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A gyomorbetegségek túlságos sósavképzödéssel járó 
alakjainak diaeto- és balneotherapiája.1

A ld o r  L a jo s dr. fürdöorvostó l (Karlsbad).

T. u rak  I H a a  ph ilosophusnak  a je len ség ek  o ka it für­
késző  szem ével nézzük az irán y za to k a t, m elyek  a  th erap iáb an  
az idő k  te ltéve l egym ásnak  a d já k  á t dom ináló he lyüke t, ha 
k u ta t ju k  azon irán y za to k  vagy  m ond juk  d ivatok  k e le tk ezésé ­
n ek  a  m otívum ait, úgy egy feltű nő , ső t első  tek in tetre  ta lán  
v isszás k ö rü lm ény  fog első  so rban  szem ünkbe ötleni. Az ip a r ­
n ak  az az ága, m elynek a  gyógyszeres készítm ények  elő á llí­
tásá t köszön jük , az uto lsó decennium  a la t t  egy elő bb nem  
rem élt fo k á t é rte  el a  fe jle ttség n ek . Ú jabb  es ú jabb  k ész ít­
m ényei hoza tnak  fo rgalom ba kü lönben rég  ism ert an y ag o k ­
n ak , m ások  te tszető sebb fo rm ában á l l í t ta tn a k  elő , ső t a lig  
m úlik  el nap , hogy va lam ely ik  élelm es gyáros ne lá tn a  el 
b en n ü n k e t hangzatos nevű  új gyógyszerekke l. 11a a  thera- 
p eu tik u s  irán y za to k  m otívum ai oly köze lfekvő k  vo lnának, úgy 
mi sem  vo lna term észetesebb, m in t az, hogy  a  gyógyszeripar 
ezen by p erp roduk tiv  k o rszakában  a th erap iáb an  fő leg az 
orvosságok  dom inálnák  a helyzetet. Ám de a  dolog nem így  
á l l ! A term észetes gyógyeszközöknek  egy, szám ra nézve u g y an ­
csak  k is csoportja  a  physio log ia örök  tö rvénye in  felépü lt 
th e rap iáb an  m ár m a o lyan b iztos és legyő zhetetlen  positió t 
kezd  elfog laln i, m elyet sem m iféle fe jle ttsége és foly tonos fejlő ­
dése va lam ely  ip a rág n ak  m egdönten i nem t u d ! E nnek  a m a 
u ra lkodó  tb e ra p iá n a k  k é t ha ta lm as eszköze van : a  physikalis 
és a  diaetetilcus gyógyeszközök ! T a lán  e llen tm ondást fog provo­
ká ln i, t. u rak , azon állításom , hogy a  kettő  közül a  physika lis 
gyógyeszközök a lka lm azása  az, m ely nagyobb  m ú ltta l ren d e l­
kez ik , hogy m aga a diaetotherapia az u tóbbi évek  v ívm ányai 
közé szám ítandó . H ogy a  be teg  em ber táp lá lk o zása  nem lehet 
iden tikus az egészségesekével, az t m ár a  rég i orvosok is tudn i 
vé lték , de hogy a  b e tegek  kezelésében az é tren d  egy h a ta l­
m as, sokszor pa llia tiv  th e rap eu tik u s  eszköz, az, ism éte lten  
hangsú lyozom , csak  a legú jabb , kö rü ltek in tő  és fáradságos 
v izsg á la to k  e re d m én y e ! A m ióta mű velő i a k a d ta k  a gyógy- 
tudom ánynak , azó ta a beteg és az egészséges em ber tá p lá l­
kozása m indig je len ték en y  an y ag á t szo lgá lta tták  a  ku ta tásn ak . 
D e ez m ég ko rán tsem  je len ti azt, hogy d iae to th e rap iá ró l

1 E lő adato tt az 1898. évi Hndapesten ta rto tt balneologiai con- 
grossusou.
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beszélhetnénk . Bő ven ta lá lh a tó k  d iae te tikus fe ljegyzések  a 
leg rég ibb  idő kbő l fenm arad t ira tokban , a  perzsák , he llének , 
zsidók, h induk  írá s a ib a n ; a  h ippok ra tesi iskolából fenm arad t 
d iae te tik u s tanok  k ö te tek n ek  m egfelelő  anyago t k é p ez n e k ; 
Galen egy éles megfigyelő  lá tásáva l á ll íto tta  fel az in dica tióka t, 
hogy m ilyen á llap o to k n ak  m ilyen fa jta  te j felel m eg, de m ind­
ezek részben m inden ex ak t a lap o t nélkülöző  theo re tik u s fe l­
v é te leknek , részben a  v izsgálati eszközökkel fel nem  feg y v e r­
zett, tökéle tlen  k l in ik a i észle lésnek  m ár rég tő l fogva csak  
tö rténeti é rték k e l b iró  köve tkez te tése i m arad n ak  még ak k o r 
is, h a  a k ad u n k  ezen Írásokban véletlenü l oly ad a to kra , m elyek  
m a is é rvénynye l b írn ak .

E zekbő l csak  az köve tkez ik , hogy az észszerű  tá p lá l­
kozás fon tosságát m inden idő k  m inden gondolkozni tudó orvosa 
be lá tta , de hogy az észszerű  táp lá lk o zásn ak  exact tö rvényei 
m eg á llap íth a tó k  legyenek , a rra  nézve elő bb egy rationalis  
re fo rm nak  k e lle tt beállan i, m ely  tudom ányunk  egy ágá t 
sem h ag y ta  érin tetlenü l. É s hogy ez az idő  oly későn követ 
kezett be, hogy századunkka l es ik  csak  össze, an n ak oka  az 
o rvostudom ány segéd tudom ányainak , első  sorban ped ig a 
chem iának  lassú  fejlő désében keresendő . Liebig, Tiedemann és 
Gmelin, Bidder és Schmidt és m ég egy sereg  búvár lab o ra ­
tó rium i m unkála ta i azok, m elyek  m egvetették  a  diaetotherapia 
a la p ja i t ; m ajd  Kjeidbő l a ján d ék o z ta  m eg a  tudom ányos v ilágot 
egy  m ódszerrel, m ely lehető vé teszi a  szervezet an yag fo rg a l­
m át pontosan ellenő rizni, az em beri szervezetet egy üzlet 
g y an án t felfogni, m elyben pon tosan  m egá llap ítha tó , hogy a 
b e fe k te te tt  tő ke m ikén t lesz k ih aszn á lv a?

E zek  és az ilyen irán y ú  v izsgá latok  k ép ezh e tték  azután  
tovább i a lap já t a  k l in ik a i é r té k e s íth e tő sé g n e k ! A kísérle ti 
a la p ra  fek te te tt d iae te tik u s  szabá lyok  v e te tték  m eg az a lap já t 
a  d iae to th e rap ián ak . Ezen az a lapon  fe jlő dhete tt ez m a m ár 
anny ira , hogy a  legnagyobb ném et k lin ikusok  a  köze lm ú lt­
ban  in d íto tták  ú tn ak  a  v á llv e te tt m u n k á ju k k a l összeállíto tt 
k éz ikönyvét az é trendes gyógykeze lésnek , m ely m u n k án ak  
ön tudatos m o ttó ja : „Qui bene nu trit, bene c u ra t“ kell, bogy 
m inden o rvosnak  m eggyő ző désévé v á l jé k !

De m eggyő ző désünk ez csak  ak k o r  lesz, h a  tisz tában  
vag y u n k  azzal, hogy egy ike az orvosi ténykedés legnehezebb 
fe lad a ta in ak  az okszerű , m inden kö rü lm ényre figyelem mel 
levő  jó tá p lá lá s ! H a az egyes d iae te tik u s té te lek  mú ltjá ra  
figyelem m el v ag yunk , úgy könnyen ta lá lu n k  o lyanokat és 
ped ig  a  pa tho log ia  m inden fe jezetében , m elyek  tö rvényerő re  
em elked tek , an nak  idején  m egm ásíth a tlan o k n ak  lá tszottak  és 
m a m ár csak  a  tudom ányunk  tö rténelm e irán t érdek lő dő k  e lő tt 
van  m eg az é rték ü k  I

T A R T A L O M :
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Hogy m egváltoztak  példáu l nézete ink  a  lázas be teg  ét­
ren d jé t i l le tő leg !

E pen nem a  régen  m ú lté  az az idő , a  m ikor a  bő em el­
kedés m egá llap ítása  a  táp lá lkozás lehető  m egszorítását je le n ­
te tte . Mi m a egész jog g a l g ondo lhatunk  a rra , hogy a most 
em líte tt felfogás ide jében  sok lázas be teg  h a lá lán ak  a  mű vi 
inan itio  vo lt az oka, de n incs kezességünk  az irán t sem, hogy 
az u tóko r b ennünket, k ik  lázas b e tege inke t a  fokozott anyag- 
fo rgalom nak  m egfele lő leg fokozo ttabb  m érvben táp lá lju k , 
teszszük ped ig  ezt am a exak t, a  k lin ik a i tap asz ta lato k k a l 
m egerő síte tt v izsgá latok  a lap ján , nem  fog-e egy he ly te len  fel­
fogás h íve inek  ta r tan i.

V agy hogy a patho log ia  egy m ás fe jezetébő l legyen 
szabad önöknek  egy p é ld á t em lítenem , a  neu rasthen iás betegek  
táp lá lásáb an , g yógy ításában  a  legá lta lánosabban  u ralkodo tt, ső t 
m ég m a is u ra lkodó  nézet az, hogy te jje l, to jással és hússal, 
teh á t fő leg feh é rje ta rta lm ú  an y ag o k k a l ke ll azo k at töm nünk. 
Ma ped ig  azon labo rató rium i v izsgá latok  eredm énye, m elyek 
szerin t a  N ta r ta lm ú  táp an y ag o k  bev ite le  az idegrendszer 
fokozott in g erlékenységét eredm ényezi és ennek  k ö v etk ez té ­
ben a  fehérjedús táp lá lkozás a  neu rasthen iások  á ltal kerü lendő , 
a  neuropatho logusoknak  a  be tegágy  m elle tt te t t  tap asz ta la ta i­
ban is m egerő sítést t a l á l ! H ogyan v á ltoz tak  és k é tségk ívü l 
hogyan  fognak m ég változni nézete ink  a  d iae to th e rapia  leg ­
a lk a lm asab b  m ű ködési te r é n : a  d iabetes m ellitus gyógy k eze­
lésében ?

H osszú évek során á t a  sym p tom atikus kezelés legfő bb 
követe lm énye az volt, hogy a szénhyd ra tok  e légésére k ép te lenné 
v á lt d iab e tik u s é trend jébő l azo k at te ljesen  k i kell zárn i. Ma 
ez a  d iabetes th erap iá jáb an  m ásodrendű  k érdéssé tö rpü lt. Es 
ki tu d n á  m egm ondani, m ilyen és m ennyi vá ltozásnak  lesznek 
m ég a láve tve  nézete ink  a  d iab e test illető leg, m elyrő l —  bár 
m ilyen an y ag á t képezze is a  tudom ányos k u ta tá so k n ak — 
jo g o san  á ll íth a tju k , hogy inkább  csak  egy  tünetcsoport, m in t 
egy betegség  1

H a nem  is sű rű n v á lto tták  fel egym ást a  különböző  és 
e llen té tes fe lfogások ,de az elő bb em líte tt irányvá ltozások  m eg­
ta lá lh a tó k  a gyom orbetegségek  d iae tá ján ak  a  tö rténetében  i s ! 
A felfogás, m ely évszázadokon á t  u ra lkodo tt, m ég Leubenék 
egy ko rább i m unk á jáb an  is k ife jezésre j u t : a  be teg  gyom or­
nak  a  leg jobb d iae ta  a  n y u g a lo m ! Ezen a  téren  iránytje lző - 
nek lá tsz ik  elő ttem  Noorden fe llépése, a  k i ch ron ikus gyom or­
h u ru tban  szenvedő  eg y én ek n ek  nagym enny iségben  ad o tt zsíros 
an y ag o k at, könnyen  em észthető  fo rm ában, és az illető  egyé­
n ek e t pontos an y ag csere-v izsgá la toknak  v e te tte  a lá . A be teg ek  
a zsírt jó l tű rték , panasza ik  nem  fokozód tak , kachex iás k i ­
nézésük  jav u lt.

Ezen v izsgá latok  a lap ján  m ondo tta  k i Noorden azt, a  mi 
m a m ár több o ldalró l n y e rt m eg e rő s ítés t: a  m arasm us, a  m ely 
a  gyom orbetegségek  le fo lyása a la t t  k ife jlő d ik , az nem  a 
betegség , hanem  a  be teg  k iéhez te tésének  term észetes k ö v e t­
kezm énye ! Ez a  felfogás m a m ár m indenü tt té r t  hód íto tt 
m agának  és a ré g iv e l : hogy a leg jobb d iae ta  a be teg g y o ­
m ornak  a  nyugalom , éles e llen té tben  á l l !

H ogy ez a  felfogás kezd  m agának  té r t  hód ítan i, ennek  
köszönhető  az a  tö rekvés, hogy  a  gyom orbetegek  aszta la  m eg­
lehető s vá ltozatos legyen, köszönhető  az az é lénk  mozgalom, 
m ely egész isk o lák a t fo g la lkozta t az egyes táp a n y a go k n a k  a 
gyom or m ű ködésére való  h a tá sá n ak  tan u lm án y o zásáv a l!

A p rio ri he lyesnek  lá tsz ik  ez az irány , h a  m eggondoljuk , 
hogy a  g y om orbán ta lm ak  egy nem  je len ték te len  része idü lt le 
fo lyású, m elynél a  gyom ornak  k ím élése k iv ihe te tlen , hacsak  
a  b e teg e t tény leg  nem  a k a r ju k  k itenn i a k iéhez te tés k ö v e t­
kezm ényeinek .

H a n incs is m ég te ljes v ilágosság  d erítve  a rra , hogy a 
gyom or és a  bél m ű ködése, a  gyom or és a  bélnedv e lvá lasz­
tá s a  közö tt k é tség k ív ü l m eglévő  összefüggés m ilyen term észetű , 
h o g y  az eg y ik n ek  az anom áliá ja  m ikén t befo lyáso lja a  m á s ik a t : 
anny i tap asz ta la ti tény , hogy  a  gyom or részérő l je len lévő  
elválasztási zavarok  a  táp an y ag o k n ak  a  szervezet á lta l való 
k ih aszn á lásá t je len ték en y en  nem  befo lyáso lják  m indadd ig , 
m íg a gyom ornak  motorikus v iszonyaiban zavar nem á llo tt be.

Ez leh e te tt a  k iindu lási p on tja  Noordennek is, m ikor anacid 
gyom orbetegeket, te h á t a  szó legszorosabb érte lm ében  ve tt 
gyom orhuru tosokat nagym enny iségű  zsírra l táp lá lt. Az á lta la  
végzett anyagcsere-v izsgá la tok  k im u ta tták , hogy úgy a  zsír, 
va lam in t a  fehérjeanyagok  k ihaszná lása  teljes m értékben  k i ­
e légítő  volt. Kétséykivüli bizonyítéka ez annak, hogy a hiá­
nyoson secern aló, de jó  motorikus képességgel rendelkező  gyomor 
mű ködési hiányai a bélnedv által kompenzálva lettek.

Ezen v izsgá latok  kü lönben csak  m egerő síte tték  Czerny 
nek (B e iträge zur operativen  C h iru rg ie  1878) m ég 1878-ban 
Kaiserrel eg y ü tt végzett á lla tk ísér le te in ek  eredm ényeit. Több 
k u ty án  végeztek  g y om ork iir tást, egy  k u ty a  é le tben  marad t, 
a m ű tét u tán  felépülve m indennem ű  táp lá lék o t fel tudo tt 
venni, sú lyban  g y a rap o d o tt s norm alis bé lsá rt ü r ített  ki. A 
m ű té te t a k u ty a  öt évvel é lte  tú l.

* * *

E zeknek  az e lő rebocsátása u tán , tisz te lt u rak , bátor 
leszek röv iden azon v izsgá lata im ró l beszám oln i, m elyekét egy 
p ar excellence gyom ornedv e lvá lasz tási anom áliánál, p a r ex ­
cellence d iae te tik u s g y ógykeze lést igény lő  b e te g sé gn é l: az 
Ewald á lta l helyesen hyperaciditas hyperchlorhydricánál tiszte lt 
barátom m al, Strauss d r. berlin i egyetem i docens úrra l eg y e tem ­
ben Senator tan á r  k lin ik á ján  végeztem , az ő  jó in d u la tú  é rd e k ­
lő dése m elle tt, m ely rő l e helyen is h á lásan  em lékezem  meg. 
A v izsgálatok  rész lete it m ás helyen közö ljük , i t t  azo k a t fő bb 
vonásaiban, a  m enny iben a  g y ak o r la t é rd ek e it szo lgálják , 
óhajtom  m eg ism erte tn i s az azokból levonandó th erapeu tik u s  
conclusió im at az önök íté le te  elé bocsátan i.

Meg fog ják  azonban engedn i, hogy —  ha csak néh án y  
szóval is —  e bán ta lom  lényegével, ae tio log iá jának  mai á l lá sá ­
val fog la lkozzam  anny iva l is inkább, m ert é rdem esnek  vé lem  e 
k é rd ésre  kü lönösen azo k n ak  figyelm ét felhívni, a  k ik  ná lunk  
g y o m o rbetegségekke l fog la lkoznak . Azon tap asz ta la tok , m elye­
k e t a  Korányi Frigyes ta n á r  ú r vezetése a la t t  á lló  I . be l­
gyógyászati kó rodán  tenni szerencsém  volt, azt a  benyom ást 
k e lte tték  fel bennem , hogy a  hyperchlorhydria egy  ná lunk  elég 
g y ak ran  elő forduló gyom orbán talom .

H ogy m aga a  kó ra lak  csak  azó ta  ism eretes, a  m ió ta 
Kussmaul kezdem ényezésére a  gyom or-sondát a lka lm azzák , a 
m ióta - és ezt örömm el hangsúlyozom  —  egy  h o n f itá rsu n k ­
nak , Szabó Lenesnek, a lapvető  v izsgá la ta i a  gyom ornedv 
chem ism usába b e tek in tés t enged tek , könnyen  érthető , m ert a 
hyperch lo rh y d rián ak , legyen  az a k á r  functionalis, ak á r  a Riegel 
é rte lm ében  o rgan ikus m egbetegedés, lényegét az em észtési 
idő  ta r tam a  a la tt lé tre  jövő  fokozott sósavelvá lasztás képezi, 
m ely csak is a gyom ornedv chem iai v izsgá lata  á lta l .á llap ít­
ható  m eg.

(Fo ly ta tása következik .)

Közlemény Korányi Frigyes ny. r. egyetemi tanár 
I. belkórodájáról.

A hypertrophiás és atrophiás májlob viszonya egymáshoz.

T a u s z k  F e re n c z dr. első  tanársegéd és egyetem i ni. tanártó l.

(Foly ta tás.)

Az ura lkodó  felfogás szerin t a h ep a titis  a tro p h icáná l és 
hypertroph icáná l a  kórboncztan i kép  lényegét illetőleg  e ltérő  
szerep ju t  a  paren ch y m án ak  és kö tő szövetnek. E lő bbi a  sorva- 
dásos, u tóbb i a  tú ltengéses a lak n á l u ra l ja  a kó rboncztan i kép  
lényegét. Felm erü lt e lő ttem  a  kérdés, vájjon a p arenchym a és 
kötő szövet egym áshozi v ise lkedés lényege nem  ad h a t-e  a  szóban 
forgó k é rd ések re  fe lv ilág o sítást?  A k é rdésre  a vá laszt a  k ísé r­
le ti m ájc irrhosis v iszonya inak  figyelem be véte lével véltem  
m egadhatn i. M esszire vezetne, ha az összes e téren  fe lm erü lt 
adatok  ism erte tésé t m egk ísérteném . S zabad jon  e tek in te tb en  
Sicgenbeek van Ileukeloir k ittinő  összeá llítására  u talnom . A mű - 
leges c irrhosis 19-féle m ódozatát soro lja fel, m é lta tja  k r i t i ­
k a ilag  és e redm ényeit a következő kben  fog la lja  össze :

„M indent összefogla lva, v ilágosan  k itű n ik , hogy a má j­
ban se jtdegeneratio  és se jtnecrosis m ég egym agában  nem



1898. 23 . sz O R V O S I  H E T I L A P 274

eredm ényez kötő szövet-fo rm atió t, m ely c ir rh o tik u sn ak  volna 
n evezhető .“ D e hangsú lyozn i k iván ja , hogy azért a  különböző  
k ísé r le tezések n é l fellépő  se jtdegeneratiók  és necrosisok , m elyek  
n éh a  az em beri c irrhosisnál is oly szépen észle lhető k , nem  
tek in th e tő k  m ásod lagosaknak  a  kötő szöveti ú jképző déssel 
szem ben.

A kötő szöveti izgalom m elle tt se jtnecrosis is lé tesü lhe t 
ugyanazon v agy  egy  m ás k ó rh a tán y  h a tása  a la tt, a  m in t 
a rra  Hanot és B oix u ta ltak . E m berekné l észlelhető  c irrhosis 
m elle tt, m elynél se jtdegeneratio  a lig  lá tha tó , néha esetek  
ta lá lh a tó k , hol á lta lános zsíros e lfa ju lás vagy  igen erő s 
p igm entatio  vag y  k ite r jed t se jtnecrosis lép fel. A k ísé r le tek  
végeredm ényben  teh á t m u ta tják , hogy a  c irrko tikus elvá lto ­
zások a  m ájban  függetlenek  a parenchym atosus e lfa julástó l 
és hogy  u tóbb iak  részben első dlegesen, részben m ásod lagosan, 
a  c irrhosis le fo lyása  a la tt  lépnek  fel. M ert ta lá lóan  m ondja 
Siegenbeck, a  c irrko tikus m áj gyu rm á ja  ép úgy  m egbeteged­
he t vagy  m ég könnyebben, m int az egészségesé.

T e h á t a  k ísé r le ti e redm ények  a p arenchym a és kö tő ­
szövet m egbetegedését egy bizonyos fok ig  és b izonyos k ö rü l­
m ények  közö tt egym ástó l független n ek  m ond ják .

És szabad jon  m ost v isszatérn i Bosenstein fe jtegetése ire) 
m elyek  elő adásom  k iindu lási p on tjá t képezték .

M indenekelő tt a  tan könyvekben  m eggyökeredzett á llítás  
e llen  foglal á llás t, m in tha k lin ika i m egfigyelés á lta l a máj 
m egnagyobbodásáva l já ró  első dleges stád ium a a  sorvadásos 
máj lobnak  m eg á llap ítta to tt vo lna, avagy  m egá llap íth a tó  lenne. 
É s e tek in te tb en  nem h ivatkoz ik  egyedül a kórház i gy a k o r­
la tra , m ert a  k ifogás jo g o san  em elhető , hogy a  be teg ek  nagyon  
késő n jö n n ek  észlelés a lá, sem hogy ezen stad ium  m ég m eg­
figyelhető  lenne. A m ájc irrhosis csak a k k o r  kórism ézhető  
b iz tonsággal, ha a m áj m egk isebbedésével többny ire  a  vena 
ága ib an  a  pan g ás tünete i e lő térbe lépnek . A m ájnagyobbodás 
g astr ik u s  tü n e tek k e l k apcso la tban  m ég nem  elegendő  ok a 
kezdő dő  c irrhosis fe lvéte lére. „T ag ad o m “ , m ond ja Bosenstein, 
„hogy az a tro p h iás  máj kezdete  k l in ik a ilag  m ájnagyobbodássa l 
edd ig  b iztonsággal m eg á llap ítta to tt v o ln a “ . H a ped ig  ily  n a ­
gyobbodás n incsen, mi módon m u ta tkoznának  a kórfo lyam at 
azonossága m elle tt a  k l in ik a i le fo lyásban oly kü lönbségek , ha 
nem  lennének  a lap jáb an  véve egészen eltérő  patho logia i fo ly a ­
m atok  ? K épzelhető , hogy ugyanazon kó rá llapo tná l az esetek  
egy  részében az első  stád ium  5 — 10 évig  ta r t  a nélkül, hogy 
a tro p h iáb a  m enne á t, m íg  az esetek  m ás részében a  halá lhoz 
vezető  a tro p h ia  m ár 1—-2 év a la tt befe jező dést nyer. F e lh ív ja  
a  figyelm et a  kórle fo lyás e ltérő  m ódozataira, a k o rra , m ely  
szerin t az a troph iás lob a  40-es évek u tán , a h y pertroph iás 
a  2 0 — 30. év közö tt lép fel, a  kó rok ra , m ely re m ár rá té r tü n k  
vo lt és m indezek a lap ján  csatlakoz ik  francz ia szerző k n ézeté­
hez, hogy a h y pertroph iás és a troph iás m ájlob  k é t egészen 
e ltérő  fo lyam at és hogy utóbb i sohasem  fejlő d ik  előbbibő l. 
Az an a lo g ia  a  vesénél van. H iszen a  neph ritis  in terst. chr.-nál 
észle lhető  k is vesét —  és ezt ta lá lóan  m ond ja —  k i szárm az­
ta t ja  m a a  neph ritis  parenchym atosábó l ? Ma a  zsugorvese 
egy önálló  m egbetegedés, m ely a  vese volum en k isebbedésé- 
vel já r  és m elyet nagy  vese nem elő z meg.

L itten a R osenstein  e lő adását követő  d iscussióban csa tla ­
koz ik  nézetéhez és szerin te a hypertro p h iás m ájból sohasem  
lesz k ics iny  m áj és az a troph iás máj sohasem  vo lt nagy.

Hanot n ak  1876-ban m eg je len t do lgozata is a  separá lás 
je lleg é t viszi m agán. Igaz, hogy kezdetben  ezen do lgozat a 
h y p ertro p h iás m ájlobok egész csoportjá t egy  k a lap  alá  veszi. 
A kü lönböző  „h ypertroph iás c irrhosis“ névvel je lö lt b án ta lm ak  
közö tt —  ír ja  H ano t —  egy h a tározo ttan  je l leg ze tt megbete­
gedés észlelhető , m ely m in t egészen specifikus, a  több i 
c irrhosistó l e lkü lön ítendő  és fő leg Laennee k lass ik u s  fo rm á já­
hoz sem m iféle v iszonyban n incsen. Charcot és Gombault a 
d iffe ren tiáka t szövettan i a lap ra  fek te tték , hogy  a  kötő szövet 
m iképen v ise lked ik  a m ájlebenykékhez.

Thierfelder u gyancsak  e lfogad ja  a  p rim aer hepatitis  
h y p e rtro p h icá t és könyvében —  m in t az első k egy ike — 
kü lön szakasz t szente l a  tá rg y n ak . Ackermann egy  rég ibb

do lgozatában  ugyanazon fe lfogásnak  hódol, m idő n m o nd ja : 
a  hypertro p h iás és a tro p h iás m ájc irrhosis k é t külön m egbete­
gedés, m elynek  egym áshoz sem kó rszárm azásra, sem a  boncztan i 
v iszonyokra köze n incsen. H asonló nézete t v a lln ak  Fürbringer, 
Liebermeister és Senator. U tóbb iak  v isszeres és b iliaris m áj­
lobokat kü lönbözte tnek  meg, a nélkü l, hogy az m inden ese t­
ben az a troph iás v agy  hypertro p h iás máj lobokkal azonosít­
ható  lenne.

Az irodalom  fen ti a d a ta i teh á t igazo lják  Bosenstein á ll í­
tásá t és m egerő síte ttek  ab ban , hogy a  h epat. hy p ertro p h ica  egy 
kü lön m egbetegedés, m ely zsugorm ájba soha á t  nem  m egy. 
Ezen nézethez csatlakoztam  és az ellenkező  á ll ítások a t egy 
sem m ivel sem indoko lható  fe ltevésnek  ta rto ttam .

E k k o r  k l in ik án k  nag y  be tegan y ag a  közö tt egy  kó rese t 
le fo lyását vo lt a lka lm am  vég ig  észle lhetn i, m elyhez hasonló  
fe ljegyzést az irodalom ban nem  ta lá ltam  és m elyrő l fő bb 
vonásokban  a  következő kben  szabad jon  beszám olnom  :

M. J ., 55 éves, erdész. I. fe lvéte l 1894. m árczius 29. 
B eteg  több Ízben szenvedett gyom orhu ru tban . Je len  ba já ra  
vonatkozó lag  elő ad ja, hogy  h a t év e lő tt a jobb bo rdaív  a la tt 
székelő  fá jd a lm ak a t érzett, m elyek  k é t év e lő tt m egszülitek . 
M ásfél év e lő tt é tv ág y ta lan  le tt, soványodott, sá rgaság  lép e tt 
fel, többször h án y t és a  jo b b  bo rdaív  a la t t  egy  fo ly ton  növe­
kedő  d ag an a t fe jlő dését észle lte. Szeszes ita lo k k a l m indig 

bő ven élt.
E rő sen  lesoványodott be teg  bő r- és lá th a tó  n y á k h á rty á i 

cz itrom sárgák . É tv ág y  n incs, szék le té t renyhe. Szívesúcslökés 
az V. bo rdaközben, b im bóvonalon belü l tap in th a tó . Has felső  
részében elő dom borodó. Jobb  bo rdaív  a la tt  egy sim a felü letű , 
töm ött, nyom ásra  é rzékeny , légzési m ozgásokat követő  k ép le t 
tap in th a tó , m ely lefe lé csaknem  kö ldökm agasság ig  ér. Ü tér- 
lökés m érsékelten  te lt és feszes, szám a p erczenkén t 72. T üdő k  
te ljes éles, nem dobos k o p o g ta tás i han g ja  jo b b o ld a lt a  V I. 
b o rda  felső , VI. bo rd a  alsó, V II. bo rda felső  széléig  ter jed , 
m ely pontokon kezdő dő  m ájtom pu lat a bordaívet a  szegym elletti 
vonalban  négy , b im bóvonalban három  és mellső  hónalj von a l­
bán k é t p lessim eterny ire  h a la d ja  m eg, ba lfe lé  bal szegy ­
m elle tti vonalig  ér. Szív tom pu lat rendes. L ép tom pu lat V i l i .  
bordán kezdő d ik , befelé mellső  hónaljvonalig  ér. H asv ízkór ki 
nem  m u ta tha tó . H átu l lég h an g  m indkéto lda lt X I . bo rdáig  
ter jed . T üdő k  fö lö tt érdes, se jtes légzés ha llható . Szív és nagy  
edények  hang ja i t isz ták . V izelet nap i m enny isége 900  c m 3, 
fa jsú lya  1022, sok  ep efesteny t ta rta lm az.

K órodai 16 nap i ta rtó zk o d ása  a la tt  é tvágy  ja v u l t ;  hő - 
em elkedés egy ízben ész le lte te tt, 38° C. P h y s ik a i vizsgálat 
v á ltozást nem m u ta to tt ki.

Beteg 1895. január hó 10-dikén másodszor kereste fel  
a lcórodát.

E lő ad ja , hogy röv iddel első  távozása u tán  hasa té r fo g a t­
ban növekedn i k ezdett, légzése nehezedett, sá rg asága  v á lto ­
za tlan  volt vagy  ta lán  ném ileg k isebbedett. E zek  ind íto tták  
a k l in ik a  ú jbó li fe lkeresésére .

A lesoványodott férfibeteg bő rszíne és lá th a tó  n y á k­
h ártyá i sá rg ák . Szívesúcslökés n egyed ik  bordaközben a bimbó- 
vonalban. H as erő sen elő dom borodó. M é re te i: legnagyobb  
k e rü le te  118 c m .; p roc. xypho id . és kö ldök  közti távo lság  
26 cm., kö ldök  és sym physis közö tt 24 cm., kö ldök  elsim ult. 
Jobb  bordaív  a la tt  három  h a rán tu jjn y ira  nyom ásra  érzékeny  
k ép le t tap in tható . H as fö lö tt k ife jezett hu llám zás. T üdő k  teljes 
éles, nem dobos kopog ta tási h an g ja  V. bo rda  felső , V. bo rd a  
alsó, VI. borda felső  széléig  é r ;  m ájtom pu lat légvételné l le ­
száll és hordaívet három  p lessim eterny ire  ha lad ja  meg. Regio 
ep ig astr ica  fö lö tt kö ldök ig  és mellső  hónaljvona lokig  dobos, 
innét m indenü tt tom pa a kopog ta tási hang , a  m ely tom pu lat 
he lyzetvá ltozásnál a szabad  h asv ízkó rra  je llegző  tün e tek e t 
m u ta tja . Szív tom pulat I I I .  bo rdán  kezdő d ik , k ife lé  b im bó­
vonalig , befelé ba l szegyszélig  ér. L ép tom pu lat V III . borda 
felső  szélén kezdő d ik , mellső  hóna ljvona la t m eghalad ja . H átu l 
a léghang  m in dkéto lda lt X . bo rdáig  te r jed . T üdő k  fölö tt érdes 
se jtes légzés, jo b b o ld a lt há tu l-a lu l crep ita tióval. Szívhangok 
tisz ták . V izeletben epefesteny .
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E gy  ízben haspunctio  ú tján  11 l ite r  savó ü r ít te te tt k i. 
E k k o r  a jobb bordaív  a la tt három  h arán tu jjn y ira  a  töm ött, k issé 
egyen lő tlen  fe lü letű  máj jó l  vo lt k itap in th a tó .

R öviddel rá  távozott.

Beteg 1895. augusztus 26-dikán harmadszor kereste fel 
a kórodát.

E lő ad ja , hogy hasa elő bbi té r fo g a tá t csak h am ar v issza ­
n yerte  ; lé legzete nehéz, alsó v ég tag ja i m egpöffedtek. T e ljesen  
é tv ág y ta lan , hasm enésben szenved.

Bő rszíne és k ö tő h árty ák  színe ha lavány , de sehol icterus- 
n ak  nyom a. Szívcsúcslökés IV . bordaközben a  b im bóvonal­
ban . H as igen erő sen e lő dom borodó; kö ldök  e ls im u lt; resis­
ten tia  nem  tap in th a tó  ; nem  fá jda lm as ; ü tögetésre  hu llám zás ; 
hu llám ok  m inden irán y b an  szabadon te r jed n ek . A lsó vég tagok  
té rfo g a tb an  m egnagyobbod tak , bő r u jjb en y o m ato k a t m eg tartja . 
H a sm é re te k : 122 cm., 29 cm. és 26 cm.

T üdő k  léghang ja  jo b b o ld a lt V. borda felső , V. borda 
alsó, VI. b o rda  felső  széléig  te r je d ; az i t t  kezdő dő  m ájtom - 
p u la t a  b o rdaíve t nem  h a lad ja  meg. Szív tom pulat I I I.  bordán 
kezdő d ik , k ife lé  szívcsúcslökés helyé ig , befe lé bal szegyszélig . 
L ép tom pu lat V II I . bo rda felső  szélén veszi kezdeté t, mellső  
hóna ljvona la t tú lh a lad ja . H as fö lö tt dobos a  kopo g ta tás i hang 
egészen a  köldök fö lö tt egy h a rán tu jjn y ira , k é to ld alt a  bim bó­
vona lak  m eghosszabbításában képzelt vona lak ig , innét kezdve 
tom pa, m ely  tom pu lat he lyzetvá ltozásnál a szabad hasv ízkó rra  
je llegző  v á ltozásokat m u ta tja . H átu l m in dkéto lda lt a  léghang 
a  IX . borda felső  szélé ig  ér. T üdő k  fö lö tt érdes sejtes légzés 
ha llható , búgásokkal, vegyes hó lyagú szö rtyzö re jekke l. Szív­
hangok és nag y  ed én y ek  h an g ja i tisz ták . V izelet kevés, fa j­
sú ly a  1026, idegen a lk a trészek  közül kevés feh érjé t, de epe- 
festeny t nem  tarta lm az. A lake lem ek górcső  a la tt nem ta lá lha tók .

H ú g y h a jtó k ra  ném ileg szaporod ik  a  v ize le t (1000..-1 2 0 0
cm 3). H asm enés, fokozódó gyengeség  tünete i között szep tem ber 
24-d ikén  halá l.

Bonczjegyzökönyv.

H u lla  m agas term etű , lesoványodott, ha lvány , há tán  k i­
te r jed t hu lla fo ltokkal. H a jza ta  ő szbevegyü lt fekete, a  lá ták  
közép tágak , egyen lő k , szem m élyen beesett, n yak  hosszú, 
v é k o n y ; m ellkas alsó fe lében elő dom borodott, has ó riásilag  
puffadt, h u llám zó ; koponyabo ltozat vékony , kevés szivacsos 
á llom ánynya l, k em ény  agy b u ro k  m érsékelten  feszü lt, lágy  
ag y b u rk o k  te jszerű en  e lhom ályosod tak , a la ttu k  lévő  savó- 
gyü lem tő l k issé felem eltek .

P a jzsm irigy  m indkét fele egy-egy  ty ú k to jásn y ira  m eg­
nagyobbodott, du rván  szem csés, sok collo idszerű  n y ák o t ü rítő .

Gége, légcső  nyákos, ha lvány , sok du rván  habzó n y á k­
k a l fede tt, n y á k h á r ty á ja  so rvad t. M indkét m ellű rben m in tegy  
200 g in . tisz ta  sá rg a  savó, tüdő k  felfelé s hátfe lé nyom ottak , 
felső  lebenye ikben  rózsaszínű ek, vérszegények , v a k ará s ra  kevés 
finom an habzó savó t ü rítő k , alsó lebenye ik  sö tétbarna-vörösek , 
sok finom an habzó nedvet ü rítő k , igen vér- és nedvdúsak .

Szív burok  tág u lt ű rében  kö rü lbe lü l 100 gm. tisz ta sá rg a  
s a v ó; s z ív  m indkét felében összehúzódott, izom zatú rozsdás­
b arn a , töm ött, ű réiben  sok sö tétbarna-vörös, lazán a lv ad t vér, 
f liggér b e lh á r ty á ja  számos e lm eszesedett babny i p laque-tó l 
egyenetlen , fa lza ta  merev.

H asű rben  körü lbelü l 10 lite r tisz ta  sá rg a  savó, m iálta l a 
rekesz  jo b b o ld a lt I I I — IV . bo rda  közö tt ta lá lha tó . Máj m eg­
k isebbedett. M éretei 8, 12 cm ., fe lü lete szám os kö lesnél n a ­
gyobb k iem elkedések  á lta l du rv án  szem csés, á llom ánya igen 
szívós, bem etszésre  serczeg, m etsz lap ján  narancszö ldes-barna, 
szám os egész pap irv astag ság ú  szívós, szürkés, á tte tsző  kö tegek- 
tő l á th ú z ó d o tt ; m áj ac inusai a lig  k ivehető k , beslipped tek , igen 
vérszegények , szü rkés-sárgák , epehó lyag  üres. L ép felével 
nagyobb, ha lvány  b a rn ás vörös, á llom ánya nehezen k iv a k a r ­
ható , b u rk a  ránczos, erő sen m egvastagodo tt, h e ly en kén t e l­
m eszesedett 4 k r.-ny i p laqueok tó l boríto tt.

Gyom or, be lek  fa lzata  m egvastagodott, n y á k h á rty ák  
v izenyő sen duzzad tak , pa laszü rkén  p igm en tá ltak , a  mi fő leg a 
gyom or s vastagbé l n y á k h á rty á ján  lá th a tó ; be lek  ű rében  sok 
h íg  sá rg ás bé lsár.

H E T I L A P

V esék valam ivel n agyobbak , töm öttebbek , sárg ás-b arnák , 
vérszegények . H úgyhó lyag  tágu lt, ű rében  200 gm. t isz ta  sá rg a  
v izelet.

Diagnosis. H epatitis  in te rstitia lis  in stad io  a tro p h iae  
g ranu losae, subsequente hydrope ascite, hydropericard io , hydro  - 
tho race. B ronchitis chron ica, ca ta rrh u s g astro in testina lis  ch ron i­
cus, tum or lien is chronicus.

(Fo ly ta tása következik .)

Hypertrichosis gyógyítása Röntgen-fénynyel.
I r ía  J u ta ssy  Jó zse f <lr.

(Vége.)

Jelentő sebb momentumok m ég a k ö v e tk e z ő k :

F ia ta l egyéneknél gyo rsabb  és tö ké le tesebb  a reactio  
m in t k ö zép k o rú ak n á i; ennek  o k á t b izonyára a  bő r gyengébb 
ellenálló  képességében  s a fény irán t tan ú síto tt k isebb  capa- 
c itásában  ke ll keresn i. Egész ö regekrő l m ég nem szerezhettem  
tap asz ta la to t.

Sző kék bő re gyo rsabban  és hevesebben reag á l, m int 
b a rn ák  bő re, ső t ugyanazon sz ín á rn y a la t m elle tt is nagy  ind i­
v idualitásró l lehe t b e szé ln i; csak  id iosyncrasiát nem  tap asz ­
ta ltam .

Erő s, k ife jle tt sző rök a rán y lag  g y o rsab b an  hu llan ak k i, 
m in t a lanugok . Freund az e llenkező jé t tap asz ta lta , de ő  csak  
egy  esetre  h iva tkozhatik .

L egnagyobb  és leggyorsabb  a  reactio  azon bő rfe lü leten , 
m ely re a fény  m agva esik , m elyet teh á t függő leges su g arak  
érnek .

A reactio  annál intensive!)!), m inél in tensivebb a  haszná lt 
fény, m inél közelebb van a  test a  fény forráshoz és m inél 
tovább  exponá lta tik . A zért m ár Levy-Dorn a ján lo tta , hogy a 
ke llem etlen  m e llékhatások  e lkerü lése  czéljábó l a  R .-fény fél 
ó ráná l tovább ne h aszn á ltassék  s ak k o r  is lega lább  25 cm. 
távo lságbó l.

B efo lyással van a  vacuum cső  an y ag a  i s ; kó reseteim  le ­
írásáb an  em líte ttem , hogy az ó lom o x y d iiv eg  k ék  fénye nem 
csiná lt reactió t. E rre  nézve d irec t k ísé r le tek k e l is szereztem  
b izonyítékot, ú g yanny ira , hogy m inden eshető ség  k ikerü lése  
v ég e tt tan ácso sn ak  ta r tan ám , hogy a d iagnosis czéljábó l tö rténő  
exponálásokhoz, teh á t a sk iografiához kék  fényű  lámpák  h asz ­
n á ltassan ak .

É rd ek es vo lna továbbá tudni, hogy m ely su g a ra k a t tar t  
v issza a  m in ium -üveg, m ert nem  lehetetlen , hogy azok fe jtik  
k i a physio log iai h a tá s t ;  ezzel ta lán  so k a t m ondottam , de az 
a  b izony ta lanság , m ely az x  su g arak  o p t ik á já t m ég jellem zi, 
az én com b inatióm nak  lé tjogo t ad.

Az edd ig  észle lt b io lógiai és physio log iai h a táso k ra  
nézve az a nézet dom inál, hogy azo k at tisz tán  és k izáró lag  
a  k a th o d su g a rak  idézik elő . Ezt m ár Freund ip ark o d o tt d e ­
m onstrá ln i azzal, hogy a  com m utator segélyével az áram ot 
m egfo rd ítván , a reactio  k im arad t.

M indazonáltal van n ak  hypo thesisek , m elyek  a  R öntgen- 
fény  lobokozó és epilá ló m e llék h a tásá t rész in t a  vacuum cső  
körü l észlelhető  v illam os zónának , rész in t a  m agas feszü ltségű  
sz ik rák  k isü lésekor képző dő  ózonnak tu la jd o n ítják .

Benedikt, a k a th o d su g a rak  nagy  védelm ező je, a  villam - 
á ram o t okozza, Balthazard ped ig  önm agán végzett k ísé r le tek e t 
és a  Société de B io logie illésén sa já t testén  m u ta to tt ery- 
th em ák a t, m elyekrő l azt á llíto tta , hogy rész in t az x -sugarak , 
rész in t a m egfo rd íto tt á ram , rész in t tisz tán  a v illam sz ik rák  
h a tása  a la tt  jö t te k  létre.

Bicher és Londe k é t e lek tro tech n ik u sn ak  kezét Í r ják  le, 
k ik  hónapokon á t dolgozván az x -su g arak k a l, ch ron ikus 
derm atitis t k a p ta k ; kezükön a bő r feszes, fényes, ránczos, 
vörös, néhol livid és sebes s nem csak  a sző rök h u llo ttak  k i, 
hanem  a  körm ök is m egvékonyod tak , laposak  és tö rékenyek . 
H a nem az x -sugarak , ha nem a v illam áram  hozta  volna 
lé tre  ezen elvá ltozást, ak k o r  an nak  m ár régen m utatkozn ia  
ke lle tt vo lna, m ert ez a  k é t m unkás m ár évek  ó ta  dolgozott



1 8 9 8.2 3 .s z . O R V O S I  H E T I L A P  276

a S a lp é tr ié re  labo ra tó rium ában  so k k a l nagyobb feszültségű  
v illam áram m al.

U gyan ilyen  derm atitis  defo rm álta  a  kezeit K iss K ároly  
d ív n ak , k ín á lu n k  legrégebben fog la lkozik  a  R ön tgen -k ísé rle tek ­
ke l. S a já t kezeim en e le in te  a  napsü téshez hasonló  pigm entatio  
m u ta tkozo tt, m ajd  sö tétbarna-vörös le tt a bő r és feszü lést 
kezdettem  érezni, m ely a m unkában  a k a d á ly o z o tt ; ezen syrn- 
p to m ák a t csak  hónapok a la tt  voltam  képes m egszüntetn i ak k ép , 
hogy a  R .-fény tő l lehető leg  óvtam  és óvom m agam at. H a a 
v illam áram  okozná a  bő rnek ezen affectió ját, ak k o r  az edd ig  
nem  hogy el nem m últ volna, hanem  fokozódnia k e lle tt vo lna, 
m ert a  v illam os zónában azóta is g y a k ra n  ó rák  hosszat ta r ­
tózkodom .

A v illam os hypo thesis szerin t kü lönben is reac tiónak  
k e llene  m u ta tkozn i a  k ísérle ti ob jectum  egész testén , m ert az 
te le  van v illam ossággal és testének  bárm ely  részéből sz ik ra  
csalható  k i ; de legelő bb az ólom- vagy  egyéb fém lemezzel védett 
bő rrészeken  k e llene  a  reac tiónak  m egjelenni, m ert a fém ek 
m in t condensato rok  m ű ködnek . A tap asz ta la t azonban az e llen ­
kező t m u ta tja , b izonyságáu l annak , hogy nem a  v illam osság, 
hanem  a R  -fény idézi elő  a  ha tást.

Gocht ugyan  észlelte, hogy gyo rsabban  lép e tt fel a 
reactio , h a  betegét üveggel sz igetelt székre ü lte tte  s azért 
ha jlandó  a  v illam ossági e lm élette l t a r ta n i ; kü lönös log ika ez, 
h iszen az e lsz igete lt egyén kevésbbé érin te tik  a  v illam osság 
á lta l. A sz igetelés —  tapasz ta la tom  szerin t —  csak  a rra  jó , 
hogy az egy én t a lám pához közelebb ü lte thessük , m ert ekko r 
kevésbbé u g ran ak  á t  rá az e lek tródok  m agas (30— 50 ezer 
Volt) feszü ltségű  sz ik rá i s a  közelségnél fogva gyorsabb  a 
reactio .

H a ped ig  a  fejlő dő  ozou vo lna okozója az em líte tt ha ­
táso k n ak , ak k o r  nem csak  az exponált egyénnek , hanem a 
kö rü lö tte  ta r tó zk o d ó k n ak  is szenvedn iük  ke llene. B etegeim  
k ísérő in , a  k ik  a  R .-fénykéve h a tá rán  k ívü l ozondús levegő ­
ben ta rtó zk o d n ak , edd ig  m ég sem m it sem  észleltem .

A rra  a  k érdésre , hogy a  k a th o d su g a rak  m ilyen úton 
fe jt ik  k i a  pbysio log iai h a tást, ta lán  csak  ak k o r  lehe t fe le ­
le te t adn i, ha az x -sugarak  p h y s ik á ja  tisz tázva lesz. L eg job ­
ban szeretik  összehason lítan i a nap fénynye l, azzal a  kü lönb ­
séggel, hogy  az x -sugarak  nem behatásu k  p i l lan a táb an  h a t ­
nak , hanem  csak  b izonyos idő  (2 — 20 nap) m úlva. A zért 
Destot (Les troub les physio log ique e t troph iques dús aux  rayons 
X .) az t hiszi, hogy az x -sugarak  okozta patho log ia i e lvá lto ­
zások o lyan  in g erek  fo ly tán  jö n n ek  létre, m elyek  az érző  
idegrendszerbő l indu lnak  k i s reflectorice a  g e rin czag y a t és 
az ed én y ek  idege it befo lyáso lják .

V á jjon  tény leg  trophoneu ro tikus úton, vagy  ped ig  vegy i 
vagy  therm ik u s úton, vagy  tisz tán  m echanice jön-e lé tre  ez az 
e lváltozás, ez a kérd és m ég eldön tésre vár.

B izonyos az, hogy egy patho log ia i á llap o tta l van dol­
gu n k , m ely  a  köz takaró  egyes se jtje inek  v ita li tásá t b e fo ly á ­
so lta  s első  sorban  a haj szem ölcsök é le tk ép esség ét te tte  tön k re .

R észem rő l á lla tk ísér le tek h ez  fo lyam odtam , hogy a  b őr­
ben és a  sző rtüsző ben történő  e lvá ltozásokat constatá lhassam . 
H áz in y u lak a t és tengerim a laczokat haszná ltam  fel, úgy  hogy 
egy ide jű leg  egy  n y u la t és egy m alaczot exponáltam .

Az elő ször k i te tt  nyú l 10 órai m egv ilág ítás u tán  e l­
pusz tu lt ; m egelő ző leg azonban azon v ég tag ja i, m elyek a  fény ­
nek d irec te  vo ltak  k itéve, hű d ö ttek n ek  m u ta tk o z tak , a m enny i­
ben azo k a t já rás  közben m aga u tán  vonszolta.

U gyanezen tünet je le n tk e z e tt  14 órai exponálás u tán a 
m alaczon is, de csak  k é t napon á t, az exponálás további 
fo lyam án e lm ú lt ; az á lla t késő bben a  k ísé r le ten  kívül fekvő  
okból pusz tu lt el.

Ú jra  exponálván  egy nyu la t és egy  m alaczot, az u tóbb i 
sz in tén e lpusz tu lt, a  né lkü l, hogy h ű dést lá ttam  v oln a ; a  nyúl 
azonban 16 órai m egv ilág ítás u tán  is épségben m aradt.

Ez tö rtén t 1897. ok tóberben . N ovem ber közepére a  nyúl 
ba lo lda li há tsó  czom bja és lág y é k tá ja  m eg k o p aszo d o tt; ezen 
része volt legköze lebb  a  lám pához. Az excoriatio  és sző rhu llás 
lassan  te r jed  m inden irányban , úgy hogy a  norm ális sző rös 
felü let éles h a tá r  né lkü l fo ly ta tód ik  a  sző rte len rész letbe. A

szerte len  bő r fe lü le té t apró, sárgás-szürke, ko rpaszerű  p ik k e ly ek  
fedik, m elyek  m ia tt az k issé é rdesnek  m u tatkoz ik .

D eczem ber végén a nyú l leö le te tt. A p raep a rá lásb an  és 
a  górcsövi v izsgá lat m egejtésében Minich Károly dr. úr, kór- 
boneztan i első  tan á rseg éd  volt szíves seg ítségem re lenni, k inek  
e helyen is köszönetét m ondok.

A sző rte len , va lam in t egy távo labb  fekvő  sző rös bő r­
rész letbe l ° /0 osm ium sav és a ranych lo r id  in j ic iá l tato t t ; ezen 
bő rdarabok  azu tán  m egfelelő  fixálás czéljábó l form alin, a lkohol, 
M üller-fo lyad ék b a  he lyez te ttek .

A sző rös —  teh á t ép —  bő rrész letbő l készü lt m etszeteken  
a  fe lü let hu llám osán egyenetlen , ep iderm issel és M alpighi- 
ré tegge l van szegélyezve, m ely utóbbi a  sző rök és sző rpam atok  
k iem elkedése helyén a  tüsző kbe is fo ly ta tó d ik ; a M alpighi- 
ré teg  legalsó  se jtje iben  fo ltonkén t fek e te  s b a rn a  festenyrögcsék  
lá th a tó k .

Az irh a ré teg  s tia tu m  pap illa re jében  szám os —  ötös egész 
tizes csoportokban  e lhe lyezett —  sző rtüsző  van ; a  sző rtüsző k 
m indegy ikében egy-egy vékonyabb , festenyes vagy  festeny- 
né lkü li sző r lá tsz ik , ta lá lh a tó k  azonban egyes sző rtiisző k is, 
m elyek  egy  v astag ab b  sző rt vag y  egy  egész sző rpam ato t 
ta r ta lm azn ak .

Ezen tüsző k e losztódásuk szerin t egym áshoz közel feküsz- 
nek , úgy  hogy  egy lá tó té rb e  körü lbelü l öt tüsző csoport e s i k ; 
k ö rü lö ttü k  az irha  kötő szövete se jtdúsabbnak  m u ta tkoz ik , m in t 
az a la t ta  fekvő  reticu la ris  ré tegben . A vé red én y ek  közepes 
szám úak  és norm ális elosztódásban e lhe lyezvék .

A sző rte len —  azaz d eg lab rá lt —  bő rrész letbő l készíteti 
m etszetekben az elő ző  le le ttő l eltérő  a laku lások  constatál- 
liatók.

M alp ighi-ré teg  egyenes vonalban szegélyezi a  bő rt és 
csak  itt-o tt, nevezetesen m inden 2— 3. lá tó té rb en  akad u n k  

egy-egy tüsző re.
Ezen tüsző k kü lön féle m élységbe te r jed n ek , legnagyobb  

részük  csupán az irh a  fe lü letes ré tegé ig  hato l. L umennel 
eg y á lta lán  nem  b írn ak , a  m ennyiben a  sző r he lyén elm osódott, 
so rvad t hám se jtek  vagy  azoknak  tö rm eléke látható .

E gyes tüsző k az irh a  m élyebb részéig  ha to ln ak  s ezen 
hosszabb tüsző kben, m elyek eg y éb k én t is csak  r i tk a  lá tó térben  
ta lá lh a tó k , néhol te ljesen  fekete, vékony  sző rm aradvány  van, 
m ely felrostosodva a  szem ölcs e lő tt ér véget.

M aga a  sző rpap illa  egyes tüsző kben  k im u ta th a tó , v ilágos, 
apró  se jtekbő l á ll, sorvadt.

A sző rös bő rben ta lá lt csoportos tüsző k ezen m etszetek ­
ben te ljesen  h iányoznak , va lam in t nem  lá th a tó k  nagyobb sző r- 
p a in a to k a t ta rta lm azó  tüsző k sem. H elyükön az irh ában  valam ivel 
se jtdúsahb  kötő szövetre a k ad u n k  s a  fe le ttü k  levő  hám réteg  
sem m iféle e lvá ltozást sem m utat.

Az irh a  m élyebb ré tegeiben  itt-o tt fes teny rögcséket ta lá lu n k , 
u g y an itt az edények  erő sen tág u ltak , v é rse jtek k e l kitö ltv ék , 
rögösödés bennük  sehol sincsen.

A nagyobb idegek , nevezetesen az izom zat a la tti  ré tegben  
fekvő k  fek e tére  festő dnek  ugyan , de a rendestő l való  e lté rés 
bennük  k i nem  m u tatható .

Ezen h isto log ia i e lvá ltozások között reán k  nézve leg ­
fon tosabb a szem ölcsnek és tüsző nek  so rvadása.

U gyanezen a tro p h iá t ta lá l tá k  m ár Freund, va lam in t 
Oudin, Barthélemy és Darier (Mon. f. pr. D erm . X X Y .) egy 
ak tin o g rap h iá lt (m egvilágíto tt) tengerim alacz bő rében is. A 
cutison hason lókép cseké ly  v á lto záso k a t ta lá ltak , de hogy  az 
ep iderm ist rendk ívü l m egvastagodo ttnak  lá tták , az onnan lehet, 
hogy va lószínű leg a  d e rm atitis  acu t s tád ium ában  e jte tté k  meg 
v izsg á la tu k a t, m ie lő tt m ég a  bő rhám lás befe jező dö tt vo lna.

Fuchs egy  frissen  v izsgá lt lobos bő r d es tru c tió jáb an  
tisz tán  a  derm atitis  k ép é t lá tta .

A bő r idegei vá ltozatlanok  ; Wuillomenet és Bardet ez 
irán y ú  v izsgá la ta i a  R öntgen-fénynek  huzam osan exponá lt 
re tinán  szin tén negativ  eredm ény t ad tak . (C om ptes-rendus de 
l’Ac. d. Se. 1896. I II . 23. és 1897. V I . 14.)

T ag ad h a ta tlan , hogy a  re tin á ra  és a  bő r sensib ilis idege ire  
ha t a  R öntgen-fény ; exponált pa tienseim nek  legnagyobb  része 
1 5 — 20 cm. távo lságbó l b izonyos m elegséget és zs ibongást
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érzett, ső t egy h y s te r ik u s  betegem  m ég 50— 00 cm. távo lság­
ból is k iá l lh a ta tlam iak  m ondotta ezen érzést, de kom olyabb 
affectió t nem  tap asz ta ltam  s az exponálás befe jezésével ezen 
é rze tek  nyom  né lk ü l m egszű ntek .

A bő r véredénye i a  v izsgált házinyu lon tág u ltak n ak  
ta lá l ta t ta k ; ezt a  le le te t a  m ég fennálló  lob je lé nek  ke ll ta r ­
tanom . V iszont valószínű , bogy  az x  su g a rak  h a tá sa  a la tt 
véredényszű k itle t, ob litera tio  vagy  th rom bosis is lé tre jöhet, 
m ert eg y éb k én t nem m agyarázhatnám  m eg azt a tén y t, hogy 
egy  naevus vasculosus (s. flam meus, te leang iec tasia ) esete t 
u gyan ilyen  d erm atitis  e lő idézésével gyógy ítanom , m eg fehérí­
tenem  sikerü lt.

Ezen th erap eu tik u s s ikerrő l m ás a lka lom m al. Most azonban 
b á tran  m ondom k i m eggyő ző désem et, hogy a h ypertr ichosist 
R öntgen-fénynyel ta rtó san , ső t a  m ik roskop ia i le le t szerin t 
ö rök re  g yógy ítan i lehetséges.

Pellagra-esetek a Máramaros vármegyei közkórház 
belgyógyászati osztályáról. ( Igazga tó : Szilágyi

István dr.)
Közli: Lengyel Som a dr. kórházi másodorvos.

Nagyobb örömmel és érdeklő déssel nem olvastunk egy-egy 
közleményt, mint Purjesz tanárnak  az Orvosi Hetilap f. évi 22. számá­
ban megjelent közleményét a kolozsvármegyei pellagra-megbetege- 
désekröl, mert azok m intha csak saját, jelenleg is észlelésünk 
a latt álló eseteink classikus leírását képeznék, melyek egyszerre 
felvilágosítottak belliinket az elő ttünk eddig érthetetlen és ismeret­
len kórképrő l.

Eseteink a következő k:
1. Béres Josina, 39 éves, napszám os Felső -K alin falváró l. F e lvé te­

te tt  1898. május 20-dikán 569. sz. a. Négy hét e lő tt be tegedett meg, 
ő  m aga betegségét annak tu la jdon ítja , hogy a forrón tű ző  napon 
hosszabb u ta t te t t  meg.

Beteg erő sen lesoványodott, gyenge izom- és csontrendszerrel bir.
A homlok bő re, az orr egész terjedelmében, az arcz bő re a járom­

csontok fölött, valamint az állón, sárgás barna, pergamentszerű en meg­
keményedett, vastagodott, helyenként ránezos, berepedezett. Mindkét 
kézén az ujjak báti részén, a kézközépen és kéztön, ez utóbbi helyen a 
tenyéri felületen is, a felhám száraz czafatokban leválik. A bő r helyen- 
kint berepedezett, másutt az irha egész szabadon fekszik. Hasonló el­
változások találhatók mindkét lábháton, egész az alszárak alsó harmadáig 
terjedő leg. I tt már helyenként új, erő sen fénylő , sima epidermisképzödés 
van jelen. Betegnek állandó panaszát képezi, hogy a szája fáj, enni 
szeretne, étvágya jó, de nem képes a falatot lehozni. Száját nehezen 
nyitja, bizonyos merevség észlelhető  a masseterekben. A  kemény száj- 
pad nyákhártyája élénkvörös, belövő it, a gingiva duzzadt. A nyelv 
száraz, erő sen barázdált. Állandó nyálfolyás észlelhető .

A  hasfalak merevek, deszkaszerű ek, a gyomor erő sen puffadt, 
belek is feszültek, mindenütt dobos kopogtatási hangot adnak. Gyomor­
tája érzékeny, fájdalmas.

Székletéte híg, naponként 5—6-szor.
Beteg a hozzá intézett kérdéseket megérti, de a beszéd nehezére 

esik, aluszékony. Járása támolygó, bizonytalan.

Sokkal régebben áll kezelésünk a latt a második eset, melyet 
azonban felvételkor absolute nem tudtunk magyarázni.

2. Dém Jónás György, 40 éves, napszám os, k .-apsai lakos, fe l­
v é te te tt 1898. május 6. 506. sz. a. Jellegzetes bő relváltozások ta lá lhatók  
ná la  a hom lokon, a járom csontok felett, az alkaron, kézháton, a  láb ­
hátakon egész az a lszár alsó harm adáig. A z epiderm is helyenként egész 
keztyüszerű en válik  le, sö té t barnán színezett. B eteg aluszékony, p u ­
pillá i szű kültek, alig  reagálnak, corneák érzéketlenek. Á llandóan íibril- 
laris rángások a felső  és alsó vég tagokon, térdreflex h iányzik . Hangosan 
felh ivato tt, válaszoln i igyekszik . Beszéde sa já tszerű en dadogó, é rt­
hetetlen. Napokon á t te ljes m ozdulatlanul, úgyszólván élettelenül fek ­
szik, szék le té t m aga alá bocsátja, nem eszik.

Ezen m otorikus s psychikus tehetetlenséget napok ig  ta rtó  iz­
galm ak vá ltják  fel, a beteg, ki mozdulni a lig  vo lt képes, felkel ág y á­
ból, czélta lanu l já r-ke l, ab lakokat ny itogat, ág y á t bon togatja, halluciuál, 
hogy csakham ar stuporosus á llapo tába visszaessék.

Ezen periódusok felvétele ó ta  többször ism étlő dtek.

3. Drimin Petru, 61 éves, napszám os, f.-rónai lakos fe lvétete tt 
1898. m ájus 20. 571. sz. a. B etegnél a  vég tagokon a bő rtünetek  múló 
félben vannak. A z epiderm is majdnem te ljesen regenerálódott, de a 
sa já tos színező dés v ilágosan látható . Fejfá jásró l panaszkod ik  s nagyon 
elgyengült.

E három esetet sietek közleni, daczára annak, hogy ép a 
kórkép homályossága m iatt nem a legpontosabban lettek meg­

figyelve, de czélom jelezni, hogy pellagra-esetek vármegyénkben 
is elő fordultak.

A további kórlefolyást, esetleg az újabban jelentkező  eseteket 
tüzetesebben fogjuk megfigyelni.

T Á R C Z A .

Az orvostanhallgatók számának csökkenése és 
annak okai.

(Fo ly ta tás.)

Az orvosi pálya nehezebbé vált, ezen anyagi oldalától e l­
tekintve, az által is, hogy az orvosi tudomány az utolsó két év­
tized a la tt olyan rohamos lendületet vett, mely a kellő  tájékozó­
dást és k iképzést tetemesen megnehezítette.

Még csak alig múltak el azon idő k, melyekben a gyakorló 
orvos — ha tanulmányait kellő  lelkiismeretességgel végezte — 
úgyszólván egész életére nézve eleget tudott. Lassan és kevés 
számmal, nagy idő közökben merültek fel új vizsgálati módok, új 
gyógymódok, mütételek stb., melyekrő l csak lassan vett tudomást 
a tudós világ és a közönség, s ezeket is a haladni kívánó orvos 
olvasással e lsajátíthatta. Az utolsó évtizedek rohamos haladása az 
orvosi gyakorlatra is átalakító befolyással volt. Egész tömege az 
új gyógymódoknak, míitételeknek, vizsgálati módoknak keletkezett 
és keletkezik folytonosan, melyek túlnyomó számmal technikai be­
gyakorlást kívánnak és könyvbő l meg nem tanulhatók. A közönség 
a napi sajtó útján gyorsan tudomást szerez ezekrő l és követeli 
orvosától azok alkalmazását. A gyakorló orvosnak ma — ha a 
színvonalon maradni és a közönség kívánalmainak is megfelelni 
akar —  folytonos utántanulással, ső t koronk int a technikai el­
járások  begyakorlása végett utazgatással kell a gyorsan haladó 
orvosi tudomány vívmányait elsajátítania. Nem ritkán  igen kö lt­
séges mű szerekre és más felszerelésre van szüksége s ha hozzá- 
veszszük azt, hogy a számos specialis szakmában is bizonyos já r ta s ­
ságot kell szereznie, ha vidéken boldogulni akar, beláthatjuk 
azon szellemi, anyagi és idő áldozat nagyságát, melylyel a gyakorló 
orvosnak megélhetése czéljából és a concurrentia ellen küz­
denie kell.

Az orvosi gyakorlat anyagi haszna pedig nem nagyobbodott, 
ső t ellenkező leg fogyott. Orvosi díjszabásunk nincs. A közönség 
ma ép oly kelletlenül fizeti orvosát, mint régi időben, s alig 
ismerünk hivatásbeli foglalkozást, mely annyi ingyen-munkát telje­
sítene egyeseknek, hatóságoknak és az országnak, mint az orvosok 
—  a humanismus nevében 1

A pályát választó fiatal ember azon pályára lép, melyen 
k ilá tása van boldogulásra, s melyen leghamarább elju that önálló 
és jó létet biztosító keresethez. Az orvosi pálya nehézségei, ezekkel 
nem arányos és mai viszonyaink között csekély jövedelmező sége, 
k ifogyhatatlan halmaza a közönség és a hatóság részérő l fel­
merülő  zaklatásoknak s azon tapaszta lati tény, hogy a mai viszo­
nyok között nem egyszer évekig kell várn ia a kezdő nek, míg 
keresetébő l önállóan megélhet, bizonyára okai annak, hogy az 
orvosi pályára készülök száma egyre csökken s a fiatalság a 
gyorsabb elő menetelt és könnyebb megélhetést biztosító technikai 
és jogtudományok felé özönlik, hol másféle ambitióinak is nyílik 
esetleg tér. M indegyre szaporodik azok száma, k ik  érettségi 
bizonyítvány b irtokában az állatorvosi pá lyára lépnek, melyen 
könnyebben megélhetnek.

II. Az orvostanhallgatók számbeli megfogyásának másik 
fontos oka az, hogy a mai viszonyok között a tanulás költsége 
nagyobb, m int volt ezelő tt. Bár az orvostanhallgatók tanulása —  
ha azt a külföldi egyetemek tandíjaival összehasonlítjuk — sokkal 
olcsóbb, m int pl. Németország, Francziaorság és Angliában, mégis 
tetemesen drágább az, mint Ausztriában és mint két évtizeddel 
ezelő tt volt nálunk.

A tanulás költségeinek szaporítására pedig többféle körü l­
mény volt befolyással.

a) Mindenekelő tt kell i tt említenünk a régi leczlcepénz- 
rendszernek megváltoztatását, melylyel idő ben (1888) összeesik az



1898. 23. sz. O R V O S I  H E T I L A P 278

o rv o s ta n h a l lg a tó k  szám án ak  fo g y ása . A z új ta u p é n z -re n d s z e r  sz e r in t 

eg y -eg y  fé lév re  eső  tan d íj eg y e tem ü n k ö n  3 0  o. é. f rt , mi ta p a s z ­

ta la t  sze r in t tö b b , m in t a  m en n y it, fő leg az  u to lsó tan fé lévekben  

az o rv o s ta n h a l lg a tó k  leg n ag y o b b  része  a  rég i le czk ep én z -ren d sze r 
m e lle tt fé lév en te  a  ta n u lá s ra  k ö ltö tt.

b) A tanulás költségeinek szaporításához já ru l továbbá azon 
körülmény, hogy az orvostanhallgatók tandíjmentességüket nehezeb­
ben érhetik  el a mostani tanpénz-rendszer mellett, mint a régi 
leczkepénz-rendszernél. Régebben a tanári testület a tandíjm entes­
ség adományozásában sokkal messzebbre mehetett m int jelenleg, 
hol az elengedhető  tandíjmentesség quota-alakjában van kiszabva 
a V. és K . m inisterium által. Régebben minden nehézség nélkül 
és határ nélkül elengedhette a tanári testü let az arra  érdemes 
tanulóknak a tandíjat, mert sajátjából engedte el. Jelenleg keze 
meg van kötve, jótékonysága lánczra verve, mert az elengedhető  
összeget a korm ány szabja meg.

c) De költségesebb a tanulás ma azért is, mert az orvostan­
hallgatóknak megélhetése is tetemesen nehezebb, m int régente. N em ­
csak azon körülmény, hogy a szegénysorsú orvostanhallgatónak, 
ki életszükségleteit leczkeadás, nevelösködés és más mellékfogla­
latoskodás által kénytelen beszerezni, ezen téren is a folytonosan 
növekedő  concurrentiával kell küzdenie, melyben férfiak és nő k 
egyaránt versenyeznek vele, hanem és fő leg azon körülmény nehe­
zíti meg a szegénysorsú orvostanhallgatók megélhetését, hogy 
physikai ideje nincs ezen mellékfoglalkozások üzésére. A tan ­
folyam által elő irt tan tárgyak  nagy mennyisége, a ma már el nem 
engedhető  kórodai látogatások, laboratóriumi foglalkozás, kórházak 
látogatása stb. anny ira leköti az orvostanhallgató idejét és erejét, 
hogy mással —  a mi talán anyagi helyzetét jav íthatná — egy­
általában alig foglalkozhatik.

d) Nem hagyhatjuk említés nélkül azon körülményt sem, 
hogy a mai szigorlati rendszer mellett az orvostanhallgatónak a 
kötelező  10 féléves tanulmányi idő  után majd egy egész tanévre 
van még szüksége, míg a szigorlatokat leteszi és okleveléhez ju th a t 
s így még egy év fenntartási költségei szaporítják a tanulás által 
igénybe vett kö ltségeket. Régi szigorlati rendszerünk mellett nem 
egy orvostanhallgató a tanfolyam befejezte után 3 - 4 hóval orvosi 
oklevelét elnyerhette.

e) Fel kell e helyen említenünk azt is, hogy tanévünk be­
osztása is igen alkalmas arra , hogy tetemesebb költséget okozzon 
a tanulónak, fő kép ha nem fő városi lakos. A tanuló köteles a 
szeptemberben kezdő dő  tanévben a fő városban tölteni a szeptember­
tő l jún iusig terjedő  hónapokat, melyek közül

deczemberben 18— 20 nap (1— 20-ig),
januárban  18 nap (7— 24-ig),
februárban 12 nap (16— 28-ig)

esik csak az elő adásokra, a többi vacatio. Ezután márczius, illetve 
áprilisban a 12— 14 napi húsvéti szünidő , májusban a 6 napi 
pünkösdi szünidő  szakítja meg a tanulmányi idő t, nem említve ä 
közbeeső  és különböző  czímek a la tt adott elég sok vacatiót. Éppen 
a legdrágább téli hónapokban tehát azon költséget, mibe fentartása 
a fő városban kerü l, nem használhatja ki kellő  módon a tanulásra 
az egyetemi tanuló. A tanév régibb beosztása e tekintetben is 
elő nyösebb volt. A karácsony i szünidő  közel 3 hetet te tt ki, de 
ez volt az összes szünidő  az első  félévben, melynek elő adásai 
csak a 3 farsangnap által megszakítva husvétig tarto ttak . 1 la 
d rága volt is a tanuló fentartása a fő városban, ezen költségeit 
teljes m értékben indokolttá tette az elő adások szakadatlan sora, 
s a tanuló tud ta miért költekezik.

f)  És mindehhez já ru l még egy fontos körülmény, mely
orvostanhallgatóinknak a tanulási idő re fordított költségét szapo­
rítja , a katonai szolgálat jelenlegi formája. Míg régebben az 
orvostanhallgató katonai kötelezettségének megfelelhetett úgy, hogy 
egy éven á t szakadatlanul szolgált s ezen év tanulmányi idejébe 
beszám íttatott, most —  nehány év óta — katonai szolgálatát 
két részben kell le ró n ia ; egy félévig a tanulm ányi idő  a la tt 
fegyver a la tt kell szolgálnia és késő bb —  orvosdoktori oklevelé­
nek elnyerése után —  egy félévig a katonai kórházakban. Ezáltal 
egy félévvel, de nem ritkán  egy egész évvel késő bb ju t ahhoz, 
hogy önálló kereset után láthasson ! B.

(F o ly ta tása következik .)

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

I. Könyvismertetés.
G eschichte der C h iru rg ie  und  ih re r  A usübung. Von Dr. E. G urlt, 
l ’rof. der Chirurgie in Berlin. 1898. Verlag von H irschwald.

(Vége.)

Az összekötő  történelmi és oki kapocs a nép-sebészet és 
a sebészetnek első , hogy úgym ondjuk: öntudatos mívelő i közt 
G. munkájában csaknem m indenütt fellelhető . Ezen kapcsot fel­
keresni és feltüntetni a legújabb történetirási módszer szellemében 
történt, melyet Lamprecht, a nagy történetiró, úttörő  munkájának 
„A lte und neue Richtungen in der Geschichtsw issenschaft“ első  
részében tett le, melyben a történelm i felfogás és módszerrő l 
szól. Ebben megdönteni iparkodik  az eddigi tö rténetirási módszert, 
a mely a posteriori minden történelmi eseményt czélnak tek in tett s 
az eredményeket egymástól isolált, egyes mozzanatokból és cselek­
vésekbő l szárm aztatta le, tehát az eredménybő l tényrő l tényre 
visszafelé haladva vont következtetéseket; természetesen az ilyen 
visszakövetkeztetés útján nyert láncz nem sziikségszerüleg, hanem 
sok helyütt önkényesen záródott. Ennek helyében Lamprecht az 
oki principium  elvét óhajtja érvényre ju t ta tn i : scire est per causas 
sc ire ; fejlő désmenetükben, evolutiójukban kell kutatn i a dolgokat, 
az egyes lánczszemek causalisan fű ző djenek össze zárt lánczczá!

Ezen elvet G urlt is keresztülv itte a sebészet történetében. 
Hogy egyesek nagyokká lehettek, mennyire szükséges kellék volt 
a kor és idő , a melyben é lte k ! Hogy m iként vá ltak ki az első  
öntudatos sebészek a népbő l és hogy viszont mennyire szükségük 
is volt e népre, mennyire nem lehettek volna nélküle nagyokká, 
ezt G. könyvének olvasásánál belátjuk. De látnunk kell azt is, 
hogy mily sok idő be kerü lt, míg átvágható volt az a köldök- 
zsinór, mely a tudományosan képzett orvost a nyers-empirikus 
néppel összekötötte.

Bennünket magyarokat illető  részekre két helyen akadunk. 
A 2-dik kötetben röviden ismertetve van „sebészi rendünk“ története 
1015-tő l fogva. Az ezen évben szt. István által Olaszországból 
behívott Benedek-rendi szerzetesek voltak az első k, a kik orvos­
lással és sebészettel foglalkoztak hazánkban. 1279-ben azonban a 
budai zsinat az összes szerzetesi rendeknek —  mint reájok nézve 
megalázó foglalkozást — a sebészkedést megtiltotta s ettő l kezdve 
a X V IlI-d ik  századig borbélyok ű zték azt, a kik a nagyobb városok­
ban ezéheket alkottak. A XV III-dik században kezdték az iskolákat 
és egyetemeket látogatni.

Röviden összefoglaltam ezekben a G. nyújto tta magyar 
történeti anyagot. K ár, hogy csak egy forrásm unka volt számára 
hozzáférhető  (L. F e k e te : Beiträge zur Geschichte der W undarznei­
kunst in Ungarn. 1878. Fester med. chir. P resse XIV. Jahrg .) így  
érthető  és menthető , hogy a XVI-dik s XVII-dik század magyar 
sebészeti irodalmáról (a XVI-dik században : B alsarati Vitus János­
nak „M agyar chirurg ia, a sebgyógyulásnak mesterségérő l irt 
négy könyve“ , a XVII-dik században : Rayger Kái'oly : a fejsebekröl, 
a tályogról, az ajak fekélyekrő l, a fültömirigy-lobról, a fülférgekröl, 
Monau F r ig y e s : a légcsömetszésrő l, stb.) egy szóval nem emlékezik 
meg. Jól tette volna G., ha a m agyar sebészet fejezetének csak 
valamennyire is bő vebb tárgyalhatása kedvéért épen úgy fordult 
volna Haberern m. tanárhoz, mint azt tette a magyar népsebészetet 
tárgyazó, kimerítő en és lelkiismeretesen ism ertetett fejezeténél. 
Ebben külön látjuk megírva a T átrav idék  s külön az Alföld 
népsebészetét, négy sű rű n nyomott oldalon keresztül. Reánk 
m agyarokra nézve igen érdek esés értékes rész. Ezenkívül még az 
erdélyi és délmagyarországi czigányok sebészetérő l is megemlékezik.

Végül megemlítendő , hogy a kötetek végét több mint 1200, 
túlnyomó részben mű szereket illusztráló ábra díszíti.

A m ikor e tiszteletreméltó három kötetnek végére juto ttunk , 
akkor G. azt a tollat, melylyel elkalauzolt bennünket a sebészet 
történelmén keresztül a renaissance korszak végéig, leteszi és 
búcsút vesz tő lünk e szavakka l: „ Ich muss es einem Anderen 
überlassen, in ähnlicher Weise die Geschichte der Chirurgie bis in 
die Neuzeit fortzuführen.“ Bár mielő bb akadna, a ki ennyi tudással, 
ennyi idealismussal felvenné a szép ö rökséget!

Győ ri/ Tibor dr.
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II. Lapszemle.

A gonococcus m érgérő l és a gonococcus-tenyésztésrő l
értekezik  Wassermann. A gonococcus tudvalevő leg legjobban 
tenyészik feliérnyetartamú emberi savótalajon ; ennek azonban az 
a hátránya, hogy nehezen hozzáférhető . Ezen segítendő , sikerült 
neki oly tala jt készíteni, mely minden tekintetben czélszerünek 
bizonyult, áll pedig ez disznósavó és casein natriumphosphat 
vegyülékéböl, mely utóbbi a kereskedésben „nutrose“ czím alatt 
szerepel. M indkettő  könnyen megszerezhető , az eljárás igen egy­
szerű  és pedig a következő : Az Erlenmeyer-féle kémcső ben 15 cm3 
disznósavót 30— 35 cm3 vízzel felhígítunk, ehhez hozzáteszünk
2— 3 cm3 glycerin t és 0 '8  gm. (2°/,,) nutroset. Ezen vegyiiléket 
többszörösen felrázva láng fölött 2 0 — 30 perczig hevítjük és csak 
késő bb teszszük ki az áramló gő znek. Ezen elövigyázat szükséges, 
mert a fehérnye könnyen kicsapódik. Az ekképen sterilizált 
folyadékot 2°/0 pepton-agarral vegyítve rögtön lemezeket önt­
hetünk. Czélszeríí ezen mű veletnél az agart nem a forrpontig 
hevíteni, hanem csak 5 0 — 60°-ig , mert a fehérnye szintén könnyen 
kicsapódik. Ha a disznósavó nagyon fehérnyedús, akkor 35 cm3 
helyett 40 cm8 vizet veszünk. Az így öntött lemezek jó l átlátszók 
és a gonococcus dúsan tenyészik ra jta. Más irányba is k iterjesz­
tette k ísérleteit és pedig képes-e a gonococcus specifikus mérget 
termelni. E czélból folyékony tala jt készített, t. i. agar helyett 
hasonló mennyiségű  peptonbouillont összeöntött, három nappal az 
oltás után a gonococcusokat megölte és constatálhatta, hogy a 
gonococcus specifikus mérget képezhet. Ezen méregnek legkisebb 
mennyisége is a befecskendezési helyen lobot idéz elő , melyhez 
láz, a táji m irigyek duzzanata, heveny izom- és iziiletfájdalmak 
tá rsu ln a k ; immunizáló képessége azonban nincsen. Ezen k ísér­
letekbő l következtetéseket von le. A gonococcus-infectiót kisérö 
izom- és izületlobot, a melyekben gonococcus sem górcsövileg, sem 
tenyészet útján ki nem m utatható, a specifikus gonocoecusméreg 
következményének tekinti. Hasonlóképen magyarázható a nő i ivar­
szervek chronikus kankós lobja, a midő n számos esetben a k i­
terjedt izzadmányokban gonococcusokat nem találhatunk. Ilyen 
eltokolt izzadmányok genyében a gonococcus elha', mialatt speci­
fikus mérge szabaddá válik, a gonococcusok elhalása daczára a 
folyamat tehát megállapodásra nem ju that, mert a szabaddá tett 
méreg, ha felszívódik, lázt és általános tüneteket idéz elő , ha pedig 
visszamarad, lobot elő idéző  képességénél fogva a lobosodási fo lya­
matot csak továbbra is fentartja , miután a szervezet ezen méreg 
ellen nem mentes. Ebbő l következnék azon postulatum, hogy 
gonococcusokat tartalm azó eltokolt üregek mennél elő bb meg- 
nyitandók, hogy ezen toxikus anyagot mennél elő bb kiküszöböl­
hessük. Alpár (Aschner) Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.
A p e llag ra  M agyarországon. Azon czikkek, m elyeket lapunk 

m últ heti számában Purjesz és Marschallcó tanárok  a pellagráró l közöl­
tek , napirendre hozták ú jra  azt a kérdést, mely ugyané lapok hasáb­
ja in  tiz  évvel ezelő tt már felm erü lt és röv id  v ita tá rg y á t képezte, vájjon 
elöfordul-e a pellagra-betegség Magyarországon? A z akko r megjelent 
czikkekböl k iderü lt, hogy pellagraszerü  m egbetegedések M agyarországon 
a Moldvából a Duna mellékére á tte lep íte tt csángók közö tt lép tek  fel 
elő ször 1883-ban, késő bb pedig 1889-ben a  Szilágyságból közölte T akács 
kartársunk , hogy o tt e baj tá jk ó r gyanán t elő fordul. Ügy látszik , hogy 
Schw immer tanár akkori ha tározo tt fellépése, a melylyel tagadásba vette 
a pellagrának, m int önálló betegségnek létezését, elterelte a hazai or­
vosok figyelm ét e kérdéstő l, azóta a fennebbi közlem ények m egjele­
nésű ig a pellagrának M agyarországon elő jövetelérő l irodalm ilag em lítés 
nem té te te tt. ím e most, hogy kolozsvári tanártársa ink  érdekes közle­
m ényeiket m egte tték , mai közlem ényünkbő l k iderü l, hogy ez a baj nem 
csak Kolozsvár környékén és a Szilágyságban, hanem M áramarosban is 
elő fordul.

E körülm ény, m int tudom ásunkra ju to tt, már az egészségügyi 
m agasabb fórum ok figyelm ét is m agára vonta. A z országos közegész­
ségi tanács járványb izo ttsága már is fog la lkozo tt e kérdéssel és elhatározta, 
hogy figyelemmel fog ja k isérn i a kérdés fejlő dését. Maga a közegészség- 
ügyi korm ányzat is kezébe vette az ügyet, szakértő ket kü ldö tt ki 
Kolozsmegyébe és a Szilágyságba, k ik  o tt szerteszét több m int 70 
pellagraszorű  m egbetegedési esetet ta lá ltak . Hozzá véve a most közölt 
iiárom estet, 90— 100-ra m ehet az eddig  ész le lt pellagra-esetek száma. 
Minden esetre elegendő  szám arra, hogy úgy a szakkörök , valam int az 
egészségügyi korm ányzat komoly figyelembe vegyék  e ná lunk ily 
tömegesen eddig még észre nem vett betegséget. E lső dolog, m egállapí­
tan i a baj e lterjedtségének m értékét. F e lkérjük  ezért kartá rsa inkat az

ország különböző  vidékeirő l, hogy az ez óv folyamán észle lt vagy ész­
lelendő  eseteikrő l lapunkat röv iden értesíteni szíveskedjenek.

