolította el a tárgyakat. A nagyobbak a gyomor fene­
kén, — a mely jelen esetben tasakot képezett —  a kisebbek a 
pylorus mentén az erő sen belövelt és megvastagodott nyálkahár­
tyában fészkeltek. A tárgyak nagyobbára a gyomornedvtöl elvál­
tozásokat szenvedtek. A mű tő  eltávolított: 1 kulcsot 7 '5  cm. 
hosszú és 2 F 3 8  gm. súlyú, 1 ezüst kanalat 15 '5 cm. hosszú és 
25 '15  gm. súlyú, 1 Christophle-kanalat 14'7 cm. hosszú és 
36 ‘50 gm. súlyú, 1 villát 20 '5  cm. hosszú és 84 '75 gm. súlyú, 
2 szöget 6 '5 — 8'5  cm. hosszú és 8 ‘34 gm. súlyú, 2 hajtő t 1’48 
gm. súlyú, 12 üvegdarabot 8 ‘55 gm. súlyú, 1 kampót 9 ‘8 cm. 
hosszú és 74 72 gm. súlyú, 1 tollat 0 '32  gm. súlyú, 9 varrótű t 
0 '78  gm. súlyú, 1 graphit részlet 2 T 8  gm. súlyú, 1 czipögomb 
0 '3 0  gm. súlyú, 1 magot 0 '03  gm. súlyú, 2 staniolgömböcske 
0 ’04 gm. súlyú, 1 horgolótű  1 F 5  cm. hosszú és 2 ’92 gm. súlyú. 
Összes súly 2 6 F 8 3  gm. Ezen tárgyakat eltávolítva a gyomor- 
ű rét steril konyhasós-oldattal mosta ki. A gyomorfalat külső  
selyem- és belső  catgut-varrattal egyesítette. A hasfali sebet azon­
ban nem varrta össze. Az első  öt napon tápcsörékkel, majd a 
rendes úton táplálta a mütett beteget. Normalis és subnormalis 
volt a temperatura. Miután a tályogür teljesen megtisztult, secun- 
daervarratokkal egyesítette a hasfalakat. La Dlutu (Revue de 
Chir. 1889. IX. 4. S. 315) közöl egy esetet, a hol a 27 cm. 
hosszú fakanál már 43 óra múlva perforálta a gyomrot, Cantani 
(Centralblatt für Chirurgie 1893. Nr. 30), a hol a lenyelt 
beretva 5 nap múlva idézte elő  a halált. így  tehát manapság 
azon esetekben, a hol az idegen testek jelenlétérő l bizonyságot 
szereztünk, a gastrostomiát rögtön kell hogy végrehajtsuk. Az 
idegen testek jelenlétérő l, igaz, hogy sokszor nem vagyunk képe­
sek sem a tapintó kéz, sem a bevezetett sonda, sem az elektro­
mágnes, sem a különböző  chemikaliák segélyével biztos meggyő ző ­
dést nyerni, de ilyen esetekben a Röntgen-sugarak még mindig 
meg fogják adni a biztos feleletet. Boross dr.

Apró jegyze tek  a z  orvosgyakorlatra.

1. Idü lt székrekedés ellen a következő  alkatrészeket tarta l­
mazó porok vagy tabletták ajánlhatók: Extr. cascar. sagr. 0 4 2 , 
Extr. nucis vomicae O 'O lö; Belladonnae 0 0 2 ; Pulv. capsici 0 '03. 
(Practitioner, 1897. május.)

2. H im lő nél a hegképzödés megakadályozására Faure a 
jodoformos collodium (Rp. Jodoformii 1*5; Collodii 30 '0) haszná­
latát ajánlja. (Practitioner, 1897. május.)

i
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A harm ad ik  nem zetközi derm ato log iai congressus.
(London, 1896. augusztus 4—8-dikáig.) 

(Vége.)

A venereás m egbetegedések s ta t is t ik á ja  z á r t  kö rök ­
ben és azok propby lax isa.

(F o ly ta tás.)

A syphilis localisatiója a szervezetben fiigg attól, hogy 
mily alakban és mennyi ideig volt valamely testrész irritatiónak 
kitéve ; hasonlóképen az ellenállás fokától, melyet a rész gyakorolni 
képes, vagy pedig más szóval bizonyos szervek és szövetek vele 
született praedispositiójától. A syphilis gravisnak három typusa, 
a melyet elsoroltunk, t. i. 1. a pyo-syphilitikus fertő zés, 2. a 
korai harmadlagos tünetekkel járó  syphilis és 3. a szerencsétlen 
localisatiójú syphilis egymással társulhatnak.

A korán — első  napokban —  megkezdett higanyos kezelés, 
a melyet systematice két-három esztendő n át megismételünk, a 
syphilis gravis ellen jelentékeny ható képességgel bir. Azon 
kiviil, ha biztosítani akarjuk a syphilis gravis által megtámadott 
beteg sorsát, mérsékelt kiima alá kell küldenünk öt, különösen a 
harmadlagos idő szakban. Közép- és Észak-Oroszországban minden­
nemű  kezelési mód közül az intra-muscularis befecskendések adták 
a legtartósabb eredményt a syphilis ellenében. Használhatók e r re : 
kálóméi, sublimat, sárga higanyoxyd és a hydrargyrum salicylatum; 
mivel ez az utóbbi készítmény legkevésbbé fájdalmas, jelenleg leg­
inkább van használatban.

* * *

Az eddigelé elmondottakban nagyjában megkisérlettem a 
congressust mozgató föthemáknak képét adni. Még számtalan vonás­
sal kellene ezt kibő vítenem, hogy csak valamennyire hasonlítson 
az eredetihez elevenségben, változatosságban, gazdagságban. Csupán 
csak egyik-másik elő adásról szeretnék még megemlékezni. Az első  
napon Schwimmer tarto tt a sarcoma cutisról elő adást, a melyet 
körülbelül órahosszat tarto tt vita követett (az előadás az „Orvosi 
Hetilap “-ban fog megjelenni). Igen nagy vita folyt a syphilitikus 
infectio kérdése körül is. Érdekes adatokat közölt a syphilis és 
lepra viszonyairól Sambuco pasa Konstantinápolyból; a syphilis 
kezelésérő l, intravenosus injectiókról beszéltek Tommasoli (Palermo), 
Lánc (London). Ezen kezelési mód elő adásához és demonstrálásá­
hoz szintén nagyobb vita fű ző dött, a melyen részt vettek Neisser 
(Breslau), Blaschko (Berlin), Justus (Budapest). Az egyes elő adások 
közül felemlítem a következő ket: Unna (Hamburg): Impetigo, 
Sabourand (P áris ): De la Pelade, Petersen (Szt.-Pétervár): Lepra 
coloniák, Justus (Budapest): Syphilis okozta vérelváltozások, 
J u li ié n: Ulceration blennorrhagique stb. stb.