* * *
/N, A fő város egészsége. A fövátosi statistikai hivatalnak 1898. 

május 15-dikétöl 1898. m ájus 21-dikéíg te rjedő  k im utatása szerint e héten 
élve szü le te tt 501 gyerm ek, elhalt 228 szem ély, a születések tehát 
273 esettel m últák felül a  halá lozásokat. — N evezetesebb halál-okok 
voltak : croup — , roncsoló torok lob 2, hökhurut 3, kanyaró 5, vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz 1, influenza 1, egyéb 
ragályos b e teg ség e ; 1, agykérlob  20, agyvéröm leny 4, rángások (5, 
szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghurut 36, tüdögüm ő  
és sorvadás 49, bé lhurut és béllob 15, carc inom ata e t neoplasm ata 
alia 9, m éhrák 1, B right-kór és veselob 5, ango lkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és a lka th iba  15, ászkor, aszály  és sorvadás — , 
aggkór 17, erő szakos halá leset 9. — A  fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt e hét elején 2245 beteg, szaporodás 700, csökkenés 771 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2174. — A  fő városi tiszti fő orvosi h iva ta l­
nak 1898. május 21-dikétő l május 28-d ikáig terjedő  k im u tatása sze­
rin t e héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 7 (m eghalt — ), 
himlő ben — (m eg h a lt—), álh im lő ben— , bárányh im lő ben 17 (m eghalt —), 
vörhenyben 30 (m eghalt 1), kanyaróban 86 (m eghalt 2), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  27 (m eghalt 4), trachom ában 8 vérhasban — (meg­
halt —), hükhurutban 5 (m eghalt 1), orbáuezban 14 (m eghalt — >, 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

=  E gyetem es o rv o sd o k to ro k k á  a v a t ta t ta k  : 1898. ja n uá r—május 
hónapokban a következő k  : Gellért Kálmán, Julier Vilmos, Ács Vilmos, 
Nagy Imre Sándor, Fachs Mór, Rudán-Rufus Armand, Low József, 
Wagner József, Glück Abrahám Ödön, Roth Sándor, Borckwitz Dezső , 
Sturm József, Záborszky István, Faragó Mór, Molnár Sándor, Apa 
Ferencz Aladár, Filipp Jakab, Virány Bernát, Breuer Miksa, Kauffmann 
Henrik, Klein Sámuel, Schwarz Béla, Eördögh Ferencz Kálmán, Braun 
Mór, Gárdos Henrik, Karosai Sándor, Iloltzwarth Jenő , Barabás Abrahám, 
Graul A. Béla, Lakner Zoltán, Glauber Sámuel, fírószmann Izsák, 
Schmoll Géza, Rogrün Ede, Friedmann Kornél, Ringer Jenő , Irányi KrnS, 
Gobbi Károly Vilmos, Singer Miksa, Szlávik Ferencz, Massanek Gábor, 
Bródy Sándor, Fischer Manó, Steiner József, Botzenhardt Ferencz, 
Friedmann Izrael, Szatmárit Sándor, Pótor Sándor, Bocskai/ István, 
Rajnai Béla, Hirsch Ignácz, Weinberger Henrik, Stern Alfréd.

— A m ag y ar o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  vándo rg y ű lésén ek  
központi választm ánya az orvosi szakosztá lyok m egüresedett elnöki 
tisztére Genersich Antal tan á rt választo tta. Jövő  ülés 1899 ben lesz, 
késő bb m eghatározandó helyen.

II A S te fán ia  p e s ti  szcgény -gyerm ekkó rházegy le t e hó 12-dikén 
vasárnap d. e. 10 ó rakor ta rtja  meg évi rendes közgyű lését.

— A göm örm egyei o rvos-gyógyszerészegy le t május hó 23-dikán 
Rozsnyón ta r to tta  tavaszi közgyű lését, melyen — az elnöki állás 
T örök  János dr. halálával megüresedvén — ad hoc e lnökké Maurer 
Arthurt vá laszto tták . K im ondotta a közgyű lés, hogy a m egalakult 
orvosi f iókszövetséggel állandó contaktusban marad a 27 év ó ta  fenn­
álló orvos-gyógyszerészegyle t, mű ködése azonban továbbra is önálló 
marad s üléseit külön tartja . E lnnökké m egválaszto tta a közgyű lés : 
Löcherer Tamás dr. eddigi buzgó titkárt. T i tk á ro k k á : Kármán Alá tár 
dr.-t és Hajcsy Sándor d r.-t (u 'ó b b it a  lem ondott Orient G yula helyére), 
pénztárnokká : Kishonty Józsefet vá lasz to tta  a közgyű lés. E lnök kegye­
le ttel em lékezett meg az egy le t k é t e lhuny t érdemes v ezé ra lak já ró l: 
Szabó Samu dr. m egyei fő orvosról és T örök  Jánosró l, ki az egy le t 
iigybuzgó elnöke volt. E lő bbi fe le tt Löcherer Tamás dr., utóbbi fe le tt 
Bazár Andor fog az ő szi — N agy-Eő czén tartandó — közgyű lésen 
em lékbeszédet ta rtan i. A  tudom ányos elő adások ta rtása  és a  g y ak o r la t­
ban ritkán  elő forduló esetek ism erte tését szintén e gyű lésre halaszto tták .

A  H ib a ig az ítás. 22. szám 268. lap, 1-ső  hasábon, 17-dik sorban 
M orton he lyett Noorden ; a 17-dik k ikezdés 1-ső  sorban „anom áliá já t“ 
he lye tt „káros voltát vagy hátrányait“, a  2-dik hasábon a 19-dik sorban 
ezukor k iválogatás he lyett ezukor kiválasztás olvasandó. U gyanazon szám 
könyv ism erte tésének utolsó sorában „nálunk“ he lyett „ n á lu k “ olvasandó.

t> B ársony  Já n o s  dr. egyetem i m agántanár jun ius hó 1-étő l 
kezdve lakását Muzeum-körut, 33-d ik  szám alá te tte  át.

— M arschalkó  T am ás dr., kolozsvári egyetem i tanár, szoko tt 
tartózkodási helyén Lipiken fürdő orvosi gyak o rla tá t e lkezdette.

-j- E lh u n y t. Lányi Pál dr., árvái uradalm i orvos, 32 éves korában 
vérm érgezés következtében.

á l  I r I ti Rheuma, koszvény, neavctly'ák, ischias
I  1 1 u  3  O  Q —T  1 1 1 *  f i  r í  stb ' ellen  N a s ,y  k é n e s  isz a p f ü r d ő ,

£L |bB U l  l l v  douche-massage, kő -, kád- és gő z­
fürdő k, uszodák. Lakás és teljes 

t é l i  GS n y á r i  ellátás hetenként 27 frt (közepes
á r). P r o s p e k tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g  

B u d a p e s t e n .

A fürdő  rendelő -fő orvosa : !>■ *. B o sá ii .v i B é la .

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

Dr. B a u m g a r te n  S a m u  Stefáu ia-ú t 55. szám a la tti Sana­
tor ium  sebész-fő o rvosa osztá lyán sebészeti és húgyszerv i
betegeit külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m ellett napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet Va2—V sl-ig 
já róbe teg  rendelő jében, Budapest, V I. kér., Teréz-körút 22. szám.
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Budapesti kir. orvosegyesület.

(XIX. rendes ülés 1898. évi május hó 28-dikán.)

E lnök : S zékács B éla  ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

Z úzódás fo ly tán  k e le tk e z e tt g yom orsérü lés gyógyu lt esete.

H ü lt l  H ü m é r : B. I., 18 éves kocsist, ez évi márczius 23-dikán 
d. e. kocsirúd a  gyom ortá jon talá lva, nek i szo ríto tta  az elő tte álló terhes 
szekérnek. E szm életét egy perezre sem vesztette  e l ; a m entő k azonnal 
a szt. R ókus-kórházba szállíto tták  a következő  állapotban.

Jó l fe jle tt fiú. A rcza igen halvány, a jk a  vértelen, hom loka izzadt­
ságtó l nedves, orra hű vös, vég tag ja i kékesek. A  hozzáin tézett kérdésekre 
alig  felel, nehezen lehet tő le  m egtudni, hogy reggel kevés kenyeret és 
h u rk á t evett, hogy a baleset ó ta  gyom rában óriási fá jda lm akat érez. 
Légvéte le  fe lü le tes, pu lsusa alig  tap in tható  k icsiny és perczenk in t 60. 
K öztakaró ján sehol külsérelm i nyom. H asa asym m etrikus, a mennyiben 
a bal ep igastr ia lis tá j erő sen elő dom borodik. Ezen két ökö lny i elő - 
dom borodás puha légpárna tap in ta tú , dobos kopogtatási hangot ad. 
Nyomásra az e lő dudorodást vissza lehet erő szakoln i a  hasba. E kko r a 
bal bim bóvonalban a  bordaiv  a la tt két haránt u jjny ira a hasizm okban 
tenyérny i fo ly tonosság h iányt lehet tap in tan i. Ha visszatiir jük a hasfal 
bő rét, ak k o r a résen á t egész a gerinczoszlopig lenyom hatjuk u jjúnkat. 
A  has többbi része fe lett dobos a kopogtatási hang, kivéve m indkét 
o ldalt tenyérny i tom pu lato t, mely o ldalfekte tésnél kevés idő  múlva fel- 
tisztul.

A z elő zm ény és j. áll. összevetésébő l következő leg kelle tt a 
sérülés m inem ű ségét m egm agyaráznunk. A  m in t a kocsi rúd ja  neki 
nyom ódott a sérü ltnek, ő  m egfeszítette hasizm ait. A gyorsan neki 
szaladó rúd  keztyüszerü leg  v isszatürte maga e lő tt a ruganyos k ö z takaró t 
azon valam i szemmel lá tható  sérü lést nem okozott, de igenis á tszak íto tta  
a bő nyéket, izm okat és hashártyát. A ke le tkezett résen á t zsigerek 
estek elő  a  bő r alá és ad ták  a dobos kopogtatási hangú, fennebb le irt 
e lő dom borodást. Nagy valószínű séggel vo lt mondható az is, hogy ezen 
elő esett be lek vagy gyom or nagyfokú sérü lést nem szenvedhettek, 
legalább is nem olyan fokút, hogy levegő  vagy  gáz nagyobb m enny i­
ségben öm lö tt vo lna ki, m ert ekkor az elödudorodás v isszanyomása 
alkalm ával *a roncso lt bő ra la tti kötő szövetben serczegést ke lle tt vo lna 
tap in tan i. A  has kéto ldalún lévő  tom pu lato t belső  vérzésbő l ke lle tt 
szárm aztatn i, erre m u ta to tt a beteg  nagy fokú  vérszegénysége.

K étségtelen, hogy nagyobb életveszélybe nem ju th a t már beteg, 
m in t ez vo lt, k i t  belső  elvérzés, vagy neta lán később hashártyalob 
készü lt e lpusztítan i. Chavasse ilynem ű  sérü ltek  halálozási százalékát 
96-ra teszi. Ep ezért, daczára hogy ilyenek mütevésénél már maga is 
egy szom orú pár tapasz ta la tra  teh e te tt szert és daczára, hogy jó l tudta , 
m iszerin t a  kés a la tt halva m aradhat a  beteg, mégis a  laparotom iára 
és a  sérü lések e llátásra határozta m agát. A m ű tétet (tartam a 30 perez 
vo lt) néhány gramm  chloroform adagolása m ellett a  sú lyos shock 
tü n e tek e t m utató  betegen másfél órával a sérülés után végezte. A  bal 
bordaívvel párhuzam osan vezetett 17 cm. hosszú metszéssel áthato lva 
a  bő rön, a la tta  közvetlenü l az elő esett, levegő t tarta lm azó gyom rot 
ta lá lta . E z t a hasüregbe visszahelyezve, a tenyérnyi, igen roncsolt szélű , 
vérrel he ivódo tt hasfalsebet a  bő rm etszés irányában, annak  hosszúságúra 
m egtág íto tta. Ezen seben á t a hasból igen nagy  m ennyiségű  vér öm lö tt 
ki, anny ira, hogy már hajlandó le tt vo lna elő adó máj vagy léprepedésre 
gondoln i. G yorsan késsel és tö rlő kke l nagy jában e ltávo lítva a vért, a 
következő  sérü lések m u ta tk o z tak : az egész ligamentum  gastro-colicum 
a  gyom orró l leszakadt, minő k fo ly tán a gyom ro t fel lehet ha jtan i és a 
vérre] te lt bursa om enta list köunyen k i lehet takarítan i és á ttek in ten i. 
A z  arcus arteriosus ventricu li in ferio rnak az omentum májushoz haladó 
számos ága fecskend. E zeket elő adó lekö tö tte . A  gyom ron úgy a 
mellső  falon, m int ennek megfelelő leg a hátsón egy függélyes irányú 
8 cm.-re becsü lt repedés, mely azonban csak a savós há rty á t és izom ­
ré teg e t il le tte. A  fo ly tonosság-m egszakítás olyan éles szélű  volt, m intha 
késsel m etszették  volna, végei hegyes csúcsba fu to ttak  ki. A lap jukbó l 
a n y ákhártya  dudorodo tt elő . M indkét repedést egy-egy szű cs varratta l 
egyesítette. A  harán t rémesén lévő  k é t gyerm ektenyérny i véröm leny 
nem k iván t sebészi kezelést. A  vékonybelek sérü lést nem m u tattak . 
E lő adó, hogy a m ű tétet siettesse, a  hypogastrium okban lévő  vért a 
peritoneum  felszívó képességére b íz ta  és szű cs varatta l egyesíte tte  a 
hashártyát, a  roncso lt izomsebet pedig  pár ollócsapással fefrissitve a 
hasfal többi összes ré tegét csomós ö ltéssekkel zárta.

M ű tét u tán a  shock-tiinetek még fokozódtak, a szokásos eljárások 
m ellett estére valamivel jobban  le tt a beteg, szívverése 12t)-ra, hő mér- 
séke 37°-ra em elkedett. Négy nap ig  láztalau lefo lyás és jó  közérzet, 
étvágygyal eszik , kevés gyom ortá ji fájdalomról panaszkodik . A  has 
sérülései és a hasseb többé panaszra nem ad tak  okot. U tóbbi per primam 
egyesü lt és belő le a fonalak 10,- napon táv o lítta ttak  el. A  lefo lyás 5. 
nap ja  óta baloldali pneumonia, melynek feltisztu lása u tán a jobb  tüdő  
alsó lebenye lobosodott meg. M indkét fo lyam at magas (39'5) láztól

volt, k isérve és április végéig  ta rto tt. Ez idő ben a  hassebbő l egy lekö tő  
fonal lö kő dö tt ki. A zó ta te ljes egészségnek örvend.

A fo g ásza t H ip p o k ra tes  k o ráb an .

A bony i József. (L apunk más helyén közöljük.)
Tihanyi Mór : M int a g yako rla ti orvoslás általában, úgy a fogászat 

is ő srégi eredetű . A  foghúzást a görög  mondák szerin t Asklepios ta lá lta  
fel a K r. e. X III. században. A z ókori görög  orvosok közül azok, a 
k ik  nem egy helyen te leped tek  le, hanem m in t periodeuták városról- 
városra, országból-országba u tazva gyakoro lták  m ű vészetüket, többny ire  
specia listák  vo ltak  és már ezek közö tt egyesek fő leg a fogbetegségek  
gyógy ításával és nevezetesen foghúzással fog la lkoztak.

E lő adó igen alaposan és nagy buzgalom m al á llíto tta  össze a 
h ippokratesi iratokban szétszórtan fe lta lá lható  fogászati adatokat, (le 
ezeken k ívü l figyelemre méltő , hogy az 53 h ippokratesi mű  közö tt van 
egy, a „TtSQl oóovvowvaítjS“ (De dentitione, a fogzásról) czimű , mely 
k izáró lag  fogászati tata lm ú, bár nem anny ira  m agát a fogzást, m int a 
tévesen ennek tu la jdon íto tt különféle u. n. fogzási betegségeket tárgyalja .

Abonyi értekezése b izonyítja , hogy h ippokratesi mű vekben m eg­
lepő  fogászati ism eretekre is akadhatunk , m iként egyálta lában m indenki, 
a k i tanu lm ányozza e csodálatra méltó, 23 évszázaddal ezelő tt ir t 
gyű jtő m unkát, tiszte lette l hajol meg H ippokrates józan te rm észet­
tudom ányi felfogása és gazdag tudása elő tt. így  pl. még a  múlt. század 
elején Baglivius György híres római o rvostanár úgy ny ila tkozo tt, hogy 
m ióta Hippokrates m üveinek szellemébe behato lt s a m ióta Hippokrates 
elveit nagy  orvosi gyakorla tában alkalm azza, ezeknek fö lö tte üdvös 
eredm ényeit tapaszta lva, e lhatározta, hogy H ippokratesen kívül többé 
más szerző  m üvét nem is fog ja  tanulmányozni.

A budapesti kir. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(X II. ü lés 1898. jan u ár 18-dikán.)

Elnök : K ézm árszky  T ivadar ; jegyző  : T ó th  Is tv án .

E lnök  üdvözli a  tagokat az új évben és fe lszó lítja  a jeg y ző t és 
pénztárost je len tése ik  m egtételére.

T ó th  Is tv án  jegyző  je len tése : A  le fo ly t (1897.) évben szakosztá­
lyunk, ha nem is ta r to tt anny i ülést, m in t 1896-ban, de m indenesetre 
tudom ányos üléseinek tarta lm assága, a szakosztá ly  tag ja inak  igazán nagy 
szorgalm a, az ülések lá togato ttsága tek in tetében újabb b izonysága az 
osztály lé tjogosu ltságának , életrevalóságának.

1897. jan u ár 26-dikán ta r to tt ülésben az osztály a t isz tik a rt újból 
egyhangúlag m egválaszto tta.

Ö rvendetesen szaporodott tag ja ink  száma, a mennyiben a le fo ly t 
év fo lyamán 7 rendes és 1 rendk ívü li tag  je len tk ezett fe lvételre. De 
veszteségünk is vo lt, a mennyiben Reism ann A do lf dr. rendes tag  és 
L akatos Iz idor dr. rendk ívü li tag társnnk  vidékro való távozásuk m iatt 
k ilép tek  tag ja in k  sorából.

Összesen 4 tudom ányos ü lést ta r to ttu n k  az év fo lyamán s ezek ­
ben 1 elő adás és 19 bem uta tás vo lt az ülések tárgya.

M ielő tt rövid je len tésem et befejezném , nem mulaszthatom  el, hogy 
a  in. t. szakosztá ly  em lékezetébe ne idézzem az orvosegyesü let t i tk á rá ­
nak  az idei nagygyű lésen te t t  azon m integy szemrehányó m egjegyzé­
sét, hogy az orvosegyesiile t 1897. évi tudom ányos ülésein egyetlen 
elő adást, egyetlen bem utatást sem hallo ttunk , a mely a nő orvoslás 
körébő l vette vo lna tá rg y á t;  a vád e lhangzott, igaza is v o l t ;  m ira jtunk  
ál!, hogy jóvátegy iik  s fe ladatunk  értelm ében gondoskodjunk arról, 
hogy az osztá ly  kebelében m egv ita to tt them ák a plenum elé is kerü l­
jenek  s tudom ányos m ű ködésünk eredményei a nagy gyako rla tnak  is 
átadassanak.

L ieb m an n  M ór pénztáros je le n té se :

A) B ev é te l:

41 rendes tag  évi já ru lék a  á 15 frt.  ......... 615 frt
6 rendkívüli tag  évi já ru lék a  á  5 f r t .. . . .  30 „

T akarékpénztári kam at ... . . .  ... ... 3 „ 40 kr.

Összesen ... 648 frt 40 kr.

B) K iadás :
Jegyző i k iadások, nyom tatványok  és pénz­

beszedő  ö sszesen................................ ... 57 f r t  57 kr.

M arad tiszta  bevéte l . . .  590 f r t  83 kr.

C) Á thozata l az 1896-diki évrő l . ........... 523 frt 26 kr.

V agyoni állás 1897. deczember 31-dikén ... 1114 frt 09 kr.

A  közgyű lés a jegyző i és pénztárosi je len tést tudomásul veszi.
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E lnök  az ülések jegyző könyveinek  közlésére vonatkozó lag je len ti, 
hogy az Orvosi H etilap  hajlandó vo lt január 1-tő l kezdve egy  nagy 
m ellék le tben nem csak ezen szakosztá lynak, hanem más külön egyesü let­
nek is jegyző könyve it közöln i. A z  e végett ta r to tt  értekezle ten értesü lt, 
hogy az Orvosi H etilap  a  lap ezen m egbő vítéseért csak azt követeli, 
hogy kö ltségeit a közlő  egyesü letek  té rítsék  meg. A jo lentések az év 
végén füzet a lak jában az egyes tag o k n ak  szétkü ldetnek. A  kö ltségek 
évenkin t körü lbelü l 40 -ö t)  f r io t tennének ki. A  választm ány egyhangú­
lag elfogadásra a ján lja  a propositió t. E lfogadtatik.

Je len ti továbbá, hogy nehány tag  ind ítvány t n yú jto tt be a ta g ­
díjak  leszállítása i r á n t ; a választm ány a jav asla tot tárgya lva, az t ind ít­
vány ózta, hogy a tag d íjak  felény ire (rendes tagé 15, rendkívü li tagé 5 
koronára) szállíttassanak  le. E lfogadtatik .

Tervbe vette továbbá a választm ány kata lógusok  szerkesztését és 
pedig  egyrészrő l a budapesti (ső t ta lán hazai) könyv tárak  gynaekologi- 
kus szakirodaim áét, másrészrő l ped ig  egy m agyar nő gyógyászati biblio- 
graphiáét.

Jelen ti továbbá, hogy Tem esváry titk á r  indítványára Schultze 
tanárhoz 70 éves születési évforduló ja  alkalm ából és K onrád Márk nagy­
váradi bábaképezdei igazgatóhoz 25 éves jubileum a alkalm ából a szak­
osztá ly  üdvözlő  ira to t fog intézui. E lfogadtatik .

Végül nehány könyvet m utat be, m elyekot B ruck Jak ab dr. 
a jándékoz a szakosztá lynak. K öszönette l vétetnek.

K övetkeznek a bem u ta tások ;

F ib ro m y o m a u te r i  h á ro m  eset-'.

W alla  B é la : 1. D. S., 38 éves, 0 P. H asa 4 év óta fo ly tonosan 
nagyobbod ik  és ezóta havi ba ja  fájdalm as, bő  vérzéssel 8—10 napig  tart.

Felvéte lkor (1897. ok tóber 17-dikén) a hasban egy egyenletes, 
hosszas, göinbölyded, m indenütt egyenletesen töm ött, sima felszinü, 
m ozgatható, nem érzékeny, cm berfejnyi tum or tap in tható , m elynek bal 
oldalán, a csípő taréj fe le tt, m in tegy to jásnyi, c llap ito tt, kevésbé töm ött 
kép le t (ovarium) kü lön m ozgatható ; a tum or jobb  oldala érzékeny, de 
i t t  függelékek  nem tap in thatók . A portio  e tum orba fo ly ta tód ik . D ia­
gnosis : Fib rom yom a corp. uteri.

M ű tét ok tóber 21-dikén Chrobak módszere szerint. B eteg 24 nap 
múlva gyógyu ltan  távozott.

K észítm ény : A z  em berfejnél nagyobb tum or a méh hátsó falában 
székel, egyenletesen göm bölyű , kemény. Elő l csaknem eléri a méh hátsó 
falának nyálkahártyá ját, úgy hogy az erő sen k itág íto tt m éhiireget maga 
e lő tt dom borítja  le, hátrafelé ped ig  a méh hátsó falának tú ltengett izom­
rétege a la tt végző dik, úgy hogy m indenfelő l m éhszövettel van környezve, 
m etszlapja rostos szerkezetű , a nyákhártyához közel eső  részletein evsto- 
susan degenerált. A tum or sú lya 4*/s kgr., kerü le te 48—58 cm A  bal­
oldali ovarium  lúdto jásnyi. laposra nyom ott, a tuba erő sen m egvasta­
godott. A jobbo ldali tuba még vastagabb, kanyargós lefutású és végén 
erő sen k itágu lva, az ovarium ra feksz ik  reá és annak egy részletével 
egy  elzárt, körü lbelü l alm ány i ü reget a lko to tt, mely sima belfelületíí és 
tisz ta  sárgás savót ta rta lm azott. A cysta fa l és az ovarium  egy része a 
hasüregben visszam aradt. A z adnexum ok körü l és a méh hátsó falán 
szívós álhártyák.

2. D. R ., 35 éves, OP. 16 év óta fé r jeze tt; azóta gyak ran  volt 
m éhgyuladása, kezelés a la tt is vo lt. l '/s  év e lő tt orvosa a méhen egy 
ga lam bto jásny i tum ort fedezett fel, mely azóta fo lyton növekedik.

Fe lvéte lkor (1898. január 5-dikén) a k is méhtest a hátsó hüvely­
boltozaton keresztü l tap in tható . E lő tte  egy, a hasba is kiemelkedő , 
gyerm ekfejny i, kem ény, sima, göm bölyded tum or tap intható , mely te te jé ­
vel egy  u jjny ira  közelíti meg a kö ldököt, lent ped ig  szélesen reáfekszik  
az elülső  bo ltozatra, a mébvel szélesen függ össze és azzal együ tt elég 
könnyen, k issé a m éhtél külön is m ozgatható , nem érzékeny.

D iag n o sis : Fibrom yom a uteri subserosum.
Mű tét 1898. január 6-dikán. A kocsányos tum or eltávolítása 

könnyen sikerü lt. A  D ouglasban azonban még egy k is ökölnyi, göm böly­
ded, kékesen áttetsző , m indenütt odatapadó tum or foglal helyet. F e l­
szabadítva, e ltávo lítta to tt. Beteg ma 10 napos, jó l van.

K észítm ény : N agy gyerm ekfejny i, egyenetlen felszinü, m indenütt 
peritoneum mal fedett, kem ény tum or, mely két u jjny i kocsánynyal a 
méhen ü lt. M etszlapja rostos szerkezetű , körzeti része kem ény, közepe 
izom tap in ta tú . K örü lbelü l gyerm ektenyérny i necrosis. A m ásik kis 
ökö lny i, dudorzatos, elastikus tum or, mely fö lö tt a m egvastagodott tuba 
húzód ik  éá d ióny ira k itágu lt abdom inalis végével a tum orra fekszik . 
Ez a la tt az ovarium  k is m ogyoróny i részlete még láth tó, a többi 
ovarium  a cystosus d aganattá  a laku lt át, úgy hogy ez csaknem egész 
felü letén tun ica albugineával fe d e tt ;  alsó felszínén több apró, kis 
lencsényi, egész babnyi cysták  láthatók. A  tum or friss állapotában tiszta  
sá rg a  savóval vo lt k itö ltve, a parovaria lis kö tegek jó l vo ltak  láthatók 
és ezért a tum ort tubo-ovaria lisnak kell tartan i.

3. L . M., 35 éves, II P. 8 hó e lő tt v e tt észre hasában egy daga­
nato t, mely azóta fo ly ton n ő ; 3 hét ó ta  igen nagy fá jda lm akat okoz. 
A  portio  egy gyerm ekfejny i, sima, göm bölyű , m eglehető sen kemény, 
m ozgatható  tum orba megy át, mely tete jével a kö ldökö t eléri.

D iagnosis : Fibrom yom a corp. uteri.
Supravaginalis am putatio  az egy ik  ovarium  v isszahagyásával. A 

be teg  még a k lin ikán van, simán gyógyul.
Készítmény : R ostos szerkezetű  göm bölyű , kemény daganat a méh 

mellső  falában, körü lvéve a m éhizomzattó l A  tum or számos apró gócz- 
bó l összete ttnek látszik  s metszfelülétén részben s z í v ó s  fibrosus tömegek 
által képeztetik , részben balványvöröses átte tsző  góczok által, m elyek 
kevés savó t adnak. A  méli fala m egvastagodott, rostokra b o m ló ; Ore

tág, nyákhártyá ja  duzzadt. Jobb  tuba m egvastagodott, kanyargós le­
fu tású és hasi vége a cystosuson degenerált óváriamhoz rögzíte it.

E c lam p sia  in t r a  e t p o s t p a rtu m .

D ok to r S án d o r : D. F., 28 éves, I  P. F e lvétete tt november 10-dikén. 
6 hétig  m int házi terhes tartózkodo tt a  k lin ikán. Ism ételt vizsgálat 
ikerterhességet és mérsékelt m edenczeszükiile tet deríte tt ki. 6 hét mnlva 
nephritis  tünete i léptek fel. T ejd iaeta  daczára deczember 26-dikán, 
10 órai vajudozás után eclam psia tö rt k i nála a tágu lás végén. A  roham 
súlyos v o l t ; egy fecskendő  morphium ; de már 20 perczczel késő bb 
ism ét oly nyugta lan lett, hogy chloroform mal ke lle tt narcotizáln i s m eg­
ism ételni a m orphin-in jectió t. Ennek daczára 1 óra múlva második s a 
morphin bő vebb alkalm azása daczára IVa órával késő bb harm adik  roham 
is lépett fel.

A szülés befejezése ^tanácsos lévén, az első  m agzat fogóval, a 
második lábrafo rd ítás u tá n ' extractióval jö t t  v ilágra (érettek, elég jó l 
fe jlettek).

A  fogóm ütét közben, a  narcosis daczára, tö r t ki a negyedik  
roham , mely u tán  a nő  comatosus maradt. K ét órával szülés után egy 
ö töd ik  roham, mely sú lyosabb az e lő ző knél; a nagyfokú c \an o sis  m iatt 
m esterséges légzést kelle tt megindítani. A  légzés feltű nő en ritka, perczen- 
k in t 14, k ilégzés m egnyúlt, pu lsus szapora, kicsi, perczenk in t 130—140. 
Bő r száraz, forró.

T iidő oedema tünete i sú lyosb íto tták  az állapoto t. M orphint a coma­
tosus á llapot m iatt r.dni nem lehetett, a szülés befejezésének nem volt 
meg a várt hatása. A bő rnek száraz, forró tap in ta ta ind íto tta arra, hogy 
az izzasztást p róbálja meg. 42° C. vízbe téve a beteget, izzadni kezdett, 
bő re k ip iru lt, légzése javu lt. 25 perez múlva k ivéve, pokróczokba gön­
gyölve ágyába helyeztetett, mélyebben álló fejjel. Orrán, száján véres 
nyálka, utóbb savó bő ven ürü lt, m ire légzése szabadabb lett. Izzadás 
b ő ; a nedvveszteség pó tlására Vs liter langyos v izet fecskendeztek 
a végbélbe.

3 órával késő bb beteg  ism ét v issza kezdett esni rossz állapotába. 
A  fürdő t és begöngyölést ismételve, beteg állapota  teljesen m egjavu lt.

A  roham ok tehát, m elyek 7 egm, m orphin ra nem szű ntek, k é t 
forró fürdő  után elm aradtak.

A  gyerm ekágy  harm adik  nap ján  azonban egy újabb, hatodik , s 
12 órával késő bb egy heted ik  roham tö r t  ki. M orphin-injectiók. Negye­
dik  napon ism ét roham ; meleg fürdő  a lka lm aztato tt kétszer a nap 
fo lyamán, m ire a roham ok két napra k im arad tak , de ekko r egy kilen- 
czedik roham lépett fel. E ttő l fogva, roham ot nem várva, naponta 
alkalm aznak egy-egy ío rró  fü rdő t és izzasztó kúrát.

Nyilvánvaló le tt t. i., hogy az eset nem tisz ta  eclam psia, hanem 
nephritikus alapon fejlő dve, rokon az uraem iával. Erre  utal a vizele t 
csökkenése, magas fajsúlyú, fehérje tarta lm a, az oedemák stb. A z eset 
több tek in te tben  érdekes.

1. É rdekes az, hogy a terhesség végén tám adt nephritis kapcsán ; 
de csak akkor tö rtek  ki a roham ok, m ikor a méh szülő tevékenysége 
in tensive megindult.

2. R itka  az eclam psiának ilyen chronikus lefo lyása, m in t ez eset­
ben, a hol 8 napra elhúzódott az.

3. Az aetio log ia  tek in tetében érdekes az esetnek a nephritisse l 
való összefüggése. M agyarázhatjuk az esetet úgy, hogy ha a vese 
mű ködése meg van zavarva, h iányos lesz a k iü rítése azon endogen 
mérgező  anyagoknak  is, m elyek az eclam psia okozói lennénok. Több 
v ilágosságot azonban nem dérit a kérdés hom ályára.

4. Igen érdekes a therap ia  tek in te tében  az eset. E lő ször is a 
prophylax is hathatós vo lta m ellett nem bizonyít. Igaz, hogy a te jd iaeta , 
nyugalom alkalm azására 3 napnál több idő  nem volt, de nem is vo ltak 
képesek a ba jt m egakadályozni.

5. Igen tanu lságos az eset továbbá anny iban, hogy ez esetben a 
morphin nem, vagy alig használt, m ig ellenben a forró fü rdő k  igen jó l 
ha to ttak . Veit azt vallja, hogy m orphinnal és forró fü rdő kkel minden 
eclampsia gyógyítható .

A ján lja  m inden súlyos esetben a forró fü rdő k alkalmazását.

E x tra u te r in  g ra v id i ta s  négy  esete .

D ok to r S á n d o r : a) W. L., 38 éves, I I I  P . Fe lvé te te tt ok tóber 
23-dikán déli 12 ó rak o r; fe lvétele elő tt 4 órával le tt m inden ok nélkül 
h irte len rosszul. T erhesnek ta rto tta  m agát, m ert egyszer elm aradt a 
havi baja . Orvosa az alhas nagy érzékenységét, majd a peritonealis 
shoekot, a fokozódó halványságot és a pulsus rosszabbodását látva, 
extranterin  (tubaris) terhességre s a petetöm lő  ruptu rá ja  fo ly tán beálló 
belső  vérzésre gondolt. Felvéte lkor a beteg  pulsus nélküli, ém elygés, 
hányásingerek gyö trik . Has puffadt, érzékeny, com binált v izsgálat nem 
tehető . Hüvely felöl csak diffus resisten tia érezhető  az egész medenezében.

Laparotom iánál (egy idejű leg infusio, aether- és camphor-injectio ) 
a has tele híg és lazán a lvadt vérrel. Baloldali adnexum ok é p e k ; jo b b ­
oldali tuba közepe táján d ióny ira tág u lt s i t t  babnyi szakadást mutat, 
melyen á t a bolyhos petehólyag nyomul ki. K ét öltéssel lekötve, el­
távo lítják  a  vér jó részét és zárják a hasat.

Beteg az operatio  után pulsus nélküli, bypoderm oclysisre, camphor- 
in jectió ra k issé javu lt, de 30 órával a m ű tét után meghalt, sectiónál 
anaem ia universalis a halál-ok.

A  m ásodik és harm adik  esetben a tuba lefelé repedt meg, úgy 
hogy a vér haem atom át képezett.

b) K. P ., 25 éves, II P. F e lvétete tt szeptomber 19-dikén. Második 
szülése u tán  ( l  év elő tt, ik rek) még szopta to tt, m idő n a havi baja  ú jra 
fellépett, májusban ; je len tkezett még egyszer, de jú liusban  már csak
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m utatkozott. E gyszerro  rosszul le tt, erő s fájdalmai tám adtak alkusában, 
majd ú jból vérezni kezdett, és azóta fájdalm ai és vérzése nem is 
szű ntek meg.

A  medencze bal fe lé t egy gyerm ekfejny i tum or tö lti ki, melytő l 
a portio  jo b b ra  vo lt eltolva, a méhtest azonban elkü löníthető  nem volt. 
A  tum or balo ldalt szélesen reáfek iid t a hüvelyboltozatra.

Szigorú nyugalom  és borogatásokra a daganat k iseb b ed é it; egy 
hét múlva jó  ökö lny i s a méb tő le m ár kü lönválasztható , de tovább 
újabb 3 hét a la tt is alig  változott. O któber 15-dikén narcosisban a 
daganato t a hüvely  felöl m egny ito tták ; a D ouglas hashártyá ja  a tum or­
ral erő sen összenő tt. A  ny ílást tágítva, igen sok száraz veralvadék ürül 
ki, m elyek közö tt a 21 mm. hosszú em bryo meg volt ta lá lható . Az 
ü reget jodoform gaze-zel töm ték ki. Egy hét múlva a gazét eltávo lítva, 
az üreget napon ta öb líte tték , 4 nap múlva már csak to jásny i resistentia 
maradt, mely m assagera gyorsan eloszlott, úgy hogy a nő  2 hétte l a 
m egnyitás után egészségesen távozott.

c) H. Gy., 29 éves, IV  P. Felvétele (ok tóber 13-dikán) elő tt 
10 hónappal szü lt és 6Vs hónapig  szoptato tt, de már 4 havi szünet után 
k é t Ízben m eg jö tt a  havi baja. E zért elválaszto tta gyerm ekét s ekkor 
(junius 9-dikén) hirte len rosszul le t t :  jobbo ldalt görcsei tám adtak , nem ­
sokára vérzés is je len tkezett. G hétig  fekvő  beteg  volt. E k k o r orvosai 
valam it fe lszúrtak  a  hüvelyben, Vs liter vért bocsáto ttak  ki, m ire va la­
mivel jobban le tt, de úgy fájdalm ai, m int vérzései tovább ta rto ttak .

Felvéte lkor porlio  vág. mélyebben áll s a sym physis felé van 
szo rítv a ; a méb maga is elő renyom atik  egy  ökölnyi, göm bölyded, sima, 
harántu l elnyúlt, elég kem ény tum ortó l, mely inkább jobbra tű rjed, de 
a hátsó bo ltozat felő l is könnyen elérhető , a nélkül, hogy az t le- 
dom boritaná.

A lak ja  és határa i után ezt is haem atom ának tek in te tték  és egy 
heti megfigyelés u tán  a hátsó hüvelyboltozaton á t megny ito tták . Ä 
viszonyok az elő bb i esette l teljesen m egegyeznek, csak em bryo nem 
vo lt ta lá lható . B eteg 2 hét múlva gyógyultan távozott.

A  negyed ik  esetben a tu b a  repedése u tán a hasüregbe ju to t t  
m agzat tovább fejlő dött.

tf) B. J., 23 éves, I P . Fe lvé te te tt ok tóber 18-dikán ; 5 év e lő tt 
szült, szülés, gyerm ekágy  rendes. A havi baja  azonban ezután 2—3 
hetenkén t ism étlő dve, 8 -9 napig  is ta rto tt. F. év február elején havi 
ba ja  u tán  pár nappal e lesett s fájdalm ak, görcsök kíséretében, ú jra pár 
hétig  vérzett, u to ljá ra  ápril is 10—13-dikán. Május 10-dikén havi baja  
nem jö t t  meg, de fájdalm ai vo ltak  jobbo lda lt, továbbá ém elygés, szédü­
lés, fájdalm as vizelés. Jun ius 5-dikén periton itist kapo tt, melylyel 
augusztus végéig  feküdt.

A  hasban hosszúkás, göm bölyded, sima felszíni!, mérsékelten 
töm ött, itt-o tt e lastikus tum or tap in tható , mely főleg a has jobb  felét 
fog la lja  el, s a  kö ldökö t k é t u jjny ira  m eghaladja s benne it t  m agzat­
rész, far tap in tható  homályosan. A tum or alsó fele igen é rzék en y ; 
jobbo lda lt m élyen m agzati szívhangok hallhatók.

A hátsó hüvelybo ltozat szélesen ledom boríto tt. A portio  magasan 
a symphysishez vau nyomva, puha, mobilis s hátrafelé  a tum orba lá t­
szik  átmenni.

Pár napi nyugalom  és jégtöm lő  alkalm azására a fájdalom enge­
d e tt és ekko r balra a tum or e lő tt a to jásnyi, különálló  méb k itap in t- 
hatóvá vált.

O któber 28-d ikán laparotom ia. A  tum or élénkvörös, egyenetlen, 
csak k is darabon szabad. Felü l a  cseplesz van ránő vo, alul ped ig  serosus 
kü lső  rétege a hasfalra hajlik  á t és úgy látszik , a hó lyag van m agasra 
ráhúzva. A  cseplesz adhaesio tom pán leválasztható , m ögötte azonban 
bélkacs van harántu l rátapadva, melynek lefe jtése közben a  vékony fal 
beszakad s a  nélkü l, hogy magzatvíz ürülne, a m agzat törzse csupaszon 
m utatkozik . A  m agzat kiemelése közben kanálny i zavaros fo lyadék 
ürül, kevés száraz véralvadékkal. A m agzat feje a Douglasban vo lt 
beszorulva.

A z összese peleüregbő l bő  vérzés tá m a d t; a lepény t — mely jó  
részében le vo lt válva — gyorsan eltávo líto tták . G yors lekötések a méh 
jobb  szarván s a sperm aticákra, m ire a vérzés csillapul. A  to k  falaiból 
keveset resecálva, sok málló fakóvörös tö rm eléket, rég i véralvadékot 
hoznak ki, m ire a mélybő l ism ét vérezni kezd. A z ü reget Mikulicz 
szerin t tam ponéivá, elzárják a  hasat.

B eteg láztalanul gyógyuln i kezdett, m ikor a hetedik napon 39°-ra 
em elkedett a hő m érséklet. A tampon m egváltozta tása és az üreg k i­
öb lítése u tán  a hő mérsék leszálló it. Em elkedések még többször is m u ta t­
koztak , s csak az üreg m indennapi k iöb lítésére m arad tak  el. A z ü reg­
bő l courette-te l öb lítéssel, sok régi alvadók távozo tt el. B eteg deczember 
23-d ikán távozó it.

Öt nappal a mű tét után csekély  vérzés k íséretében kilökő dö tt 
a  decidua.

A  leánym agzat v ilágrahozatala  u tán  még 7Vä óráig élt., rythrni- 
kusan légzett, gyengén nyöszörögve s irt is. Hossza 31 cm., sú lya 650 
grm ., fe jkerü lete 24 cm. Teljesen össze volt préselve abban a szű k, 
m agzatvíz nélkü li tartóban, melyben fe jlő dö tt Feje  koczkaalakú , törzsén 
lá thatók  az odafekvő  vég tagok  nyomai, i t t  o tt a kö ldökzsinór nyom ás­
helye ; egy ik  k arja  könyökben, egyik  lába térdben merev, ki nem 
nyú jtható .

A m agzat fe jle ttsége szerin t íté lve 6 hónapos volt a terhesség. 
A zt kell teh á t fe lvennünk, hogy vagy az elő ször k imarad t havi baj 
idején tö rtén t a fogam zás, vagy hogy a m agzat lassabban fejlő dött.

A z aetio log ia tek in te tében érdekes, hogy m íg az egyik  esetben 
régi gyu ladásos fo lyam atok  elő zték meg az ex trau teriu  fogam zást, két 
másik esetben szoptatás a la tt következett az be, gyuladásos je lenségek
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nélkül. Vájjon nem-e a gen ita liáknak lacta tio  a latti atrophiá jával hoz­
ható  i t t  összefüggésbe az ex trau terin  fogamzás V

A tuba megrepedésének legszerencsésebb kim enetele a haematoma- 
képző dés. Ha ellenben a repedés a szabad hasüreg felé tö rtén ik , akkor 
vagy  clvérzés fo ly tán, vagy peritonitisbon pusztu l el a beteg. Helyes 
tehá t a therap ia  azon álláspontja, hogy az ex trauterin -terhesség a 
m alignus tum orokkal hasonló eljárás alá essék. Még a haem atom a is 
operativ  e ljárást követel, melyek közt legenyhébb a vag ina felöli 
m egnyitás.

M edenczetá lyog ö t esete.

L o v rich  J ó z s e f : I. e-et. G. Gy., 31 éves, 0 P . ; az uto lsó hón ipok- 
ban rendetlen mensesei vo ltak s a k lin ikára való felvétele elő tt két 
héttel alhasában fájdalm akat érez V izsgálatnál : m indkét oldalon egy- 
ogy tum or fog la lt h e ly e t; a jobboldali a kö ldök ig  ér, gyerm ekfejny i, a 
baloldali a lm án y i; m indkettő  érzékeny, e lastikus. Mű tét e lő tt körü lbelü l 
egy hónapig  é sz le lte te tt; 1—2-szer volt lázas. Próbapunctiónál ba l­
o ldalt vér, jobb  oldalról bű zös genyes váladék volt nyerhető , melybő l 
bacterium  coli cornnt. volt k itenyészthető . A  geny bélsárra em lékeztető  
szagú volt. A  m ű tét T-alakú vaginalis metszésbő l á llo t t ;  m ű tét után 
láztalan lefo lyás s a tam pon e ltávo lításánál a jobbo lda li tum or ökö lnyi, 
a balo ldali k isebb pedig  k is d iónv ira esett össze, m indkettő bő l savós 
véres, nem genyes váladék ürült

II. eset. S. J., 35 éves, I I P . ; 16 év elő tt szült másodszor és 
azóta görcsös, rendetlen mensesei vannak : k é t év elő tt operá lták , de 
nem javu lt, s k é t hét ó ta ú jra lázas. A  medenczébül egy, a kö ldökö t 
u jjny ira  megközelítő  daganat em elkedik  k i ; alsó határával a hátsó 
bo ltozato t tö lti ki s a medencze hátsó falához rögzített. K lin ikán 
fekvésekor a tá lyog  ta rta lm a á ttö rt a rectumba.

M ű tét incisióval a hátsó hiivolybo ltozaton á t tö r tén t ; a geny híg, 
sárgás, bű zös, bélsárszagú, belő le bact. coli comm. tenyészthető  k i. A 
tum or je lentékenyen k isebbedéit, kevés váladékú.

III. eset. I). J., 23 éves, 0 P . B etegségét nehéz tárgy  emelésére 
vezeti vissza. A lhasi fájdalmai vannak. M indkét oldalon egy-egy almányi 
tum or tap in tható  k i ; indá iéná l az elő bbiekhez hasonló geny ürül. Láz­
talan gyógyulás.

IV. eset. N. F., 37 éves, OP. 1 Vs év ó ta beteg. Felvétele elő tt 
4 hóval perforatio  in vesicam m iatt vizelete állandóan genyes, sű rű . 
Beteg nem lázas. Incisio alkalm ával k iürülő  geny sűrű , sárgás, belő le 
k izáró lag streptococcusok tenyészthető k ki. Mű tét után  a beteg láztalau, 
a hólyag perforatió ja  záródik, vizelete tiszta , alakelem eket nem ta r ta l­
maz. A  nő nél jobbo ldalt gyerm ekfejny i tá lyog  á llo tt fenn, mely ta rta lm át 
a hólyagba ürítette.

V. eset. L. A ., 33 éves, I  P. 3 hó ó ta  vérzik . Balo ldalt a meden- 
czéböl egy körü lbelü l em berfejny i tum or em elkedik ki, mely valószínű ­
leg  elgenyedt haematom a. Á llandóan lázas (39° C. — 112.). V aginalis 
indsióná l p iszkos-sárgás törm elékkel kevert bű zös geny ü rü lt k i, mely­
bő l streptococcus és bact. coli volt k itenyészthetö Beteg m ű tét 
után is fo ly ton lázas (usque 4 H P  0., 13(1), cachectikus. Most is a 
k lin ikán fekszik .

Az esetek aetio log iá já t il lető leg lá tjuk , hogy három esetben k i­
záró lag bact. colit, egy esetben streptococcust, egy esetben pedig  a 
k e ttő t eg y ü tt lehetett k im utatn i. K ét eset puerperalis eredetű , m íg 
három csaknem  biz tossággal gouorrhoikus. A gonococcusokat bacteri­
ologice k im utatn i nem tud ták , a mi egy részt az esetek csekély szám á­
ban leli m agyarázatát, m ásrészt abban, hogy a m egbetegedések e lő re­
haladt stádium ában a  tá lyogüregben a gonococcusokuak nem megfelelő  
é le tv iszonyokat ta lá lunk.

Jelen  esetekbő l is az következik , hogy az in 'ectio  term észete nem 
befo lyásolja a betegség lefo lyását vagy localisatióját. A nnál kevésbbé 
vá ltozta tja  a kezelést az infectio  tennészeto . A  m űtét eredm énye a 
tá lyogok  összeesése és a váladék csökkenése volt. A mi a tá lyogok  
székhelyét illeti, leghelyesebbnek ta rtja  azon nézetet, bogy ezen tá lyogok  
k i nem hám ozható, genynyel tolt üregek a medencze kötő szövetében, 
melyeknek anatóm iai határa it m egállapítani alig  lehet. Ki kell zárnunk 
a pyosalp .ng itiseket, noha a megbetegedés többny ire a lobos adnexák- 
ból indul ki. K iindulhat a megbetegedés a ny irku tak közvetítésével az 
uteru8ból is, úgy a puerperalis in fectióknál, m int az u terus és tuba 
megbetegedéseinél is. Ide kell so ro lnunk az e lgenyedt haem atokelet is. 
A z öt eset közül egy ikben a rectum ba, m ásikban a hólyagba tö rt 
a tályog.

A betegség elő fordulási helye u tán  leghelyesebben perim etro ­
salp ing itis  puru lenta-nak nevezhető  Pozzi s/.erint.

R o ssz in d u la tú  p e te fészek d ag an a to k  h á ro m  esete.

L o v rich  Jó z se f : 1. 18 éves leány, 0 P. 8 hó ó ta hasm enése v a n ; 
3 hó ó ta hasa nő  és fájdalmas. Mű tét elő tt 27 nap ig ész le lte te tt; lázas 
v o lt; idő közben ascites lépett fel. Exp lo rativ  laparotom ia. Jobboldali 
petefészekdaganat, mely babai kú, körü lbelü l 20 cm. hosszú, 10 cm. 
széles, 3 cm. vastag kö tő szöveti tokka l e llá to tt, he lyenkén t könnyen 
levonható, szerviilő  félben levő  íib rinhártyával. Itt-o tt vérzések lá thatók. 
M etszfelületen halvány rózsaszínű , kocsonyás, gom bostű fejny i göbcsék 
lá thatók, m elyek vakarásra sok mucinosus, tö rm elékkel kevert váladékot 
adnak. Az alapszövet maga szívós, szürkés-fehér. A  góczok helyenként 
közepükön ellágyu ltak , illetve apró göböket képeznek. A  daganat egy ik  
sarkában egy ökölnyi in fare irozo tt gócz látható.

M ű tét a la tt a hasű rbő l körü lbelü l lVa lite r tiszta, sárgás, asciti- 
kus fo lyadék öm lött. A  beteg  három nappal késő bb meghalt.

A  bonczolat. k ideríte tte , hogy a  rectum ból kiinduló gela tinosus 
rákkal vo lt do lguk, mely az S. romanum körül fe jlő dött, szétesve a
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hsisíírrel közlekedést ny ito tt és így  jö t t  lé tre a  periton itis. Számos 
m etastasis a peritoneum on, retroperitonealis m irigyekben és a másik 
ovarium on. A troph ia  universalis. (íórcső  a la tt is gela tinosus, illetve 
mucinosus rák  typ ikus képét kap juk . A  rectum ban és az ovarium ban 
levő  daganat te ljesen azonos. T ek in tve, hogy a  gelatinosus rák  inkább 
a rectum ból indu l ki és hogy  a betegnek  hasmenése volt, továbbá, 
hogy  a  daganat fő töm ege a  rectum ban je len tkezett, a végbélráko t kell 
első dlegesnek és az ovarium belit secundaernek tartan i.

2. 36 éves, I IP . ,  szülések és gyerm ekágyak  rendesek. 1896. 
ju lius havában hat héten á t vérzett, nagy fájdalm ak. 1897. augusztus­
ban vette észre, hogy a lhasának balo ldalán d ag an at van, mely' fo ly ton 
nő  és fájdalmas.

Felvéte lkor a  daganat elastic itásánál fogva haem atom a retro- 
u terinalere gondoltak .

L aparotom iáuál a méh jobb  felén kő i ill belül em berfejny i zsák 
ta lá lható , mely a szomszéd szervekkel m indenütt régi sz ív ó s á lh árty ák ­
kal van összekapaszkodva. A  zsák in traligam entosusan a cervix m agas­
ságáig  te r jed t s a méhet maga e lő tt balra e lto lta és fa lát elpusztítva, 
kü lső  felületén csak körü lbelü l 1 cm.-nyi izom zato t hag y o tt meg. Bel- 
feliiletén te jfe lszerü tö rm elékes góczok álta l bo rítta tik , m elyek a cys- 
tosus ű r egész belsejé t k itö ltö tték . A daganat a fundusnál usurálta a 
hátsó m éhfalat, m iáltal körü lbelü l lencsényi likon á t a méhüreg a  cysta 
üregével közlekedik . A  méh jobb  felét a tum or egészen átsző tte , bal 
fele ép. A  daganatbó l lágy, széteső  töm eg tódul elő, mely a  mű téti 
te re t elborítja , nagy vérzés. A  hassebet operatio  nélkül zárták. E x itus letalis.

Bonczolásnál m etastasisok a retroperitonealis m ir igyekben, tü d ő ­
ben ; nagy fokú  anaem ia. Górcső  a la tt  igen edénydús, medullaris sarcoma 
ro tundocellu lare képét kap juk , mely az ovarium ból indu lt ki.

3. 24 éves I I  P., ki á llító lag  négy hó e lő tt k iá llott typhus u tán 
v e tte  észre hasa növekedését fájdalom kíséretében.

L aparotom iánál em berfejnél nagyobb, a  méh bal széléhez három 
ujjny i kocsánynyal fű zött, genynyel te lt cysta táv olítta to tt el, melybő l 
a  különböző  táp ta la jokon  typhusbacillusok tenyészthető k  ki, a Vidal- 
féle reactió t azonban nem adták , mire k iderü lt, hogy bacterium  coli a 
fertő ző  csír, a  mi könnyen m egm agyarázható  a  bélkacsokkal való össze­
növésbő l. Lázta lan gyógyulás.

Közkórházi orvostársulaí.

(V ili. bemutató szakülés 1898. május 4-dikén.)

E ln ö k : R ák o si B éla  ; jegyző  : T erray  Pál.

(Vége.)

U te ru s  d u p lex  cum  v ag in a  d u p lic i esete.
S trób l M ik lós : Egy eléggé r itk án  elő forduló fejlő dési rendellenes­

séget vagyok  bátor a szt. Rókus-kórház V-dik orvosi, R óna fő orvos 
osztá lyáró l bem utatn i, t. i. egy nő t kettő s uterussal és kettő s vaginával.

Hogy a nő i nemi szervek körü l elő forduló fejlő dési rendellenes­
ségekrő l rövid, áttek in thető  képet nyerhessünk, legyen szabad e szervek 
fejlő dését röv iden vázolnom. Mind tud juk , a tubák , u terus és vagina a 
W olf-féle testeken és azok k ivezető  csövei fö lö tt végighúzódó Müller- 
féle vezetékekbő l fe jlő dnek, mely vezetékek convergálóan ha ladnak és 
végül egyesü lnek. Az em bryo fejlő désével lassan egyesü lnek ezen veze­
tékek , hosszában érin tkező  fala ik  fe lszívódnak s így  egy lumenné o l­
vadnak össze s ezen egy lutne iböl fejlő d ik  azután uterus és vagina.

Ez volna nagy jában fejlő désük s a fejlő dési rendellenességek 
épen abból szárm aznak, hogy a M iiller-féle vezetékek vagy egyáltalában 
nem, vagy ped ig  csak részben egyesü lnek, továbbá, hogy  érin tkező  
fala ik  vagy  egészben, vagy részben nem szívódnak fel.

K iistner szerin t az összes fejlő dési rendellenességek négy csoportba 
sorozhatók.

1. Midő n a szervek, m elyek a Miiller-féle vezetékekbő l fe jlő dnek, 
egészben vagy részben elkü iönítvék, de m indkettő  átjárható .

2. Midő n e szervek egészben vagy részben eík iilönitvék, de az 
egy ik  egészben v .'gy  részben elzáródott.

3. Midő n e szervek egészben vagy részben elkü löníthető k, de 
m indkettő  egészben vagy részben elzáródott.

4. M idő n e szervek te ljesen egyesü lvék, de részben elzáródottak.
B etegünknél, a ki egy 20 éves kéjnő , s f. é. április hó 16-dikán

jö t t  osztá lyunkra, a vu lva széttárása u tán látunk a szem éremrésben egy 
baloldali, a hüvely nyákhártyá jának  m egszokott ránczaival b iró ny ilast, 
s ettő l jo bbra egy u jjhegyny i n y i 'ás t hasonló ránezokkal. A  baloldali 
ny ilas s ennek fo ly ta tása az egész hüvolyhasználat fo ly tán záróizmát 
vesztette, mig a jobbo ldali im perforált circu laris hym ennel e llá to tt és 
ellentálló  izom zattal bir, úgy kívül, m int ennek megfelelő  jobboldali 
hüvely  mentén.

A  k é t hüvely  közötti válaszfal körü lbelü l 3—4 mm. vastagságú 
és te ljes, úgy hogy a hüvelybo ltozatokat is kétfelé választja. M indkét 
hüvelynek megfelelöleg kü lön portio  vaginalis tap intható , ezeknek m ind­
egy ike normalis nagyságú v irg inalis méhszájjal.

A  két po rtiónak  megfelelöleg két u terus-ür is van, m elyek m ind­
egy ike 8 cm. A  sonda a jobbo lda li cervixen felvezetve jobbo lda li irány­
ban, a  baloldali cervixen felvezetve ped ig  baloldali irányban té r el. Az 
óvarium ok, továbbá az, hogy az uterus fundusán van-e a  kü lönválást 
je lző  bemélyedés, a  hasfalak  vastagsága m iatt ki nem tap in thatók .

A  jobbo ldali cervixbő l elég nagym ennyiségű  nyú lós genyes- 
zavaros váladék sa jto lható  k i, melyben a m ik roskopia i v izsgálat kevés

hám sejt m ellett tisztán sokm agvú fehérvérsejtet de ríte tt k i ; a balo ldali 
cervixbő l ped ig  csak kevés nyúlós, iivegszerü váladék sa jo lható  k i, 
melyben genysejt a lig  fog la ltatik , gonococcust pedig egy ik  váladékban 
sem ta lá ltam . B etegünknél ezeken k ívü l még lues recid ivans van.

Schultz Henrik: A bem u ta to tt eset kapcsán felem lít egy  hasonló 
vagina s uterus duplex esetet, mely több tek in te tben  érdekes. Esete, 
m int a legtöbb ilyen gen italis rendellenesség, véletlenül kerü lt m eg­
figyelése alá. Vérzés m iatt h ív ták  ugyanis az esethez, a mely a lka lom ­
mal egyik  hüvelyben csuko tt m éhszáját ta lá lt, a m ásik hüvelyen át 
ped ig  bő ven k é t u jjny i méhszáj m ellett egy 4 hónapos abortusnak  m eg­
felelő  p lacen tát ke lle tt eltávolitan i.

A z u terus didelphys eseteknél m indkét méh egy idő ben m enstruál, 
a  m enstruatio  átlag  a késő bbi korban s rendesen görcsök kíséretében 
je lentkezik , ha azonban egy ik  uterus teherbe ju t, a m ásik  méh sem 
m enstruál a te rhesség ala tt. Szülés a la tt a nem terhes méh szülési a k a ­
dály t képezhet s oly je lentő séggel bir, m in t egy hasonló nagyságú 
fibroma vagy ovarialis daganat. További ak ad á ly t képez szülés a la tt 
a septum vaginale, mely legtöbbször spontan szakad el, de gyakran  a 
szülés a la tt kell azt átvágn i.

A z uterus d idelphys esetei elég r itk ák  s így közlésre m indig 
érdem esek, ezek közö tt ismét r itk ák  azon esetek, a  m elyeknél, m int 
esetében is, több  szülés m ent elő re, s a terhességeket majd az egy ik , 
majd a m ásik uterus v iselte ki. Ezen esetek közö tt ismét ritkán  fordul 
elő  azon körü lm ény, a  mi esetében je len  volt, hogy többszöri szülés 
daczára a vaginalis septum érin te tlen m iradt, annak je léü l, hogy a 
vaginalis septum ot csak ak k o r kell e ltávolitan i, ha szülési akadá ly t 
képez, tehát nem a szülés elő tt, hanem a szülés a latt. Esetében teljesen 
ép vaginalis vastag  septum  volt je len, az egy ik  abortá ló  u terus hossza 
19 cm. volt, a  másik, mely elő rem ent szülés je le it m u tatta , u gyanekko r 
9 cm. hosszú volt.

Rákosi Róla: A  bem u ta to tt ese te t szóló is ism eri; bem utató  
nem szólt arró l, hogy a bem u ta to tt nő  m ely ik  u terusból m enstruá lt?  
(bem utató : m indkettő bő l egyszerre). Szóló öt vagina duplex esetet lá to t t ;  
a múlt hónapban a kerü le tében egyszerre két esetet is, az egy iket, 
mely egy a népszinház-uteza 35. szám a la tti ny ilvános házban levő  
kéjnö t illet, legközelebb be fogja  m u ta tn i : ennek mindkét vag iná ja  
oly tág, hogy m indkettő t használja coitusra.

Róna Sámuel: A z ily esetek ra ritásá t ille tő leg : 10 év ó ta fog lal­
kozik  nő k v izsgálatával, s ez a  m ásodik vagina duplex eset, m elyet lá to tt.

Tihanyi M ór: Három évi rendő rorvosi m ű ködése a la tt néhány 
száz publica közö tt egy vag ina duplex esetet sem talá lt.

A végbó lg o n o rrh o ea  k ó r- és g y ó g y tan án ak  m a i á llása .
H uber A lfréd d r . : (Lapunk más helyén egész terjedelm ében 

közöljük).
Havas Adolf: G yakori com plicatiónak ta rtja  a  rectalis gonorrhoeás 

in fectió t s a  mi igen különös, az esetek éppen most accum ulálódnak ; 
így Höherem osztá lyán egy  igen súlyos perip roctitis eset vo lt, melyben 
sikerü lt a gonococcust k im u ta tn i ; egy esetében f is tu la  vesico-rectalisra 
vezetett a gonorrheas fo lyam at, most kerü l operatióra.

Tény, hogy a recta lis gonorrhoeát csak akkor fedezzük fel, ha 
k e re ssü k ; de nem tévesztendő  szem elő l azon tapaszta lat, hogy igen 
gyakran  különösen olyan esetek, m idő n gonorrhoea már hosszabb idő n 
á t fennáll s a végbélredő k duzzadtak, kis u lceratiók  vannak ra jtu k , 
végbélgonorrhoeára m indig gyanúsak s ilyenkor m indig kell k u ta tnunk  ; 
ilyen esetekben term észetesen ureth ra lis és cervicalis gonorrhoea is 
vo lt je len.

Róna Sámuel: A z elő adó em líte tte esetet szóló 1895-ben m utatta  
be perip roctitis kapcsán s m ár 1895-ben fe lh ív ta  a  figyelmet arra, hogy 
az ilyen esetek azok, m elyek végbélstric tu rára vezetnek. Hogy az analis 
nyílásban levő  fekélyekbő l gonorrhoeára lehetne következtetn i, azért, 
nem merné elfogadni szóló, m ert beteganyaguk  óriási része syph ilit ikus, 
a k iknél a végbél k ifekélyesedése sankertő l stb. van.

Havas Adolf: Szóló csak k ife le jtette m egjegyzésébő l, hogy elő bb 
term észetesen a syphilis okozta k ifekélyesedéseket kizárja .

A német balneologiai congressus tárgyalásai.
Becs, 1898. márczius.

(Fo ly tatás.)

IV.

7. L udw ig  tanár a  b u k o v in a i D o rn a fü rd ő t és annak  szénsavas 
vasas fo rrása it ism erteti s azon rem ényének ad kifejezést, hogy' 
ezen fürdő  fekvésénél fogva nagy forgalom ra s különösen sok idegenre 
szám íthat.

8. C lar azon befo lyásró l ta r t  é r tek ezést, a m e ly e t a  ta la j a 
v íz re  és a levegő re  gyakoro l. C lar geológiai tanulmányai alap ján, a 
melyek eredm ényét érdekes ra jzokkal il lustrálja, ezen befo lyást k ü lö ­
nösen az alpesekre és a kárpátok  észak-nyugati le jtő ire nézve m utatja  
ki. íg y  lá tjuk , hogy azon jódos vizek, a m elyek itt ta lá lhatók , e redetü ­
ket az i t t  lé tezett tengernek  köszönhetik , a m elynek m aradványaikép 
úgy a  konyhasó, m int a  jó d  és brom sók lecsapódtak, hogy most a  
csapadékvizek álta l k ilúgozva ismét felszínre ju ssanak . —- A  badeni és 
vöslaui fo rrások m elegségüket szintén azon ta la jtó l nyerik, a melybő l fak ad ­
nak. K étségte len, hogy it t  a csapadékok oly m élységbe ju to tta k , a 
melyben a víz mostani hő fokának megfelelő  meleg behatása a la tt 
ennyire felmelegszenek. — Gleichenbery is a  ta la jv iszonyok configuratio-
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ján ak  és a ta la j m inő ségének köszöni azt, hogy gyógyforrásai m ellett 
k itű nő  ivóv ize is van, s hogy levegő jének nedvességtarta lm a állandóan 
magasabb, m in t más helyeken. A  talaj m inő ségétő l tehát nemcsak az 
ásványos vizek és az ivóvíz m inő sége függ, hanem a levegő é is.

9. S tra s s e r  dr. a  v eg e tab il is  d ia e te tik u s  k ú rá k ró l ta r t  elő adást. 
S trasser nagy é rték e t tu la jdon ít ezeknek, bár a vegetáriánusok tú lzása 
nem indoko lt. I ly  kú rák  k iv ite le  azonban sok nehézségbe ütközik , egy­
részt azért, m ert a növényi tápanyagok  tápértéke igen különböző , más­
részt azért, m ert azok k ihasználása a béltractusban igen hiányos, m iért is 
a  szervezet tápsziikség letének  fedezésére azok oly nagy m ennyiségét kell 
e lfogyasztanunk, a m elyeknek feldolgozására csak ép bélhuzam  képes.
8 i t t  lá tjuk  épen az újabb kor haladásának nagy fontosságát ezen irán y ­
ban is, mely még ezen anyagokat is oly form ában képes nyú jtan i, a 
melyben a  tápérték  és annak k ihasználása a húséval veteked ik .

A  vegetab ilis d iaetetikus kú rák  beosztása nehéz volna. L eghelye­
sebb, ha kétfé le  kú rá t kü lönbözte tünk m e g : t. i. a  szigorúan vett 
növényi táp lá lkozást és az úgynevezett gyüm ölcskúrát, a mely a kü lön ­
ben szokásos táp lá lkozást csak k iegészíti.

S trasser dr. első  sorban a  szigorúan b e ta rto tt növényi táp lá lkozás 
értékét v ilág ítja  meg s nevezetesen azon szem pontokat tá rgya lja , a 
m elyek a m egszokott étrendnek a növényi táplá lkozás álta l való h e ly e tte ­
sítésénél, kell hogy irány tadók  legyenek, azután azon betegségeket 
ism ertet', a melyekben a  szigorú növény i étrendtő l tapaszta la t szerin t 
jó  h a tás t várhatnak . Ezek közö tt a legayakoribb  a jó  életmódhoz 
szoko tt egyéneknél észlelhető  azon határozo tt je lleg  nélküli kóros állapot, 
m idő n e lh ízo tt egyéneknél, a k iknél a köszvényre való bajiam  megvan, 
a  szöveteknek m in tegy k ilúgozását akarjuk  ezen étrend által meg­
könnyíteni. C onstitu tionalis bajok  közül a chlorosis az, a melynél az 
étrend ilyetén  megx á ltoztatása a  szoko tt életmódhoz való visszatérés 
u tán  jó  eredm ényt szoko tt mutatn i. H aemophiliánál a növényi táp ­
anyagok  nagyobb m észtarta lm a az, a mely szám ba jön . Gyomor- és bél- 
betegségeknél kü lönösen az ideges tünetek  ind ikálják  a növényi é t­
rendet, azu tán  a  k isebbfokú m otorikus insufficientiák. Jó  hatás várható 
végre oxalitria és phosphatu ria  esetén, de ső t a czukros húgyárnál is, 
bár u tóbb i esetben a növényi étrend csak annyiban tek in the tő  aján j 
la tosnak, a mennyiben a hússal való túlságos táp lá lkozást, s így ennek 
h á tránya it is m eggáto lja. E lhízásnál azon körü lm ény jö h e t számba, hogy 
növény i táp lá lkozás megvédi a be teget a tú lbő  táp lálkozástó l.

Nagy szerepe van a  gyüm ölcskúráknak is ;  nevezetesen a sző lő  
gyógym ódnak, a mely id iilt hó lyaghurutnál, pyelitisnél, idü lt csalán- 
kiitegeknél tesz jó  szolgálato t. V annak, a k ik  az eper élvezetétő l 
psoriasisnál lá ttak  jó  hatást, mások a czitrorasavnak hatását d icsérik  
köszvénynél. Strasser az u tóbb i gyógym ódtó l várható  eredm ényt nem 
ta rtja  olyannak, a mely a  vele já ró  kellem etlenségekkel felérne, a m it a 
congressus több  tag ja  is megerő sít.

(F o ly ta tása következik .)

PÁ LYÁZATOK.
1475/1898. szám.

A lemondás folytán üresedésbe jö tt g y a n tá i  k ö ro rv o si á l lá s ra  pályázat 
ny itta tik .

F e lh ivatnak  a pályázni óhajtók, hogy az 1876. évi XIV . és az 1886. évi
I. t.-cz. értelmében szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényüket folyó évi 
ju n iu s  h ó  8 -d ik  nap jának d. u. 5 órájá ig a fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák he.

Ezen állás 720 frt 96 kr. készpénz fizetéssel, G yanta községben lakássa l, 
20 k r. vényirási, 40 kr. látogatási és a h ivatalos látogatások alkalm ával községi 
ingyen fuvarral van egybekötve. Körorvos a h ivatalos látogatási napokon kívül 
teljesítendő  gyógykezeléseiért a  nagyváradi kerületi betegsegélyző  pénztártól, a 
nagyváradi lat. szert, káp talan i uradalom kisházai gazdaságátó l és az egészségügyi 
körhöz tartozó községek lakosaitól m integy 400 fr t jövedelm et remélhet.

Tartozik  «a m egválasztott körorvos a körhöz tartozó : Gyanta, K ápolna, 
Belényes-Széplak, K isháza, K araszó, Petegd, Mocsár, Kocsuba, ITrszád, Sólyom, 
Belényes-Szent-Miklós, Belényes-Örvényes és Havas-Dombrovieza községeket 
havonta egyszer, já rv án y  esetén havonta többször is hivatalból meglátogatni.

A vá lasztás folyó évi jun ius hó 11-dik nap jának d. e. 9 órakor G yanta 
községházánál fog m egtartatn i.

M egválasztott körorvos a választás jogerő re emelkedése után állását azon­
nal elfoglalni köteles.

T e n  k e, 1898. május hó 10-én.
3 -3  A fő szolgabírói hivatal.

4825/1898. kig. szám.
Temes várm egye fehértemplomi já rásához tartozó, lemondás folytán meg­

üresedett k á ro ly  fa lv i k ö ro rv o s i á l lá s ra , 24034/898. számú alispán i rendelkezésé­
hez képest ezennel újabb pályázatot hirdetek .

A körorvosi járandóságok :
Évi fizetés 600 frt, lakbér 200 frt. A látogatási díjak  1876. évi X IV. t.-cz. 

145. §-ának 1. pontja értelmében a m egválasztott orvos és a községek által egyez­
ség útján  lesznek megállapítva

Míg az állatorvosi állás betöltve nem lesz, a hússzemlélést a körorvos 
köteles évi 150 ír té rt ellátni.

A kör székhelye: Károlyfalva, a melyhez a 4 kilométer távo lságra eső  
állam i út m ellett fekvő  Temes-Miklós község tartozik ; a két község lakosságának 
száma 8000.

Károly falván nagy heti- és országos vásárok vannak ; székhelye a kir. 
já rásb íróságnak , ki»*, telekkönyvi hatóságnak, m. kir. csendörő rsparancsnokságnak ; 
van posta-, táv irda-, nemkülönben táv b e sz é lő iv a ta l . Úgy Károlyfalva, m int 
Temes-Miklós vasúti állomással bírnak.

Károlyfalván németek és Temes-Miklóson rom ánok laknak.
Pályázati h a tá r id ő : 1898. év i ju n iu s  15-d ike.
A vá lasztás határnap ja  és helye : 1898. évi jun ius 22-dike, d. e. 10 óra, 

Károly falva községháza.
Felhívom pályázókat, m iszerint az 1876. évi X IV. t.-cz. 43. és 143. §-aiban

elő irt, képesítettségüket igazoló okm ányaikkal és szolgálati bizonyítványaikkal fel­
szerelt kérvényüket az adott határnapig  beterjeszszék.

A késő bben beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veszem.
Ezen hirdetménynyel a  4123/98. szám a la tt k iirt pályázati hirdetményt 

hatályon kívül helyezem.
F e h é r t e m p l o m , 1898. m ájus hó 21.

2— 1 Somogyi Gyula, fő szolgabíró.

3925/1898. sz.
A járásomba beosztott, népes puszták által környezett és magában is a 

3000 le lket meghaladó Já sz k e re k e g y h á z  n ag y k ö zség  üresedésbe jö t t  o rv o s i 
á l l á s á r a  ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állás javada lm azása a következő  :
1. T iszti fizetés évi 600 frt.
2. Látogatási d ijak  v én y irássa l: 
aj a községben nappal 30 k r; 
bj a községben éjjel 50 k r ;
ej a tanyákon nappal 40 k r ; 
cl) a tanyákon éjjel 80 k r ;
3. H alo ttkém lésért 20 kr.
4. Orvosi látlelet k iá llításáért 1 frt.
H a az orvos a segédkezést sa já t lakásán  teljesíti, nemkülönben a 7 éven 

aluli gyerm ekektő l is a 2. a j-b j  ala tti díjazás fele já r . V agyontalan betegek 
ingyen gyógy kezelendő k.

Felhívom  tehát m indazon orvostudorokat, kik ezen á llást elnyerni óhajtják , 
hogy okmányolt kérvényüket hozzám folyó évi ju n iu s  h ó  6 -d iká ig  bezárólag 
m utassák be.

K ú n-S z e n  t-M i k 1 ó s, 1898. május hó 14-én.
3 -  3 Szondy Dénes, fő szolgabíró.

187/98. ein. sz.
A p o z so n y i k ir . á l la m i k ó rh á z b a n  a  sz em észe ti o s z tály á n a k  első d- 

o rv o s i á l lá s a  megüresedvén, annak betöltésére a nagym éltóságú belügym inister 
urnák  f. évi május hó 13-án kelt 49,480 V I—b. számú magas rendelete alap ján 
pályázatot hirdetek.

Felhívom azon orvos urakat, k ik  ezen 1100 frt fizetéssel és 280 fr t lak ­
pénzzel egybekötött állást elnyerni óhajtják , hogy az 1883. évi I. tö rvényezikk 
9 §-ban m egkívánt m inő sítést igazoló okm ányokkal felszerelt fo lyam odványukat 
hozzám f. év i j u n iu s  h ó  10-d ikéig  nyújtsák be.

P o z s o n y , 1898. évi m ájus hó 17-én.
3—3 Dr. Pantocsele József, igazgató-orvos.

7926/1898. szolgabirósági szám.
M iután Udvarhely vármegye székelykeresztúri területén M ag y ar-Z sák o d  

község székhelylyel megüresedett k ö ro rv o s i á l lá s  betöltése tárgyában a „Közegész­
ségügyi K alauz“ idei 13. számában és az „Orvosi H etilap“ 18. szám ában közzétett 
pályázati hirdetmény eredménytelen m a ra d t: ennélfogva 'az eredeti hirdetményben 
felsorolt feltételek mellett a magyarzsákodi körorvosi á llásra ismételten pályázatot 
nyitok.

Felh ivatnak a pályázni kivánók, hogy szabályszerű en felszerelt pályázati 
kérésüket alulirthoz f. év i ju n iu s  h ó  25 -d iké ig  annál is inkább adják be," mert 
a késő bb beérkezendő  folyamodványok figyelembe nem vétetnek.

A választás M.-Zsákod községében f. é. jun ius hó 28-án fog m egtartatn i. 
S z . - K e r e s z t ú r , 1898. évi május hó 24-dikén.

Gálffi Károly, h. fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

B W * TER M ÉSZETES

IL IN I  S A V A N Y U  V IZ !
L e g k iv á ló b b  k é p v is e lő j e  a z  a lk a l i k u s s a v a n y u - 
v iz e k n e k  (33,6389 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenk iu t növeli e l ism e r t, jó  h írnevét s azonkívü l a 
legk itű nő bb d iaetikus ita lt  képezi. É D E S K U T Y  h . úr iv ó ­
csa rn ok áb an  a nyári hónapokban pohárszám ra is kapható .

astilles d igestives de Bilin
(B i l in i 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 in ­
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 le n ,  m ind ig  fr iss 
m in ő ségb en  v a n  k ész le tb en  a  fő raktárban.

P T I P O t T T T T V  f  cs. és kir. és szerb kir. udv. 
LllliMliU A 1 Ali szállítónál BUDAPESTEN.
K apható  azonkívü l m inden gyógyszertá rban , füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. P a s t i l l e s  d e  B il in  a leg löbb gyógy ­

szertá rban és gyógyszerárú-kereskedésben.

D r .  G R Ü N W A LD  M Ó R , kir.
tanácsos, kiér.d^ első  tanársegéd 
Tauffer ta n á r ia k  egyetem i nő - 
gyógyászati koródáján, o nyáron 
is (13-adszor) S z l i  á c s o n m in t 

■  fU r d ő o r v o s  m ű ködik  és szí­
vesen ad e gyógyhelyet illető  

fe lv ilágosításokat. (Budapesti sanatorium ában a  saison a la tt kellő  
helyettesítésrő l gondoskodva van.)
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D r. H INTZ HEN RIK  az orsz. közegészségi tanács 
rk. tagja, a Ferencz József-rcnd lov gja, fő v á -
ro s i  nö - é s  g y e rm e k g y ó g y á s z  e nyáron is 
(12-edszer) h iv a ta lo s  f ü r d ö o r v o s k é n t  mű ­
köd ik  B ártfa-gyógyfürdön és szívesen 
ad fe lv ilágosítást ezen gyógyhely rő l.

K ed é ly b e teg ek  és m o rp h in k ó ro s o k
a  le g s z o rg o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. SV ETLIN  M AG ÁN GY Ó GY IN TÉZETÉBEN B ecsb en
111. k é r ., L e o n h a r d -u tc z a  3 —5 . sz á m  a la t t .

m

m

sz á j -  é s  fo g o r v o s
la k á sa  m á jus 1 -tö l a  szo m széd  h ázb an

Kerepesi-út 14. szám  I. 6. alatt.

Dr. K E L E T I  és K U L P IN
m in . en g e d , n y i lv á n o s  b o r jú -h im lő n y irk - te rm e lő  in téz e te

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

a n y a g o i  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :

1 p b io la  3 e g y é n r e  —  —  f r t  30  k r .  ; 1 p h io la  20 e g yé n r e  —  1 í r t  20  k r .
1 * 5  „ —  ,  4 0  „ ! I „ 50  „ - - -  2 „ —  »
1 „ 10 „ ,  SO ,  I 1 ,  100 „ —  4  „ -  ,

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 r z 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 t á v a l  e x p e d iá lu n k .

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

A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c t e r i o l o g ia i

ORVOSI LABORATORIUM BAN
m i n d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m . v izelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é s  transsudatum s tb . ) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegy i, m in t  górcső i 

é s  bacter io log ia i v i z s g á la t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a  la b o ra tó r ium  vezető i .

F o l ih l in ik a  : V I I .,  H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. s z á m .

fü rdő  le írása  dr. G áger kir. 

tanácsostó l (té len A rcoban) 

m eg je len t Aug. H irsc h w a ld  

n á l Berlinben.

Gyomor-, bélbajok, gyomor-, máj- és lépdaganatok, sárga­
ság, epekövek stb. orvoslására a lko to tt elism ert gyógyhely . H egy­
katlanban fekvő , v iharok ellen védett enyhe éghajlatú  vidék, 
szép sétányokkal, kellemes gyógy- és üdü lő hely, kényelemm el 
berendezett lakházakkal.

G yógyeszközök : G lau b ersó  ta r ta lm ú  sa v a n y ú v íz , 
iv ó k ú ra , te j- , sa v ó - é s  k e fy r g y ó g y m ó d , sz é n sa v d ú s 

aczé lfü rd ő k , h id e g v íz -g y ó g y m ó d , n y í l t  u szod a , m a ssag e 

é s  v i l la m o s  g y ó g y e l já r á s .

Az idény  m á ju s  L é tő l  o k tó b e r 1 -é ig  ta r t .
Felv ilágosítással és a gyógy in tézetet ism erte tő  leírással 

szívesen szolgál díjmentesen a g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó s á g a 
R o h itsch -S a u erb ru n n b a n  (Posta- és táv irda-állom ás) Stájer- 
országban.

A  R o h itsc h i T em p e l és  S ty r ia  fo r rás k itű n ő 
sa v a n y ú v íz  fő rak tá ra  H offm ann  J ó z s e fn é l  B u d a p esten , 

B á th o ry -u tcza .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

OR V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten, V. Kér., Váczi-Korút 6 0 . sz.

F o g la l k oz ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a 

t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  v a l a m i n t  b a c t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

Dr. BÁTRAI GÁBOR, v. e g y e te m i é l e t - é s  k ó rv e g y ta n i  ta n á r s e g é d .

AUSSEE Dr. B alkányi M iksa
(té len Budapesten a gyógy gym nastika 
és massage szakorvosa) m egkezdte 
(ezidén lü -ed-zer) A usseeban fü r d c -  

o rv o s i  mű ködését.

D r. H A SEN FELD OSZK ÁR
vo lt k lin ikai gyakornok  Tauffer tanár 
k lin ikáján  fü rd ö o rv o s i  g y a k o r la tá t  Bártfán 
jun ius 1-én m egkezdette és szívesen 
szolgál e gyógyhelyet illető  bárm inő  

felv ilágosítással.

L ak ás: B ár tfa , D iv a ld -v i l la .

i

B U D A P E S T I

GYOGYMECHANIKAI (Z a n d e r)  IN TÉZET.
T e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y m n a s t i k a ,  m a s s a g e .

B udapest, VIII. kér., M uzeum -körút 2. sz. a .
(N e m z e t i sz ín h á z  b é rh á za , I. e m e le t .)

R e n d e lő  o r v os o k :  Dr. REICH M IKLÓS, Dr. SÜM EGI JÓ Z SE F ,
T e le fo n  : 5 4 —2 0 .  S p -

I I a I I:  S » r l s t  M ájus l-jétő l fogvaH a l l l  j o d f u r d o  SPITZM Ü LLER  V. d r.
Felső -Ausztriában.

f ü r d ö o r v o s i  m ű k ö d é s é t  i s m é t  m e g k e z d te .

(Télen. Arco.)

Univ. med. Dr. P É C SI DANI
nyilvános

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  I n t é z e t e
B U D A P E S T , II., M a rg i t - k ö rú t  4 5 . sz .

tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  o l t ó ­
a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  __________________120  f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f io la  á  __ —  —  —  —  100  f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  —  — __ ____3 k o r o n a
1 f io la  50  e g y é n r e  __ ____ ____ ____ ____ 45 0  f i l l é r
1 f io la  100. e g y é n r e  —  — __ ________í) ko r o n a
K p M e r m in ,  e g y  t u b u s  — __ —  —  100  f i l lé r
Ü re s  f io la  d a r a b o n k i n t  __ ____ ____ ____ 2 f i l lé r

„ fó v ó c s ö  d a r a b o n k i n t    —   4  f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  .  —   8 f i l lé r
O ltó  g e r e l y  k a u c s u k - t o k k a l  —  — __ 2 k o r o n a
P o r t ó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  —  —  —  80  f i l lé r

ÄSDARK AUI j o d f u r d o
(O sztrák-Sziléziában), 5 órányira Becstő l, 7 óra Berlin, Budapesttő l.

É vad m á ju s  15-tő l o k tó b e r  15-ig.

L e g e r ő s e b b  j o d b r o m fo r r á s o k  a  c o n t in e n s e n
a z  e g y e t le n  f ü r d ő ,  m e ly b en  t i s z t a  jod lúgban fü rö d n i  l e h e t  

Legnagyobb kényelem, jelentékeny újításokkal, mérsékelt árak, árnyas 
ültetvények, ivókúra stb.

K i s é r e t  n é lk ü l i  g y e r m e k e k  a z  i g a z g a t ó - f ő o r v o s  f e l ü gy e l e t e 

a l a t t  a z  ú j „ G y e r m e k o t t h o n “ -b a n , m e l y  a  S z .  B o r o m a eu s - r e n d  t e s t ­

v é r e i  f e l ü g y e l e t e  a l a t t  á l l ,  g o n d o s  k e z e l é s b e  é s  á po lá s b a  v é t e t n e k

B ő v e b b  f e lv i l á g o s í tá s s a l  s z o lg á l ,  s  e l ö r a j z o k a t  in gy e n  k ü ld

I>r. l ícg ré  V ilm os, ig .  fü rd Ö o rv o s .
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GYERM EKGYÓGYÁSZAT.
Szerkeszti BÓKAY JÁNO S tanár.

T A R TA L O M . E re d e t i  k ö z le m é n y e k  : Böhe Gyula dr. : A külső  hang-vezetékbő l három  éves gyermeknél véres mű tét útján eltávo líto tt idegen test esete. — 
Pi-cin eh Kornél d r . : Közlemény a „Stefánia“ gyermekkórházból. I. A d iphtheria bakteriológiájáról. — 11. A diphtheria vegyes fertő zéseirő l. — Tor clay Ferencz d r . : 
Közlemény a budapesti „S tefánia“ gyermekkórházból. Scleroderm iához csatlakozott hem itrophia progressiva esete. Berencl Miidós d r . : Közlemény a budapesti 
Stefania-gyermekkórházból. Xeroform a  gyerm ekek bő rbántalm ainál. — I ro d a lo m s z e m le  : I. Künyvismerteiés. — II . Lapszemle. — Vegyesek.

A külső  hangvezetékbő l három éves gyermeknél 
véres mű tét útján eltávolított idegen test esete.'

K öz li : Bölce G yu la , dr., egyetem i tanár.

Idegen  testek  g yerm ekekné l leg g y ak rab b an  já ték b ó l 
ju tn a k  a  kü lső  hangvezetékbe ; ilyenek  kü lön fé le gyiim ölcs- 
m agok, búza- vagy m ás gabonaszem ek, cseresznyem ag, kuko- 
r icza, bab, szen tjánoskenyérm ag , gyöngyök , kav icsok, k is 
te jfo g ak , b ab au jjak , pap irgom bolyagok és m ás efféle tá rg y ak , 
m ajdnem  m ind göm bölyű  sím a felü letű  töm ött, i lle tő leg  kem ény 

testek .

Az idegen tá rg y a k  e ltávo lításának  m ódja a  kü lső  hang- 
vezetékbő l, a  leg rég ibb  idő ktő l m ostanáig , az á lta lános g y ak o r­
la tta l foglalkozó orvosok részérő l kellő  figyelem ben nem része­
sü lt, s noha m ár Celsus azt a ján lo tta , hogy a fü lbe ju to tt 
idegen tá rg y a k  e ltávo lítása  leg jobban k ifecskendezés á lta l tö r ­
tén ik , azt lá t ju k , hogy ezen egyszerű  e ljá rás foganatosítva 
nem  lesz, hanem  m ű szereke t h aszná lnak  az orvosok, melyek 
czélszerű tlenek  és sem az eltávo lítandó tá rg y n ak , sem a he ly ­
nek , hol azo k k a l m ű ködn i lehet, nem fe le lnek  meg.

H ogy m iért tö rtén ik  ez ily  form án, annak  is m egvan a 
m agyaráza ta , az idegen tárg y  a mag, a kav ics, a gyöngy stb. 
a  fü l n y ilasában  feksz ik  és valóban szin te csáb ító lag  h ívo­
g a t ja  az orvost, hogy az t egy csip tető vel m egfog ja, de mi 
tö rtén ik  ? A csípő  szára i nem férnek  a kü lső  hangvezeték  fa la  
és az idegen  test közzé, a kem ény sim a göm bölyű  testn ek  
p e rifé r iá ja  lesz csak  m egfogva és errő l az eszköz les ikam lik  
s ezen m ozgással az idegen tá rg y  beljebb lesz to lv a; az orvos 
azonban s ikerte len  beavatkozásátó l nem a k a r  e lá llani. fo ly ­
ta t ja  czélszerüetlen  e ljá rásá t, fo ly ton beljebb to lva az idegen 
tes te t, m iközben a  kü lső  hangvezeték  tak a ró já t m egsérti, v é r­
zést, fá jd a lm a t okoz és végre is k ény te len  abban hagyn i az 
e ltávo lítás i k isé r le te t. De hová ju to t t  az idegen te s t?  Legjobb 
esetben  a  kü lső  hangvezeték  belső  végére, an n ak  s inu s á b a ; 
m áskor a  dobhárty a  elroneso lásával a  dobüregbe és ott 
genyező  kö rfo lyam ato t s ennek  következtében  esetleg ag yhártya- 
lobot hoz lé tre , m elynek  következtében  halá los k im enete l is 
á llh a t be.

I ly  ha lá los k im enete lt okozó czélszerüetlen  eltávo lítási 
k ísé r le t az irodalom ban 13 van fe ljegyezve, Sabatur, 
Champonillon, Weinlechner k é t esete, W endt, Frankel, Zaufal, 
Berolt, Urbantschitsch, Sexton és Schubert á lta l —  m indezen 
esetek b en  k is haszon ta lan  tá rg y a k a t ta lá ltak  a  d o b üreg b en : 
k is pap irgom bo lyago t, kav icsot, kávém agot, szentjánoskenyér- 
m agot, babszem et és m in thogy ezen ese tek e t nem azok közöl­
ték . k ik  az idegen teste t be ljebb to lták , b izonyosnak vehetjük , 
hogy többször tö rtén ik  az, hogy a fü lbe ju to t t  idegen tárg y ak , 
czélszerüetlen  eltávo lítási k ísérle tek  u tán  halá los k im eneté t 
okoznak.

H ogy mi tö rtén jék , ha ily  czélszerüetlen  e ltávo lítási 
k ísé r le tek  fo ly tán  az idegen tá rg y  a külső  h angvezeték  fene­
k ére , öb lébe ju to tt, vagy  a dobüregbe to la to tt, e rre  vonat­
kozó lag m ár Aeginai Pál a ján lo tta  a  m ű téti beavatkozást és 
p ed ig  azt, m elyet m ost is követünk , t. i. hogy a fülkagy ló  
m ögött a kü lső  hangvezeték  porezos részének  átm etszésével 
u ta t k é résü k , m elyen az idegen testhez ju th a tu n k . Az e ljá rás 1

1 Az eset gyógyu ltan  bem u ta tta to tt a budapesti kir. orvos- 
egyesü letben.

ellen azonban többen vo ltak, m íg csak  ú jabb  idő ben azt 
Tröltsch nem a ján lo tta  és a 70-es évek óta ezen m ű tét s ik e rre l 
le tt végezve Schwartze, Fijselt, Roose, Langenbeck, Molden 
hauser, Orne Green, Back, Kohn és többek  álta l.

E se tünk  váz latosan a  k ö v e tk e z ő : H . . . . Lajos 3 éves 
fiúcska 1897. novem ber 25-d ikén le tt a  „S te fán ia “ gy e rm ek ­
kó rházba fe lv év e ; négy nap óta balo ldali erő s fü lfájásró l 
panaszkod ik , an y ja  e lő adása szerin t kav ics ju to tt  fü lébe.

A jó l k ife jlő dö tt és kü lönben egészséges g y erm ek  bal 
kü lső  hangvezetékének  fenekén sim a fe lü letű  fény lő  k is babny i 
nagyságú  idegen test látható , m ely ku ta tóva l való tap in tásn á l 
kő kem ény , erő sen beékelt, nem  m o zd íth a tó ; a kü lső  hang­
vezeték fa la  tiszta, genyedés n incs.

N ovem ber 27-d ikén , m iu tán  26 -d ik án  többszöri s ikerte len  
k iföcskendezés u tán , fii lk án á l, illetve hegyes horoggal, az 
ex tractio  nem  sik e rü lt, narcosisban  véres m ű téte t végeztem . 
A fü lkagy ló  m ögött és ve le párhuzam osan 4  cen tim eter hosszú 
fé lh o ld a lak ú  bő rm etszés u tán  a  fü lkagy ló t m ellfe lé to lva a 
kü lső  hangvezeték  porezos részét á tvág tam  ; ezen puha részek 
horoggal m ellfelé h ú za ttak  s a  cseké ly  vérzés csillap ítása után 
a kü lső  hangvezeték  fenekén , an n ak  m ellfe lé  irányu ló  öblében 
a kav icso t egészen jó l lá ttam . Az, e he lyen  beékelve feküd t, 
úgy  hogy azt m egm ozgatn i nem lehete tt és hogy ezt elé r­
hessem  és az idegen test m ögé ju th a ssak , a  hangvezeték  
cson tfa lábó l véső vel és k a lapácscsa l körkörösen egv-egy vékony 
cson tré teget véstem  k i, m ire k is fü lk an á lla l az idegen test 
mögé ju tv a  az t he lyébő l k iem eln i és e ltávo lítan i tud tam .

A fü lkagy ló , illető leg  a  bő rseb ca tg u t v a rra tta l egyesítve 
le tt, a  külső  hangvezetékbe ped ig  ste rilgaze-tekercs to la to tt 
azon czélból, hogy a porezos-hártyás rész a csonthoz rögzít- 
tessék , annak  odanövése végett.

A m ű tét u tán  h a rm ad n ap ra  a  gyerm eknél vörheny 
m u tatkozo tt, m elyet valószínű leg kívülrő l hozott m agáva l, az 
ezzel já ró  láz azonban a  m ű tét á lta l e jte tt  seb összenövését 
nem  h á trá lta tta , a  v a rra to k  á lta l egyesite tt rész pe r prim am  
gyógyu lt s csak  az alsó részén, egy lencse nagyságú hely  
nem  egyesü lt és ezen á t a kü lső  hangvezetékben  fecsk en d e­
zett bórsavo ldat k ifo ly t.

A kö tés m inden ötödik napon m eg ú jitta to tt és deczember 
29-d iké ig  a seb úgy  a fü lkagy ló  m ögött, va lam in t a kü lső  
hangvezetékben  ö ssze fo rr t; genyedés n incs és a kü lső  h ang ­
vezeték  be lü re  egészen rendes, úgy  hogy azon a  d o b hárty á t 
egészen jó l leh e t á ttek in ten i.

Nem fejezhetem  be czikkem et, hogy ism ét ne hang­
sú lyozzam , hogy az egyedüli czólszerű  e ljá rás idegen testek  
e ltávo lítására  a fü lbő l an nak  langyos vízzel való kifeesken- 
dezése egy 200 g ram  v izet felvevő  fecskendő vel, a  fü lbe 
ju to t t  v ízsugár ugyan is, a dobhártyáró l v isszaverő dve, az idegen 
teste t m agáva l k ife lé  sodorja.

Még azon esetekben  is, hol az e lő rem ent czélszerüetlen  
e ltávo lítási k ísé r le tek  á lta l a kü lső  hangvezeték  tak a ró ja  
leho rzso lta tok  és hol ennek  következtében  lob és genyedés 
lép e tt fe l, m indenek  elő tt ennek  m egszüntetése legyen fe l­
ad a tu n k , m ire ism ét k ifecskendezéshez nyú lju n k  és ha hetek  
is m ú ltak  el, az idegen tes t m ég m ind ig  nap fén y re  jö h e t ily  
e ljá rássa l. M idő n azonban kom olyabb tünem ények  lépnek  fel, 
m elyek  m élyebbre ható  e lvá ltozásokból e rednek , a k k or  nézetem  
szerin t is m inden tétova nélkü l m ielő bb rad ik á lis  véres m ű té t­
hez ke ll fo lyam odnunk.
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Közlemény a „Stefánia“ gyermekkórházbóL

I.

A diphtheria bakteriológiájáról.

Közli Frei sieh  K ornél dr., kórházi segédorvos.

Több éven á t, d ip h th erias b e tegeknek  k lin ik a i észlelése 
m elle tt, bak te rio log ikus v izsgá la tokka l n y e rt tap asz ta la ta im ró l 
k ívánok  röv iden beszám oln i. H árom  irán y b an  tettem  fő leg 
m eg figye léseket: 1. a Löffler-féle vagy is valódi és a pseudo- 
diphtheria bakteriológiája közötti különbséget kerestem; 2. a vegyes 
fertő zés jelentő ségét kutattam; 3. végié folytattuk más helyen már 
jelzett vizsgálatainkat annak megállapítása czéljából, hogy diph- 
theria-reconvalescmsek serum-kezelés után mennyi ideig maradnak 
fertöző képesek. U tóbbi v izsgá latokat Linzbauer dr. kó rházi 
o rvostársam m al eg y ü tt végeztem  és ezekrő l kü lön fogunk 
beszám olni.

H ogy a  d ip h th eria  b iztos kórism ézéséhez bak terio logikus 
v izsgá lat szükséges, azt ma m ár a lig  von ja va lak i ké tségbe 
és h a  vannak  is egyesek , k ik  a  Löffler-féle d iph theria-bacil- 
lusn ak  kó rok  tek in te téb en  sa já tos je l leg é t el nem  ism erik , ez 
jó  rész t onnan van, m ert k e rü l észlelés a lá  d iph theriás, jobban  
m ondva rostonyás izzadm ánynya l já ró  fo lyam at, m elynek lé tre ­
hozata lában  nem  a  Löffler-ié\e d iph theria-bac illus, hanem  
egyéb bak térium ok  szerepe lnek  m in t azt Löffler, Hüter, Zar­
nico, Emmerich, Beco, Martin és m ások is e lism erik . A leg ­
kü lönböző bb m ik roo rgan ism usoknak  tu la jd o n ítan ak  o lyan  k é ­
pességet, leg inkább  ped ig  a  strep tococcusnak . D e az ilyen  
kórfo lyam atok  úgy  fertő zés m in t k ó r jó s la t és g y ógy ­
kezelés tek in te téb en  m ás m egbírálás a lá  k e rü ln ek  és igazi 
d ip h th erián ak  csak  azon körfo lyam ato t ism erjük  el, m elynek  
e lő idéző jekén t a  Löffler-féle d iph theria-bac illus kim u tatha tó .

A m i ezen bac illusnak  k im u ta th a tó ság á t illeti, az távo lró l 
sem  oly b izony ta lan , m in t azt kü lönösen utóbbi években  azon 
szám os közlem ény fe ltün te tn i képes, m elyekben  a pseudo- 
d iph tlie r ia -bac illusnak  gyak o ri e lő fo rdu lását és azon nehéz­
ség ek e t tá rg y a ljá k , m elyek  an n ak  biztos e lkü lön ítését a 
valódi d iph theria-bacillustó l csaknem  lehete tlenné teszik . 
A v izsgálók  á lláspon tjuk  szerin t k é t csoportba o sz th a tó k : 
egy  részük  a  pseudod iph theria-bac illust e lég  jó l elküiö- 
n ithető nek  ta r t ja , így  Roux és Yersin, Kolisko és Faltauf, 
Bernheim, Escherich, K lein, Zarnico, Draer, Abel, Neisser és 
m ások. A felism erést a lak i és tenyészési sa já tságok m elle tt 
szeriu tök  fő képpen á lla tk ísé r le t teszi lehető vé, így  teh á t v iru ­
len tia  h iánya vo lna a p seudod iph theria  bac illusa és a valódi 
d ip h th eria  bac illusa közötti legá llandóbb és leg inkább  szám ot 
tevő  kü lönbség. A v izsgálók m ásik  csoportja , m elyhez Frankéi, 
Gerber és Podack, Schanz, Davalos, Wright és m ások tartoznak , 
csak  v iru len tia  tek in te tében  tesz kü lönbséget pseudod iph theria- 
és valódi d iph theria-bac illus között, a  m enny iben a pseudo­
d iph theria -bac illust gyengü lt, v iru len tiá já t veszíte tt d iph theria- 
b ac illusnak  tek in ti. A k é t csoport teh á t egy ponton, a  v iru ­
len tia  k u ta tásáb an  ta lá lk o z ik  és a  zavart m égis, a m in t lá tn i 
fog juk , ez okozza.

V alam enny i szerző  m egegyezik  abban, hogy a  valódi 
d ip h th eria  bac illu sán ak  v iru len tiá ja  m ajd  erő sebbnek, m ajd 
ped ig  gyengébbnek  ta lá lha tó , ső t a  v iru len tia  m egszű nését is 
a k á r  hányszor leh e t tapasz ta ln i és sa já tságos módon m égis a 
pseudod iph theria  és valódi d ip h th eria  bac illusa között a v iru ­
len tia  fokában  ke res ik  a  m érvadó kü lönbséget. C sak Ritter 
m unk á jáb an  ta lá ltam  e tek in te tb en  e ltérést, ő  az á lla tk ísé r le t­
tő l k ifog ásta lan  eredm ény t nem  vár.

H ogy a v iru len tia  foka  avagy  h ián y a  mi módon á l lap ít­
ható  m eg, arró l bő vebben szólani e cz ikk  kere téb en  nem 
képezheti fe ladatom at, csak  an n y it ak a ro k  e he lyen  m eg­
jegyezn i, hogy ez irán y ú  ku ta táso k , a  m enny iben  csak a  be- 
o jtandó  bacillus vé te tik  tek in te tb e , igen töké le tlenek , m ég ha 
több á lla ton  ső t több á lla tfa jon  tö rtén ik  is a  k ip ró b á lá s ; ren d ­
szerin t ped ig  csak  1— 2 á lla t h a s z n á l ta ik  ehez. T apaszta lha tó , 
hogy egy  n y ú lra  vagy tengeri m alaczra  legv iru lensebb bacillus 
esetleg  a  legenyhébb  em beri d iph theriábó l szárm azik, m áskor 
ped ig  k ite r jed t súlyos tisz ta  d iph theriábó l k itenyésze tt bacillus

csak  igen  kevéssé v iru lensnek bizonyul. K lin ika ilag ped ig  
ism eretes dolog, hogy egy  hely rő l egy idő ben tö rtént fertő zés 
egy  esetben  enyhe, m ás esetben , a  legsú lyosabb lehet, egy  
harm ad ik b an  ped ig  ugyanazon bacillusok hónapok ig  tartó z ­
k o d h a tn ak  a  g a ra tb an  a  né lkü l, hogy b a jt okoznának . I t t  
teh á t ism eretlen  és így  czéltudatosan  elő  nem idézhető , sokak  
á lta l d ispositio  neve a la tt összefog la lt m om entum ok szerepe l­
nek . A bsolut v iru len tiá t m eghatározn i ez idő  szerint teh á t 
nem  is vagyunk  képesek .

V izsgálata im  a la tt, m elyekné l m ind ig  a  bac illusok  ki- 
tenyész tésé t használtam , a m orfológ ia, a  tenyészet és a  fes- 
tő dés kellő  tám pon to t n y ú jto ttak  a rra , hogy a d ifferen tiá lis 
d iagnosist pseudo- és valódi d iph theria-bac illus között m eg­
tegyem . B izonyság szerzése czéljából többször végeztem  á lla t­
k ísé r le te t és va lód inak  ve tt d iph teria-bac illussa l csak  k iv é te ­
lesen m arad t az eredm ény  negativ , m íg pseudod iph theria- 
bacillusaim m al az á lla t m ind ig  é le tben  m arad t, sem mi káro s 
h a tás t m egállap ítan i nem tu d ta m ; k itű n t ebbő l, hogy tévedés, 
h a  o lyan fen foroghat, csak  igen r i tk a  és egy o lyan b ak té r iu m ­
mal tö rtén ik , m ely a  valódi és a  pseudod iph theria-bac illus 
között áll. En azonban ilyen közbülső  fa jn ak  fe lvé te lére  
semmi tám ponto t nem leltem , m ert m ások u tán  m agam  is 
m eggyő ző dtem  arró l, hogy a  v iru lens d iph theria-bac illus ism e­
re tes és m ég nem ism eretes kö rü lm ények  között v iru len tiá já t 
elveszítheti vagy  v isszanyerheti, m in t az ném ely  aviru lensnek  
vett d iph theria-bac illustenyészetem m el m eg is tö rtén t, több 
állaton  való passage, egyszer ped ig  úgy látszott, kedvező bb 
összetéte lű  táp ta la j n y ú jtása  u tán. A kü lönbség pedig  a 
v iru lens d iph theria-bac illus és ezen hypo thetikus bacterium - 
faj között csak  a v iru len tiában  ny ilvánu lt, a lak ra , tenyészetre , 
festő désre, az elő bbivel tökéle tesen  egyezett. Ezek u tán  te r ­
m észetes, hogy ezen közbülső  b ak te r iu m fa jn ak  lé tezését tag a ­
dásba ke lle  vennem .

H átra  volt m ost an n ak  tovább i k u ta tása , hogy a  pseudo­
d iph theria-bac illus és a  v iru lens d iph theria-bac illus között 
vannak -e o lyan kü lönbségek , m elyek  azoknak  k é tség telen  e l­
kü lön ítését lehető vé tesz ik ?  M int eralítém  én kezdettő l fogva 
e k é t bak te r iu m afa jt, a tovább iakban  le írandó  m ár mások á lta l 
is e lég  rész letesen  ism erte te tt sa já tság o k  a lap ján , kü lönös 
nehézség nélkü l m egtudtam  kü lönböztetn i s m egkülönböztet- 
hető ségnek  ezen könnyű sége k e lte tte  fel bennem  egy idő re 
azon g yanú t, hogy ta lán  nem  is az t tek in tem  pseudodiph- 
theria-bac illusnak , m it m ások, ná lam nál já r tasab b  vizsg á ló k ; 
ezért összehason lítás czéljábó l Pertik tan á r  laboratórium ából és 
Seiffert-tő l L ipcsébő l szereztem  be pseudod iph theria-tenyésze- 
tek e t, ezek ké te lye im et e losz latták .

A kü lönbségek  m elyek a pseudo-d iph theria  és a v iru lens 
d ip h th eria  bacillusai között a  d ifferentiá lis d iagnosist m eg­
ad ják , a kö v e tk ező k : 1. a  morfológia. A v iru lens d iph theria- 
bacillus legalább  tubercu losis bac illus hosszával bir, k a rcsú ­
ság ra  is kö rü lbe lü l azzal egyezik , de a tenyészet ko ra, a tá p ­
an y ag  m inő sége, az á to jtások  szám a szerin t jóval hosszabb és 
vastagabb is szokott le n n i ; f ia tal tenyészetben  kevésbbé 
bunkós, idő sebb és többször á to jto tt tenyészetben  nagyobb 
végi duzzanatokkal b ir, sokszor szem csés, néha fo n alak a t is 
képez. V iszonylagos e lrendező dése szabá ly ta lan n ak  mondható. 
A pseudo-d iph theria  bacillus röv idebb, vastagabb, egyen letesen  
vastag  vagy egy ik  vége felé vékonyabb. A lak já t és nag y ság á t 
sem a tenyészet ko ráva l sem többszörös á to jtássa l nem változ­
ta tja . A bacillusok párhuzam os elrendező dése feltű nő .

2. A tenyészet. Löffler-féle vérsavón m indkét bak terium - 
faj egyen lő en  gyorsan  és fe jlő d ik , a v. d. bac. colo- 
n iá ja  valam ivel sárgább  sz ín á rn y a la to t ád , m int a  ps. d. 
bacillusé. A gar-agaron  a  ps. d. bac. tenyészete  m ár az első  
24  órában valam ivel bu jább, de ugyanazon k ép e t ad ja, m in t 
a  m ásik . B ouillont a ps. d. bac. inkább  teszi zavarossá, m in t 
a  v. d. bac. és azon sa já tság a , hogy nem  savany ít, m íg a 
v. d. bac. a  bou illon t sav an y ítja , m ie lő tt ú jbó l a lk a lissá  tenné, 
a  többivel eg y ü tt csak  úgy  értékesíthe tő , h a  para lle l v izsgá lat 
végeztetik .

3. A  festödés. Ú gy a v. d. m in t a  ps. d. bac. Löffler- 
fe lé m eth y len k ék k e l igen jó l festő d ik , fia tal tenyészetben  is a
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v. d. bac. pó lusai ugyanazon festan y ag g a l, u g yananny i ideig  
festve sö tétebb  kékes-vörös sz ínárnya la to t m u ta tn ak, a  bac. 
középső  szakasza csak  kevés festanyago t vesz f e l ; ps. d. bac.- 
ná l ped ig  ugyan csak  jobban  festő dnek  a  végek , m int a  k ö ­
zépső  rész, de a  festő dés m ég sem oly in tensiv , úgy_ bogy 
polustestecsek tu la jd o n k ép  m eg nem  kü lönböztethető k . É leseb ­
ben tű n ik  fel ezen kü lönbség  24 ó ráná l idő sebb és még in ­
kább  többször á to jto tt tenyészetek  bacillusain , a  v. d. bac. 
középső  része vagy  an n ak  egyes szakasza i, m in tha fes tan y a ­
go t eg y á lta lán  fel nem vennének , m íg a  pó lusok és egyes 
szem csék  igen  erő sen festő dnek . Ezen kü lönbség  lá tha tó v á  
té te léb en  re jl ik  a  Löffler-féle m eth y len k ék k e l való festésnek  
e lő nye m ás festanyagokka l, pl. fuchsinna l szem ben, m ely lyel 
kü lönösen  fiatal bac ilíusoknak festő dése sokka l elmosódottabb.

Az ú jabban  N eisser á lta l a ján la tb a  hozott festés is a 
le ir t kü lönbség  fe ltün te tésére  irányu l és ké tség te lenü l jó l a lk a l­
m azható , e lő nye it a  Löffler-féle festés fö lö tt annyiban  tapasz­
ta ltam , hogy kezdő knek  24 ó ráná l is fia talabb tenyészeteken  
a  kü lönbség  inkább  fog szem betű nni.

Nem m arad h at szó nélkü l, hogy ném elyek  m int Fibiger 
és Spronk, a  ps. d. bac illusnak  patho log ikus h a tásá t té te lez ték  
fel, ille tve  lá tták . Ezen körü lm ény  ném ely  zav art vo lna képes 
okozni, nem csak  a  bak terio lóg ia i, hanem  a k lin ik a i d iagnosis- 
ban is, csakhogy  Fibiger á llítása  feltevés és em berre vonat­
kozik , m iu tán á lla tokban  bac illusáva l k á rt okozni nem  tudott. 
S p ronk  á llításaiva l ped ig  sok m ás vizsgáló le le te  ellenkez ik , 
többek  között Abel 50-fé le ps. d. bac.-t p róbá lt ki és egy ik  
sem  b izonyu lt pathogennek , az én ps. d. bacillusaim is á r ta l­
m atlanok  vo ltak .

Az e lm ondottakbó l folyó zárkövetkeztetésem  az, hogy a 
pseudodiphtheria-bacillus egy különálló hakteriumfaj, mely a 
valódi diphtheria-bacillushoz sok tekintetben hasonlít ugyan, de 
attól elég könnyen és biztosan elkülöníthető . Valódi diphtheria- 
bacillusnak tekintendő  azon bacillus is, mely azzal morphologiai, 
tenyészési és festödési sajátságokra nézve teljesen megegyezik, ha 
m indjárt avirulensnek bizonyul is.

II.
A diphtheria vegyes fertő zéseirő l.

A k lin ik a i d iph th erián ak  különböző  m egjelenési a lakja i  
é s  különböző  sú lyosságú le fo lyása k e lte tték  bennem  azon tö re k ­
vést, hogy  ku tassam , váljon lé tezik -e összefüggés a b ak t. le le t 
é s  a  m egbetegedés m ódosulata i között, m ert theo retice  te tsze­
tő s azon felfogás, hogy a d iph theria -bac illust k isérő  m icro- 
o rgan ism usok  a la k ítjá k  a körfo lyam ato t a  szerin t, a m in t egy ik  
vagy  m ásik  bak térium  van fö lényben. A septifo rm  és sep ticus 
e se te k e t kü lönös figyelem m el k isértem , ezekre Genersich cz ikke 
u tán  fő nököm , Bókay tan á r volt szíves figyelm em et fe lh ívn i.

Több száz betegnél végeztem  bak t. v izsgálato t, a  bete­
g e k n e k  nagy  szám át közvetlenü l észle lhettem . Nem volt eg y e t­
len  esetü n k  sem , m elyben a d iph th . bac.-t tisz tán  nyertem  
vo lna, több vagy kevesebb strep tococcus, staphy lococcussal 
v ag y  a né lkü l, m ind ig  volt ta lá lható , kevesebbszer s tap h y ­
lococcus volt tú lsú lyban . H a tisz ta d iph theriás fo lyam atró l 
a k a ru n k  szólani, ez vélem ényem  szerin t k l in ik a i m egfigyelés 
a la p ján  inkább  tehető , m in t bak t. v izsgálat ú tján . K lin ik a ilag  
t isz ta  d ip h th erián ak  az tek in the tő , m elynél erő sebb lobos 
reactio , m ég oly k ite r jed t á lh á r ty ás  izzadm ány m elle tt is a 
d ip h th e r ia  székhe lyén  n incs és a  m irigyek  sem feltűnő en 
beszürödvék , vagy is, a  hol a  k isérő  pa thogen  csírok (leg­
in kább  a  streptococcus) káros h a tásu k a t k i nem  fe jte tték , ezt 
p ed ig  a  b ak t. le le t a lap ján  m eg á llap ítan i nem  lehet.

T ap asz ta ltam  azt, hogy igen súlyos esetekben  többször 
a  strep tococcus volt tú lsú lyban  a  tenyészeten , enyhébb ese tek ­
ben p ed ig  inkább  a  d ip h th eria  bac., m in thogy  azonban nem 
á llan d ó an  van  ez így, ezért az ilyen le le te t é rték esíten i nem  
lehet. B ak terio lóg ia i le le t és k lin ik a i kép  között teh á t á llandó  
össze függést épp úgy  m int Bigg, Bernheim, Deucher és D ün­
gern m agam  sem ta lá l ta m : ezzel e llen té tben  Raczynsky és 
HeUström a  bak térium ok associatió járó l a le fo lyásra  és progno- 
s is ra  köve tkez te tn i ak a rn ak .

H asonló helyzetben vagyunk  an n ak  m egíté lésénél is, 
hogy m enny iben  hat károsan  va lam ely  k isérő  bak térium  
kü lönösen a  strep tococcus, m ert ez a  pathogen  bak t.-ok  
közö tt legállandóbb k ísérő je  a  d iph th . bac.-nak . E zen  k é r ­
désben is m egbízhatóbb ered m én y t lá tszan ak  nékem  adn i 
k l in ik a i m egfigyelések m in t az edd ig i bak te r io lóg iai v izsgá­
la to k  és m agyaráza tok .

A k lin ikus m ondhatja  m eg azt, hogy á rta lm a tlan u l van-e 
je len  a  strep tococcus vagy  végzi-e ká ro s m u n k á já t, i lyenko r 
m ind ig  sú lyosabb a  kó rfo lyam at, m ég p ed ig  oly m értékben , a  
m ilyenben a strep tococcus káros h a tása  k ife jlő dö tt. A k lin icus 
a strep tococcusnak  h a tásá t az erő sebb lobos reactióban , a 
nagyobb m irigyduzzanatokban , a  szájbű zben m ár k o rán ism eri 
fe l, késő bb a  sepsisnek  je len ség e i n y ú jta n a k  n ek i bizonyos­
ságot. G enersich azt ta lá lta , hogy a k l in ik a ilag  sep tik u s és a 
bak terio log ice sep tikus d ip h th eria  fogalm ai egym ást nem  fed ik , 
m ert ta lá lt strep tococcust oly e lh a lt be teg  vérében, k iné l a 
kó rfo lyam at k lin ice sep tik u sn ak  nem  je le z te te tt  és volt eset 
rá , hogy sep tikus d iph th erian á l strep tococcust a vérben nem  
ta lá lt. A sepsis m a csakugyan  bak terio lóg ia i fogalom , m elynek 
a lap ján  az csak  ak k o r vehető  fe l, ha a  strep tococcus a  vér­
áram ba ju to tt, m indazon á lta l ké tségbe vonható  G enersichnek  
em líte tt le le te ire  tám aszkodó azon á ll ítása , hogy a d ip h th eria  
bac. m aga képes a  k lin ik a i lag  sep tik u sn ak  je lz e tt  tü n e tek e t 
o k o z n i; i ly en ek et m ég oly k ite r jed t tisz ta d ip h th erián á l sem 
lehet soha észleln i, sem d ip h theria tox inna l sem p edig  k u ltú ­
rán ak  nagy  ad ag ja iv a l nem  leh e t elő idézni. D e tapasz ta lh a tó k  
sep tikus tünetek  az olyan kö rfo lyam atokná l, m elyeknél a 
strep tococcus káros h a tásá t a  d iph th eriás fo lyam at a la tt 
nagyobb fokban  k ife jte tte  és ha strep tococcus a  véráram ba 
nem ju to t t  is még, ann ak  an y ag csere  term éke i oly m enny i­
ségben sz ívódhattak  fel, hogy a  sepsisnek  a k lin ikus elő tt 
ism eretes tü n e te it okozhatták .

A strep tococcusnak  káro s associatió ja  esetén  a  d iph­
th er iás fo lyam at sú lyosbodását bak terio logok  több módon ig y e ­
kez tek  m agyarázn i, fíoux és Yersin, Barbier, Bernheim és 
Func pl. a  strep tococcus káro s h a tásá t abban  lá t já k , hogy az 
d iph th eriáv a l való sym biosisban, ennek v iru len tiá ját, m éreg ­
term elő  képességét növeli. Tangel a  strep tococcust azért nem  
ta r t ja  közöm bösnek, m ert nek rosist vagy  sepsist o k oz h a t; 
Escherich szerin t a strep tococcus a  szervezet d ispositió já t 
növeli d iph theria  irán t és Roux-ék ellenében a  v iru len tia  
növekedését tag ad ja . Düngern az t veszi fel, hogy a s trep to ­
coccus a  szervezet e llen tá lló  k épességét gyeng íti, a  d ip th e r ia  
bac. ped ig  a  strep tococcusnak  a  szervezetbe ju tá s á t köny- 
ny íti meg.

Ú gy a  v iru len tia , m in t a d ispositio , m in t m ár m ondottuk , 
re la tiv , illetve h y po thetikus sa já tság o k , m elyek  k öz ü l , hogy  
m ely iknek  van nagyobb szerepe az, a  m in t a  szerző k v izs­
g á la ta i m u ta tják , sem tenyésztéssel, sem á lla tk ísé rle tek k e l 
b iztosan eldönthető  nem  volt. N ékem  kevéssé v iru lens d. 
bac illust, strep tococcussal való együ ttes és egym ás m elle tti 
tenyésztésével v iru lensebbé tenn i nem sik e rü lt, lehet, hogy 
bár többféle e redetű  strep tococcust haszná ltam , egy ehhez 
a lk a lm as fé leségre még sem akad tam . A k l in ik a i észle lések  
azonban ké tség te lenü l a rra  tan ítan ak  b en n ü n k e t, hogy azon 
esetekben , hol a strep t. h a tásá t m egfele lő  lobos folyam at 
a la k jáb an  k ife jte tte , o tt a d ip h th e r ián ak  specifikus h a tása , a 
hű dés elő bb és á llandóbban  következ ik  be, ezt m in t tén y t 
em líthetem  csak , ok án ak  theo re tik u s fe jtege tésébe hiáb a  bo­
csátkoznám .

M egtan íto ttak  b ennünket ezen esetek  a rra , hogy kó rjós­
la tu n k  fe lá llításáná l, a  serum  kezelés d aczára  is igen  óvatosnak  
kell lennünk , m ert legtöbbször nem  tu d ju k  e lég  ko rán  a lk a l­
m azni a serum ot ahhoz, hogy a  d iph theria to x in n ak  végzetessé 
vá lható  pusztító  befo lyását m egakadályozzuk . E zek  azon esetek , 
m ely ek et k lin ik a ilag  septifo rm  je lzésse l szok tunk  ellá tn i.

A strep tococcus u tán  leg g y ak rab b an  s staphy lococcus 
alb . au r. és c itreus is, azu tán  egy k isebb  dip iococcus egy 
nagyobb coccus, a  F r ied lander-fé le  bac. és m ások fejlő d tek  a 
d iph theria  bac. m ellett. H ogy ezek sok esetben  m ó dosíthatják  
a  d iph theria  k lin ika i m eg je lenését azt valószínű nek tartom , de
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m egállap ítan i nem  tud tam . E rre  nézve á lla tk ísérle teim , m elyek ­
ben d ip h th eria  tenyészeten  k ívü l nevezett k isérő  baeterium ok- 
k a l végeztem  az o ltásokat, sem m i tanúságo t nem  nyú jto ttak .

K övetkeztetéseim , m elyeket m egfigyeléseim bő l és vizs­
gála ta im bó l levonhatok  teh á t a  k ö v e tk e z ő k :

1. A bakteriológiai leletbő l a körfolyamat természetére kö­
vetkeztetni nem lehet. 2. A klinikus tudja megítélni azt, hogy a 
streptococcus a körfolyamatban tevékeny részt vesz-e? 3. Septi- 
fo rm  esetekben rendszerint a diphtheria-toxin okozza a halált. 
Végre 4. klinikai, jelenségek feljogosítják az észlelő t, arra, hogy 
septicusnak kórismézzen olyan diphtlieriás folyamatot, melynél 
streptococcus a vérben ki nem mutatható.
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Közlemény a budapesti ,,Stefánia“-gyermekkórházból.

S c le ro d e rm iá h o z  c s a t la k o z o t t  h e m ia t r o p h ia  p r o g r e s s iv a
e se te .*

K ö z li : T o r d a y  F e re n c z dr. segédorvos.

A seleroderm ia és hem ia troph ia  fac ia lis p rog ressiva a 
r itk áb b  k ó ra lak o k  közé ta rto zn ak  ; a  k é t betegség  co m b in a tió já t1 
edd ig  csak  13 esetben  közö lték . H em iatroph ia  fac ia lis d iagnosisa 
a la tt em lítik  a  tankönyvek  és értekezések  azon ese tek e t is, hol 
a  fac ia lis  hem iatroph iához a  testfé l többi részének e lő rehaladó 
so rvadása csatlakozo tt.

Lenin és Heller'1 a  sc leroderm iáró l ír t  m onográfiá jukban 
508 eset k o rtö rtén e té t közük . 475  esetrő l összeállíto tt s ta tisti- 
k á ju k b an  a  10 évnél f ia talabb m egbetegedettek  bárm incz- 
ha tau , a 10 és 20 év köztiek , 69-en vannak . A se leroderm ia 
egy ch ron ikusan  lefo lyó bő rm egbetegedés, m ely re je llegze tes, 
hogy spon tan , lob tünetek  vagy a  szervezet á lta lános m egbete­
gedésének  tünete i né lkü l, k isebb vagy  nagyobb k ité rjede ttségű  
te rü le tek en  a bő r m egvastagod ik , e ll ia laványu l, tömötté, m erevvé, 
deszkakem énységű vé válik . Ezen első d leges állapotból hosszabb- 
röv idebb ide jű  tartam  u tán  vagy v isszafejlő d ik  a norm alis 
á llapo tba  a  beszű rő dve volt bő rrészlet, vagy lassank én t atroph izá l 
az a la tta  levő  lágy részekke l együ tt. A bő r röv idü lése á lta l 
e lő idézett con trac tu rák  és pseudoanchy losisok  g y ak oriak . A 
boneztan i e lvá ltozások3 pontosan m egá llap ítva  n incsenek . A 
v izsgá latok  nagy rész t m egegyeznek  abban, hogy a bő r kötő -

* B em utatta to tt a budapesti k irá ly i orvosegyesü let 1898. évi 
január hó 22-dikén ta rto tt rendes ülésén.

szövete töm öttebb és vastagabb , hogy a ruganyos rostok m eg­
szaporod tak  ; e llenben a bő ra la tti kötő szövet, a  zsírpárna , az 
izom zat a tro p h izá lt; se lerodaely liás esetekben  La Grange vizs­
g á la ta i szerin t a csontszövet is. Je len ték en y  tü n et a  bő r­
edények  szű kü lete, m ely vagy a kö tő szöveti kö tegek  és ny irk - 
se jtek  á lta l okozott nyom ás, vagy az in tim a  és m edia körkörös 
m egvastagodásának  következm énye. A p igm ent g azd ag ság  a 
rete  M alpliig iben és a  corium ban a  verítékm irigyek  k itág u lása  
cousecutiv  je lenségek . A se leroderm ia p rognosisa a  gyerm ek- 
és fe lnő tt ko rban  különböző . Lewin-Heller s ta t is t ik á ja  szerin t 
a 15 éven a lu li gyerm ek ek  3 1 % -a  gyógyu l meg, a  fe lnő ttek ­
nek  csak  16°/0-a. Az e lh a ltak  a  gyerm ekko rban  1 0 % -ot, a 
fe lnő ttekné l 2 4 % -o t tesznek  ki.

Moebius4 szerin t a lig  100-nál több ké tség te len  hem ia­
tro p h ia  fac ia lis p rogressiva esete t közö ltek  az irodalom ban. 
Steinert 90 esetébő l 29 tiz éves koron innen be tegedett meg. 
A Romberg á lta l fe lá llíto tt k ó rk ép e t Moebius így je l le g z i : Az 
arcz va lam ely  he lyén  a bő r e lszínező dik  és lassan k in t e l­
vékonyodik . Az a trop h ik u s fo lt többny ire  szabá ly ta lanu l h a tá ro l t ; 
m ajd  m in t az o la jfo lt a pap íron  m indenfelé ter jed , vagy  csak 
egy  bizonyos irányba, m ikor is bem élyedések , b a rázdák  k e le t­
keznek. V agy egy, vagy ezt követő leg  több góczból indu l ki 
a fo lyam at. A so rvadás o lyko r csak  az arczfél k is te rü le té re  
szorítkozik , m áskor az idő k fo lyam án k ite r jed  az egész arcz- 
félre, egyes esetekben  á tcsap  a középvonalon, ső t elő fo rdu lt 
az egész arcz a tro p h iá ja  is. Ezen k iv iil többny ire  a  ha jza tos 
fejbő r, k ivéte lesen  a  fül és n yak  bő re is bevonatik a  bánta lom  
körébe. R itkán  sorvad csak  a bő r, többny ire  a bő r ala tti zs ír­
szövet, az izm ok és a csontok is. Az izm ok m ű ködésüket 
azonban m eg ta rtják . G yak ran  szünetel a sorvadó bő rmirigyek  
k iv á la sz tá sa ; a  ha jak  vékonyodnak , k ihu llanak . A nyelv fé l 
is a troph izá l o lykor, nem különben a lágy  szájpad  és m andola 
is. A bánta lom  többny ire  fá jd a lm atlan  le fo ly á sú ; egyes ese tek ­
ben trigem inus neu ra lg iák . izom rángások, m assetergörcsök  
p a raesth es iák  és Sym path ikus tünetek  észle lte ttek . A többi 
testrészek  rendesen  nem  betegednek  m eg, de ism eretesek  oly 
esetek , m elyekben a törzsön és vég tagokon  is b eá llott a 
so rvadás és a rán y lag  nagyszám únk  azok az esetek , hol agy i 
tü n e tek  is ész le lte ttek .

Ü gy a  se leroderm ia, m in t a hem iatroph ia  p rog ressiva 
aetio log iá ja  m ég n incs határozo ttan  m egállap ítva , vannak , k ik  
a k é t bántalom  aetio log iá já t hason lónak , ném elyek  azonosnak 
ta r t já k .

Kaposi a  se leroderm ia ke le tkezésé t lokális n y irkpangássa l 
hozza összefüggésbe, de tag a d ja  Heller á llásp o n tjá t, hogy a 
n y irk p au g ás a ductus thorac icus e lzáródásának  lenne követ­
kezm énye, hanem  kény te len  távoli o kkén t a központi ideg- 
rendszer á lta l e lő idézett trop liikus zavaroka t felvenni, jó lleh e t, 
hogy idegrendszeri elváltozások többny ire k i nem m utathatók . 
A sym phaticus v illanyozására o lykor jav u lás  áll b e ; Schwimmer 
a  bán ta lom  o kát a  sym path icus m egbetegedésében k eresi. A 
m egbetegedés o lykor az idegek  le fu tásá t követi, a mi való­
színű leg az idegeket k isérő  edények  e lvá ltozásával van össze­
függésben. A periph erik u s idegek  affectió ját Schulze, Herzog 
és többen veszik fel. Eulenburg egy á lta lános n eu ropath ikus 
m egbetegedésnek  ta r t ja  a  bán ta lm at.

A hem iatroph ia  fac ia lis  p rog ressiva aetio log iá jának m agya­
ráza táb an  m ég ma is te ljesen  e llen té tes nézetek  vannak . 
Romberg, a  k i elő ször ism erte tte  ezen kó ra lako t, trop liikus 
zavart ve tt fe l. Lande, Bitot, Gintrac a kötő szövet önálló  m eg­
betegedése inek  tek in tik  a bajt. Ú jabban Moebius á lláspon tja  
j á r  közel ezen nézethez, k i, esetleg  bacterium ok á lta l elő ­
idézett fertő zést vesz fel, m ely a  bő rön vagy u y ák há rty án  
behato lva első d legesen a bő rt, m ajd  a többi a la tta  levő  szö­
ve tek e t so rvadásra b írja , de rendesen m ég a  bő r e lőtt a tr ig e ­
m inus érző  ro stja it tám ad ja  meg. Donátié3 csatlakozik  ezen 
nézethez, hogy a hem ia troph iáná l az idegek  és erek  le fu tásá tó l 
független  diffus fo lyam at van je len , m ely vá logatás né lkü l a 
lágy  részeket és cson tokat so rvadásra  b ir. H a a  sympath icus 
m egbetegedésének  je llegze tes tünete i m egvannak , ily ese tek ­
ben szerin te ez szo lgálhato tt a bántalom  okáu l. A bő r p rim aer 
e lvá ltozásának  va lószínű sége ellen szól azon tény , hogy az
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egyes esetekben  a  sorvadás nem m indig  ugyanazon k éple tek e t 
illeti, hol a  bő r van leg inkább  elváltozva, hol a  bő r a la tti 
kötő szövet, hol a  csontá llom ány. K lin ika i észle le tek  és Mendel, 
Jolly, Hómén bonczolási ada ta i tan ú sítjá k , hogy az arcz fé l­
o ldali so rvadása a tr igem inus p á lyáva l némi összefüggésben 
á ll. Jendrássik ̂ hangsú lyozza azonban, hogy egyrészt érzési 
e lvá ltozások  e k ó rképné l r i tk á k , m ásrészt, hogy hosszú ideig  
is fen n á llo tt érzéste lenség  a trigem inus terü le tén  arczso rvadásra  
nem  vezet. Az izmok zavarta lan  m ű ködése a trigem inus moz­
gató  ág án ak  m egbetegedését k izá r ja . Jendrássik a liem ia- 
tro p h ia  fac ia lis okát a  fej együ ttérző  gang]ion jai sérü lésében 
k e re s i ; a  testen  egyebü tt elő forduló hasonló  so rvadásokat 
ped ig  a  gerinczvelő bő l k ijövő  raru i com m unican tesek és esetleg  
a  h a tá r fo n a t g ang lion ja inak  sérü lésével hozza összefüggésbe.

A sc leroderm ia és hem iatroph ia  közti rokonság  való- 
sz inüségét Eulenburg7 m ár 1882-ben v ita tta . Létein és Heller 
a sc le roderm iá t a  nyu ltve lő ben  levő  vasom otorius központ 
vagy  a  körny i edénym oggató idegek  laesió jábó l k iindu lt angio- 
tropho-neurosisnek  tek in tik , m elynek  első  sorban az ed én y ek  
m egbetegedése, m ajd a  bő r in filtra tió ja  és végül a tro p h iá ja  a 
következm énye. U gyanezen okból tám ad t táp lá lkozási zavar 
fo ly tán  a  bő r so rvadásához a  többi lágy részek  és csontoké is 
csatlakozhat, mi a  sc leroderm ia és hem ia troph ia  közti rokon ­
ság ra  m utat. Stephan a  sc leroderm ia, a  hem ia troph ia  és M orbus 
B asedow i közös ang io -tropho-neurosisos e red e té t vesz fel azon 
a lapon is, hogy a sc leroderm ia com binatió ja  ezen bán tá l m akka l 
néh án y  esetben  ész le lte tek .

Az a lább  le iro tt esetnél elő bb az egy ik  felső  végtagon, 
m ajd  évek m ú lva ugyanazon arczfélen  fe jlő dö tt a  sc leroderm ia. 
A bánta lom  kezdete ó ta észlelés a la tt  álló  betegnél ez idő  
szerin t csak  a  bő r a tro p h iá já t lehe t látn i. Az arczfél ú jabb  
eredetű  so rvadása e lő fu tár ja  volt a  te ljes fé lo ldali so rvadásnak .

*
* *

B. Dezső , 13 éves. A  gyerm ek szülei és nagyszüle i sem ideges, 
sem idü lt fertő ző  betegségben vagy bő rbajban  nem szenvedtek. Beteg a 
7. gyerm ek, 9 testvére ól és egészséges. A  beteg m int jó l fe jle tt gyer­
mek szü le te tt, ha t éves koráig  semminemű  je lentöségte ljesebb beteg­
ségen nem m ent á t ; ezen idő ig  köz takaró ján  kóros elváltozások nem 
fo ly tak  le, valam in t a két testfé l te ljes sym m etriájá t sem zavarta semmi 
sem. E kkor, 1890 nyarán, a jobb  kézhát h ir te len támadt, fá jdalm atlan 
m egduzzadását ve tték  észre a nélkü l, hogy  azt valamivel oki össze­
függésbe hozhatták  v o ln a ; egy idejű leg a jo bb  vállon és karon  végig, a 
bő r két u jjny i szélességben, csikszerű leg k issé felem elkedett, töm öttebb 
tap in ta tú  és halványabb szinií le tt. A  duzzanat több heti fennállás u tán 
v isszafejlő dött és u tána elő bb a kézháton, m ajd  fo ly ta tó lag  a többi 
helyeken is a bő r elvékonyodott, fényesebb, fehérebb, feszesebb lett. 
Ezen fo lyam at a jobb  kéz u jja ira is á t te r je d t : m in tegy ö—8 hét a la tt 
a kezdeti duzzanato t a bő r atrophiá ja , a felső  vég tag  je len tékeny  le- 
soványodása és az ú jjak  m érsékelt con tractu rájá vá lto tta  fel Ezen 
állapo tban m u ta tta to tt be kórházunkban 1890. szeptem ber havában. Mű it 
év végén ú jból fe lvéte te tt. A  jobb  felső  végtagon ez idő  a la tt semmi­
nemű  változás nem állo tt be. M integy három  év e lő tt azonban észre­
vették , hogy a jobb  arczfél soványodni kezd, eltorzu l, s hogy az arcz- 
bör az állkapocs mentén sötétebb szinií. A  bal vállon és fe lkaron lá t­
ható  bő relváltozás kele tkezésének idejérő l nem b írnak  tudom ással. A  
kéztakarón  levő  elváltozás évek ó ta egy  á llapotban fennáll, ellenben 
alig  egy  fél éve veszik  észre, hogy a gyerm ek jo bb  fele je len tékenyen 
soványodni kezd. A  soványodást elő ször a jobb  m ellkasfélen vették  
észre, majd az arcz elő rehaladó eltorzu lása tű n t f el ; az alsó testrészek  
terim éjének csökkenése szintén néhány hó e lő tt indult meg. A  gyerm ek­
nek  a m últ- és közelm últban is csak je len ték te len  hurutos betegségei 
vo ltak, jó  közérzetét sem fájdalom, sem paraesthesia  soha sem zavarta. Az 
u tóbb i idő kben azonban rosszabbul tanu l, s állító lag gyöngébb felfogású.

A  korához képest gyengén fe jle tt és táp lá lt, satnya izomzatú ű ú 
teste  jobb  felének k isebb terim éje feltű nő . A koponyatető  két fele rész­
arányos, hom lok- és faldudorok m indkét o ldalt egyenlő en prom inálnak. 
H ajzat egyenletesen sű rli. M indkét szem segéd- és védő szervei épek, 
szem rések egyenlő en tá g a k ; a szem tekék rendes m éretű ek, a kettő  
közö tt kü lönbség nem m uta tható  ki. Az alsó szem héjszem gödri barázda 
jobbo lda lt k issé k ife jezettebb. A  jobb  já rom ív  kevésbbé kiemelkedő , 
laposabb ; innen aláfelé az arcznak úgy csontos, m int lágyrészei jo b b ­
o ldalt je len tékenyen  kisebb terim éjfiek. A  jobb  fü lkagy ló  3 mm.-rel 
ku rtább  a balnál s jobban elálló. A sulc. naso labialis jobbo lda lt szintén 
mélyebb, az a jkak  jobb  fele röv idebb. Jobb szájzúg m agasabban áll, az 
a jkak  széttárásánál a száj jobb  fele tágabb ; a szájrés zárásánál ellenben 
annak jobb  fele nem záródik  teljesen, hanem a fogak kissé lá thatók  
m aradnak. M imikus arczm ozgásoknál az arcz játék  m indkét oldalon 
egyform án élénk. A jobb  orrczim pa vékonyabb s a megfelelő  orrny ilás 
tágabb. A z állkapocs jobb  fele vékonyabb s egyú tta l k issé laposabb. Az 
á llgödröcske jobb  felé á tto lt, az áll jobb  fele keskenyebb. Az arcz bő re

egészben barnás, a jobb  arczfél bő re ném ileg sötétebb, k issé kem ényebb 
tap in tatú , k ivált az állkapocs felhágó ága mentén.

A szájű rrö l de. Antal János fogászati assistens barátom  álta l 
készíte tt lenyomaton látható , hogy a kem ény száj pad jobbo lda lt vala­
mivel magasabb és hogy az alsó fogm edernyújtvány jobb  fele valam ivel 
v ékonyabb ; je len tékenyen keskenyebb és jóva l vékonyabb a jo bb  nyelv ­
fél is, nem különben a jobb  lágyszájpadfél és mandola. Hasonlókép 
k isebbnek látszik  gégetük ri v izsgálatnál az epig lo ttis  jobb  fele is (Baum- 
garten E . dr.).

A  nyak  jobb  felén, mely egészben véve je len tékenyen kisebb 
terim éjű , az izmok körvonalai élesebben tű nnek  elő  s közö ttük  mély 
barázdák képző dtek. A  bő r ezen félen vékonyabb, ra jta  az apróbb erek 
is jó l áttű nnek. A jobb  váll m agasabban áll, a ku lcscsont görbüle te i 
dom borúabbak, de je len tékenyen röv idebb és vékonyabb. A  mellkas 
jobb  fele laposabb, a bordaközök jobbo lda lt k ife jezettebbek, a lágy­
részek je len tékenyen m egfogytak, a venosus érháíózat jó l áttű nő . A 
jobb  lapoczka valam ivel m agasabban áll, méretei je len tékenyen  k isebbek 
és kevésbbé r repül", m int a b a l ; hasonlóképen a gerinczoszlop és a 
basis scap. közti távo lság jobbo lda lt k isebb. A  mellkas bő re a sternum  
m arko la tának megfelelöleg tenyérny i terjedelem ben sö téten  elszínesedett, 
fé n y lő ; a bal lapoczka töv isalatti árkából kiindulólag, a bal felk.ia 
feszítő  o ldalára átterjedő  s a könyök  felé lassank in t eltű nő , m integy 
három harántu jjny i széles sáv a lak jában a bő r barna, fénylő , hegszerü 
rajzo la tú , érdesebb, keményebb tap in ta tú , m indenütt azonban könnyen 
redöbe emelhető . Hasonló e lváltozást a jobb  vállizüle te t fedő  bő r is 
m utat. A jo bb  fe lkar je len tékenyen soványabb, valamint gracilisebbnek

tap in tható  a jobb  hum erus is. a satnyább izomzatún és m egvékonyodott 
bő rön át. A jo bb  fe lkar bő re a sulc. b ic ip ita lis int.-nak megfelelöleg 
é p ; egyebü tt szabály ta lanul keresztező dő , sekély  barázdák á lta l finoman 
reczézett, csillám fényű , keményebb, kissé száraz tap in ta tú , az izomzat 
fe lett csak nehezen szedhető  redöbe. A  két a lkar közti részarány ta lanság 
még szem beötlöbb : a sovány, de különben normális bal a lkarhoz képest 
a jo bb  úgyszólván csupán csont és bő r. A  bő relváltozás azonban csak 
az a lkar u lnaris szélére szorítkozik , hol a könyök tő l a kéztő ig  le­
húzódó, két u jjny i széles, keresztben reczézett, nehezen redöbe em el­
hető , csillám fényü sáv látható. A  jobb  kéztö izü le t m ozgathatósága 
minden irányban tetem esen korlá to lt. A lágyrészek itt, va lam in t a kéz- 
középen és ujjakon je len tékenyen m egfogytak, k ivá lt a 3—5. u jjaknak  
megfelelöleg. A 2—5. ujj m érsékelt volaris flexióban van, melybő l te l­
jesen  ki nem egyeuesíthetök. A  bő r a kéztö izü le t és kézközépcsontok 
fe le tte vékony, feszülő , a norm ális bő rnél kissé kem ényebb, reczézett, 
redöbe alig  emelhető , m in tegy hártyaszerű . A  jobb  kéz nyom óereje 
je len tékenyen csökkent ugyan, de egészben a jobb  felső  vég tag  izom ­
ereje kielégítő . A jobb  segpofa jóva l k isebb terim éjű , e farredö maga­
sabban áll. A  medenczo jobb  fele alacsonyabb és ennek m egfelelöleg a 
aut. sup. a balo ldalinál mélyebbre esik. Úgy a penis és scrotum  jo bb  spina 
fele, valam in t a jobb here is a baloldalhoz v iszonyítva, szem betű nő en 
k isebb. A z alsó vég tagok  közti eltérés kevésbbé feltű nő , m in t a felső kön. 
A jobb  alsó vég tag  1 cm.-rel rövidebb és csak valamivel soványabb a 
balnál. Já rás te ljesen normális, vég tagok  mozgásai coord ináltak.

A barnás színű  köztakarón  a tap in tó , hő - és fájdalom érzés m indenütt 
egyarán t rendes. Ú gy a faradocután, m in t a galvanocután börérzékeny- 
ségben eltérés sem ta lá lható . A börreüexek k ivá lthatók, izzadás m indenütt 
egyenletes. A villam os v izsgálat prom pt ideg- és izom ingerlékenységet
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m utat. Az inreflexek m indkét o ldalt k iv á lth a tó k ; térdreflexek kissé 
fokozottak . A z ízérzés a nyelv m indkét o ldalán úgy az elülső , m int a 
hátsó harm adban rendes, nemkülönben a szaglás is. Hallás m indkét 
oldalt egyarán t j ó : látóélesség m indkét szemen te ljes, szín látás jó  ; úgy a 
tárgy-, m int a színes lá tó terek  norm ális k ité r jed ésű ek : szem fenék ép 
( Vidor Zs. dr.). Jendrássik tanár ú r sz íveskedett a beteget R öntgen- 
sugarakka l átv ilágítan i. H atározottan k ivehető , hogy a jobb  ulna és kéztö- 
csontok vékonyabbak , a több i csontok között kü lönbséget nem látn i.

M éretek: T esthossz 147 cm., fe jkerii le t 53'5 cm., orrgyök tő l pórus 
acust.-ig  j. 10-0, b. 10 5  cm., sp ina m entalis-porus acust.-ig  j .  1T0, 
b. 12'2 cm., angulus mandib. sp ina m entalis-ig  j. 8’4, b. 9 6 cm .; jobb  
fü lkagy ló  hossza 6’7, b. 7 cm .; nyak  jobb  fele 17 5, b 19 cm .; szegy­
csont közepétő l proc. acrom .-ig j .  15 5, b. 17 cm. Mellkas fél kerü lete 
j. o. 33, b. 34'5 cm. Spina scap. hossza j. 12, b. 13 cm., sp ina scap. 
ang. scap. j .  10’3, b. 1T5 cm. A crom ion cond. ext. j . 28, b. 29 cm., 
olecranon-u lna végéig  j . 21, b. 22'5 cm. kéztő izü lettő l k is ujj végéig  j. 
11, b. 13 cm. K örfogat fe lkaron j. 15’8, b. 18’5 cm, a könyök fe le tt j . 
15%  b. 16'8 cm., alkaron  j. 1T5, b. 14’3 cm., kéztőn j . 12, b. 13-6 cm. 
T enyér kerü lete j . o. 12’9, b. 15’7 c m .; sp ina ant. sup.-sym physis j. 13’0, 
b. 14 cm., sp ina ant. sup. cond. in t. fém. j . és b. 47 7 cm., czomb kö r­
fogakat j .  38%  b. 40 cm., térd izü le ten j .  31, b 32 cm., alszár felső  h ar­
madán j. 25 ‘2, b. 27 cm., bokában j. 18’3, b. 19’4 cm.

Szövettani v iz sg á la t: A  bő r egészben véve vékonyodott, szárú- 
ré teg  rendes, M alp ighi-réteg á lta lában vékonyabb, helyenként egy-két 
rétegű . Corium ruganyos rostja i tetem esen m egszaporod tak ; collagen 
kö tegek  inkább arány lagos fogyást m utatnak. V éredények és börm irigyek 
rendesek, p igm enta tióban eltérés nincs.

Irodalom. 1. S tephan, Sclerodacty lie . Béri. ki. W ochenschr. 1896. 
2. Lewín-Heller, Die Scleroderm ic. 3. Kaposi, H autkrankheiten. 4. 
Moebius, Umschrieb. G esichtsschw und. Nothnagel spec. Path . 5. Donátli, 
H em iatroph. facial, progr. K lin, füzetek  1897. 6. Jendrássik , A z arczsor- 
vadásró l. Orv. Hetik 1897. 7. Eulenburg. P rogress. G esichtsatrophie u. 
Scleroderm ie. Zeitschrift f. k iin . Med. V.

Közlemény a budapesti „Stefánia“ gyermekkórházból.

Xeroform a gyermekek bő rbántalmainál.

Irta Be,rend M ik lós dr.,. egyet, tanársegéd.

A néhány  év elő tt a g y ak o rla tb a  bevezetett X ero formot 
trib rom pheno l-h ism uth) elő ször m in t b é lan tisep tikumo t vették  
a lk a lm azásb a , f Hueppe. ') H aszn á la ta  csak  lassan te r jed t, g y e r­
m ekekné l edd ig  a lka lm azva a lig  volt. K ü lső leg elő ször búboknál, 
to rp id  feké ly ek n é l a ján lo tta  Heuss- m in t a jodoform  pótszerét.

A sebészi g y ak o rla tb a  Paschkis, 1 2 3 Metall,4 Grünfeld5 
vezették  be, á lta lános a lk a lm azásra  azonban m indeddig  nem 
ta lá lt. Grün féld az első , a k i fe lem líti gyo rsan  szárító  ha tásá t 
genyedésekné l és nedvező  eczem ánál. Hogy a közlö tt k e d ­
vező  k r i t ik a  daczára  a  X eroform  á lta lános e lism erésnek  nem 
örvend, an n ak  rész in t az az oka, hogy ú jab b  idő ben az asep- 
t ikus kezelés a po ra lakú  an tisep ticum ok a lk a lm azását csök­
ken ti, rész in t az, hogy m ás ú jabb  k észítm ényekke l, m in t a 
Dermatol, Airol, kell m egá llan ia  a  versenyt.

M iu tán ped ig  a  m odern chem ia ú jabb  gyógyszerek  do l­
g ában  o ly  „em barras de r ich esses“ -t hozott lé tre , hogy azok 
g y ak o rla ti  é rték é t m egbírá ln i a lig  lehet, m ásrészt a  tap asz ­
ta la t az t b izony ítja , hogy ezen, sokszor nagy  g a rral fö ld icsért 
gyógyszerek  legnagyobb része röv id  idő  a la tt vagy  szükség­
te len n ek  vagy d irek t k á ro sn ak  is bizonyul, nem  k is fe le lő s­
séget vá lla l m agára  az, a  ki egy  ú jabb  gyógyszert aján lan i 
m er. L eszek  bá to r a  következő kben  k im u tatn i, hogy a X ero ­
form , lega lább  a m i a  g y e rm ek g y ak o rla to t i lle ti, sok te k in ­
te tb en  hézagpótló  szer. A X ero form  m ajdnem  szag ta lan , 
cz itrom sárga, m ajdnem  ízte len  finom abb por, m ely vízben és 
a lkoho lban  o ldhata tlan , 2°/0-os sósavban o ldódik . Melegítésre 
csak  120°-nál bom lik  el és így  steril izá lható , a  mi nagy  
e lő nye a  jodo fo rm  fö lö tt. M ásik  nag y  elő nye, hogy sem belső , 
sem  kü lső  a lka lm azásban  nem  izgat és nem  fe jt k i m érgező  
h a tás t, m inek  leg jobb b izony ítéka az, hogy Hueppe 6 — 8 gm . 
X ero form  belső  a lk a lm azásá ra  sem lá to tt káro s m ellékhatáso ­
k a t. A többek  á lta l végzett bacterio log ikus k ísé r let antisep- 
t ik u s  h a tá sá t ke llő leg  be igazo lta  s e tek in te tb en  is k iá l l ja  a 
jodo fo rm m al a verseny t, m ely  utóbbi csak  ak k o r steril, ha 
levegő n ny itv a  nem  állo tt.

1 Hueppe: Béri. Idin. W ochenschrift 1893. 162. 1.
2 Heuss: Therap. M onatshefte 1896, A pril.
8 Paschkis : W ien. kiin. Rundschau 1897, 693. 1.
4 Metall: U. ott.
5 Grünfeld: W iener med. B lä tte r 1897, 14. Jäu.

T ap asz ta la ta in k  szerin t g y e rm ek ek n é l soha káro s m ellék ­
h a tás t nem  fe jt k i. B ókay Ján o s dr. igazgató , egyetem i tan á r  
engedélyével a X ero form ot a  „S te fán ia “ g yerm ekkó rház  
am bu la to rium ában több m in t 200 esetben  a lka lm az tu k  s ma 
e gyógyszert a kórházi fekvő  be tegekné l is a lka lm azzuk , m in t 
a  jodoform  pó tszerét, m elyet csak  o tt nem képes helyettesi 
térti, a  hol g ranu la tio -képző dés e lő m ozdításáró l van szó. 
A X eroform  h a tása  azon a lapu l, hogy az a lk a l ik u s  szövet­
nedv ek k e l érin tkezve, trib rom pheno l és B ism uthoxydra hasad , 
m ely  u tóbbi an tife rm eu ta tiv  és szárító , m íg az elő bbi bacteri- 
cid h a tás t fe jt k i az érin tkező  testfe lü le ten . L egkiterjed tebben  
a lk a lm az tu k  a  X ero form ot a  g yerm ekek  sokszor oly m akacs 
nedvező  eczem áinál. V oltak esete ink , m elyeket heteken  á t 
kezeltünk  a szokásos szerekke l, m elyek  1.— 2 nap  a latt  te l­
jesen  m eggyógyu ltak  X eroform  a lka lm azására .

S ie tek  m egjegyezn i, hogy a  X eroform  csak is ott hat, a 
hol m agával a bő r vagy  seb fe lü le tte l é r in tkez ik . M inden ese t­
ben szükséges teh á t a pörkök , varok te ljes  e ltávo lítása  s csak  
ez u tán  a lka lm azandó  a X eroform , m elyet vagy po ra lak b an , 
vagy 5 % -o s kenő cs a lak jáb an  haszná ltunk . K ivá lt azon arcz- 
eczem áknál, m elyek  az első  év m ásodik  felében oly gy ak o riak  
és m akacsok , m elyek a gyerm eknél á lta lános v iszketést hoz­
nak  lé tre, továbbá az eczem a seborrho icum  capitis-bő l eredő  
a lta lános eczem ánál lá ttu n k  igen szép eredm ény t. Az oly 
g y ak o ri in tertr igo , m elynek  kezelése sokszor nehéz, 48 óra 
a la tt m ajdnem  biztosan beszárad  X eroform -behintés ala tt

15 esetben  haszná ltuk  a X eroform ot a  kö ldökgyógyu lás 
zavara iná l, m inden esetben  gyo rs volt a gyógyu lás, úgy  hogy 
b á tran  m erjük  a ján lan i kö ldökkö tések re  az edd ig  szokásos 
salicy l-am ylum  h in tő por helyett, m elynél nagyobb antisep tikus 
h a tása  és sokka l nagyobb siccativ  képessége van.

Eczem a im petig inosum nál kü lönösen gyo rsan  szünteti 
m eg a  g en y ed ést és vezet gyógyuláshoz.

Jó  eredm énynye l a lka lm az tu k  továbbá R h in itis serophu- 
losa, eczem a in tro itus narium  és o titis ex te rna  eczem atosa 
esete iben . K ülön m egem lítendő nek ta r t ju k , hogy néhány  
chron icus o titis m edia esetében , a hol igen bő  és bű zös vá la­
dékképző dés volt je len , m ely sub lim at-fecskendések  és bórsav- 
be fúvások ra  nem  jav u lt, néh án y  X eroform -insuffla tio u tán  a 
v á ladék  csökken t és bű ze is csökkent.

Sok esetben  tap asz ta ltu k , hogy fájdalom , v iszketés, á l ­
ta lános n y ug ta lanságga l já ró  eczem áknál a g y erm ek  Xeroform - 
beh in tés u tán  rög tön  m egnyugodott.

M ég néhány  szót a X eroform  a lka lm azási m ódjáró l. 
Az arezou, továbbá a  bő rredő kben m ind ig  csak  h in tő por a la k ­
já b a n  a lka lm az tuk , a  fe jen  leg többször kenő cs a lakban . Még 
egyszer hangsúlyoznom  ke ll, hogy a gondos le tisz títása  és le ­
m osása a nedvező  fe lü le tnek  az egyedü li fe lté te le  a X eroform  
h a tásn ak . N em  szabad nagyon sok h in tő port haszná lnunk , 
m ert kü lönben m eglehető sen nehezen levá lasztható  pörkö lte t 
képez. Ezen legczélszerübben úgy  seg íthe tünk , hogy gaze- 
d a rab o k a t h in tünk  he X eroform m al s úgy  a lka lm azunk  az 
eczem ás fe lü le tre  a  kö tést.

H a az eczem a beszárad ása  m eg tö rtén t, úgy  a  kezelést 
ehron ikus esetekben m ég abb au h ag y n u n k  nem  szabad, de 
ek k o r tovább haszná lnunk  a  X ero form -h in tő port nem elegendő . 
I ly en k o r g y ak o ri m osások, és 5°/o-os X ero form -zink , vagy 
X ero fo rm -p raec ip ita tkenő csre  té rh e tü n k  át.

Ez azonban csak igen m akacs esetekben válik  szükségessé.

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

I. Könyvismertetés.
„L’a lcoo lism e chez l ’en fan t, ses cau ses e t ses e iíets  en patho - 

log ie m e n ta l1’ par le Dr. Antoni/ Rodlet. P aris, 1897. Carré e t Kamt. 
(99 oldal.)

Örömmel üdvözöljük az e lő ttünk  fekvő  k is m onográfiát, m ert 
ism ét alkalm unk1 nyíl ik  a gyerm ekkori alkoholism us á lta l okozo tt kóros 
fo lyam atokba betek in tést szerezni, különösen üdvözöljük ped ig  azért, m ert 
alaposan végigész le lt esetek  kapcsán a már ism ert meggyő ző dést, hogy az 
alkoho l vésztliozó, különösen a gyerm ek idegrendszerére, ú jból m egerő ­
sítve látjuk .
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Szerző nek a V ancluse-i asilum ban alkalm a volt számos esetben 
a gyerm ekkori alkolio lismust észlelni, a mely esetek közül azonban 
csak négyet vá laszt ki, nyilván a leg tan u lság o sab b ak at; oly eseteket, a 
m elyeknek élet- és ko rtö rténetét úgyszólván a születéstő l fogva egészen 
azon idő ig , a m ikor az asilum ba kerü ltek , elő adja. Sz. rész le tesen fe l­
soro lja  a kóros tüneteket, a m elyek közö tt a gyerm ekek fe lvétettek , 
továbbá reám utat azon sokféle okokra, a m elyeknek tanu lm ányozását 
szükségesnek tartja .

Mi nem csak azt lá tjuk , hogy az iszákosság és az idült alkoholis- 
mtts a gyerm ekkorban  elő fordul, hanem azt is, bog}' az alkoholism us 
oly betegség, a mely sokkal gyak rabban  m utatkozik  a gyerm ekeknél, 
sem m in t azt képzelnök.

A z alkoholism us okai közül első  sorban em líti a heredítást, a 
mely úg y  a szoros értelem ben vett a lkoholism usnál szerepel, m int az 
alkoho likus tébo lyodo ttságnál is. Szám osak azonban az alkalm i okok 
is, m in t : a nevelés, úgy a szülő ké, m int azoké, a kik re  a gyerm ekek 
bizna vannak  ; a környezet (az apa, a testvérek  stb. rossz p é ld á ja ) ; a 
szeg én y ség ; a pa jtások  á lta l való e lcsábítás és azok k icsap o n g ása i; a 
fog la lkozás. Felsoro l a szerző  physio logikus okokat is, a melyek, bár 
r itk án  — fia ta l, a  pubertásban lévő  gyerm ekeknél, kü lönösen pedig  
fia ta l leányoknál e lő fo rd u ln ak ; a m ikor a leánykák  elő ször m egkap ják  
a havi ba jukat, hajlam osak az alkoholism usra. E lö idéztetik  az a lkoho­
lismus gyak ran  a szeszes ita loknak  gyógyczélokból való adagolása 
által is, és e téren  úgy az orvosok, m in t a la ikusok az alkohol adásá­
val v isszaélnek. Ső t vannak oly esetek is le írva, a melyekben az 
alkoho l hatását az anya vagy da jka te jén  át a csecsemő re gyakoro lta.

Szerző  felhozo tt eseteibő l k itű n ik , hogy úgy  az iszákosság, m int 
az idü lt a lkoholism us ugyanazon form ákban és ugyanazon tünetekke l 
lép fe l a gyerm ekkorban, m int azt a felnő tteknél látjuk . F ő kén t a 
hallucinatiók, az érzési és a mozgási zavarok azok, a m elyeket leg­
gyak rabban  észleljük.

A  prognosis nagyon kom oly oly esetekben, a melyeknél a here- 
d itás k im utatható . A mi a gyógyeljárást illeti, ugyanazon elvek szere­
pe lnek, m in t a fe lnő ttek  alkoholism usánál és i t t  a fő sú ly t a prophy- 
lax isra helyezi.

A  monográfia oly v ilágosan tün teti fel az em líte tt v iszonyokat, 
oly ob jeotiv itással tá rgya lja  a szóban forgó thém át, és e m ellett oly 
kellemes modorban Írja  le szerző  eseteit, és oly élénk színekkel ecseteli 
e társadalm i bajt, hogy annak olvasását nem csak a gyakorló  orvosok­
nak a ján lha tjuk  melegen, hanem köte lességünk volna a mű velt la ikusok 
figyelmét is reáirány itan i, m ert hisz az alkoho lismus nagy e lterjedett- 
ségének leküzdésénél azokra is van szükségünk.

Grósz Gyula.

II. Lapszemle.

Henry Koplik. Sporadicus cretin ism us s m egkülönböztetése az 
id io tia a lak ja itó l s más betegségektő l. New-York Medical Journal. 
Sept. 4. 1897.

Henry Koplik. A  sporadicus cretin ism us korai felismerése, két 
veleszü le te tt eset közlésével. Medical Record. Oct. 2. 1897.

Bár a fő leg hegyi lakóknál az A lpesekben és Pyrenäi hegyekben 
endem ice g y ak ran  fellépő  cretin ism us a sporadicus cretin ism ushoz ha­
sonló k lin ikus képet mutat, ső t Kocher szerin t valószínű leg ugyanazon 
elő idéző  ok szerepelhet, e két kóralak  mégis élesen m egkülönböztethető . 
Mig az endem icus cretin ism us egy elfaju lási fo lyam at e lő rehaladott sza­
kának  tek in thető , mely strum ával kezdő dik  s az athyreosis okozta 
zavarokban ny ilvánu l, addig  a sporadicus cretinismus, vagy  más névvel ( 
ve leszü letett vagy  if júkori myxoedema, mely kórkép keretébe Horsley \ 
és Barlow a veleszü le te tt ango lkórt is veszik  bele, független  a strum á- | 
tó i, s m iként a közlendő  esetekbő l k itű n ik , a pajzsm irigy  sorvadt, vagy 
ped ig  nincs je len tékenyebben kórosan elfaju lva.

A z endem icus cretinek koponyáját már Ackermann a rhach itikus 
fe ja lka t kü lönös fa jának  tek in te tte  ; Fő dére a strum ával lévő  összefüg­
gésre u ta lt, 8 e kó rképet a golyvás elfaju lás e löhaladott szakának 
ta rto tta . Virchow az első , a ki a koponya csontjainak korai összeforra- 
dását tesz i felelő ssé a szellemi fejlő dés m egállapodásáért s a koponya s 
arczk ifejezés kü lönös a la k já é r t ; az alacsony hom lok, széles orrgyök, 
elő renyú ló alsó állkapocs Virchow és Grawitz szerin t je llegzetesek  a 
ty p icus cretin re s hasonlóvá teszik  azt az Eszkim ó physiognom iájához. 
K iálló pofacsontok, széles s vastag  alsó áll, röv id és vastag  nyak, lapos 
mell s elő dom borodó has, valam in t a hosszú csöves csontok idom ta lan 
rövidsége s vastagsága k iegészítik  az endem ikus cretin  képét. A  karok  
s lábak röv idek s izm aik pe tyhüd tek  s a já rás  tán torgó . A  bő r részérő l 
azon je lenségek  m utatkoznak, m elyeket Charcot m int cachexie pachy- \ 
derm ique ir t  le, k ife jezett vérszegénység okozta halványságba az arcz- j 
bő rén zöldes szín vegyül. A  bő r ránczos m int öreg egyéneknél s vas- j 
tagodott, m in tha vizenyő s v o ln a ; a haj rövid, durva s sz á ra z ; a nemi 
szervek tö bbny ire  durványosak. A  legtöbb endem icus cretin  süket, s 
néhány egy tagú  szón kívül nem is tud  beszélni, többny ire k iabál, rö fög 
vagy j a j g a t ; ha  beszólni tudnak, nagy  nehézséget okoz nek ik  a m ással­
hangzók k ie jtése. In te lligentiá juk oly h iányos, hogy a legegyszerű bb 
do lgokat alig  képesek megtanu ln i s logice be nem szám íthatók. Fő dére 
h ív ta fel elő ször a figyelmet az endem icus cretineknél a pajzsm irigy 
szerepére, s a go lyvát ta rto tta  náluk fellépő  degeneratio  első  je lének. 
1882-ben Beverdin észlelte elő ször a pajzsm irigynek go lyva m iatt esz­
közölt k iir tása  u tán  azon tünetcsoporto t, m elyet Kocher cachexia stru- 
m ipriva név a la tt fog la lt össze, mely elöhaladó vérszegénység s a vég­
tagok  v izenyő jének, a szem héjak pöfledésének felléptével s úgy  testi 
m in t szellem i e lsatnyu lással já r t. Ezen tünetek azonosak az endem icus
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egyéb baja  nem v o l t ; testvéreihez sohasem hasonlított, korához képest 
bu tának  tű n t fel, igen halvány vo lt s nyelve k iá l lot t ; fe jét sohasem 
tud ta  ta rtan i s székrekedésben szenvedett. Je len  á lla p o t: K inézés idióta- 
szerű , környezete irán t nem érdek lő d ik  s többny ire bolond m ódjára 
nevet, nem já tsz ik . Bő re ránczos s myxoedemás. Kezei szélesek s lapo­
sak, fe le ttük  a bő r ránczos s hű vös. Bő rszíne zöldesfehér, nagy  fokban 
vérszegény. Szem héjak oedem ásak, az o rrgyök  lapos, az a jak  s a nyelv  
vastagok, utóbbi a szájon á t k in y o m u l; foga nincs. Idő nként belégzésnél 
k rákog, a hang  igen m ély gégehang. A  nyak  rövid s vastag, a has nagy 
elő domborodó, kö rfogata 50 cm. A  scrotum  bő re vastagodott. A  vég­
tagok  röv idek a testhosszhoz v iszonyítva s tö rpe kinézését ad ják . Vég- 
bélhő  35’5° C., légzés 20, pulsus 80. H aem oglobin Fleischl szerin t 18. 
Fehér vérse jtek  száma 18,600, vörösöké 5.460,000.

Thyreo id  alkalm azása u tán  egy  hétte l javu lás észlelhető  : a con­
stipatio  engedett. K ét hét múlva a gyerm ek sokkal vidám abb, a szem ­
héjak  pöffedtsége csökkent, a végbélhö 36-3 C.-ra em elkedett. Haemo­
globin  30. K ét hav i kezelés u tán  a javu lás je lentékeny, a gyerm ek 
já tsz ik , a myxoedem a tünete i az arezon jóva l csökkentek, a  nyelv 
kevésbbé vastag. Ilaem oglob inérték  45. Öt havi kezelés u tán  az orvos­
egy le tben bem utatva, a m yxoedem a tünete i eltű n tek , a gyerm ek in te l­
ligensebb ; a nyelv  még kevéssé nagyobbodott, végbélhö 36-6—36-8 C. 
A haj m egúju lt s finom selyem szerű . Bő rszíne rendes, haem oglobin 55. 
A  fogak  lassanként á ttö rtek . E gy  évi kezelés u tán  elég in te lligens, jó  
term észetű , já tsz ik . A rcza te lt, 18 foggal bir, nyelve már nem nyomul 
ki, já rn i kezd. A  nem i szervek m ég nagyok , úgysz in tén a kezek is 
szélesek. Haem oglobin 65. Még nem beszél.

Je len leg  eléggé in te lligens fiút lá tunk, ki já rk á l, s úgy tesz m int 
egy rendes, de sokkal fiatalabb gyerm ek. Még nem beszél, csak egytagú 
szókat e jt ki, jó  term észetű . M yxoedemának nyom a sincs. H aja hosszú 
s se ly m es; nyelve rendes, kezei még nagyok s laposak, hő foka rendes

cretiniiól ta lá lható  á llapotta l. G olyvak iirtás után fájdalm ak je len tkez tek  
a végtagokban, a legk isebb tevékenység u tán  fá rad tság  lépett fel, a test 
hő m érséke csökkent, hajiamm al a lehű léshez-, a  beszéd lassúsága, a 
kezek  s lábak  duzzanata m ellett a bő r szárazsága s hajhu llás észle ltetett. 
A  vérszegénység fokozódott, egy esetben a vörös vérsejtek  száma 
2.800,000-re szállt alá. F iata l egyéneknél a test hossznövekedése meg­
állapodott. Horsley hasonló á llapo to t tu d o tt elő idézni m ajm oknál a 
pajzsm irigy  k iirtása után. Ord oly eseteket, melyeknél e tünetek  vo ltak 
észlelhető k myxoedem a névvel je lö lt meg.

Hilton Fagge az első , k i a sporadicus cretin ism ust kü lönválasztja 
az endem icustó l s oly kórképet nevez úgy el, mely szüle téskor, vagy 
röv id  idő vel a születés u tán  m uta tkozik , s mely valószínű leg ugyanazon 
m éregnek a pajzsm irigyre való hatása által okozza a myxoedemás vagy 
cretino id  elfa ju lást. A sporadicus cretin ism usnak van azonban néhány 
oly  je lensége, mely az endem icus fajnál nem fordul elő  ; m ig  az ende- 
m icusnál a koponyacsontok s varra tok  korai csontos összenövése észlel­
hető , addig  a sporad ikusnál azok záródásának hajlama h iányzik , a 
ku lacsok  és varratok  hosszú ideig m aradnak ny itva, a fogzás késik , s 
m égis az arcz kifejezése m indkettő nél ugyanaz. Az endem icus alak  nem 
k ife jezetten  myxoedemás, m ig a sporadicusnál a bő rnek myxoedem ája a 
betegség  korai szakában egy ik  fő  ism erte tő  je l. M indkét a laknál közös 
a hossznövekedés v isszam aradásából szárm azó tö rpeség s a vérszegénység.

Fletcher Beach sta tis tiká jában  52 myxoedemás eset közül 9 m utatta 
a betegség  első  tünete it a szüle téskor, illetve a 9-ik hónap e lő t t ; az 
első  év ig  2 eset, 1 éves korban 10, másfél éves korig  4 beteg. Koplik 
esetei is a korai m egbetegedésekhez ta rtoznak .

Koplik első  e s e te : Sporadicus cretinism us. H. G. 15 hónapos fiút 
1895 ok tóber 10-én lá tta  elő ször. Szülei unokatestvérek, go lyvájuk  
n in c s ; any ja  ostoba, de egészséges asszony, ki a gyerm eket rendes 
szülés u tán  szoptatta. A  gyerm ek 4 héten á t sárgaságban szenvedett,
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vagy majdnem az. V égtag ja i nem igen erő sek, de azért támasz nélkül 
já r. V érszegénység tünete  m ár nincs, haem oglobin  85. N apjában kétszer 
l 1 2 g rau  thy reo ido t kap.