Az ilyen nemzetközi congressuson mi magyarok mindig 
örülünk annak, ha munkásságunkat, mint m agyart elismerik s 
megbecsülik, s hogyha az iskolát, melyet tagjai a congressuson 
képviselnek, egyforma rangba helyezik a külföld elterjedt nyelvű  
nemzeteinek nagy, tudományos központjaival. S ebben az elisme­
résben a jelen congressuson a magyar dermatologusoknak részük 
volt. A magyar dermatológusok társulatának elnökét, Schwimmer 
professort, a dermatologiai sectio elnökének választották, ö pro­
ponálta az utolsó összes ülésen a jövő  congressus helyéül Párist, 
idejéül az 1900-dik évet, a mely tervét a congressus egyhangúlag 
fogadta el. Ilasonlóképen Besniert ő  ajánlotta volt a congressus 
elnökéül s Feulard-t annak fő titkárául, mi szintén elfogadtatott.

Jól esett nekünk magyaroknak az angolok jártassága is a 
politikai földrajzban, a mely nemcsak mint Austrio-Hungary 
részét ismeri Magyarországot, hanem mint önálló Hungaryt is, s 
a mely e tudomásának hivatalos és nem hivatalos alkalmakkor 
kellő  kifejezést adott. Hogy az angol vendégszeretetben, a mely 
fényesen nyilvánult, a congressus tagjainak bő séges része volt, 
azt már tán alig szükséges felemliteni. Valamennyiünknek, a kik 
részt vettek a dermatologiának ezen legnevezetesebb nemzetközi 
congressusán, gondolom, mindenkor emlékezetünkben marad eme 
nagyszabású tudományos mozgalom, a szabad és mélyre ható 
eszmecserék képe és az Examinations-hall nagy épülete, a mely­
ben a börkórtan ezen consiliumát tarto tták  a Themse partja 
mellett, a világ legnagyobb városa szivében s némiképen ahhoz 
méltóan is.

Justus Jakab dr.

De semmi esetre sem hiszszük, hogy a két intézetnél együt­
tesen nyert számadatok több mint 20— 25% -kal maradnának 
vissza a valóság mögött. A zárt körre vonatkozó egyénenkénti való 
észlelés tehát ama legkisebb számot eredményezi, a mely Budapest 
munkásai közölt a venerikus fertő zés gyakoriságát tünteti fel4

A kerületi betegsegélyző -pénztárnak 1896-ban volt 46,964 
tag ja ; ezek közül volt 37,157 férfi, és 9767 nő . Friss venereás 
megbetegedés 1089 esetben lett constatálva. Ezek közül vo lt: 

Kankó . 611 azaz a veneriás megbetegedések 56 ‘l°/o-a
Ulcus molle 340 „ „ „ 31 '5% -a
Syphilis . 138 „ „ „ 12'4°/o-a.

Ezen hevenyen fertő zöttek nem szerint a következő kép osz­
lottak m eg:

Férfiak Férfiak venereás 
m egbetegedése

Összes venereás 
m egbetegedések

K a n k ó . . 59Gazaz 55-6% illetve 54-8°/o

Ulcus molle 335 n 31-8°/o „ 310°/o

Syphilis . . 134 ,, 12-Go/o „ 12’0%

Összesen 1065 eset azaz 97'8°/o

N ő k
Nő k venereás 
m egbetegedése

Összes venereás 
megbetegedések

Kankó . . . 15 azaz 62'5°/o illetve l'3°/o

L ágy fekély . 5 20-7% 0 ’5°/o

Kemény fekély 4 „ 16-8°/o 0 4°/o

Összesen . 24 eset azaz 2'2°/o

A venereás megbetegedések a kerületi betegsegélyzö-pénztár 
taglétszámához a következő kép viszonylanak :

37,157 férfi közül 1896-ban
kalikót szerzett . . 596 azaz l*60°/o
lágy fekélyt szerzett 335 „ 0'90°/o
sypbilist szerzett . 134 „ 0 '360/o

9767 nü közül
kankót szerzett . . 15 azaz 0'15°/o
lágy fekélyt szerzett 5 „ 0 ‘05°/o
kemény fekélyt szerzett 4 „ 0 ‘040/o.

A kerületi betegsegélyzö-pénztár összes tagjait együttesen 
vevén tekintetbe, akkor 1896-ban a tagok

l'3°/o-a betegedett meg heveny kankóban 
0'7°/o-a „ „ lágy fekélyben
0 ‘3% -a „ „ sypliilisben.

A betegek bajuk eredetére a következő ket adták e lő : 
Bárczás nő tő l kapta a bajt . . 327 azaz az esetek 30 ‘0% -a
Nyilvános bordélyban kapta a bajt 346 „ „ 31 '8% -a
Szerető jétő l „ „ 156 „ „ 17-9°/"-a
Feleségétő l „ „ 83 „ „ 7 ‘6°/o-a
Pinczérnötő l, kassirnötöl „ „ 42 „ „ 3'8°/o-a
Ki nem d e r í t h e t ő...........................95  „ „ 8 '9% -a.

1 Iveink feljegyzései arra nézve is ad tak  felv ilágosítást, hogy 
más statistikai módszereknél, m int pl. az összes kórházak és poliklini- 
kutnok anyagáuak összegezésével, m iért kaphatók a mieinknél arány­
talanul nagyobb számok. K itű nt ugyanis, hogy egy és ugyanazon eset 
egy és ugyanazon bajával, vagy pedig annak recid iváival több helyen 
fordult meg, ső t volt oly beteg is, a k i 2- t 3 pénztári és 1—2 magán­
orvoson kiviil még klin ikán, polik linikán és 1—2 kórházban is volt. 
Ezen esetek kiselejtése nélkül a mi szám adásaink is 4-szer akkorák 
lehettek volna.
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Ezekbő l k itű nik, bogy a betegek bemond.ása szerint 673-an, 
azaz az összmegbetegedések 6P8°/o-a rendő rorvosi felügyelet alatt 
álló nő ktő l kapta baját, míg 238, azaz 21’S0/« másutt szerezte azt.