II. eset. 20 hónapos leánygyerm ek, k i t  1895. évi április 10-én vett 
kezelésbe, s kinél a myxoedema tünete i különösen k ife jezettek . Szülei 
unokatestvérek , eg észség esek : any jának  a thyreo idea isthm usa fö lö tt 
csekély, alig  észrevehető  duzzanata van, mely uto lsó terhességében lépett 
fel. A ny ja  szoptatta ; két hetes korában kb. négy hétig  tartó  sárgaságba 
esett. A z anya á llítása szerint hatod ik  hónapja óta m indinkább gyengül 
és butid . Egy éves korában já rn i próbált, je len leg azonbau m ár k ísér­
le te t sem tesz. Az uto lsó két hónapban kezén és lábán tá lyogok  léptek 
fel, melyek nem m uta tnak hajlam ot a gyógyuláshoz. Arcza még idegen­
nek is fe ltű nő  módon m egváltozott. Je len  á llap o t: Szellem ileg fejletlen 
ostoba gyerm ek. K örnyezete iránt nem érdeklő dik , figyelme élénk szinek 
vagy fénylő  tá rg y ak  álta l sem kelthető  fel. Bő re zöldessárga v iaszkos 
küllem ű , kü lönösen az arczon, ha ja  gyér s igen száraz. Fejét csak igen 
rövid ideig képes tartan i. Szemhéjai erő sen pöffedtek, az o rrgyök  le­
lapult. a pofák duzzadtak, az a jkak  s a nyelv  vastagok. F oga nincs ; 
a hang mély gégehang. Has e lő dom borodó; vég tagok  törpék , bő rük 
vastagodott, myxoedem ás. A  vérkeringés igen renyhe, a bő r a leírandó 
tá lyogok  körül kékes színű . Végbélhö 35'ö° C., pu lsas 101*, légzés 2 2 ; 
kezek s lábak h idegek, a tes t bő re hű vös. Szék le té t renyhe. A  bő r a 
vég tagok  fö lö tt finoman rán czo s; a jobb  m utatóu jjon s bal alkaron, 
valam int a bal hüvelyken s bal lábon hónapok óta változás nélkü l fenn­
álló kékes alapú fekélyek, m elyek tejsű rű höz hasonló váladékot válasz­
tanak  el s luetikus csontbánta lom ra em lékeztetnek. V izelet fehérnye- 
mentes. H aem oglobintartalom  (Fleischl szerint) 25. Thyreoid kezelésre 
két hét a la tt javu lás m utatkozik . E röv id idő  a la tt az anaem ia, a 
m yxoedema s a tá lyogok  v isszafejlő désnek indu ltak , a  végbélnö majdnem 
1 fokkal em elkedett. E gy  hónap múlva a gyerm ek élénkebb. a tá lyogok  
a végtagokon gyógyu ltak , a myxoedem a majdnem eltű nt. Haemoglobin 
40. A  gyerm ek felü ln i próbál. Két hóval e kezelés megindítása u tán  az 
első  fogak tö rnek  át. A harm adik  hóban gyom orbélhurut lép fel, mely 
m iatt a thyreo idkezelést félbe ke lle tt szakítan i s ez két hónapon át 
szünetelt. Ezen idő  a la tt a myxoedem a tünete i fokozatosan visszatértek, 
az arcz. az a jkak  s szemhéjak pöffedtsége v isszatért, székrekedés, szel­
lemi tom pu ltság  újból elő állo ttak, végül még a tá lyogok  is ú jbó l fe l­
tö rtek . A z ismét m egindíto tt thyreoidkezelésre gyors s tartós javu lás 
állo tt be, mely mai nap ig  e ltarto tt. 1896. ok tóberben a végbélhö 3i>'8° C., 
a haem oglobin 70. A gyerm ek vidám, két hó ó ta já rk ál, a vérszegénység 
s myxoedema tünetei eltű ntek. A  leányka intelligens, já tsz ik , beszélni 
igyekszik  s bár ez nein tökéle tes, de érthető . A  3 éves és 2 hónapos 
gyerm ek rendes k é t éves gyanánt tű n ik  fel. Gyóg.i szeradagja 2 grau 
thyreo idea naponta. 1897. raárczius 1-én haemoglobin 85. Ez esetben a 
myxoedemás tünetek  vo ltak elő térben. A  le irt tá lyogok  az endem icus 
eretineknél is elő forduló necrotikus góczoknak feleltek meg. Ez esetben 
különösen érdekes a kezelés ideiglenes m egszakítása a la tt észlelt je len ­
tékeny rosszabbodás, m ig  az ismét m egindíto tt kezelésre a myxoedem a 
tünete i újból gyorsan eltű n tek . Je len leg  a gyerm ek já rn i tud, nevetése 
intelligens, s több szóból álló m ondatokban beszél. Kezei idő nként még 
most is hidegek, de haja és bő re rendes.

I I I . eset.. Congenitalis sporadicus cretin ism us vagy myxoedema. 
1896. deczember 24-én m int egy hónapos leánykát lá tta  elő ször. T est­
vére az első  esetben le irt cretinnek. Rendes szülés után négy napos 
korában ic terust kapott, mely hat hétig  ta r to t t : o miatt, hozato tt szerző -
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hoz négy hetes korában. E lég jó l táp lá lt, még ic terikus gyerm ek. A rcz- 
kifejezése feltű nő en tom pu ltnak  lá tsz ik  : a gyerm ek nem sír, csak erő s 
bántalm azás után. Feje gömbölyű , a lap ján széles, a fe jtető  felé keske- 
nyedő , oxycephal. V égtagok  igen röv idek, de nem alakta lanok, a has 
k ife jezetten gömbölyű . A  bő r nem myxoedemás, de egész felü letén 
érin tésre hű vös; az a jkak  kissé duzzadtak, m acroglossia nagyfokú, a 
nyak  röv id s vastag. Fe jkö rfogat 38 cm, an teroposterio r átm érő  23, 
b item poralis 20 cm : ku tacs 3* 2X2 cm. N y ílvarra t vég ig  ny ito tt. Pajzs­

m irigy nem tap in tható . Végbélhö 3ö-5° C. H aem oglobin 85. A  gyerm ek 
buta, aluszékony, figyelme tapso lással fel nem kelthető . H angja  szá­
raz, ugató.

Thyreoidkezelés m ellett élénk lett, m osolyog s környezete iránt 
érdeklő dik . Végbélhö 36-7" C.-ra em elkedett. A  nyelv  je lentékenyen 
vékonyabb le tt, az arcz rendes k ifejezést nyert. Játsz ik , nevet s k iá lt 

; m in t más gyerm ek, hom loka szélesebb s m ár nem ránczos. Február 15-én 
haem oglobin 60, végbélhö 36-9u C. Pajzsm irigy  sohasem volt tap in tható , 
sem pedig  a ku lcscsont fe lett zsirfelhalmozódás.

Ez esetben már az ú jszü lö ttnél vo lt a cretin ism us constatálható , 
annál könnyebben, m in thogy testvére is cretin . A felsoro lt k ife jezett 
ob jectiv  tünetek  b izonyára sú lyosbbodtak volna, ha a kellő  kezelés ideje­
korán meg nem ind itta tik . Fe ltű nő , hogy  a betegség kezdeti szakában 
még anaem ia nincs jelen, hanem csak ezután fejlő dik ki s a kezelés 
daczára kezdetben súlyosbbodik. Május 25-én, hat havi gyógykezelés után 
a leányka vidám s m inden tek in te tben rendes gyerm ekhez hasonlít. Fel- 
állam  próbál s gagyog. Thyreoid  adagja */2 g ran  napjában kétszer. 
Á lta lában ezen eset 6 havi kezelés u tán sokkal k ie lógitöbb vo lt. m int 
az I. esetben leirt fivére, k i k é t évi thyreoidadagolás u tán  m égnem  tud 
összefüggő en beszéln i s két éves gyerm ek benyom ását kelti.

I V. eset. K ilencz hetes leányka. Szülei nem rokonok, egészségesek. 
Első  gyerm ek, any ja  szopta tja. A ny ja  születése ó ta veszi észre, hogy 
a leányka buta, szüleihez nem h a so n lít ; hasa nagy, a gyerm ek fo ly to ­
nosan k iabál s e m iatt kilencz hetes korában lesz szerző nek bem utatva, 

j  a k i nála cretin ism us typ icus tünete it, de csekélyebb fokban kifejlő dve, 
j  consta tá lja . Hom loka alacsony s keskeny, orra széles, szemhéjai pöf- 
! fedtek, oedemások, a jkai vastagok , nyelve nagy, széles s vastag, idő n­

ként kinyom ul. Hasa terjedelm es. A  ezom bok s alszárak a tö rzs mére­
teihez v iszonyítva tö rpék. Bő re zöldes sziníi, kezdő dő  m yxoedem ával; 
a karokon finoman ránczos, a bő r kü lső  hő foka je lentékenyen  a rendesen 
alól áll, a kezek s lábak h idegek. Pajzsm ir igy  nem tap in tható . H angja 
száraz s mély. Végbélhö 36 5° C. Székletek v isszatarto ttak . A  haj 
azonban nem száraz s gyér, hanem sű rű  és fény lő  M árczins 15-én a 
vér haemoglobin ta rta lm a (Fleischl szerint) 105; a vörös vérsejtek  
szám a 3.026,000, a fehér vérsejtek  szám a 13,500. Á pril is  29-én a liaemo- 
g lob inm érték  55, május 1-én 53, m ájus 22-én a haemoglobin 65.

A  kórlefo lyás a kezelés első  hete óta állandó javu lást m utat. A 
gyerm ek nyugodtabb s vidámabb lett. A pötíedtség tünete i fokozatosan 
csökkentek , a nyelv  duzzanata v isszafejlő dött, úgy hogy a nyelv  már 
te ljesen rendes nagyságú. A  hő fok lassanként em elkedett, m íg  a rendes 
fo k o t el nem érte. A  bő r e lvesztette a zöldes színárnyala to t, s egész­
séges színű . K iabálása m ár nem mél}' s ugató. A  has már nem nagy  és 
feszes, a lábak törpe kinézése eltű nt. Az arcz e lvesztette cretinszerű  
je llegét s tetszető sebb lett. A  leányka fe jlettsége 3* 2 hónapos korának  
megfelelő . A ny já t kezdi felismerni. Thyreo id  nap iadag ja 1 9 gran.

Ezen eset typ ikus congenitalis cretin . A  cretin ism us összes je llegzö 
tünete i korai szakukban k ife jezettek  nála. A vér v izsgála ta  ez esetben 
b izonyítja, hogy  a vér a betegség korai szakában még nem m uta t 
elváltozást, nevezetesen, hogy  még vérszegénység nincs je len, m int egy 
még nem kezelt eset elöbaladottabb szakában. Thyreoidkezelés m ellett 
a kezdetben sülyedö haem oglob inérték  lassanként em elkedett.

A felsoro lt esetek szem beötlő  módon b izonyítják, hogy th y reo id ­
kezelésre a sporadicus cretin ism us je llegzetes tünete i kedvező  módón 
befo lyáso lhatók vo ltak, hogy a m yxoedema tünete i csakham ar vissza­
fejlő dtek, hogy a testi fejlő dés v isszam aradottsága, a vég tagok  arány­
ta lansága a törzshöz viszonyítva, a haj és hang sajá tosságai, valam int a 
k ife jezett vérszegénység s subnorm alis hő fok ily  kezelésre m ind e ltű n ­
tek . B izonyítják azt is, hogy a szerencsétlen cretinek az állandó szellemi 
tom pultságtó l megm enthető k, m indazonálta l ezen gyerm ekek  szellemi 
tevékenysége még a legjobb esetben sem áll hely re oly fok ig, m in t a 
melyen más rendes fejle ttségű  gyerm ek kora szerin t áll. T j szavak 
megtanu lása, új fogalm ak megszerzése sokkal nehezebben s igen lassan 
tö rtén ik .

Azon kórokat, m elyek cretin ism ussal vagy pseudocretin ism ussal 
fe lcseréltettek , de attó l tény leg je len tékenyen különböznek. Koplik négy 
csoportba osztja be, m elyeket példákkal illustrál. 1. T örpeség id io tiával. 
2. Mongol typus id io tiával. 3. Á ltalános lipom atosis. 4. Hydraem icus 
anaem ia.

A tö rpe fe jle ttség  és szellemi v isszam aradottságot 10 ' 2 éves 
gyerm eken dem onstrálja, m éh  azonban törpe, de arányos testhossz 
növekedés mellett a cretin ism us elő bb le irt je llegzö tünete it nem mutatja. 
Sokkal inkább téveszthető  össze a mongol typusú id io ta  a veleszü le te tt 
oretinnel, de a  felsoro lt példán, mely 5V2 hónapos fiúra vonatkozik , nem 
ta lá lhatók a m yxoedem a tünete i s a subnorm alis hő fok. L ipom atosis 
universalis közölt esete 10 éves fiúnál a hossznövekedés v isszam aradott­
ságán kívül gyenge szellemi fe jle ttség  á lta l hasonlít ném ileg a cretinhez. 
Végül hydraeraikus anaem ia k é t r itka esetét ism erteti, m elyekben az arcz 
pöffedtsége s tom pu lt k inézése részleges myxoedem ára em lék ez te t: ez 
esetekben a vizelet fehérnyem entes. A  cretin ism ustól való m egkülönböz­
te tés annál könnyebb, m ert a szellemi tevékenység nem áll alacsony fokon.

Lötvy Leó.
C. S e itz : A v ö rheny rő l. (Münch, med. W ochenschrift. 1898. 3. sz.)
A legutóbbi tiz óv alatt, összesen 800 scarla tina-eset á llo tt a 

müncheni egyet, gyerm ekpolik lin ika észlelése a latt, 10’5°/0 átlagos halá­
lozással. E 800 esetrő l számol be köziemén} ében szerző . A  se. e lő ­
fordulását évszak- és idő járástó l te ljesen függetlennek ta lá lta , észlelt 
azonban kisebb családi és házendem iákat, m elyek bizonyos helyi. ill. 
családi dispositio  felvételére jogosítanak . íg y  vo ltak  házak, m elyekben
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minden évben fordulnak elő  sc.-esetek; m ásrészt pedig  349 egyes meg­
betegedéssel 371 oly  eset áll szemben, m idő n egy  családnak 2 (108-szor),
3 (31-szer), 4. ill. 5 tag ja  betegedett meg vörhenyben rövid idő n belül. 
Családi dispositio m ellett szól, úgy látszik , még ama körü lm ény, hogy 
ezek 13-4%  halálozást m utatnak, az egyes esetek 7 '9%  m ortalitásával 
szemben. K or szerint leg inkább hajlam osít sc.-ra a 2—5 életév, azután 
a 6— 10. év közti k o r; a legk isebb százalékkal (3'9°/o) az első  életév 
szerepel a betegedési statistikában, m ig a halálozás ekkor a legnagyobb 
(40% ). V egyes fertő zést összesen 16-szor lá to tt (köztük  8-at d iphtheriá- \ 
val), kétszer ped ig  ugyanazon egyén 1, ill. 2 éven belül, másodszor kapo tt 
scarla tinát.

A  complicáló veselob gyakorisága szerző  szerin t sz in tén független 
az évszaktó l, úgy hogy egyedül a já rvány  term észetétő l függ  annak 
változó gyakorisága (igy két évben 9 és 41% ), nem pedig  korai fe l­
kelés, meghű lés, hely te len étrend stb. azok a tényező k, melyek a vese­
lobot elő idézhetik , bár szerző  nem akarja  m indezeknek, esetleg káros 
befo lyását tagadni. A diazoreactió t számos esetben végezte, de m indig 
negativ  eredm énynyel.

Az úgynevezett scarla tina-d iphtheritis t a genuin d iphtheriá tó l te l­
jesen  kü lönálló  fo lyam atnak tek in ti szerző  s irrelevánsnak mondja, hogy 
ú jabban szám osán ezen diphthero id  lepedékben a rendes streptococcusok 
m ellett Löffler-féle bacillusokat is ta lá ltak , még pedig különböző szerző k 
az esetek 2— 17% -ában. Ranke pláne 53% -ában. Seitz ily eső tekben 
csak akko r vesz fel vegyes fertő zést, ha a Lö/fA r-bacillusok túlnyom ó, 
vagy  legalább közel egyenlő  számban vannak je len a coccnsok m ellett 
és ha a d iphtheria-bacillusok v irulensek. Néhány bacillus szám talan 
coccus m ellett nem dön t; különben is Baumgarten és mások k i­
m utatták , hogV streptococcusok képesek a d iphtheria-bacil lusokat k i­
szorítani. De épen e le le t m agyarázza ama tényt, hogy scarla tina-betegek 
m ásokat d iphtheriával fertő zhetnek, oly tényt, m elylyel régebben a két 
to rok fo lyam at identitását b izonyíto tták . A  800 eset 200-szor vo lt ál- 
hártyás to rok fo lyam attó l kisérve, három esetben számos, négyszer csak 
néhány bac. diph theriae-t ta lá lt és csak egyetlen egyszer észlelt post- 
d iphtheriás hüdést. Ezek alapján a d iphtheria-ellenes savó kezelést nem 
ta r t ja  indoko ltnak. Végül megem lítendő , hogy szerző 12 esetben bakterio lo - 
g ikus vérv izsgálatokat végzett, de csak egyetlen esetben, a mely septikus 
tünetek  közt halálla l végző dött, tu d o tt strep toccusokat k im utatn i a vérben.

Linzbauer.
G. G uid i. E gyszerű  és olcsó te js te r i l iz á ló  m ódszer. (La Pediatria. 

1898. február.) Guidi, a florenczi lelenezház igazgató ja  és az olasz
gyerm ekorvosok egy ik  legjelesebbje, a 
G entile elvét használta föl a steril te je t 
tarta lm azó üveg elzárásánál. A Soxh let és 
mások által le ir t gumm ilapok, á tfú rt duga­
szok stb . tény leg oly gyorsan rom lanak és 
oly sokba kerü lnek, hogy örömmel kell, 
hogy üdvözö ljünk m inden m ethodust, mely 
olcsóbbá tesz i az o tthon e lő állíto tt sterili­
zált te jet, A Guidi-félc üveg vége belsejében 
kissé k ú p a la k ú ; tejjel megtöltés u tán  egy 
oly gum m ilapdát illesztünk az üvegbe, mely­
nek fala körü lbelü l 2 mm. vastag  s mely 

Guidi v izsgála ta i szerin t a  herm etikus elzárásra teljesen elegendő . I la  az 
üveget a te jje l együ tt vízfürdő be tesszük és sterilizáljuk, a gum m ilapdát 
csak lazán illesztjük az üvegbe. M ikor a sterilizálás m egtörtént, az üve­
geket egyenk in t k ivesszük a vízfürdő bő l, m iközben hüvelyku jjunkkal 
a lapdát mélyebben beszorítjuk. A  lehű lés a la tt a külső  légnyom ás a 
lapdát anny ira beszorítja  az üvegbe, hogy az te ljesen herm etice zár és 
az igy  lezárt üvegekben a tej hosszú ideig eltartható . E gy k is h ibája 
van az eljárásnak  abban, hogy a lapda kivétele nem látszik  egészen 
könnyű nek, m irő l azonban a Guidi-féle közlés nem emlékszik  meg. 
K étségte len elő nye a különben szabadalm azott e ljárásnak az olcsóság, 
m ert a Guidi-féle lapdák alig  egy ötödrészébe kerü lnek annak, a mit 
más zárókészü lékekért ű zetn i kell. Berend.

Vegyesek.

— Az vAmerican Pediatric Society“ idei évi gyű lését C incinnatiban 
ta r to tta  m ájus hóban. A  társaság je len leg i e lnökei: E. Holt, H. Koplik 
és Oh. G. Jennings, t itk á ra  ped ig  8. Adams. Az idei gyű lések  fő tárgya 
a B arlow -kór vo lt, melyre az adatokat a „Committee fo r the Collective 
Investigation  o f In fantile  Scurvy“ szerezte be.

— A párisi „Société p ro tectrice de l ’enfance“, melynek fő czélja 
az anyák  szopta tásának terjesztése, márczius 13-dikán ta rto tta  évi ülését. 
E jó ték o n y  egyesü le t 1865-ben a lap ítta to tt s fennállása ó ta anyák 
segélyezésére 322,000 franko t ado tt ki.

— G. P e tit és L. Derecq, ism ert franczia szakorvosok ,.La T uber­
culose in fan tile “ czímmel fo lyó irato t ind íto ttak  meg, mely ké t havi idő ­
közökben fog  megjelenni.

— A  ném et term észetv izsgálók és orvosok ez évi szeptem ber 
hóban tartandó  düsseldorfi gyű lésén a gyerm ekgyógyászati sectio be­
vezető  elnökei Josephson H. és D orm ann F. docto rok.

— P. Budin, a párisi k itű nő  paed iatra és szülész a T arn ier tanár 
halá lával fhegiiriilt szülészeti tanszékre h iva to tt meg.

— Bordeauxban az ú jonnan rendszeresített gyerm ekgyógyászati 
tanszéket M. Moussous nyerte el.

— M. Seift'ert L ipcsében, K. H ecker M ünchenben, Bruin pedig 
A m sterdam ban a gyerm ekgyógyászatbó l m agántanárrá nevezte ttek  ki.

— A budapesti' „Stefánia“ gyerm ekkórház és budapesti ,,Szt. 
László“ közkórház d iph theria-sta tistiká já t, m int érdekes b izony ítékát a 
gyógysavó-kezelés ha tékonyságának , az alábbi táb lázatokban közöljük :

I.

A  b u d a p e s t i  „ S z t .  L á s z l ó “ k ö z k ó r h á z Fel- Meg- Gye-
G yógyu-

d i p h t h e r i a - s t a t i s t i k á j a 1 vétetett ha lt gyű lt
száza lék

ö s s z e s  d i p h t h e r i á s  e s e t e k . . 2 1 3 1 0 4 1 0 9 5 2 2

073
CO n e m  o p e r á l t  e s e t e k  . . .  . . . 1 6 0 6 1 9 9 6 1 -8

o p e r á l t  e s e t e k .  .  . . .  . . .  . . . 5 3 4 3 1 0 1 8 -8

ö s s z e s  d i p h t h e r i á s  e s e t e k . . 2 2 7 1 0 2 1 2 5 5 5 -1

05
GO n e m  o p e r á l t  e s e t e k  . . .  . . . 1 7 6 5 7 1 1 9 67*5
vH

o p e r á l t  e s e t e k . ............... . . . 5 1 4 5 6 11 -7

ö s s z e s  d i p h t h e r i á s  e s e t e k . . 401 80 321 801
05 2
CO Sí n e m  o p e r á l t  e s e t e k  . . .  . . . 264 9 255 96-5

o p e r á l t  e s e t e k . . ..................... 137 71 66 481

1 &  a
ö s s z e s  d i p h t h e r i á s  e s e t e k . . 354 89 265 74'8

05 S  
CO £ n e m  o p e r á l t  e s e t e k  . . .  . . . 277 45 232 83-7
7—1 co o p e r á l t  e s e t e k . . .  . . .  . . .  . . . 77 44 33 42-8

£ ö s s z e s  d i p h t h e r i á s  e s e t e k . . 291 56 235 80-8

00 £ n e m  o p e r á l t  e s e t e k  . . .  . . . 217 19 198 91-2
tH CO o p e r á l t  e s e t e k . . .  . . .  . . .  . . . 74 37 37 50-0

*Ö5 ö s s z e s  d i p h t h e r i á s  e s e t e k . . 1046 225 $21 78-4

i l l ! n e m  o p e r á l t  e s e t e k  . . .  . . . 758 73 685 90 3
r* :o © 

*
o p e r á l t  e s e t e k . . .  . . .  . . .  . . . 288 152 136 47 2

II.

A  budapesti „S tefán ia“ gyerm ekkórház Fel- M eg - G y ó -
Gyógyu-

d iph theria-statistiká ja v é t e te t t h a l t g y ű l t
százalék

ű  1 összes d iphtheriás esetek . 361 185 176 48-75

J. T nem operált esetek ... . .. 185 68 117 63-24

CO a-H fl}
S3in

operált e se tek ... ... ... ... 176 117 59 33-52

-t-a

CO 05 
05 S3 összes d iphtheriás esetek.. 327 174 153 46*78

1 TOJ nem operált esetek — .. 138 48 90 65-21

CC A 
t—1 05

«3
operált e se te k ........ ... ... 189 126 63 33-33

^  HT05 íO összes d iphtheriás esetek .. 341 196 145 42-52í 4  T nem operált esetek ... ... 145 57 88 60-68
05 -M 
CO Q*
tH 05 S3

rn

operált e s e te k ... ............... 196 139 52 2908

' Ä S
: S .g aco ~  Í2

összes d iphtheriás esetek . 

nem operált esetek ........

402

251

109

33

293

218

72-88

87-09

1
8

9
4

.

1
8

9
5

(s
e

operált e se te k ... . . .  . . .  — 151 76 75 49-66

S3*

1 O  ' g '  :
összes d iphtheriás esetek .. 225 84 141 62-23§  1 1nem operált esetek ... ... 140 41 99 7072

S  « ,  i

*’—5
operált e s e te k .................. 85 43 42 49-41

S  _

g r  £  §s  i 1 összes d iphtheriás esetek . 

nem operált esetek ... ...

184

111

41

11

143

100

77-72

90-90
p  CG j 
7Í W  

•t—5
operált e s e te k ................... 73 30 43 58-90

összes d iphtheriás esetek .. 811 234 577 71141 ® §  £  
1  ®  g  ®

nem operált esetek ......... 502 85 417 8306
g  :0  ® operált ese tek_ ... ......... 309 149 160 51-77

7 ?

1 A táb lázat összeállítását Gerlóczy Zsigmond dr. fő orvos úrnak 
köszönhetem .
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A  fonti táb lázatoknak  k iegészítésére szolgáljon a budapesti „Stefániau gyerm ekkórház alábbi in tubatio -statistiká ja, melyben összesen 
ít-jü intubált diphtherias eset sorsa van graphice feltüntetve.

Felvétetett. -------------  Gyógyult.

n.

Az egyenes vonal (I. tábla) az intubatióra került diphtherias esetek számát jelzi hónapok szerint. — a tört vonal pedig az intubált esetek gyógyulását
mutatja hónapok szerint.

A fenti adatok (II. tábla) negyedévi összegezésben vannak feltüntetve.
A vastagon áthúzott vonalak a serumldÖszakot jelzik (1894. okt. — 1898. január 1.)

Budapest, 1898. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.

— llj könyvek a  gyerm ekgyógyászati irodalom ban: 1. L. d’Astros. 
Les H ydrocephalics. Paris. Steinheil. 336. o. 2. G. H. Fox. Sk in diseases 
o f Children. London. Churchill. 166. o. 3. F. Kirmisson. T ra ité  des mala­

dies chirurg icales d ’origene congénitale. Paris. Masson. 766. o. 4 V7. Var lot. 
La diphtherie  et la  serum therapie. Paris. Malaine. 560. o. 5. L. Landouzy. 
Sérotherapie. Paris. G. Carre. 530. o.
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  ÉS  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS  K ÓR B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Alapította M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KÉR.

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 ER K E S Z T Ő  : HŐ GYES ENDRE E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .
R ózsa  F é l i x : Közlemény a pesti izr. kórháznak Stiller Bertalan dr. egyetemi 

ny. rk . tan á r vezetése a la tt álló belgyógyászati osztályáról. Pericard itis calculosa 
dysphagiával. 2S5. 1.

A ld o r  L a jo s : A gyomorbetegségek tú lságos sósavképzödéssel já ró  a lak ja inak  
diaeto- és balneotherapiája. 28G. 1.

T au szk  F e re n c z  : Közlemény Korányi F rigyes ny. r. egyetemi tanár 1. belkórodá- 
já ró l. A hypertrophies és atroph iás májlob viszonya egymáshoz. 288. 1.

B o sá n y i B é la  : Fürdöorvosi tapasztalatok . 289. 1.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény a pesti izr. kórháznak Stiller Bertalan dr. 
egyetemi ny. rk. tanár vezetése alatt álló bel­

gyógyászati osztályáról.
Pericard itis calculosa dysphagiával.

I r ta : Rózsa Félix dr.

A szívnek a  szívbu rokka l való  összenövése egy csaknem  
m inden vészében jó l  m egv ita to tt és tisz tázo tt dolog, m elynek  
úgy  pa tho log iá ja , m in t k lin ik a i képe köz ism eretes.

A sz ívburok  a  szívvel ö sszen ő ; az összenövés az azt 
lé tesítő  kötő szövet m iném ű sége és az összenövés fenn á llásán ak  
id ő ta rtam a szerin t kü lönböző , néha egészen laza, néha ped ig  
v as tag  k em ény  k é reg k én t veszi kö rü l a  szívet. D e sőt az is 
m egeslie tik , hogy az e lő rem ent szívburok lob  genyes izzad- 
m án y án ak  m arad v án y a  beszárad, elm eszesed ik , a  m ikor egész 
kem ény  m észlem ezeket ta lá lu n k  a  szív kö rü l. H a ped ig  m aga 
az összenövést létesítő  kötő szövet, a  fen tem líte tt kem ény  
rostos k é reg , m eszesed ik  el, egy egész cson tkem ény  pánczél 
veszi kö rü l a  szívet. Ez a  pericard itis  calcu losa, m elye t m ár 
so k k a l m ostohább e lbánásban  részesíte ttek  a  kó rbuvárok .

K ite r jed t ilyen e lm eszesedésekrő l tesznek  em lítést Louis, 
G éndrin , K rey s ig  stb . C ham bers 85 pericard itis  ad h aesiv a  
esete kö z t 5 esetben  lá to tt m ész lerakodást. L aennec egy 
esetében  p ed ig  az egész szívet cson tkem ény  m észkéreg  ve tte  
körü l.

M int kü lön k ó rk ép e t azonban le nem ír tá k  s nem  is 
kó rism ézték . E z a  körü lm ény  kü lönben eg y á lta láb an  nem  
cso d á la tra  m éltó , ha m eggondo ljuk , hogy  a  pericard itis  ca lcu ­
losa az élő ben sem m i o lyan  tü n e te t nem  ad , m ely a  közön­
séges pericard itis  ad haesiva  k ó rk ép éb en  benne nem  vo lna, 
de ső t ez u tóbb i sem já r  m indig o lyan  m an ifest tün etek k e l, 
m elyekbő l a  d iagnosisra  k é tségbevonhatlan  b izony ítékokat 
lehetne levonni.

H a a  b e tegnek  kü lönben b i l len ty ű h ib á ja  nem  volt, a  
szíven, a  szerin t, a  m in t az összenövések a  szívet vagy  
táp lá lk o zásáb an  zav arják , vagy  m ozgásában akadályozzák , 
m ajd  a  szív izom zat e lfa ju lásának , m ajd  a  szív m ozgása zava­
ra in ak  ism ert variab ilis  tünete i lépnek  elő térbe. Mind e tü n e tek  
azonban h iányozhatnak  i s ; de ső t az egyes au to ro k  volta- 
képen m ég azzal s incsenek tisz tában , hogy  vá jjon  a  p e rica r­
d itis ad h aesiv a  fö lté tlenü l m ag a  u tán  vonja-e a  h y pertroph ia  
és d ila ta tio  sú lyos következm ényeit, m in t a  hogy azt pl.

lo k o d i S á n d o r  B a lázs  : Pellagra-esetek K is-Küküllő  megyében. 290. 1.
T á rcza . Höherem: M adridi emlékek a IX . hygienikus és demográfiái congressus- 

ról. 290. 1. — R. : Az orvostanhallgatók szám ának csökkenése és annak okai. 291. 1.
Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Dr. E. F inger: Die Pathologie und Therap ie 
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H oppe v ita tja , de m int a  hogy  ezt ú jabb  idő ben D uchek , 
F r ied re ich  és m ások egyenesen tag ad ásb a  veszik . Az a lább  
közlendő  eset e részben az utóbb idézett szerző k m egfigye­
léseit lá tsz ik  ig az o ln i; legfő kép azonban azért érdekes, m ivel 
egy  az efféle b án ta lm ak n á l edd ig  eg y á lta lán  nem  észlelt 
tünette l, az oesophagus összenyom atása fo ly tán  végzetessé vá lt 
dysphag iava l já r t .

ím e  az e s e t :

S. M. 45 éves vonatvezető . Felvéte le  elő tt 5 hónappal e lveszte tte az 
étvágyát, de ezt csak szokott gyom orbaja  ism étlő désének tu d ta  be, 
majd a dereka kezdett fájni, három hónap e lő tt ped ig  azt v e tte  észre, 
hogy a nagyobb fa latok  nehezen csúsznak le a gyom rába és mell­
csontja közepe tá ján  valam i nyom ás féle érzést hagynak  m aguk után. 
Ez okból k isebb fa la tokra szorítkozott, de csakham ar ezek is fá jdalm at 
okoztak, majd m egakadtak és csak néhány órai nyomás u tán  mentek 
le. Egy hónap óta ped ig  csak nagyon apró vagdalt hússal, vagy 
fo lyadékkal b ir táp lá lkozni. Öt hónap óta körü lbelül 30 kilóval sová­
nyabb lett.

Felvéte lkor (1897. szeptem ber 25.) a cachectikus k inézésű , te ljesen 
lesoványodott beteg bokái körü l k ife jezett vizenyö ta lá lható .

T üdő k  és szív határai a norm alis v iszonyoknak megfelelő k. A  
tü dő k  fe le tt hátul szétszórtan néhány száraz szörtyzörej hallható. Szív- 
csúcslökés bimbóvonalon belül a 4-dik bordaközben alig  tap in tható , s z í v  

és nagy edények hang ja i tiszták .
Szilárd fala t, zsem lyedarab lenyelésénél nagy fájdalm akró l és 

nyom ásró l panaszkodik , m elyet a sternum  közepe tá jára localizál. A zután 
nyálfo lyás k íséretében addig  k rákog, köhög, m íg a fa la t visszajön, 
fo lyadékot azonban akadály ta lanu l nyel le. A  kutasz a bárzsingban 
12 cm.-nyíre m egakad s csak a  8 szám ú b ír ja  átjárn i, kutaszolás után 
a beteg jobban  érzi m agát s kevés nagyon apróra vagdalt húst is bir 
nyelni. A következő  napokon vastagabb kutaszszal k isértjük  meg az 
átha to lást, de hiába.

Felvéte le  u tán 14 nappal a fo lyadékot is csak kortyonként b ír ja  
nyelni, 14 nap a la tt másfél k ilogram m al soványabb le tt. Október 25. E sti 
hő em elkedések je len tkeznek , melyek azonban 38’2-nél nem em elkednek 
m agasabbra. A  lábakon észlelt vizenyö növekedett. A beteg végbelén 
á t táp lá lta tik . Október 30. Tüdő vizenyő , mors.

Bonczolás: A  mellkas m egny itta tván , k itű n t, hogy a tüdő k 
csaknem egész terjedelm ükben finom á lhártyákka l a fali m ellhártyák­
hoz oda nő ttek , a sz ívburokkal pedig  to ta lis synechiák ta rtják  össze. 
M indkettő  vérdúsabb, sok finom habzó savóval beszű rő dött, de m indenütt 
légtarta lm ú. Az összenövések leválasztatván, a szív egy kő kemény' pánczél 
álta l vétetik  körül, mely körü lbelü l o lyanform a alakú, m int egy pecsét­
gyű rű , hátu lsó széles lap ja  közepén egy sarkantyúban élesedik ki, 
mely m int egy pe lo tta  nyom ja be és teszi átjárhatlanná a bárzsingot. 
Oldallapjai ped ig  elő refelé m eghosszabítva a szivcsúcsnál ta lá lkoznak.

A M inicli dr. ú r á lta l fe lvett, sp ec ia lite r a  szívrő l szóló 
jegyző könyvbő l idézem  az a lá b b ia k a t :

„A  s z í v  összehúzódott á llapotban v an ; fe lü le te  halvány vörlie- 
nyesen átivódott kötő szövetes czafatok tó l eg y en e tlen ; a czafatok  a 
szívburok fali külső  lemezének külső  felü letén tapadnak  ; a szívburok  
két lemeze m indenütt halvány vörhenyes szakadékony kötő szövetes ál­
hártyák  á lta l egyesítve v a n ; a szívburok üre a k é t lemez összetapadása 
m ia tt te ljesen e l tű n t ; a fali lomez a szív egyes részletein  a  zsigeri lem ezrő l

T A R T A L O M :



286 1 O R V O S I  H E T I L A P  1 8 9 8 .2 4 . sz.

az á lhártyák  elszak ítása u tán levonható, csupán a szív harán tbarázdája 
mentén áll fenn erő sebb összeköttetés a k é t lemez kö z ö tt ; e helyen 
ugyanis a szívburok lemezei közö tti á lhártyák  egy  3—3l/a mm.-nyi 
csontkem ény meszes lemezzé a laku ltak , a mely egyfelő l a zsigeri 
lemezzel, másfelő l a szívburok fali részletével van egybe fo rrv a ; ezen 
meszes lemez a szív felületéhez a lkalm azkodik  és a szivet egy egyenet­
lenül széles gyű rű  a lak jában övezi körü l a harán tbarázda tá jékán . A  
meszes gyű rű  három  lemezbő l áll, a melyek egym áshoz k isebb nagyobb 
szög let a la tt h íj lan ak  össze. A  pulmonalis kezdeti részének jobb  szélénél 
kezdő dik  a balo ldali lemez, mely a szív harán tbarázdája fe le tt fekszik  
és balfelé kissé lefelé h a la d ; ezen lemez a kezdeti részen 2 cm. széles, 
inig a bal gyom rocs szélének megfelelő  végénél 3Va cm. szélességet 
ér el. A  gyű rű nek  jo bb  lemezét képező  részlete » cm. hosszú, 1 '/a 
il le tő leg 21/2 cm. széles és az ao rta  bal szélétő l a jobb  gyom rocs 
széléig te r je d ; ezen lemez ugyancsak a harántbarázda fe lett fekszik  
és a középvonaltó l k i és k issé lefelé h a la d ; a  baloldali lemezzel egy 
1 cm .-nyi csúcsos nyu jtvány  álta l érin tkezik , m íg az összekö tte tést 
a k é t lemez közö tt a szívburok vastagodott és egym ással egybeforrt 
lemezei közvetítik . A  hátsó lemez a legnagyobb és a szív egész hátsó 
felü le tének majdnem fe lé t fog la lja  e l:  ezen lemez a szív harán tbaráz­
dájá tó l terjed lefelé és 4 em.-rel a szívcsús fe lett ér véget, legnagyobb 
hosszátm éröje a középvonalbban 5 cm., harán tátm érő je  pedig  6 cm.-nek 
felel m eg ; a lak ja  egy  concav szélekkel, illető leg olda lakka l b iró egyen- 
oldalú oly háromszögnek felel meg, a melynek csúcsai am putálva vannak 
és a melynek egy ik  o ldala a nagyedények felé, csúcsa ped ig  a sziv- 
csúcs felé tek in t. A  meszes gyű rű  á lta l a szív m in tegy k ifeszítve 
ta rta tik , a m inek következtében aszta lra lehelyezése után is m egtartja  
alak ját.

A sz iv falzat balo ldalt 9, jobbo lda lt 3 mm.-nyi, az izom zat fakó 
vöröses-barna, igen lágy  m orzso lékony ; a szívű rök, kü lönösen a bal, 
k issé tágu lt, a gorendezet és papilla ris izom zat k issé lc lapíto tt, a  szív 
(íréit sárgás-vörhenyes elég szívós rostonyaalvadék tö lti k i ; a b illentyű k 
bár széleiken kissé m egvastagodottak , csomósak, elég é p e k ; a függő éi- 
be lhártyá ja  sima.

A  szivizomzat, szövettan ilag v izsgálva, k ife jezett zsíros degeneratio  
tünete it m utatja, a mennyiben az egyes izom rostokon a harántcsikolat, 
csak elvétve m utatkozik  és helyén apró fénylő  csoppek látszanak, a 
m elyek aether hozzáadására o ldódnak. Diagnosis: Synechia totalis peri­
cardii ; annulus petrificatus super furcam transversam cordis e petrißcatio 
pseudo membranorum pericardii o r lus; degeneratio adiposa diffusa myo­
cardii. “

Ezekbő l k iderü l, bogy it t  a szívnek a  szívbu rokka l való 
te ljes o b lite ra tió ja  d aczára  a lig  volt hy p ertro p h ia s így  az az 
élő ben a  szív részérő l sem m iféle tü n e te t nem  is ad ha to tt. A 
be tegen  észle lhető  egyetlen  ob jectiv  tü n e t a  bárzsingban ta lá lt  
ak a d á ly  volt s ez, hozzávéve a  kórelő zm ény i ad a to k at, m elyek 
k izáró lag  a  nyelési nehézségekrő l és lesoványodásról szó­
lo tták , és a  n agy fokú  progressiv  e m a c ia t ió t: te ljesen  egy 
oesophagealis neop lasm a fe lvé te lére  u ta lt. S hogy ezen á larez 
a la tt  vo ltaképen  mi re jle tt, a rró l m ég a  betegség  le fo lyásának  
uto lsó n ap ja iban  fe llépe tt hő em elkedések  sem v i lág osíth a ttak  
fel b ennünket, m ert ez in te rm ittens lázak a t szükségképen  és 
term észetszerű leg  a  supponált kó r k ifo ly ásak ép en  a neop lasm a 
szétesésének  k e lle tt betudn i. De hogy e lázak  vo ltaképen  
m it je le n te tte k , az t is m egm uta tta  a bonczle let. Nem  egyéb 
vo lt ez, m in t egy  m ed iastinalis lobnak  tünete , m elynek  követ- 
kezéseképen  a m észkéreggel fennebb le irt módon k ö rülve tt szivet 
a  m ediastinalis p leu ra lem ezekke l és ezeket a tüdő vel összenő ve 
ta lá ltu k . íg y  a  szivet körü lö le lő  k é t v astag  csontkem ény 
m észlem eznek befe lé néző  sa rk a n ty ú ja  m in t egy az össze­
növések  á lta l odarögzíte tt pe lo tta  nyom ta az oesophagust, képez • 
vén a  nyelés ú tjáb an  egy  e lh á ríta tlan  ak ad á ly t, m ely ilyetén- 
képen  a  táp lá lkozás leh e te tlen  v o lta  m ia tt inanitióhoz, a  beteg 
pusztu lásához vezete tt. A pericard itis  ca lcu losával já rh a tó  eme 
kö rü lm ény t leg jobb  tudom ásom  szerin t edd ig  m ég nem  Írták  
le az irodalom ban, ped ig  „u t figura d o ce t“ , az oesophaguson 
k ívü l álló , dysph ag iá t okozó okok  között, az aneu rysm a, p e r i­
card itis , exsudatum ok  és m ediastinalis tum orok  etc. m elle tt 
ez is h e ly e t fog la lhat.

A gyomorbetegségek túlságos sósavképzödéssel járó 
alakjainak diaeto- és balneotherapiája.

Abdor La jos dr. fü rdöorvostó l (Karlsbad).

(Fo ly ta tás.)

Azon többny ire  egybehangzó  tap asz ta la to k , m elyek  szerin t 
a pepsin  és a sósav e lvá lasz tása  közö tt egy  á llan d óan  m eg­
lévő  para lle lism us van je len , a  b y p e rch lo rh y d riá ra  vonatkozó ­

lag  is á llan ak . K ivéte l né lk ü l azt tapasz ta ltam , hogy a m agas 
összacid itás esete iben  a  gyom ornedv peps in ta rta lm a is fokozott 
volt. A pepsin  q u an tita t iv  m eghatározása nag y  g y ak orla ti  
je len tő ség g e l nem  bír, de semmi esetre  sem felesleges, s azon 
igen nagyszám ú esetekben , m elyekben a  p epsin t q uan tita tive  
h a tároztam  meg, igen jó n a k  b izonyait a Hammerschlag m ód­
szere, azon m ódosítással, m elyet ra j ta  Straussal eg y ü tt esz­
közöltünk.

H ogy hol van  az ép összaciditás h a tá ra  s hol kezdő d ik  
a hyperchlorhydria, a r ra  nézve szabá ly t fe lá llítan i nem lehet. 
E bben a tek in te tb en  nem csak  az egyéni kü lönbségek  is szám ba- 
veendő k , hanem  kétségk ívü l az egyes nem zetiségek  é le t­
v iszonyai, különböző  táp lá lkozás m ódja i is an n y ira  kü lönfé le- 
képen befo lyáso lják  a  gyom ornedv e lvá lasz tásá t, hogy n incs 
semmi csodálkozn i való azon, hogy a  különböző  nem zetiségű  
észle lő knél m ás és m ás é rté k ek  szerepe lnek . íg y  m íg Berlin­
ben 60 TA  m ár b y p e rch lo rh y d riá t je len t, add ig  N cw -Y orkban 
Einhorn ugyanezt az é rté k e t az euchlorhydria h a tá rán a k  te ­
k in ti. A lengye lek  közö tt Jaworski szin tén nem csak  nagy  
é rté k ek e t ta lá l, hanem  igen g yako ri b án ta lom nak  t a rt j a ; épen 
így  Riegclnek g y ak ran  van a lk a lm a  észleln i Giessen kö rn y ék én , 
ho lo tt Fleischer B a jo ro rszágban r itk áb b an  elő fordu lónak ta r t ja  
a  bán ta lm at, s a  berlin i kó rodákon  épen esem ény szám ba 
m egy egy  hyperac id itásos betegnek  észlelése. H ogy úgy  az e lő ­
fo rdu lás g y ak o riság ára , m in t a  TA  é rték én ek  m ag asság ára  
vonatkozó lag  m ilyenek a  hazai v iszonyok, a rra  vonatkozó lag  
az én szerény tapasz ta la ta im  n y ila tk o za to t m ég nem  engednek 
meg, de az t h iszem , hogy a  mi táp lá lkozási v iszonyaink , 
fa ju n k  é lénk  tem peram en tum a kedvező  ta la j t  k épeznek eg y ­
részt a norm álisán  m agasabb ac id itásra , m ásrészt a hyperclilor- 
h yd ria  gyako ribb  e lő fo rdu lására.

I lyperch lo rh y d riá ró l csak  ak k o r  beszé lhetünk , hogyha a  
vegy i v izsgá lat e redm énye a  je len levő  k lin ika i tü n etek  á lta l 
is tám ogatva  van, m ert b á r  a  70 sav iságon felüli gyom or­
n ed v ek et kó ro sn ak  nevezik , de azért h y p erch lo rbyd riá ró l csak  
ak k o r  van jo g u n k  szólani, hogyha az an n ak  m egfelelő k lin ikus 
tü n e tek  is je le n  vannak . Einhorn igen k ite r jed t tap asz ta la to k  
a lap ján  á llít ja , hogy észle lt eg y én ek e t 100, ső t m ég azonfeliili 
TA -al, a k ik  azonban a  leg je len ték te lencbb  gyom orzavarok ­
ról sem p anaszkod tak . M agának  a bán ta lom nak  az aetiolo- 
g iá ja  bárm ilyen  so k a t v ita to tt k érdése is a  gyom orbetegségek  
pa th o lo g iá ján ak , m ég m ind ig  m eglehető sen hom ályos.

Schille bárom  a la k já t  kü lönbözteti meg. Az e ls ő : secre- 
tionalis zavar, je llem ezve van a  szabadsav  fö löslege á l t a l ; a 
m ásodik : á lta láb an  az em észtés zav ara , norm alis szabad  sósav 
m elle tt fokozott TA , teh á t a  k ö tö tt sósav m eg szap o ro d ása ; 
a  h a rm ad ik  a la k n á l : úgy a  szabad, m in t a  k ö tö tt sósav é rtéke  
fokozódott. E gy  ilyen fe losz tásnak  nézetem  szerin t, lega lább  
gy ak o rla ti szem pontból, jo g o su ltság a  nincs.

Sem d iagnostikus, sem th e rap eu tik n s  szem pontok  nem  
k ív án ják  a  TA -ás egyes com ponenseinek  külön m eghatáro ­
zását. Jaworski szerin t a  gyom ornedv tú lsav isága  feltótelez- 
te tik  vagy  a secernáló  a p p a rá tu sn ak  o rgan ikus elváltozásai 
á lta l, vagy  ferm en ta tiv  fo ly am ato k  á lta l.

E zen  felosztásban ö be le fog la lja  a Reichmann á lta l 
kü lön kó rk ép  g y an án t és gondolom  egész jo gosu ltan  le irt 
gyom ornedv-fo lyást (gastrosucco rrhoea). A leg több észlelő  a 
h y pcrch lo rhyd ria  tip ikus a la k já t  gyom orneurosisnak  fog ja fel, 
m ely vagy  egy  k izáró lag  a  gyom orra  szorítkozó sym ptom a 
vagy  rész je lensége a  h y ste r ia , a n eu ras th en ia  és a  m elancho lia  
tünetcso p o rtján ak . Ez u tóbb i felfogást képv ise li Fleischer, 
Mathieu, Bouveret, Ewald, Boas, Stiller, Oser. E llenben 
Javorski a  neu rastlien iá t nem  ism eri el a  h y perch lo rhyd ria  
a lap ján ak .

Ezen u tóbb i á lláspon to t m ég élesebben körvonalazza 
Riegel. Szerin te m ás gyom orban  ta lm ak n ak  bár k ísérő je  lehet 
a  hyperch lo rh y d ria , az ese tek  legnagyobb részében önálló 
bán ta lom nak  kell ta r tan i. U gyanazzal a jo g g a l — m ondja ő  
—  m in t a m ilyennel mi az a to n iá t és az ec tas iá t egy saját- 
lagos tü n etcso p o rtn ak , egy  önálló  k ó rk ép n ek  tek in tjü k , fog­
h a tju k  fel a  h y p erac id itást és a k y p ersecrc tió t egy épen o lyan 
sa já tlag o s functiózavarnak . 0  e lism eri, hogy sok hyperc lilor-



1898. 24 . sz. O R V O S I  H E T I L A P 287

h y d r ia  a lak  va lód i secre to rikus neurosis, de nem  tar t ja  jo g o ­
su ltn ak  ezt á lta lán o sítan i. És ab ban  igaza van, hogy csupán 
azért, m ert nem  vagy u n k  képesek a  boncztan i a la p já t m eg­
ta lá ln i egy  bán ta lom nak , az t azért ideges je l leg ű n ek  ta r tan i 
jo g o su ltak  nem  vagyunk .

A k é rd és m ég e ldön tö ttnek  nem  lá tsz ik , tén y  az, hogy 
a  bán ta lom  g y ak o r i  k ísérő je  egyéb gyom orbetegségeknek , leg ­
k iv á lt u lcusnak , g y ak ran  rész je lensége egy á lta lán os neurosis- 
n ak , és feltű nő  — és ezt legyen szabad épen a  Riegel fe lfogásá­
val szem ben á llítanom  —  azon körü lm ény, hogy igen gy ak ran  
fo rdu l elő  ideges tü n e tek k e l k isé rt ch lorosis esetekben . 
H osszan fenná lló  vese- és epekövekhez tá rsu l, k ife jlő d ik  egy 
epe- vag y  v esekő kó lika  nyom ában, m elyek  m in t ism eretes, a 
h y ste r ia  a lk a lm i, a  neurosisok  ok i m ozzanata i közö tt g y ak ran  
szerepe lnek . É sz le ltem  több esetben  ideges hajlam m al biró 
egyénekné l, a  k ik n é l ezen á llap o t egy ik  je lleg ze tes tünete, 
ism erte tő je , a  Stiller á lta l elő ször észle lt costa fluctuans decima 
is je len  volt.

M ég e llen té tesebbek  t. u rak  az ad a to k  az o ldan i m ozza­
n a to k a t ille tő leg . A sok ad a t daczára nyugod t le lk iism ere tte l 
csak  az t m o n dhatjuk , hogy a  bán ta lom  o k tan a  te ljesen  ism e­
retlen . É s b izonyos az is, hogy ta r tassák  bár a  h y perch lo rhyd ria  
egy te ljesen önálló bán ta lom nak , m in t a m ilyen pl. a  gyomor- 
tágu lás v agy  egy  lappangó  ulcus egyedül ny ilvánu ló  tü n e té ­
nek , vag y  p ed ig  egy á lta lános vagy  localis neurosis m egny ila t­
k o zásának , az esetek  legnagyobb szám ában m aga a  
h y p erch lo rh y d ria  az, m ely m int tünet a  k ó rk ép e t dom inálja. 
A lünet m aga az, a  m ely  kezelést igényel és ism ere te ink  mai 
á llása  m elle tt az észszerű  th erap ia  csak  tüneti lehet. E g y b e­
hangzó  tap a sz ta la t az, hogy m ihely t a  m agasan  savi gyom or­
nedv közönbösítve lesz, a beteg  sub jec tiv  tü n e te i enyhü lnek  
vagy  el is tű nnek , hogy a tü n e tek  ak k o r  a  leghevesebbek , 
hogyha a  gyom orba oly an yagok  v ite tnek  be, m elyek  annak  
n y á k h á r ty á já t fokozott sósav e lv á lasz tásra  in g erü k  és az e l­
v á lasz to tt sósavat m egkötn i nem  k ép esek . E llenben  kevébbé 
in tensivek  a  be teg  sub jectiv  érzései, ha nagy  m ennyiségben 
vá lasz ta tik  el ugyan  a  sósav, de nagyobb m ennyiségben is 
k ö tte tik  m eg. E nnek  m egfele lő leg a  byp erch lo rh y d rián ak  leg- 
á llandóbb  tünete i az em észtés ide jében  fellépő  gyomornyom ási 
érzés, diffus gyom orfá jda lm ak , felböfögés, hányási inger, r it­
k áb b an  hányás, szédülés, fejfá jás. A tisz ta , m inden szövő d­
m énytő l m ent esetek b en  ezen tü n etek  a  gyom orbennék  te r ­
m észetes úton való e ltávozásával e ltű nnek , e llenben r itk áb b an  
je len levő  és többny ire  py lorus-görcs á lta l fe lté te lezett gyom or- 
b en n ék -pangás esete iben  az in g esták  a  sósav e lv á lasz tására  
tovább i in g ert képeznek  s az em líte tt tünetek  hosszabb ideig  
való  fen n á llásá t eredm ényezik .

De elő fordu l az is, hogy é lénkebbek  a  gyom orm ozgások 
és ilyen esetekben  term észetesen  g y o rsan  ürü l k i a  g y o m o r; 
az erő sen sav i gyom ornedv, m ely a  vékonybélbe ju to tt, a 
bélbeli em észtést akadályozn i fogja, ezekben a r itkáb b an  elő ­
fo rdu ló  esetek b en  hasm enés ta rk í t ja  a  k ó rk ép e t. M ondom, 
ezek  a  r itk áb b  esetek , á llandóbb tü n et ennél a  székrekedés.

H a m ég ezekhez hozzáteszem  azt, hogy  én m inden 
h y p e rch lo rh y d ria  esetében  a  v ize letet feltű nő en a lka lik u sn ak  
ta lá ltam  és ebben a  többi észlelő k is egyeznek, úg y nem csak  
vázo ltam  a  bán ta lom  leg k lassikusabb  tünete it, de k ije lö ltem  
azt az i rá n y t is, a m elye t a  th erap eu tik u s  m om entumok 
m érlege lésénél szem elő tt ta r tan i szükségesnek  vé lek . A h y p e r­
ch lo rhyd ria  első  sorban d iae te tik u s kezelést igényel.

A h y p erch lo rh y d ria  szövő dm ényektő l m ent a la k ján á l, a 
hol teh á t a  gyom ornedv sósav- és pepsin -ta rta lm a egy a rán t 
fokozódott, a  fehérje-em észtés tökéle tes, és a  [ fehérjének  a 
k ih aszn á lása  is k ifogásta lan . íg y  teh á t a  fehérjével való tá p ­
lá lkozás első  sorban van  ja v a lv a  A húsnem ű  any ag o k nak  az 
a d ásá t em líti a  k l in ik u so k n ak  legnagyobb része első sorban. 
E zenk ívü l kü lönösen a te j és to jás jö n n ek  első  sorban  tek in ­
te tb e  nagy  savm egkötő  képességük  következtében . A húsnem ű  
táp lá lék o k n á l tek in te tb e  jö n  azonban a  fo rm a is, m elyben 
azok n y u jta tn a k , de ebben a  tek in te tb en  —  bár az á lta lánosan  
el van  m a ism erve, hogy a  hyperch lo rh y d riáso k n ak  a leg ­
a lk a lm asab b  a fehérjedús táp ren d  —  m égsem  egyön te tűek  a

vé lem ények . Sokan  a jó l k ifő tt és úgynevezett gyenge liús- 
n em ű eket a ján lják , azon az a lapon, hogy ezek a gyomor 
n y á k h á r ty á ja  szám ára je le n té k e n y  in g ert nem  k é p v is eln e k ; 
de m ások nem  kevesebb jo g g a l a  nyers vagy  félig nyers 
húsok ad ásá t ta r t já k  czélszerű bbnek , m ert, bá r igaz, hogy ez 
u tóbb iak  a g y o n ro rnyákhártya  izg a tása  á lta l é lénkebb  sósav- 
p roductió t hoznak lé tre, de je len ték en y  savm egkötő  k ép es­
ségüknél fogva az e lv á lasz to tt sósav legnagyobb részét m eg 
is kö tik . N incs sem m i csodálkozni való  teh á t azon, hogy  az 
észle lő k egy  je len ték en y  csoportja , Rosenstein, Riegel, Fleischer, 
Penzoldt, Boas, Pich, Strauss hyperch lo rhyd riások  részére leg­
a lk a lm asab b n ak  ta r t ja  a fő leg fehérjeanyagokbó l á lló  tá p lá l­
kozást. E zekke l szem ben áll egy  szin tén nem  je len ték te len  
csoportja  a k l in ikusoknak , élén Jürgensennel, a  m ely az é t­
rendben  dom ináló h e lye t k íván  a  szénh y d rá to k n ak  és az ú. n. 
vegetabilis d iae ta  m elle tt hnrczol. íg y  Fleiner, Rummo, Matliieu, 
Bouveret, Jacks és Sohlern, Dajardin-Beaumetz. A k é t táb o rt 
Jürgcnsen egym ássa l szin te kem ény  h arczba v itte  és b á r ő  
tisz te le te t érdem lő  vezére a  küzde lem nek , de az az izg a to tt­
sággal ha tá ro s le lkesü ltség , m ely lye l az ügyét véd i, exact 
a lap p a l nem  bir.

Az ő  k iindu lási p o n tjá t —  k lin ik a i tap asz ta la ta in  kívü l 
u gyan is az képezi, hogy mi nem tu d h a tju k  azt, hogy a 

tú lnyom ólag  fehérje-táp lá lkozás nem  képezhet-e  egy  kü lönös 
ingert a  sósav elvá lasztó  fo lyam atok ra . Nos h á t ez csak  egy 
fe lvéte l, lehet, hogy jog o su lt felvéte l, de m a m ég m inden 
k ísérle ti a lapo t né lkü löz Ezzel e llen té tben  ism eretes dolog, ha 
m áshonnan nem , h á t ak k o r  Ewald és Boas v izsgálata ibó l, 
hogy m ihely t a  sósav e lvá lasz tása  a  gyom orba bev itt tá p ­
an y ag o k k a l k iv á lto tt inger köve tkez tében  je len ték eny eb b  
m értékben  m e g in d u l: az erjesztő , a mely a kem ény ítőt sac- 
charificáln i képes, tö n k re  m egy és így  a  kem ény ítő  em ész­
tése az erő sen sav i gyom ornedv á lta l m egakadá lyozva lévén, 
a  szénhy d ra to k  em észtetlenü l fognak  a  gyom orban időzni. 
Ezzel az experim en tá lis  a lapon nyugvó tény n y e l összhangzás­
ban van az a tap asz ta la t, hogy a  p róbareggeli u tán  n y e rt 
gyom orbennékben a  górcső  a la t t  n agy  szám m al ta lá lu nk  ke- 
m ény ítő rögcséket, hogy a  jo d reac tió v a l a  saccharif ica tió t k i­
m u tatn i kép esek  nem vagyunk , hogy szén h y d ra to k k a l való 
táp lá lkozás u tán  a  be tegek  p an asza i fokozódnak.

E zek  a tap asz ta la to k  b ennünket is azok tábo rába soroz­
nak , a k ik  hyperch lo rh y d riáso k ra  nézve lega lka lm asabb  diae- 
tán ak  ta r t já k  a fehérje-anyagokbó l álló  é tren d et, ká ro sn ak  a 
szén h y d ra to k k a l való táp lá lkozást.

Ezzel a  k é rd és t azonban e ldön tö ttnek  nem  ta r t ju k , már 
csak  azért sem, m ert a  k izáró lagos fehérjéve l való  táp lá l­
kozás egy többny ire  hónapokon á t  fennálló  bán ta lo m ná l a 
be tegek  aszta lának  kevés vá ltozatosságot kö lcsönözhet, a  náluk  
sokszor je len lévő  ideges tü n e tek e t kedvező tlenü l befo lyásolja.

H ogy a zsírokka l szem ben ezek a  be tegek  hogy v ise l­
ked n ek , a r ra  nézve csak  vé lem ényeket ta lá lh a tu n k , vé le ­
m ényeket, m elyek  azon századok ra  nyú ló  e lő íté le tek  befo lyását 
ho rd ják  m agukon, m elyek  k ö ve tkez tében  a  zsírok a  gyom or- 
b e tegek  aszta lá ró l m indig szám ű zve vo ltak . V izsgálatokat, 
m elyek a  k é rd ést pro vagy con tra  v ilág ít ják  m eg, ilyen irán y ­
ban nem ta lá lu n k .

Rosenheim az egyedü li, a  k i azon tap a sz ta la tá n ak  ad 
k ife jezést, hogy a hyperch lo rhyd riás b e tegek  a  zsírt jó l tű r ik  
el. Fleischer is azt m ondja, hogy a tisz ta  zsírok  épen úgy 
tű re tnek  el ezen betegek tő l, m in t egészséges egyének tő l. 
Noorden szerin t a h y p erch lo rhyd riás be teg ek  sokka l rosszabbul 
tű r ik  el a  zsírokat, m in t az anacid -gyom orbetegek . M indezek 
azonban csak  nézetek . M iudezideig pontos v izsgá latok  tá rg y á t 
a  k é rd és nem  képezte, hogy  hyperch lo rh y d riás be tegek  a 
táp lá lék o k b an  fe lve tt zsír m enny iségének  m ilyen m enny iségét 
h aszn á lták  k i, nagyobb m enny iségű  zsírok  fokozo ttabb  zsír- 
veszteséggel já r ta k -e , je len ték en y eb b  m érvű  felvétele a  zsír­
nem ű  an y ag o k n ak  m ikén t befo lyáso lta  a  szervezet h ázta r tásá ­
nak  egyéb téte le it, a fehérje-anyagok  k ihaszná lásá t, hogy  a 
zsírra l való bő  táp lá lkozás m ikén t befo lyáso lta  az ob jectiv  
tü n e tek e t. E zek re a k é rd ések re  óh a jto k  v izsg á la ta ink  e red ­
m ényének  közlésével fe le le tet adn i. (Fo ly tatása következik .)



O R V O S I  H E T I L A P 1898. 24. sz.

Közlemény Korányi Frigyes ny. r. egyetemi tanár 
I. 'belkórodájáról,

A h y p e r t r o p h iá s  é s  a t r o p h iá s  májlob v is z o n y a  e g y m á sh o z .

T a u sz lc  F e ren a z dr. első  tanársegéd és egyetem i m. tanártó l.

(Foly ta tás.)

A fen t közö lt eset egye t igazol m inden k é tség e t k izá ró la g : 
a  hepatitis  hy p ertro p h ica  k lass ik u su ak  m ondható p é ld án y a  á t­
m ent a Laennec-ié\e c irrhosis k ife jeze tt esetébe. E s ha az egész 
irodalom ban ez vo lna az egyedü l k lin ik a ilag  észle lt eset, úgy 
m égis fe ljogosítana an nak  a  k i je len tésére  hogy  a  h yp er­
troph iás m ájlob á tm eh et az a tro p h iásb a  és hogy azok fe l­
fogása, k ik  a  separá ló  n ézetek e t a  k é t vég le tben  á ll ít ják , 
ta r th a ta tla n .

E s h a  elő bb azok fe lfogásával fog la lkoztunk  bő vebben, 
k ik  az á tm en e te it tag ad ják , úgy  az igazságnak  m egfele lő en, 
k iv á lt ily  döntő  b izonyíték  b irtokában , fog la lkoznunk ke ll 
azok nézetével is, k ik  egy ik  vagy  m ásik  tek in te tb en ennek 
leh e tő ség é t m ár á llíto tták .

Charcot szövettan i d itfc ren tiák ra  fek te te tt m egkü lönböz­
te tése  sok e llenvetésre  ta lá lt. Az a troph iás m ájlob szerin te 
m u ltilobu laris, a  kötő szövet ú jdonképző dés az in terac inosus 
te rü le tek re  szorítkoz ik  és fő leg venosus, vagy is a  vena po rtae  
ág a it veszi k ö r ü l ; ezzel e llen té tben  a h y p ertro p h iás lob mono- 
lobu laris, a kö tő szövet ú jdonképző dés in traac inosus és biliaris, 
m i m elle tt az egyes ac inusok  közö tt ú jonnan képző dött epe­
edények  lá tha tók .

Birch-Hirschfeld vo lt az első k egy ike, k i ezen felfogás 
ellen á llás t fog la lt. K öv e tték  ezen felfogással, főleg szövettan i 
v izsgá la tok ra  tám aszkodva, Litten (1878 ban m eg je len t do lgo­
zatában), Küssner, Simmonds, m íg Mangelsdorf a  hepatitis  
hypertro p h icán ak  kü lö n v á lásá t nem csak  szövettan i és kór- 
boncztani a lapon , hanem  a  mi e lég tú lzás, m ég k lin ika i tüneti 
szem pontbó l sem ta r to tta  m egengedhető nek . A  szövettan i k ép ­
ben egyes b ú várok  fő leg az ú jonnan képző dö tt epeed én y ek ­
nek  tu la jd o n íto ttak  döntő  szerepet, m íg Hanot késő bbi 
do lgozatában  ennek  ily  je len tő ség e t többé nem  tu d  be, k ivá lt 
m iu tán azokat Brieger a legkü lönböző bb m ájb án ta lm ak n á l, 
m elyek  kö tő szövet-tú lképző déssel já r ta k , k im u ta tn i képes volt. 
H iszen ha a Charcot-íéh fe losztás a szövettan i k ép e t illető leg 
a v a lóságnak  m ind ig  m egfele lne, úgy  — m ondja Rosenstein 
— post m ortem , nehány  m ájm etszetbő l m egm ondható  volna, 
m ely ik  a  k é t kü lönálló  m ájbe tegedés közül van  je len. A 
v a lóságban  ped ig  ez nem így  van . Orth is a felosztás ellen 
foglal á l lá s t :  „nevezzük az egy ike t venosus vagy porta lis, 
v agy  ha a kö tő szövetképző dés a  m ájv iszerekbő l is k iindu l, 
b ivenosus m ájc irrhosisnak , a  m ásik a t b iliaris c irrhosisnak  és 
hozzák fel a n n ak  indoko lásáu l, hogy  a kó ro k tan  is különböző , 
m égis szem  elő tt ta rtan d ó , hogy  a  k ó rtan i fo lyam atok  te ljesen  
azonosak , hogy  az epeedények  ú jdonképző dése épenséggel 
nem  képezi a  b iliaris c irrhosis kü lön sa já tság á t és hogy  a 
kö tő szövet k ite r jed éséb en  sem á llítha tó  o ly  kü lönbség  fel, hogy 
az egy ikné l insu laris és m onolobularis, a  m ásikná l annu la ris  
és m u ltilobu la ris“ . F ran cz ia  szerző k azon szöveti kép re , 
m elynél a  kötő szöveti tú lten g és az ep ecsa to rn ácsk ákró l á t ­
te r jed  az in terlobu laris  po rta  ág ak i a, a  portobiliaris e lnevezést 
ó h a jt ják  a lka lm azn i.

É s h a  a  szövettan i kép  ily á tm osódó je len ség ek e t enged 
felism ern i, úgy ugyanazt ke ll m ondanunk  a  k é t bán talom  k o r­
tan áró l, kó rboncz tauáró l és k l in ik a i le fo lyásáró l is. A szabály  
a ló l anny ifé le  k iv é te lek  lehe tségesek , hogy az elkülön ítés 
m elle tti á llásfog la lásban  ném ileg m egingat.

íg y  nem  ak a ro k  ú jból a  k ó ro k tan i v iszonyok ra v issza­
térn i, de sa já t tap asz ta la tb ó l casu is tik u s esetek re h ivatkozn i 
a lka lm am  elég van, hol a  hepatitis  h y pertroph ica  kórok tan i 
m ozzanata i között az a lk o h o ln ak  szerep ju t. E g y á ltalán  egy 
nehezen m egoldható  k é rdés, hogy m ikor és m ilyen kö rü lm ények  
közö tt v ag y u n k  azon helyzetben , hogy az alkohol kórokozó 
szerepét e lfogadni vagy  k izárn i feljogosítva leh e tün k  ?

Requin és Gubber b á r  ism erték  a  h ep a titis  hypertroph icá t, 
az t m égis csak  az a troph iás m áj lob e lő stad ium ának  tek in te tték .
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Stadelmann kü lönbséget eg y á lta lán  nem  ha jlandó  elfogadni 
a  k é t bán ta lom  k ö z ö tt : k ó ro k tan u k a t azonosoknak  m ondja 
és szerin te a különböző  tü n e tek  eg y a rán t e lő jöhetnek  úgy  a  
h y pertroph iás, m in t a tro p h iás loboknál, m iu tán  azok csak is 
ugyanazon kó rfo lyam at különböző  idő szaka it je lz ik . K i sem 
je llem z i jo b b an  a  zav art v iszonyokat, m in t Senator, k i a 
m ájlobok egy  líj b eo sz tásá t k ísé r le tté  meg, m ely  szerin t m eg­
kü lönbözte t p o rta lis  szem csés m ája tro p h iá t, m elynek a lcsoport­
ja i  a porta lis m ájc irrhosis kypertropk iáva l, po rta lis  m áje irrhosis 
ic te ru s s a l ; m ásod ik  fő csoport a  b iliaris m ájc irrhosis köve tkez ­
m ényes so rvadással, m elynek  a lcsoporja  a  b iliaris májc irrhosis 
lépnagyobbodással és vég tére  a  harm ad ik  fő csoport, a  m elyhez 
a h y pertroph iás, sárgasággal kapcso la tos m ájlobot soro lja. 
T eh á t ezen fe losztásból k itű n ik , hogy Senator is ha jlandó  a 
m ájnagyobbodás á tm en e té t m ájk isebbedésbe elfogadni, bá r 
anny ifé le  eshető ség re  fe lá llíto tt beosztását m ég valam enny i 
ese tre  k ie lég ítő nek  nem  is ta r t ja .

Korányi ta n á r  legú jabb , a m áj b e tegségeit tá rg y a ló  m u n ­
ká jáb an  k é tség e t k izáró laga e lfogad ja  a m ájk iseb b edést megelő ző  
m ájnagyobbodássa l já ró  stád ium ot. Szabad jon a m egfelelő  k ité te- 
k e tid é zn e m : „A kezdeti tü n e tek  fe lvonu lásának  egy másik  a lak ja , 
leg inkább  o lyan egyénekné l, a k ik  a  rendszeressé vált nagyobb 
m érvű  szeszfogyasztás közben m ég idő nkén t nagyobbfokú  
k icsapongást is köve tnek  el, az acu t tódu lási vérbőségnek 
azon képe, . . . .  m elynek fő je lenségei a  m á jn ak  duzzadása, 
k isebb- vagy  nagyobbfokú  érzékenysége, em észtési zavarok , 
néha sub ic tericus szín és egyes esetekben  láz. I ly en  roham szerű  
rosszalló t m inden következm ény  nélkü l e lm u lha tik , de elő bb 
vagy  u tóbb tö ké le tlenné vá lik  a  felépü lés, a máj k issé duzzad t 
m arad  s d ag a n a tá t m inden ú jabb  roham  g y a rap ítja , az é tvágy 
nem té r  v issza te ljesen  és így a beteg  közérzete a  roham - 
közötti idő szakokan  is zav art m arad  és m iu tán ezen á llapo tok  
hónapok ig , de néha évek ig  e lhúzód tak , a gyom orhuru t és
m ájd ag an a t á llandóvá v á l i k.............H a a lk a lm u n k  van
ezen, m ár k ife jeze tt p raeasc it ik u s  idő szakban  m egv izsgáln i 
a beteget, a k k o r  azt ta lá lju k , hogy a  m ájtom pu lat felső  
h a tá ra  többny ire  m agasabban  á ll egy  fél, vagy  egy  egész 
bordaközzel, az alsó széle néha a kö ldök  m agasságában , néha 
k ivéte lesen  m ég m élyebben tap in th a tó , töm ött, vastag , élesen 
k iem e lk ed ik , a  b ev ágányok  erő sen k ife jeze ttek , a  k itap in th a tó  
m ájfe lü le t kem ény, sima. Ezen fok ra  ju tv a , a  betegség  képe 
lassan k in t kezd á ta lak u ln i s a  liasű rben  kezdő dő  savók ivá lasz­
tássa l beáll a  -betegségnek m ásod ik , asc itikus idő szaka. E zt 
je llem zi a  savógyü lem  lassan k in ti növekedése m elle tt a  máj 
té rfo g a tán ak  m egk isebbedése, a  m ely  legelő bb a m ir igynek  
bal lebenyén  ju t  k ife jezésre  azá lta l, hogy a  m ájtompu la t ba l­
o ldali h a tá ra  m ind inkább  v isszam egy a  középvonal felé s 
lassan k én t oda törp iil, hogy a k a rd n y u jtv án y  és a  jobbo lda li 
bo rdaív  közt is a lig  m u ta th a tó  k i ; ha a  m áj alsó szélét k itap in tan i 
lehet, az töm öttnek , v ékonynak , é lesnek m u ta tk o z ik  s h a  az 
u j ja k k a l a láha to lunk , n éh a  ruga lm asan  kem ény  kaucsuk  
lem ezkén t fe lha jlítha tó  az, ső t vékony  h asfa lakon  át és ki- 
m ívelt tap in tás m e lle tt néha nagyobb  göbcséket vagy göbcse- 
csoportokat érezn i a  m áj fe lü letén  vagy  szélén. A máj 
térim ének  zsugorodása ren d szerin t lassan , hónapok ala tt, néha 
m égis g y o rsabban  m egyen végbe és fokonk in t alsó széle is 
m ind inkább  közeled ik  a  bordaívhez. A zsugorodás előhala- 
d á sa  közben egy re  növeked ik  a hasv ízkó r és ennek  m egfele- 
lő leg növekszik  a  h asn ak  feszülése, fe lto la tik  a  máj s ha 
v ég re  a savógyülem  á lta l fe lté te lezett kopo g ta tás i tom pu lat 
a  bordaívhez közeled ik , a k k o r  a  m ája t nem csak  k itapin tan i 
nem  lehet többé, hanem  a  tom pu lato t sem  lehe t e lkü lön íten i a 
savógyülem tő l, h acsak  a  b e teg n ek  balo ldali fekvésében a savó 
á t nem he ly ezk ed ik  s a máj alsó széleit ism ét lég tarta lm ú  
bé lrész le tek  nem  k ö rn y ez ik .“

S zándékka l idézem  szószerin t Korányi tan á r  ezen le írását, 
m ert k é tség e t k izáró lag  igazo lják  a  máj á ta lak u lá sán a k  lehető ­
ségét és ezen á ta lak u lá s  m ódozatairó l fe le tte  é rtékes ad a to k a t 
fog la lnak  m ag u k b an , m inő ket csak hosszú, év tized ek re  terjedő  
m egfigyelés k épes szo lgá lta tn i.

(Foly tatása következik.)
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Fürdő gyógyászati tapasztalatok.
Orvosi je len tés a szt. Lukács-fürdő 1897. évi betegforgalm a felöl.

K özli B osám ji B é la dr., a gyógy fürdő  fő orvosa.

(Fo ly ta tás.)

Az egyes id e g z sá b á k ra  nézve a követk ező k b en  szám o lunk  be :

Ischias. M inél több ilynem ű  b e teg ség e t van  a lk a lm u n k  lá tn i, 

a n n á l in k á b b  m egg y ő ző d h etü n k  am a újabb- felfogás h ely esség érő l, 

h ogy  az isch ias  tu la jd o n k ép  egy  g y ű jtő n év  g y a n á n t szerep e l, 

m e ly lye l az a lsó  v ég tag o n  szám os v á lto za tb an  fe llépő  és k o rán tsem  

csu p án  az id e g re  szo rítk o zó , de a  fá jd a lm asság  közös je lleg év e l 
b iró  b á n ta lm a k a t je le z n i szo k ták . N o h a  az o rvosi term ino lóg ia  
szem p o n tjáb ó l ez t he ly ese ln i nem  leh e t, el ke ll fo gad n u n k  szü k ség  

szem pon tjábó l, nem  lévén leh e tség es az a lsó  v ég tag on  elő fo rdu ló , 

sem  h e ly i tü n e te k e t, sem je lleg ze tes m ű ködési z a v a ro k a t nem  

okozó k ó ro s je le n sé g e k e t köze lebb rő l m eg h a tá ro zn i, l ly e tén k ép  

elég  g y a k ra n  „ is c h ia s “ név  a la t t  ju t  th e rm a lis  k ú ra a lá  o lyan  
b án ta lom , m ely  k o rán tsem  v o n a tk o z ik  az id eg re  G y a k or la t i la g  
véve a d o lgo t, ag g á ly o k  nem  m erü ln ek  fel szü k ség k épen , m ivel 
e g y ré sz t a  m elegv iz i keze lést k izá ró  k ö zpon ti id eg be teg ség ek  közé 

ezek nem  ta r to z n a k , m ásrész t az isc h ia ssa l k ö n n y en  fe lcseré lhető  

izom, ín , c so n th á r ty a  stb . b a jok  e l len jav a la to t nem k ép ezn ek  és 

a hévv iz i k eze lés h á lad a to s  tá rg y a i t  k ép ez ik .

Ischias-betegeink 6 6 % -a  férfi volt, 34°/0 nő . A betegség 
többször volt (5 6 °/0) baloldalon, kétoldali ischias ez évben kétszer 
fordult elő . Eseteink a könnyebbektő l egész a legsúlyosabbakig vá lta­
koztak. Scoliosis hétszer volt jelen, a végtag atrophiája nyolezszor, 
három esetben láttunk izomrángásokat, m indháromszor az alszár 
izomzatában.

A kezelés tartama I I  naptól 6 hétig terjedt, átlag 24  nap 
volt. A fürdő ben gyógyult tökéletesen 72 százalék, jelentékenyen 
javu lt 12  százalék, javu lt 0 százalék, idő nek elő tte, vagy m int 
gyógyíthatlan távozott 10 százalék.

Legsúlyosabbaknak bizonyultak az izomatrophiával járó  esetek. 
Hosszabb kezelést igényelnek, de jó  prognosis! nyújtanak a 
scoliosissal kapcsolatosak.

É rd e k e se b b  id e ta rto zó  e s e te k :

P. 54 éves, nógrádi fö ldb irtokos, ki jan u á r 15-dikén jö t t  in té ­
zetünkbe. Már hosszabb idő  óta já rás u tán a jo b b  alsó végtagon némi fá j­
da lm asságot észlelt. A  fájdalom  eleinte inkább a felszár közepére 
szo rítkozo tt és nyugvás a la tt te ljesen e ltű nt. Négy héttel ezelő tt egy 
séta u tán  a jo b b  alsó végtag m entén fellépett rendkívüli heves fájdalm ak 
ágyba dön tö tték . A zó ta  fo ly tonosan szenved, éjje l álm atlan, rövid 
enyhülést morphium in jectiók  nyú jtanak . Já rn i nem képes.

St. p r : E rő te ljes férfi, családi b a jok  nincsenek, m indig egészséges 
vo lt, mellkas és has szervei, központi idegrendszer teljesen rendesek, 
v izeletben idegen alkatrészek  n incsenek és nem is vo ltak.

A  jo b b  alsó vég tag  m ozgásai fe le tte fá jdalm asak, de nem k o r lá ­
to ltak . Pate lla-reflex je len  van, nem fokozott, a troph ia nincs, bő ridegek 
érzése vá ltozatlan . A z ischiadikus jellem ző  nyom pontja i m indenütt 
fe le tte érzékenyek , már csekély nyom ásra nagyon fájdalm asak. B eteg 
görnyed t h á tta l a lig  tud  egy-két lépest tenni. R en de lés : 32° iszapfürdő , 
izzasztó pako lás, farad ikus áram. Belső leg : morph, c. phenacet. B eteget 
hordszéken viszik fürdő be. Már az első  fürdő  u tán  az éjj teljesen 
nyugodt vo lt. N apközben k is sétát tesz, a há t egyenesedik. H arm adnapra 
gyalog megy fürdő be, a  belső  szer használata clhagyatik .

E gy  hét után némi zsibbadás áll fenn. A  fe ltű nő  gyors javu lás 
ezen esetben a  fürdő k használatának kezdetével összeesik ; ilyen meg­
lepő , habár nem ily  rövid idő  a la tti gyógyu lás, nem tartoz ik  a r itk a ­
ságok közé.

A gonoi rhoecíhoz szövő dött ischias esetek közé tartozik a következő : 
M. 1’ 35 éves h ivata lnok, M.-ról, augusztus havában gonorrhoea urethrae- 
val be tegedett meg. Négy hétte l u tóbb, mely idő ig zinc. sulf. in jectiókat 
használt, a jo b b  alsó vég tagban fá jdalm ak m erü ltek  fel, melyek úgy 
a já rásn á l m in t fekvésnél nagy m értékben kínozták. Á  szeptem ber 
27-d ikén ta r to tt v izsgálat alkalm ával typ ikus isch iast ta lá ltam . Nyom- 
pontok  m egvoltak , reflex rendes. A gonorrhoea még fennállt.

A  kezelést m indkét bántalom  ellen irányoztam  és három hét 
múlva teljes gyógyulás állott he.

Míg a  gonorrhoeas izületi m egbetegedések nagyon konok term é­
szetű ek , fe lettébb  hosszadalmas lefo lyásnak és gyakran  a m egtám adott 
Ízület m aradandó károsításával végző dnek, a hasonterm észetü  ischiasok, 
úgy m int az épen leirt eset, inkább jó  indu la tnak, arány lag  gyorsan 
gyógyu lnak .

Karideg-zsábák. Id e ta r to zó  ese te in k  tö b b szö r fo rd u lta k  elő  

n ő k n é l m in t fé rf iakná l. Spec ia lis  k ó ro k o t nem  ta lá ltu n k , k iv évén

egy esetet, hol a zsába influenza után lépett fel. A két oldalon 
egyforma számban lépett fel a baj.

Több Ízben nem csupán a karidegben volt jelen, hanem a 
tarkó, hátsó fej és a borda közötti idegek hason affectiójával 
volt egybekötve.

A kezelésre nézve hasonló szempontok voltak mérvadók, 
mint az ischiasuál. Gyógyulási eredm ény: 7 2 %  gyógyulás és 
jelentékeny javulás, 1 5 °/0 javulás, 13%  változatlan.

A következő  eset csakis gyógykezelési szempontból érdemel 
em lítést:

K. A . k isasszony N. K .-ról hülés következtében már egy év óta 
szenved a jobb  brachialis heves zsábájában. A  karban  fájdalm akon k ívü l 
fo ly ton kellem etlen zsibbadás. Három hétig  fo ly ta tott iszapfürdő k, m assage 
és villamosság, nem tud ták  ezen épen nem com plicált esetet jav ítan i. 
E kko r a vibráláshoz fo rdu ltunk  Öt ülés u tán  a bántalom  te ltesen m eg­
szű nt és m in t rövid idő vel ezelő tt értesü ltem , e gyógyu lás 8 hó óta 
állandó.

A többi kevésbbé gyakori és aránylag kisebb jelentőségű  ideg- 

zsábálc, úgy alak jukra, m int befolyásuk és gyógyulási arányukra 
nézve teljesen a fent részletezettekhez hasonlítanak.

A neuritikus folyamatok noha számra nézve nem nagyok, 
(az összes peripher idegbántalmak 6 % -á t teszik) sokalakú és válto­
zatos képben léptek fel.

íg y  két esetben a le fo ly t po lyneuritis  következm ényeit félo ldali 
hiidés képében láttuk . M indkét betegnél gyenge féloldali paresis állo tt 
még fenn, midő n kezelés czéljából hozzánk jö ttek .

E gy  további betegnél, II -né T atáró l, a neuritis m indkét alsó vég­
tagon ism eretlen okból lépett fel és m idő n a fürdő t fe lkereste, para­
p legias volt. M indkét atrophiás alsó végtagon anaesthesias fo ltok, reflex- 
hiány. K özponti bántalom  ki vo lt zárható. Erő s farad ikus áram hatás­
talan. A  bántalom  lefo lyása elég kedvező  volt, a beteg javulva távozott.

E gy m ásik betegnél, St. N .-Becskerekrő l, fu runculosis u tán  heves 
karfá jda lm ak léptek fel, késő bb m indkét felső  vég tag  pare tikus és par- 
aesthesiás lett.

A  hiidés legerő sebben az a lkarok  izom zatán volt kifejezve, 
kevésbbé a felkaron és csak k is m értékben a vállon. Hegy heti fürdő 
és massage teljes gyógyulást hozott.

E gyes idegek hüdése, elő rem ent neuritis  után, szintén több Ízben 
volt észlelve. így  W. úrnál T atáró l a jobb  kar erő s rándulása u tán fél 
évvel utóbb a váll izmai atroph iásak  és paro tikusak voltak.

A beteg csak egyszer m utatkozo tt és további sorsa nem ismeretes.
L . , 20 éves ács S zo b iró l; 1896. novem ber havában egy hajókötél 

a bal tom por tá ján erő sen m egütö tte. Á gyba kerü lt, nagy fájdalm ak 
voltak a kü lönben el nem változo tt végtagban és m idő n pár héttel 
utóbb ki akart szállni az ágyból, nem volt képes sérü lt tag ján ak  
használatára.

V izsgálat eredm énye: E rő te ljes if jú , rendes szervezet, a lka ti vagy 
központi idegbántalom , csont- és izületi sérülés kizárható . Passive minden 
mozgás könnyön eszközölhető . A  bal alszár különösen alsó két harm adán 
tökéletes anaesthesia  (nerv. cut. surae ext.), továbbá a láb hnjlítása és 
a lábujj emelése (muse. tib. antic.) lehetetlen. G yengültek  továbbá a 
nyújtó-izm ok is (extens. d ig it, common, és peronaeus). F arad ikus áram ra 
nagyon gyenge összehúzódás.

A  gyógyu lás lassan ha lad t és a beteg, anyagi viszonyai hosszas 
fürdöbeni tartózkodást lehetetlenné tevén, 14 nap múlva ném ileg javulva 
távozott.

B iztosan meg nem határozható  okokból tám adt a hiidés a követ­
kező  ese tb en ;

T. J ., 28 éves, földm íves K ondorosró l; a beteg csak anny it tud  
bajáról, hogy az év eleje óta em észtési zavarokban szenvedett. Lassan- 
k in t az a lkar és kéz izmai te ljesen e lgyengültek , nem volt képes tá rg y a ­
kat megfogni.

Á llapo ta az érkezésnél (április 26): A  kevésbbé jó l táp lá lt, hala- 
vány férfi szervei rendesek, a lkati, lu etikus és központi idegbántalom  
nincs je len, ólommérgezésre nincsen tám pont, a gyomor m ű ködése rendes. 
A  fel- és alkarok  izom zata sorvadt, a kéz és u jjak  behajlitvák. Beteg 
önkényesen nem képes kezét és u jja it feszíteni, tá rg y ak a t erő sen m eg­
fogni. A  h iidött részek érzése változatlan.

E lfajulási reactio  nincs. Noha ó lomm érgezést nem lehetett be­
bizonyítani, a tünetekbő l erre kelle tt következtetnünk , a m iért is a 
beteget erélyesen izzasztó kénes iszapfürdő be kü ld tük . Egy havi fürdő zés 
és villamozás után a paresis csaknem megszű nt.

Csak röviden akarom  még a. neuritis gonorrhoica egy esetét 
em líteni :

Seb , 26 éves kereskedő nél gonorrhoilu is fertő zés után 3 héttel 
lépett fel a bánta lom  a jobb  plexus cerv icalisban és .m indkét oldalon a 
bo rdaközötti idegekben (egész a  VI. bordaközig ). Á llandó heves fá j­
dalm ak, nyom érzékenység a je lze tt részeken. A  heveny tüne tek re  való 
tek in tetbő l csak langyos fü rdő ket és belső  szereket, k ú rá t és phenacetin t 
használtunk. A  beteg három heti tartózkodás u tán  javu ltan  távozo tt.

(Folytatása következik.)
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Pellagra-esetek Kis-Kükiillő  megyében.
K ö z li : lokodi S á n d o r  B a lá z s dr. ezredorvos, a  cs. és kir. katonai 

csapat-kórház igazgató ja  M edgyesen.

Érdeklő déssel olvaslam azon pellagra-eseteket, melyek e lapok 
f. évi 22. és 23. számaiban a múlt heteken tárgyalva valának. 
Már ezt megelő ző leg volt a szomszéd községbő l egy feljáró 
betegem, ki, a mennyire emlékezem, hasonló kórképpel jelent 
meg nálam, mint a leirás szerin t az említett pellagrások. EK 
olvasva az említett közleményeket, azonnal keresésére indultam 
többé nem jelentkező  betegemnek, de miután házszámát nem tudtam, 
fáradságom eredménytelen m aradt. Megvallom, akkor ezen esetnek 
rínapégetésu diagnosist adtam, miután betegsége okául maga a 
beteg is ezt hozta fel.

H at nappal ezelő tt két újabb beteg keresett segélyt nálam 
hasonló tünetekkel.

Ez eseteknek rövid leírását a következő kben közlöm, azon 
reményben lévén, hogy kartársaim  azt szívesen veszik és hogy 
az szintén adatul szolgál a pellagra elterjedésének ismeretében.

1. P. Nastazia, darlaczi földm ives 34 éves nejénél m ind a két 
kézháton és lábháton a bő r á llító lag ezelő tt 14 nappal „napsütés“ 
következtében szenyes vörösbarna, duzzadt és fájdalm as le t t ;  a fájdalm as 
he lyeket a  nö farkas-alm afa levéllel szorgalm asan borogatta  ugyan, de 
azok nem gyógyu ltak , ső t egyre te rjed tek , ső t a fájdalm asságuk is 
fokozódott, s ezzel együ tt egész testében eígyengültnek érezte magát.

Status praesens. G3-engébb fejlő dést!, rosszul táp lá lt, nagyon vér­
szegény asszony. A  kéz tenyéri és háti oldalán, a kéztön, alkaron, a 
lábtalpon, lábháton, a lszárak középső  harm adáig  terjedő leg a bő r szennyes 
vörösbarnásan színezett, duzzadt, 1—4 cm. hosszú repedéseket (rhagades) 
m u ta t ; fájdalm as, m egvastagodott, néhol nagyon feszült, a kézháton és 
lábháton 1—6 cm. hosszú és 1—4 cm. széles darabokban hám ltk , mely 
foszlányok világos kávé és szennyes, szürkés barnás színű ek, pergamen- 
szerű ek, beszáradtak.

A  hám lott he lyeken az élénkvörös érzékeny irha szabadon fekszik  ; 
száraz, nem v iszket, hó lyagok nincsenek. Ezen körfolyam at a jo bb  
lábon a té rd izü le t prox im alis ha tárá ig  terjed. B eteg vég tag ja it félig  
beha jtva  tartja , ja jg a t, active a fájdalm ai s a bő r duzzadt-kcm ény volta 
m iatt nem m ozgatja, passive jó l m ozgathatók. Pate llar reflex fokozott. Az 
a jk ak  lá tható  nyákhártyá ja  a sú lyos hasi hagym ázban szenvedő  s annak 
te tő pontján  lévő  betegek  a jka ira  em lékeztet, azon eltéréssel, hogy a 
rhagadeseket pörkök  nem fedik , ső t a n y ákhártya  darabokban foszladozva 
pergam en-szerű leg k iszáradva hám lik  le.

A z orron elő jelei m utatkoznak a vég tagokon nagy fokban m utat­
kozó kóralaknak . Száj nyákhártyá ja , nyelv  duzadt, vörös, fájdalmas, 
középfokú salivatio. Nyelés fájdalm as, facialis reflex m indkéto ldalt 
fokozott.

B eteg állító lag rosszul és keveset alszik , tú lérzékeny, nála 
psychikus zavarokat nem constatá lhattam . K isebbfokú lázai vannak, 
é tvágya rossz, naponta többször van hig széklotéte. V izeletében fehérje- 
nyomok. V ére vörös vérse jt ta rta lm át nem határozhattam  meg, m ert 
jó llehet a hadügy i kö ltségvetés 30 millió több le te t m uta t az elő ző  
évivel szemben, mégis kórházaink  nagyobb része ázsiai módon van 
újabb orvosi eszközök tek in te tében  felszerelve.

2. K. Demeter, 13 éves fiú K is-K apusról, szegény oláh földmíves 
gyerm eke. T íz nap ja  befog, nem tad ja  mi okból ke le tkeztek  lábán és ta r ­
kó ján bő rbántalm ai.

Status praesens: Nagyon lesoványodott, gyenge csontrendszerrel 
bíró, igen nagy fokban anaem ikus fiú, tarkó ján  a bőr tenyérny i terü le ten 
szennyes vörösbarnásan elszinesedett, m egvastagodott, beivódott, érdes, 
fájdalm as. H asonlóan van elváltozva m indkét láb talpain , háta in , egy ­
szóval a lábu jjak tó l a bal lábon az alszár középső , a jobb  lábon a 
ezomb distalis, illetve a térd izü le t prox im alis határá ig . A  lábhátakon és 
ta rkón  a bő rön mély repedések látszanak, a bő r 1—7 cm"-nyi darabokban 
pergam en-szerű leg beszáradva hám lik . E helyeken az élénkvörös irha 
lá tható . A  bő r a le irt helyeken nem v iszket, ra jta  hó lyagok nincsenek. 
A  le ir t,fo ly am at az ép bő rrész le ttő l e léggé élesen határo lt.

É tvágya nincs, has puffadt, kem ényebb légpárnatap intatú , széklete 
állandóan híg, naponta  3—4-szer Reflexek m int elő bbi esetemnél. Já rn i 
nem és állni is csak a bal lábon tud. V égtagja i active nem, passive jó l 
m ozgathatók. V izeletben fehérje nem m uta tható  ki. Psych ikus zavarok 
ez ideig  nem m utatkoztak , beteg  nagyon elesett, prognosis rossz. 
M indkét betegnél erő s táp lá lást, roborans szereket s u t habeat aliquid
01. lin it ren d e ltem ; tervem  antiph log istikus eljárást is alkalm azni.

Ezen esetek — mint látható  — a Purjesz és M arschalkó 
tanárok által le irt esetekkel teljesen azonosak. Ezen eseteket 
sem lehet Összetéveszteni, úgy mint azokat, az erythemával, azoknak 
nagyobb terü letre, ső t egy testrészre terjedő , nagyfokban való 
beszüremkedö, a nap által nem sütött helyeken is fellépő  tu la j­
donságaik miatt. Még kevésbbé lehet összetéveszteni erysipelassal, 
mert fellépési helyükön folytonossági hiány nem volt, továbbá 
mert élesen határo ltak. Miután viszketnek, eczemára se emlékez­
tetnek.

Ezen kóralakok aetiologiájáról semmit sem irhatok, igaz, 
hogy ő k rossz, földszintes lakásban élő  és csak kukoriczával 
táplálkozó egyének, de pálinkával, a mit ma már a köznépnek 
legtöbbször egészségileg ártalmas összetételben szoktak elárusítani, 
nem é lte k ; kukoriczájuk, a mihez a szegény erdélyi földmíves 
igen jól ért, mindig jól van conserválva s lisztjük is 
egészséges.

Ezeket óhajtottam egyelő re közzétenni a felmerült pellagra- 
kérdésre vonatkozólag. A kórlefolyást és esetleg újabban jelentkező  
eseteket m indenesetre továbbra is éber figyelemmel fogom kisérni.

Medgyes, 1898. junius 7-dikén.

T Á R C Z A .

Madridi emlékek a IX. hygienikus és demográfiái 
congressusról.

(1 8 9 8 . á p r i l i s  1 0 — 17.)

Közvetlenül az elő re nem sejtett, s az amerikaiak által k i­
erő szakolt háború kitörése elő tt voltak kénytelenek a spanyolok 
a már régebben ezen idő re kitű zött hygienikus és demográfiái 
congressust Madridban megtartani.

S habár a megnyitásra egyes dolgok elrendezésében némi­
leg meg is késtek, s a rendezésben itt-o tt érezhető hiányok is 
mutatkoztak, a congressus mégsem volt eredmény és tanulság 
nélkül valónak mondható sem tudományos, sem általános mű ve­
lő dési szempontból.

Egy congressus, a melyen egy B rouardel vesz részt, s a 
Pasteur-intézet szerepel; melyen Köhler képviseli a „Gesitndheits- 
arat“ -ot, s az egyes német államok egyetemei s tudományos inté­
zetei kiváló kiküldöttekkel vesznek ré s z t ; melyen Löfflerrel, 
Behringgel, Ausztriából Gruberrel, Juraschekkel találkozunk, s 
melyen az európai s az Európán kívüli minden csak félig is 
czivilizáltnak mondható nemzet és állam kiváló kiküldöttekkel 
képviselteti magát, m indenesetre számottevő  lapját fogja betölteni 
a tudományos haladás történetének.

M indenesetre elég sajnálatos, hogy M agyarország hygienikusai 
ezen congressuson csak csekély számban jelentek meg s mint 
elő adók egyáltalán nem is szerepeltek.

Minden egyes nemzet tagjai egy elnököt választottak maguk 
közül, a ki azután a congressus vezető ségével közvetlenül é rin t­
kezett. Mi, a congressus magyar tagjai, egyhangúlag Chyzer 
Kornél min. tanácsost választottuk meg elnökünknek, s belé 
helyezett várakozásunk- és bizalmunkban nem is csalódtunk. Oly 
lelkes odaadással felelt meg ezen nem csekély fáradozással járó  
tisztjének, hogy m indnyájunkat, egyenkint és összesen nagy hálára 
kötelezett.

Neki köszönhetjük, hogy a congressuson M agyarország, 
mint teljesen különálló állam szerepelt, mindenkor s m indenütt 
a franczia nyelvet használva Ausztriával szemben m arkáns elkülö­
nítő  jelü l.

Neki köszönhetjük, hogy kiváló nagykövetünknél, Dubsky 
grófnál tett látogatás után a regenskirá lyné bennünket m agyarokat 
külön fogadott. Ez a fogadtatás az udvarnál m indnyájunkat 
felejtbetlen és mély benyomást hagyó kedves emlékekkel gazda­
gított. Sajnálom, hogy nem tartozik  e lap keretébe ezen fogad­
tatás minden egyes szavát és momentumát reprodukálni. Fényes 
tanúbizonysága lehetne ezen félórai beszélgetés annak, hogy 
Spanyolország élén mily fenkölt gondolkodású, nagy mű veltségű  és 
nemeslelkíí uralkodónö áll.

E lnökünk eszközölte ki azt is, m indnyájunk érdekeit egyaránt 
állandóan szívén hordva, hogy a belügym inister ebédjén a magyar 
congressisták túlnyomó része vehessen részt. Az ebéd a Teátro 
Real színpadján s részben benyúlva a néző térre is folyt l e ; az 
elő kelő  spanyol társaság pedig páholyokból nézte, nemzeti zene 
hangjai mellett az asztalnál nyüzsgő  életet, miközben a spanyol 
nemzeti színben sárga és vörös fény áraszto tta el a társaságot. 
Itt is a már-már kitörendő  háborút megelő ző  élénk hazafias tün­
tetések ju to ttak  kifejezésre.
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E lnökünk eszközölte k i azt is, liogy nagykövetünknél ebédre 
voltunk hivatalosak, melynél a legimponálóbb szívességi! fogad­
tatásban volt részünk. Chyzernek köszönhetjük, hogy a „La N ina 
Boba“ elő adásán, melyre a legtöbb congressista csak az elő adás 
utáni napon kapta meg a jegyét, Lope de Vega mesteri vígjátéká­
ban spanyol színpadon, a legminuciosusabb történeti hű séggel, a 
Prado-museumban látható Velasquez-képek után készült costume- 
ökben gyönyörködhettünk. Elnökünknek köszönhetjük végre, hogy 
egyéb fogadtatásoknál is részt vehettünk, a látni s hallani valókban 
hiányt nem szenvedtünk, s ezáltal az ottani orvosi és kulturális 
viszonyokba betekintést nyerhettünk.

tf- *  +•

Á Congresuss megnyitását megelő ző leg nagyszombat estéjén 
a Teatro Reálban, filharmonikus zenekar hangversenyén találkoz­
tunk elő ször. Ez egy ismerkedési estélynek felelt meg, melyen a 
kizárólag spanyolul beszélő  belügym inister nehány szóval üdvö­
zölte á coilgressüs tagjait. A melléktereraben pedig gazdag buffet 
volt elhelyezve, mely szinte igen élénk látogatottságnak örvendett.

Maga az ünnepélyes megnyitó ülés másnap, husvét vasár­
napján tarta to tt a „Palaco de la Biblioteca y Museos Nacionales“- 
nek másutt alig látható remek sző nyegekkel ékesített dísztermé­
ben. I tt  ismét a belügyminister üdvözölte spanyolul a congressust 
s azt megnyitottnak nyilvánította, mire az egyes államok kép­
viselő i ta rto tták  megnyitó beszédeiket. Ezután következett volna 
a k iállítás megnyitása a királyné álta l, ki azonban ép ezen napon 
súlyos gondokkal terhelt feladatának volt kénytelen megfelelni a 
kitörendő  háborút illető leg, mint azt utóbb a fennebb említett 
fogadtatásnál maga mondta nekünk.

A congressus tagjainak nagy része elsietett az ülésrő l, hogy 
részt vehessen az évad első  nagy megnyitó bikaviadalán.

A congressus üléseit a Biblioteca y Museos Nacionales 
palotájának termeiben tarto tta  és pedig az I. és II. sectio (bak­
teriológia és a fertő ző  betegségek prophylaxisa) a földszinti 
term ekben; a többi 8 szakosztály pedig az egymásba nyíló emeleti 
termekben ülésezett. Ezekben a termekben a modern képek rend­
kívül érdekes gyű jteménye látható, a mi természetesen nem vált 
a csendes munkálkodás elő nyére. Nemcsak hogy az egyes sectiók 
üléstermei tá r t  ajtókkal nyilo ttak egymásba, hanem még a terem 
egy részét elfoglaló s ülésező  hygienikusok körül nagyszámú, a 
képtár remekmű veiben gyönyörködő , fel- s alájáró érdeklő dök is 
folyton zavarták  a nyugalmat és csendet.

Az elő adások túlnyomó részét, sajnos, spanyol orvosok, 
spanyol nyelven tarto tták , spanyolul pedig vajmi kevés látogatója 
tudott a congressusnak; a spanyolok közt viszont alig akadt 
egynéhány, a ki más európai nyelven, ha azt értette is talán, 
beszélt volna. Tudom, hogy az egyik sectióban csak harmadik 
napon kerü lt a sor nem spanyol elő adóra, s akkor is csak azért, 
mert az illető  elő adó, egy kiváló német tudós, kijelentette, hogy 
ha rá juk  nem kerü l a sor, kénytelenek lesznek a congressust 
elhagyni.

(Folytatása következik.)

Az orvostanhallgatók számának csökkenése és 
annak okai.

(Vége.)

III. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azon okok között, 
melyek az orvostanhallgatóknak folytonos számbeli apadását okoz­
hatják, azon körülményt, hogy az utolsó idő ben a tanulás is sok­
szorta nehezebbé vált, m int volt régebben.

Nemcsak az orvosi tudománynak az utolsó idő ben annyira 
gyors fejlő dése teszi ezt, mely a tanulót egészen igénybe veszi, 
mely szükségessé tette azt, hogy a tanuló a legtöbb szakmával 
gyakorlatilag is kénytelen foglalkozni, a klinikumokon laboratóriumi 
foglalkozást ű zni s nem egyszer egész napokat a kórodákon el­
tölteni ; nemcsak többet kell tanulniok ma az orvostanhallgatók­
nak, nemcsak nehezebb az orvosi tudományokban kellő  jártasságo t 
szerezni mai nap, hanem és fő leg az által van majdnem elvisel­
hetetlenné fokozva a tanulás nehézsége, hogy mai szigorlati rend­
szerünk czélszerütlensége olyan helyzetet teremt a tanulóknak, 
melyben sikeresen alig végezhetik tanulmányaikat.

Nem lehet czélünk, de nem is szándékunk részletezni mai 
szigorlati rendszerünknek hibáit, melyek jav ítását, a szigorlati 
rendszernek pótlását jobb, czélszerű bb másikkal, már 5 év elő tt 
megsürgette az orvosi kar tanári testületé. Csak reá akarunk  
mutatni a rra , hogy mai szigorlati rendszerünk mellett a tanuló 
soha sem foglalkozhatik azon tantárgygyal, melyet épen az elő ­
adásokon hallgat, hanem egész tanfolyamata a latt más tárgyat 
tanul, mert szigorlatra kell készülnie, és más tárgya t ha llgat s 
így kétszeresen nehézzé válik minden tárgy  elsa játítása, m ert 
mire ezen tárgyból tesz szigorlatot, ismét más tárgyat hallgat.

Felettébb nehezíti azonban a vizsgálatokat az, hogy az 
orvosdoktori oklevél elnyerése után, ha az életben jobban ja v a ­
dalmazott állásokat (minő k a tiszti orvosi állás, községi orvos 
stb.) kíván elnyerni, még újabb minösítvényi vizsgálatokat is 
kénytelen az orvostanhallgató kiállani az iskolaorvosi vizsgálat, a 
tiszti orvosi és a törvényszéki orvosi képesítő  vizsgák a lak jában, 
melyek, bár azok jogosultsága irán t kétség nem lehet, mai a la k ­
jukban nemcsak hogy messze túl lő nek a czélon, de felettébb 
terhesek a tanulóra. Csak rám utatunk azon visszásságra, hogy 
azon tanuló, ki a közegészségtanból —- tehát a tiszti orvos leg­
fontosabb szaktárgyából —- az orvosdoktori oklevél elnyerése 
czéljából már az egyetemen egyszer te tt vizsgálatot, a tiszti orvosi 
vizsgán újra és pedig még háromszor (írásban, gyakorlatilag és 
szóbelileg) tesz vizsgálatot. Az egyetemen kiállo tt törvényszéki 
orvosi szigorlat után még háromszor (szóval, gyakorlatilag és 
Írásban) kénytelen vizsgálatot tenni a törvényszéki orvosi v izs­
gálaton, melyen még a szülészet, sebészet, kórboncztanból is újra 
kell vizsgálatot kiállania. Hogy ezen vizsgálatokat az is nehezíti, 
hogy a képesítő  vizsgálatokon a tanulóra nézve egészen idegen 
vizsgálók szerepelnek, az a dolog természetében fekszik. M indezek­
hez számíthatjuk ezen képesítő  vizsgálatoknak költségeit is, melyek 
a díjakon kiviil az egyetem székhelyén eltöltendő  több heti ta r ­
tózkodás, elő készítő  cursusok stb. költségeibő l állanak.

Es ennyi vizsgálat, ennyi idő  és pénzáldozat után az orvos 
a kezdet nehézségei elő tt áll s kénytelen mindama bajjal meg­
küzdeni, melyeket az orvosok megélhetésére nézve vázoltunk. 
Minden qualificatio b irtokában kénytelen megérni, hogy a törvény 
világos intézkedése ellen olyanokat alkalmaznak a hivatalos á l lá ­
sokra, kik ezen minösítvénynyel nem bírnak s alkalmaz maga a 
kormány, mely ezen minösítvényi v izsgákra szorítja o rv o sa in k a t!

Ezzel rám utattunk azon intézkedésekre is, melyekkel nem ­
csak orvosi rendünket, hanem az ország legfontosabb ügyeinek 
egyikét, az egészségügyet érintő  ezen hanyatláson segíthetni 
vélnénk.

I. K ívánatosnak, de ső t ma már elodázhatatlan szükséges­
ségnek tartjuk , hogy a körorvosi hivatalos állások államosíttassa- 
nak vagy legalább állami segélyezéssel egy bizonyos tisztességes 
minimális fizetéssel láttassanak el. Nagy áldozattal já rn a  ez az 
ország részérő l, tudjuk, de nemzetünk java  követeli ezen k iadást, 
mely bizonyárasokkal jövedelmező bb, és egészséges, életképes nemze­
dék biztosítása álta lb izonyára époly okadatolt volna, mint azon foly­
tonosan növekvő  milliók, miket fegyveres békénk évente elnyel.

Ezenkívül az orvosi ténykedések díjának m egállapítása 
szabályozandó és méltóvá teendő  azon orvoshoz, ki 18— 20 évet 
tö ltött el tanulmányaival, kitő l az állam annyi ingyen munkát 
követel, k it annyi felelő sség terhel mű ködésében, ki minden idejét 
a közönségnek szenteli, nem egyszer a maga és családja egész­
ségének koczkáztatásával.

II. Az orvostanhallgatók helyzetén kell segíteni az által, hogy :
a) a mostani tandíjrendszer megváltoztatandó s a régi 

leczkepénzrendszer állítandó helyre, hol a tanuló anyagi viszo­
nyaihoz mérten az órák száma szerint többet vagy kevesebbet 
költhetett egyetemi tanu lm ánya ira ;

b) megkönnyítendő  a tandíjmentesség az álta l, hogy a tanári 
kar belátása szerint engedhesse el azt, úgy m int régebben, meg­
szabott határ nélkül ;

c) a tanév mostani beosztása volna megváltoztatandó oly 
értelemben, hogy a tanulási idő  jobban k ihasználtassák s a tanu­
lás és tan ításra  legalkalmasabb téli hónapok a latt kevesebb vacatio 
tartassák. A tanév régibb beosztása, mely a mű egyetemen most is 
érvényes, már egy hónapi nyereség volna a tanítás szám ára (I. 
félév szeptember 1-jétöl deczember 31-d ikéig ; II. félév január
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6-dikától junius 30-d ikáig). Legészszerű bbnek mutatkoznék azon­
ban a tanév kezdetét a katonai szolgálat kezdetével egybehang­
zóan október 1-jére áttenni. (I. félév október 1-jétöl márczius 
3 1 -d ik é ig ; II. félév április 1-jétöl ju lius 31-dikéig).

d) kivá natos volna a katonai szolgálatnak olyan rendezése, 
mely az orvostanhallgatók részérő l kevesebb idöáldozatot kö­
vetelne.

III. A szigorlati rendszer volna megváltoztatandó, de ezzel 
együtt reformálandó a tiszti orvosi és a törvényszéki orvosi képe­
sítő  vizsgálat is oly módon, hogy az új szigorlati rendszerrel 
összhangzásba hozassanak s így a tanulók felesleges raegterhel- 
tetéstöl meneküljenek. Óhajtandó volna, hogy ezen képesítő  vizs­
gák az illető  szakmák egyetemi képviselő i által tarta tnának .

Ezen intézkedések, jó l tudjuk, még magukban nem tennék 
az orvosi rendnek s az orvostanhallgatóknak helyzetét oly fényessé, 
minő nek azt az érdekeltek vérmes reményei álmodják. K étség­
telenül nagyot lendítenének azonban az orvosi rend anyagi hely­
zetén s tekintélyén, és így ismét vonzóbbá tennék az élet küz­
delmeibe törekvő  fiatalság számára azon pályát, melynek oly nagy 
feladat ju t a nemzet erejének fen tartásában és fejlesztésében.

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

I. Könyvismertetés.

Die P atho log ie un d  T herap ie  der S te r i l i tä t beim  M anne. Von 
Dr. E. F in g e r, a. o. Professor an der U niversität Wien. Leipzig 

1898. Verlag von A rthur Gteorgi. P reis 3 Mark.

Ama korábbi felfogást, mely szerin t a meddő  házasságnak 
a nő i házasfél a fő  oka, lényegesen megváltoztatták az utolsó 
évtizedek buvárlatai, kiderítvén, hogy e feltevés a valóságnak 
meg nem felel és hogy a házasság sterilitása sokkal gyakrabban 
irható a férfi, m int a nő  rovására. Mint legfontosabb tényező  a 
blenórrhoea szerepel, mely sok férfit term ékenyítésre képtelenné 
teszen, vagy ha ebbeli képességüket nem is érin ti, az által, hogy 
ily bántalomban szenvedő  férfiak h itvestársukat ragályozzák, köz­
vetett úton okozzák a házasság meddő ségét.

E tétel fejtegetése képezi az elő ttünk fekvő  nagybecsű  
monográfia bevezető  részét, önkéntelenül felhiván a figyelmet a 
sterilitás okaiként szereplő  bántalm akra, melyeknek pathologiáját 
cs therap iá ját e miiben új megvilágításban, anatómiai és physio- 
logiai vizsgálatok, valam int bő  klinikai tapaszta latok alapján 
tüzetesen és egyöntetű en feldolgozva találjuk. A mü két nagy 
részre oszlik ; az egyik az impotentia coeundi, a másik az impo­
tentia generandi kóralakjainak méltatásával foglalkozik.

Az impotentia coeundi aetiologiai momentumait két csoport­
ban találjuk összefoglalva. Az egyikben ama okok szerepelnek, 
melyek a genita liák vagy a központi idegrendszer kóros elválto­
zásaira vezethető k vissza, a másikban azok, hol ily elváltozások 
ki nem mutathatók. A peripherikus idegek bántalmazottságát 
tárgyaló  fejezetben szerző  ama kutatásait közli, melyek az ondó­
domb megbetegedésére, mint az impotentia coeundi igen gyakori, 
de eddig kevéssé méltatott okára vonatkoznak. K imutatja, nogy 
a masturbatio és egyéb nemi excessusok tükörrel megállapítható 
catarrhalis elváltozásokat okozhatnak a p. prostaticában, külö­
nösen a caput gallinaginisen és kimerítő en tag lalja a sokat ű zött 
coitus in terruptus okozta káros hatásokat. U tóbbiakat akkép 
magyarázza szerző , hogy normalis coitusnál az ejaculatio beálltá­
val a penis, különösen pedig a p. prostatica je lentékeny vértelt- 
sége physiologiai módon megszű nik és a functióban volt szervek az 
erectio és ejacultatio centrumaival együttesen mű ködésen kívül 
való állapotba helyeztetnek. Minél erő teljesebb az erectio és mi­
nél energikusabb a mű ködő  izmok contractiója, annál tökéletesbb 
a vérrel dúsan telt szerveknek ad normam való kiürülése. l)e 
épen ezen feltételek hiányoznak a coitns reservatusnál. Ennél 
egyrészt hyperaemia marad vissza a genitaliákban, mi gyakran 
ismétlő dvén, catarrhalis állapotot idézhet elő , másrészt az ondó­
dombtól a gerinczagyi központokhoz futó idegeknek és a köz­
pontoknak gyakori és nrndannyiszor sokáig tartó  irrita tió ja  gyenge­

ségre, functionalis zavarokra vezethet. A kankó, mely az idegekben 
dús p. prostaticában je lentékeny szöveti elváltozásokat idézhet 
elő , szintén impotentia coéundit okozhat az ondódombtól a gerincz­
agyi központokhoz futó idegek által közvetített állandó irritatio  
következtében. De mind az itt említett ártalm ak (onania, sexualis 
excessusok, coitus in terruptus, urethritis gonorrhoica) még ezen­
kívül az erectio centrumának anaesthesiáját okozhatják, a mennyi­
ben gyakori ondóveszteségre vezetnek és így leszállítják ama ingert, 
melyet a te lt ondóhólyagok az erectio centrumára gyakorolnak.

Az impotentia coeundi ama tényező iként, melyek az erectió- 
nál szereplő  szerveket anatomice érintetlenül hagyják, de azért 
múló, könnyebb, vagy súlyosabb functionalis zavarokat okozhat­
nak, felsorolvák egyes idült bántalmak, gyógyszerek és egyéb 
különböző  ártalm ak. U gyanitt tárgyalvák azon ártalmak is, „melyek 
a psychikus agyközpontokat befolyásolják“ . A symptomatologiá­
ban a kóralakok három csoportban foglaltatnak össze : az erectio 
tökéletlen volta vagy teljes elmaradása, a nemi gyengeség (reiz­
bare Schwäche), melynek fő  jellege fokozott libido és korai 
ejaculatio és a paraly tikus impotentia csoportja.

Az impotentia generandihoz tartozó kóralakokat a mü 
második részében szintén könnyen áttekinthető  módon csoportosítva 
találjuk. Az egyik csoportban a sperma pathologiai elváltozásai 
által (azoospermia, oligospermia, nekrospermia) okozott impotentia 
alak jai, a másodikban a sterilitás ama alakjai tárgyalvák, melyek 
az ondókiürülés akadályozottságának következményei és végül 
relativ  sterilitás czím a la tt az impotentia ama formái vázolvák, 
midő n a férfi csak egyes nő kkel szemben tanúsít nemi tehetetlenséget.

A mint ezen rövid ismertetésbő l látszik, F inger munkájában 
végig vezeti az olvasót tárgyának nagy terü letén, melyet annyira 
sikerült system atikusan rendeznie, hogy annak áttekin tése szer­
felett könnyű vé válik. Az anyag egyöntetű , rendszeres és kimerítő  
feldolgozása, a gyakorlatban fontos momentumoknak kellő  kidom­
borítása, a tanulságos illustratiók, a czéltudatos therap ia gondos 
tárgyalása nemcsak nagy tudományos értéket kölcsönöznek a mű ­
nek, hanem méltóvá is teszik ugyanoly általános elterjedésre, 
minő ben Fingernek többi nagybecsű  munkái részesülnek.

Feleki Hugó dr.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. jun ius 10.

O rszágos orvosszövetség . Az országos orvosszövetség igazgató 
tanácsa 189S. jun ius hó 5-d ikén ülést ta rto tt, a m elyen a tanács tag ja i 
nagy számmal je lentek m cg. O tt voltak : K étli K ároly  elnök, Schw arzer 
O ttó és K om ád Márk alelnökök, Jondrássik  E rnő  fő titkár, D ieballa Géza 
és Grósz Em il titkárok , Ilochhalt K ároly  pénztárnok, Csatáry Lajos, 
Flescli Nándor, H egyes Endre, Müller Kálmán, Schermann A do lf buda­
pesti ; Berger János, Berkovics M iklós, Ferbste in  Márk, Födi Emil, 
F arkas Benő , Józsa A ndrás, K oreck György, Kovács Sebestyén Endre, 
Laehne Ernő , Löcherer Tamás, Lónk G usztáv, M átray Ferencz, Major 
Ferencz, Kovák Endre, Petz  Lajos, Po llák  Sándor, R aitsich  Lajos, 
Szigethy János, Schlesinger József, Tauscher Béla, Thuróezy K áro ly , 
V arga Zsigmond, Zöldi János. E lm aradásukat k im en te tték : A rkövy  
József, Horczka Károly, H aupt Godofried, Löcherer Lő rincz, Bene Sán­
dor, M ezihdraczky Kálm án, Süssm ann Hermann, Hangéi Ignácz, Nuszer 
Lajos, Faragó Ödön. Sorly Gusztáv, U jfalussy József, Boszkovics Mór. 
A  folyó évi jun ius hó 1-jéig m egalakult f iókszövetségek szám a : 48, 
tag ja inak  r zárna 2100. P est megyében és Bá ’s megyében a fiókok alaku ló ­
ban vannak. A belügym in iszter ö nagym éltósága le irata  a községi és 
körorvosok fizetésének a m egyei pénztárból való k iuta lványozása ügyé­
ben. hozzá in tézett fe lterjesztésre m egérkezett. E le iratból k itű n ik , hogy 
edd ig  23 várm egye fizeti körorvosait a m egyei pénztárból, s hogy a 
m iniszter úr a várm egyei hatóságok  ilyen irányú  tö rekvéseit készségesen 
tám ogatja. De a tö rvényhatóságokat rendeleti úton nem köte lezheti erre, 
mivel a je len leg i to rvóuyek a kérdés m egoldását te ljesen az önkorm ány­
zati hatáskörbe u ta lják . A m in iszter végül k ilá tásba helyezi, hogy a 
közigazgatás állam osításakor ezen viszonyok jav ítására  gondot fog fo r­
dítani, add ig  is azon várakozásának  ad kife jezést, hogy a várm egyék, 
o tt a hol az anyag i v iszonyok m egengedik , a körorvosok méltányos 
kérelm ét teljesíten i fog ják. Az igazgató  tanács Csatáry L ajosnak Novák 
Endre és T huróezy K ároly álta l m ódosíto tt ind ítványára elhatározta, 
hogy a fiókszövetségek m eghallgatásával a/, e lnökség az egyes tö rvény­
hatóságokhoz s egyszersm ind a fő ispánokhoz fog fordulni a fizetésren- 
dezés kieszközlése czéljából.

A fő titkárnak  a szövetség hivata los lap jának  ügyeirő l te tt elő ­
terjesztését a tanács egyhangú lag  tudom ásu l vette s buzgó s eredményes 
m unkásságáért köszönetét szavazott. E lnök azon alkalom ból, hogy egy 
kartá rs szak lapokban a ny itram egyei adm in istratió t hevesen tám adta,
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Lilivel a körorvosok fizetésüknek a. megyei pénztárból való kiut.aitatáaa- 
ko r károsod tak  vo lna s e h ír illetékes helyrő l nyert in form atio  alapján 
m egokola tlannak b izonyu lt: fe lkéri a kartá rsakat, hogy csakis alapos 
tá jékozás u tán  mondjanak a felmerülő  kari ügyekben ny ilvános kritikát.

A fő titk á r két fontos ind ítvány t n y ú jto tt be, az egy ik  az alap­
szabály m ódosításáró l, a m ásik ped ig  az országos orvosszövetség saját 
kebelén belő l m egalkotandó nyugalom dij in tézm ényrő l szól. A  congressus 
lesz h ivatva az alapszabályok  módosításához hozzájáruln i, valam int a 
nyugalom dij ügyében a fentje lzott elv alapján mű ködő  b izottságot k i­
kü ldeni, mely a te ljesen k ido lgozott te rveket legkéső bben az 1899-dik 
évi congressus elé tartoz ik  terjeszteni.

Felm erü lt concret kérdés alkalm ából az igazgató  tanács kim on­
do tta, hogy a szövetség rendes tag ja  csak orvos lehet. K onrád Márk 
indítványára a tanács egyhangúan v ita nélkül hozzájáru lt a budapesti 
fiókszövetség azon határozatához, molylyel egy, a szövetség elnökét 
sértő  s való tlan á llításokat tartalm azó cz ikk  megjelenése alkalm ából 
k ije lente tte, m iszerint Kétli K ároly  önzetlen, önfelál íozó mű ködéséhez 
— úgy a tan ítás, m in t a köziigyek terén — a gyanúnak  m ég árnyéka 
sem fér, s a melylyel irán ta érzett vá ltozatlan tiszte letének  és nagyra­
becsü lésének ad o tt k ifejezést. Egyszersm ind k im ondotta, hogy az igaz­
gató  tanács e lité li s a tisztességbe ütköző  cselekedetnek ny ilvánítja  az 
ilyen rágalm akon alapuló névtelen czikk szerzését és közlését.

Novak E ndre ind ítványára e lhatározták, hogy ezentú l a köz- 
egészségügyet érin tő  tö rvény javaslatok  tárgya lását nap irendre tiizik s a 
betegsegítő  pénztárak  m ű ködését legközelebb megbeszélés tá rgyává 
tesz ik . A  congressus idő pontjáu l szeptem ber 4-d ikét, határozatkép te len­
ség esetén ok tóber 2-d ikát tű z ik  ki, (az alapszabályok m ódosítására 
ugyanis körü lbelü l 601) tag  je len lé te  volna szükséges, valószínű  tehát, 
hogy véglegesen csak a négy héttel késő bb összehívandó congressus 
fog dönteni, m ely  feltétlenü l határozatképes).

A z elnök a congressus tag ja i szám ára kedvezm ényes vasúti jegyek  
engedélyezését fog ja  kérni.

M int lá tjuk , az országos orvosszövetség folyton izmosodik, tag ja i­
nak szám a szaporodik , a fiókszövetségek m unkássága megindult. Hogy 
e le lkesedés tartós is legyen, hogy az összetartás állandósu ljon, arra a 
nyugalom díj és segélyezés ügye fogja  a legszilárdabb kapcsot létesiteni.

* * *

A p e s t i  iz r. h itk ö zség  B ródy  A dé l-gyerm ekkórháza, mely Grósz 
G yula dr. kó rházi fő orvos vezetése a la tt áll, közelebbrő l te tte  közzé 
első  éri orvosi jelentését. K özöljük belő le a k ö vetkező ket:

E gyerm ekkórház 3 osztá ly lyal rende lkez ik : 1. belgyógyászati 
osztály, ehhez tartoz ik  a fő épületben elhelyezett be lgyógyászati osztályon 
kívül az észlelő  állomás (quarantaine), a mely arra  szolgál, bogy valam ely 
fertő ző  betegségre gyanús beteg  a diagnosis m egállapításáig  elhelyezhető  
legyen, továbbá elkü lönítő  osztá lyok diphtherias és skárlátos betegeknek  ;
2. sebészeti és 3. szembeteg-osztály.

Az elm últ évben összesen 81 ágy á llt rendelkezésre, és ped ig  a 
fő épüle tben 40 ágy, az észlelő  állomáson 3, a skarlát-osztá lyon 18 és a 
d iphtheria -osztá lyon 20 ágy.

Ez ágyakon  385 fekvő  beteget ápo ltak  és ped ig  a belgyógyászati 
osztá lyon 247 beteget (özek közül volt összesen 92 fertő ző , 58 d iphtherias 
és 34 skárlá tos), a sebészeti osztályon 76 és a szem beteg-osztályon 63 
beteget. A 385 beteg  összesen K',032 ápolási napot tö ltö tt az intézetben, 
m elyekbő l egy betegre átlag  26 nap e s ik ; a 98 fizető  betegre 1690 
ápo lási nap esik , a  287 ingyenes betegre ped ig  8342. K ülön szobán 
ápo lta to tt 23 beteg  kísérő vel, ezek közül vo lt 20 fizető , 3 in g y en es; 
ezek összesen 273 napot tö ltö ttek  a  kórházban.

Összesen 49 ha lá leset fo rdu lt elő , a m i 12 73% -nak felel meg. 
Szükségesnek ta rtju k  azonban felem líteni, hogy ezek közül 11 haldokolva 
hozato tt a kórházba. Ezen szám ot levonva az elő bbibő l, marad 38 (9.84°/o), 
a mely halá lozási százalék kedvező nek mondható. Kórbonczolás 32 eset­
ben tö rtén t. E zek e t Preisz Hugó dr. akadém iai tanár végezte. Összesen 
4022 be járó beteg  kezeltete tt, és pedig be lgyógyászati 2607, sebészeti 
796, szem beteg 619. Himlő  elleni védő oltásban részesült 120 gyerm ek.

Az orvosi segély t kórházunkban igénybe vett gyerm ekek szám a 
az 1897-dik évben tehát összesen 4527 volt.

A belgyógyászati osztályon 2605 bejáró  és 247 fekvőbeteg  kezel­
te te tt, összesen teh á t 2852 beteg.

A sobészeti osztályon 796 bejáró és 75 fekvő  beteg kezeltetett, ösz- 
szesen tehá t 871 beteg  A sebészeti osztá lyon végzett m ű tétek  szám a: 278.

A  szem beteg-osztályon 619 bejáró és 63 fekvő  beteg  fo rdu lt meg, 
összesen teh á t 682 beteg. A  szem beteg-osztályon végzett m ű tétek 
szám a : 35.

A  belgyógyászati osztályon v é g e z te te tt: 27 esetben in tubatio , 
(ezek közül 4 esetben secundaer tracheo tom ia); 2 esetben tracheotom ia 
idegen tes t m ia t t ; 1 esetben tracheotom ia papillom a laryng is m ia t t ; 
9 esetben retropharyngealis tá lyog  m eg n y itása ; 3 esetben empyem ánál 
bordaresectio , 1 esetben thoracopunctio  és thoracocissio empyemánál ; 
1 esetben laparotom ia periton itis tubercu losáná l; 1 esetben str ic tu ra 
oesophaginál rendszeres tág ítás és számos esetben tályogm egnyitás.

A  kórházban m int fekvő  beteget kezeltek  : 58 diphtheriásat, 34 
skárlát-, 1 orbáncz-, 8 typhus abdom inalis- és 2 polyarth ritis rhournaticá- 
ban szenvedő  beteget. Ezeken kívül a kórház ny ilvános rendelésein 
még a következő k  fo rdu ltak  m eg : 31 morbilli, 7 erysipelas, 11 varicella 
és 23 febris in term ittens.

D iphtherias betegeknél a serum therap iá t a lkalm azták és pedig  
fő leg a belügym in isterium tó l kapo tt állam i serumot. 58 esetük  közül 
40 m eggyógyu lt és 18 m eghalt, a halálozási arány teh á t 37'3°/o.

A  gyerm ekkórházban a fő orvoson kívül m in t osztályos rendelő  
orvosok m ű ködtek  : Alapy Henrik dr. és Mohr Mihály dr. ; m int a lo rvos: 
Frank Arthur dr. ; m int segédorvosok : Henda Adolf dr., Stein László dr. 
és Kelemen Dávid d r . ; m int gyakornok  : i f j. Szenes Zsigmond dr.

* * *

A  A fő város egészsége. A fő városi etatistákat hivatalnak 1898. 
május 22-dikétő l 1898. m ájus 28 d iká ig  te rjedő  k im uta tása szerint e héten 
élve szü le te tt 440 gyerm ek, elhalt 238 személy, a  születések tehát 
202 esettel m últák  felül a halá lozásokat. —• N evezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló to rok lob  2, hökhuru t 1, kanyaró 1, vörheny 1, 
himlő  —, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 6, agykérlob  7, agyvéröm leny 3, rángások 9, 
szervi szív! aj 19, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghurut 27, tüdő giimő  
és sorvadás 45, bé lhuru t és béllob 22, carc inom ata et neoplasm ata 
alia 10, m éhrák 2, B right-kór és veselob 15, ango lkór 1, görvélykór —, 
veleszü le te tt gyengeség és a lkath iba 16, aszkór, aszály  és sorvadás 3, 
aggkór 12, erő szakos halá leset 17. — A  fő városi közkó rházak ­
ban áp o lta to tt e hét elején 2174 beteg, szaporodás 639, csökkenés 706, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2107 .—• A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898, m ájus 28-dikától jun ius 4-d ikéig  te rjedő  k im utatása sze­
rin t e héten elő fordu lt m egbeteg ed és: hagymázban 6 (m eghalt 2), 
himlő ben — (m eghalt —), álh im lő ben— , bárányh im lő ben 19 (m eghalt —), 
vörhonyben 46 (m eghalt 3), kanyaróban 86 (m eghalt 2), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  14 (m eghalt 3), trachom ában 10, vérhasban — (m eg­
halt —), hökhurutban 12 (m eghalt —), orbánezban 14 (m eghalt — ', 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

A  A b u d a p e s ti egyetem  o rvosi k a rá n  a vá lasztásokat folyó hó 
7-dikén e jte tték  meg. Az 1898;8-dik tanévre dékánná vá laszto tták  Klug 
Nándor ta n á r t ;  ka ri jegyző vé Genersich Antal ta n á r t; kari könyv tár fel­
ügyelő  le tt Hő gyes Endre tanár ; szigorla ti e lnökhelyettesek lettek  Plósz Pál 
és Thanhoffer Lajos tanárok. A  fidyó hó 8-dikán ta rto tt rek to rválasztó 
gyű lésen ped ig  a budapesti egyetem  rek to r m agnificusává Mihallcovics 
Géza tan árt vá laszto tták  meg.

— A ko lozsvári egyetem  évzáró  ü n n e p é t f. hó 6-dikán ta r to tták , 
melyen első  sorban a k irály  a lapító  levelét h irdették  ki ; azután Lechner 
Károly e. i. rek to r ta r to tt nagy érdeklő déssel beszédet a tudom ány 
czéljairól. U tána Farkas Lajos tnr. o lvasott fel egy  tudom ányos érte­
kezést, mire a pá lyad íjaka t o sz to tták  ki. Végül Lechner rek to r m ondott 
záróbeszédet. A  közok tatásügy i m in isterium ot T óth  Lajos dr. osztály- 
tanácsos képv iselte.

O  M egje lent. Prochnow József d r . : A  sam aritanus-egyesü let 
1897-diki évkönyve. A z  egyesület 1897. folyam án 3457 f r t 32 k r t o sz to tt 
ki kórházi lábadozó betegek  segélyezésére és 893 frt 54 k rt karácsonyi 
segélyezésre; hét évi fennállása a la tt ped ig  23.944 frto t. T ő kéje 44,775 
fr t 90 k r  teszen ki. — Hammersberg Árpád dr. T átra-L im n icz  hygioniktis 
gyógy in tézetének  prospektusa. —• Lakits Ferencz dr. és Prochnow József dr. 
t i tk á ro k tó l : A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók 1897-dik évi 
T rencsénben ta r to tt X X IX . vándorgyű lésének m unkála ta i. Budapest, 
F rank lin -társu la t. 1898.

— K itü n te té s . Dimer Gusztáv dr. budaposti egyetem i m. tan árt a 
szerb k irá ly  a szerb közegészségügy terén szerzett érdem ei elismeréséül 
a Szent Száva-renddel tün te tte  ki.

A  I rsa i  A r th u r  dr. tanár lakását V áczi-körút 19. sz. alá te tte  át.

—r. A g o n o rrh o ea  kezelése pro targo lla l W enscher dr.-tól (D. 
Med. Zeitung 1898 Nr. 5). Szerző  félévi tap asz ta la ta it közli ezen szerrő l, 
m elyet Neisser elvei szerint, a  pro longált in jectiókkal, de erő sebb 
concentratióban alkalm az. N aponként 3—iszer D/a o ldato t fecskendezett 
a húgycső be s a fo lyadékot egyszer fél óráig, késő bb 5 perczig v issza­
ta r to tta  a húgycső ben. Egész heveny gonorrhoeánál sem panaszkod tak  
a be tegek  fájdalom ról, a  csekély égetés nehány perez a la tt e lm ú lt ; 
csak  k é t esetben kelle tt kissé gyengíten i az o ldatot. Feltű nő  vo lt az 
elválasztás gyors csökkenése. Betegeknél, k ik  gonorrboeával s bő  
genyes elválasztással ke rü ltek  a kórházba, nyolez napi kezelés u tán  
a lig  vo lt secretio . Szerző  gonorrhoeánál a p ro ta rgolt igen kényelmes 
és k itű nő  szernek n y ila tkoz ta tja  ki.

S zt. L ukács-fü rdő
t é l i  é s  nyári

»yógyhely.

N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  
520  □ - m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  é s  z á r t  
m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v í z  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 t ő - f ü r d ő k .  L a té  á s  c s 
t e l je s  e l t i l t á s  h e t e  n i :  é n t  '-J7 f r t 
{közepes ár). P r o s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  

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

A  f ü r d ő  r e n d id ö - f ö o r v o s a  : Dr. Bosányi Béla.

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

Dr. Baumgarten Samu Stefán ia-ú t 55. szám alatti Sana­
tor ium  sebész-fő o rvosa osztá lyán sebészeti és húgyszerv i
betegeit kü lön  szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügye le t m ellett n a p i n é g y  f o r i n t é r t  vé te tnek  fel. Bő vebbet Va2—V-24-ig 
já ró b e teg  rendelő jében, Budapest, V I. kér., T eréz-körú t 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

Tarta lom  : Budapesti kir. orvosegyesület (XX. rendes ülés 1898. évi május hó 28-dikán.) 294. 1. — M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (II. rendes ülés 1898. 

február 24-dikén és márczius 3-dikán). 29G. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu la tok  üléseibő l. 297. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XX. rendes ülés 1898. évi jun ius hó 4-dikén.)

Elnök : S zékács Béla ; jegyző  : D ieba lla  Géza.

O edem a m acu lae  lu te a e  sym m etricum .

M ohr M ih á ly : Másfél éves gyerm eket m utat be, k it  folyó évi 
május hó 26-dikán ve ttek  fel a  pesti izr. h itközség B ródy A dél gyer­
m ekkórháza belgyógyászati osztá lyára spastikus híídések mia<t. A z 
anam nesis sem m it sem tu d o tt k ideríten i. Az ideggyógyászati d iagnosis 
m egállapítása v égett a szem tükri v izsgálato t kérték.

E kkor k itű n t, hogy m indkét pupilla  középtág, fényre renyhén 
reagál. A gyerm ek a fény t keresi. Szem fenékben m indkét macula lu teá t 
egy másfél papillány i kékesfehér fo lt fog la lja el, mely e lm osódott h a tá ­
rokka l megy át az ép szem fenékbe és melynek közepét ötödpapillány i 
terjedelem ben sö tét m egygypiros fo lt fog la lja el. A papilla  sem h a tá rá ­
ban, sem k iem elkedésében valam ely feltű nő  elváltozás nem látszik , 
m indössze színe valam ivel halaványabb és az edények valam i csekély- 
lyel szű kü ltek . A zó ta  bem uta tó  naponta v izsgálja és többen lá tták  az 
esete t, mely változatlan.

A  mi m ost a  mindkét szemben symmetnásan je len levő  oedema 
retinae-t in reg. maculae luteae illeti, ennek m agyarázata nagy nehéz­
ségekbe ütközik .

Oedema retinae a m acula lu tea tá ján  k lin ikus tünete az embolia 
art. centr. retináénak , de ezzel együ tt, ső t ezt megelő ző leg te rm észet­
szerű leg az arté riák n ak  feltű nő  szű külete , esetleg csak fonalszeríí m eg­
je lenése és a vénáknak  rövid ideig  ta rtó  duzzanata, m ajd  elvékonyulása 
következik . A  hiányos táp lá lás következtében beálló a troph ia n. optic i 
et re tinae csak késő bb lépnek fel.

Em bolia art. centr. ré t. rendesen csak az egy ik  szemen lép f e l ; 
a m áíik  szemen csak nagy r itk án  és rendesen sokkal késő bben.

A z embolia art. centr. retinaehez hasonló kép lép fel azon esetek ­
ben, melyekben a  központi lá tóhártyaü tő ér c ircu la tió ja  nem valam ely 
embolia, hanem más ok álta l van m eggáto lva. Példáu l retrobu lbaris vér­
zés nyom ja össze a  n. op ticust és benne az a rté r iá t (EL Pagenstecher), 
vagy vérzés van m agában a  n. opticusbau (Magnus), vagy  vasomotoros 
befo lyás álta l (ep ilepsia re tinae Jackson), mely a nem i részek felő l 
v á lta tha tik  k i (P ristley  Schm idt), pl. a gyerm ekágyban (Königstein).

H ogy einbolia-e valóban az ilyen kórkép, az t az embolus szár­
mazási helyének k im u ta tása megerő síti. Em bolus ellen szól a m indkét 
oldali együ ttes fellépés.

E setünket teh á t em bóliának nem ta rth a tju k . Nem már azért sem, 
m ert a  papillának em boliás küllem e nincs és nem is tudunk  k im utatn i 
olyan helyet, melybő l embolia szárm azhatnék. Fel kell tehát vennünk, 
hogy angioneurosisos eredetű  az oedem a, bár a  papillán az edény- 
szű kü let k isfokú.

A z angiospasmus gyakori fellépésének, vagy ha nem is nagy 
m értékben való, de állandó vo ltának  tu la jdon ítható , hogy bár az edény- 
szű kü let k isfokú a  papillán, mégis a macula lu tea  tá ja , mely sa já t 
edényzettel nem bír és a  környező  artériák  álta l táp lá lfa tik , ha ezek 
szű kü lnek, ezt a szű kü le te t azonnal megérzi. H ogy ezt a  pap illa  is 
megérzi, m u ta tja  a  pap illának  is, bár m érsékelt fokban való elhalavá- 
nyodása, a m i a  bánta lom  hosszabb idejű  fennállása m ellett szól. E 
m ellett szól az is, hogy a  m egygyp iros fo lt már kissé barnásba megy át.

A z idegbántalom  m inémüségét, a m ennyire ez ado tt esetben m eg­
állapítható , Grósz Gyula fog ja e lő ad n i; a szembaj és az idegbántalom  
összefüggését, illető leg ennek mechanism usát bajos m egállapítan i, ta lán 
az au topsia  fog v ilágo t vetn i az esetre.

G rósz G y u la : A  gyerm eket múlt hó 26-dikán v e tték  fel ;  az 
anam nesisbő l nagyon keveset tu d tak  meg. A z anya gyerm ekével nem 
so k a t tö rő dö tt s így  a gyerm ek fejlő désérő l nem is tud  sokat mondani, 
úgy, hogy ezen neuro logikus esetben a  kü lönben fontos anamnesisbő l 
nem sokat lehet k ideríten i. 11 hónapos ko rá ig  szopott, add ig  sem be­
szélni, sem já rn i nem tudo tt. A  szülés rendes volt. Fél évvel eze lő tt 
v e tték  észre, hogy a  gyerm ek sem kezeit, sem lábait m ozgatn i nem 
tud ta, azokat spastikusan ta r t j a ; te ljesen apath ikusan feksz ik , nyugodt, 
a környezetérő l tu dom ást nem vesz. Feje rhacliitikus, fő leg a  parie ta lis 
dudorok dudorodnak ki e rő se n ; a fej körfogata 40 cm., frontooccip. 
átm érő  16 cm., b item p. 11, b iparie t. 13, hom lokm agasság 3 cm. A  g y e r­
m ek k a r ja it könyök  és kéztő izü le tben bohajlítva tartja , alsó vég tag ja i 
spastikus állapotban, Iában equino varus állásban vannak. Ezen spasmus, 
mely az összes végtagokon észlelhető , idő nkiD t m ajd enged, majd foko­
zódik, s a gyerm ekkori spastikus d ip leg ia  képét a d ja ; a  reflexek élén­
ken fokozódtak. A  gyerm ek hallását illető leg : csak nagyobb lárm ára 
rezzen össze, lá tása nincs, csak fényérzése van.

A  d iagnosist i l le tő le g : m indkét oldali cerebralis baj forog fenn ; 
ha a k lin ikai tü n e tek e t összevetjük, s m indazon d ipleg iákat, melyek 
edd ig  bonczle le ttel le vannak irva, szem e lő tt ta r tju k , akko r az t mond­

hatjuk , hogy ebben az esetben positiv  d iagnosist felá llítan i nem lehet ; 
lehetséges, hogy m indkét oldali diffus sclerosis, vagy meningealis v é r­
öm lenybő l származó kéto ldali agykéregbeli fo lyam at, vagy porencephalia 
van je le n ; ezért kérték  a szem tükri vizsgálato t, mely egy edd ig  
kevésbbé ism ert le le te t deríte tt k i ;  a constatá lt szembeli e lváltozást az 
agyi tünetekkel nem igen lehet összefüggésbe hozni.

Góldzieher Vilmos: A  bem utato tt eset egy ike a legszebb k ó r­
képeknek. Szóló vo lt az első , k i ezen meglepő  szem tükri képet Magnus- 
sal egy idő ben felfedezte s már 1885-ben az orvosegyesü letben bem u­
ta t ta ;  szóló a m aculaban levő  elváltozást fejlő dési h ibának tartja , a m int 
ezt boncztani le letek bizonyítani lá tszanak.

Ezen kó rképet Sachs „A m aurotische fam iliäre Id io t ie 1 néven irta  
le, s a betegség, mely eddig 26 esetben le tt m egvizsgálva, s a melynek 
több bonczlelete is van, a következő  k lin ikai képet a d ja : eddig  m indig 
csecsemő knél fo rdu lt elő , a csecsemő  az é let első  hónapja iban jó l  érzi 
m agát, késő bb m uta tkozik  a  szellem i tehetség  csökkenése, a gyerm ek 
apath iknssá lesz, mely késő bb id io tism ussá válik , majd az izmok á lta ­
lános gyengesége lép fel, moly hüdéssé válhatik , marasmus is társu l 
hozzá, a reflexek typ ikusat nem m uta tnak, majd fokozódtak, majd 
csökkentek, s azután lép fel az amaurosis, a mi a je llegzetes retinalis 
elváltozással függ össze.

Szóló Magnussal egy idő ben, késő bb Knapp, Hirschberg is le irta  
a ti ik ri k ép e t: a macula lutoában fehéres-zöldes elszínesedett korong 
van, m elynek je llege, hogy fényszerű  reflexet ad, mint az a bom utato tt 
esetben is k itünő en lá tszik  és ezen a fény t erő sen reflectáló korong 
középpontjában van egy vörös folt, mely hasonlít az emb. art. centr. 
retinae-nél elő forduló cseresznyepiros folthoz, késő bb atroph ia papillae, 
te ljes vakság lép fel.

A  prognosis ro ssz : a gyerm ekek csak pár évet élnek. A boncz- 
lelet eddig nem adott k im erítő  fe lv ilágosítást, de megm agyarázza a 
le le te t: ve leszü le te tt degeneratio  az agykéregben, az egész agykéreg 
atroph ikusnak  lá tszik  és a nagy pyram idsejtek  vagy h iányzanak vagy 
atroph izá ltak  ; so ivadásos degeneratio  a  gerinczagyban. Sachs, k i több 
ilyen bonczleletet leirt, nem hiszi, hogy acqu irá lt degeneratio  volna 
je len, hanem veleszü le te tt fejlő dési h ibának ta r t ja;  a macula lu tea lelete 
szintén valószínű leg ehhez ta rtoz ik  ; ta lán az új festési m ódokkal a 
macula lu teaban is gang lion-sejte lváltozásokat ta lálnának.

Grósz Gyula: Nem já ru l G oldzieher véleményéhez, m ert hiszen 
alihoz, hogy a Sacús-féle fam iliaris id io tiá t felvegyék, szükséges volna 
m indenekelő tt a pontos anam nesis, a mely azonban — m int em líti —- 
fe le tte hiányos és megbizhatlan. A  szemészi diagnosishoz nem szólhat, 
neuro logikus szempontból pedig  mondhatja, hogy nézetét Schaffer is 
osztja, ki a gyerm eket látta. A z eddig i ism ereteink alapján — és itt 
Freund m onographiá jára h ivatkozik  — nem vagyunk abban a helyzet­
ben, hogy a cerebralis d ip leg iák eseteiben a k lin ikai képbő l az agybeli 
kórboneztani elváltozásra következtethessünk. Lehetséges, hogy azon el­
változások vannak  je len, a m elyeket Sachs leirt, de azt b iztosan állítan i 
nem lehet.

Mohr Mihály : Köszöni Goldzieher hozzászó lását; a Sachs közlo- 
ménye elkerü lte a figyelmét. A kép megfelel az embolia art. centr. 
retinaenél elő forduló macula lu tea oedemának. A  m agyarázatra nézve 
em lítette, hogy az labilis, az esetet több  szemész látta, oedem ának ta r­
to tta , de nem tud ta  m agyarázni. V árjuk meg a bonczolatot, ez majd 
m egm utatja, m ilyen elváltozás van a macula lu tea táján  és az agyban.

Ich th y o sis-ese tek .

A lpár (A schner) A r th u r : Az ichthyosis oly bő rbántalom , mely 
a legtöbb esetben a születés u tán i első  években szokott fellépn i, a 
serdiilési korban éri el fe jlő désének te tő pon tjá t és ezen stádium ban, 
eltek in tve egyes ingadozásoktó l és a gyógy ítás által e lé rt eredm ények­
tő l, az egész életen á t fennáll. Az alább le irt eseteknél az ich thyosis 
különféle alak ja i igen szépen vannak kife jlő dve. Az ichthyosisnál t. i. 
a bő relváltozások különféle fokozato t érnek el és ezek szerint kü lön­
féle a lako t is szok tunk  m egkülönböztetn i. E gy a lakkal, mely a leg ­
enyhébb és a k ife jle tt ichthyosisnál számos esetben a kezdeti stádium ot 
szok ta képezni, igen sok embernél ta lá lkozunk , ezen a laknál az egész 
köztakarón, különösen a vég tagok  feszítő  oldalain, sű rű , gom bostüfejuyi 
göböcskék lá thatók , m elyeknek közepe finoman p ikkelyes, ezen a lako t 
„lichen p ila risnak “ nevezzük. A tu la jdonkópeni ichthyosisnál az egész 
köztakaró ra k ite rjed t elszarusodott hám tú lképző dést lá tunk, mely a bő r­
nek reezés k inézést a d ; vagy pedig  az elszarusodott hámképző dés 
annyira fokozódik , hogy az egész test vagy ennek logalább is nagyobb 
része sű rű  p ikke lyekkel fedett, melyek lencse, egész köröm nyi és még 
nagyobb lem ezeket képeznek, a bő r niveaujábó l k iem elkednek és 
középükön a bő rhöz odanöttek. A bő r hal- vagy kigyószeríí kinézést 
nyer, p iszkos-barnásan p igm entá lt, a betegek  úgy néznek ki, m intha 
még sohasem fü röd tek  volna. Ezen a lakot „ichthyosis serpen tinának“ 
nevezzük. A z „ ichthyosis hystrix “ képezi a bánta lomnak legnagyobb 
fokát, igen ritka , az irodalom ban csak néhány eset van em lítve, itt az
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elő bb em lite tt e lváltozások mellett, vagy ezek nélkü l, a bő rbő l néhány 
m illim eternyire kiem elkedő  szemölcsszerű  vagy tüskeszeríí szaruképletek  
lá thatók. V alam ennyi alaknál .azon tendentiát lá tjuk , hogy a szai'úsodás 
a fejtő l lefelé m ind inkább nagyobb m érveket ölt. Betegeim nél, kik 
hét tag é  családot képeznek, az iehthyosisnak majdnem valam enny i alak ja  
képviselve van. A  h a t gyerm ek közül, k ik  ap juk tó l örökö lték  beteg­
ségüket, az első  te ljesen ópbő rtí, háromnál nagyfokú lichen pila fis lá t­
ható . A z öt éves fiánál nagy fokú  lichen pilaris mellett átm enet az ich­
thyosis serpentinába. Ha e gyerm ek köztakaró já t közelebbrő l m egtek in t­
jü k , lá tjuk , hogy egész köztakaró ja  igen sű rű  gom bostüfejny i göbcsókkel 
belepett, az egész köztakaró  finom reszelő tap in tatú és finom p ikke lyek ­
kel boríto tt. A z apánál és a 18 éves leánynál a testnek  felső  részén a 
bő r inkább a bő rredő knek megfelelö leg csak reczézelt, lefelé terjedve, 
kü lönösen az a lszárakon számos vékony szarúlemezzel fedett és az ich­
th yosis serpentina enyhébb a lak já t m utatja. A  16 éves fiúnál az elő bbi 
a laknak  fokozottabb stád ium át lá tjuk , a m ennyiben a szarú lem ezek itt 
néhány m illim eternyi vastag  vaskos kép letekké a lakultak , a fiú az iilep- 
tö l kezdve a lábujjhogyig  valóságos p ikkelypánczéllal boríto tt. Hasonló 
elváltozások, m int ezen 16 éves fiúnál, lá thatók  egy másik 24 éves 
betegnél, k inél a bántalom  7 éves korában lépett fel á llító lag elő ször 
és azó ta egyform án persistál, csakhogy a lem ezfelrakódások it t  még 
nagyobb mérvben fejlő dtek  ki, anny ira, hogy járásában  ném iképen ak a ­
dályozva van, a bő r a térd iz ii le t körü l mély berepedéseket m utat, m i­
á lta l k isfoké fá jdalm ak is vá lta tnak  ki. Ezen beteget m ár a dermato- 
log iai társu la tban  is bem utatta, a m idő n a testén  néhány papula vo lt és 
e m ia tt ném elyek v itásnak ta r to tták  a kórism e helyességét. Beteg 
körü lbelü l 10 hét e lő tt se lerosist acquirált, egy hét múlva ezen papulák 
még jóval szaporodtak, azonban ezen papu lák  luetikus papuláknak 
b izonyultak, a beteg je len leg  az első  eruptionalis stádiumban van. A 
kórism éhez ezen esetben szó sem fér, e ltek in tve attól, hogy a bántalom- 
nak  kezdete, lefo lyása és tünete i teljesen az ichthyosis m ellett szólanak, 
a bő relváltozások te ljes hasonm ását m utatják  a 16 éves fiúéval. Ezen 
betegnél is az örökö ltség k im utatható , aty jának  bő re szintén ichthyoli- 
kus bő relváltozásokat m utat, két fivérének bő ré azonban egészséges. 
A  m i a bánta lom nak aetio log iá ját illeti, ez rendesen a bő rnek vele­
szü le te tt p racd ispositió ján a lapszik , rendesen az egy ik  szülő  szenved o 
bántalo'mban. A  prognosis quoad vitam jó , ezen hatalm as bő relválto­
zások az összervezetre rossz befolyással nincsenek. Quoad sanationem  
a prognosis igen  rossz, a betegeknek  állapotán csak jav ítan i lehet, a 
mennyiben m indazon eljárásokat alkalm azzuk, melyek a bő rnek puhí- 
tására  és desquam m álására a lk a lm asak ; ilyenek a gyako ri fürdő k és 
felpuhító  kenő csök, m inely t azonban ezen kezelést beszüntetjük , a  bán­
talom rég i á llapo tába v isszatér.

A p ru r ig o ró l.

T auffer E m i l : E lő adó k ife jtvén a Hebra-féle prurigo-nak k lin ikai 
tü n e te it reá tér más, a  prurigo Hebrae-hez hasonló bő rbán ta lm ak  k lin ikai 
je llem zésére. E lm ondja azon tüneteket, m elyekben u tóbb iak  a  Hebra-féle 
prurigo-tb 1 kü lönböznek  és azoka t a m elyekben ezzel megegyeznek. 
M egemlíti azon e ltéréseket, m elyek a Hebra-féle prurigo-hoz hasonló 
bánta lm ak osztá lyozására vonatkoznak s elfogadja Brocq a ján latát, hogy 
ezek „prurigo simplex“ név a la tt fog la ltassanak a Hebra-féle prurigo-\al 
egy csoportba. E nézete t indoko ltnak  ta r t ja  az elsődleges tünetek  
h isto logiai azonossága alapján, m elyet számos bem u ta to tt górcső i készit- 
m énynyel bizonyít. H ysto log ia i leletei következő ben fog la lhatók össze : 
Úgy a Hebra-féle prurigo-nál, m int a  prurigo simplex-né 1 az első dleges 
tünetek  azonos serosus transsudatióban á llanak, mely a papilláris cutis- 
rétegben je len tkező , sejtdús, lobos göbcsében és véle egyidejű leg a Malpighi- 
rétegben fellépő  epithel elváltozásokban nyilvánul. U tóbb iakra nézve nem 
áll fenn oly kü lönbség, m ilyet Unna egy ik re és m ásik ra vonatkozó lag 
leír. A z  epiderm isben mind két alaknál lépnek fel oly epithelnekrosisok, 
a  m ilyet Unna prurigo simplex-re nézve m ondott jellegző nek s ép úgy 
képző dhetnek  hólyagosáé ű rök, (a Leloir-Tavernier á lta l le irt „kyste. epider- 
miqtte“) úgy az egy iknél, m int másiknál. Ezen első dleges elváltozások 
legtöbbször verejtékmirigyektő l és hajtüssöktöl függetlenül lépnek fel, de 
ta lá lhatók  azokka l szoros összefüggésben is, m iként az t a  készítm ények 
igazolják.

A  véredények peritheliális sejtelmeinek burjánzását elő adó a  másod­
lagos elváltozásokhoz sorolja, m elyekhez az epidermiscsapok késő bbi 
burjánzása u. n. akanthosisa, festenylerakódás a bő rben, a collagen-r ő st ok vas­
tagodása, másodlagos impetigo, eczemához hasonló artificialis börlobok 
fellépése és a  cruralis mirigyek hyperplasiája, az u. n. prurigobubók 
já ru lnak .

Rész le tesen tá rg y a lja  ezután a p ru rigobubók  histologiai képét, 
m elyet elő adó ir  le elő ször. A  hyperp lasiát endothelialis sejtek és mono- 
nuclearis lymphocyták tetem es szaporodásának valam in t új folliculusok 
képző désének kell tu la jdon ítan i. E hyperp lasia  chron ikus lobos jellegű  s 
a  septum ok nagyszám ú plasm asejteket és Ehrlich-féle hiz la lt se jteke t 
is tarta lm aznak. E  k é t utóbbi sejtfaj a folliculusok állományában nem 
fordul elő .

M ásodlagos szerepet tu la jdon ít elő adó azon m ikroorganism usok- 
uak is, m elyeket elvétve egy-egy prim aer efflorenscentiában vagy  azok 
környező  kötő szövetében sikerü lt k im uta tn i. A etio log ia i szerepük ezek­
nek nem lehet, m ert csak o ly  efflo rescentiákban ta lá lhatók , m elyeknek 
in fectió ja a ha jtüsző k  vagy a  szarúréteg  ú tján  a felhám felü le te  felöl 
tö rténhete tt. A  v izsgált ny irkm ir igyekbon festési eljárásokkal m ikroor- 
gan ism usokat k im u tatn i nem sikerü lt. Tenyésztés útján azonban három 
bacterium fajt ta lá l t :  rövid baeillusokat, sarcina lu teá t és egy  cladothrix- 
t'ajt. A  m ásodik és harm adik  ezek közül eleve saprophy tának  volt

tek in ten d ő ; a bacillusokkal azonban beo jtván  egy  tengerim alaczot, az 
14 nap múlva gyom or fekélyekben p u sz tu lt el. Véréből készült lemezek 
coccusok tisza cu ltu rá já t ad ták . Ki van tehá t zárva, hogy a  bacillusok 
okozták  halá lát. K ét más tengerim alacz, m elyet 14 nap múlva ugyanazon 
bacillus-culturából o jto tt be, életben m aradt.

E m ikroorganism usok tehá t nem tek in thető k  pathogencknek, hanem 
csak saprophy táknak , m elyek a börlaesiók  fo ly tán kerü ltek  a ny irk- 
m irigyekbe. E  saprophytákat kell azonban a nyit ktnirigy hyperplasia 
okának tekinteni.

A  m ondottak u tán  nem talál elő adó elegendő en in dokolt a lapo t 
arra, hogy a p rurigó t in fectióból szárm aztassák. Nem lehetetlen ugyan, 
hogy em berbe való közvetlen oltás ú tján  esetleg p rurigó t lehessen 
elő idézni, de sokkal valószínű bb, hogy a prurigo  a chronikus u rticariával 
egy  csoporba tartozó  bántalom  s alighanem  toxidermiának tek in tendő . 
A zon körü lm ény, hogy prurigo legtöbbször tuberculosus szülő ktő l szár­
mazó, vagy tuberculosusan te rhelt, scrophulosüs egyéneken szoko tt fellépni, 
annak megfigyelésére hiv  fel, vájjon a  prurigo nem tarozik  a tuber­
culosis toxidermiái közé.

Schein M ór: A  bécsi iskola, m in t elő adó is m ondta, azon nézetet 
vallja, hogy a  prurigo  m indig az első  2 —3 életévben kezdő dik és az 
egész életen á t ta rt. Ezen felfogásból indul ki, m idő n a  d iiferentia lis 
d iagnosist más rokonbánta lm akkal szemben m egállapítja . Könnyű  ugyanis 
a prurigo H ebrae typ ikus eseteire rá ism ern i: az a lka ro k  és a lszárak 
bő re a feszitő  oldalon száraz, n legvastagodott, jobban tapad  az alaphoz, 
s arról le nem emelhető . A z  egyes hajszálak szárazuk, porral b eh in te tt­
nek lá tszan ak ; a bő r itt erő sen p ig m en tá lt; az inguinalis m irigyek 
m egnagyobbodottak , kem ények, fá jdalm atlanok. Ha ezen typ ikus elvál­
tozásokat m egta lá ljuk  s a prurigo  száraz, véres pö rkke l fedett göbcséi 
je len  vannak, úgy  könnyű  a  diagnosis. Nehézség csak ak k o r merül fel, 
m idő n a prurigo m itis és más bő rbántalom  közt kell vá lasztanunk . A 
bécrí isko la  szerin t leg inkább a lichen urticatus hasonlít a prurigóhoz. 
Elő adó az t m ondta, hogy eczema papulatum  és p ruritushoz szok ták  a 
bécsiek azon eseteket soroln i, melyekben a  prurigóhoz hasonló kép nem 
egészen typ ikus localisatióval je len tkez ik  valak inél, m in t késő bb 
acqu irá lt betegség Ezzel szemben m ondhatja szóló, hogy nem pru ritus 
és nem eczem a papulatum  d iagnosisa merül o tt fel, ha egy  felnő tt 
em ber a prurigóhoz hasonló  kó rképet m utat, mely csak 1 - 2  év óta, 
vagy  még röv idebb ideig  áll fenn ; a bécsiek ilyenkor pru rigo  és lichen 
urticatus közö tt vá lasztanak. Ha elváltozások vannak je len, m elyek arra 
vallanak, hogy a  betegség sok óv ó ta áll fenn, ak k or az t m ondják, 
ceteris paribus, hogy p ru r ig o ; ha nincsenek je len  oly secundaer e lvá l­
tozások, m elyekbő l a betegség igen hosszú tartam ára lehet következ­
te tn i, úgy az t m o n d já k : lichen urticatus. Ez u tóbb i betegséget a 
gyom or-bélhnzam  zavaraira vonatkoztatják  s megfelelő en kezelik . Nem 
ak arja  szóló eldönteni, hogy ezen á lláspont helyes-e, csak m egjegyzi, 
hogy petitio  princip ii re jlik  abban, ha egy esetben az anam nesist vesz ik  
k iindulási pontu l, más ecetben nem, ha m ár eleve abból indu lnak  k i a 
bécsiek, hogy a  prurigo m indig csak az első  éle tévekben fejlő d ik , ho lo tt 
az anam nesist különben tek in te tbe  nem veszik. A  mi a prurigo búbokat 
i l le t i : a „Berliner kiin. W ochenschrift“-ben egy munka je len t meg e
héten üohi jap án i orvostó l, a k i az t á llítja , hogy már a prurigo legelső
stádium ában, m idő n az urticaria  je lei vannak csak je len , ta lá lhatók  az 
illető  k is gyerm ekeknél m egnagyobbodott inguinalis m ir igyek.

Krompecher Ödön: L á tta  a p raeparatum ot, de nem cndothel 
hyperp lasiának, hanem lym phocyták m egszaporodásának tartja . A másik 
m egjegyzése, hogy hogyan képzeli Tauffer, hogy a  fo lliculosok újonnan 
képző dtek. V alam ely fo lyam at fo ly tán vagy elpusztu l, vagy szaporod ik  
a folliculus, de hogy újonnan képző dik , nem érti.

'Tauffer Em il: Schein-nek  csak azt válaszo lhatja, hogy fő leg 
Neumann az, ki a lichen u rtica tust felveszi. Nem ta r t ja  helyesnek b e ­
szélni lichenrő l, a hol lichen niucs. L ichen csak kettő  van : lichen planus
és lichen ruber acum inatus. A  francziáknál is innen szárm azik a nagy 
chaos, hogy többféle  fo lyam ato t vesznek egy  név alá. Nem acceptálja, 
hogy ilyen kétes esetekben mást, m in t u rticaria  chronica vagy prurigo 
elnevezést használjanak. Dohi v izsgálata it ismeri, de ú ja t nem ta r ta l­
m aznak. A  m it a  ny irkm irigyhyperp lasiáró l mond, az t már Neumann 
a 80-as évek elején m ondta. Szóló is fog la lkozik  e kérdéssel.

Krompecher ellenében az endothel kérdésben, tám aszkod ik  azon 
festési d ifferentiára, m elyet a p raeparatum ok fe ltün tetnek , azután Tértik 
tanárra. A  mi a  fo llicularis ú jképző dést illeti, azt azon összehasonlítás­
ból ke lle tt deducáln ia, m elyet norm alis m irigygyei te tt, m elyben a 
fo lliculusok szám a rela tive k isebb ; ezért felveszi, hogy új csirközpontok  
fejlő dnek, m in t a m ájhypertroph iánál, vagy  m ájszüvet regeneratiónál. 
E zért nem ta r t ja  lehete tlennek a fo llicularis ú jképző dést.

Pertik Ottó megnézte a  Tauffer készítm ényeit és morphologice 
tény leg  fel ke lle tt venni, hogy van endothel ú jképző dés is, de m egkér­
dezte Tauffert, hogy látta-e a friss m etszlapot, m ert ez a  levegő n e l­
változik . A z t mondta, nem. T. i. van eset, a m ikor nem m ir igysejtek , 
hanem endothelsejtek  k ép ző d n ek : hyperp lasia  endothelia lis, do metsz- 
lap juk  töm ött, sima, egyenletes, m in t subacut gyu ladásnál, ho lo tt a 
hevenylobos m irigy puha, lágy. De ezen puha m irigyeknek sa já tságuk , 
hogy friss metszlapon levegő n m egsárgulnak, m egbám ulnák , rozsda- 
barua színű ek lesznek. Ezen színe/.ő dés olyan jellegző , hogy belő le 
szok ták  b iz tosan a  lym phm irigy macrocellularis hyperp lasiá já t diagnos- 
tizáln i. Tauffer erre a metszlapon nem figyelt és így  m ondhatta  szóló, 
hogy endothel hyperp lasia  fenn nem forog. Ilyen formán a vélem ény­
különbség m agyarázato t lel. Term észetesen a fo llicularis ú jképző dés 
ny ílt kérdés marad.
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Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.

(II. rendes ülés 1898. február 24-d ikén és márczius 3-dikán.)

E ln ö k : N a v ra t i l  Im re ; t i tk á r :  P ó ly ák  L ajos.

H an g o t adó  p e r fo rá l t  ú jsz ü lö tt  agykész ítm énye.

Ó nodi A d o lf : Tauffer V ilmos egyetem i tanár k iváló  szivességé- 
böl egy perforá lt ú jszü lö tt agyvele jét v izsgálhattam  m e g : az ú jszülö tt 
a m ű tét n tán még lé legzett és hangot adott. A  m ogkom ényitett agyvelő  
v izsgála ta  az agy fé ltekék  sérü lései m ellett m utatta, hogy az agyvelő  a 
mellső  ikerte lepek  m agasságában a nyu ltvelö tő l el van választva. A 
hátsó ik erte lepek  és a V aro l-híd te ljesen épek, a mellső  ikerte lepek  
proxim alis részlete és az agykocsányok el vannak roncsolva. A  jobb 
agykocsány  roneso lása annak kü lső  áttetsző , a lig  egy mm. vastag fel­
sz ínéig  terjed. A zonban egy fél cm .-nyíre ezen fe lette vékony össze­
függés fö lö tt a lá tó te lepbe hato l k ife lé  egy 2 cm.-nyi mély sérü lés, úgy 
hogy  az agya t elválasztó roncsolás csaknem  teljesnek mondható. Ezen 
észlelet, mely em beren végzett k ísérletnek  felel meg, m egegyezik  egy 
á lla tk ísérle tünkkel, melynél az agytö rzs te ljes átmetszésére a mellső  
ikerte lepek  m agasságában a hangképzés még fenm aradt. B em utatja 
ezen utóbbi k ísérle tnek  megfelelő  agykészítm ény t kutyátó l. Felem líti 
K ehrer esotót, melynél csak légzés volt és a vagus-te rü le t teljesen ép 
vo lt, csak a hátsó agy az ikerte lepokkel h iányzott. Az ennek meg­
felelő  agykészítm ény t ku tyátó l is bem utatja, melynél a nyultvelő nek a 
vagusterü le t fö lö tt való átm etszésére a hangképzés m egszű nt és csupán 
a légzés m aradt meg.

A gége légző  és hangk ép ző  id eg e in ek  kész ítm énye.

Ó nodi A d o lf : A  készítm ény lótól szárm azik és bizonyítja , hogy 
sikerü lt az e lkü lön ite tt légző  és hangképző  idegkö tegeket az alsó gége­
idegben, a nyakon, a m ellkas felső  részén a Sympathikus összekötte­
té se k e n  keresztü l a vagus törzsébe követn i és így azgn boncztani tény 
felism eréséhez ju tn i, hogy a gége kettő s m ű ködésének, a légzésnek és 
hangképzésnek  megfelelő en a légző  és hangképző  idegkötogek a k ö z­
pon tok tó l a gégoizm okig, m int egységes e lkü lön íte tt idegkötegek  halad­
nak . Az e lkü lön íte tt légző  és hangképző  idegkötegek hossza a gége­
izm októ l a Sym pathikus összeköttetések ig  66 cm., ezen rész le tben ered­
nek  tő lük  légcső ágak. Az e lkü lön íte tt idegkötegek  hossza a vagus 
tö rzsében 22 cm. és könnyen követhető k. Az elkü lönítés sú lypontja 
am a hurok, m elyet az alsó gégeideg a nagy edénytörzsek körü l képez. 
I t t  vannak a Sym pathikus összeköttetések, az ansa Vieusseni és a rami 
card iaci. Ezen helyen a hangképző  kö teg  elkü lönítése arány lag könnyen 
ment, m int a készítm ény is m utatja, két összeköttetés vo lt je len, az 
egy ik  az ansa V ieussenivel, a m ásik a ramus cardiacussal. A zonkívül 
lá tunk  egy k is összeköttetést a légző  és hangképző  kö tegek  között. 
A nnál nehezebb vo lt a légző  kö teg  elkülönítése, m integy beágyazva 
vo lt a Sym pathikus fonalaiban, nyolez összekötő  ág at tud tunk  consta- 
tá ln i, m int azt a készítm ény m utatja. A z ansa V iensseni dúczátó l két 
kö teg  megy a ganglion ste llatum hoz, két vékonyabb ág a szívhez menő  
idegekhez ; a légző  kö teg  ö t fonálla l függ össze ezen ágakkal. A z ansa 
V ienssenit a ram us cardiacussal összekötő  ágtó l k é t fonál megy a légző  
küteghez, azonkívül feljebb még az ansa V ieussenivel ú jó lag összefügg 
egy fel- és leszálló fonállal.

A  készítm ény két fe lism ert tény t d em o n strá l:
1. A  légző  és hangképző  kötegeltnek a vagusban és az alsó gége­

idegben elkü lön ített boncztani lefu tását.
2. Az e lkü lön íte tt légző  kötognek szoros összefüggését a sympathi- 

cussal és a szívhez menő  ágakkal.

C h o rd it is  voca lis  in fe r io r  h y p e r tro p h ic a  esete i.