Lássuk már most az á lta lá n o s m unkás betegsegély zö -p én ztá r 

adatait. I tt  1896-ban 49,485 tag között 3 9 ,7 0 6  vo lt a férfi, és 
9 7 7 5  a nő . A venereás összmegbetegedések 547-et tesz ki. Még 
p ed ig :
kankó volt . 270 azaz a venereás összmegbetegedés 49\3°/u-a
lágy fekély volt 192 „ „ „ 35 '1% -a
syphilis (friss) 85 „ „ „ 15'6°/o-a.

Ezen 547 fertő zés nem szerint a következő kép oszlik m eg :

F é r f i a k
F é r f i a k  v e n e r e á s 

m e g b e t e g e d é s e

Ö s s z e s  v e n e r e á s 

m e g b e t e g e d é s

K a n k ó  . . . . 2 6 2 4 8 -9 ° /o 4 7 -8 0 /0

L á g y  f e k é l y  . 1 9 0 3 5 -5 0 /0 3 4 -7 ° /o

S y p h i l i s  ( f r i s s ) 8 3 1 5  6 ° /o 1 5 -2 0 /0

Ö s s z e s e n 5 3 5 a z a z 9 7 -7 0 /0

N  ő  k *
N ő k  v e n e r e á s 

m e g b e t e g e d é s e

Ö s s z e s  v e n e r e á s 

m e g b e t e g e d é s

K a n k ó  . . . 8 6 6 -6 0 /0 I - 5 0 /0

L á g y  f e k é l y 2 1 6 -7 0 /0 0 -4 0 /0

S y p h i l i s  ( f r i s s )  . 2 1 6 7 ° / o O-40/o

Ö s s z e s e n  . . 1 2 a z a z 2 -30 /0

Az általános munkás betegsegélyző -pénztár 1896-dik évi 
taglétszámához a következő kép viszonylanak a megbetegedések: 

3 9 ,7 0 6  férfi, k ö z ü l.-
kankót szerze tt. . . 262 azaz 0'66°/o
lágy fekélyt szerzett . 100 „ 0 ‘48°/o
syphilist szerzett . . 83 „ 0'2 l°/o

9 7 7 5  nö k ö z ü l.-

kankót szerzett . . .  8 azaz 0 -07°/o
lágy fekélyt szerze tt. . 2 „ 0'02°/o
syphilist szerzett . . . 2 „ 0 '02%

Ha pedig az 1896-dik évi összes tagokat együttesen tekint­
jük, akkor a kankós betegek a tagok 0 '67% -át tették ki, a 
lágy fekélylyel fertő zöttek 0'49°/o-át, a syphilissel pedig 0'3°/o-át.2

A mi a fertő zés eredetét illeti, erre nézve az általános 
munkás betegsegélyző -pénztárnál a következő  adatok szereztettek be :

1 H o g y  e z  i g y  v a n  n e m c s a k  a  m u n k á s - o s z t á l y n á l ,  d e  eg y é b  f o g l a l ­

k o z á s o k n á l ,  k ü l ö n ö s e n  p e d i g  a  m ű v e l t s é g  a l a c s o n y  f ok á n  á l l ó k n á l ,  a z t  

k ö n n y e n  m u s t r á l h a t j á k  a  k ö v e t k e z ő ,  f ő v á r o s u n k  s l a t is t i k a i  é v k ö n y v é b ő l 

v e t t  s z á m o k .  A  l e t a r t ó z t a t t a k ,  t o l o n c z o k  s  f o g l y o k  o r v o s i  f e l ü g y e l e t e k o r 

f e l t ű n t ,  h o g y  a z  1 8 9 3 .  é s  1 8 9 4 .  é v b e n  o r v o s i l a g  m e gv i z s g á l t a t o t t

6,422 f é r f i  é s  3 3 5 8  n ő ,  ö s s z e s e n  9 , 7 8 0  e g y é n 

15,101 „ „ 3 6 2 3  „ „ 1 8 , 7 2 4  „

k i k  k ö z ü l  k ó r h á z b a  k ü l d e t e t t :  b u j a k ó r r a l  1 8 9 3 - b a n  1 1 8  f é r f i  é s  3 0 3  n ő , 

ö s s z e s e n  4 2 1 ;  e g y é b  b e t e g s é g g e l  1 1 4  f é r f i  é s  1 6 8  n ő ; b u j a k ó r r a l  1 8 9 4 - b e n  

1 4 8  f é r f i  é s  2 7 1  n ö ,  ö s s z e s e n  4 1 9 ;  e g y é b  b e t e g s é g g el  1 9 6  f é r f i  é s  1 9 6  n ő . 

V a g y i s  m i g  m á s  b á n t a l m a k b a n  a  f é r f i a k  s  n ő k  k ö z t i  ar á n y  majdnem 
e g y e z ő ,  a d d i g  a  b u j a k ó r b a n  s o k k a l  t ö b b  n ő  t a l á l t a t ot t  b e t e g n e k .  A r á n y ­

s z á m o k b a n  k i f e j e z v e :  m i g  e g y é b  b e t e g s é g e k b e n  l - 7 ° /o é s  1 ' 3 %  f é r f i , 

5 '0 ° /o  é s  5 '4 ° /o  n ö  v o l t  b e t e g  1 8 9 3 - b a n  i l l e t v e  1 8 94 - b e n ,  a d d i g  a z  ö s s z e s 

v i z s g á l t a k  k ö z ü l  b u j a k ó r o s n a k  t a l á l t a t o t t  2 -9 ° /o  s  e b b ő l  8 '2 ° /o  n ő k r e  s 

l ’2 ° /o  f é r f i a k r a  e s i k .

2 F e l t ű n ő ,  h o g y  a z  á l t a l á n o s  m u n k á s  b e t e g s e g é l y z ő - eg y l e t  s z á m ­

a d a t a i  a  k a n k ó k  é s  l á g y  f e k é l y t  i l l e t ő l e g  m ö g ö t t e  ma r a d n a k  a  k e r ü l e t i  

p é n z t á r é i n á l ,  m é g  p e d i g  a  k a n k ó t  i l l e t ő l e g  0 ’6 3 ° /o -k a l ,  a  l á g y  f e k é l y t 

i l l e t ő l e g  p e d i g  0 ' 2 1 ° /o - k a l .  A  s y p h i l i s t  i l l e t ő l e g  m i n d k é t  e g y l e t n é l  3 ° /o o 

v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  a z a z  o l y  s z á m ,  a  m e l y  m e g f e l e l  a nn a k ,  m e l y e t  e g y i ­

k ü n k  ( T ö r ö k  1. c . )  m á r  2 V ä  é v v e l  e z e l ő t t  i s  c o n s t a tá l t .  A  k a n k ó r a  é s 

l á g y  f e k é l y r e  v o n a t k o z ó  e l t é r é s  ú g y  m a g y a r á z a n d ó ,  ho g y  a  m u n k á s ­

p é n z t á r  t a g j a i n a k  e g y  r é s z e  a  j e l e n t é k t e l e n e b b n e k  lá t s z ó  é s  g y o r s a b b a n 

m ú ló  l á g y  f e k é l y l y e l  é s  k a n k ó v a l  n e m  j ö t t  e l  a z  a m bu l a t o r i u m b a .  M á r  

p e d i g ,  a  m i n t  e m l í t e t t ü k ,  e  b e j e g y z é s e k  e z e n  e g y l e tn é l  c s u p á n  a  r e n d e l ő 

i n t é z e t b e n  t ö r t é n t e k .  A  l u e s r e  v o n a t k o z ó  s z á m  e z é r t v o l t  e g y e z ő ,  m i v e l 

a  b e t e g e k  i n k á b b  t a r t o t t á k  é r d e m e s n e k  e z e n  b a j u k k a l a  s z a k o r v o s 

t a n á c s á t  k i k é r n i .  E z e n  t é n y  i s  a z t  t a n ú s í t j a  e g y é b ké n t ,  h o g y  s z á m a d a ­

t a i n k  kisebbek a  v a l ó s á g n á l .

Bárczás nő tő l szerezte .. . .  131 azaz azesetek 23 '9% -a
Nyilvános házban . . . .  146 77- 7 7 l? 26-70/0-a
Szerető jétő l...................... . . .  8477 7 7 77 15’3°/o-a
F e leség é tő l..................... . . .  40 77 7 7 77 7'3°/o-a
Pinczérnötöl, kassirnötöl . . .  28 5 ‘ l°/o-a
Ki nem deríthető 1. . .. . .  118 77 7 7 77 2t'7°/o-a

Ezek szerint tehát 277 esetben, azaz az esetek 50'6% -ában 
rendő rorvosi felügyelet alatt álló nő k fertő zték a betegeket.

Összegezve már most a két pénztárnál beszerzett adatokat, 
a következő  eredményekhez ju tu n k :

A z  1 8 9 6 -d ik  évben B u d a p esten  9 6 ,4 4 9  m u n kás k ö zü l 1 63 6  

sz e rze t t f r is s  venereás betegséget, va g y is l '7 ° /o .

E z e k  k ö z ü l  v o l t
V e n e r e á s

ö s s z m e g b e t e g e d é s
A z  é s z l e l t  m u n k á s o k

K a n k ó  . . . 8 8 1 5 3 - 9 ° /o - a O -9 1 0 /o -a

L á g y  f e k é l y  . 5 3 2 3 2 - 5 0 /o -a 0  5 5 ° /o - a

S y p h i l i s .  . . 2 2 3 1 3 ' 6 % - a 0 - 2 3 ° /o - a

A fertő zés e re d t :
Bárczás nő tő l 458 esetben,vagyis az esetek 27-90/0-a
Nyilvános házból . 492

7 7 7 7 7 7 77 30'0°/o-a
Szerető tő l......................280

7 7 7 7 7 7 77 17*lo/o-a
Pinczérnötöl, kassirnötöl 70

7 7 7 7 7 7 7 7 4-30/0-a
Feleségétő l . . . . 123

7 7 7 7 7 7 77 7-70/0-a
Ki nem deríthető  . 213

7 7 7 7 7 7 77 13-Qo/o-a
Hatósági orvosi felügyelet alatt álló személyektő l történt a 

fertő zés 950 esetben, vagyis az esetek 57'9°/o-ában. Talán még 
ennél is magasabb számot kaptunk volna, ha az általános munkás 
betegsegélyző -pénztárnál az illető  rovat vezetése kezdettő l fogva 
a kellő  pontossággal történt volna.

1 A  m u n k á s  b e t e g s e g é l y z ő - p é n z t á r n á l  h o s s z a b b  i d ő n  át  a  b e t e g e k 

n e m  l e t t e k  b a j u k  e r e d e t é r e  n é z v e  m e g k é r d e z v e .

( F o l y t a t á s a  k ö v e t k e z i k . )

H eti szemle.
XII. n e m z e t k ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s .  A  M o s z k v á b a n  f .  é .  a ug u s z t u s 

1 9 — 2 6 - d i k á n  t a r t a n d ó  c o n g r e s s u s b a n  r é s z t v e v ő k  s z á m ár a  Pertik Ottó d r .  

t a n á r  m i n t a  m a g y a r  n e m z e t i  b i z o t t s á g  e l n ö k e  a  t u d n iv a l ó k a t  a  k ö v e t k e z ő 

k ö r l e v é l b e n  h o z z a  t u d o m á s r a  :

1 . Kivonat a szabályzatból. 1 . ( 2 .  § . )  A  c o n g r e s s u s  a u g u s z t u s 

1 9 - d i k é n  k e z d ő d i k  é s  2 6 - d i k á n  z á r ó d i k ; t a r t a m a  t e h át  8  n a p .

2 . ( 3 .  § )  R e n d e s  t a g o k  c s a k  o r v o s o k  l e h e t n e k ; r e n d kí v ü l i e k  

t u d o m á n y o s  j o g c z í i n m e l ,  i l l e t v e  egyetemi vagy polytechnikai diplomával 
bíró egyének, t o v á b b á  á l l a t o r v o s o k ,  g y ó g y s z e r é s z e k  é s  f o g o r v o s o k l e h e t ­

n e k .  Orvosnövendék vagy egyetemi hallgató, kinek oklevele nincs, rendkívüli 
tag nem lehet.

3 .  ( 1 9 .  § .)  A  c o n g r e s s u s o n  v a l a m e l y  t u d o m á n y o s  k é r dé s  e l ő a d á s a 

2 0  p e r c z n é l  t o v á b b  n e m  t a r t h a t ; a  h o z z á s z ó l á s  5  p e re z n y i  t a r t a m ú  l e h e t .