N av ra ti l  I m r e : I. B. J ., 15 éves, földm ives fia. F elvé te te tt 1898- 
január 7 dikén. A  beteg  4 hó óta reked t, 5 hét óta rekedtsége foko ­
zódott, légzése nehéz ; 8 nap ó ta  valóságos fu ldok lássá fokozódott. Január 
8-d ikán tracheotom ia in ferio r Schleich-félo in filtratiós anaesthesiában.

M indkét hangszalag halvány, bár k issé vastagodo tt ; mozgásuk 
teljesen szabad. M indkét hangszalag a la tt a gége o ldala inak n y ák h á rty á ja  
és a hangszalagok ala tti n y ákhártya  halvány rózsaszínű , laposdad 
duzzanat a lak jában szű k íti a  gégének a hangrés a la tti i ir te ré t oly 
annyira, hogy az legmélyebb belégzésnél is csak Va mm.-nyi rést hagy 
a  levegő  számára. D iagnosis: Chorditis hypog lo ttica hypertroph ica 
simplex. K ét hét óta in tubatióval tág it ju k  a gége iirét s azóta  ma már 
1 mm.-nél szélesebb rést m utat.

II. K. S., 37 éves, napszám os. Fe lvé te te tt 1898. feb ruár 18-dikán. 
A  beteg most másodízben kereste fel osztá lyunkat. Elő ször 1897. február 
24-dikén vé tetett fel. A kko r elő adta, hogy 9 hó ó ta rekedt, nehány 
hét ó ta nehezen légzik . D iagnosisunk akkor laryng itis hypertroph , hypo­
g lo ttica volt. M indkét hangszalag épsége és szabad mozgása m ellett a 
hangszalagok alatti nyákhártyának  halvány rózsaszínű  duzzanata, nem ­
kü lönben a gége mellső  fali nyákhártyá jának  duzzanata a hangrés a la tt 
rekesz módjára szű k íte tte  a gége ürterét. A be teget 1897. február 
28-dikán é jfé lkor fu ldok lás lepte meg, a m iért ra jta  a tracheotom ia 
in ferio r végeztetett. A zu tán  m ég egy  ideig  osztá lyunkon k e z e lte te t t ; 
sa já t k ívánatéra cauule-lel távozott. Fo ly ton m unka u tán  já r t, nehány 
hét ó ta  azonban rosszabbul van, gégéjében fájdalm akat é re z ; nyelése is 
fájdalm as. E m iatt vétette fel m agát f. hó 18-dikán. A  betegnél luesre 
vonatkozó semmi tám pontunk  nincs, a mellkasi szervek épek.

A  gégében első  i t t  ta rtózkodása ó la lényeges vá ltozások  á llap ít­
hatók meg. A z akko r te ljesen ép hangszalagok  most vastagodottak , 
p iszkos halványszínüek. Az aryporczok fö lö tt a n y ákh árty a  duzzadt.

A  bal crico-arytenoid ízü le t anky lo tikus, a bal hangszalag nem mozog. 
A csak nehozen m egkülönböztethető  hangszalagok a la tt a gége ű rét 
m inden oldalró l halványsárgás színű , töm ött r ig id  szövet tö lti ki, úgy 
hogy gégeür vo ltakép nincsen, ho lo tt első  bejövetelekor még 3 mm.-nyi 
rés maradt. In tubálás lehetetlen, elastikus húr bevezetése cocainozással 
alig  sikerül.

Azon körü lm én37nél fogva, hogy azóta a kép le t nagyobb k ite r je ­
désű , jóval töm örebb, s a bal gyürükanna ízü le te t megkötö tte, a dia- 
gnosist selerom ára ke lle tt tenni. Ha húrokkal való tág ítás nem vezetne 
eredményre, betegnél elő adó módszere szerin t laryngofissióval, a 
melyet évek ó ta  alkalm az jó  eredm énynyel, fog ja  kimetszeni a gégébő l 
a selerom át.

III. L. 0. 58 éves, gyógyszerész. F e lvétete tt 1898. feb ruár 18-dikán. 
A  beteg hat hó ó ta rekedt, nehéz légzés néhány hét ó t a ; utóbbi idő ben 
könnyebb fu ldok lási rohamok. Evekkel ezelő tt szívdobogásban szenvedett.

Bal sziv tú ltengés, d iasto likus zörejje l a  szívcsúcs felett. (Endo­
card itis és endoarteritis  chron. deform ans.) Kemény, k issé peczkelö 
pulsus.

M indkét hangszalag ép, jó l mozog. A  hangszalagok a la tt két 
o ldalt egy-egy halványp iros, laposdad duzzanat em elkedik  a gégo ű rébe, 
a melyek hangkópzésnél érin tik  egym ást. A  mellső  commissura a la tti 
nyákhártya hasonló módon em elkedik be a gége (írébe, a mi álta l az 
lényegesen szű kül.

R eked t hang, nehéz, zörejes belégzés.
B eteg bár tagad ja  a luest, némi je lek  mégis arra  vallanak ,’hogy 

a hypertroph ikus n yá lkahártyá t a hangszálagok a la tt ily eredetű nek 
tartsuk . A nyakon alkalm azott szürke kenöcscsel való bedörzsö lések s 
belső leg jodka li adagolás a betegnél tény leg  a hypertroph izált n y á lk a ­
hártya, t ár lassú, visszafejlő dését eredményezik.

Zwtilinger: Én 1887-ben fogla lkoztam  ezen tárgygya l egy czik- 
kem ben, mely a W iener kiin. W ochenschriftben je len t meg. M indazon 
fo lyam atokat felsoroltam , m elyek ezen hangszálag a la tti dudorok képző ­
déséhez vezetnek és m ondottam , hogy ez az elnevezés csak  k lin ikai 
szempontból jogosu lt. ’Ism erete ink  h iányosak voltak, m ert azóta  Stärk 
is azt m ondja az u tána e lnevezett blenriorrhoeáról ú jabb mű vében, hogy 
ez nem más, m in t rh inosclerom a. F igyelm ezte tn i akarok  arra, hogy  a 
rh inosclerom a-dudorokban ném ely esetben so rvadást lehet észlelni, a 
mi a d iagnosisra nézve fontos, m ert a  bacterio log iai v izsgálat ebbő l a 
szem pontból nem m egbízható.

Az első  és m ásodik esetet tükö rre l nézve szintén scleromá- 
nak  ta rtanám , a harm adik  úg j7 tű n ik  fel, m intha leza jlo tt perichondritis  
u tán  m aradt vo lna vissza, lues folytán.

Baumgarten: E lő adó úr a m ásodik esetro az t mondta, hogy o tt 
nem sokat vár az in tubatió tó l, hanem a  részletes excindálást fog ja  
végezni. E rre az a megjegyzésem , hogy az egy ik  eljárással k i kell 
egészíteni a m ásikat, m ert tud juk , hogy a  selerom át, ha csak a gégére 
van is localisálva, az excisióval nem lehet te ljesen m eggyógyítan i, m ert 
a k i ir to tt részek ú jranő nek. Tokolovski az t aján lo tta, hogy  ilyen esetek­
ben az excisio, u tán pótló lag  vezettessék be a tubus, ilyenkor sikerü l 
az in tubatio . Én magam is párto lom  az excisiót, fő leg azon czélból, 
hogy késő bb in tu b a tió t lehessen végezni.

Pólyák: Á lta lánosságban óhajtok  a scleroma bacterio log ia i dia- 
gnosisához a Zwillingen m egjegyzése alap ján  néhány reflexiót fű zni. 
E gy e té rtek  vele abban, hogy  a bacillus k im utatásával a váladékban 
vagy cu ltu rákban a diagnosis még nincs eldöntve, m ert a  Frisch-féle 
sc leroma-bacillusok, úgy m int a vele rokon FriedlKnder-féle bacillusok, 
vagy m int a Loew enberg-féle ozaenacoccusok és a Fraenkel-W eichsel- 
baum-féle d ip lobacillusok a felső  légu tak  n y á lk ahártyá jának  normalis 
váladékában is je len  lehetnek  és onnan k itenyészthető k . Igazi diagnos- 
t ikus je len tő sége a sclerom a-bacillusnak csak akkor van, a hol a szö­
vetben m utatjuk  ki, m etszetekben is a jellogző  festési m ódok segélyével, 
fő leg pedig  akkor, ha a M ikulicz-féle sejtekben, vagy  azoknak szét­
pattanása után a ny irk résekben szétöm ölve lá tjuk  ő ket. M iután a 
scleroma kezdeti szakában, fő leg a gégében, subg lo ttikus duzzanatoknál 
r itkán  jö v ü n k  azon helyzetbe, hogy excis ió t végezhessünk d iagnostikus 
czélból, azért i t t  legnehezebb a  positiv  diagnosis eldöntése és leg tö b b ­
ször meg kell elégedve lennünk a k lin ika i tünetek  alap ján nyert való ­
színű ségi diagnosissal.

Morelli: N álunk én voltam  az első , k i ily  esetet tárgya ltam és a 
gégébő l és orrból k i ir to tt daganatokban, m elyeknek centrum ában szét­
esés is volt, Babes és Hutyra a szövetben k im u ta tták  a  bacillust. A zon­
kívül egy ú jabban észlelt esetem ben sikerü lt a daganatba bem etszés 
u tán steril isá lt tű vel k iem elt vá ladéknak gela tinába való beo ltása ú tján  
tisz ta  k u ltú rák a t kapn i és ezért azt hiszem, nem kell szövettani v izs­
gála t, hanem egyszerű  cu ltu rákkal is sikerü l a kétes d iagnosist eldönteni.

Ném ái: A  kóralak , mely chord itis voc. inf. hypertroph ica név 
a la tt ism eretes, nem egészen zavarható  össze a  rhinoscleromával. A  
chord itis  voc. inf. magában véve k lin ika i kép, mely kórboneztan ilag  
különböző  esetekben különböző . Em lékszem  olyan esetre, mely hangrés- 
szük iilc t m iatt légcső m etszésre ad o tt okot, ezután spontan jav u lt a 
beteg, fe lszívódásnak indu lt a  duzzanat. A z ok egyes esetekben lehet 
scleroma, m áskor ism eretlen okból jön  lé tre kötő szövet tú ltengés és 
van olyan is, m elyet légcső m etszés u tán a fekvő  canule izgatása hoz 
létre. Most észlelek hasonló esetet egy leánynál, kinél gyerm ekkorában 
légcső m etszést végeztek  k é t gyű rű vel a cricoidea a la tt, és o tt, a  hol a 
canule feküdt, most k é t k ö teg  lá tsz ik ; ha ez a két k ö teg  valam ivel 
feljebb feküdnék, ak k o r úgy im ponálna, m in t egy chord, voc. inf. 
hypertrophica. A  selerom át klinice úgy ismerem meg, hogy  ez egy 
dudorzatos daganat, ellenben a chord, inf. hypertr. úgy  im ponál, m int 
a hangszalag m egvastagodása, sima.
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Pólyák: Nem vontam  kétségbe, hogy az esetek legtöbbjében 
sikerü l a  sclerom abaeillust cu ltu rákban kitenyésztoni, ebben fé lreértett 
Morelli kartá rs úr, síit m inél kevesebb caute lával já r  el a vá ladékvétel­
nél, annál b iztosabban fog sikerü ln i a  k iten y ész tés; hanem azt mondtam, 
hogy a  k iten y ész te tt bacillusnak, m elynek kórokozó term észete be­
b izonyítva még máig sincs, cu lturákban nincs d iagnostikus értéke, és 
positiv  értelem ben diagnostice csak akko r dön t a  bacillus k im utatása, 
ha az t a szövetm etszetekben, a M ikulicz-féle se jtekben ta lá ljuk .

Morelli: M agában a szövetben is vo lt bacillus.
N avratil: A z in tubatio  a chord itis voc. inf. hypertroph ica azon 

eseteinél van ind icálva, m elyek nem scleromás term észetű ek és a  me­
lyeknél a tág ítás  gyógyu lásra vezethet. A  sc leromáról ellenben tud juk , 
hogy  tág ítással gyógy ítan i nem lehet, a tág ítással e lért csekély  e red ­
mény csak röv id  ide ig  ta r t ;  épen ezért én sclerománál nem  az iu tubatió t, 
hanem  a radicalis beavatkozást, az excisió t ta rtom  helyén valónak, a 
mely módon edd ig  három esetet operáltam  és k iú ju lás egy ik  esetben 
sem k ö v e tk eze tt be.

H an g sza lag h ü d és s tru m a  k i i r tá s  u tá n .

N a v ra ti l  I m r e : V. J . 22 éves, szobaleány. F e lv é te tett 1897. 
deczem ber 21-dikén. A  leánynak  három év ó ta  fennállo tt jó k o ra  ökölny i 
strum ája folyó évi jan u ár 11-dikén ir ta to tt ki a cystába beágyazo tt ba l­
oldali recurrensnek 2l/s cm.-nyi részletével eg y ü tt, K ocher-féle haránt- 
metszéssel, Schleich-féle in filtratiós anaosthesiában. A m ű tét ó ta  a gége 
egyébkénti te ljes épsége mellett a gége balfelének híídése (teljes recu r­
rens hű dés) áll fenn. U tóbbi idő ben (v illanyozásra?) h a tá ro zo tt javu lás 
m utatkozik . A  hangszalag és gyürükanna Ízület bem uta táskor közel a 
rendeshez végzik  mű ködéseiket. Bem utató úgy  véli, hogy a  végek 
egyesülhettek. I ly  h íídést és ennek v isszafejlő dését észlelte már húsz 
stium ectom ia után.

Ötödizben k iú ju lt papilloma m ultiplex esete.

N a v ra ti l  I m r e : B. K. 25 éves, szab ó n ő ; négy Ízben operálta 
bem utató  a  be teget gégeszem ölcsdag m iatt. Első  ízben 1891-ben, azután 
1892-ben, m ajd  1893 és 1895-bon. A  szem ölcsdag első  és m ásodik ese t­
ben a  mellső  eresztékben volt, a harm adik  Ízben a balo ldali M orgagni- 
gyom rocsból, közel a mellső  eresztékhez, negyedízben ped ig  sz in tén 
közel a  mellső  eresztékhez, de a jobbo lda li M orgagni-gyomrocsban 
fészkelt. Mind a négyszer közel egy  k is mogyoróny i daganato t távo lí­
to t t  el bem utató  endolaryngealis úton a gégébő l.

M ű tétek u tán  a beteg  m indannyiszor te ljesen tisz ta  gégével, ép 
hangszalagokkal és hanggal hagy ta  el az in tézetet.

A  szemölcsdag m ind e m ellett k iú ju lt és a m ásodik recid ivát 
leszám ítva, a  harm ad ik  és negyedik  esetben, bár közel az első  k iindulás 
helyéhez, de m indig más és más helyen tö rtén t meg.

A  beteg  m ost ötödször je len tkezett, de nem úgy, m int az elő bbi 
esetekben, egyes szemölcsdaggai, hanem a  felső  gégefirben lévő  sok ­
szoros szem ölcsökkel, m elyek úgy a légzést, m int a nyelést je len ték e­
nyen nehezítik .

A  bem utato tt betegnél elő adó még egy ízben az endolaryngoalis 
operálást fog ja alkalm azni. A zon esetre, ha ezen imm ár az ö töd ik  
szájon á t való operálás után is m uta tkoznék kiúju lás, laryngofissiót fog 
alkalm azni és igy  ir tja  k i majd a szem ölcsdagokat, azok a lap i nyá lka­
hártyá jáva l együ tt, a m int ezt számos esetben végezte te ljes és tartós 
oredménynyel.

E lő adó rám utat azon fontos körü lm ényre, hogy a  je len  esetben 
az eredeti és a három szorosan ism étlő dött egyes szem ölcsdag volt m in­
d ig , m íg az u tóbb i ö töd ik  esetben már sokszorossá vált.

Pólyák: Szabadjon ez alkalom mal álta lános kórtan i szempontból 
vetn i fel egy kérdést. E lő adó úr úgy tapaszta lta, hogy o lyankor, m idő n 
laryngotissiónál a papillom át úgy operálja, hogy a nyákhártyaa lapo t 
vele együ tt metszi ki, akkor az többé ki nem újul. H asonlót tapaszta 
lünk  többször endolaryngealis m ű téteknél is, ha éles mű szerrel és az 
alapon operá ltuk  a papillom át, csakhogy azt is tapaszta ljuk , hogy új 
pap illom ák nő nek más helyeken, sokszor nem is a szomszédságban. 
Most már tek in tve  azt, hogy laryngotissiónál az egész gégenyákhártyát 
k iirtan i nem lehet, kérdés, hogy m ilyenek it t  a k ilá tások a recid ivára 
az érin tetlen  he lyeken ? Theoretiee i t t  sem vagyunk óva a recid iva ellen, 
de elő adó úr, kinek laryngolissióval operált esetekrő l bő  tapaszta la ta i 
vannak, b izonyára fog tudn i ezek alapján fe lv ilágositást nyújtan i.

N avratil: Papillom a sim plexnél nem tartom  ind icáltnak a gége 
felmotszósét és a nyá lkahártya k iirtását, hogy a  recid ivát úgy elő zzük 
meg, m ert endo 'aryngealis mű tétnél is van k ilátás rocidivamontes gyó­
gyu lásra ; papillom a multiplexnél pedig  az egész gégenyákhártyát k i 
ke ll metszeni, akko r aztán k iú ju lásró l nem lehet szó.

L égcső m etszés tu b e rc u lo su s  p e r ic h o n d r it is  m ia tt .

N a v ra ti l  Im re  : B. S. 32 éves, férjezett napszám osnő . Fe lvé te te tt 
1897. ju lius 26-dikán, o lbocsátato tt 1897. augusztus 22-dikén. A  beteg 
fu ldokolva hozato tt be az in tézetbe. R ögtön  tracheotom ia végezte tett. 
A  v izsgálat k iderítette, hogy a gyű rükanna-izü letok m erevségén kívül, 
úgy a bal, m in t fő leg a jobb  álhangszálagnak és a gégefedö kanna- 
redő knek  lobos m egduzzadási okozza a gégo szű kü letét. M indkét, de 
fő leg  a jobbo ldali tüdő csúcsban hurut. A beteg hatod ik  hónapban terhes.

Hő  reggel 37.6°, este 38 '8 °; elég bő  váladék, m elyben bacillusok 
nem ta lá lta ttak . Enyhe antipyresis u tán  a láz m egszű nt és köp tetökre a 
váladék je len tékenyen  kevesbedett. Már a harm adik hétben v isszafejlő ­
dö tt a gégodaganat és a baloldali gyürű kanna-izü let merevsége, úgy 
hogy a beteg  elég tág  hangréssel, betöm eszelt canule m ellett a szájon 
á t lehelhetett. A  beteg a negyedik  héten k ibocsáttato tt a kórházból, a
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canult azonban bem utató, tek in te tte l a beteg terhességére és a majdan 
bekövetkező  gyerm ekágyra, a m ikor tudvalevő leg giimő s betegeknél a 
gége meglevő  betegsége fokozódni szokott, nem távo líto tta  el, u tasítván 
a beteget, hogy  a k iá llo tt gyerm ekágy  után je len tkezzék  Most k é t 
hónapja múlt a gyerm ekágynak, a gége, leszám ítva a jobb  gyürű kanna- 
izü le t némi kö tö ttségét, rendes.

B em utató  figyelm eztet ezen eset kapcsán a légcső m etszés fon tos­
ságára, m int souverain lobellenes gyógytényozöre, mely m ellett güm ös 
je llegű  porczlob is v isszafejlő dhetik , term észetesen a  tü dő k  nem n agy ­
fokú m egbetegedése esetén.

(F o ly ta tása  következik .)

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A tá p c s a to rn a  ca rc in o m á ján ak  k é t esetét m u ta tta  be R. Frank 
a „K. k. G esellschaft der Ä rz te  in W ien * ápril is 22-diki ülésén. A z 
egy ik  esetben py lorus-carcinom a m iatt 7 év e lő tt történ t a gyom or- 
reseetio , a  m ásik esetben ped ig  egy tetem es nagyságú coecum-carcinoma 
táv o lítta to tt el 6 évvel ezelő tt. A  kórism e helyessége annak idején 
m ik roskoppal is be igazo lta to tt. M indkét beteg a  m ű tét ó ta  egészséges 
és jelenleg is k itünő en ézi magát.

A p á r is i „H ő p ita l des E n fan ts-M a lad es“ 1897. évi d ip h th e r ia -  
s ta t is t ik á já ró l  szám olt be Serestre a  „Société médicale des h ő p itaux “ 
ápril is 29-dikén ta r to tt ülésén. A  kórházba 580 d iphtheriás beteget 
ve ttek  fel, k ik  közül 101 halt meg, vagy is 17'41°/o-, ha azonban levonjuk 
az első  24 óra a la tt e lha ltakat, szám szerin t 43 at, ak k o r a halálozás 
százaléka csak 10*80. A z 580 beteg közül 99-nél a diph theria-bacillusok  
m ellett egy idejű leg streptococcusok vo ltak  je len, ezen betegeknél a 
halálozás 32 ,32°/o-ot te tt. A  gyógy ítás serum  alkalm azásából á l lo t t ; e 
m ellett to rok- és orr-irrigálásokat végeztek 5°/o os L abarraque-o ldatta l 
vagy sú lyos esetekben l°/o-os chloral o ldatta l. Olyan esetekben, a m ikor 
az á lhártyák  tú lságosan hosszú idő  múlva sem tű n tek el, még jod- 
t in c tu rá t vagy  salo l-port is használtak. Croup-eset összesen 341 volt. 
E zek közül 203-nál in tu b a tió t végeztek, 19'70%  halálozással. 21 eset­
ben az in tubatio  u tán  tracheotom ia végeztetett, 17 esetben pedig  azon­
nali tracheotom ia szükségessége á llo tt fenn.

P Á L Y Á Z A T O K .
4342/808. sz.

T ó t-K o m ló s községben megüresedett község i o rv o s i á llá s ra  pályázato t 
n y ito k ; felhívom pályázókat, hogy kérvényeiket h o zzám  f. h ó  2 6 -d ik á ig  annál 
inkább benyújtsák, mert késő bb beérkező  kérvények  figyelembe nem vétetnek.

Az állás javadalm azása évenkint 600 frt. L átogatási d íjak  következő leg 
vannak szabályozva, s ezen szabályozás pályázóra kötelező  :

1. Közsegélyre nem szoruló vagyonta lan napszámosoktól ló  kr.
2. Házzal bíró napszám osoktól 20 kr.
3. Ház- és földtulajdonosoktól vagy egyéb foglalkozásúaktól 30 kr.
4. É jjel vagy a község külterületén ezen díjak kétszerese szedhető .
5. Mű tétek díjazása egyezség tárgya.
6. Közsegélyre u ta lt szegények ingyen gyógykezelendő k.
O r o s h á z a , 1898. évi ju n iu s hó 3-dikán.

i—i Szalaxj József dr., tb. fő szolgabíró.

3103/898. ki. sz.
Csikmegye felesíki já ráshoz tartozó Gyimesbükk, Gyimesfelsö és Közép­

lak  községekbő l a lak íto tt g y im esi közegészségügyi körben az o rv o s i á l lo m á s  
lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak betöltése végett ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állomással 600 fr t évi fizetés, 40 frt lakbér és m int kinevezendő  
csík-gyimesi pályaorvosnak az A jnádtól Gyimesig terjedő  3 L 3 km. hosszú vonal- 
szakaszon a pályaorvosi teendő k végzéséért évi 300 fr t tiszteletdíj já r . A közsé­
gekkel és a Gyimesbükk területén levő  fű résztelepek tula jdonosaival egyezség 
útján  megállapítandó lá togatási, látlelet- és b izonyítványkiállítási díjakon kívül 
körorvos a  védhim lő -oltásért és ú jrao ltásért az országos érvényű  d íjakat felszám ít­
ha tja  és a bíróságok felh ívására végzett szakértő i mű ködésekért a szokásos d íja ­
ka t igényelheti. Székhelyén a halottkém lést és hússzemlét a  szabályszerű  d íjak  
mellett végezni s községeit havonk in t kétszer beutazni és akkor a jelentkező  bete­
geket ingyenesen ellátn i tartozik . A m agán látogatásokra felektő l fuvart követe lhet.

Felhívom  mindazon orvostudorokat, k ik  ezen á llást elnyerni óha jtják , 
m iszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazoló 
okmányokkal felszerelt kérelm üket hozzám 1898. év i ju l iu s  h ó  2 -d iká ig  nyú jtsák  
be. A választás Gyimesbükkben 1898. évi ju lius hó 3-dikán fog m egtartatn i.

C s i k-S z e r e d a , 1898. évi jun ius hó 5-dikén.
3—1 Fejér Sándor, fő szolgabíró.

5430/898. ki. sz.
B aranya várm egye bárányavári járásához tartozó és Mag y ar-B ó ly  szék­

h e l ly e l  Magyar-Bóly, Lapánesa, lllocska, Német-Károk, Lő cs-Szent-István, V illány, 
V irágos és Herczeg-Szent-Márton községek szövetkezetébő l álló közegészségi körben 
szervezett k ö ro rv o s i á l lá s  megüresedvén, ezen évi 500 frt fizetéssel és a meg­
állap íto tt lá togatási díjak  élvezetével egybekötött állásnak választás útján  való 
betöltésére ezzel pályázatot nyitok s a választás határidejéü l 1898. év i ju n iu s  
h ó  3 0 -d ik  n a p já n a k  d é le lő t t i  10 ó rá já t ,  helyéül pedig M agyar-Bóly község 
tanácsterm ét tű zöm ki.

Ehhez képest felhívom pályázni k ívánókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
ez irányú kérvényüket 1898. év i ju n iu s  h ó  2 8 -d ik á ig bezárólag hozzám annyival 
inkább nyú jtsák  be, mert a netán késő bb érkező  kérvényeket figyelembe venni 
nem fogom.

D á r d a , 1898. évi jun ius hó 7-dikén.
Stenge Ferencz, fő szolgabíró.



I l l 1898. 24. szO R V O S I  H E T I L A P

14162/898. sz.

A M á ra m a ro s  v á rm eg y e  törvényhatóságánál nyugdíjazás foly tán meg­
üresedett. t is z t i  fő o rv o s i á llás , továbbá a  lemondás folytán megüresedett Im szt- 
já r á s i  fő o rv o s i á l lá s n a k  íoispáni kinevezés útján  leendő  betöltése czéljából ezen­
nel pályázat hirdettetek.

A tiszti fő orvosi állás évi javada lm azása 900 frtoyi fizetés és 200 fr t utazási 
átalány  ; a husztjárási orvosé 470 fr t fizetés és 150 frtnyi utazási átalány.

M iért is felhívom m indazokat, a k ik  ezen állások elnyeréséért pályázni 
k ívánnak, hogy az 1883 évi I . t.-cz. 1. §-ában elő irt á ltalános in inösitést, illetve 
az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-ában m eghatározott képesítést, s az 1893. évi 80,099. 
számú belügym inisteri körrendeletben elő irt tiszti vizsga letételét igazoló okm á­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényüket f. év i j u niu s  h ó  21-d ikéig  nyú jtsák  be 
dr. báró Roszner E rv in  fő ispán úr ő  méltóságához.

S z i g e t , 1898. évi jun ius hó 7-dikén.

1—1 Az alispánt hivatal.

4825/1898. kig. szám.

Temes várm egye fehértemplomi já rásához tartozó, lemondás folytán meg­
üresedett k á ro ly  fa lv i k ö ro rv o s i á l lá s ra , 24031/898. számú alispán i rendelkezésé­
hez képest ezennel újabb pályázatot hirdetek .

A körorvosi járandóságok :
É v i fizetés 600 frt, lakbér 200 frt. A látogatási díjak  1876. évi X IV. t.-cz. 

145. §-ának 1. pontja értelmében a megválasztott orvos és a községek által egyez­
ség útján lesznek megállapítva.

Míg az állatorvosi állás betö ltve nem lesz, a hússzemlélést a körorvos 
köteles évi 150 ír té rt ellátni.

A kö r székhelye: K áro ly falva, a melyhez a 4 kilométer távo lságra eső  
állam i ú t mellett fekvő  Temes-M iklós község tartozik : a két község lakosságának 
száma 8000.

Károlyfalván nagy heti- és országos vásárok vannak ; székhelye a kir. 
járásbíróságnak , ki»*, telekkönyv i hatóságnak, m. kir. csendörő rsparancsnokságnak ; 
van  posta-, táv irda-, nemkülönben távbeszélő -hivatal. Úgy Károlyfalva, m int 
Temes-Miklós vasúti állomással bírnak.

Károlyfalván németek és Temes-Miklóson rom ánok laknak.
Pályázati határidő  : 1898. év i ju n iu s  15-d ike.
A vá lasztás h atárnap ja  és helye : 1898. évi jun ius 22-dike, d. e. 10 óra, 

K árolyfalva községháza.
Felhívom pályázókat, m iszerint az 1876. évi X IV . t.-cz. 43. és 143. §-aiban 

elő irt, képesítettségüket igazoló okm ányaikkal és szolgálati b izonyítványaikkal fe l­
szerelt kérvényüket az adott határnap ig  beterjeszszék.

A késő bben beérkezendő  kérvényeket figyelembe nem veszem.
Ezen hirdetménynyel a 4123/98. szám a la tt k iirt pályázati h irdetm ényt j 

hatályon kívü l helyezem.

F e h é r t e m p l o m , 1898. május hó 21.

2-2  Somogyi Gyula, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K

j § | ^ -  T E R M É S Z E T E S  —W f l

IL IN I  S A V A N Y U V IZ !
I L e g k iv á ló b b  k é p v is e lő j e  a z  a lk a l i k u s s a v a n y u - 
v iz e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenk in t növeli e l ism e rt, jó  h írnevét s azonkívü l a 
legk itű nő bb d iae tikus ita lt  képezi. É D E SK U T Y  L. úr iv ó ­
csarnokában  a nyári hónapokban pohárszám ra is kapható .

astilies digestives de Bilin
(B il in !  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 in ­
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 le n ,  m ind ig fr iss 
m inő ségben  v a n  k ész le tb en  a  fő raktárban.

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál BUDAPESTEN.

K apható azonkívü l minden gyógyszertá rban , fíiszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. P a s t i l l e s  d e  B il in  a legtöbb gyógy ­

szertá rban és gyógyszerárú- kereskedésben

B

P
É D E SK U T Y  L.

Univ. med. Dr. PÉ C SI DANI
nyilvános

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e
B U D A P E S T , II.. M a r f j i t -k ö rú t 4 5 . sz .

tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  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  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e_—  —  —  —  120 f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f io la  á_—  —  —  —  100 f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  — __ ________3 k o r o n a
1 f io la  50  e g y é n re  —  —  —  —  —  45 0  f i l lé r
1 f io la  100 e g y é n r e  — ____ —  —  í) k o r o n a
K p id e r m in ,  e g y  t u b u s  —  —  —  —  100 f i l lé r
Ü re s  f io l a  d a r a b o n k i n t  —  —  —  —  2 f i l lé r

„ fó v ó c s ő  d a r a b o n k i n t  _____________ 4 f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  —  —  —  8 f i l lé r
O ltó  g e r e l y  k a u c s u k - t o k k a l  —  —  —  2 k o r o n a  
P o r t ó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  —  —  —  80 f i l lé r

S z t . - M A R G I T S Z I G E T I
g f - y o g - y f - ü r d ö t L e l y .

n A  S z t . -M a rg i ts z ig e t i  43 '7 °  C . h é v v íz  k i t ű n ő  e r e d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to k  
m 'n t  fü r d ő , v a g y  b e L ö b -g  r. i n t  g y ó g y i t a l  é s  b e l é l e g z é s r e  a  k ö v e tk e z ő  k ó r ­
a la k o k  e l l e n :  k ö s z v é n y ,  c s ú z ,  z s á b á k ,  id ü l t  k ü t e g e k ,  k ü l s é r t é s e k  u tá n  
f ö l l é p e t t  iz z a d m á n y o k ,  g ö r v é l y  é s  b u ja k ó r ,  m á j - , g yo m o r - ,  b é lb á n t a l - 
m a k , i d ü l t  s z é k r e k e d é s ,  h ó ly a g -h u r u t ,  n ő i  b á n ta lm a k,  g a r a t - ,  g é g e - , 
t ü d ö h u r u t ,  h ű e lé s e k ,  id e g b á n t a lm a k .  M e g le p ő  s ik e r r e l  h a s z n á l t a i k  a  
M a s s a g e ,  v i l l a m o s  fü r d ő , h i d e g v í z  é s  K n e ip p - íe le  g yó g y m ó d .

135 h o ld  s é ta k e r t ,  t i s z l a ,  p o r m e n te s  le v e g ő  és  300 v e n d é g s z o b a ,  tá r s a lg á s i  
te r e m ,  p o s ta ,  te le f o n ,  t á v i r d a ,  g y ó g y s z e r tá r  é s  e l is m e r t  j ó  k o n y h a .

R e n d e lő  fü rd ő o rv o s  B a u e r  A n t a l  d r ., f o h e r c / e g i  u d v a r i  o r v o s .  — 
N a p o n ta  k a t o n a -  é s  c z i g á n y z e n e .  — H jó k ö z le k c d é s  f é l ó r á n k i n t : i n e n e t i é r t i  
j e g y ;  h é t k ö z n a p  20 k r . ,  v a s á r -  é s  ü n n e p n a p  40 k r . ,  g y e r m e k je g y  10 k r .

F ü r d ő id é n y  t a r t a m a :  m á ju s  l - tő l  o k tó b e r  3 0 - ig .
Május és szeptember hónapokban 30% árengedmény.

M e g r e n d e lé s e k e t  l a k á s o k r a  á tv e s z

A Szt,-M argitszigeti gyógyfürdő -felügyelő ség Budapesten.

A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c t e r i o l o g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m in d e n n e m ű  ép és kóros váladéknak ( u .  m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- é» transsudatum s tb . ) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak ú g y  vegyi, m i n t  górcső i 

é s  bacteriologiai v i z s g á la t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr.  VAS BERNÁT é s  dr.  GARA GÉZA a  la b o ra tó r ium  v ezető i .

F o l ik l im k a  : V I I . ,  H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. s z á m .

L á p fü rd ő k  a  h á z b an .
Az

á s v á n y - l á p f ü r d ő k n e k  e g y e d ü l i  

te r m é s z e te «  p ó t l é k a

L Á P S Ó  I L Á P L U G
száraz  kivonat [folyékony kivonat

rekeszekben i  1 ko. | üvegekben ä 2 ki>.

M a tto n i  é s  W i l le  B u d a p e s t  
M a t to n i  H e n r ik  B e c s

Budapest, Franzensbad, Karlsbad, 
Giesshübl Sauerbrunn és Bécs.

m - C S OR B A  F Ü R D Ö .^ w
Ezen k lim atikus gyógyhely  1357 m éternyi m agasságban a 

Magas T á tra  déli le jtő jén fekszik . Foliilm ulhatatlan légző , emésztő , 
szervi és ö rökö lt bajoknál, valam int kü lönfé le  idegbetegségeknól. 
V an á l la n d ó  f ü r d ö o r v o s a ,  h áz i g y ó g y s z e r tá r a ,  p o s ta - é s  tá v i r d a - h iv a ta la .  
K a p h a tó k  m e leg  é s  h id eg  k á d f ü r d ő k ,  f e n y ö e rd ö , s z a b ad  é s  z á r t  
u s z o d a - fü rd ő k .  V a sú ti  á l lo m á s tó l  a  fü rd ő ig  f o g a s k e re k ű  v a s p á ly a  v e z e t.

m * "  A z idény  m á j u s  1 5 -é n  k e z d ő d ik .

A  fő id é n y b e n  ( ju l iu s —a u g u sz tu s )  te l j e s  e l lá tá s 
n a p o n ta  3  fr t 5 0  k r tó l 5 fr t 5 0  k r ig . E lő - és  u tó idén y b en 
30% -al o lcsób b .

K ívánatra bő vebb felv ilágosítással szívesen szolgál vagy 

p rospek tust kü ld  a FÍIK I>Ő I< jr.LZG .V rŐ $.ÍG , valam int a

GYÓGYFÜRDŐ K, ÜDÜLŐ HELYEK és UTAZÁSI központi iroda,
B U D A P E S T ,  V ., D o r o t t y a - u t c z a  13.



Negyvenkettedik évfolyam. 25. szám. Budapest, 1898. junius\19.

ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  ÉS  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K ÓR B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lapította 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 ER K E S Z T Ő  : HŐ G-YES ENDRE E G Y E T E M I  T A N Á R .

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

Á ld o r  A d o lf  és S te rn b e rg  G éza : A pellagráról. 298. 1.
M ű n k  J a k a b  : Néhány jodoformpótló szernek therapeutikus értékérő l, különös te ­

k intettel a tannoform ra. 300. 1.

T au szk  F e re n c z  : Közlemény K orányi F rigyes ny. r. egyetemi tanár 1. belkórodá- 
já ró l. A hypertrophiás és atroph iás májlob viszonya egymáshoz. 301. 1.

B o sá n y i B é la  : Fürdöorvosi tapaszta latok 302. 1.

L e n g y e l S o m a : Ú jabb pellagra-esetek a M áramaros vármegyei közkórház bel­
gyógyászati osztályáró l (Igazgató : Szilágyi Is tván dr.) 303. 1.

T á rcza . Haberern: M adridi em lékek a IX . hygienikus és demográfiái congressus- 
ról. 304. 1.

Irodalom-szem le. Könyvismertetés. Btikay, Kétli, Korányi: A belgyógyászát kézi­

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

A pellagráról.
Köziik  : A ld o r  A d ő l f dr., a nagy-káro ly i közkórház igazgató-fő orvosa 

és S te rn b a rg  G éz 'í dr. kórházi másodorvos.

A je len leg  a  K irá lyhágón  tú l fe llépe tt töm eges pe llag rás 
ese tek  s a  ko lozsvári tan á ro k  e tá rg y ra  vonatkozó érdekes 
közlem ényei, v a lam in ta  N .-Som kuton m ájus hó 29-d ikén ke ltezett, 
N iederm an d r. m in isteri tanácsos, K o n rád  Jenő  igazgató- 
fő orvos és F a rk a s  Jenő  közegészségi fe lügyelő  u rak  á lta l 
szerk esz te tt s a  nagym éltóságú  m. k. belíigym in ister úrhoz 
fe lte r jesz te tt s a  „G yógyászat“ e heti szám ában közö lt je len tés  
m elle tt nem ta r t ju k  é rd ek te lennek  és fe leslegesnek  a  p e llag ­
ráró l edd ig  te t t  tap asz ta la ta in k a t s a  kó rházban  jelen leg  is 
ápo lás a la t t  levő  k é t p e llag rás beteg  k ó rtö r tén e té t röv iden 
közzétenni.

1887-ben T ak ács  Sándor dr. n .-som kuti járásorvos úr 
Á ldor dr.-hoz czím zett, augusztus 28-d ikán  ke lt, jelen leg  is 
m eglevő  levél k ísére tében  pellag ra  (T ak ács szerin t m agyaru l 
sömörös pok losság) kórism ével u tas íto tt kó rh ázu n k b a egy 
K ardos P e lag ia  nevű , p u sz tah idegku ti (Szatm árm egye) 30 
éves beteget, k inél profus d iarrhoea m elle tt nagym érvű  vesan ia 
és cachex ia  is vo lt je len  és k i 62 ápo lási nap  u tán a  k ó r­
házból gyógy  ul atl an ul fe lgyógyu lás k i lá tása  nélkü l
szá ll ít ta to tt haza.

A n ag y k á ro ly i közkórház nyom ta tásban  m eg je len t, 1894. 
évi m ű ködésérő l szóló kórházi k im u ta tásáb an  S te rnberg  d r . : 
„ Jeg y ze tek  az 1894. évi kó rházi g y ak o r la tb ó l“ czím a la tt  
közöl egy  pe llag ra-ese tet, m elynek szövegét — a  tá rg y  actu- 
a litásán á l fogva —  szószerin t i t t  a d ju k :

Szabó Pál 36 éves, földm íves, kakszentm árton i (Szatm ármegye) 
lakos, 1894. évi m ájus 10-dikén 291 sz. a. vé tete tt fel. Már a múlt év 
tavaszan is m uta tkozo tt m indkét kézhátán bő rlob, ez idén is tavaszkor 
kezdett m indkét kézháta viszketni s k ife jezett ery them a fe llép n i; nagy­
fokú lesoványodás, fo ly tonos hasmenés, dyspeptikus p an aszo k ; tüdő , 
s z í v  rendesek, v izele tben semmi rendellenes alkatrész. Térdreflex foko ­
zott, hangu lata  nagyon változó, néhány év ig  a beteg k izáró lag kukoricza- 
kenyérre l táp lá lkozo tt. A  fenti tünetek  alap ján semmi kétségünk  nem 
volt, hogy pellagrával van dolgunk, a tavaszkor ismétlő dő  erythem a, a 
makacs hasm enés és cachexia, a psych ikus sp t aurában a csekély intelli- 
gentiá jú  betegnél a hangu lat feltű nő  változékonysága a lko tták  a kó r­
képet, mely a fo ly tonos tengeri lisztbő l készü lt kenyérreli táp lá lkozás 
aetio log ikus mom entum ának figyelembevételével csak pcllagrának  volt 
tek in thető . B eteg gyógyu latlanu l távozott.

K órházunkban  ez idő  szerin t ápo lt k é t  beteg  ko rtö rtén e te  
a  k ö v e tk e z ő :

Róka Ignáczné Illu jun Flóri, 25 éves, férjes, fog lalkozás nélküli, 
résztelek i (Szatmárm.) lakos, 1898 május 15-dikén 331 sz. a. le tt felvéve.

könyve. 305. 1. — Lapszemle. P iccardi: A calomel-felszívódásról befecskende­
zések útján . 306. 1.

H e tiszem le  és veg y esek . Az orvostanhallgatók szám ának csökkenésérő l. — A 
fő város egészsége. — Stefánia-gyerm ekkójház közgyű lése. — A m illenniumi köz­
egészségi és orvosügyi congressus küldöttsége a belügym iniszternél. — A m a­
gyar orvosok vándorgyű lése. — A pellagra állása Kolozs-, Szilágy- és Szatmár- 
megyében. — A pellagra által a szemen elő idézett elváltozások. — Védekezés 
a tüdő vész ellen. — K inevezés. — Fürdő ink látogatottsága. — A kolozsvári 
egyetem orvosi karának  választása. — A budapesti orvosi kö r balneologiai k irán ­
dulása. — A szülészeti poliklin ikum  forgalma. — A budapesti álta lános 
po lik lin ika forgalma. — Lakásváltozás. — Fürdő orvos. — A jánlkozás. — 
Phesin és Cosaprin influenzánál. — A sápkór gyógyításáról. — Felhívás elő ­
fizetésre. — Szt.Lukács-fürdő . — Herczel dr. — Baumgarten Samu dr. 306—307. 1. 
Pályázatok — H irdetések.

A  vesanikus beteg anyjátó l, ki csak rom ánul beszél, s nagyon csekély 
in te lligentiá jú , a kórelő zm ények nagyon hézagosán tudhatók  meg. A ty ja  
régebben m eghalt, any ja  s egy testvére él. C saládjában elmebaj elő  nem 
fordult. Már m últ évben is beteg  volt, kezérő l s lábáró l a bő r lehám lott. 
Az idén három hó elő tt betegedett meg nagy hasm enéssel, úgy, hogy 
sokszor szék le té te  a lá ja  ment, késő bb elmebántalom  tünete i m utatkoztak  
nála, s m iután otthon nem b írtak  vele, beszállíto tták  a kórházba. A 
nagyon sápadt, vézna, gyenge nő beteg bejövetele első  nap ja iban nagyon 
nyugtalan, sir, v isít, m indig menni akar. Az egész köztakaró sápadt, 
lá tható  nyákhártyák  halványak. M indkét kézháton az e lökar alsó har­
m adáig a bő r barna, m egvastagodott, chagrainszerü kinézést mutat, 
helyenként repedéses. A  k é t szemöl :ök felett, a hom lok közepén, az 
orrháton, m indkét pofafélon, az állón a bő r sötét-barnán festenyzett s 
m iu tán e festenyzettség m indkét o ldalt csak az arcz egy részére terjed  
ki s éles határra l megy át a halvány börrészletbe, ez az arcznak sajá t- 
szerű  kiillem et kölcsön z. A lábhátakon csak k is helyen van a bő r 
barnás elszínesedése s érdessége kifejezve. Hő mórsék rendes. T üdő kben 
kóros elváltozás nincs. T estsú ly  45Vs kg. Pupillák  középtágak, egyenlő k, 
reagálnak. Szivcsúcson gyenge systo likus zörej. Apáczazörej a bulbus 
jugu laris fe lett nem hallható. Perezenként 108 érverés. Hasmenés nincs. 
Térdreflex nagyon élénk ; sem lábclonus, sem facialis phaenomen nem 
váltható  ki. A nagyon nyugtalan  beteg néhány nap a la tt brom kalium  
adagolására nagyon csendes le tt s m aniakalis tünetei valóságos stuporba 
csaptak át. A psychikus tünetek  mellett feltű nő  volt a beteg  legnagyobb 
fokú anaem iája s cacbexiája, melyet semmi vérveszteség nem elő zött meg.

Terhes sohasem volt, körülboliil egy óv ó ta nem menstruált. 
U terusa majdnem infantilis. K órism énk fe lállításánál elő ször malaria- 
cachoxiára gondoltunk, de sem léptnm or nem vo lt je len, sem az elő re­
ment váltó lázroham ok iránti kérdező sködésünk e fe ltevést nem tám o­
g a tta  ; ezután a perniciosus anaem iát vontuk d iagnostikus raisonem entiink 
körébe s a vérv izsgálat meglepő  eredménynyel já r t.

A  vér már m akroskopicc is vizenyő s kinézésű , a  haemoglobin- 
tarta lom  (Fleisehl-féle hoemomoterrel m eghatározva) leszált 25°/o-ra, a 
vértestecsek je lentékeny kóros alak i elváltozásokat m u tattak  : részin t sok 
m ikroeyta, rész in t legkülönfélébb a lak i degeneratiók, valóságos po ik i- 
locytosis, a vérfestecsek szám a (p iros vérse jteké) 5.000,000 (Thoma-Zeiss 
szerint meghatározva), a fehér vérse jtek  szám a je len tékenyen m eggya­
rapodott. A veres vérsejtek  száma k izárta  tehát az anaem ia pern iciosát, 
bár a több i vérelváltozások ennek megfclelöok vo ltak, de m iután 
anaem ia pern ic iosánál a legjellegző bb tünet a piros vértestecsek  szám á­
nak  je len tékeny  apadása, ezt esetünkben nem talá lva, e kórism énket 
sem ta rth a ttu k  fenn. E zu tán  le ttünk  figyelmesek a  je llegzetes — bár már 
csak m aradványaiban s nyom aiban látható  — bő relváltozásra s á llíto ttu k  
fel a pellagra kétségte len diagnosisát. B eteg ké t éven á t k izáró lag 
tengeri kenyérrel s e lisztbő l készü lt éte lekkel táp lá lkozo tt, de a tengeri 
m inő ségérő l tő le  felv ilágosítás nem nyerhető . V izelet v izsgála tának ered­
m énye: fajsú ly  1020, erő sen alji v eg y h a tásí, sem fehérjé t, sem ezukrot 
nem tarta lm az, csekély indican k im uta tható . Az alkalm azott roboráló 
eljárás, tinót, arsenicalis Fow led és tinct. ferri pom ati adagolása m ellett 
állapota ném ileg javu lt, öntudata v isszatért, kérdésekre válaszol, kü lön­
ben csendes, szotiaa, s jelonlog nála katalepsia-szerü á llapot észlelhető .

É rdekesen  dem o n strá lh a ttu k  ugyan is helybeli tisz te lt 
k a r tá rsa in k n a k  m idő n a  h é t p e llag ra  esete t b em u ta ttu k  —  
a  f lex ib ilitas cerea  m usculorum  ty p ik u s képé t. H a ugyan is be teg  
fe jé t, felső  vagy  alsó v ég tag ja it bárm ily  positióba hozzuk, ő  e 
he lyze te t m eg ta rtja  s felem elt k a rra l ó rák ig  m arad  egy he lyze tben

T A R T A L O M :
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s  e  v i a s z h a j l í t h a t ó s á g  é s  m e r e v s é g  n á l a  n e m  m e g l e p ő,  m i u t á n  

é p  a  k a t a l e p s i á s  á l l a p o t o k  l e g g y a k r a b b a n  t á r s u l n a k  s ú l y o s  

a n a e m i á k h o z .

A  k ó r h á z u n k b a n  á p o l t  m á s i k  p e l l a g r á s  f o l y a m a t  m é g  

h e v e n y  s t á d i u m á b a n  v a n  s  m id ő n  e  b e t e g  A l d o r  d r .  a mb u la n -  

t i á j á n  j e l e n t k e z e t t ,  a  k ó r i s m é t  r ö g t ö n  p e l l a g r á r a  te t t e  s  e z  

o k b ó l  v e t t e  is  f e l  a  k ó r h á z b a ,  h o l  a z  a n a m n e s t i k u s  a d a t o k ,  

a  k ó r k e z d e t  a p r ó  m i n u t i o s i t á s a i  a  m a g y a r a j k ú ,  i n t e ll i g e n s  

b e t e g t ő l  p o n t o s a n  m e g t u d h a t ó k  v o l t a k ,  m i n t  a z t  k ö v et k e z ő  

k o r t ö r t é n e t e  i s  i g a z o l j a :

Gyárfás Andrásné szül. K ap itány Erzsébet, 36 éves, férjes, nap­
számos neje, tyukod i születésű , je len leg  ura i (Szatmárm.) lakos, 1898. 
jun ius 9-dikén 400. sz. a la tt vé teto tt fel. A ty ja  70 éves, egészséges; 
any ja  gyerm ekágyban ha lt el, 5 egészséges testvére van. H atszor szült,, 
5 gyerm eke él, leg if jabb 2 éves. T isz tu lását 14 éves korában kap ta 
meg, most h a t hét ó ta  nem volt. Ez óv márczius havában betegedett 
meg. Baja szájfájással kezdő dött, ajkain, nyelvén, torkában fájdalmas 
hólyagok keletkeztek, m elyek részin t fe lpa ttan tak , részin t b e sz á ra d tak ; 
e szájfájása hat nap ig  ta rto tt s ezt követte gyom orfájás, ém elygés, h á ­
nyás, késő bb hasában heves fá jdalm ak, hasm enés erő ltetéssel, naponta
4 —5-ször iirülés. A  bántalom  kezdete után 7—8 héttel kezei és lábai 
m egpirosodtak, dagadni kezdtek, késő bb a bő r fe lhó lyagzott s belő le 
zavaros vízszerü fo lyadék fo ly t ki. Je len  á l la p o t: A z elég erő s csont- 
rendszeríí, 44 kg. sú lyú beteg  lesoványodott, rosszul táp lá lt. M indkét 
kézháton, az u jjak  háti felületén, a kéztő izü le ten és az a lkar alsó har­
madában a bő r nagy foszlányokban lehám lott, szarúkem ény, sárgás 
színű , sok helyen az irha szabadon fekszik , közben egyes sz igeteken a 
bő r csak barnás-veresen elszínesedett, m egvastagodott, több  helyen be­
repedezések, rhagadesek, m elyek az u jjak  és kéz tenyóri felületére 
is átterjednek  és egyes m élyebb berepedésekbő l kevés vér is sz ivárog 
elő . M indkét lábháton  a bokaiz ii le t fe le ttig  terjedve, fentihez hasonló, 
de m ég k ife jezettebb elváltozások a bő rön. A  lábhátró l az epiderm is 
nagy  czafatokban lóg le. A z orrhegyen és jobb  orrszárnyon epiderm is- 
hám lás. A z ala jkon  a n y ákhártya  epithelrétege beszáradt, sárgás, m int 
herpes után. Gyomor és has nagyon érzékeny, úgy  hogy a beteg  kért 
bennünket, hogy heves fá jdalm ai m iatt v izsgálatnál erő s nyom ást ne 
gyakoro ljunk , é tvágy ta lanság, naponta  3 —4-szer híg, fájdalm as erő lte­
téssel já ró  ürülés. H asfalak lesoványodtak, aorta  abdom inalis pu lsatió ja  
tap in tható . A  bal pupilla  tágabb m in t a  jobb , m indkettő  jó l reagál. 
É rzészavar nincs. Térdreflex fokozott, láb-clonus és facialis phaenomen 
k i nem váltható . Tüdő k fe lett percussionalis eltérés nincs, bal tüdő  felett 
érdes légzés, szörcs-zörejek. Szivhangok egyenletesek, tiszták , gyengék. 
É rverés könnyen elnyomható, perczenként 84. Hő emelkodés nincs. M ind­
k é t vese Israel módszere szerin t k itap in tható , m egnagyobbodott. V izelet 
erő sen alcalikus kém hatású , erő s phosphattarta lm ú. Fajsú lya 1022—25, 
sem fehérjé t, sem czukrot nem tartalm az, hanem sok indicant. Acidum 
muriaticum  concentratum , 5%  calcium hypochlorosum -oldat és chloroform­
mal eszközölt kém léssel k ife jezett szép ind ican-reactio . V izele tü ledék 
górcső  a la tt semmi rendellenest nem mutat. Faecesekben a bacillus maidis 
k i nem m utatható . V érv izsg á la t: vértestecsek száma 5.000,000, rendes, 
fehér vérsejtek  je len tékenyen megszaporodva, k ife jezett leucocytosis. 
H aem oglobintartalom  80°/o. V értestecsek je len tékeny a lak i e lváltozást 
nem m utatnak. B ajának keletkezését il lető leg elő adja, hogy fa lu jukban 
eddig  m indig buzakenyeret ettek , de a m últ évben az á rv íz ' búzaterm é­
süket te ljesen e lv itte  és az eső zések m iatt késő n ve te ttek  tengerit, mely 
éretlenül és nedvesen szedetett le.

A  p e l l a g r á n a k  m i n t  k ü l ö n  k ó r a l a k n a k  l é t e z é s e  m á r  

k é r d é s  t á r g y á t  n e m  is  k é p e z i ,  v a l a m i n t  a z  s e m ,  h o g y é r e t l e n ,  

n e d v e s ,  m e g r o m l o t t  t e n g e r i v e l  v a l ó  t á p l á l k o z á s  á l t al  o k o z t a t i k .  

A  k ó r  l é n y e g é t  i l l e t ő l e g  a z o n b a n  k ü l ö n b ö z ő k  a  f e l f og á s o k ,  d e  

l e g t ö b b e n  i n t e s t i n a l i s  a u t o i n t o x i c a t i ó n a k  t a r t j á k .  E z  e s e t b e n  

f o n t o s  a  m e g b í z h a t ó  b e t e g  a z o n  á l l í t á s a ,  hogy baja száj- és 
torokfájással kezdő dött és lehet, hogy a kórokozó agens m á r  a  

s z á j b a n  h e l y b e l i  i z g a lo m  f o l y t á n  f e j t e t t  k i  k ó r o s  ha t á s t .  A  

s z á j f á j á s t  k ö v e t ő  g y o m o r -  é s  b é l e l v á l t o z á s o k  a r r a  ut a l n a k ,  

h o g y  a z  á r t a l o m  a  t á p c s a t o r n á n  á t  j u t  a  s z e r v e z e t b e.  A z  i d e g ­

r e n d s z e r b e l i  b ő r e l v á l t o z á s o k  k é s ő b b i  r e s o r p t i o  f o l yt á n i  t ü n e t e k .

E r e d e t i  N e i s s e r  t a n á r  f e l f o g á s a  a  p e l l a g r á r ó l .  0  u gy a n i s  

1 8 8 7 - b e n ,  t a n á r s e g é d  k o r á b a n ,  a z  o s z t r á k  k o r m á n y  m eg b í z á s á ­

b ó l  A u s z t r i a  E r i d ü l  t a r t o m á n y á b a n  t a n u l m á n y o z t a  a  pe l l a g r á t  

s  e n n e k  e r e d m é n y e k é n t  e g y  é r t é k e s  é s  é r d e k e s  m o n o g rá f i á t  

i r t  e  t á r g y r ó l ,  k é s ő b b  e g y  s z e l l e m e s  —  d e  t a g a d h a t la n u l  

e x o t i k u s  —  „ H a e m a t o l o g i k u s  T a n u l m á n y o k “ c z ím í i  m u n ká j á ­

b a n  f o n to s  s z e r e p e t  j u t t a t  a  p e l l a g r á n a k  ; e  t a n u l má n y b a n  a z o n  

n é z e t é n e k  a d  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a  p e l l a g r a  a  S y m p a t h ik u s  e g y  

r e n d s z e r - b á n t a l m a ,  k i e m e l i  u g y a n i s ,  h o g y  a  p e l l a g r a- e s e t e k  

k ö z ö s  t u l a j d o n a  a  h y p e r l e u c o c y t o s i s  s  k ü l ö n ö s e n  a z  e o s in o p h i l -  

s e j t e k  m e g s z a p o r o d á s a  s m i u t á n  a  f e h é r v é r s e j t - s z a p or o d á s  a  

b á n t a l o m  k e z d e t i  s z a k á b a n  is  m e g v a n ,  a  m id ő n  m é g  a na e m i a  

n e m  f e j l ő d ö t t  k i ,  n e m  l e h e t  e  l e u c o c y t o s i s t  a  c s o n tv e l ő  v é r t ­

pótló  m ű ködésének  tek in ten i s  m iután több m ás bánta lom - 
nál s különösen a  p e llag rá t je llegző  bő r-, ideg- és b é lba jja l 
ana lóg iába hozható  b án ta lm ak n á l, így  te tan ián á l, puerpera lis  
m án iánál, pem phygusnál, bé lin tox ica tiókná l sz in tén az eosinophil- 
se jtek  je len ték en y  m egszaporodását ta lá lta , m indezeket egy 
közös o k ra  vezeti v issza és oda concludál, hogy a  Sym path i­
kus az eosinoph ilse jtek  tu la jdonképen i secre to rikus idege s  e  

fe ltevésnek  ném i k ísé r le ti tám pon to t is n y ú jt azálta l, hogy 
p ilocarp in  bő r a lá  fecskendezése u tán  i z z  a d á s  és sa livation  k ívü l 
á tm en eti leucocy tosis is jö n  létre.

A  v é g t a g o k o n  é s  a  b ő r  m á s  h e l y é n  is  l é t r e j ö v ő  k ü t e ge t ,  

d e r m a t i t i s t ,  s e m m i k é p  s e m  l e h e t  a z  e r y t h e m a  s o l a r e va l  i d e n -  

t i f i c á ln i .  E  b e t e g ü n k  is  a z  á g y b a n  f e k ü d t ,  m e z í t l á b n e m  j á r t  

s  í g y  a  n a p n a k  n é m e l y  s z e r z ő k t ő l  e m l í t e t t  c a u t e r i s at i o  p r o v o ­

c a t o r i a  b e f o l y á s a  s e m  j ö h e t  s z ó b a .  E r y t h e m á k  l é t r e jö t t e  a  t á p ­

c s a t o r n á b ó l  f e l s z í v ó d o t t  a n y a g o k  f o l y t á n  e l é g  g y a k or i  j e l e n s é g ,  

c s a k  a z  u r t i c a r i á r a ,  b i z o n y o s  g y ó g y s z e r e k  u t á n i  e x an t h e m á k r a ,  

r o m l o t t  s a j t  é s  b u r g o n y a  u t á n i  á l t a l á n o s  e r y t h e m á r a u t a l o k  ; 

d e  f e l t ű n ő  a  p e l l a g r á n á l  a  b ő r e l v á l t o z á s o k  l o c a l i s at i ó j a ,  s z e r é n y  

v é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  a  b ő r e l v á l t o z á s  p e r i f e r i k u s  j e ll e g e  i t t  a  

l e g s z e m b e ö t l ő b b  m o m e n t u m  s e n n e k  o k á t  a b b a n  k e r e s h et j ü k ,  

h o g y  b iz o n y o s  t r o p b o n e u r o t i k u s  h a t á n y o k ,  v a s o m o t o r ik u s  b e ­

f o l y á s o k  o k o z z á k  a z  e l v á l t o z á s o k a t  s  a z é r t  n y i l v á n ul  e z  a  

p e r i f e r i k u s  r é s z e k e n ,  m e r t  i t t  a  c i r c u l a t i o  a  l e g g ye n g é b b  s  

n é m i  a n a l ó g i á t  a z  e r g o t i s m u s n á l  t a l á l u n k ,  h o l  a  g a ng r a e n á k  

m i n d i g  a  k ö r n y i  r é s z e k b e n  f e j l ő d n e k ; é s  m íg  e d d i g  az o n  

k ö r ü l m é n y t ,  h o g y  a  b a j  l e g i n k á b b  t a v a s z s z a l  j e l e n t ke z i k ,  a  

n a p  b e f o l y á s á v a l  o k a d a t o l t á k ,  e z t  t a l á n  m a g y a r á z n i  l e h e t  a z ­

z a l ,  h o g y  a  t é l  v é g é n  a  k é s z l e t  f o g y t á v a l  a  t á p l á l ko z á s  m i n ő ­

s é g i l e g  é s  m e n n y i s é g i l e g  s i l á n y a b b  l e s z  s e z  o k o z z a t a v a s z ­

s z a l  a  p e l l a g r á t .

A  v i z e l e t b e l i  e l v á l t o z á s o k a t  i l l e t ő l e g  t o v á b b i  f i g ye l e m b e  

v é t e l r e  é r d e m e s  a  m i n d k é t  e s e t n é l  é s z l e l t  e r ő s e n  a lj i  v e g y -  

h a t á s .  E z e n  e s e t n é l  a  k i f e j e z e t t e n  n a g y  i n d i c a n t a r ta l o m  a z  

i n t e s t i n a l i s  t ü n e t e k  p r a e v a l e á l á s á n á l  n e m  m e g l e p ő .  A  v é r b e l i  

e l v á l t o z á s t  i l l e t ő l e g  a  m á r  m é l t a t o t t  l e u c o c y t o s i s on  k í v ü l  

e z e n  e s e t n é l  a  r e n d e s t ő l  f e l t ű n ő e n  e l t é r ő  l e l e t  n e m v o l t ,  d e  

a z  e l ő b b i  e s e t b e n  a  2 5 ° /0 - r a  l e s z á l l t  h a e m o g l o b i n t ar t a l o m ,  a  

p i r o s  v é r t e s t e c s e k  k ó r o s  a l a k i  e l v á l t o z á s a ,  m i c r o c yt a e m i a  é s  

p o i k i l o c y t o s i s  f e l t ű n ő e k  s  m a g y a r á z z á k  a  r e n d k í v ü l i n a g y ­

f o k ú  a n a e m i á t  é s  c a c h e x i á t  s  m i u t á n  a  v é r k é p z ő  s z e rv e z e t b e n ,  

s e m  a  l é p b e n ,  s e m  a  m i r i g y e k b e n ,  s e m  a  c s o n t v e l ő b e n f e l t ű n ő  

e l v á l t o z á s  n e m  v o l t ,  n a g y o n  v a l ó s z í n ű ,  h o g y  a z o n  e se t n é l  

— - m e l y n é l  k ü l ö n b e n  is  a z  i d e g r e n d s z e r  r é s z é r ő l i  k ór o s  e l v á l ­

t o z á s o k  a  l e g s z e m b e ö t l ő b b e k  —  a  v é r k é p z é s t  b e f o l y á so l ó  

i d e g m ű k ö d é s b e n  v a n  a  p a t h o l o g i k u s  e l v á l t o z á s ,  a  m i nt  a z t  

é p e n  N e i s s e r  a  s y m p a t l i i c u s b a n  k e r e s i .

E z e n  e s e t  m é g  c s a k  n e h á n y  n a p  ó t a  á l l  k e z e l é s ü n k  

a l a t t ;  a z  e r y t h e m á r a  a  m é g  T a k á c s  d r . - t ó l  a j á n l o t t  1 %  c á r ­

b ó l  v í z - m o s á s t  h a s z n á l t u k ,  t o v á b b á  r o b o r á l ó  e l j á r á so n  k í v ü l  

b e l s ő l e g  b i s m u t h o t  é s  s a l o l t  s  t a n n i n o l d a t t a l  m a g a s b é l b e ö n ­

t é s e k e t  a l k a l m a z t u n k ; i l y  m ó d o n  a  f á j d a l m a s  h a s m e n és e k e t  

m á r  j e l e n t é k e n y e n  s z ü n t e t t ü k  s  a  b a j  n e m  k e z d e t l e g es  v o l t a  

d a c z á r a  a  r e s t i t u t i o  a d  i n t e g r u m o t  r e m é l j ü k .

E  k é t  k u t a s i  b e t e g e n  k í v ü l  A l d o r  d r .  j u n i u s  1 3 - d i k án  

m é g  k ö v e t k e z ő  —  a m b u l a n t i á j á n  j e l e n t k e z e t t  —  p e l l a gr á t  

é s z l e l t e :

Szilágyi T.-né Nics Ju d it, 30 éves, o láh-gyű rű si (Szatm ármegye) 
lakos, tavasz óta beteg, k izáró lag  kukoriczával táplá lkozo tt. Baja száj- 
és nyelv fájással kezdő dött, a nyelven je len leg  is fehér fo ltok , fissurák 
s egyes duzzadt helyek lá thatók, szájpad piros, belövelt. M indkét kéz­
háton, elő kar alsó harm adában, lábhátou je llegzetes k iiteg. Mező re ez 
évben nem já rt. Hasmenése még nincs. M enstruatió ja van rendesen. 
N agyon anaem ikus kinézésű . Á llítása szerin t édesanyja, Nics Józsefné, 
50 éves, szintén o ttan i lakos, ugyanezen bántalo inban szenved.

M id ő n  a  f e n t i e k b e n  a z  á l t a l u n k  é s z l e l t  p e l l a g r a - e s et e k r ő l  

b e s z á m o l t u n k ,  i s m é t e l t e n  k i  a k a r j u k  e m e ln i ,  h o g y  a  b á n t a l o m  

k e z d e t e  a  s z á j - ,  n y e l v -  é s  t o r o k b a n ,  a z  e r y t h e m a  l ét r e j ö t t e  

t e l j e s e n  f ü g g e t l e n ü l  a  n a p  b e f o l y á s á t ó l ,  a  v i z e l e t  e r ő s e n  a l j i  

v e g y h a t á s a ,  a  n a g y  i n d i c a n t a r t a l o m ,  a  v é r  f o n to s  e lv á l t o z á s a i  

t o v á b b i  m e g f i g y e l é s r e  é r d e m e s  j e l l e n s é g e k .  A z  e d d i g t ö b b  

o ld a l r ó l  k ö z ö l t  e s e t e k  s z á m á b ó l  i s  l á t h a t j u k  m á r ,  ho g y  s a j n o s ,  

a  m ú l t  é v  s i l á n y  t e r m é s e  m a j d n e m  m e g v a l ó s í t o t t a  e z en  s z á z a d -
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b a n  a z o n  k é p e t ,  m i t  r a g y o g ó  p h a n t a s i á j ú  Í r ó n k ,  J ó k ai  M ó r  

„ A  j ö v ő  s z á z a d “ r e g é n y é b e n  a  m a l r o s s o ,  a  p e l l a g r a  mi s e r o r u m  

e l t e r j e d é s é r ő l  f e s t ,  h o l  a  t u d o r n ő  á l t a l  e g é s z  t a l ál ó a n  e c s e t e l i  

a  p e l l a g r a  t ü n e t e i t  —  k i v é v e  a b b a n ,  h o g y  a  b a j t  é r in t k e z é s  

á l t a l  is  r a g á l y o z ó n a k ,  c o n t a g i o s u s n a k  m o n d j a ,  d e  k ie m e l v e  

m é g  a z t  i s ,  m i t  t a l á n  a  j e l e n l e g i  t a p a s z t a l a t  i s  i ga z o l n i  f o g ,  

h o g y  a  p e l l a g r a  i n k á b b  a  n ő i  n e m n e k ,  a  c s e k é l y e b b  el l e n t á l l á s i  

k é p e s s é g ű  s  r o s s z a b b u l  t á p l á l k o z ó  n e m n e k  a  b á n t a l m a.  S  a  

p e l l a g r a  m o s t a n i  n a g y  e l t e r j e d t s é g é b ő l  c s a k  i s m é t e lt e n  l á t h a t ­

j u k  a z t ,  h o g y  a  b e t e g s é g e k  e g y  j e l e n t é k e n y  r é s z é n e k a n y o m o r  a  

t e r e m t ő j e  s  t e r j e s z t ő j e  is  é s  m i n d e n  h y g i e n i k u s  t ö re k v é s n e k  

k i i n d u l á s i  p o n t j a ,  a l a p j a  é s  v é g c z é l j a  n e m  l e h e t  m ás ,  m i n t  a  

n é p  k ö z g a z d a s á g i  j ó l é t é n e k  e m e lé s e ,  a n y a g i  e x i s t e n ti á j á n a k  

j a v í t á s a  s  e z  e g y s z e r s m i n d  a  h y g i e n i k u s  t ö r e k v é s e k  s i k e r é n e k ,  

h a  n e m  is  k i z á r ó l a g o s ,  d e  e g y i k  s a r k a l a t o s  k ö v e t e l mé n y e .

Néhány jocloformpótló szernek therapeutikus értéké­
rő l, különös tekintettel a tannoformra.

I r ta :  M unJc Ja lcab dr., D ana-Szerdahely.

M ig  a  m a i t  s z á z a d  z á r ó j e l e n e t é t  n e m z e t e k e t  é s  o r s z ág o k a t  

d ö n t ő  v é r e s  e s e m é n y e k  k é p e z t é k ,  a d d i g  a  m o s t  l e t ű n ő s z á z a d  

u t o l s ó  é v t i z e d e i t  r é s z i n t  k o r s z a k a l k o t ó  t a l á l m á n y o k é s  fe l-  

f e d z é s e k ,  r é s z i n t  f o l y t o n o s  ú j í t á s o k  é s  j a v í t á s o k  je l l e m z i k ,  

m e l y e k  m i n t e g y  a  v i l á g b é k e  h a j n a l á n a k  d e r e n g é s é t  j el e z v e ,  

n e m c s a k  a z  i p a r r a  é s  m ű v é s z e t e k r e ,  h a n e m  n a g y o n  j e le n t é k e n y  

m é r t é k b e n  t u d o m á n y u n k r a  is  k i t e r j e s z k e d n e k  ; j ó l l e he t  e b b e n  a  

m i n d e n ü t t  é s  m i n d e n b e n  ú j í t á s o k r a  tö r ő  á l t a l á n o s  v er s e n y b e n ,  

m e l y  m i n d e n n e k ,  a  m i  r é g i ,  h a d a t  ü z e n ,  n e m  k i s  r é s ze  v a n  

a n n a k ,  a  l e g t ö b b  e m b e r r e l  k ö z ö s  t u l a j d o n s á g n a k ,  m e ly  m in d e n  

ú j a t  k é s z  ö r ö m m e l  k a r o l  f e l .  P e d i g  n i n c s  á g a  a  t u d om á n y n a k ,  

h o l  n a g y o b b  f o n t o s s á g a  v o l n a  a z  ú j í t á s o k k a l  s z e m b e n t a n ú s í ­

t o t t  z á r k ó z o t t s á g n a k ,  m i n t  é p e n  a z  o r v o s i  t u d o m á n y , h o l  a  

k i f e j e z e t t  v é l e m é n y  k é t s z e r e s  s ú l y l y a l  e s i k  a  m é r l eg b e ,  m e r t  

b e l á t h a t a t l a n  c o n s e q u e n t i á k a t  v o n  m a g a  u t á n  a  k ö n n ye l m ű e n  

n y i l v á n í t o t t  v é l e m é n y .  K i v á l ó  v e g y é s z e i n k ,  k i k  g y ó gy s z e r e i n k  

t á r h á z á t  m á r  s o k  n a g y o n  é r t é k e s  s z e r r e l  g a z d a g í t o t tá k ,  t u d a t á ­

b a n  v a n n a k  a z  ú j  p r a e p a r a t u m o k  k é s z í t é s é n é l  r e á j u k  n e h e z e d ő  

s ú l y o s  f e l a d a t n a k  é s  i p a r k o d n a k  a z  a l k a l m a z á s b a n  á ll ó  g y ó g y ­

s z e r e k  h i á n y a i n  v a g y  a z o k  e l é g t e l e n s é g é n  a  l e h e t ő  le g l e l k i ­

i s m e r e t e s e b b  m ó d o n  s e g í t e n i .

D e  a z  e l m é l e t n e k  a  g y a k o r l a t  a  p r ó b a k ö v e  é s  é p e n  

e z é r t  c s a k  h o s s z a s  k l i n i k a i  é s z l e l é s  u t á n  l e h e t  v a la m e l y  g y ó g y m ó d  

v a g y  ú j  g y ó g y s z e r  é r t é k é r ő l  b i z to s  v é l e m é n y t  m o n d a ni .  E z t  

a z  e l v e t  t a r t v á n  s z e m  e l ő t t ,  i g a z o l v a  v a n  e l j á r á s o m,  h o g y  c s a k  

m o s t  p u p l i k á l o m  t a p a s z t a l a t a i m a t  e g y n é h á n y  o l y  s z e rr ő l ,  m e l y e k  

m á r  t ö b b é - k e v é s b b é  h o s s z ú  id ő  ó t a  v a n n a k  h a s z n á l a t ba n  é s  

m e l y e k r ő l  m á r  t ö b b  í z b e n  é r t e k e z t e k ,  d e  a z é r t  h a s z ná l h a t ó ­

s á g u k  m é g  n i n c s  k e l l ő  v i l á g í t á s b a  h e l y e z v e .  K é t s é g te l e n ,  

h o g y  a z o n  s z á m o s  c h e m i a i  p r a e p a r a t u m  n a g y r é s z é t ,  m el y e k  

ú j a b b a n  k é s z í t ő d t e k ,  a z o n  p r a e p a r a t u m o k  k é p e z i k ,  m el y e k n e k  

k ö z ö s  c z é l j a : a  s z é l i é b e n  a l k a l m a z o t t  j o d o f o r m  p ó t lá s a ,  m e l y e t  

m i ó t a  M o s e t i g  a  s e b é s z i  g y a k o r l a t b a  b e v e z e t e t t ,  n a gy m é r v ű  

e l t e r j e d é s t  n y e r t  é s  m é l t á n ,  m e r t  k i v á l ó  t u l a j d o n s ág a i  n e m  

e g y k ö n n y e n  p ó t o l h a t ó k  e g y  s u r r o g a t u m m a l .  D e  i n t e n s iv  

s z a g a  é s  n é m e l y  e g y é n n e k  a  j o d o f o r m m a l  s z e m b e n  t a n ús í t o t t  

i n t o l e r a n t i á j a ,  t o v á b b á  a  k ö z b e - k ö z b e  e l ő f o r d u l t  m ér g e z é s i  

e s e t e k  é s  v é g ü l  t ú l m a g a s  á r a  m i a t t  k í v á n a t o s  v o l t  eg y  o ly  

p ó t l ó  a n y a g r a  s z e r t  t e n n i ,  m e l y  t ö k é l e t e s e n  u g y a n a zo n  h a t á s  

m e l l e t t  a  j o d o f o r m  e m l í t e t t  h á t r á n y o s  t u l a j d o n s á g a it  n é l k ü l ö z z e .  

T é n y l e g  s i k e r ü l t  is  j e l e n t é k e n y  s z á m ú  p ó t l ó s z e r t  t al á l n i ,  d e  

e z e k n e k  a  j o d o f o r m  f e l e t t  b i r t  k ö z ö s  e l ő n y ü k ö n  —  a  s z a g -  

t a l a n s á g o n  —  k í v ü l  t ö b b n y i r e  m e g  v o l t  a z  a  kis h á t r á n y u k ,  

h o g y  h a t á s t a l a n o k  v o l t a k .

A  m á r  s z á m o t t e v ő  p r a e p a r a t u m o k  k ö z ü l  k ü l ö n ö s  ü g y e i ­

m e t  é r d e m e l n e k  s a j á t  t a p a s z t a l á s o m  s z e r i n t : a  jodol, dermatol, 
airol  é s  a  l e g ú j a b b  i d ő b e n  a  l e g s z é l e s e b b  k ö r b e n  a l k a l m az á s t  

t a l á l t  tannoform, a  g a l l u s - s a v n a k  f o r m a l d e h y d d e l  v a l ó  c o n d e n ­

s a t e s  t e r m é k e .  D a c z á r a ,  h o g y  e  s z e r e k  m i n d e g y i k é t ,  m i n t  a  

j o d o f o r m m a l  e g y e n é r t é k ű t  a j á n l o t t á k ,  m é g i s  h o s s z a b b k i p r ó b á l á s
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u t á n  a r r a  a  m e g g y ő z ő d é s r e  j u t u n k ,  h o g y  a  n e v e z e t t  pr a e ­

p a r a t u m o k  m i n d e n  e l ő n y e  m e l l e t t  i s ,  n é m e l y  e s e t b e n  m é g  

s e m  n é l k ü l ö z h e t j ü k  t e l j e s e n  a  j o d o f o r m o t  a  s e b k e z e lé s b e n .  

É p e n  e z é r t  n e m  l e h e t  e l é g g é  e l i t é l n i  a z  o l y  e l j á r á st ,  m e l y  

e g y  k ü l ö n b e n  é r t é k e s  ú j  s z e r t  a l i g  h o g y  n a p v i l á g o t  l á t o t t ,  

m i n d j á r t  m i n t  u n i v e r s a l i s  s p e c i f i k u m o t  á l l í t  e l ő t é rb e ,  m i n e k  

t e r m é s z e t e s e n  a z  a  h á t r á n y o s  k ö v e t k e z m é n y e  v a n ,  h o gy  a z  

ig a z i ,  v a l ó d i  é r t é k e t  is  c s a k  h o s s z a b b  id ő  m ú l v a  t an u l j u k  

m e g  i s m é t  m é l t á n y o l n i .

O l y a n  s z e r e k ,  m i n t  a z  i c h t h y o l ,  n e m  m i n d e n  n a p  á l l ít t a t n a k  

e lő ,  s ő t  m é g  e n n e k  is ,  é s  e z  t e r m é s z e t e s ,  m e g  v a n  a m a g a  

h a t á r o l t  i n d i c a t i ó j a  s  t á v o l  v a n  a t t ó l ,  h o g y  e g y e t em e s  s z e r k é n t  

s z e r e p e l j e n .

A  j o d o l ,  m e l y  e l s ő n e k  l e t t  a  j o d o f o r m o t  p ó t l ó  s z e r ek  k ö z ü l  

a  p r a x i s b a  b e v e z e t v e ,  n e m  v á l t  b e .  H a  j o d o l l a l  h i n tü n k  b e  

e g y  g e n y e d ő  s e b f e l i i l e t e t ,  ú g y  e z  t ú l e r ő s e n  i m p r e g ná l ó d i k  a  

s e b b e  é s  n e m  m o z d í t j a  e lő  a  s a r j a d z á s t ; t e h á t  á l t a lá n o s s á g b a n  

n e m  h a s z n á l h a t ó  a  s e b k e z e l é s b e n ,  m é g  h a  s z i n t é n  m a ga s  

á r á t ó l  e l  is  t e k i n t ü n k .  D e  i g e n i s  s i k e r r e l  a l k a l m a zh a t ó  k i s e b b  

f e k é l y e k n é l ,  m in ő  p l .  a z  u l c u s  m o l l e ,  m e l y n é l  f é lő , h o g y  a  

j o d o f o r m  s z a g á v a l  á r u l ó v á  v á l i k .  I l y  e s e t e k b e n  a  d ag a n a t o t  

t i s z t a  c r e o l i n b a  m á r t o t t  B r u n s - f é l e  v a t t á v a l  t ö b b s zö r  i n t e n s i v e  

b e k e n e m  é s  c s a k  a z u t á n  h i n t e m  b e  j o d o l l a l .  E z e n  n a po n t a  

i s m é t e l t  k e z e l é s  m e l l e t t  a z  u l c u s  n é h á n y  n a p  u t á n  el t ű n i k .  

U g y a n e z t  a  h a t á s t  i d é z i  e lő  a  d e r m a t o l ,  a z  a i r o l  é s a  t a n n o f o r m .  

A z o n f e l ü l  sikerrel a l k a l m a z t a m  a  j o d o l t  s c r o p h u l o s u s  o z a e n a n á l ,  

m i n t  f e l s z í v ó p o r ,  t e r m é s z e t e s e n  m e g e lő z ő  d e s i n f e c t io  u t á n ,  h a  

s i k e r ü l  a  m e l l e t t  a  p a t i e n s  h y g i e n i k u s  v i s z o n y a i t  me g j a v í t a n i  

é s  h a  a  c a u s a l i s  m o m e n t u m o t  k e l l ő  ű g y e l e m b e n  r é s z e sí t e t t ü k .

A  d e r m a t o l n a k  i s  j o d o f o r m o t  p ó t l ó  s z e r n e k  k e l l e n e  le n n i e ,  

d e  c s a k  m i n t  h i n t ő p o r  b i r  h a t á s s a l  a m y l u m m a l  k e v e r ve  a  g y e r ­

m e k e k  f e l e v ő d é s é n é l ,  t o v á b b á  s e b o r r h o e a  é s  i n t e r t r ig ó n á l  s z á r í t ó  

p o r  g y a n á n t .  A z o n f e l ü l  s i k e r r e l  a l k a l m a z o m  a  d e r m a to l t  b e l s ő ­

l e g ,  b é l h u r u t n á l .

A z  a i r o l t  s z i n t é n  h o s s z a b b  i d ő n  k e r e s z t ü l  a l k a l m a z ta m  

a  s e b k e z e l é s b e n ,  d e  a k á r  ú j ,  a k á r  g e n y e d ő  p r o c e s s u so k u á l  

h a s z n á l h a t l a n n a k  m u t a t k o z o t t .  U g y a n i s  a  s e b  v á l a d é ká v a l  

v a l ó  é r i n t k e z é s  k ö z b e n  b o m l á s n a k  i n d u l  a  h a m ú s z í n ű  p o r  é s  

a  s e b r e  r a k o t t  g a z e - z e l  e g y ü t t  d e s z k a k e m é n y s é g ű  m a ss á t  k é ­

p e z ,  m e l y  a  s e b v á l a d é k  l e f o l y á s á t  a k a d á l y o z z a  é s  e z á l t a l  a  

g y ó g y u l á s t  j e l e n t é k e n y e n  k é s l e l t e t i .  M á s  i r á n y b a n  ne m  k í s é r ­

l e t e z t e m  a z  a i r o l l a l ,  k i v é v e  l á g y f e k é l y e k e t ,  m e l y e kn é l ,  m i n t  

e m l í t é m ,  s z i n t é n  h a t á s o s .

V é g ü l  a  t a n n o f o r m r a  t é r e k ,  m e l y l y e l  t ö b b  s z e r z ő n e k  

a j á n l a t á r a  s z á m o s  k í s é r l e t e t  t e t t e m  é s  m i u t á n  m é g  ed d i g  

n i n c s  e l é g g é  m e g á l l a p í t v a ,  m i k o r  v a n  i n d i c á l v a  h a s zn á l a t a  é s  

m i l y e n  a  h a t á s a ,  e z  a r r a  k é s z t e t ,  h o g y  e  t é r e n  t e t t t a p a s z ­

t a l a t a i m r ó l  r é s z l e t e s e n  r e f e r á l j a k .

M i n d e n e k e l ő t t  m e g j e g y z e m ,  h o g y  a  t a n n o f o r m  a z o k h o z  

a  s z e r e k h e z  t a r t o z i k ,  m e l y e k  t h e r a p e u t i k u s  é r t é k ü k  m e l l e t t  

a  v e s z é l y t e l e n  k e z e l h e t ő s é g  e l ő n y é v e l  d i c s e k e d h e t n ek .  A z o n  

o r v o s  r é s z é r e ,  k i  r e n d e l ő  ó r á j á b a n  n a g y o b b s z á m ú  b e te g e t  k e z e l  

s e b é s z i l e g ,  m e g b e c s ü l h e t e t l e n  e l ő n y e  v a n  a z  o ly  s z er n e k ,  m e ly  

m i n d e n  t o v á b b i  e l ő k é s z í t é s  n é l k ü l ,  ú g y  a  h o g y  v a n ,  h a s z n á l h a t ó .  

E  s z e m p o n t  v e z é r e l t  e n g e m ,  m id ő n  a  c a r b o l s a v a t  é s  a s u b l i -  

m a t o t  m á r  é v e k  ó t a  r e n d e l ő  s z o b á m b ó l  s z á m ű z t e m ,  m e rt  e z e k  

m é g  a z  o r v o s  k e z é b e n  is  n a g y  v i g y á z a t r a  i n t e n e k .  N éz e t e m  

s z e r i n t  n e m  t a n á c s o s  a  p a t i e n s  k e z é b e  c a r b o l s a v - o l da t o t ,  v a g y  

s u b l i m a t - p a s t i l l á k a t  a d n i ; e z  á l t a l  m á r  s z á m o s  m é r ge z é s  t ö r ­

t é n t ,  h i s z  a  k ö z e l  m ú l t b a n  is  é p e n  e g y  o r v o s  l e t t  ál d o z a t a  

i l y  v é g z e t e s  t é v e d é s n e k .