4 .  ( 2 0 .  §  ) A z  e s z m e c s e r é b e n  r é s z t v e v ő  t a g o k  a z o n  na p o n  k ö t e l e s e k 

m é g  a  t i t k á r s á g n a k  f e l s z ó l a l á s u k  l é n y e g é t  Í r á s b a n  át s z á r m a z t a t n i .

I I .  Útlevél. M in d e n  k ü l f ö l d i  t a g  ú t l e v é l l e l  t a r t o z i k  m a g á t  e l l á t n i ,  

a  m e l y e t  a  m a g y a r o r s z á g i  u t a s o k  a  b u d a p e s t i  f ő c o n s ul n á l ,  L v o w  h e r c z e g - 

n é l ,  k ö t e l e s e k  l á t t a m o z t a t n i .  ( L á t t a m o z á s i  d í j  3  f rt ,  b é l y e g d í j  1 f r t . )  

( S z e m é l y e s e n  e  v é g e t t  n e m  k e l l  a  f ő c o n s u l h o z  f o r d u ln i ,  h a n e m  a  t a g s á g i 

i g a z o l ó  j e g y  m e l l é k e l é s e  e l l e n é b e  e z  p o s t á n  i s  e l i nt é z h e t ő .  A  b i z o t t s á g 

a  l á t t a m o z á s i  m a g á r a  n e m  v á l l a l h a t j a . )

I I I .  Orosz pénz. V a n  p a p í r -  é s  é r e z p é n z  ( a r a n y ,  e z ü s t ,  r é z ) .  A z 

e g y s é g  a  r u b e l ,  a  m e l y b e n  1 0 0  k o p e k  v a n .  A z  a r a n y  im p e r i a l  =  1 5  

r u b e l .  A  f é l  i m p e r i a l  =  7  R  5 0  r u b e l  é s  m e g f e l e l  a  2 0  f r a n k o s  a r a n y ­

n a k .  A z  e z ü s t  p é n z : 1 r u b e l ,  5 0 ,  2 5 ,  2 0 , 1 5 ,  1 0  é s  5 k o p e k .  A  r é z p é n z  : 

5 ,  3 ,  2  é s  1  k o p e k .  M in d e n  é r e z p é n z e n  a  m e g f e l e l ő  sz á m  P a p í r p é n z  : 

1 0 0  r u b e l  ( s z i v á r v á n y s z í n ű ) ,  2 5  ( f e h é r  a l a p ,  v i l á g os  l i l a  s z í n n y o m a t ) ,  1 0 

( p i r o s ) ,  5  ( k é k ) ,  3  ( z ö l d ) ,  1 r u b e l  ( s á r g a ) .

E z  i d ő  s z e r i n t  e g y  n é m e t  m á r k a  =  4 5  k o p e k  ; 1 f r a n k =  3 7  k o p e k .

O r o s z o r s z á g b a n  a  l a k á s ,  r u h á z a t  d r á g á b b ; a z  é t k e z é s,  k ö n y v , 

u t a z á s  s o k k a l  o l c s ó b b ,  m in t  a  c o n t i n e n s  e g y é b  o r s z ág a i b a n .  L e g k ö z e l e b b 

á l l  a z  o r o s z  r u b e l h e z  a  m i  f o r i n t u n k .  1 f r t  =  8 0  k op e k ,  1 r u b e l  =  

f r t  P 2 5 — P 2 7 .  A z  o r o s z  k ö z p o n t i  b i z o t t s á g  a j á n l j a ,  ho g y  a z  u t a s o k 

p é n z ü k n e k  V s - á t  v a l a m e l y  m o s z k v a i  b a n k r a  s z ó l ó  h i t el l e v é l  a l a k j á b a n  

( C r e d i t  L y o n a i s ) ,  m á s i k  V 3 - r é s z é t  már otthon és nem az orosz határon 
váltott orosz pénz alakjában, l n r m a d i k  V a -á t  p e d i g  s a j á t  o r s z á g u k  p é n z é ­

n e k  a l a k j á b a n  v i g y é k  m a g u k k a l .  L e g c z é l s z e r ü b b  a  p é nz v á l t á s n á l  p a p í r ­

p é n z t  e l f o g a d n i  é s  k ü l ö n ö s e n  a j á n l a t o s  a z  1 — 1 0  r u b el i g  s z ó l ó  p a p í r p é n z  . 

A  2 5  r u b e l e s  p a p í r p é n z  g y a k r a n  h a m i s í t o t t ,  1 0 0  r u b el e s  p e d i g  n e h e z e n 

v á l t h a t ó .
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IV . A z utazás feltételei Oroszországban. A  szabad jegyek  első  
o sz tá ly ra  szólnak. A  k i hálókocsit k íván  igénybe venni, az t kü lön 
ta rto z ik  m egfizetni. Hölgyek és a congressusi tagokat kísérli más személyek 
a rendes vasúti árat fizetik. A  kü lfö ld i és hazai vasu tak  áre lengedései 
úgy  a  congressus tag ja it, m in t azok  csa lád tag ja it illetik .

A  m ú ltko ri körlevélben D em jauovich dr. czítnére b eké rt ad a tok , 
ú. m. a congressus tag ján a k  neve, a határállom ás, melyen b e -é s  m elyen k i­
lép az orosz fö ldrő l s az egész ú tirá n y  az orosz b izo ttság  által k iszo lgá l­
ta tan d ó  vasú ti jeg y re  rá irandók .

A  congressus tag jai visszajövot más határállom áson is hagyhatják 
el Oroszországot, mint odamenet.

M inden ta g  a közpon ti orosz b izo ttság tó l a m agyar bizo ttság  
közvetítésével bizonyítványt fog kapn i arró l, hogy ta g d íjá t le fizette és 
hogy  a  congressuson tény leg  részt vesz, E b izony ítvány  szükség  esetén 
a  vonatokon  e lő m utatandó. A  b izony ítvány  e lő m u ta tása eg y ú tta l 
e legendő  a rra  is, hogy  ennek  a lap ján  az illető  congressusi tag a magyar 
és külfö ld i vasutakon a mérsékelt jegyet megkaphassa. T eh á t kü lön fo ly a­
m odni ily  kedvezm ényért nem  szükséges. A  visszautazásra nézve a je g y  
csak  ak k o r érvényes, ha a m oszkvai végrehajtó  b izo ttság  az t bé lyegge l 
fog ja  e llá tn i, a m elynek francz ia szövege : „e je g y b ir to k o sa  rész t v e tt 
a  nem zetközi congressuson.“

A z odautazásnál a je g y e k  a határállom áson, a v isszau tazásnál 
a m oszkvai indulóháznál lebélyegezendő k.

A jegyek érvényesek ju lius 1-tő l október 10-dikéig. (M últkori a d a ­
tu n k a t, m ely szerin t a  je g y  csak szep tem ber 1-ig érvényes, ugyancsak  
a  m oszkvai végrehajtó  b izo ttság tó l v e ttü k , m elyet az azonban ú jabb  
értesítésb en  a m ondo tt érte lem ben v isszavont.)

Minden szabadjegy birtokosa 16 kgm. podgyász-súly ingyenes 
magávalv itelére jogosult.

A követendő  rítirányok csak direktek lehetnek, pl. S zt.-P étervár — 
M oszkva ; Odessa — K iew — M oszkva. A lexandrow o — v. G ranicza — 
V arsó — M oszkva ; Odessa — K iew — M oszkva; Sebastopo l — K harkow  — 
M oszkva. E llenben nem  követhető  pl. ez az i rá n y : G ra n ic za—  Szt.- 
P é te rv á r — M oszkva.

V. Megérkezés Moszkvába. A  m oszkvai indu lóházban lakásiroda és 
to lm ácsok  .fő leg  tanu lók , fognak az u tasok  rendelkezésére állau i, ez 
u tóbb iak  vagy  a lakásra  k isérik  vagy  kocsi bérlésénél fognak  
segédkezni.

VI. Lakások. Igen k ívánatos, hogy  a t. tagok  eleve beje len tsék  
lakásszükség le te ike t. Legczélszerlibb a következő  czim a la t t :

Mr. le pro fesseur S cherv insky , P o lycliu ique générale, D iev itsch ié 
Polé, B ureau des logem ents Moscou.

Ezen iroda p r ivatlakásokat, bú to rozo tt szobákat és szálloda-szobákat 
a kü lönböző  á r  és Íz léseknek m egfelelő en ta r t készletben. A z á rak  nap i 
5 f ran k tó l 15-ig terjednek , beleértve a regge li és osti kávét.

Lakásrendo lésnél m egjelö lendő  az u tasok  és a szobák szám a, a 
szobák  k ívánatos ára és a ta g  á lta l haszná lta tn i k íván t nyelv.

V II. Étkező k. M oszkva a m aga p ára tlan  étkező  he ly iségeirő l h íres. 
E lső rangúnk  a  S law iansky Bazar, l ’E rem itage, l ’H ötel Continental, T estow , 
le G rand M o sk o w sk y -T rak tir ; m áso d ra n g ú ak : H otel de Russie, Hotel 
B illo és az A lpenrose. (A  k é t u tóbb iban  ném etü l beszélnek.) I t t  az ebéd 
ára 2 és 10 f rank  közö tt változik .

A  közpon ti b izo ttság  azonban a congressus he ly iségének  tő szom ­
szédságában egy  központi bu ffet-t is be a k a r rendezni, a hol olcsón 
lehet m ajd  jó l é tkezn i.

V I I I . A  congressus ta rtam a a la t t  egy  központi iroda (bureau) 
leszen berendezve a posta-, táv iró- és te lefon-szo lgá la tra , a hol m indenki 
levele it á tvehe ti, fe ladhatja  és átvesz i egyú tta l még a m indennap m eg­
je lenendő  B ulletin  du C ongrés-t, a m ely az aznapi részletes p rogram m ot 
fog ja  ta rta lm azn i.

IX . Szórakozások. A z  ünnepély  és szórakozások  p rogram m ján 
M oszkvában ez idő  szerin t do lgoznak  s így  az csak késő bb fog közü l­
te tn i. A  congressus ta g ja i tagság i je g y ü k  e lő m utatása m elle tt a nap 
m eghatározandó  ó ráiban  ak ad á ly ta lan u l fog ják  m eg látogathatn i a K rem l 
gyű jtem ényeit, p a lo tá it és m onum entum ait. K önnyebbség kedvéért a 
congressusi ta g o k  lá tható , kü lső  je lv én y t is fognak kapni.

X . Kirándulások. A  congressusi végrehajtó  b izo ttság  leszállított 
árakon k irándu lásoka t szándékozik  rendezn i a congressus m egny itását 
m egelő ző  napokon  és ped ig  augusztus 3 —6-dikáig, 1 5 —18 d iká ig  ; ső t 
esetleg  augusztus 1 9 —22-dikéig is. A  te rvbe v e tt ezen röv id  k irán d u ­
lások a kö v etk ező k  :

1. Szent-Serg ius zárdába (1 nap),
2. N isn i-N ovgorodba (2 éjjel, 1 nap),
3. K öru tazás a Szent-Sergius ko lostoron, Y aroslavon á t a 

V olgán N isn i-N ovgorodba és v issza M oszkvába (3 nap).
Ezenkívül a congressus végrehajtó bizottsága m indent el fog 

követni, hogy a congressus zártával távolabb fekvő  tájakra is rendezzen 
kirándulásokat. íg y  a Volgán, Oroszország belsejébe és a Krímbe.

Kerbedz mérnök úr mesés olcsó áron (150 frank) szándékozik k i­
rándulásokat rendezni a Kaukázusba, a georgiai katonai vonalon és 
Bakiin á t visszafelé a Fekete tengeren:

A z orosz b izo ttság  sa jná lja , hogy  ez idő  szerin t pon tosabb  fe l­
v ilágosításokka l ez irán t m ég nem  szo lgálhat, sem alá írásokat el nem 
fogadhat. A z eziránt! fe lv ilágosítások  lehető leg  gyo rsan  fognak  közzé- 
té te tn i.

Külön fizettség mellett azok, a k ik  S zen t-P éterváron  á t m ennek 
M oszkvába, a congressus m egny itása e lő tt F inn lando t, nevezetesen 
H angot, H elsingforst, V yborgo t, az im átra i v ízeséseket lá to g a th a tják . 
A  k ik  délrő l u tazn ak  M oszkvába, O dessát, S ebastopo lt, a  K rim  déli 
részét, E u p a tó r iá t lá to g a th a tják .

H E T I L A P  1897. 26. sz.