A  k ü l s ő  k e z e l é s b e n  a  k ö v e t k e z ő  e s e t e k b e n  a l k a l m a z ­

t a m  s i k e r r e l  a  t a n n o f o r m  o t :

1 . A  s e b k e z e l é s b e n ,  a) F r i s s  s e b e k n é l  a  t a n n o f o r m n a k  

s z á r í t ó  t u l a j d o n s á g á n á l  f o g v a  k i t ű n ő  h a s z n á t  l e h e t  v e n n i ,  

k ü l ö n ö s e n  o l y  e s e t e k b e n ,  m i k o r  k ö t é s t  a l k a l m a z n i  a  s e b  f e k ­

v é s é n é l  f o g v a  b a j o s .  H a  p é l d á u l  f r i s s ,  n e m  n a g y  t e rj e d e l m ű ,  

s z ú r t ,  v á g o t t  v a g y  z ú z o t t  s e b e k  j ö n n e k  a  k e z e l é s  a lá ,  ú g y  a  

v é r z é s  c s i l l a p í t á s a  é s  g o n d o s  d e s i n f e c t i o  u t á n  a  s eb e t  t a n n o -  

f o r m m a l  h i n t j ü k  b e ,  m i r e  a  s e b  f e l e t t  s z i l á r d  r é t e g k é p z ő d i k ,  

m e l y  a l a t t  a  s e b  n é h á n y  n a p  a l a t t  b e h e g e d .  U g y a n e z en  e r e d ­
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m é n y t  é r t e  e l  E b e r s o n 1 k a r t á r s  is  f r i s s  s e b e k n é l .  Eg y  í z b e n  

s e m  t a l á l t a m ,  h o g y  a  t a n n o f o r m  a  f r i s s  s e b e k e t  i z g at n á ,  m i n t  

e z t  e g y  o r v o s 1 2 f e l h o z t a .  Á l l í t á s o m  i l l u s t r á l á s á u l c s a k  a  k ö v e t ­

k e z ő  h á r o m  e s e t e t  h o z o m  f e l ,  m e l y e k  a  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  

p r a x i s  s z e m p o n t j á b ó l  i s  j e l e n t ő s é g g e l  b í r n a k :  M ú l t  é v i j u l i u s  h ó ­

b a n  e g y  8  é v e s  k i s  l e á n y  j ö t t  a p j á v a l  r e n d e l é s e m r e  a z z a l  a  

p a n a s z s z a l ,  h o g y  e g y  i n a s  e g y  é g e t e t t  t é g l á n a k  d a r ab j á v a l  o l y  

e r ő s e n  d o b t a  m e g  a  k i s  l e á n y t ,  h o g y  f e l s ő  a j k a  m e g ha s a d t .  

T é n y l e g  e r ő m ű v i  ú t o n  e l ő i d é z e t t  n y u l a j k a t  t a l á l t a m , m e l y e t  

e l ő z e t e s  d e s i n f e c t i o  u t á n  c s o m ó s  v a r r a t t a l  e g y e s í t et t e m  é s  

u t á n a  a  s e b e t  t a n n o f o r m m a l  b e h i n t e t t e m  é s  a  m e n n y i re  le ­

h e t e t t ,  b e  is  k ö t ö z t e m ,  m e g h a g y v á n ,  h o g y  h a r m a d n a p ra  i s m é t  

j e l e n t k e z z é k .  E z  i d ő b e n  a  k i s  l e á n y  m e g  is  j e l e n t ,  d e  k ö t é s  

b é l k i i l ,  m e r t  e z  m é g  a z  e l s ő  é j s z a k a  l e o l d ó d z o t t .  Á s e b  m á r  

b e h e g e d t  é s  f e k e t é s - s z i i r k e  r é t e g g e l  v o l t  f e d v e .  A  v a r r á s o k a t  

c s a k  a z  ö t ö d i k ,  n a p o n  t á v o l í t o t t a m  e l  é s  t ö k é l e t e s  ö s s z e n ö v é s t  

c o n s t a t á l t a m ,  ú g y  h o g y  a  s e b e t  8  n a p o n  a l u l i  g y ó g y ul á s i  t a r ­

t a m ú n a k  j e l e n t h e t t e m  k i .

M ú l t  é v i  j u l i u s  h ó  2 0 - d i k á n  e g y  1 5  é v e s  p i n c z é r f i ú  á l l í t ­

t a t o t t  e l é m ,  k i n e k  f e j é h e z  e g y  k o c s i s  p u t t o n y t  v á g ot t ,  m i  á l t a l  

ö  c m .  h o s s z ú ,  t á t o n g ó ,  t a r a j o s  s z é lű  v é r z ő  s e b e t  s ze n v e d e t t .  

H i v a t a l o s a n  f e l s z ó l í t t a t t a m ,  a d j a m  v é l e m é n y e m e t ,  v áj j o n  s ú l y o s - e  

a  s é r t é s ,  a v a g y  n e m .  A z  e g é s z e n  a  c s o n t i g  h a t o l ó  s eb  v é r ­

z é s é n e k  c s i l l a p í t á s a  é s  d e s i n f i c i á l á s a  u t á n  a z t  ö s sz e v a r r t a m ,  

b e h i n t e t t e m  t a n n o f o r m m a l ,  d e  v é l e m é n y e m  a d á s á t  a  t ov á b b i  

l e f o l y á s  m e g f i g y e l é s é i g  h a l a s z t o t t a m .  E b b e n  a z  e s e tb e n  is  a  

t a n n o f o r m  b e h i u t é s e  á l t a l  s z i l á r d  p ö r k  k é p z ő d ö t t  é s m i u t á n  a  

g y ó g y u l á s  a  8 - d i k  n a p o n  t ö k é l e t e s  v o l t ,  a  s é r ü l é s t  k ö n n y ű n e k  

n y i l v á n í t o t t a m .

E g y  k é t  é v e s  g y e r m e k  m ú l t  é v i  s z e p t e m b e r  h ó b a n  e g y  

t ö r ö t t  s ö r ö s  ü v e g r e  e s v e ,  e g y  1 1/2 c m . h o s s z ú  s e b e t e j t e t t  

m a g á n ,  k ö z e l  a  h a l  s z e m  s z ö g l e t h e z ,  a  s z e m ö l d ö k  a l at t .  A  

s e b  v a r r á s á b a  a  s z ü lő k  n e m  e g y e z t e k  b e l e ,  m i r e  a  f en t e b b  

e m l í t e t t  m ó d o n  k e z e l t e m .  A  g y ó g y u l á s  a  t a n n o f o r m  k ép e z t e  

p ö r k  a l a t t  3  n a p  a l a t t  t ö r t é n t .  I l y  k e d v e z ő  l e f o l y á s ú  e s e t e t  

m é g  s z á m o s a t  é s z l e l t e m ,  a  m ib ő l  k ö v e t k e z t e t h e t ő ,  h og y  a  t a n n o ­

f o r m  e x s i c c a t o r i k u s  t u l a j d o n s á g á n á l  f o g v a  f r i s s  s e be k n é l  

k i t ű n ő  t a k a r ó s z e r ,  a  n é l k ü l ,  b o g y  a  s e b e k e t  i r r i t á ln á .  A  m e s ­

t e r s é g e s e n  e l ő i d é z e t t  p ö r k k e l  c s a k  a  t e r m é s z e t e t  u tá n o z z u k ,  

a  m e n n y i b e n  g y a k r a n  a  b e s z á r a d t  v é r  k é p e z  i l y  v é d ő  p ö r k ö t ,  

m e l y  a l a t t  a  s e b  b e h e g e d ,  d e  a l a t t a  g e n y e d é s  t á m a d ha t ,  m i  

a  f e n t e b b  e m l í t e t t  k e z e l é s  m e l l e t t  e l k e r ü l h e t ő .

h) ( i e n y e d ő  s e b e k n é l  é s  f e k é l y e k n é l ,  m e l y e k  c s a k  a  f e­

l ü l e t e n  s z é k e l n e k ,  s z i n t é n  a l k a l m a z h a t j u k  a  t a n n o f or m o t ,  d e  

m é l y e b b r e  t e r j e d ő  g e n y e d é s c k n é l  n e m  a j á n l h a t ó ,  m e r t a z  á l ­

t a l a  k é p z e t t  p ö r k  a  s e b  v á l a d é k á n a k  l e f o l y á s á t  a k a dá l y o z z a  

é s  n e m  s e g í t i  e lő  a  s a r j a d z á s t .  I t t  c s a k  a  j o d o f o r m v a n  h e l y é n .

2 .  B ő r b e t e g s é g e k  k ö z ü l  k ü l ö n ö s e n  k i e m e l e n d ő  a  v a r i ­

c o s u s  l á b s z á r a k  n e d v e s  e c z e m á j a 3 f e l ü l e t e s  f e k é l y e kk e l ,  t o v á b b á  

a z  i n t e r t r i g o  é s  e x c o r i a t i ó k ,  m e l y  b a j o k n á l  k i v á l ó an  e l ő t é r b e  

l é p  a  t a n n o f o r m  s z á r í t ó  h a t á s a .

3 .  L á b i z z a d á s n á l  a  t a n n o f o r m  f e l t i l m u l h a t l a n  h a t á s ú,  

m i t  m á r  t ö b b  s z a k t e k i n t é l y  m e g e r ő s í t e t t .  M in d e n  m á s p r a e v e n t i v  

i n t é z k e d é s  n é l k ü l  s i k e r ü l t  r ö v i d  i d ő  a l a t t  e g y é n e k et  e  m a k a c s  

b a j b ó l  k i g y ó g y í t a n o m ,  a  n é l k ü l ,  h o g y  h e t e k ,  h ó n a p o k m ú l t á ­

v a l  a  r e c i d i v a  b e á l l o t t  v o l n a .  A  b e t e g  l á b á t ,  a l a p os  f ü r d é s  

u t á n ,  t a n n o f o r m m a l  b e h i n t e m  é s  e z  á l t a l  a  l e g k i t ű n őb b  e r e d ­

m é n y e k e t  é r e m  e l .

B e ls ő le g  i s  j ó  s i k k é n é l  a l k a l m a z o m  a  t a n n o f o r m o t .  

V i d é k ü n k ö n  a  k e d v e z ő t l e n  é g h a j l a t i  v i s z o n y o k  b e f o l yá s a  a l a t t  

a z  ú g y n e v e z e t t  o r o s z  n á t h a  e n d e m i c e  l é p  f e l  é s  a z  ál l a n d ó  h y p e r -  

a e m i k u s  á l l a p o t á t  i d é z i  e lő  a z  o r r n y á k h á r t y á n a k ,  m el y  k ü l ö ­

n ö s e n  a  h i d e g  i d ő  b e á l l t á v a l  d a g a d  m e g  é s  e z  á l t a l  a z  o r r o n  

v a l ó  l é l e g z é s t  a n n y i r a  l e h e t e t l e n n é  t e s z i ,  h o g y  a  ca u t e r i z á l á s -  

h o z  s z ü k s é g e s  n y ú l n i .  T i s z t a  t a n n o f o r m n a k  h o s s z a b b  i d ő n  

k e r e s z t ü l  v a l ó  i n s u f f l a t i ó j a  á l t a l  a  p a t i e n s e k n e k  je l e n t é k e n y  

k ö n n y e b b ü l é s t  s z e r z ü n k ,  s ő t  k e v é s b b é  m a k a c s  e s e t e k et  k i  i s  

g y ó g y í t u n k .  G é g e c a t a r r h u s o k  is  n a g y o n  g y o r s a n  g y ó g yu l n a k

1 A erztlieher C entral-A nzeiger. W ien, 1897 Nr. 2G.
2 M onatshefte fü r prak tische D erm atologie. H am burg, 1890 
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t a n n o f o r m  á l t a l .  D y s p e p t i k u s ,  t y p h o s u s  é s  t u b e r c u l os u s  d i a r r h o e a -  

n á l ,  v a l a m i n t  b é l v é r z é s n é l  a  t a n n o f o r m o t  k é s h e g y e n ki n t  m i n d e n  

h o z z á a d á s  n é l k ü l  r e n d e l e m .  A  k ö z ö n s é g e s  c a t a r r h a l i s t e r m é ­

s z e t ű  d i a r r h o e a  c s a k h a m a r  e l m ú l i k ,  a  t y p h o s u s  é s  t ub e r c u l o s u s  

t e r m é s z e t ű e k  p e d i g  k e v é s b b é  b ő v e k  l e s z n e k ,  m íg  a  b él v é r z é s ,  

o l y  e s e t e k b e n , m i d ő n  f e r r u m  s e s q u i c h l o r a t u m  n e m  b a s zn á l ,  t a n n o ­

f o r m  h a s z n á l a t a  u t á n  e l m ú l t .  V é g ü l  p e d i g  s u p p o s i t o ri u m  f o r ­

m á j á b a n ,  b e l s ő  a r a n y e r e s  c s o m ó k n á l  n a g y o n  a j á n l h a t ó.

Ö s s z e f o g l a l v a  t e h á t ,  t a p a s z t a l á s o m  s z e r i n t  a  t a n n o fo r m  

h a s z n á l a t a  a  k ö v e t k e z ő  e s e t e k b e n  v a u  i n d i c á l v a .

1 . F r i s s ,  n e m  n a g y o n  t e r j e d e l m e s  s e b e k n é l  é s  f e l ü l et e s  

f e k é l y e k n é l .

2 .  N e d v e s  e c z e m á k ,  i n t e r t r i g o  é s  e x c o r i a t i ó k n á l .

3 .  L á b i z z a d á s o k n á l  s e m m i  m á s  i s m e r t  s z e r  á l t a l  n e m  

p ó t o l h a t ó .

4 .  K ö z ö n s é g e s  o z a e n á n á l  é s  g é g e h u r u t n á l .

5 .  D i a r r h o e a n á l ,  b é l v é r z é s  é s  a r a n y e r e s  c s o m ó k n á l .  E z  

u t ó b b i  e l l e n  a  k ö v e t k e z ő  c o m p o s i t i ó t  a j á n l o m  :

R p  T a n n o f o r m .  2'00
E x t r .  B e l l a d o n n .  O'IO
B u t y r .  C a c a o  q u .  s.

u .  f .  1. a .  s u p p o s i t o r i a  N r .  1 0 .

S .  2  d r b  h a s z n á l a n d ó  n a p o n k é n t .

Közlemény Korányi Frigyes ny. r. egyetemi tanár 
I. belkórodájárói.

A  h y p e r t r o p h i á s  é s  a t r o p h i á s  m á j l o b  v i s z o n y a  e g y m á sh o z

T a u sz lc  F e re n c z dr, első  tanársegéd és egyetem i ni tanártó l.

(Folytatás.)

H i s z e n  e z e k b e n  o l y a n  t é n y e k  f o g l a l t a t n a k ,  m e l y e k  e ll e n  

m é g  a  l e g m e g r ö g z ö t t e b b  h í v e i  a  d u a l i s t i k u s  f e l f o g á sn a k  s e m  

z á r k ó z h a t n a k  e l .  M a  Bosensteint t e k i n t h e t j ü k  a n n a k ,  k i  l e g ­

e r ő s e b b e n  k a r d o s k o d i k  a  h e p a t i t i s  h y p e r t r o p h i c a  c s  a t r o p h i c a  

e l k ü l ö n í t é s e  m e l l e t t .  D e  ő  m a g a  e l i s m e r i ,  h o g y  a  h ep a t i t i s  

h y p e r t r o p h i c á n á l  b i z o n y o s  t ü n e t e k  é s z l e l h e t ő k  —  k i vé t e l e s e n  

— , m e l y e k  a z  a t r o p h i c a  j e l l e g z ő  t u l a j d o n s á g a i  k ö z é  t a r t o z n a k  

é s  v i s z o n t  t a l á l k o z h a t u n k  e l v é t v e  a  h e p a t i t i s  a t r o ph i c á n á l  

o l y a n  j e l e n s é g e k k e l ,  m e l y e k  a  h e p a t i t i s  h y p e r t r o p h ic a  s a r k a ­

l a t o s  m o z z a n a t a i  k ö z é  t a r t o z n a k .  A  h a s o n l a t o s s á g o t  o t t ,  h o l  a  

k ü l ö n b s é g  a  l é n y e g b e n  f e n n á l l ,  c s a k  l á t s z ó l a g o s n a k  m o n d j a .  

I g e n  t a l á l ó  a z o n  h a s o n l a t ,  m e l y e t  á l l í t á s á n a k  m e g e rő s í t é s é r e  

h a s z n á l ,  m i d ő n  a  m á j  é s  v e s e  a n a l o g  e l v á l t o z á s a i  k öz ö t t  p á r ­

h u z a m o t  v o n .  „ M a  a  z s u g o r v e s e  k ó r b o n e z t a n i  k é p e  a n ny i r a  

t i s z t á z o t t ,  h o g y  n y i l v á n  n e m  t a l á l k o z i k  s e n k i ,  a  k i f e l t é t e l e z i ,  

h o g y  a z t  e g y  v e s e n a g y o b b o d á s  e lő z i  m e g ,  v a g y  a z t  t al á n  

p a r e n c h y m a t o s u s  v e s e l o b b ó l  s z á r m a z t a t j a .  A  p a r e n c h ym a t o s u s  

n a g y  v e s e  m á s o d l a g o s  z s u g o r b a  m e h e t  á t : a  m á s o d l a g os  z s u g o r ­

v e s é b e . “ „ É s  a  m in t  e z  a  v e s é n é l  t ö r t é n h e t i k “ —  m o nd j a  Bosen- 
stein —  „ l é t e s ü l h e t  e z “ é s  e b b e n  v a n  á l l í t á s á n a k  e g y e n g et ő  

r é s z e  „ a  m á j n á l  i s “ . „ H a  e z  l é t e s ü l ,  h a  a  n a g y  m á j  m á s o d ­

l a g o s  z s u g o r b a  m e g y  á t ,  a k k o r  m e g t a l á l j u k  a z  ö s s z e s,  a z  

a t r o p h i á s  m á j l o b r a  j e l l e g z e t e s  p a n g á s i  t ü n e t e k e t  a  v e n a  p o r t a e  

á g a i b a n .  T e h á t  a  f o l y a m a t o k n a k  e r e d e t i l e g  e l t é r ő  v ol t a  d a c z á r a ,  

ú g y ,  m i n t  a  v e s é n é l ,  f e j l ő d h e t i k  e g y  k l i n i k a i  k é p ,  m e ly  a z  a l a p ­

t é v ő  k ü l ö n b s é g e k e t  t ö b b é  f e l i s m e r n i  n e m  e n g e d i .  A z on b a n  m é g  

e k k o r  s e m  á l l  a  m e g k i s e b b e d é s ,  m e ly  a z  e z e lő t t ,  m e gn a g y o b ­

b o d o t t  m á j a t  i l l e t i ,  a r á n y b a n  a  m e g k i s e b b e d é s  a z o n  f o k á v a l ,  

m e l y  a  g e n u i n  m á j z s u g o r n á l  l á t h a t ó . “

M e s s z i r e  v e z e t n e ,  h a  a  k l i n i k a i  k é p  á t m o s ó d á s á n a k  ig a ­

z o l á s á r a  k l i n i k á n k  n a g y  b e t e g a n y a g á b ó l  c a s u i s t i k u s  p é l d á k a t  

s o r o l n á n k  f e l .  M á s r é s z t  a n y a g u n k  n e m  e l é g  n a g y ,  h o gy  s t a -  

t i s t i k a i  ö s s z e á l l í t á s o k  a l a p j á n  m e s s z i r e  m e n ő ,  z á r t m e g h a t á r o ­

z á s o k  k ö z ö t t  á l l ó  k ö v e t k e z t e t é s e k  a l a p j á t  k é p e z z e .  A z  a d a t o k  

n a g y s á g a  b i z o n y o s  i n g a d o z á s o k n a k  l e h e t  a l á v e t v e  k ü lö n b ö z ő  

ö s s z e á l l í t á s o k  s z e r i n t ,  d e  e z  a  t é n y e k  v a l ó s á g á t  é ri n t e n i  

n e m  f o g ja .

A  h e p a t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  a t r o p h i c a  j e l l e g z ő  t ü n e te i  k ö z ö t t  

v a n  a  h y p d r o p s  a s c i t e s  é s  l é p n a g y o b b o d á s ,  d e  h i á n y zi k  a z  

i c t e r u s .  K ó r t ö r t é n e t e i n k  s o r á b ó l  p e d i g  e l é g  p é l d á t  s o r o l h a t n á n k  

f e l  —  a  m i n t  a z  k ü l ö n b e n  K o r á n y i  t a n á r  f e n t  e m l í t e tt  s z a v a i ­
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b ó l  is  k i v e h e t ő  — , h o g y  i c t e r u s  a  h e p a t i t i s  i n t e r s ti t i a l i s  a t r o ­

p h i c a  t y p i k u s  l e f o l y á s ú  e s e t e i n é l  i s  e l ő j ö h e t .  H a  az  i c t e r u s  

ezen e l ő j ö v e t e l é r e  a t r o p h i á s  m á j l o b o k n á l  n e m  is  m e r n é k  sz á m ­

a d a t o k k a l  s z o lg á l n i ,  ú g y  m é g i s  t a l á n  k ö z e l  j á r o k  a  v a l ó s á g h o z ,  

h a  á l l í t o m ,  h o g y  h e p a t i t i s  a t r o p h i c a  m i n d e n  7 — 8 - d i k e s e t e  a z ,  

m e l y n é l  i c t e r u s  é s z l e l h e t ő .  A z , h o g y  a z  i c t e r u s  i t te n ,  e l l e n ­

t é t b e n  a  h y p e r t r o p h i c á n á l  é s z l e l t t e l ,  c s a k  k i c s i n y , a z  e s e t e k  

e g y  r é s z é b e n  á l l h a t  u g y a n ,  v é g é r v é n y e s  s z a b á l y u l  a zo n b a n  

e z t  f e l  n e m  á l l í t h a t n i .  N a g y  a n y a g  f e l e t t  r e n d e l k e ző  o r v o s o k  

g y a k o r l a t u k b ó l  n y i l v á n  k ö n n y e n  i d é z h e t n é n e k  e s e t e k et ,  h o l  

h e p a t i t i s  a t r o p h í c á n á l  j e l e n t é k e n y ,  a z  e g é s z  t e s t r e k i t e r j e d ő  

i c t e r u s t  l á t t a k ,  m á s r é s z t  a z  I .  b e l k ó r o d á n  m o s t a n  is  v a n  

h e p a t i t i s  h y p e r t r o p h i c a  k i f e j e z e t t  p é l d á n y a  é s z l e l és ü n k  a l a t t ,  

h o l  a  k ö z t a k a r ó  c s e k é l y  s á r g a  s z ín e z ő d é s e  m e l l e t t  a v i z e l e t ­

b e n  e p e f e s t e n y e k  a  l e g é r z é k e n y e b b  r e a c t i ó k k a l  s e m  mu t a t ­

h a t ó k  k i .

É s  a n a l ó g o k  a  v i s z o n y o k  a  h e p a t i t i s  h y p e r t r o p h i c á n ál .  

J e l l e g z ő  a  m á j -  é s  l é p n a g y o b b o d á s ,  a z  i c t e r u s ,  d e  hi á n y z i k  a  

h y d r o p s  a s c i t e s .  „ C i r r h o s e  h y p e r t r o p h i q u e  s a n s  a s c it e  a v e c  

i c t e r e “ m o n d j a  a  f r a n e z i a  i s k o l a .

H a  s z i g o r ú a n  e z e n  s z a b á l y h o z  t a r t a n ó k  m a g u n k a t ,  a  kó r ­

i s m é t  e z e n  k ü l ö n b e n  is  r i t k a  b á n t a l o m r a  á l l í t h a t n i  c s a k i s  

a  l e g e s l e g r i t k á b b  e s e t e k b e n  á l l a n a  m ó d u n k b a n .  V a g y  a z o n  

k é n y s z e r h e l y z e t b e  j ö v ü n k ,  h o g y  s z a k í t v a  a  d e f i n i t i o s z i g o r ú  

s z a b á l y a i v a l ,  i d e  a  t ö b b i  k e l l é k e k  j e l e n l é t e  m e l l e tt  a z o n  e s e  

t e k e t  i s  s o r o l j u k ,  h o l  h y d r o p s  a s c i t e s  j e l e n  v a n .

F e l j o g o s í t v a  é r e z z ü k  m a g u n k a t  e r r e ,  h a  a  h e p a t i t i s  

h y p e r t r o p h i c a  l é n y e g é t  s z o l g á l t a t ó ,  Ilanot-t ó i  s z á r m a z ó  c a s u i s t i -  

k u s  e s e t e k e t  v e s z s z ü k  s z e m ü g y r e ,  a  m i n t  a z t  Heinecke ö s s z e ­

á l l í t o t t a .

I .  e s e t  s e c t i ó n á l  c s e k é l y  h y d r o p s .

I I  • n n n n
I I I .  „ „ h a s b a n  v é r .

V . s o k  h y d r o p s  ( v é r e s ) .

V I .  h y d r o p s

V I I .  2 — 3  l i t e r  h y d r o p s .

I .  Goluboff e s e t e  n a g y  a s c i t e s .

I I .  F reyhon e s e t e  3  l i t e r  h y d r o p s ; v a g y i s  X I V  e s e t  

k ö z ü l  8 - u á l  v o l t  s z á m b a v e h e t ő  h y d r o p s .

Kiener ( S e m a i n e  m é d .  1 8 9 3 . )  e g y  b o n c z o l t  e s e t  k a p c s á n  

j a v a s l a t b a  h o z z a  a  c i r r h o s i s  h y p e r t r o p h i c a  s á r g a s á gg a l  j á r ó  

e s e t e i t  Ilanot-téle k ó r n a k  n e v e z n i .  A  b e t e g n é l  h y d r o p s  is  v o l t  

é s  a  g ó r c s ő i  v i z s g á l a t  h e p a t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s t  é s p a r e n c h y r n a -  

t o s á t  v e g y e s e n  m u t a t o t t .

M a g a m  a z  I .  b e l k l i n i k a  h e p a t i t i s  h y p e r t r o p h i c a  a n y ag á ­

n a k  á t t e k i n t é s e  u t á n  ú g y  t a l á l t a m ,  h o g y  k ö r ü l b e l ü l  a z  e s e t e k  

e g y  h a r m a d á b a n  h y d r o p s  a s c i t e s  v o l t  j e l e n .  E z e n  h y dr o p s  

n a g y s á g á r ó l  n y i l a t k o z n i  n e m  a k a r o k  S z ív e s e n  e l i s m e re m ,  h o g y  

a z  e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  a  h y d r o p s  t ú l n a g y  n e m  v o l t ,  de  m á s ­

r é s z t  h e p a t i t i s  h y p e r t r o p h i c a  i l y e n  e s e t é n é l  1 5  l i te r  s a v ó t  is  v o l t  

a l k a l m u n k  l e b o c s á t h a t n i .  T e h á t  a  f o l y a m a t  f o k o z a t b el i  k ü l ö n b ­

s é g e i  l e h e t n e k  j e l e n ,  d e  e z  a  l é n y e g e t  n e m  é r i n t i .

A  h e p a t i t i s  k ó r l e f o l y á s á r a  é s  k ó r b o n e z t a u á r a  k ü lö n  p é l ­

d á k a t  f e l h o z n i  n e m  a k a r o k .  S z a b a d j o n  i t t  Kétly t a n á r  ú r n a k  

1 8 9 0 - b e n  k ö z ö l t  e s e t é r e  u t a l n o m ,  v a l a m i n t  Korányi t a n á r  l e ­

í r á s á r a  a  B e l g y ó g y á s z a t  k é z i k ö n y v é b e n .

D e  s a j á t  n é z e t e m  i g a z o l á s á u l  —  h a b á r  c s a k  k i v o n a t o sa n  

—  3  k o r t ö r t é n e t  k ö z l é s é t  t a r t o m  s z ü k s é g e s n e k ,  m e l y ek  a  h e p a ­

t i t i s  h y p e r t r o p h i c a  j e l l e g z ő  k é p é t  m u t a t t á k ,  m e l y e k h y d r o p s  

a s c i t e s s e l  k a p c s o l a t o s a k  v o l t a k  é s  b o n c z o l á s  a l á  k er ü l t e k .

❖  £ *

I .  R: K . 4 5  é v e s ,  ú s z ó m e s t e r  n e j e .  K i á l l o t t  b e t e g ­

s é g e k  k ö z ü l  v á l t ó l á z a t ,  k a n y a r ó t  e m l í t .  S z e s z e s  i t al o k k a l  

m i n d i g  b ő v e n  é l t .  B a j a  k i l e n c z  h ó  e l ő t t  é t v á g y t a l a ns á g g a l ,  le -  

s o v á n y o d á s s a l  k e z d ő d ö t t ,  m ih e z  c s a k h a m a r  s á r g a s á g  tá r s u l t .  

H á r o m  h ó  ó t a  h a s a  t é r f o g a t b a n  n a g y o b b o d i k ,  l é g z é s e  n e h é z .

B e t e g  e r ő s e n  l e s o v á n y o d o t t ;  b ő r e  p i s z k o s - s á r g a  s z ínű .  

H a s  e r ő s e n  e l ő d o m b o r o d ó ; j o b b  b o r d a í v  a l a t t  r e s i s t en s  

k é p l e t  t a p i n t h a t ó ; c s e k é l y  s z a b a d  h a s v í z k ó r .  T ü d ő k  f e l t o l t a k .  

S z ív  m a g a s a b b a n  k e z d ő d i k .  M á j  é s  l é p  j e l e n t é k e n y e n  m e g -  

n a g y o b b o d o t t a k .  T ü d ő k  f e l e t t  h u r u t o s  z ö r e j e k .  P u l m on a l i s  I I - d i k

h a n g j a  é k e l t ,  V i z e l e t  k e v é s ,  i d e g e n  a l k a t r é s z e k  k ö zü l  e p c -  

f e s t e n y t  t a r t a l m a z .  S z é k l e t é t  a g y a g s z e r ű ,  k é t  h e t i  k l i n i k a i  

t a r t ó z k o d á s  a l a t t  t ö b b  í z b e n  k i s e b b  h ő e m e l k e d é s e k  (3 8 °  C .) .  

A  h a l á l  k i m e r ü l é s  t ü n e t e i  k ö z ö l t  k ö v e t k e z e t t  b e .

BonczjegyzöJcönyv: A  h u l l a  k ö z é p t e r m e t ű ,  k ö z é p t á p l á l t ,  

k ö z t a k a r ó j a  v i z e n y ő s e n  b e s z i i r e i n k e d e t t ,  h á t á n  s o k  h u l l a f o l t t a l .  

H a j z a t a  b a r n a ,  a  l á t á k  e g y e n l ő e k ,  a  n y a k  r ö v id ,  v a st a g ,  a  

m e l l k a s  d o m b o r d a d ,  a  m i r i g y e k  k ö z é p n a g y o k ,  p e t y h ü d te k ,  a  

h a s  t á g u l t .

A  f e j b ő r  h a l v á n y ,  a  k o p o n y a b o l t o z a t  k ö z é p v a s t a g ,  s zi ­

v a c s o s ,  a  k e m é n y  a g y b u r o k  m é r s é k e l t e n  f e s z ü l t ,  a  l ág y  a g y ­

b u r k o k  n e d v d ú s a k ,  b e l ö v e l t e k ; a z  a g y  k ö z é p  v é r -  é s  n e d v ­

t a r t a l m ú ,  g y o m r o c s o k b a n  k e v é s  s a v ó .  A  p a j z s m i r i g y  ba l  l e ­

b e n y e  t y ú k t o j á s  n a g y s á g ú ,  e l m e s z e s e d e t t  f a l z a t ú ,  s ár g á s - b a r n a ,  

n y ú l ó s  a n y a g g a l  m e g t e l t  t ö m l ő v é  a l a k u l t  á t ,  a  j o b b  l e b e n y  

d ió n y i ,  b a r n a - v ö r ö s ,  m o g y o r ó n y i  m é s z g ó c z o t  t a r t a l m az ó ,  m e ts z -  

f e l ü l e t e  s z e m c s é z e t t .

A  g é g e  é s  l é g c s ő  n y á k h á r t y á j a  h a l a v á n y ,  k e v é s  s z ív ós  

n y á k k a l  f e d e t t  M i n d k é t  t ü d ő  a l s ó  l e b e n y e  b e s z ü r e m k ed e t t ,  

v é r b ő .  A  j o b b  tü d ő  a l s ó  l e b e n y é n e k  a l s ó  r é s z l e t e  k ék e s - b a r n a ,  

p e t y h ü d t ,  lé g - te le n ,  m e t s z f e l t i l e t e  s o k  l é g t e l e n ,  sö t é t  v é r t  n y ú j t ó .

A  s z í v b u r o k b a n  k e v é s  t i s z t a  s á r g a  s a v ó ,  a  s z ív  p e t yh ü d t ,  

i z o m z a tú  h a l v á n y  v ö r ö s - b a r n a ,  s z a k a d é k o n y  ű r é i b e n  ke v é s ,  

l a z á n  a l v a d t  v é r .

A  h a s ü r e g b e n  k e v é s ,  r o s t o n y a c z a f a t o k k a l  k e v e r t  s a v ó.

A  m á j  j ó v a l  n a g y o b b ,  s z ív ó s ,  t ö m ö t t ,  h a l v á n y - b a r n a vö r ö s ,  

f e l ü l e t e  s z e m c s é s ,  m e t s z é s n é l  s e r c z e g ,  m e t s z f e l t i l et e  z ö l d e s ­

b a r n a ,  h a l v á n y b a r n a ,  s á r g á s ,  k i s e b b - n a g y o b b  s z e m c s ék e t  m u ­

t a t ó  ; a z  e p e h ó l y a g  k ö z é p n a g y ,  b e n n e  b a r n a s á r g a ,  n yú l ó s  e p e .

A  l é p  n a g y o b b ,  p e t y h ü d t ,  b u r k a  v a s t a g o d o t t ,  r á n e z o s,  a  

m e t s z f e l i i l e t  b a r n a v ö r ö s  g y u r m á j a  k ö n n y e n  k i v a k a r h at ó .

A  g y o m o r  g á z o k  á l t a l  m é r s é k e l t e n  p u f f a d t ,  n y á k h á r t yá j a  

r á n e z o s ,  v a s t a g o d o t t ,  p a l a s z ü r k e ,  s o k  s z ív ó s  n y á k k al  f e d e t t .  A  

b e l e k b e n  k ö z é p m e n n y i s é g ű  p é p e s ,  e p é t ő l  m e g f o s z t o t t  b é l s á r ,  

n y á k h á r t y á j a  h a l a v á n y .

A  v e s é k  v a l a m i v e l  n a g y o b b a k ,  t ö m ö t t e b b e k ,  b a r n a v ö r ös e k ,  

b u r k u k  k ö n n y e n  l e v á l a s z t h a t ó ,  a  h ú g y h ó l y a g b a n  k e v é s z a v a r o s  

h ú g y ,  n y á k h á r t y á j a  h a l a v á n y .

(F o ly ta tása következik .)

Fürclő gyógyászati tapasztalatok.

Orvosi je lentés a szt. Lukács-fürdő 1897. évi betegforgalm a felöl.

Közli B o s á n y i B é la d i\, a gyógy fürdő  fő orvosa.

(Fo ly ta tás.)

Heveny csúz utóbajai.

Több mint 14 százaléka az észlelés elé kerü lt összes beteg- 
anyagnak a heveny csúz utóbajaival — már a mennyire azok az 
ízületekre vonatkoznak — jö tt fürdő nkbe. N incsenek azonban 
ideszámítva a gonorrhoikus alapon létesült izületi bántalmak 
(4 T ° /0), melyeket az alább felsorolandó okoknál fogva külön-csoportba 
foglaltam, de ha ő ket is, mint. fertő zésbő l eredt heveny-izületi 
csúzt idefoglaljuk, úgy látjuk, hogy csaknem egy ötödrésze a 
fürdő  betegforgalmának oly betegekbő l áll, kik k ívánatosnak ta rtják  
a lezajlott heveny baj után a fürdő  használatát. A gyakran proteus- 
szertí, véget alig érő  sokizületi lobok ellen, a thermalis k ú ra  sok 
esetben valóságos megváltás. A m i a k lim atikus kúra jelentő sége 
a légutak heveny betegségei után, ugyanaz a thermalis fürdő é a 
polyarthritis után. Nem kis számú beteg akkor jön a fürdő be, 
midő n a lázas állapot megszű nte után már hetek, ső t hónapok 
teltek és a tagok használhatósága még mindig nem tért vissza, 
a fájdalmak folyton megújulnak. Mások makacs izületi mereve­
déssel, izzadmányokkal, lob utáni vastagodásokkal és izom-atro- 
phiával keresnek segítséget a forrásoknál, m iután a pharmacologia 
szereit már rég k im erítették.

A heveny csúz utóbajaival 62 százalék férfi és 38 százalék 
nő beteg volt kezelés alatt. Mint biztosan kimutatható ok 40 szá­
zaléknál az angina szerepel, a többi nem tudta, honnan ju to tt a 
bajhoz, illetve hülésnek tu lajdonította a betegség keletkezését.
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Egyesek a baj kitörése után már néhány nappal jö ttek  
fürdő használatra. Ezeknél a fürdöhasználat csakis lázmentesség 
esetében volt megengedhető  és még ilyenkor is a combinált salicyl- 
fiirdökezelést alkalmazom, mely abban áll, hogy egy félórával : 
fürdés elő tt 1— 1'5 gm. salicylsavas nátront vészén be a beteg. 1 
Nézetem szerin t, melyet gyakori tapasztalat beigazolt, az ilykép j 
adagolt gyógyszer hatását a fürdöokozta höemelés jelentékenyen 
fokozta és míg azelő tt elégszer a láztalan heveny csúznál heves 
reactio folytán a megkezdett fürdő tő l elállnom kellett, mostanában 
(i— 8 ilyen fürdő  után a salicylt elhagyom és a fiirdő kúra zavar­
talanul fejező dik be.

Azon fontos kérdésre, vájjon mely idő pont legalkalmasabb 
heveny csúznál a fiirdő kúra megkezdésére- általánosságban, és a 
mennyiben ily sokalakú betegségnél határozott pontok megállapít- j 
hatók, csak anny it lehet mondani, hogy lázzal kapcsolatos ese­
tekben a hévvízi kezelés nem kezdhető  elő bb, mint a láz meg­
szű nése után 3 — 4 héttel. A míg izkörüli friss duzzadások, és ha 
azok csak a kis Ízületekre vonatkoznak is, újból jelentkeznek 
és a míg a bántalom „vándoro l“, a fürdő t nem kezdhetjük a 
nélkül, hogy esetleg napokra a;.t ne kelljen megszakítani. E llen­
ben állandó módon hetek vagy hónapok óta fennálló izületi sub- 
acut lobok, ha a bő r kissé lobos is, minden aggály nélkül és a j 
jó  siker biztos k ilátásával füröszthetök.

A heveny csúzos lob által létesült zsugorodások különös 
figyelmet igényelnek. Míg néhány esetben oly elváltozással jö ttek 
a betegek, hogy a kötő szövetes vagy csontos összenövések folytán 
a fürdöhasználat elő tt mű téti beavatkozás vált szükségessé, mely j 
szintén az intézetben végeztetett, több esetben visszatért csupán 
a therm alis behatás a la tt az Ízület mozgékonysága. Ilyen bete­
geknél a massage és az iztilethajlító készülékek jó szolgálatot 
tettek , de nem egyszer még ezek nélkül is láttam  a teljes siker 
létesülését.

Továbbá fontos kérdést képez a heveny csúz leggyakoribb 
szövő dményének, az endocarditis és a szívburoklobnak viszonya 
a meleg fürdő khöz. Singer (Der acute Gelenksrheumatismus, W ien, 
1897.) szerint a po lyarthritis eseteknek 72 százalékában fellép a 
szívburoklob, mások még magasabb arányokat tüntetnek fel. M ás­
részt el van ismerve és újabban ismét több oldalról lett hang­
súlyozva, hogy a fejlő dő  endocarditis hosszabb idő n á t sem fel 
nem ismerhető , sem pedig nem okoz a beteg által észrevehető  
tüneteket. Ezt megállapítva, azt kell kérdeznünk, vájjon miként 
viselkednek az ilyen betegek a hévvizi kezelés alatt, mert hiszen 
természetszerű leg post-polyarthritikus betegeink között egy bizo­
nyos számú egyénnek kell lenni, kiknél az endocarditis már folya­
matban van, de a fentjelzett körülményeknél fogva az nem volt 
kórismézhető .

Ha ezen sorozat számos betegén végig tek intek, constatál- ! 
hatom, hogy a meleg fürdő k és az alatta  értendő  erélyes izzasztó 
methodusaink is, elenyészöleg csekély kivételektő l eltekintve, szív­
beli zavarokat nem idéztek fel. Ezen körülményekbő l talán szabad 
következtetnünk, m iszerint a fejlő dő  vagy lappangó endocarditis 
nem befolyásol tátik  észrevehető  és kedvező tlen módon a hévvizi 
eljárás által. Noha minden olyan e3et, melynél a rendes vizsgálat 
vagy subjectiv panasz szívbaj fennállására nézve gyanút keltett, j 
szorgosan távol lön tartva  a 29°-nál melegebb fürdőktő l, mégis j 
a fentebb jelzett körülményeknél fogva biztosra vehetjük, hogy I 
voltak a többi fiirdözök között endocarditisben szenvedő k is. A 
fürdő k tehát nem rosszabították ezek állapotát észrevehető  fok­
ban. Ez különben nem áll ellentétben a szívbetegek meleg fiirösz- 
tése körüli tapasztalatokkal. Beneke, Heitler és mások közleményei 
szerint a szívbántalmak a meleg fürdő ket nem zárják k i. Első  
sorbán a szívizom elégtelensége az, melynél a fürdők rosszul 
töretnek és ezek igénylik leginkább a körültekintő  óvatosságot.
A heveny csúz utóbajai túlnyomólag a nyári idényen kívül, tehát 
jobbára a téli és kora tavaszi hónapokban jö ttek  az intézetbe és 
tagadhatlan, hogy a betegre nézve kedvező  körülmény a gyógy­
fürdő knek egész éven á t tartó  használhatósága. így  pl. a lefolyt 
évben a szeptembertő l— áprilisig terjedő  téli évadra a heveny csúz 
utóbajainak 6 7 ° /o -a , a tu lajdonképi fő idényre csak 3 3 % -a  ju t.

A gyógyulási illetve javulási arány a heveny csúz utó­
bajainál elég kedvező . Az esetek 72°lo-ában teljes gyógyulást,

illetve jelentékeny javulást láttunk, 15°/o javu lt, míg 13%  a 
fürdő ben nem volt sikerre l kezelhető ­

idé tartozó betegeink közül csak néhány szokatlan helyen 
és felette súlyos alakban fellépett kóresetet kivonatosan akarunk 
felsorolni.

V. Szabolcsi fö ldb irtokos, 40 éves, erő te ljes férfi, érkezése elő tt 
már harm adik  hónapja szenvedett po lyarth ritisben. A betegséget ang ina 
elő zte meg. Csak kevés Ízület (két váll és a bal sternoclavicularis) vo lt 
megtámadva. A  betegséget elejé tő l kezdve rendkívül heves fő - és jo b b ­
oldali fü lfá jások k isérték . Felvéte lnél a beteg  igen le fo g y o tt ; a bal 
sternoclav icu laris iziilet m integy kétszeresére vastagodott. A  jobb  kar 
mozgásai akadályozvák. K ínzó fej- és fü lfájás. (Fülv izsgálat nem m utato tt 
e ltérést, rendes hallás.)

Légzés rendetlen, változó, m ajd  gyors és felületes, m ajd  r itk a  és 
mély. A  höm érsék esténként magasabb.

T ek in te tte l a hő em elkedésre elein te  csupán belső  szerelés a lka l­
m aztato tt, késő bb lehetséges volt a furösztés, de a fő fájás és légzési 
zavar, m elynek ok á t több oldalró l tö rtén t vizsgálat u tán sem tud tuk  
felderíteni, még soká fennállo tt és a  fü rdő kú rá t nagy m értékben 
zavarta.

Angina Jolytán tárnáit, nagy gyorsasággal pólya rthritishez és 
endocarditishez vezető esetet lá ttunk  V. fő szolgabíró nejénél. A betegség 
az ideszálllitás elő tt három héttel anginával vette kezdetét. A m egejtett 
pontos v izsgálat szerin t érkezésnél a következő  diagnosishoz ju to ttu n k  : 
ang ina follicularis, po lyarth ritis rheum atica, endocarditis, pericarditis. 
Az angina szövő dményeinek ilyen gyors együ ttes és ritk a  fellépését 
edd ig  nem vo lt alkalm unk látn i. A beteg, m in t fü rdőkúrára nem a l­
kalmas, kórházba szá litta to tt, honnan hosszas szenvedés után, gyógyu lva (?) 
távozott. Küzelebbbi értesítés nem érkezett.

A polyarthritis által okozott súlyos változások képét nyú jto tta  
L.-né, D.-bő l, k i május havában véto te tt fel az in tézetbe. A  bántalom  
1896. ok tóber elején elő zm ények nélkül könyök izü le ti szaggatásokkal 
kezdő dött. Magas láz (408) mello tt az alsó vég tagok le g tö b b . nagy 
Ízületei, továbbá a két könyök és jobb  kéztő izü le t lobosan betegedtek 
meg. Töbszörös javu lásra  ism éte lt visszaesések következtek  és a beteg 
nyolez havi szenvedés után következő  állapo to t tü n te tte  f e l : M indkét 
alsó vég tag  a Poupart-szalag ig  nagy m értékben vizenyő sen keményen 
dagadt, izü le ti körvonal sehol sem látható , a vég tagok  sem activ, sem 
passiv  (fájdalm ak m iatt) nem m ozgathatók. A felső  vég tagok  ízületei, 
a bal kéztö sup inált állásbani merevségétő l e ltek intve, rendesek és 
használhatók. Szív rendes, v izeletben nincs fehérnye. Táplá lkozás nagy 
mértékben lefogyott.

A nagy  oedem a fo ly tán  eleinte nem lő hetett m egállapítani, vájjon 
az alsó vég tag  mely Ízületei merovek és vájjon mi okozta ezon szoktalan 
nagy terjedelm ű  és sajátszerű  vizenyöt.

Izzasztó iszapfürdő k, d iu retikus szer és massage, pólyázás hasz­
nála ta  álta l az iz iile.ek fájdalm assága szű nt, a vizenyő  apadt s okkor 
lehete tt megállapítani, hogy az in traarticu laris összetapadáson alapuló 
merevség a következő  ízü le tekre te r je d : bal csípő , bal térd, m ind­
ké t boka.

Részben merev vo lt a jobb  térd. Nyolez heti in tensiv  ftirdö- 
kczelés u tán  az oedema jobbára  eltű nt, a vég tagok  használa ta  kezdett 
v issza té rn i; m ankókra tám aszkodva hagy ta  L.-né a fürdő t és javulása 
a fiirdő kúra ó ta fo ly ton halad.

(Fo ly ta tása következik .)

Újabb pellagra-esetek a Máramaros vármegyei 
közkórház belgyógyászati osztályáról. (Igazgató: 

Szilágyi István dr.)

K özli: Lengyel Som a dr. kórházi másodorvos.

ígéretemhez képest közlöm a kórházunk belgyógyászati osz­
tá lyá ra  felvett negyedik pellag ra-esetet.

Hodor Pnlágucza, 66—70 éves, görög-kaiho likus, napszámos
Szarvaszóról. F elvétetett 1898. évi junius hó 6-dikán, 641. jegyző könyv i 
szám ala tt. K ét és fél hó ó ta  beteg. N agyfokú gyengeségét hasm enésekre 
vezeti vissza, melyek kezdettő l fogva je len tkez tek  nála. Szű k viszonyok 
közö tt é lt s rosszul táp lá lkozo tt.

Jelen állapota: A z erő sen lesoványodott be teg  nagyon e lgyengü lt, 
já rn i képte len. Fájdalm akró l panaszkodik , m elyek a térd és alszárban 
székelnek. K issé kábult, különben ön tudata zavarta lan, tá jékozo tt, kér­
désekre von ta to ttan , bár, de eléggé értelmesen felel. Hömérsék 36 1—36'7 
k ö zö tt vá ltakozik . É rverés 72, légzés kissé gyorsult.

M indkét kézhát és a lkar annak  közepéig  egyenletesen sö té t­
barnán színezett, p ikkelyszerüen m egvastagodott, repedezett epiderm is- 
sel. A  tenyerek  bő re sajá tságos westphaliai sonkához hasonló sötétvörös 
színű , fényű és tapintata. A  lábhátak  és bokaiziiletek bő re majdnem 
sym m etrikus k iterjedéssel hasonlóan elváltozott. Ez az első  beteg, k i­
nél sem gingiv itis, sem pedig  a hasfa lak  merevsége, a gyom or feszes 
pu ff id tsága nincsen je len .
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Régebbi pellagra-betegeinknél a kórlefolyás a következő kép 
alakult.

1. Béres Jerina, 39 éves, napszámos Felső -K aiinfalváról. F e lvé­
te te tt  1898. május 20. 569. sz. a la tt. A z epiderm is már majdnem  m in­
d en ü tt regenerálódott, igy  az áll már teljesen tiszta , sima, puha. A  régi 
epiderm is he lyenk in t még erő sen tapadó m egvastagodásokat képez, így  
az orr porezos részén, a g h b e lla  felett, az u jjak  háti felü letén, helyen­
kén t laza czafatokban válik  le,

A  beteg  táp lá lkozása, étvágya kissé javu l, de még mindég n ag y ­
fokú izom gyengeség van je len. Járn i alig, tám ogatva képes. Hasmenése 
k isebbfokú. Ju n iu s 1—7-dikéig naponként k é t egész három híg szék ­
le té t. H ő m érséklete 36'1—36 6 közö tt váltakozik . Főpanaszát még m indég 
a gyomor puffadtsága képezi, mely oly fokú, hogy a mellkas alsó rész­
lete hordószerüen tágu lt.

Májtompulat nincsen, egyedül a 4-dik bordaközben van a mamil­
l a r i s  vonalban egy vékony a lig  k im utatható  tom pultabb esik.

2. Dán Jónás, 40 éves, napszámos, k.-apsai lakos, fe lvétete tt 
1898. m ájus 6. 506. sz. a la tt.

Jun ius 1. H asfalak deszkaszeríien kem ények, gyom or feszült. 
É jje l 3 híg szék letét, egyszer hány. Egész éjjel nyugta lan, nagyon sokat 
k iabál, érte lm etlenü l dadog. N agyfokú rángások a felső  vég tagokban. 
T eljes anorexia.

Ju n iu s 2. N appal apath ikusan feksz ik , éjjel delirál. Profus has­
menések.

Ju n iu s 3. N agyfokú hányinger, mely táp lá lék  vétele u tán foko­
zódik. N égy híg székletét. Csendes, éjjel nyugodt.

Jun ius 4. H ányás megszű nt, ete tés ellen erélyesen védekez ik . 
N yugta lan, ág y á t elhagy ja, idő szakonként fogcsikorgatás.

Jun ius 6. Á llandó anorexia, profus hasm enések. A  legkisebb 
he lyzetvá ltoztatásra hangos ordítással reagál.

Jun ius 7. Beteg samnolens, csendesen hallucinál, érverése hitvány, 
alig  tap in tható .

3. Drimics Petiit, 61 éves, napszámos, f.-rónai lakos. Fe lvé te te tt 
1898. május 20. 571. sz. ala tt.

B eteg  á llapo ta fokozatosan javu l, hasmenései m egszűntek. É t­
vágya jó . T áp lá lkozása javul.

T Á R C Z A .

Madridi emlékek a IX. hygienikus és demográfiái 
congressusról.

(1898. április 10— 17.)

(Vége.)

Maga a k iállítás ugyancsak a Biblioteca Nációnál öt föld­
szinti termében foglalt h e ly e t; ezenkívül a nagyobb tárgyak , m int 
pl. a katonaságnál használt dosinfectorok, kocsik stb. az udvaron 
voltak felállítva.

A külföldrő l F rancziaország, Németország, Ausztria és 
M agyarország állíto ttak ki egyetmást, különben Spanyolország 
dominált. Budapest székesfő város k iállítása m indjárt a belépésnél 
tű n t szembe, s igen jól volt elhelyezve. Ott láttuk  a Dorottya- 
utcza csatornázásának tervét rajzban és m intában, két nagy 
statistikai graphikus táblázatot Budapest lakosságának halandó­
ságáró l stb.

A spanyol hygienikus intézetek tabellái közt Madrid s a 
nagyobb városok, intézetek, így az oltóintézet, Pasteur-intézet, 
bacteriologiai intézetek stb. voltak képviselve. Nem volt érdek­
telen az egyes'spanyo l városokra (Barcelona, Burgos) vonatkozó 
régibb hyg ienikus munkák kiállítása sem.

Leggazdagabb a spanyol katonai egészségügyi k iállítás volt, 
bár ebben sem volt semmi eddig nem ismert, vagy másutt nem 
használt dolog, egy szóval semmi új vagy különös, kiállítva.

A congressusi iroda egyik termében a különböző  államok 
általános vagy részletes hygienéjét tárgyaló munkák és külön­
lenyomatok nagy számban álltak a congressus tag ja inak rendel­
kezésére, melyek között a magyar k ir. belügyminisztérium meg­
bízásából szerkesztett, s M agyarország jelenlegi közegészségügyi 
organisatió ját röviden, de igen áttekintön tárgyaló füzet „Das 
Gesundheitswesen U ngarns11 czím a la tt nagy kelendő ségnek örven­
dett. Ugyanez franczia k iadásban is kiosztatott.

A congressus berekesztő  ülése a központi egyetemen a bel - 
iigym inister s az egyes államok képviselő inek záróbeszédeivel 
zárult. M agyarország itt is, mint a megnyitásnál, a franczia nyel­
vet használta az osztrákok németjével szemben. A mi elnökünk,

Chyzer rövid és velő s beszédével ép úgy, mint a megnyitó ülésen 
is, általános tapsv ihart k e lte tt.1

A congressus tartam a a latt és utána is, utazásaim közben, 
a legkülönböző bb nemzetiségű  congressisták ajkáró l volt alkalmam 
igen elismerő  nyilatkozatokat hallani a budapesti congressus fényes 
és nagyszerű  rendezésérő l!

A congressus ideje a la tt a spanyolok kórházaikat és ny il­
vános hum anitárius in tézeteiket is igyekeztek bemutatni. É rdeke­
sebb kórházuk a 9 millió francnyi összegbe került, s még nem 
egészen kész kórház epileptikusok részére, mely kocsin Madridtól 
IVa ó rány ira fekszik s még puszta, kopár helyen, pavillon-rend- 
szerben épült, a melyhez az igen díszes Ic/itonai kórház mellett 
ju thatn i el.

Modern új épület a már használatban lévő  gyermekkórház 
is, mely 200 ágy ra  van berendezve. Minden kórterem egy más­
más szentnek nevét viseli. M indegyikben a központi fű tésen kívül egy 
kis vaskályha is van. A felső  világítással biró mű tő terem padozata 
m árvány, cementtel kitöltve. A sebészi osztályon, a hol coxitikus 
betegnél equinus-állásban alkalmazott distractió t is láttam , 7 orvos 
van alkalmazva. A kórház igazgatója a sebészet egyetemi rendes 
tanára. Nagy számban vannak az orvosok mellett apáczák és 
papok alkalmazva, hogy a gyermekeknek lelki segélyt nyú jthas­
sanak. Fertő ző  betegeket ide nem vesznek fel. Van a kórházban 
különben egy fényes kiállítású templom is 3 oltárra l, s szépen 
festett ablakokkal, melyek iivegfestése egymaga 45 ,000  francba 
került.

A S. Juan de D/os-kórház börbetegek és bujakórosok ré ­
szére, szintén pavillon-rendszerben épült. Midő n a congressus 
tagjai meglátogatták, a lepra-betegek egy 40  ágyat tartalmazó 
külön lepra-osztályon voltak elhelyezve.

Midő n azonban e sorok Írója a congressus utáni héten láto­
gatta  meg a kórházat, a leprás betegek a többi kórtermekben el- 

j szórtan feküdtek más betegek közt, ső t egyes leprások egyáltalán 
I nem is voltak láthatók, mert a délutáni órákban a városban sza­

badon sétá lhatnak.
Kissé meglepett az is, hogy a syphilisben szenvedő  nő bete­

gek, valamint a többi börbeteg is, saját ruhájában, nem pedig 
kórháziban fekszik, a mi bizony nem mindig szolgál a tisztaság 
elő nyére. Hogy ott is rakonczátlankodnak a kéjhölgyek, bizonyítja 
az a külön épült 8 czella, melyekbe azokat szükség esetén e lzár­
ják . Ezek a czellák különben rendszerin t mind el vannak foglalva.

A kórháznak van egy szép nagy múzeuma a különböző  
bő rbetegségek viaszpraeparatumaival, melyek készítésére különben 
egy állandó szobrászt tartanak.

Ezen kórházban is ép úgy, m int az egyetemi sebészi klinikán, 
a mütő helyiség üvegfallal van elkülönítve a hallgatóság, illetve 
néző közönségtő l; utóbbi helyen az üvegfalon állandóan víz csurog, 
hogy a levegő  áthato lása teljesen lehetetlenné váljék. A sebészi 
k lin ika mütötermében különben egy körülbelül 40  cm. hosszú 
mesterséges fül van elhelyezve, melynek „ha lló járata11 az üvegfalon 
keresztül a hallgatóság számára fentartott helyre vezet, hogy a 
tanár, ha jónak látja, ezen át intézhesse bizonyára teljesen asep- 
tikus szavait a hallgatósághoz.

A madridi orvosegylet az egyetem nagy amfiteátrumában, a 
hol különben a bámulást érdemlő  remek freskók kötötték le 
figyelmünket, fogadtatást rendezett. Ez alkalommal Cajal tan ár, a 
nagynevű  histologus tarto tt 11 a óráig tartó díszelő adást leg­
nagyobb sajnálatunkra a számunkra érthetetlen spanyol nyelven, 
mert más nyelvet nem beszél.

Nem is kell említenem, hogy a congressisták legnagyobb 
része Madridon kívül Toledot, G ranadát, Cordobát, Sevillát, B ar­
celonát stb. is meglátogatta s beutazta Spanyolországot, hogy a 
kápráztatón szép mór építészeti maradványokkal s a spanyol 
népszokásokkal megismerkedjék. U tazgatásaink közben egy-egy 
Spanyolországban éldegélő  honfitársunkkal is találkoztunk. Escurial- 
ban pedig a Pantheonbin já rva , a fejedelmek sírjai közt évszám 
nélkül egy nem érdektelen felírást ta lá ltunk :

„Maria, Hungáriáé, reg ina11.
„D iligite Justitiam , qui jud icatis terram 11

Haberem.

Az ogyes érdekesebb elő adásokró l lapunk más rovatában fogunk 
k ivonatosan megemlékezni.
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. S zerkesztik : Bókay Á rpád, K étli 
K ároly , K orány i F rigyes. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és F ranke

kiadása.

(Fo ly tatás.)

.1 tüdövészrő l szóló nagy fejezetet Korányi Frigyes tanár irta 
meg. Megillető déssel fogunk az emberiség legöldöklöbb ellenségé­
nek, a „földnek emberek által lakott részét állandóan elborító 
mephitikus athm osphaerának“ tárgyalását bevezető , rövidségükben 
találó és költő i sorok olvasásához. Perczig  nem lankadó érdeklő ­
déssel, a kielégített várakozás érzésével kisérjük tovább a nagy 
mű nek minden lapját, s elolvasásakor azon ő szinte örömmel tesz- 
sziik le kezünkbő l a könyvet, mely minden hazafiasán gondolkodó 
orvost eltölt, midő n hazájának tudományos irodalmát egy ilyen 
lépéssel elő revinni látja.

A történelmi rész, a rendes keretet messze túlszárnyaló 
gazdagsággal olyan sorrendet követ, mely egyrészt az idő beli­
ségének is szigorúan megfelel, másrészt a betegségrő l szerzett 
ismereteinkben egyes korszakot alkotó felfedezések, mintegy magvak 
körül logikai sorrendben csoportosítja az együvé tartozó tényeket, 
íg y  Bayle, Lnennec, Virchow, Villemin (a búvárlat modern k ísér­
leti irányának megteremtő je, a gümökórnak mint átoltható liatány 
által feltételezett fajlagos és fertő ző  megbetegedésnek m egá llap ítja), 
Koch (a giimöbacillus felfedezése által a giimő s tüdő vésznek 
minden —  habár különböző  —  alakjában, m int egységes meg­
betegedésnek kimondója) ta n a i : m indmegannyi fundamentális 
oszlopok, melyeken a tüdő vész ismeretének épülete nyugszik, mint 
önálló iskoláknak megteremtő i, külön szakaszt nyertek.

A tüdő vész kóroldana első bben a Koch-féle „bacillus tuber­
culosis“ ismertetésével, annak festési, biológiai stb. viszonyaival 
foglalkozik, majd annak az emberi szervezethez való viszonyát 
széles mederben tárgyalja. A giimöbacillus megtelepedést módjának 
fejtegetésében különös figyelmet érdemelnek a kísérletek olyan 
sterilizált tenyészetekkel, melyek elhalt bacillusokat tartalm aznak ; 
az ilyenek által elő idézett gümöalakú szövetburjánzások „az élő  
bacillus okozta giimöktöl csupán a sajtosodás hiánya és a kötö- 
szövetképzödéshez való nagy hajlandóság által különböznek. Ezen 
kísérleteknél nem egy szaporodó m ikroorganismus életnyilvánulá- 
sairól, hanem csakis a protoplasmatestekben tartalmazott bacterium- 
protein toxikus hatásáró l lehet szó.“ Továbbá ki van mutatva, 
hogy a gümöbacillusok oldható anyagokat termelnek, s a lobter­
mékek sajtosodása valószínű en a feloldott bacterium-toxinok hatá­
sára vezethető  vissza. Ezen nagy horderejű  vizsgálati eredmé­
nyek a késő bbiekben még beható tag lalásban részesülnek.

További fontos k é rd ések : hogyan ju t a giimöbacillus az 
emberi szervezetbe ? s melyek ama feltételek, melyek mellett az 
emberi szervezetbe jutott giimöbacillus képes a tüdövészt létrehozni ?

Az első  kérdésre nézve a fertő zött levegő  belégzésének első ­
rangú szerepét kitű nő  példákkal megvilágítva látjuk, majd a 
tápcső n át való fertő zésnek módja, a bő rön át történhető  fertő ­
zésnek lehető sége után a tiidövésznek közvetlenül beteg egyének­
rő l egészségesekre való átterjedése kerül s o r ra ; ez utóbbinak 
fejtegetésében a tüdövészes betegekkel közös háztartásban való 
élésnek veszélyeit saját tapasztalataiból vett meggyő ző  adatokkal 
illustrálja s azután a házasélettel já ró  még közvetlenebb érin tke­
zésnek befolyását, esetleg a nemi szervek útján lehető  fertő zést 
tárgyalja.

Az öröklő dés fejtegetésében a giiraöbacillusnak a szülő krő l 
az ébrényi szervezetbe való bevitelét, s ily módon a gümökórnak 
közvetlen örökölhető ségét ez irányú pontos észleletek alapján be­
bizonyítottunk te k in t i ; míg a csirabeli infectiónak (ovulum, sperma 
által az ébrényre á tv itt gümökórnak) elő fordulását — bár theore- 
tikailag m indkettő t megengedi —  nem tartja  valószínű nek. Az 
öröklés lényegét természetesen nem a virus, hanem a hajlam 
átvitelében találja, mely rendszerint már a testalkatban nyer 
kifejezést.

A hajlamosság kérdésénél a habitus phthisicuson kívül a 
belső  szervek viszonyainak, a szív átlagosan kicsiny, a tüdő  nagy

1898. 25. sz.

voltának, a fokozott sebzékenységnek, a görvélykórnak beható 
taglalását talá ljuk. A másodlagosan fejlő dő  gümökórnak alkalmi 
okai gyanánt ismert betegségek tárgyalása közben a hörgvérzésnek 
beható tanulm ányt szentel, s végeredményben azokkal szemben, 
kik a tüdövérzést mindig következménynek és sohasem oknak 
tekintik , oda konkludál, m iszerint egyes esetekben a haemoptoe 
a tiidövész alkalm i okát képezi.

A kor, nem, táp lálék, égalj méltatása után, a tiidövész 
leggyakrabban a csúcsban való localisatiójának okaira tér reá, s 
azokat: a szövet hiányos táp lálásában, a kóros termények kisebb 
mozgékonyságában és a tiidöszövettél való huzamosabb érintkezé­
sében találja.

Az immunitást fejtegetve, kiváló figyelemben részesíti Koch- 
nak 1897. évben ismertetett tuberculin jét, melynek elő állításában 
Koch tudvalevő leg azon elvbő l indult ki, hogy az állati szerve­
zeteknek bacillusok nagy mennyiségével való e lárasztása az immu­
nitás bizonyos je lé t vonja maga után.

A gümö szöveti fejlő désének, a k ísérleti gümökór haematogen 
és belehelési alak jának, s Baumgarten ide vonatkozó nagybecsű  
vizsgálatainak ismertetése közben, reátér a dualisták tanára, mely 
a vegyes fertő zés elvébő l k iindulva, a gümösen megbetegedett 
tüdő ben a giimöképzödést és a tiidögyuladásos folyamatot nemcsak 
szövetileg, hanem kóroktanilag is különböző  két dolognak (az 
utóbbit pneumonia-microbák által létrehozottnak) tek in ti. Ezzel 
szemben Baumgartennak, újabban Fraenkel és Troje által hatha­
tósan megerő sített álláspontjára helyezkedik, mely a tüdövészes 
körfolyamatnak egységes volta mellett bizonyít. A helyszű ke nem 
engedi, hogy a gazdag kórboneztani részszel bő vebben foglalkoz­
zunk ; a belgyógyászt e becses szakaszban kiválóan a caverna- 
képző désnek részletes fejtegetése fogja érdekelni.

A tünettan ezen subjectiv és objectiv jelekben gazdag beteg­
ségrő l értékes személyi tapasztalatokon alapuló, ékes stylusával 
vonzó képet ad. A szövő dmények után a lefolyás és kimenetel tá r ­
gyalásában fő leg az önálló tuberculotikus tüdölob kórképének 
mesteri rajza köti le figyelmünket. A kórjóslatban szerző  nyoma­
túkkal emeli ki azon nagy befolyást, a melyet a tüdövész gyó­
gyíthatóságára nézve a betegek lelki tulajdonai gyakorolnak.

Az egész mű re a prophylaxisnak és gyógyeljárásnal: szentelt 
rész teszi fel a koronát. A kiváló szerző nek ezen irányban tudo­
mányos és társadalm i téren kifejtett nagybecsű  tevékenysége adják 
m agyarázatát azon meleg elő szeretetnek, mely e hatalmas fejezet­
nek minden sorából k isugárzik s a rra  az erő s individualitásnak 
bélyegét nyomja.

Az ó v ó in tézk ed ések  so ráb an  a  tüdő vészes b e teg ek  k ö p e tén ek  

m egsem m isítése, a  tá p a n y a g o k ra  való k ö zeg észség -rend ő ri fe lü g y e­
le tn ek  k é rd ése  s tb . u tán  az eg y én i ó v ó e ljá rásn ak  szen te l tá g  te re t, 

k iem elve, h ogy  en n ek  m ár a  tüdövészes sz á rm a z á s ra  gy a n ú s  g y e r ­

m ek szü le téséné l ke ll kezdő dn ie . A n a g y ta p a sz ta la tú  o rvos gondos 

szem ével k isé r i tovább  a g y e rm ek  é le tén ek  m inden  fáz isá t, k i te r ­

je sz tv e  figyelm ét az é le tp á ly a  m eg v á la sz tá sá ra , az o rvos nehéz 

sze rep é re  a h á z a ssá g  k é rd ésén é l, m idő n „ e g y  fia ta l em ber o ly a n k o r 

áll ezen k é rd és  e lő tt, a m idő n k ed é ly v i lág á t m ár egy  o lyan  s z e n ­
v edé ly  u ra l ja , m ely  m ia tt ta lá n  képe3 vo lna egészséges m e llk asáb a  

is go lyó t rö p íten i, h o g y an  h asson  a k k o r  re á  a  h id egen  m érlege lő , 

gondo lkodó o rvos ta n á c sa  ? “ s ebbő l levon ja  a k ö v e tk e z te tés t, 

h o g y : „m egelő ző leg  ke ll a  szü lő k n ek  a d o tt fe lv i lág osításn ak  és az 

ebbő l levon t neve lési m ó d n ak  h a tn i, és a k k o r  g y a k o rla t i  h a szn a  

is leh e t, ü g y ,  a  m in t a f ia ta l, e rő te ljes  p ap n ö v en dó k ek  és g y a k ­

ra n  a k a to n á k  is, a  h á z a ssá g ró l való  lem ondássa l néznek  az é le t 

e lé, úg y  e lé rh e tő  ez a tü d ö v észesn é l is, h a  b e lá tá s és ta p in ta to ssá g  

h a tn a k  ö ssz e .“

A m ár fe lism erhető  giim ő s tüdöm egbetegedéssel szem ben 

e lő szö r is k ö te lesség év é  tesz i az o rv o sn ak , ta p in tatá ra  b ízo tt m ó­

don , fe lv ilágosítan i a b e teg e t b a ján ak  te rm észe te  felöl. A g y ó g y - 

e l já rá s  ja v a la ta in a k  és eszk ö ze in ek  k ije lö léséné l a betegség i 
sz a k a sz n a k  irá n y a d ó  v o ltá ra  u ta l. A ta r tó z k o d á s i be ly  m eg v á lasz ­
tá sá n a k  e lső ran g ú  fo n to sság g a l b iró  k é rd éséb en  a  szerző  á lta l  

m á r rég en  h an g sú ly o zo tt, ú jab b an  Dettweiler á lta l  k iem e lt kö v e­

te lm én y ek n ek , a  szab ad  levegő n leh e tő leg  so k a t ta r tó z k o d á sn a k  

m ó dozata it s en n ek  üdvös h a tá s á t k itű n ő  m eg v ilág ításb an  lá t ju k . 

A k lim a tik u s h e ly ek  m e g v á la sz tá sán a k  és h a tá sm ó d já n a k rész le tes  

tá rg y a lá sa  m in d en  g y a k o r la t ta l  fog la lkozó  o rv o sra  nézve egy  meg-
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b ecs ii lh e te tlen  tan u lm án y , m elye t em lékezetébe vésn i el ne m u lasz- 

szon . I t t  ta lá l ju k  eg y b eg y ű jtv e  azon fontos e lv ek e t is, m elyek  a 

sze rző t a  jó l  b e re n d e z e tt g y ó g y in téze tek  ügyében  k ife j te t t , o sz ta tlan  

h á lá t  és e l ism erést érdem lő  tev ék en y ség é re  b ír tá k .

A spec if ikus és á lta lán o s  h a tású  g y ó g y e ljá rá so k n a k  gondos 
ism erte tése  u tá n , á tte k in tv e  azon eszk ö zö k e t és e l já rá so k a t, a 

m e lyekke l m a n a p sá g  a  tüdövész  e llenében , p ra e v e n tiv és c u ra tiv  

i rá n y b a n  re n d e lk e z ü n k , te rm észe tsze rű leg  az e lő bb ieknek  n y ú jt ja  az 

e lső b b ség e t, m íg a  cu ra tiv  eszközök  kö z t leg fe lü l a k lim ato- 

h y g ien ik u s  g y ó gym ódo t he lyez i. A m i p ed ig  a  tüdöv észn ek  

spec if ikus g y ó g y m ó d já t i l le ti, id ézzük  a  szerző n ek  befejező  szép 

s z a v a i t : „H a  v issz a te k in tü n k  a r ra , h o g y  m ilyen  kü lönböző  u tak o n  

és m ó d sze rek k e l k ü zd ö tte  k i az o rvosi tu d o m án y  az  eg y k o r 

ö ldök lő  sy p h i l isn e k , a  h im lő nek , m a lá r iá n a k , ra b ie sn e k , d ip h th e r iá -  

n a k , a  seb in fec tió n ak  spec if ikus g y ó g y m ó d já t, m ié r t m o n d an án k  

le a r ró l ,  a  m i a  küzde lem  e rő fo rrása  és so k szo r a  sik e r  ú t já n a k  

m eg v ilág ító ja , a  tö r lén e lem re  tám aszkodó  azon re m é ny rő l : hogy  a 

kü lönböző  o rv o si tu d o m án y szak o k  te rén  se rén y en  folyó in ten s iv  

k u ta tá s n a k  s ik e r i i len d  a  tüdövész spec if ikus g y ó g y mó d já t is  m eg­
ta lá ln i ! “

(Vége következik .)

II. Lapszemle.

A c a lo m e l- fe ls z ív ó d á s ró l  b e fe c s k e n d e z é s e k  ú t j á n  é rte k e z ik  

Piceardi. M ár de  M ichele tan u lm án y  tá rg y á v á  te tte , m ibő l áll 
azon fo lyam at, h a  calom elt b ő r a lá  vag y  izom ba fecskendezünk  
és k ísé r le te ib ő l azon k ö v e tk e z te tés t v on ta  le , h o g y a  szövetekbe 

b e fecsk en d eze tt calom el he lyben  lassan  le fo lyó lobos re a c tió t idéz elő , 

m ely  a  ca lom elt m in t idegen  te s te t b e to k o lja , m íg vég re  a  szöveti 

n ed v ek  b e h a tá s a  k ö ze tk ez téb en  su b lim á ttá  a la k u l és ezen a lak b an  

fe lsz ív ó d ik . S zerző  azo n b an  m ég azon  k é rd ésse l is fog la lkoz ik , 

v á jjo n  a  ca lom elnek  á ta la k u lá sa  csu p án  a szöveti n ed v ek  v egy i 

re a c tió já n  a la p sz ik -e , v ag y  p ed ig  a  ca lom elrészecskék  k ö rü l fe l­
ha lm ozódo tt leu k o cy ták  nem  vesznek -e  tén y leg esen  rész t az olc latlan 

só n ak  á ta la k u lá sá n á l. M ie lő tt k ísé r le te ib e  b e leb o csá tk o zo tt, m eg­

győ ző d ést sz e rz e tt, hogy  a  v ivő szer, m elyben a calom el su sp en d á lv a  

v an , a  fe lsz ív ó d ásra  b e fo ly ássa l n incsen , ez te ljesen  közöm bös. 

K ísé r le te i t  k é t i rá n y b a  te r je sz te tte  k i. A calom elt e lő ször a p e r i-  
toneum ba fecsk en d ezte , azon czélból, h ogy  b eh a tó b b an  ta n u l­

m án y o zh assa  a  leu k o c y tá k n a k  v ise lk ed ésé t a  calomel tes tecsk ék k e l 

szem ben, k i in d u lv a  azon k ísé r le t i  ténybő l, h ogy  a  leu k o cy ták  a 

p o rsz e rű  te s te c sk é k e t p ro to p lasm á ju k b a  fe lvesz ik  és íg y  a n y irk -  

k e r in g és  ú t já n  to v av isz ik  ; m ásodszo r be fecskendez te  a  calom elt 

az  izm ok közé és ezen k ísé r le te in e k  e red m én y e it k ö ve tk ező  p o n to k ­

ban  fo g la lja  ö ssz e : 1. A calom elnek  h a tá ro z o tta n  chem o tak tik u s 
h a tá s a  v an  a  le u k o c y tá k ra  és m íg a  su b lim á ttá  való  á ta la k u lá s  

m eg nem  k ezd ő d ik , ezek á l ta l fe lv é te th e tik . M ihe ly t azo n b an  az 

á ta la k u lá s  k e z d e té t v e tte , a calom elnek  ch em o tak tiku s k ép esség é­

hez a su b lim a tn ak  ch em o tak tik u s h a tá s a  is h o zzá já rul, e llenben  
a leu k o c y tá k n a k  p h a g o c y ta e r  tev ék en y ség e  m egszű n ik . 2 . A 

p h ag o cy tism u s te h á t a  szerv eze tn ek  csak  azon része ib en  tö r ­

tén ik , a  ho l a k e r in g és  a leg é lén k eb b  és a leu k o cy ták  a 

calom elhez ju th a tn a k , m ég m ielő tt ez á ta la k u lá sá t megkezd i. 3. A 

h a sü rb e n , m ely  épen ezen k ö v e te lm én y ek n ek  m egfele l, a 

- leu k o cy ták  a  ca lo m e lrészecsk ék e t b izonyos id e ig  a befecskendezés 

u tá n  fe lv eh e tik  és el is  v ih e tik  a re tro s te rn a l is  ás  m ed iastin a lis  

m ir ig y ek b e , a ho l a z u tá n  az á ta la k u lá s  végbem egy . 4. A bő r 

a la t t i  és izom szövetben  a  leu k o cy ták  a calom elt csak  k ö rü lv esz ik , 

a  n é lk ü l, h o g y  fe lvennék  és e lv innék  a z t, m inek  következ tében  

az á ta la k u lá s  csu p án  csak  a  b e fecskendezési h e ly en  tö r té n ik  és 
a  sz e rv eze tn ek  nedve á lta l eszk ö zö lh e tik . (A rch iv  f. D e rm a t. u. 

S y p h . B d . X L I . H ft. 2 .) A lpár (Aschner) A rthur

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. jun ius 17.

Az o rv o s ta n h a llg a tó k  szám án ak  csökkenésérő l. A  Matlekovits 
Sándor szerkesztésében megjelenő , „M agyarország közgazdasági és k ö z ­
mű velő dési állapo ta ezeréves fennállásakor és az 189G. évi ezredéves k iá llí­
tás eredm énye“ czímfi nagy gyű jtő m unka IX -dik  kö tete  most hagy ta  el a 
sa jtó t. A  felső  ok ta tás fe jezetét Berzeviczy Albert irta. a  tő le m egszokott
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alapossággal, széles lá tókörrel és meggyő ző  világos sty lussal. A  kö tet 
646-dik oldalán, v isszatek in tve a magyarországi felső bb ok tatás á llapotára, 
a  jövő  feladatai szem pontjából három kérdéssel fog la lkozik  : „az egy ik  : 
egyetem eink álta lán csekély  száma, illető leg az egyetem i és szak isko la i 
rendszer kérdése az in tézm ények tovább fejlesztésénél ; a  másik az 
orvosi pályára lépt) s a hazában e hivatásra képzett ifjak aránytalanul 
csekély száma; a harm adik  a jog i képzésben és képesítésben ma 
m uta tkozó v isszásságok“. Berzeviczy az első  kérdésrő l következő kép 
ny ila tkozik  : „a m agyarhoni felső bb ok ta tás jövő  fejlő désének irányát 
okvetlenül az egyetem ek szaporításában s az egyetemi rendszerhez 
való mentü l te ljesebb csatlakozásban kell keresnünk“. A  m ásodik 
kérdésre vonatkozó lag á lláspontjá t így kö rvo n a lo zza: „a nélkül tehát, 
hogy egész h a 'á rozo ttan  á llítan i akarnók  azt, hogy M agyarországon a 
jogha llga tók  száma ma az állam  és társadalom  szükségletéhez képest 
tú l nagy', anny it b iz tossággal m ondhatunk, hogy az orvostanhallgatóké 
arány ta lanu l csekély , s hogy az ebbő l eredő  bajok  megelő zésére 
— egyéb, ta lán  az orvosi pálya s az egészségügyi szolgála t viszonyai­
ban rejlő  h ibák orvoslásán kiviil — m indenesetre intézkedések  szüksé­
gesek az orvosképzés terén is. A  ko lozsvári egyetem k lin ikai szakainak 
jo b b  elhelyezése és felszerelése kétségkívü l fokozni fog ja ennek az 
orvosi karnak  a vonzó erejé t. De ezenkívül okvctetlenü l szükséges 
még egy orvosi isko lának felá llítása s m iután az m ethem atikai — te r­
m észettudom ányi kar nélkül nem is képzelhető , de az elő bb e lm ondot­
takhoz képest az egyetem i rendszer fokozo tt érvényesítésére is kell 
tö rekednünk  : k im ondhatjuk , hogy szükséges — különösen az orvos­
képzés szem pontjából is — egy harm adik  egyetem nek mielő bbi fe l­
állítása.

Berzeviczy á lláspontja tehá t ugyanaz, a m elyet 1894-ben m eg­
je le n t : „K özm ű velő désünk és a harm adik  egyetem “ czímfi füzetében 
k ife jte tt s a melyrő l e nagy  értékű  do lgozat ism erte tése alkalm ával 
ugyanezen helyen (Orvosi H etilap 1895. 5. sz.) részletesen ny ila tkoztunk , 
M inthogy ped ig  Berzeviczy is már három óv e lő tt — igen helyesen — 
azt k ívánta, hogy a harm adik  egyetem  életerő s legyen s ennek 
feltéte léü l azt á llíto tta  fel, hogy „k itünő en legyen ellá tva a tanu lás és 
tudom ánym íívelés m inden tényező ivel, továbbá, fő leg hogy a tanári 
il le tm ények elég nagyok  legyenek arra, hogy je les erő k jogosu lt igé­
nyeit is k ie lég íthessék “ : ezzel szemben ma is áll az, a m it Mihálkovics 
(M ikor és hol á llíttassák  fel a  harm adik  egyetem ?) m o n d o tt : „sínylő dő 
egyetem re szükség nincsen, az a közm ű velő désre hasznot nem hajt, 
e légedetlenséget terem t és felesleges te rheket ró az adófizető kre“ .

^

A  A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
május 29-dikétő l 1898. jun ius 4-d ikéig terjedő  k im uta tása szerin t e héten 
élve szü le te tt 417 gyerm ek, elhalt 229 személy, a  születések tehát 
188 esettel m últák felül a halá lozásokat. — N evezetesebb halál-okok 
v o l ta k : croup —, roncsoló to rok lob 3, hökhurut 2, kanyaró 1, vürhony 2, 
himlő  — , typhus abdom inalis 1, gyerm ekágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 1, agykérlob 21, agyvéröm leny ;6, rángások 7, 
szervi szívbaj í6, tüdő -, m ellhártya- s hörg lob és hörghurut 37, tüdő güm ő  
és sorvadás 47, bé lhurut és béllob 17, carc inom ata e t neoplasm ata 
alia 10,j méhrák —, B righ t-kór és veselob 8, ango lkór 1, görvélykór —, 
veleszü le te tt gyengeség és a lkath iba 10, aszkór, aszály  és sorvadás 3, 
aggkór 10, erő szakos halá leset 19. — A  fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt e hét elején 2107 beteg, szaporodás 679, csökkenés 707, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2079. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 1898. jun ius 4-dikétő l jun ius 11-dikéig terjedő k im utatása sze­
rin t e héten elő fordu lt m egbeteg ed és: hagym ázban 8 (m eghalt — ), 
himlő ben — (m eghalt —), álh im lő ben—•, bárányhim lő ben 13 (m eghalt —), 
vörhenyben 34 (m eghalt 3), kanyaróban 91 (m eghalt 1), roncsoló to rok lob ­
ban és to rokgy íkban  12 (m eghalt 1), trachom ában 2 0, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 9 (m eghalt —), orbánczban 8 (m eghalt — ', 
gyerm ekágy i lázban —■  (m eghalt —).

— A S te fán ia -g y erm ek k ó rh áz  egy le t közgyű lése. A  Stefánia
özvegy trónörökösné fő herczegasszony védnöksége a latt  álló pesti szegény- 
gyennekkórház-egy le t m últ vasárnap ta r to tta  meg Zichy Ágost g ró f 
elnöklésével 59-dik évi rendes közgyű lését. Halász Dezső t i tk á r  fe l­
o lvasta a  választm ány évi je len tését, mely az egyesü le t á llapo tát úgy 
anyagi, m in t erkölcsi tek in te tben  k ie lég ítő nek  mondja. A  múlt esz ten ­
dő ben a gyógy in tézetet összesen 14.917 be járó b e teg lá togatta , az 
in tézet ágyain  685 beteg  részesü lt ingyen ápolásban, a fizetéses osztá­
lyokon ped ig  357 gyerm ek orvosi segélyben. A  kórházat fennállása 
ó ta  a múlt év végéig  összesen 401,850 beteg  lá togatta , s ez idő  a la tt 
a kórház ágyain  29,062 beteg  nyert ingyen ápolást, a fizetéses osztá­
lyokon ped ig  7903 beteg  gyerm eket ápo ltak . A z 59 év a la tt tehát 
összesen 438,815 gyerm ek részesü lt orvosi segélyben. Az egyesület 
vagyona 403,827 forin t 30 krajczár. K iadása volt a múlt évben : 116,234 
forin t 93 kra jczár. Bevétele ugyanenny i. A  t isz tik art egyhangú lag  
újból m egválaszto tták . Bókay János igazgató -fő orvos je lentése szerin t 
a  múlt évben ápo lt betegek  közül gyógyu ltan  vagy  javu ltan  elbocsá­
to ttak  755-öt, nem gyógyu lt 50. M eg h a ltl7 0  (k ik  közül 22-ő t haldokolva 
v ittek  be). A  halálozás 18'3°/o. A  kórházi k iadások összege: 26,213 
forint. E gy  beteg e llá tása e szerin t gyógykezeléssel eg y ü tt 20 fo rin t 
12Va k ra jczárt igényel, melybő l egy ápo lási napra 6 IV 2 k ra jczár esik.