E z e n  v á r o s o k b a n  k ü l ö n  f o g a d ó - b i z o t t s á g o k  s z o l g á l n a k ú t b a i g a z í ­

t á s o k k a l .  í g y  a  h í r e s  t e n g e r i  f ü r d ő b e n  Y a l t á b a n : D mi t r i e w  d r .  é s  

L é b é d e w  d r . ; S e b a s t o p o l b a n  : I v a n o w  d r . ; S a k i b a n :  M in i a t  d r . ; S im -  

f é r o p o l b a n  : G r e i d e n b e r g  d r . ; O d e s s á b a n  : D o u k h n o v sk y  d r .  é s  K i e v b e n  : 

P r o f .  T i k h o i n i r o w  d r . s z o l g á l n a k  ú t b a i g a z í t á s s a l ,  il l e t v e  l e v é l b e l i 

v á l a s z s z á k

X I .  Hölgybizottság. Madame Sklifossovslcy e l n ö k l e t e  a l a t t  k ü l ö n  

h ö l g y b i z o t t s á g  a l a k u l t  a  M o s z k v á b a  é r k e z ő  h ö l g y e k  fo g a d á s á r a  s  a 

v á r o s  é s  k ö r n y é k é n e k  b e m u t a t á s á r a .  E  b i z o t t s á g  m in de n  t ő l e  t e l h e t ő t 

e l  f o g  k ö v e t n i  a r r a , h o g y  a  v e n d é g h ö l g y e k n e k  m o s z k va i  t a r t ó z k o d á s á t 

l e h e t ő l e g  k e l l e m e s s é  t e g y e .

X Í I .  A z  ö s s z e á l l í t o t t  ú t i r á n y o k n á l  a z  o r o s z  b i z o t t sá g  B u d a p e s t e t 

k ü l ö n  b e  n e m  v e t t e ; B e c s b ő l  a z o n b a u  h á r o m  ú t v o n a l a t j e l e z ,  a  m e l y e k 

a  k ö v e t k e z ő k :

a) B é c s — G r a n i c z a  — V a r s ó — M o s z k v a  ( 4 7  ó r a ) ,

b) B é c s — K r a k k ó — V o l o c i s k a — K i e w  —  K o u r s k  —  T o u l a  —  M o s zk v a  

( 6 5  ó r a  4 5  p e r e z ) ,

c) B é c s — K i e w — K o u r s k — V o r o n ó g a  — R i a z a n  -  M o s z k v a  ( 8 7  ó ra  

20 p e r e z ) .

A  k ü l f ö l d i  v a s u t a k  á l t a l  a d o t t  k e d v e z m é n y e k  : a z  ö ss z e s  f r a n c z i a 

v o n a l a k o n  5 0 ° /u , o !a s z  v o n a l a k o n  : 1 0 0  k i l o m é t e r i g  3 0 ° /o ,  1 0 1 — 2 0 0  k i l o ­

m é t e r i g  3 5 ° /o ,  2 0 1 — 3 0 0  k i l o m é t e r i g  4 0 ° /o ,  3 0 1 — 4 0 0  ki l o m é t e r i g  4 5 ° /o , 

4 0 1  k i l o m e t e r  f e l e t t  5 0 ° /o ,  a  s p a n y o l ,  n o r v é g ,  s v é d é s  k e l e t i  v o n a l a ­

k o n  5 0 ° /o .

A  magyar állam vonalain I I .  o s z t .  j e g y g y e i  I .  o s z t á l y o n ;  I I I . 

o s z t .  j e g y g y e i  I I .  o s z t á l y o n  é 3  a  I I .  o s z t á l y  f é l  je g y é v e l  I I I .  o s z t á l y o n 

l e h e t  u t a z n i .

A z  o r o s z  h a j ó  v á l l a l a t o k  r é s z b e n  2 5 ,  r é s z b e n  5 0 ° / o -n y i  á r e n g e d é s t 

a d n a k .  N e v e z e t e s e n  a  F e k e t e  t e n g e r e n ,  D u n á n  5 0 ° /o ,  a  V o l g á n  2 5 ° /o .

B u d a p e s t ,  1 8 9 7 .  j u n i u s  2 0 - d i k á n .

* * *
A kereskedelem ügy i m in is te r  ren d e le te  orvosok d íjazására  

vonatkozó lag  a betegsegélyző -pénztárak  részérő l. A z o n  á l t a l á n o s 

p a n a s z  o r v o s l á s a  s z e m p o n t j á b ó l ,  r a e l y l y e l  a z  o r v o s ok  a  b e t e g s e g é l y z ő - 

p é u z t á r a k k a l  s z e m b e n  v a n n a k ,  a  k e r e s k e d e l m i  m i n i s t er  f . é v i  9 4 2 5 / 9 7 . 

s z .  a l a t t  a  t ö r v é n y h a t ó s á g o k h o z  i n t é z e t t  r e n d e l e t é be n  ú g y  i n t é z k e d e t t , 

h o g y  a  m e n n y i b e n  a  k ö z s é g i  é s  k ö r o r v o s o k  k ö t e l e z h e tő k  a r r a ,  h o g y  a 

r e n d e s  l á t o g a t á s i  d í j a i k  m e l l e t t  a  p é n z t á r  b e t e g e i t k e z e l j é k ,  d e  e z e n 

b e t e g l á t o g a t á s o k  e s e t e i b e n  a  k ö r o r v o s t  a  s z é k h e l y é n k i v ü l ,  a  m e n n y i ­

b e n  e z  n e m  a  r e n d e s  k ő r ú t j á b a n  t ö r t é n i k ,  a  b e t e g s e gé l y z ő - p é n z t á r  á l t a l 

k i s z o l g á l t a t a n d ó  v a g y  p é n z é r t é k b e n  k i e g y e n l í t e n d ő  fu v a r  i s  m e g i l l e t i . 

E z e n t ú l  a z o n b a n  n e m  k ö t e l e z h e t ő  a  k ö z s é g i  v a g y  k ö r or v o s ,  h o g y  a z 

i l l e t ő  p é n z t á r h o z  t a r t o z ó  b e t e g n e k  a  p é n z t á r h o z  v a ló  v i s z o n y á t  b á r m i 

t e k i n t o t b e n  s z e m  e l ő t t  t a r t s a ,  v a g y i s  n e m  k ö t e l e s  a g y ó g j ^ k e z e l é s  a l k a l ­

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

k e t  a  p é n z t á r a k  t a g j a i n a k  g y ó g y í t á s a  a l k a l m á v a l  a  pé n z t á r  é r d e k e i n e k 

m e g v é d é s e  s z e m p o n t j á b ó l  s a j á t  o r v o s a i k n a k  e l ő í r ,  s em  p e d i g  a r r a ,  h o g y 

a  p é n z t á r a k  ü g y k e z e l é s é b ő l  k i f o l y ó l a g  v a l a m e l y  í r á sb e l i  m u n k á t  v é g e z ­

z e n  v a g y  ű r l a p o k a t  l d t ö l t s ö n ,  v a l a m i n t  n e m  k ö t e l e z he t ő  a z  o r v o s  a r r a 

s e m ,  h o g y  a  p é n z t á r r a l  b á r m in e m ű  v i s z o n y b a  l é p j e n .  E b b ő l  k i f o l y i k , 

h o g y  a  k ö z s é g i  é s  k ö r o r v o s o k  c s a k i s  a  b e t e g s e g é l y z ő p é n z t á r i  t a g o k ­

n a k  a  r e n d e s  l á t o g a t á s i  d í j a k é r t  v a l ó  k e z e l é s é r e  s zo r í t h a t ó ,  d e  e b b e n 

a z  e s e t b e n  i s  a  f u v a r t  a  p é n z t á r t ó l  k ö v e t e l h e t i ,  d e e g y é b  t e e n d ő k r e , 

n e v e z e t e s e n  í r á s b e l i e k r e  n e m  k ö t e l e z h e t ő ,  e z e k é r t  kü l ö n  d í j a z á s t  j o g o ­

s a n  i g é n y e l .

V egyesek.
—  K i t ü n t e t é s .  A k i r á l y  Nussbächer Frigyes d r . ,  B e s z t c r c . z e - N a s z ó d 

v á r m e g y e i  f ő o r v o s n a k  é s  Popper Alajos d r .,  d e b r e c z e n i  g y a k o r l ó  o r v o s ­

n a k  e  m i n ő s é g ü k b e n  s z e r z e t t  é r d e m e i k  e l i s m e r é s é ü l  a F e r e n c z  J ó z s o f - 

r e n d  l o v a g k e r e s z t j é t  a d o m á n y o z t a .

A  H elybeli védelem  helybeli o rvosi.ba jok  e llenében  E g y  v i d é k i  

o r v o s e g y e s ü l o t  t a g j a i  e g y é r t e l m ü l e g  e l h a t á r o z t á k  é s k ö t e l e z ő  n y i l a t k o z a t o t 

t e t t e k  e g y m á s s a l  s z e m b e n ,  h o g y  é l ő t -  é s  j á r a d é k b i z to s í t ó , *  v a l a m i n t  a 

l e á n y k i l i á z a s í t ó  e g y e s ü l e t e k n é l  f e l v é t e l i  c z ó l o k r a  s z o l g á l ó  o r v o s i  b i z o n y í t ­

v á n y t  a  b i z t o s í t a n d ó  ö s s z e g r e  t o k i n t e t  n é  k ü l  ö t  f or i n t o n  a l ó l  k i  n e m  

á l l í t a n a k ,  a  m e l y  ö s s z e g b e n  c s a k i s  a z  e g y s z e r ű  v i z sg á l a t  é s  b i z o n y í t v á n y 

k i á l l í t á s  d í j a  f o g l a l t a t i k .  A  m e n n y i b e n  a  v i z s g á l a t k ü l ö n  e s z k ö z ö k k e l 

t e l j e s í t e n d ő  ( t ü k r ö k ,  s o n d á k ,  s t b . )  v a g y  m i k r o s k o p os  v a g y  c h e m i a i 

v i z s g á l a t  i g ó n y e l t e t i k ,  ú g y  e z e n  m ű k ö d é s t  c s a k i s  k ül ö n  h á r o m  f r t u y i  

d í j a z á s  m e l l e t t  h a j l a n d ó k  t e l j e s í t e n i .  E  h a t á r o z a t ró l  a z  e g y e s ü l e t  a z 

i l l e t ő  t á r s u l a t o k a t  é r t e s í t e t t e  A z  e r e d m é n y  a z  l e t t,  h o g y  a z  i l l e t ő 

t á r s u l a t o k  a z u t á n  i l y e n  m ó d o n  f i z e t i k  a z  o r v o s t .

— A nagykáro ly i ny ilvános k özkó rházban  a z  1 8 9 6 - d i k  é v  f o l y a ­

m á n  — m i n t  a z t  Aldor Adolf k ó r h á z i  i g a z g a t ó  f ő o r v o s  k i m u t a t á s á b ó l 

o l v a s s u k  —  8 5 1  b e t e g  n y e r t  á p o l á s t .  S e b é s z e t i  m ű t é te t  v é g e z t e k  4 4 ,  s z e ­

m é s z e t i t  2 8  e s e t b e n .  M in t  m á s o d o r v o s o k  m ű k ö d t e k: Dobi Zn'gmoiid d r .  

é s  Sternberg Géza d r .

—  A p e s t i  i z r .  h itközség  k ó rházában  a z  1 8 9 6 - d i k  é v  f o l y a m á n 

—  m i n t  S t i l l e r  B e r t a l a n  d r . ,  k ó r h á z i g a z g a t ó  k i m u t a t á s á b ó l  o l v a s s u k  '— 

1 5 8 0  f e k v ő  b e t e g e t  á p o l t a k  ( b e l g y ó g y á s z a t i  b e t e g  v ol t  8 0 6 ,  s e b é s z e t i 

5 3 6 ,  s z e m b e t e g  2 3 8 ) .  I u g y e u e s  á p o l á s t  k a p o t t  4 6 4 ,  ez e k  k ö z t  2 3 9  u e m 

z s i d ó .  B e j á r ó  b e t e g e k  s z á m a  1 5 , 1 5 5  v o l t ,  e z e k  k ö z ü l 5 5 ° /o  n e m  z s i d ó , 

A  r e n d e l ő  o r v o s o k  1 9 2 3  b e t e g n e k  r e n d e l t e k .  A  f e k v ő  é s  j á r ó  b e t e g e k 

ö s s z e g e  1 8 ,6 5 8  v o l t .  A  s z e g é n y e k  k e z e l é s é v e l  m e g b í zo t t  o r v o s o k  5 8 1 8 

b e t e g e t  k e z e l t e k .  A  k ó r h á z  ö s s z e s  k i a d á s a i  6 9 ,6 0 7  fr t  1 7  k r r a  r ú g t a k .  

A  k ó r h á z i  s z o l g á l a t o t  3  f ő o r v o s /  3  r e n d e l ő  o r v o s ,  3 a l -  é s  2  s e g é d o r v o s 

l á t t a  e l  s z á m o s  g j ' a k o r n o k  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l .
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