=  A m il len n iu m i közegészség i és o rvosügy i co n g ressus k ü l ­
d ö ttség e  Korányi Frigyes tanár fő rendiházi tag  vezetése a la tt f. hó 
15-dikén tisz te lge tt a képv iselő házban Bérezel Dezső beliigym in isternél, 
k inek  á tn y ú jto tta  a kongressus tárgyalásairó l szóló m unkálato t. A
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kü ldö ttség  m egje lent tag ja i vo ltak  : Fodor József, Frank Ódon, Ilosvay 
Lajos, Jordán Ferencz, Kétli Károly, Pertik Oltó, Rákosi Béla és Raffy 
Pál. Rórányi Frigyes röv id beszédben köszönetét m ondott a m inistcr- 
nek  a  közegészségügy terén tan ú síto tt buzgólkodásáért s azért is,
hogy  a congressus tiszte le tbeli e lnökségét elfogadta. A  m in ister meg­
köszönte  a figyelm et, k ije len tvén , hogy a congressus m unkáját kegyes 
em lékül ő rzi.

A  A m ag y ar o rvosok  vándo rgyű lése. A  m agyar orvosok és
természet v izsgálok vándorgyű lésének állandó központi választm ánya 
Chyzer Kornél minister'! tanácsos elnökle te  a la tt ta r to tt  ülésén e lhatá­
rozta, hogy a  jövő  évi vándorgyű lést Szabadkán ta rtja . U gyancsak 
ezen az ülésen választo tták  meg a tisz tika rt is, a  következő  eredm ény­
nyel. E lnök  : Schmansz Endre fő ispán, a le lnökök Kertész Sándor dr.
városi tiszti fő orvos, Entz Géza dr. mű egyetem i tanár, Pavlovits Simon 
megyei tiszti fő orvos. T itk á ro k  Békeffy Gyula dr., Csillag Károly dr., 
Jablonowszky József dr. az állam i rovartan i állomás fő nöke, Révfi Jenő 
di’. palicsi fürdő orvos. A  helyi b izo ttság  elnökének Mamuzsich Lázárt, 
Szabadka po lgárm esterét választo tták  meg.

— A p e llag ra  á llása  Kolozs-, Szilágy- és S zatm árm egyében . 
A  belügym in ister álta l a pellagra tanulm ányozására k ikü ldö tt, Niedermann 
Gyula dr. m in isteri tanácsosból, Konrád Jenő  dr. kórház-igazgatóból és 
Farkas Jenő  dr. közegészségügyi felügyelő bő l álló b izo ttságnak  május 
29-d ikéröl ke lt első  je lentése m indenekelő tt a ko lozsvári egyetem i k lin i­
kákon m egfordult esetekrő l számol be (Lechner tanár elm ebeteg-k lin i­
káján egy pellagra-eset, Parjesz tanár be lk lin ikáján 4 fekvő  és 4 bejáró 
pellagra-beteg , Marschalkó tanár börbeteg-k lin ikáján 2 beteg). A  továb­
b iakban a Kolozs-, Szilágy- és Szatm árm egyében a b izo ttság  által ta lá lt 
pellagra-esetek le írását ta lá ljuk . Kolozsmegye 6 községében, m elyeket 
m ájus 20-dikától 23-dikáig v izsgált meg a b izo ttság, 36 pellagra-esetet és 
3 pellagra-gyanús esetet talált-, és pedig N agy-K alotán 12 eset, 2 gya­
nús e se t; B ökénvben 9 e se t;  Jákó te lkén  4 ese t: Oláh-B ikalon 8 eset, 
1 gyanús e s e t ; Ö láh-Gyerő -Monostoron 1 e s e t ; Merán 2 eset. Szilágy­
megye zilahi közkórházában m ájus 25-dikén 4 pellcgra-boteg fe k ü d t ; Felső - 
K ékes-N yárlón 4 ese te t; Rom lottban 1 ese te t; Szamos-Széplakon 3 esetet; 
Csömöriön 2 esetet és Juón  5 esete t (utóbbi k é t helyen ezeken k ívü l 
még 1, illetve 2 gyanús esetet is) ta lá lt o ttlé te  ala tt (május 26. és 27-dikén) 
a b izottság. A mi végül Szatm árm egyét i l le t i : a nagy-som káti kórház­
ban 1 esetet, Ho.sszúfalún 3 esetet, M agasfalván ped ig  2 esete t á llap ít­
hato tt meg május 28-dikán.

A  b izottság tapaszta la ta i szerin t a pellagra fellépése a lakos­
ságnak  majdnem k izáró lag tengerivel való elégtelen táp lá lkozásával 
hozható összefüggésbe, a mely táp lá lkozási mód a bejárt községekben 
a je len  évben a szokásosnál is silányabb a következő  o k o k b ó l: 1. mert 
a múlt évben a term és általában igen rossz v o l t ; 2. a legtöbb m egláto ­
ga to tt községben három év óta sertésvész u ra lkod ik  ; 3. a juhállom ány 
m étely  m iatt nagy  veszteségeket szenvedett. I ly  m ódon a lakosságnak 
té len á t egyálta lán nem volt hústáp lá léka. Sú lyosb íto tta a helyzetet a 
tavaly i eső s év óta nagy  m értékben uralkodó m alaria.

— A p e llag ra  á l ta l a  szem en e lő id éze tt e lvá ltozások. M inthogy 
az uto lsó idő ben a m agyar tudom ányos v ilág érdeklő dése az országban 
— sajnos — k iterjed ten  elő forduló pellagra-esetekre irányu lt, nem lesz 
ta lán fö lösleges, ha az eseteket észlelő  kartárs u rak  figyelmét a szemen 
ta lá lható  elváltozásokra fe lh ív juk .1

A  leggyakoribb tünet, a melyrő l a pellagrás betegek panasz­
kodnak, a hemeralopia, az a lkonyaiban való rossz látás, az úgynevezett 
faskashályog, m inek oka ny ilván az általánosan alászállo tt táp lá lkozás­
ban rejlik . I lyen hemeralopia fordul elő  a kele ti népek hosszú bö jtje i 
után, valam int az olyan lakosságnál, a m elynek hústáp lá léka n in c s ; ez 
tehát to rpor retinae s az ideghártya hiányos táp lá lásának  eredménye.

Hasonló je llegű ek  a cornea betegségei, m elyek m int feké lyek  és 
elhalások je len tkeznek  s m elyek ke le tkezését nyilván a corneának ana­
tóm ia i szerkezete (vérerek h iánya) e lő seg íth e ti; a lefo lyás hasonló a 
gyerm ekek keratom alaciajáéhoz.

A  mi az elváltozások harm adik  csoportjá t illoti, melyek a látó- 
idegfő hyperaem iá jában, sorvadásában s néha m int ogyszerfi am blyopiák 
je len tkeznek , ezek kele tkezésére két eshető ség foroghat fen n : vagy a 
pellagránál szereplő  virus közvetlenül tám adja meg a látó idegeket, vagy 
pedig  ezek bántalm ai csak a központi idegrendszer degenerálásának 
részjelenségeit képezik . E lő bbi eshető ség m ellett szól Stroppa 2 esete, 
a  m elyekben a látó ideg és chiasma sorvadását anatómiai úton m utat­
ha tta  ki, inig  utóbbi eshető ség m ellett fog la lnak állást Tebaldi, ki az iz ­
g a to tt állapotú  betegek  szem fenekében a papilla vérbő ségét, a depressiós 
á llapotokéban pedig  a látó ideg sorvadását észlelte, valam int Schmidt- 
Rimpler is.

M inthogy a  szemen élő ben és bonczoláskor ta lá lható  elváltozások 
a  pellagra lényegének, m int sok más bánta lom énak megérthetéséhez 
hozzájáru lhatnak : ezek figyelemmel k isérése nagyon érdemes.

— V édekezés a  tüdő vész  e llen. E czíin a la tt Pávai Vájná Gábor 
kartársunk tó l Pozsonyban csinos füzet hagy ta  el a  sa jtó t, melyben 
szerző  közrebocsátja azon népszerű  e lő adásait, m elyeket ugyan ily  ezím 
a la tt a  m agyar orvosok és term észetv izsgálók  trencséni nagygyű lésén 
és a pozsonyi orvosterm észettudom ányi társu la tnak  népszerű  tudom á­
nyos estéin  a m últ évben ta rto tt. Az 57 nagy ok táv lapra terjedő  m unka 
felöleli és m egv ilágítja  a kérdés m inden oldalát, népies közérthető  nyelven

1 E tárgygyal fő leg olasz sz e rző k : S troppa, Tebaldi, Rampold i 
fog la lkoztak. K özléseik lényege a „Jahresbericht für A ugenheilkunde“ 
évfolyam aiban talá lható .

átnézetet n y ú jt e fontos napi kérdés je len  állapotáró l, m in t olvasmány 
élvezetet kelt, e m iatt nagyon alkalm as arra, hogy á lta la  e tá rgy ra  
vonatkozó lag a nagy  közönségben helyes ism eretek ter jed jenek  el.

— D irn er G usztáv  dr. egyet. m. tan á rt a közok tatásügy i m i­
n iszter a budapesti bábaisko la  igazgató -tanárává nevezte ki. E bába­
isko la  felá llításával a bábaképzés a budapesti kir. magy. tud. egyetem 
körébő l e lvonato tt. Tauffar tanár, ki eddig  a bábaképzést vezette, az 
orvosi karon a szülészeti és nő gyógyászati o k ta tás t fog ja  vezetni az 
o rvostanhallgatók  számára, párhuzam osan az I szülő  és nő gyógyászati 
k lin ikai tanszékkel.

— F ü rd ő in k  lá to g a to t ts á g a  : Balaton-Füred V./31. 220 ; Herkules- 
fürdö VI./5. 999 ; Tarosa V I./5. 8 1 ; L ip ik Y J2 9 .4 0 1 ; Tátrafüred V I./5. 
152; Úi-Tátrafiired V I./ 6. 204 ; Császárfürdő I —V. 239 benlakó, 120,813 
fürdő vendég.

0  A k o lo zsv ári egyetem  o rvosi k a rá n  az 1898/99-diki tanévre 
dékánná Davida Leó dr.-t, jegyző vé Buday Kálmán dr. tan árt vá laszto tták .

□  A b u d a p e s ti o rvosi k ö r  b a lneo log ia i k irá n d u lá s t  re n d e z e tt
Hainiss Géza egyetem i m. tanár vezetése a latt. E hó 8 —12-díkéig 
Buziást, Marillavölgyet és Herkulesfiirdöt keresték  fel. A  fiirdö igazgató- 
ságok és orvosok  m indenütt nagy  elő zékenységgel ismerte tték  meg a 
legkisebb részle tek ig  fürdő ik  berendezését és nagy köszönettel és m eleg­
séggel fogadták  m indenhol a hazai fü idő ügy  fe llendítésének igaz szo l­
g á la to t tevő  orvosokat.

=  A b u d a p e s ti á lta lá n o s  p o lik l in ik a  segélyét m ájus hóban 
2291 egyén vette igénybe, a  k ik  összesen 10,272 rendelést kap tak .

A  A szü lésze ti p o l ik l in ik u m o t május hóban 167 esetben ve tték  
igénybe.

A  H ü ltl H ű m ér dr. lakását IV ., M olnár-utcza 24. sz. alá te tte  át.
— B öckel B éla dr. a zoványi tirnsós vasgáliczos fürdő n (Szilágy 

várm egye) gy ak o rla tá t m egkezdette.
— A ján lkozás. F ia ta l orvos jú l iu s  havára vidékre a jánlkozik  

helyettesnek. T udakozódni lehet Budapest, Podm aniczky-utcza 53. szám 
fö ldszin t 1. ajtó  ala tt.

— P h es in  és co sap r in  in f lu en zán á l. Az influenzánál je len tkező  
láz és fejfá jásnál, m int tud juk , igen rationális antipy re tikus szereket 
adui, k ivá lt o lyanokat, m elyek káros m ellékhatásokat nem okoznak. 
Ú jabb idő ben a baseli ezég, Hoffmann, La Roche & Cie. két készítm ényt 
á llíto tt elő , melyek a gyakorla tban  nagy je len tő séggel b írnak, t. i. a 
phesint és cosaprint, m elyek közül az első  a phenacetin  sulfoderivatja, 
a m ásik az antifebriné. A  phesin vöröses-barna por, könnyen edző , sós 
Ízzel, a cosaprin szürkés-fehér enyhe sós iztt por, m indkettő  vízben igen 
könnyen oldódik. M indkét készítm ény erélyes an tipy retikus hatással bír 
s influenzánál igen gyorsan k ife jtik  h a tá su k a t; kellemetlen mellék- 
tünetek  nem szok tak  m utatkozni, m int az antifebrin  és phenacetin  ada­
golásánál. A láz 39—40° C.-nál a phesin  vagy  cosaprin 0 5 grammos 
két órai adagolás u tán  már 4 óra múlva a rendesre száll alá. A  kinzó 
fe jfá jás megszű nik s a közérzet szem látom ást javu l. A hát és luinbal- 
fá jdalm ak kevesbednek és az influenzát gyakran  kísérő  ideges tünetek  is.

— A sáp k ó r g y ó g y ításáró l a m oszkvai congressuson sokat v ita t­
koztak  és sokféle nézetek ny ivánu ltak  annak kórok tana és gyógykeze­
lése felő l. A  chlorosis m int auto in toxatio , m int az egész organism us 
degenoratió ja s a vérkészítő  szervek hiányos functió jából erodö általános 
betegség á llítta to tt oda. C sakis a vasra s a sápkór gyógy ítására  nézve 
egyeztek  meg a nézetek. K ivált Noorden tanár, ki a ch lorosist a fano- 
sodás a la tt végbe menő  vá ltozásokkal összefüggésben levő nek ta rtja  a 
vasnak értékét elv itázhatlannak  m ondja s h a tásá t a vérkészítő  szervek 
excitatió jára vezeti vissza. Noorden elité li a fo lyékony táp lá lékok, pl. 
te jnek  tú lságos élvezését s a víz- és zsírdús éte lek  he lyett sok fehór- 
nyéböl álló étrendet ajánl. Ezen hatás elérésére leg inkább a röv id  idő  
ó ta  forgalom ba hozott Vas-Somatose alkalm as, azaz húsból e lő állíto tt 
fehérnyekészítm ény organ ikus összeköttetésben vassal, mely álta l a chlo- 
ro tikusnak  nem csak tohérnyét töm ény a lakban, hanem könnyen fel­
szívódó vasat is nyú jtunk . Ezen Vas-Somatose (Ferro-Somatoso) nemcsak 
leg jobban felel meg a fent idézett követelm ényeknek, hanem a gyak o r­
la tban  is hatásosnak b izonyult (1. Roos, T herapeut. M onatshefte Nr. 9).

F e l h iv á s  e lő f i z e t é s r e !
bajtnnk elő fizető it t isz te le tte l k é r i a k iadóh ivatal  

az elő fizetési d íjak  m ihamarabb bekü ldésére, hog.v a 
lap expediálásában zavar ne történ jék .

1 ■  a f  ^ á m  9 f r  R hzm na, küszvény, neura lg 'ák , ischias

v y r  I  l | l / Ő P  1 1  O  stb - e I len - N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,
L a U l \ d w O >M|  U I  U U  d o u c h e -m a s s a g e , k ö - ,  k á d -  é s  g ő z ­

f ü r d ő k ,  u s z o d á k .  L a k á s  é s  te l j e s 

t é l i  G S  n y á r i  e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t (közepes
á r ) . P r o s p e k tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g  

B u d a p e s t e n .

A  fü i ’d ö  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I>r. l í o s a n . v i  I S é l a .

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i é s  
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — G ondos ápolás. — K itű nő  e llá tás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefán ia-ú t 55. szám a la tti {Sana­
tor ium  sebész-fő o rvosa osztá lyán sebészeti és húgyszerv i
betegek  külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet Vs'2—Vä4-ig 
járóbeteg  rendelő jében, Budapest, V I. kér., T eréz-körú t 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : Közkórházi o rvostársu lat (IX. bemutató szakülés 1898. m ájus 18-dikán.) 308. 1. — M agyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (II. rendes ülés 1898. február

24-dikén és márczius 3-dikán). 309. 1. — Szemelvények külföldi tudományos társu latok üléseibő l. 310. 1.

Közkórházi orvostársulat.

(IX. bemutató szakülés 1898. május 18-dikán.)

E lnök  : Rózsaffy A la jos ; jegyző  : T erray  Pál.

L épech inococcus m ü te t t  esete .

H ercze l M anó: Echinococcus töm lő k a  lépben igen r i tk ák . 
H irschberg csak 7S esetet tu d o tt az irodalom ból összeállítani, szerin te  a 
hó lyagféreg m egbetegedéseknek csak 3°/o-a illeti a lépő t és König 
szerin t a hasüri echinococcusoknak csak l°/o-a esik a  lépre. M ű tét 
tá rg y á t ezen m egbetegedések nem gyakran  képezik , sokszor nem is 
lesznek az élő ben kórism ézve és csak a boncz tsztalon ism ertetnek  fel. 
A  r i tk a  eset a következő  :

Gl. R. jászberény i születésű  30 éves cseléd, 6 év ó ta  érzett 
idő közönként je len tkező , szúró fá jda lm akat a bal hypochondrium  tá jékán. 
1 év ó ta  é tvágy ta lan , 3 hónap ó ta veszi észre hasa fokozatos nagyobbo­
dását, négy hót ó ta  fájdalmai anny ira  fokozódtak, hogy m unkaképte len 
lett, idő közönkén t h idegrázása volt, mely magától elmúlt.

F e lvéte lko r a lesoványodott, halvány nő beteg bal m ellkasának 
alsó r^sze k iszélesedett, a has balfelé hatalm asan elő dom borodik, a 
bal hypochondrium ban domb alak jában erő sebben k ipúposodik , ezen 
helyen a  kü lönben halvány és tág  vénákkal ta rk ázo tt bő r halvány- 
p irosan elszínesedett, de nem vizenyő s. A  hasnak ezen nagy fokú  
m egnagyobbodását egy  emberfejné] jóval nagyobb, gömbölyded daganat 
okozza, mely a  hasüreg balfelé t tö lti ki, nem m ozgatható , a légzési 
m ozgásokat a lig  követi. Belső  határa a bordaiv tő l kiindu lva a  közép­
vonalig , alsó dom ború határa a köldök és sym physis közö tti távo lság 
közepéig  terjed , eléri a lu l a  bal sp ina an terio r és superio rt és innét ferdén 
halad hátra, majd felfelé a 12. bordáig. A  daganat nem egyform a 
consistentiá jú , a középvonal felé sokkal töm öttebb és dudoros tap in ­
tató, a több i része sima fe lü le tű ; élénken h u llám z ik ; a  töm öttebb, 
legszélesebb helyen 3 u jjny i széli rész m indenek szerin t a  tú lten g e tt 
lép á lta l képeztetik , m in t egy sapka ül a sokszorta nagyobb töm lő n, 
melytő l elég élesen e lhatáro lódik . A  kopogtatási v iszonyok a  jobb  
mellkas fe le tt normálisak, baloldalon a tüdő  és s z í v  határai 1 borda­
közzel fe lto ltak , hátu l a  lapoczka szögletétő l lefelé a  kopogtatási 
hang tom pa. Szívcsúcs fö lö tt systo likus zörej, bokák  bő re kissé 
vizenyő s, vizeletben kevés fehérnye a lakelem ek nékiil. A  vérv izsgálat 
a  vörös vérsejtek  szám ának csekély  apadását és a fehér vérsejtek, fő leg 
a  többm agvúaknak  szaporodását m utatta  ki. M indezek u tán Herczel 
Hochhalttal egyetemben lépechinococcusra tette a diagnosist, m elynek 
helyességét a  probapunctio  által nyert fo lyadék, mely ho rgokat ta r­
ta lm azott, és a m ű tét te ljesen igazolta.

Lépechinococcus-m ű téteknél három eljárás jöhet szó ba : 1. a 
töm lő nek és a lépnek in to to  e ltávo lítása ; 2. a töm lő nek k ivarrása és 
m egny itása ; 3. a punctio . T ek in te tte l egyrészt a töm lő  nagyságára, a 
várható  összenövésekre, a lép tú lten g e tt vo ltára, másrészt a beteg  
elesettségére, a je len levő  szív és vesemííködési zavarokra, m elyek 
hosszabb ide ig  tartó  beavatkozást nem engedtek meg, Herczel a tömlő  
m egny itását határozta  el, annál inkább, m ert eddig i tapaszta la tok  szerin t 
ezen e ljárás ad ja  a  leg jobb eredm ényeket.

A mű tétet Herczel márczius 10-én aethernarcosisban végezte oly 
módon, hogy a bal bordaszéllel párhuzam osan futó 16 cm. hosszú bem et­
szést végzett a bő rben ; az izom zatot 4 cm. nyi hosszban felbasítván, 
k itű n t, hogy a  töm lő  ezen helyen a hasfalakhoz erő sen oda van 
tapadva. íg y  a töm lő t k ivarrn i nem ke lle tt, hanem mind járt meg 
leh e te tt ny itn i, m ire 2 5 li ter tisz ta  fo lyadék és szám os echinococcus- 
hó lyag  ü rü lt a  nagy  tömlő bő l.

A  lefolyás kedvező  volt. A z 5. napon beteg  lázas lett, a váladék 
bű zössé vált, kalium  hyperm anganicum -o ldattal való bő  öblítések 
u tán  a  bű z e ltű nt, beteg  lázta lan lett. Je len leg  beteg  m eghízott, 
fehérnye a vizeletben alig  észrevehető  nyom okban. A vörös vérsejtek  
száma m egszaporodott, a haem aglobin -tartalom  növekedett*. A  bal 
bordaív  a la tt még egy  körü lbelü l 4  mm. átm érő jű , 6 cm. hosszú 
sipo lym enet látható , mely kevés genyet secernál.

P ru r ig o  esete.

H avas A d o lf : A 16 éves fiú gyerm ekkora ó ta  szenved azon 
v iszkető  bő rbajban, a mely nála most is fennáll. A  köztakaró  a vég­
tagok  feszülési oldalán, a keresztcsont tá ján  sö té tbarnás, egyes fehéres 
kenderm agny i hegekkel, vagy barnásvörös, beszárad t vérbő l származó 
pö rkökke l fedett, különösen az alszárak köztakaró ja merev, feszült, 
pö rkökkel fedett. A  térdalj és lágyék  tá ján  a bő r puha, normalis. A z 
inguinalis m irigyek tetem esen m eguagyobbodottak . Á z úgynevezett 
prurigo-göbök  most ra jta  nem észle lhető k. K ét körü lm ényt kivan most 
a bem utatás alkalm ából felem líteni. E lő ször, hogy a p ru rigó t g y ó ­
gy ítha tó  bánta lom nak ta rtja , csak az szükséges, hogy kellő  idő ben 
kezdessék meg a gyógykezelés. Ott, a hol a bő rön a  secundaer vá lto ­
zások, hegesedések már bekövetkeztek , term észetesen jav ítan i nem

lehet. H ebra azon állítása tehát, hogy a  prurigo g yó g y íth a ta tlan , tú l­
ha lado tt á lláspont. Hebra és u tán a  m ások em líték, hogy feltű nő  gyak ran  
tapaszta lható , hogy prurigós gyerm ekek  tubercu lo tikus szü lő k tő l szár­
maznak. Szóló ezt, jó llehet sok százra teheti az á lta la  észlelt, prurigós 
eseteket, eddig  nem észlelte, pedig  a hol csak tehette, u tán a  já r t  a 
dolognak. A téves felfogás tehát onnan szárm azhatik, hogy a nagyon 
e lterjed t tuberculosis fo ly tán néha tubercu lo tikus szülök gyerm eke is 
prurigóbau szenvedett és így  ezen körü lm ényt aetio log ice érvényesíte tték .

Nékám Lajos: A  londoni congressuson v ita fo ly t a felöl, hogy 
prurigonál a prim aer affectio a papula-e vagy pedig a prim aer baj ideges 
alapon nyugszik  és Besnier nézeté t fogadták  el, hogy prim aer idegbaj 
traum a után hozza létre a laosiot, m ert pl. z inkgelatina-boríték  a la tt a bő r 
sima marad, de ha k i van téve a levegő , ruha stb. behatásának, akkor 
ty pusos képet kapunk.
N agyfokú hó lyagvérzéssel já ró  m o rb u s  m acu lo su s W erlhoffii esete.

D eu tsch  A r th u r :  A beteg m ájus 16-án je len tkezett a k lin ikai ren­
delésen ama panaszszal, hogy egy nap ja  véres a vizelete. A  középterm etű  
m érsékelten táp lá lt beteg egész köztakaró ján  elég sű rű n e lhelyezett 
gombostű fej nyi, lencsenagyságú vérzések lá thatók  ; hasonló elváltozások 
consta tá lhatók a selerákon, conjunctivákon, nyelven, nyelvala tti nyá lka­
hártyán, foghúson. Beteg lázas, szervi e lváltozás nem ta lá lható . Bleno- 
rrhoeája  betegnek nem volt. A hólyagvérzés m ost már negyed ik  napja 
persistál.

Letzericli tudvalevő leg újabban a bacillus purpurae haem orrhagicae! 
iso lálta, melylyel s ikerü lt a m egejtett á lla to ltási k ísérle tek  alkalm ával 
positiv  eredm ényt e lé rn i ; hasonló eredm ényekrő l referálnak Tizzoni és 
G iovannini. Petrone m ár ezen szerző k elő tt o lto tt állatokba morb. máéul. 
W .-ban szenvedő k vérébő l positiv  e redm énynyel; nálunk Körmöczi és 
F ischer egy streptococcus b rev ist tenyésztettek  k i purpurások v é réb ő l; 
szóval ezen ku ta tók  leletei arró l látszanak b izonyságot tenni, hogy ese­
tenként a purpura haem orrhagica fertő ző  term észetű  s azért helyes Zeissl 
ama beosztása, mely szerin t a purpura haem orrhagicat 1. m icroorganis- 
musok és tox inok, 2. ckemiai fo lyam atok, 3. cachexia, 4. idegbefo lyások 
okozhatják . Hogy az ezen kóralakoknál fellépő  vérzések a véredények 
rup tu rá ja, vagy diapedesis, avagy m indkettő  ú tján  jönnek  létre, még 
eldöntve nincs. Némelyek a véredénvfalakban fellépő hyalin -degenera- 
tiónak  tud ják  be a vérzéseket, bár mások lá ttak  hyalin -degeneratió t a 
nélkü l, hogy vérzés lépne fel a véredónyfalon keresztü l. Hayem szerint 
endoarteritis  ob literans oka a vérzésnek. K oguer throm bosisnak tud ja  be 
a vérzést hyalin-degeneratióval kapcso latban, a m ennyiben neki 13 esetben 
sikerü lt bő rvérzésnél a throm bust az artériákban, a vénákban s capilla- 
risokban kim utatn i. Unna ú jabban ama nézetnek ad k ifejezést, hogy ezen 
em líte tt körü lm ényeket a vérzés okául nem fogadhatjuk  el, hisz akár­
hányszor lép fel th rom bosis vérzés nélkü l. Szerinte a vérzés tú lnyom óan 
véredényrup tura á lta l jö n  lé tre, r itkább  a diapedesis ú tján  való vérzés. 
A  rup tu ra  okánál úgy  ny ila tkozik , hogy a vérzést specialis bacterium ok 
idézik elő  vagy legalább a véredény fa lát befo lyásolják  o lyaténképen, 
hogy  fa la  könynyebben reped meg.

O n ich o -a tro p h ia  esete.

Selle i J ó z s e f : A  bántalom  3 hó óta áll fenn a kéz körmein. 
L ábujjak  körmei norm álisak. A kéz körmei, kivéve a bal IV. ujj körmét, 
mely a rendestő l nem té r el, á lta lában m egvékonyodtak. A  köröm lap 
lemélyedve, a köröm dista lis vége, a  köröm széle felemelkedő  az ujj- 
percztő l és az u jjperezre görbülve arra  hajlik. A köröm vógek, a köröm ­
perem ek 1—3 mm.-re p iszkos-szürkésen elváltoztak . A bántalom  oka 
neurotikus.

(Fo ly ta tása következ ik .)

Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete.
(II. rendes ülés 1898. február 24-dikén és márczius 3-d ikán.)

E lnök : N av ra ti l  Im re  ; t i tk á r  : P ó ly ák  Lajos.

(Vége.)

G um m ás g égesyph ilis  esete .

P ó ly ák  L a jo s : A beteg 42 éves, felügyelő  a salgó tarján i kő - 
szénbányákban, f. é. február 10-dikén vé te te tt fel a szt. János-kórházba. 
Bajára vonatkozólag elő adta, hogy múlt év ápril is 10-dikéii bányam unka 
közben hosszabb ideig  kötésig  vízben állo tt, m ásnapra erő s to rok fá jása 
tám adt, mely azó ta fo ly ton ta rt, két hónappal késő bb reked t le tt és 
nehéz légzés lépett fel nála, fá jdalm ak és reked tség  fo ly ton fokozódtak, 
fo lyadékok nyelésénél gyak ran  fó lrenyelt, kevesett köhögött, többny ire 
csak éjjel, m idő n erő s fő fájásai is vo ltak. V ért nem köpö tt, nem lázait, 
nem izzadt. Ju lius és novem ber havában egy-egy  Ízben fu ldok lási rohama 
volt. A  nehéz légzés azóta lassan fokozódott, a köpet igen sok, de 
csak nyúlós nyákos, étvágy ta lan  lett, lesoványodott. 22 év elő tt penisén
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fekélye volt, m elynek je lleg é t adni nem tud ja , k iü tése nem vo lt akkor, 
esak kevés to rokfá jása, kenökú rá t sohasem  használt.

Jelen állapot február 11-dikén : É tvágy ta lan , lázta lan, nehéz légzés 
közepes stridorral, nyelési fá jdalm ak, a gége k ívü lrő l tap in tásra igen 
érzékeny. A  lágy  szájpad balfele  k issé paretikus A z ep ig lo ttis  kö rü l­
belü l háromszoros vo lum enjére m egnagyobbodott, vastagon in filtrá lt, 
bíborvörös belövelt nyákhártyáva l boríto tt, középső részén ékalakú  
e lhegedt defectus, a m ellett közvetlenül egy ékalakú, belövelt duzzadt 
nyákhártyával boríto tt, heges szélű  elő ugró porczrészlet. Az ep ig lo ttis  
szélein és petio la ris részén a n y ákhártya  k issé áttünö, szalonnás fényű , 
elzsírosodott. K annaporozok, aryep ig lo ttikus szálagok, valódi és álhaug- 
szalagok nagy fokban diffuse in filtrá ltak , élénken belöveltek, hurka- 
szerű  k inézésüek és duzzanatuk á lta l nagyfokban szűk ítik  a gége felső  
és középső  ű rét. A  m ellkas k issé lapos, egyenlő  k itérésekkel. Hátul 
m indkét csúcs fe le tt körü lbelü l a lapoczküzti táj közepéig tom pa a 
kopog tatási hang, a légzés ped ig  nyú jto tt, k issé érdes színezette l. A 
lágyékhajla tokban m egnagyobbodott m irigyek.

A kórism e ez esetben lues és tuberculosis közt volt eldöntendő . 
D aczára a csúcsok fe le tt hátu l ta lá lt tom pulatnak, mely különben je llegző  
hallgatózási eltérésekkel nem járt, a d iagiiosist valószínű séggel luesre 
állíto ttam  fel. Köpet, mely v izsgálatra alkalm as lett volna, nem ü rítte te tt 
ki, a be teg  esak nyáko t köp. Lnes m ellett szólott, daczára a homályos 
kórelözm énynek, a gégetükörkép, mely te ljese i megfelelt a Levő in-féle 
gumm ás term észetű  diffus in filtratum ok képének a szétesés elő tti s tá ­
diumban. Nem akarok  ezútta l a gumm ás gégesyphilis ezen alak járó l 
fe jtegetésekbe bocsátkozni, m iu tán ezt a legközelebbi ülésen egy elő ­
adás keretében óhajtom  tárgyaln i, most az esetre vonatkozólag csak 
anny it jegyzek  meg, hogy az eddig i eredm ény m egerő síte tte a valószínű ­
séggel á llíto tt diagnosist. A  beteg edd ig  három  sublim atin jectió t k ap o tt 
5 napi idő közökben a Lnkasewicz és Irsai álta l a ján lo tt 5 cgm.-os 
adagban, az u to lsót tegnap délelő tt. A  nyelési fá jdalm ak k é t nap a la tt 
e ltű n tek , a közérzet tvtemesen javu lt, a nyelés most már jó l megy, 
fo lyadékok csak néha okoznak köhögést, a nehéz légzés sokat engedett, 
az étvágy jobb , a gége érin tésre többé nem fáj és erő sebb köhögés csak 
néha éjjel je len tkez ik , a fejfá jás megszű nt,

A gégében a duzzanat jóva l kevesebb, de a kép még, bár k isebb 
m értékű  duzzanattal, egészben változatlan, esak az elzsírosodás tünete i 
mosódtak el. Fekély  nem képző dött. A tüdöcsúcsok fele tt a tom pnlat 
jó rész t fe ltisztu lt, a légzés k issé érdes.

R ossz in d u la tú  d a g a n a t a  jobb  o rrb an .

P ó lyák  L a jo s : A  45 éves nő beteg f. é. február 21-dikén vétetett 
fel a szt. János-kórházba. Baja 6—7 év e lő tt egy te rhesség ala tt, nátha 
és idő nkénti o rreldugulás a lak jában kezdő dött és a szülés után sem 
javult. K ét év e lő tt v idék i orvosa „lenesényi vadhúst'1 lá to tt az orrban, 
kétszer is próbálta kacscsal operálui, de nem v e tt k i semmit, csak nagy 
vérzést okozott, az o rr ped ig  még jobban  eldugult. Tíz hó e lő tt egy 
másik v idék i orvos az idő közben k ívü lrő l is m egdagadt jobb  orrból 
fogóval több Ízben rán to tt k i apró darabokat nagy  vérzés m ellett, m ű ­
té t u tán  harm adnapra roppan t erő s fe jfá jás lépett fel, mely három hétig  
ta rto tt. A zó ta  a daganat k ivü l-belül nő tt és m indkét o rr eldugult.

A f. hó 22-dikén végzett v izsgála t a következő  képet n y ú jto tta  : 
A z  o rrhá t jobb fele tetem esen duzzadt, a jobb  orrnyilásban mellül egy 
nagy, töm ött, kevéssé dudorzatos, csúcsán kissé erodált, nem nagyon 
vérzékeny daganat fekszik , mely az o rrt te ljesen k itö lti és a sövényt 
egészen á tto lta  a balo ldalra. Sondával alul, felü l és a sövény felé egész 
jó l körü ljárható , reá kacs a daganat nagysága m iatt nem illeszthető  és 
hátu l a choanán á t az orrgaratű rbe k isdióny i terjedelem ben dom borodik elő .

A daganat helyzete és a sondázás után nyert alaki benyomás 
szerint a rendkívül nagy  fokban m egnagyobbodott jobb  alsó kagy lónak  
felel meg, term észetét illető leg a k lin ikai kép fibrosarcom ára enged 
gyanakodni. A  daganatból tegnapelő tt késsel jó k o ra  darabo t metszettem 
k i szövettani v izsgálat végett. Ezen vizsgálat eredm énye fogja  majd a 
mű vi beavatkozás a lak já t és fokát megszabni, m irő l annak idején lesz 
szerencsém beszámolni.

Morelli: A zon kérdést intézem bem utató  úrhoz, m ilyen m ű téti 
e ljárást ta r t helyesnek, m ert hasonló eseteket magam is operáltam . A  
daganat oly nagy , hogy kérdésessé válik , hogy L angenbeck szerin t ope­
ráljanak-e, vagy úgy, a hogy én operáltam , m idő n a kemény szájpad 
resectió jával fúrógéppel te ttem  hozzáférhető vé a daganato t. A z én ese­
temben is több collega próbálta  siker nélkü l a daganat e ltávo lítását, de 
csak véivesztést okoztak  a betegnek. Az általam  végzett operatio  után 
k iú ju lás 7 év ó ta  nem m utatkozo tt és a beteg  ma is m unkaképes.

Pólyák: A  daganat igy  k lin k e  fibrosarcom ának látszik  elő ttem , 
a h isto log ia i v izsgálat most fo ly ik  és így  csak ennek befejezte után 
lehet majd a d iagnosist és a m ű téti beavatkozás módját, melyet Ludvi 'c 
igazgató  fő orvos úr fog végezni, eldönteni. A nnak idején báto r leszek 
az esetrő l beszámolni.

O stit is  m asto id ea  s ine  o titid e .

K rep u sk a  Géza : L. J., 58 éves, jászberény i lakos, azzal a panasz- 
szal jö t t , hogy k é t hónap óta zúg a balfüle, tíz nap ó ta  a feje fáj és 
a  fü lkagy ló  fe le tt daganato t vesz észre, mely napról napra növekszik. 
Füle  annak e lő tte  soha sem fájt, sem nem fo ly t.

St. pr. A  beteg jo b b  fü le te ljesen ép. A  bal halántékon, a  fal­
csont alsó részletére és a csecsnyujtvánv a lap jára k iterjedő , a kagy ló t 
te ljesen be- és kifelé nyomó, gyerm ekökölnél nagyobb, a környezetbe 
le jtő sen átmenő , csak a kagy ló  m egett és fe lett kissé pirosas, kü lönben 
ép bő rrel fedett, egész terjedelm ében tésztástap in ta tú , a széleken k e ­

mény, a kagyló m egett kissé, hullámzó, nyom ásra elég érzékeny daganat 
van. A  külső  hangvezető  a felső  fal szerfeletti duzzanata  következtében 
tetem esen szű kü lt, úgy , hogy csak ku tató  segélyével való felnyom ása 
után sikerü l a  mélybe tek in ten i; a külső  hangvezeték  bő re ép, nem 
m ace rá it; kevés, félig  fo lyékony fü lzsírral fedett, dobhártya a  duzzanat 
m ia tt nem lá tható , csecsnyu jtvány középső  részlete kissé duzzadt ugyan, 
de a csecsnyu jtvány  csúcsa te ljesen normalis bő rrel fedett és te ljesen 
érzéketlen Jugu laris mentén, valam in t a nyakon semmi eltérés. Beteg 
láztalan.

A  bem utatás azért indoko lt, m ert a tá lyog  elhelyezödése, egy 
heveny genyes dobüreglob tünete inek és egy ú jabb fiilbaj h iánya a be­
m uta tásban az t a nézetet kelti, hogy i t t  a szik lacsont valam ely, talán 
inkább a p ikkelyes részének önálló csontlob ja  van. T ek in te tte l a  bán- 
talom  renyhe lefo lyására, a bem uta tó  hajlandó bizonyos valószínű séggel 
ezen b a jt vagy felü letes luetikus csont- és csonthártyalobnak  vagy 
güm ökóros csontlobnak venni.

K ülönben végleges diagnosist csak m ű tét u tán  adhat, a  mely 
alkalom mal bő vebben szándékozik  az esetrő l értekezni, czélja a mai 
bem utatásnak  esak az, hogy a b e teget ezen sajá tságos elhelyezés és 
feltű nő en nagy kagy ló fe le tti és e lő tti tá lyoggal a m ű tét e lő tt m utathassa.

S y p h il i t ik u s  v o m er-necros is  k ész ítm én y én ek  b e m u ta tása .

P ó ly ák  L a jos : A  34 éves beteg, kitő l ezen készítm ény szárm azik, 
1807 január 23-dikán keresett fel első  Ízben. Három év e lő tt súlyos 
syph ilist szerzett, mely ism ételt h iganykúrák  daczára is folyton új 
e rup tiókka l já r t. K ét év elő tt csillap ithatlan fejfá jások és á lm atlanság 

; lép tek  fel, egy idejű leg bű zös pörkö lt ü rü ltek  ki az orrból. Pár hó múlva 
: ezen tünetek  megszű ntek. E gy év ó ta  azonban a fe jfá jások és pörk- 

k iválasztás ú jból m egindultak és az orrbó l tiirhetlen bű z terjed  széjjel.
A beteg  néha horkolt, reggel szája  és to rk a  száraz, az o rrgaratü r- 

és garatbó l s/.áraz pö rköket köp. T öbb oldalról m int ozaenás le tt k e ­
zelve, egy ik  orvos a porezos sövény perfo ra tió já t is m egállapíto tta.

A  bű zös pörkökkel te ljesen k itöm ött o rrüreg k itakarítása  titán, 
m elynek nyálkahártyá ja  fellazult, apró, fe lü letes fekélyekkel bo ríto tt 
és könnyen vérzékeny volt, k iderü lt, hogy a porezos sövény teljesen 
ép, a csontos sövény azonban te ljesen hiányzik. A  bű zös pörk iikbe 
burko lt és teljesen levált vomer az orr hátsó részében laposan keresztbe 
feküd t és sondával jó l vo lt m ozgatható .

A  rendkívül érzékeny beteg  az e ltávo lításba akko r nem egyezett 
bele, egyelő re 10 hétig  jo d k a lit szedett nagy adagokban, orrá t naponta 
többször mosta és a  v idéken fo ly ta tta  fog lalkozását. November 21-dikén 
je len tk eze tt e ltávolítás czéljából, bű z az orrban ekko r már nem voir, a 
fekélyek rég elhegedtek és a  Z/nrímojiM-fogóval m egragadott nagy 
csonto t s ikerü lt a bal o rrjáratba hozni és ezen á t m eglehető s erő k ife j­
téssel a  sokkal k isebb orrnyiláson á t kihúzni.

A csont, a m in t lá thatjuk , szélein necrotikus, helyenként rosor- 
beált és ra jta  egy  jó k o ra  sp ina is látható.

Ú gynevezett vérző  o rrsö v én y h ab arcz  k ész ítm én y én ek ' b e m u ta tá sa .

Z w ill in g er H ugó : A  készítm ény, m elyet bem uta t, 50 éves em ber 
jo b b  orrüregébő l származik. A  beteg azon panaszszal jö t t  bem utatóhoz, 
hogy körü lbelü l egy év ó ta  a jobb  orrfél eldugult, igen gyakran  „k i­
m arad a lé legzete“, gyak ran  vérzik  az orra. A  rh inoskopia anterio rnál 
sö tétkékes-p iros daganat lá tható , mely a jobb  orrfél elülső  részét m ajd ­
nem egészen k itö lti, kutaszszal való v izsgála t u tán k iderü l, hogy ezen 
daganat az orrsövény jobb porezos felébő l indul ki. A  daganat kacs 
segélyével lett e ltávo lítva, m ire az orrlégzés egészen szabad lett. A  
szövettan i v izsgálato t Pólyák tag társ úr lesz szives eszközölni. Bemutató 
a  daganato t úgynevezett vérző  o rrsövényhabareznak ta rtja .

A cidum  tr ic h lo ra c e ticu m m a l b e h e g e sz te tt d o b h árty a -de lec tu s .

S zenes Z s ig m o n d i Az operativ  fü lsebészet m anapság úgyszólván 
napról napra tapaszta lható  fejlő dése mellett első  látszatra bizonyos fokú 
v isszaesésre uta lna oly eljárás propagálása, mely a dobüri genyedések 
conservativ  kezelését czélozza. A zonban tek in te tbe véve egyrészt azon 
körü lm ényt, hogy a conservativ  eljárás kevésbbé veszélyes az operativ  
beavatkozásnál, másrészt pedig, hogy még a legrad ikálisabb mű vi b e ­
avatkozás u tán  is akárhányszor nem sikerü l a genyedö fo lyam ato t á llan­
dóan m egszün te tn i: ta lán  mégis jogosu lttá  tesz ik , hogy egyes szerek 
gyógy ító  hatására figyelm ünket tere ljük . U tóbbi körü lm ényt szemmel 
tartva, az acidum trichloraceticumra kívánom  a tag társak  figyelmét fe l­
hívn i az im ént bem utato tt eset kapcsán.

Dr. G. Gy., 29 éves, bankhivata lnok 1896. november 16-dikán 
következő  panaszszal je le n tk e z e tt : 11 éves korában k iá llo tt scarlatina 
ó ta bal fü lbő l folyás, mely éveken á t fo ly ta to tt specialis kezelés daczára 
is m indig csak rövid idő re sziint, hogy azután ismét ki-k iú ju ljon ; kezel­
ték  több helyütt, Budapesten és Boroszlóban Gottstein tn r. po lik lin ikáján.

Je len  á l la p o t: Jobb  fül normalis.
Bal f ü l : Külső  hangvezetö mélyében kevés zöldes geny ; kifecsken- 

dés és k iszárítás u tán a dobhártya hátsó fölében lenesényi defectus, a dob­
hártya több i része b á g y a d t ; a defectuson á t bevezetett Jleyer-félo son­
dával sem a hallócsontocskákon, sem a dobüreg fala in  cariest vagy 
necrosist nem consta tá lha ttam ; a defectuson á t bevezetett Botey-féle 
in tratym panalis tükör segélyével a dobüreg nyákhártyá ján  sehol granu- 
la tió t nem találtam .

Hallóképesség jobbo lda lt normalis. Balo ldalt beteg az ó rá t a fü l­
kagylóhoz nyom va inkább csak vezetés útján h a l l ja ; CVt, Ü3-t és C-2-t 
erő s megütésre rövid ideig légvezetés ú tján  is hal), Ci-t, C-t és A -t csak 
csontvezetés útján perc ip ia l; a su ttogást a fü lkagyló  elő tt sem hallja a
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beteg  bal f i i l ; szócső  segélyével a bal fiil a középerejű  bangókat jo b ­
ban hallja, m in t a nélkül. Ezen szem beszökő  hallóképességi differentia 
daczára a fe jte tő re helyzeti hangvilla  rezgéseit egy ik  fü lbe sem laterali- 
zálja a beteg.

A  kórkép eg37szerű  otitis media suppurativa chronica sinistra volt, 
m in t az scarla tina u tán  igen gyakori.

K ezdetben a bal fül kezelése a szokásos volt. K ifecskendés és 
k iszárítás u tán  kezdetben sublimatgaze-, késő bb jodoform gaze-csík  vezet­
te tvén  be a fü lbe, a suppuratio  m indinkább csökkent, úgy hogy 
deczember 12-d ikén edzhettem  a defectus széleit első  ízben acidum 
tr ich loraceticum m al. A  reactio  abból állo tt, hogy másnapra m érsékelten 
seccrnált a dobüreg, de az is csakham ar m egszű nt a m ásodnaponkin t 
eszközölt kifecskendezésre. A  következő  edzést 1897. január 2-dikán 
végeztem , hasonló t tettem  január 13., 21., 29. és február 6. és 15-d ikén; 
a reactio  m indinkább csekélyebb genyedésben ny ilvánu lt, a defectus 
maga pedig  szem látom ást k isebbedett, m ig február 27-dikére te ljesen 
bezáródott. Ezidötöl kezdve a beteget m ég néhány ízben láttam , és ma, 
majdnem  egy  évvel késő bb, a kép változatlan. A  dobűri genyedés 
ugyanis te ljesen megszű nt, a defectus helyén egy fénylő  heg, mely a 
dobüreg belső  falához odanő tt és Siegle-féle pneum atikus tö lcsér segé­
lyével sem m ozgatható. H allóképesség tek in tetében az á llapot alig  vál­
tozott, de tek in te tte l a 18 év ig fennállo tt vo lt dobű ri genyedésre, mely 
röv id  idő re bár, néha-néha szünetelt, a dobhártya-defectus fennállása 
m iatt azonban m indig k i-k iú ju lt, az eset ma, a defectus behegedése után, 
gyógyu ltnak  tek in thető .

A z acidum  trich lo raceticum ra vonatkozólag csak azt kívánom 
em líteni, hogy Vomas már 1839-ben állíto tta  elő  és m iután különböző  
specia lista  részérő l m int edző  szer nyert alkalm azást, Okuneff 1895-ben 
fül-, gége- és orrbánta lm ak esetében gyógyértékére újabban figyelmez­
te te tt, h ivatkozván v. Stein már 6 évvel elő bb publicúlt eredm ényeire. 
Halász tag társunk  1896-ban, majd késő bben újabb esetek alapján számolt 
be a szer k itű nő  gyógyértékérő l, hasonlóan ny ila tkozo tt Gomperz a 
bécsi fü lo rvosok 1896. jún iusi ülésén, majd Alt, G ruber tnr. bécsi fül- 
k lin ikáján  és végül Baruck a gráczi fü lk lin ikán  végzett kísérle te i a lap­
ján  nagyon dicséri az acid, tríchlorac. gyógyértékét a dobhártya-defectusok 
behegesztését illető leg.

A  szer elő nye a szerző k egyhangú nézete szerin t a dobhártya 
■ regeneratiójának elő mozdításában nyilvánul. H átrányul em lítendő  a nagy 
fájdalmasság, mely az edzéssel já r, az elő zetesen foganatosíto tt cocain- 
anaesthesia  daczára ; e fá jdalm asság azonban nagyon indiv iduális és ren ­
desen csak röv id  ideig, néha 10 percznél alig  tovább tart.

A z edzést követő  reactiv  lobot Schujeninoff a freiburg i kórszövet­
tan i in tézetben k ísérleti tanulm ány tárgyává te tte  és noha e szerző  
mélyre ható elváltozásokró l számol be, a gyakorla tban  azok még som 
b izonyulnak o lyanoknak, m elyek a szer ambulans kezeléssel járó  a lka l­
m azását contraindicálnák.

Krepuska: É n  is megpróbáltam  a szert és láttam  a Gomperz á lta l 
bem utato tt eső teket is. A  m in t vannak perforatiók , m elyek m eggyógyu l­
nak  e szer nélkül is, épúgy vannak o lyanok is, m elyek e szerre sem 
gyógyu lnak  meg. E szernek semmi specitikus értéke sincs.

Más kérdés az, hogy m it ér az összenövesztés, ha ilyen destructiók  
u tán a hallás közel áll a semmihez.

Ügy lá tsz ik , hogy log icailag téved az elő adó úr a kifejezésben, 
m ert azt á llíto tta, hogy a genyedést szüntette meg a dobhártya be- 
hegesztésével. Már ped ig  a dobhártya-behegesztés csak akkor ind icált, 
ha a dobüregbeli fo lyam at véget ért és ha a fül nem reactib ilis, m ert 
az ilyen dobüreg a legk isebb insu ltusra egy hónapokig  tartó  lobos 
fo lyam ato t vá lt k i és ilyenkor odző  és alvasztó szerrel dolgozni a  dob­
üregben a beteg  szem pontjábó l nem közömbös. Elő adó maga is mondta, 
hogy elő ző leg cocaint kell alkalm azni, a fájdalom csillapítása végett.

A  trich loreczotsav alkalm azása kétféle  módon tö rténhetik . Stein 
jegeczekben alkalmazza, Gomperz a hygroscopikus sav töm ény o ldatába 
m árto tt vatta-gom oly lyal megy be és v igyázva, hogy a dobüregbeli 
nyá lkahártyá t no érintse, érin ti a perforatio  széleit. Gomperz egy eset­
rő l számol be, melyben nemcsak a külső  és belső  rétege a dobhártyá­
nak, hanem a középső  propria  is ú jrak ép ző d ö tt; a trich lo reczet- 
savval való éte tésnél az tö rtén ik , a m i más edző  szereknél, hogy azon 
heges rész, a mely a külső  hám réteg és belső  nyákhártyaréteg  között 
vég ig  fu t és a mely m iatt nem tud  összenő ni a dobhártya, elroncsol- 
tatván, friss sebfelszint kap, új véredényzet nő  bele és ez viszi be az 
anyago t, melybő l dobhártyaréteg  gyanán t kapunk  egy hártyát, mely be­
o la jozo tt cz igarettapapiroshoz hasonlít, feszes, nem lö työg  és a prom on­
torium  nedves színe is áttün ik , m intha o tt nem is vo lna hártya. Ez a 
physio logia i o ldala azon benövesztö hatásnak. Én e lhagytam  a szert, 
m ert nincs a dobhártyadefectus benövesztésénél semmi kü lönös hatása, 
a m i más szerrel is nem volna elérhető .

Más kérdés az, hogy m iért liegeszsziik  be a dobhártyadefectust ? 
E gy  scarla tinás folyam at súlyos ba jt okoz a fü lben, mely esetleg csont­
b a jt is re jthe t és a hallásra sincs befolyással, ha a dobhártya be van 
hegedve. M ert Gomperz is arra a tapaszta la tra  ju to tt, hogy bizonyos ese­
tek e t kell k iválogatn i, m elyek ezen eljárásra a lk a lm asak ; így  k isebb 
perfo ratiók , m elyek nagy hallási zavart okoznak, mety m egszű nik 
glycerines tam pon behelyezésére; vagy a hol a perforatio  fü lzúgást 
okoz, mely befedésre megszű nik. T ehát k i kell experim entáln i az a lk a l­
mas eseteket, m ert különben még jó  a perforatio , mely b iz tosító  szelep 
szerepét já tsza . A  dobüreg védelme jó l eszközölhető vattával. Nem 
tudom , hány esetben próbálta  elő adó ú r ezen e ljárást . . .

Szenes: 46 osetben, 8 kezelés a la tt van még, 21 vagy  22 te ljesen 
gyógyu lt.

Krepuska: E z szép eredmény, kár, hogy be nem m utatta ő ket, 
de kérdés, nem sikerü lt volna-e egyszerű  eljárásra, tisz tán tartással, a 
sarjak  megedzésévul behegeszteni, a m int nekem s ik erü lt; ső t a hol a 
genyedés oka másutt volt, az alap ok m egszüntetésével sikerü lt a dob­
üregbeli fo lyam atot, a perfo ratió t, ső t destructió t m eggyógyítani.

A  mi a  bem utato tt esetet illeti, a beteg nem nyert semmit a 
a szereléssel, m ert nem hall jobban, fü lzúgása is van, a fül ugyan nem 
genyed, de ezt nem a dobhártyabehegesztós szüntette meg. Ső t a heg 
hozzá van nő ve a prom ontorium hoz és valószínű leg más odanüvések is 
vannak, melyek zsugorodhatnak, ilyenkor pedig  pl. stapesbeli odanövé­
sek sta tika i egyensú lyzavarokat idézhetnek elő , úgy hogy kérdés, nem o 
rosszabb állapotba ju to tt  ezért a beteg ? Véleményem szerin t a tric lilor- 
eczetsavnak jövő je  nincs. Födolog az antiseptikus eljárás, Ind icatió ja  
ped ig  a perforatio  behegesztésének o tt van, a hol a dobüreg lobm entes 
és a próbát, hogy a beheges/.tésre alkalm as, már kiállo tta.

Tom ka: E gy  harm adik  ind icatió t is hoz fel, mely az éle tre a 
legveszélyesebb és ez a desquam m atív  folyam at. Ha ennél sikerü l össze­
növést létrehozni, a beteget nagy fü lbánta lom tó l véd jük  meg. A  dob­
hártya behegedése azért is elő nyös, m ert v isszatart a fü ltő l szám os 
káros behatást. Hallási zavarokat okozhat az összenövés, de kérdés, 
pusztán ez okozza e azo k a t?  Lehet, hogy egyes ha llócsontocskák közt 
hártyák  vannak.

Szenes : Esetem ben a hallócsontocskák össze vannak nő ve.
Némái: T richloreczetsavval kezelt eseteket már 1894-ben mu ta t­

tam  be az orvosegyesületben. A  szer erő sebben edz, m int a poko lkö, 
majdnem oly erő s, m int a chrom sav, de nem mérgező , a detr itust, 
ep ithelt m egalvasztja. Jó l használható  a rh ino-laryngolog ikus prax isban 
és azt hiszem, a fülben is. Én ism étlő dő  parenchym ás lobokban szen­
vedő  m andolákra szoktam  alkalm azni, ha a tonsillo tom ia nem vihető  k i, 
továbbá égetési sebekre, galvanocaustica után, m ert így  a seb g y o r­
sabban gyógyu l be. Ezenkívül a szer hatalm as stypticum . Nemcsak a 
bem utato tt esetben, de úgy hiszem, hogy genyes sarjak  k ikanalazása 
u tán is használható.

Szenes: Krepuslcával szemben m egjegyzi, hogy olyan specitíkus 
hatást nem ak a rt a szernek tu la jdon ítan i, és ha a dobüregbeli fo lyam at 
szünetel vagy to rp id  és a dobhártya perforálva van, ak k o r csekély 
behatás is m egú jítja  a dobüregbeli fo lyam ato t és új genyedést indít 
meg. Ezért ind icált a  dobhártya behegesztése. Régi dolog, hogy dob- 
ű rbeli fo lyam atról nem lehet tudni, hol áll meg. Gomperz és mások 
d icsérik  a szert és ha én számos esetben nem lá ttam volna jó  e red­
ményt, akko r m int annyi más általam  k ip róbált és rossznak ta lá lt szert, 
ezt is elité ltem  volna. Nem gyógyu l meg minden eset, m ert ha csont- 
folyamat, van je len, garatbáuta lom , vagy adenoid-sarjak, ak k o r azok 
kezelendő k.

A  genyes dobüregbeli fo lyam at akkor gyógyu lt meg, ha a do b ­
hártya-defectus behegedt. Persze ennek ellenálló képessége nem oly jó , 
m int az ép szöveté, de kevesebb a veszély, m int heg nélkül. Ha 
synechiák vannak, seg ít a Politzer-féle m ű tét. Hogy a  beteg ha llása 18 
éves fo lyam atnál nem nyer, az mellékes, fő dolog a genyedés m egszün­
tetése, a  mi ind icatio  v ita lis  lehet.

Krepuska: E lő adó úr fé lreért engem. É n felszólalásom at két 
részre osztottam . A z álta lános részben em lítettem , hogy a dobhártya 
restituá ló  képessége nagy, m ert ez beáll spontan is, pl. adenoidok 
e ltávo lítása után. E z t elő adó úr úgy fo rgatta  ki, hogy nem ju to tt  volna 
eszébe edzeni adenoidoknál. A z esetre speciell az t mondtam, hogy m it 
nyert a b e te g ?  E lő adó úr az t m ond ja : „a genyedés m egszű nt“ .

Szenes: A  genyedés m egszű ntével benő tt a  dobhártya, m ert 
regenerálódott.

Krepuska : T ehát m it gyó g y íto tt meg tu la jdonképen az elő adó úr ? 
A  dobhártya-defectust-e, vagy a dobürbeli fo lyam atot?  M ert edzeni 
cs'ik o tt szokás a dobhártyát, a hol a  genyedés megszű nt, m ert ha 
egy idejű leg gyógyu l meg a genyedés és heged be a defectus, akko r 
nem a szer hegesz 'e tte  be a defectust. E lő adó ú r azt mondta, hogy 
októberben még fo ly t a be teg  füle.

Baumgarten: Én csak úgy  értelm ezhetem  a  dolgot, hogy elő adó 
m eggyógy íto tta  elő bb a genyedö fo lyam ato t és m ikor ez m eggyógyult, 
tr ich lo reczetsavval behegesztette  a perfo ratió t, m ert a behegesztésnél 
az a feltéte l, hogy a fü l már száraz legyen.

Krepuska : Term észetes, csakhogy elő adó úr ezt nem mondta.
Elnök : E lő adó úr b izonyára úgy já r t  el, elő bb m eggyógy ította  

a fü lfo lyást és csak azután hegesztette be a  benő ni nem akaró defectust ?
Szenes: Igen.

Szemelvények külföldi tudományos társulatok 
üléseibő l.

A d ip h th e r ia  e llen i se ru m  b e ju tta tá sm ó d já n a k  befo lyásáró l a  
se ru m  im m un izá ló  h a tá s á ra  végzett v izsgálatokat Arloing A  k ísé r­
le tek , melyekrő l az „A cadém ie des sc iences“ ápril is 18-dikán ta r to tt 
ülésén szám olt be, arra  az eredm ényre vezettek , hogy a d iph theria 
elleni scrum akkor leghatásosabb, ha a vérbe fecsk en d ez te tik ; leg ­
kevésbé hatásos be ju tta tás i m ódnak a  bő ra la tti kö tőszövetbe fecsken- 
dezés bizonyult. A z iu traperitoncalis befecskendezés valam ivel kedve­
ző tlenebb, m in t a vérbe ju tta tás.
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PÁLYÁ ZAT .

3103/898. ki. sz.

Csíkmegye felcsíki járáshoz tartozó Gyimesbükk, Gyimesfelsö és Közép­

lak  községekbő l a lak íto tt g y im esi közegészségügyi körben az o rv o s i á l lo m á s  

lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak  betöltése végett ezennel pályázatot 

hirdetek.

Ezen állom ással G00 frt évi fizetés, 40 frt lakbér és m int kinevezendő  

csík-gyimesi pályaorvosnak  az A jnádtól Gyimesig terjedő  31 3 km. hosszú vonal- 

szakaszon a pályaorvosi teendő k végzéséért évi 300 fr t tiszteletdíj já r .  A közsé­

gekkel és a  Gyimesbükk területén levő  fű résztelepek tulajdonosaival egyezség 

ú tján  m egállapítandó lá togatási, látlelet- és b izonyítványkiá llítási díjakon kívül 

körorvos a védhim lő -oltásért és ú jrao ltásért az országos érvényű  d íjakat felszámít­

ha tja  és a bíróságok felh ívására végzett szakértő i mű ködésekért a szokásos d íja ' 

ká t igényelheti. Székhelyén a halottkém lést és hússzemlét a szabályszerű  d íjak  

mellett végezni s községeit havonk in t kétszer beutazni és akkor a jelentkező  bete­

geket ingyenesen ellátn i tartozik. A m agán látogatásokra felektő l fuvart követelhet.

Felhívom m indazon orvostudorokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják  

m iszerint az 1883. évi I .  t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazoló 

okmányokkal felszerelt kérelmüket hozzám 1898. év i ju l iu s  h ó  2 -d iká ig  nyújtsák 

be. A választás Gyimesbükkben 1898. évi ju lius hó 3-dikán fog m egtartatn i.

C s i k-S z e r  e d a, 1898. évi jun ius hó 5-dikén.

3~ i  Fejér Sándor, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

jgW *  TER M ÉSZETES

IL IN I  S A V A N Y U V IZ !
I L e g k iv á ló b b  k é p v is e lő j e  a z  a lk a l i k u s s a v a n y u - 
v iz e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenk iu t növeli e l ism e r t, jó  h írnevét s azonkívü l a 
legk itű nő bb d iaetikus ita lt  képezi. É D E SK U T Y  L. úr iv ó ­
csa rn ok áb an  a nyári hónapokban pohárszám ra is kapható .

lastilles digestives de Bilin
(B il in !  e m é s z t é s i  c z u k o r k á k )  b iz t o s  s z e r  m in ­
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 le n ,  m ind ig fr iss 
m in ő ségb en  v a n  k ész le tb en  a  fő raktárban.

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál BUDAPESTEN.

K apható azonkívül m inden gyógyszertá rban , fííszerkereskcdésben, 
szállodában és vendéglő ben. P a s t i l l e s  d e  B il in  a legtöbb gyógy ­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

É D E SK U T Y  L.

A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c t e r i o l o g ia i

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

és bacteriologiai v i z s g á la t á r a  v á l la l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és  dr.  GARA GÉZA a  la b o ra tó r ium  ve z ető i .

F o l ik l in ik a  : V I I - , H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. s z á m .

3 c | n .  q y & q - y v n t c & e t t

( R e n d e lő  in té z e t)

B u d a p e s t, IX . kér., V á m h á z-k ö rá t 7. sz.
Villamos fény fürdő , nap- és légfürdő  (kertben), masszázs, 

villamozások, gyógygymnasztika és testegyenészet, víz­
kára, inhalatio.

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I L A B O R A T O R I U M
Budapesten, kér ., Váczi-körút 60. sz.

F o g la l k oz ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é ls á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a ­

t e j - ,  e x - é s  t r a n s s u d á t u m  v a l a m i n t  b a c t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

D r. MÁTRAI GÁBOR, v. e g y e te m i é le t -  é s  k ó rv e g y ta n i  ta n á r s e g é d .

Gyermek-sanatorium Abbáziában.
I g a z g a t ó  o r v o s  : D r .  S z e g ő  K á l m á n .

Felvétel k ísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 

fe lügyele t, modern kényelem, m érsékelt d ijak . K ívánatra prospektus.

T e r m é s z e t e s

a r s e n -  é s  v a s t a r t a l m ú
ásványvíz

S reb ren icáb an  B oszn iában.

ii és Wille Budapest
l e n r i k  J B é c s

d, K a r ls b a d , G iessh ü b l S a u e r b r u n n .

Mattol
M a t t o n i  M

- B u d a p e s t ,  B é c s , F ra n z e n s b a

K ed é ly b e teg ek  és m o r p h in k ó r o s o k
a  le g s z o rg o s a b b  á p o l á s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. SV ETLIN  M AG ÁN GYÓ GY IN TÉZETÉBEN B ecsb en
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .

Dr. K E L E T I  és K U L P I N
m in . en g ed , n y i lv á n o s  b o r jú -h im lő n y irk - te rm e lő  in téz e te

B é k é s a C s a b á n .
S z á l l í t  b iz to s ,  u tó b a jo k  n é l k ü l i  f o g a m z á s é r t  v á l l a lt  k e z e s s 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 .  | 1 p h io la  20  e g yé n r e  —  1 f r t  20  k r .
1 „ 5 „ ___ —  „ 40  „ I  1 „ 50  „ . . .  2 „ —  „
1 „ 10 „ —  „ 80  „ I 1 „ 100  „ 4  „ -  ,

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 r z 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 t á v a l  e x p e d iá lu n k .

B W  S ü r g ö n y c z í m  : K E L E T I ,  B É K É S  C S A B A .  -^<21

S z t . - M A R G I T S Z I G E T I
g 'y -ó g ’y ’f 'O .r c iő ih L e ly '-

A  S z t . -M a rg i ts z ig e t i  4 3 ‘7° C . h é v v iz  k i t ű n ő  e r e d m é ny n y t l  h a s z n á l t a t i k  
m i n t  fü r d ő , v a g y  b e ls ő le g  m in t  g y ó g y i t a l  é s  b e l é l e g z é s r e  a  k ö v e tk e z ő  k ó r ­
a la k o k  e l l e n :  k ö s z v é n y ,  c s ú z ,  z s á b á k ,  id ü l t  k ü t e g e k ,  k ü l s é r t é s e k  u t á n  
f ö l l é p e t t  iz z a d m á n y o k ,  g ö r v é l y  é s  b u ja k ó r ,  m á j - , g yo m o r - ,  b é lb á n t a l - 
m a k , id ü l t  s z é k r e k e d é s ,  h ó ly a g h u r u t ,  n ő i  b á n ta lm a k , g a r a t - ,  g é g e - , 
tü d ö h u r u t ,  h ü d é s e k ,  i d e g b á n t a lm a k .  M e g le p ő  s ik e r r e l  h a s z n á l t a t i k  a  
M a s s a g e ,  v i l l a m o s  fü r d ő , h i d e g v í z  é s  K n e ip p - f é le  g yó g y m ó d .

135  h o ld  s é ta k e r t ,  t i s z ta ,  p o r m e n te s  le v e g ő  é s  300  v e n d é g s z o b a ,  tá r s a lg á s i  
te r e m ,  p o s ta ,  te le f o n ,  t á v í r d a ,  g y ó g y s z e r t á r  és  e l is m e r t  j ó  k o n y h a .

R e n d e lő  f ü rd ö o r v o s  B a u e r  A n t a l  d r ., ío h e r c z e g i  u d v a r i  o r v o s .  — 
N a p o n ta  k a t o n a -  é s  c z ig 'á n y z e n e .  —  I I  j ó k ö z le k e d é s  f é l ó r á n k i n t : m e n e t t é r t i  
j e g y  ; h é t k ö z n a p  20 k r . ,  v a s á r -  é s  ü n n e p n a p  40 k r . ,  g y e r m e k je g y  10 k r .

F ü r d ő id é n y  t a r t a m a :  m á ju s  l - tő l  o k t ó b e r 3 0 - i g .
«&•'Május és szeptember hónapokban 30°/o árengedmény."*®

M e g r e n d e lé s e k e t  l a k á s o k r a  á tv e s z

A Szt.-M ariitszigeti gyógyfúrdö-felügyeldsés Budapesten.
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ORVOSI H E T IL A P.
A HA Z AI  ÉS  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS  K ÚR B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E

A lapította 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 .

H o rv á th . K o r n é l : Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna S. m agántanár, 
fő orvos) osztályáról. Paraureth ralis menetek izo lá lt prim aer gonorrhoeája. 311. 1.

A ld o r  L a jo s : A gyomorbetegségek túlságos sósavképződéssel já ró  alak jainak  
diaeto- és balneotlierapiája. 313. 1.

T au szk  F e re n c z  : Közlemény Korányi F rigyes ny. r. egyetemi tanár I. belkórodá- 
já ró l. A hypertropliiás és atrophiás májlob viszonya egymáshoz. 314. 1.

T á rcza . Nékám: Angol kórházakró l. 315. 1.

Iro d a lo m -szem le . Könyvismertetés. Bó/cay: Kétli, Korányi: A  belgyógyászát kézi­
könyvé. 317. 1. — Lapszemle. Hammond : Gyermeken végzett külső  húgycső m et­

szés. — A húgycső ben rekedt kő  leánygyermeknél. 318. 1.

H e tiszem le  és v egyesek . Budapest székes fő város közegészségi á llapota márczius 

hóban, — A fő város egészsége. — Beregvármegye közkórházának kim utatása. 

Kérelem. — Megjelent. — Reiniger, Gebbert és Schall ez ég. — Szt. Lukács­

fürdő . — Herczel dr. — Dr. Sedlitzky-féle fürdő -tablettek — Baumgarten 

Samu dr. 318. 1. — Pályázatok — H irdetések.

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

Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna S. 
m agántanár, fő orvos) osztá lyáró l.

Paraurethralis menetek izo lá lt primaer gonorrhoeája.

K ö z l i : H o r v á th  K o r n é l d r. segédorvos.

A z  u t ó b b i  é v t i z e d e k b e n  a  g e n i t a l i s  t r a c t u s h o z  t a r t oz ó  

n o r m á l i s  m i r i g y e k  v a g y  m i r i g y s z e r ű  k é p l e t e k e n  k í v ü l b i z o ­

n y o s  a b n o r m a l i s  v e l e s z ü l e t e t t  it. n .  p a r a u r e t h r a l i s,  p r a e p u t i a l i s  

s t b .  m e n e t e k e t  i s  t a n u l t u n k  i s m e r n i ,  m e l y e k  m i n d a d di g ,  m íg  

é p e k ,  é s z r e  s e m  v é t e t n e k  s l e g f e l j e b b  f e j l ő d é s t a n i  s z e m p o n t b ó l  

é r d e k e s e k ,  m i h e l y t  a z o n b a n  g o n o r r h o e á b a n  m e g b e t e g e dn e k ,  

k i v á l ó  f o n t o s s á g o t  n y e r n e k .

Oedmansson, Jadassohn é s  Pick v i z s g á l a t a i  n y o m á n  e  

m e n e t e k  g o n o r r h o e á j a  ú j a b b a n  t ö b b  o l d a l r ó l  m e g b e s z él é s  t á r ­

g y á t  k é p e z t é k  s i r o d a l m u n k  n a p r ó l  n a p r a  b ő v ü l .

M e g j e g y z e n d ő  b á r ,  h o g y  1 8 5 6  b a n  Jarjavay é s  u t á n a  

1 8 6 3 - b a n  Guyon i s m e r t e t n e k  l e g e l ő s z ö r  i r o d a l m i l a g  p a r a u r e t h r a l i s  

m e n e t e k e t ,  e  m e n e t e k  gonorrhoeáját a z o n b a n  l e g e l ő s z ö r  Diday 
( 1 8 6 0 )  i s m e r t e t t e .  Oedemansson 1 8 8 4 — 8 5 - b e n  Guérin n y o m á n  —  

k i  a  n ő k  v u l v a r i s  l a c u n á i n a k  l o b j á t  u r e t h r i t i s  e x t er n a  n é v v e l  i l l e t t e  

—  u r e t h r i t i s  e x t e r n a  n é v  a l a t t  h j a  le  a z o n  j á r u l é k os  m i r i g y e k  

g o n o r r h o e á j á t  i s ,  m e l y e k  a  f é r f i  h ú g y c s ő  o r i f i c i u m án a k  s z é lé n  

f e k i i s z n e k .

Oedemansson 1 0  e s e t e  k ö z ü l  a  p a r a u r e t h r a l i s  m e n e t  3  e s e t ­

b e n  k é t o l d a l i ,  7 e s e t b e n  e g y o l d a l i  v o l t  s  r e n d e s e n  a z  o r i f i ­

c i u m  h á t s ó  c o m m i s u r á j a  s z é lé n  n y í l t a k .

U g y a n c s a k  Oedmansson 6  e s e t b e n  a  praeputium l e m e z e i  

k ö z ö t t  i s  t a l á l t  f in o m  1 — 3  c m . h o s s z ú  c s a t o r n á c s k á ka t ,  m e l y e k  

i g e n  s z ű k  n y i l á s s a l  k ü lö n b ö z ő  h e l y e k e n ,  r e n d e s e n  a  f r e n u l u m  

t a p a d á s á h o z  k ö z e l  a  p r a e p u t i u m  f e l ü l e t é n  v é g z ő d t e k .

E z e k e t  Oedmansson k i t á g u l t ,  z á r t ,  m a j d  m e g n y í l t  é s  

g o n o r r h o e á v a l  i n f i c i á l t  n y i r k e r e k n e k  t a r t o t t a ,  a z o n k ö r ü l m é n y r e  

a l a p í t v a  n é z e t é t ,  h o g y  e z e n k í v ü l  6  e s e t b e n  k i s  l y m pb c y s t á k a t  

é s z l e l t  a  p r a e p u t i u m o n .  Jadassohn ú g y  s a j á t ,  m in t  Touton 
v i z s g á l a t a i  a l a p j á n  e  n é z e t e t  h e l y t e l e n n e k  t a r t j a .

M in d  a  6  e s e t b e n  g o n o r r h o e á v a l  v o l t a k  i n f i c i á l v a ,  5 e s e t ­

b e n  e g y i d e j ű l e g  u r e t h r i t i s  g o n o r r h o i c a  v o l t  j e l e n ,  1 e s e t b e n  a  

m e n e t  e g y e d ü l  v o l t  m e g b e t e g e d v e .  Welander i s  é s z l e l t e  e g y  

e s e t b e n  a  p r a e p u t i a l i s  m e n e t  i z o l á l t  g o n o r r h o e á j á t .

A z  e ls ő  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t á t  a  g o n o r r h o e á s a n  m e g ­

b e t e g e d e t t  p a r a u r e t h r a l i s  m e n e t  v á l a d é k á n a k  W e l a n d er  ( 1 8 8 4 )  

é s  H a m o n i c  ( 1 8 8 5 )  e s z k ö z ö l t é k ;  a  b e t e g  m i r i g y e k  e lső  k ó r -

s z ö v e t t a n i  é s  b a c t e r i o l o g i a i  v i z s g á l a t á t  T o u t o n n a k 1 k ö s z ö n ­

h e t j ü k  ( 1 8 8 9 ) .

F o n t o s a k  Janiin ( 1 8 8 6 )  é s  Juliién ( 1 8 8 6 )  é s z l e l e t e i ,  h o g y  

a  p a r a u r e t h r a l i s  m e n e t e k  a z  u r e t h r a  f e j l ő d é s i  r e n d el l e n e s s é g é ­

v e l ,  n e v e z e t e s e n  h y p o s p a d i a s i s s a l ,  v a g y  a z  u r e t h r a  s z á j a d é k á -  

n a k  v a l a m e l y  a l a k h i b á j á v a l  f ü g g e n e k  ö s s z e .  Feleki2 3  e s e t e  

k ö z ü l  i s  k e t t ő n é l  h y p o s p a d i a s i s  v o l t  j e l e n .

F abry8 2  e s e t e  k ö z ü l  a z  e l s ő  k ü l ö n ö s e n  a z é r t  f o n to s ,  

m e r t  a z  e s e t e t  k ö r ü l m é n y e i  é s  a  g ó r c s ö v i  v i z s g á l a t  e r e d m é n y e  

a l a p j á n  e g y  i z o l á l t a n  m e g b e t e g e d e t t  p r a e p u t i a l i s  m en e t n e k  

k e l l  t a r t a n o m ,  h a c s a k  n e m  a k a r o m  a  s z e r z ő  n é z e t é t  el f o g a d n i ,  

h o g y  t ,  i .  e  p r a e p u t i a l i s  m e n e t b e n  a  g o n o r r h o e a  1 5  é v i g  

é s z r e v é t l e n ü l  e l r e j t ő z v e  f é s z k e l t .

E s e t é b e n  u g y a n i s  a  b e t e g  —  e g y  o r v o s  —  m é g  m in t  

n ő t l e n  1 5  é v  e l ő t t  k a l i k ó b a n  s z e n v e d e t t ,  m e l y  r ö v i d n e h á n y  

h é t  a l a t t  t e l j e s e n  g y ó g y u l t ,  n e m  r e c i d i v á l t  é s  n e j ét  n e m  

f e r t ő z t e .

1 5  é v  m ú l v a  k i s  d a g a n a t a  t á m a d t  a  p r a e p u t i u m  l e ­

m e z e i  k ö z ö t t ,  m e l y  n y o m á s r a  a l i g  v o l t  f á j d a l m a s  é s  h í g  v á l a ­

d é k o t  ü r í t e t e t t .

A  g ó r c s ö v i  v i z s g á l a t  e g y  a c u t  g o n o r r h o e á n a k  m e g f e lel ő  

k é p e t  n y ú j t o t t ; m e g j e g y z e n d ő ,  h o g y  a  v i z e l e t  k r i s t ál y t i s z t a  

v o l t  s  b e n n e  f o n a l a k  n e m  t a l á l t a t t a k .

C s u p á n  c a s u i s t i k u s  k ö z l é s t  ó h a j t v á n  t e n n i ,  m é g  c s a k 

Jadassohn1 m u n k á j á t  e m l í t e m  m e g ,  k i n e k  f e l o s z t á s a  l e g i n k á b b  

á t t e k i n t h e t ő  é s  é r t é k e s í t h e t ő . 5 H a t  e s e t e  k ö z ü l  m i nd e n i k b e n  

u r e t h r i t i s  b l e n o r r h o i c a  v o l t  j e l e n .  Jadassohn f e l o s z t á s a  a  

k ö v e t k e z ő .

I . Csoport: V a n n a k  k i s e b b - n a g y o b b  c s o m ó k  a  p r a e ­

p u t i u m  l e m e z e i  k ö z ö t t ,  a  m e l y e k  s z e m m e l  l á t h a t ó  p r ae f o r m á l t  

n y i l á s s a l  b í r n a k  s  a  m e l y e k b ő l  g e n y s e j t e k e t ,  e p i t b el - h a l m a z o k a t  

é s  t y p i k u s  g o n o c o c c u s - c s o p o r t o k a t  t a r t a l m a z ó  v á l a d ék  n y o m ­

h a t ó  k i .

I I .  Csoport: I d e  a z o n  e s e t e k  t a r t o z n a k ,  m e l y e k n é l  a  

m i r i g y  s z á j a d é k a  a z  o r i f i c iu m  u r e t h r a e  m e l l e t t  v a g y a z  o r i -  

f i c i u m o t  k é p e z ő  l a b i u m o k  b e l s ő  n y á l k a h á r t y á v a l  b é l el t  f e l s z í n é n  

n y í l n a k  s  a z  u r e t h r á v a l  p á r h u z a m o s a n  f u t n a k .  F e j l ő dé s t a n i l a g  

m e g f e l e l n e k  a  Littré- f é l e  m i r i g y e k n e k .

1 Über Polliéul, p raeputia lis e t paraureth ralis gonorrh. A rch, fü r 
D erm at. u. Syphilis 1889.

2 G yógyászat 1892.
3 M onatshefte für p rak . Derm at. X II. B. 1891.
4 Über d. Gon. d. paraureth r. u. präp. Gänge. D eutsche med. 

Woch. 1890.
5 Ü jabban R óna genetikus szem pontból m élta tta  és osztá­

lyozta  a paraureth ralis m eneteket. A rch. f. Dermat. u. Syphilis. 1897. 
XXXIX . köt.
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I I I .  Csoport: E z t azon m enetek  a lk o tják , m elyek  a  penis 
alsó felü letén  a  rap h e  m elle tt a  frenulum  o ldalán , vagy  mö­
g ö tte  fe lü letesen fu tn ak  s a corp. cavern , u re th raető l többé- 
kevésbbé  e lkü lön íthető k .

IV . Csoport: E z t azon r itk a  m enetek  képez ik , m elyek  
a  corp. cavern , u re th rae  közö tt a su lcus coronariustó í a 
sym physisig  terjednek .

M inket m ost csak is a I l  d ik , a  leggyako ribb  csoport 
érdeke l. Esek a tulajdonlcépeni paraurethralis menetek, m elyek  
fő leg hypospadiás húgycső ny ilás m elle tt g y ak o riak , de észle l­
hető k  te ljesen  ép normalis húgycső  a jk a in  is.

Ezen p a rau re th ra l is  m enetek  különböző  hosszúságban és 
v as tagságban , rendesen  az u retliráva l párhuzam osan, többny ire 
fe lü letesen  ny ílnak .

H a egy ilyen  p a rau re th ra l is  m enet a  gonorrhoeas fo lya­
m atban  résztvesz —  a  m ire a  húgycső höz való  nagy  közel­
ségénél fogva bő  a lka lom  van — , b izonyos typusos vál­
tozásokon m egy keresztü l, a  m enny iben a  k ö rü lirt lob összes 
tünete i k ife jlő dnek  ra jta , teh á t m egduzzad és fá jdalm as lesz, 
tap in tásn á l kü lönböző  n agyságú  kem én y  csomót v agy  kö teget 
érzünk , n yom ásra  a  m ár je lz e tt  é les szélű , vagy  k imaródo tt 
tüszu rásn y i— kö lesny i nyíláson a lob foka szerin t sűrű  sárga, 
vagy  h íg an  folyó g en y e t szo rítha tunk  k i. G yógykezelésnek  
néha m akacsu l e llen á llán ak  —  m ár nehezen hozzáférhető sé 
g ükné l fogva is —  úgy, hogy az u re th r it is t jó v a l túlé lh e t ik ; 
m ajd  a  heveny  tünetek  leza jlása u tán  látszó lagos nyugalom  
á ll be, hogy késő bb ú jra  m eg ú jra  fe lhevenyü lve az u re th rá  
épségét á llandó  veszélyben ta r tsá k  és k iap ad h a tlan  fo rrása 
legyenek  az ö n ragá lyzásnak  („au to re in fec tio “) ; nagyon valószínű , 
hogy  a  hosszúra elnyú ló  ú. n. g y ó g y íth a ta tlan  esetek  nagy  
része a  gonorrhoeás fo lyam atnak  a  húgycső  n y á lk ah á rty á já t 
norm álisán bélelő , ta lán  a  rendesnél nagyobb, tágabb vagy  
k an y aro d o ttab b  vak  tasak o k b an  és n y á lkam irigyekben  való  
m akacs befészkelő désében leli m agyaráza tá t.

A rende lkezésem re bocsáto tt irodalm i közlem ényekbő l 
k itű n ik , hogy va lam enny i észlelő  m inden esetében  a  p a ra ­
u re th ra lis  m enet gono rrhoeá ja  m elle tt, ve le egy ide jű leg , vagy  
r itk áb b an  ezt m egelő ző leg, u re th r it is  gonorrho ica vo lt je len .

E llenben  a p raep u tia lis  m enetek  izo lá lt gonorrhoeájá t 
Oedmansson és Welander észle lték  1 — I esetben. A m int 

je lzém , Fahry 1 esete  szin tén ezek közé vo lna sorozható , 
jó l leh e t be teg e  a  m enet k im u ta th a tó  m egbetegedése elő tt 15 
évvel u re th rá lis  gono rrhoeát acqu irá lt. Paraurethralis menet 
első dleges és izolált gonorrhoeájára nem akadtam az irodalom­
ban, hacsak  nem  ak aro m  Jam in (1886 .)1 egy ik  eseté t ide­
szám ítan i, a  m elyben a  fo lyam at fe ld e rítések o r tényleg  izo lá ltan  
á llt fenn, de a  be teg  á ll ítása  szerin t 2 év elő tt ke le tk eze tt 
(m ely  idő  a la tt  az u re th rit is , ha vo lt is, v isszafejlő dhetett). 
Lejars2 (1888.) esetei nem ide tartoznak .

K ét ilyen  eset k o rtö r tén e té t vagyok  szerencsés röv iden 
közö lhetn i, hol teh á t a  p a rau re th ra l is  m enet gonorrhoeával 
való in fic iá lása izo lá ltan , teh á t p rim aer —  az u re th ra  m eg­
betegedése n é lkü l —  tö rtén t, m ely körü lm ény  fon tosságán 
k ívü l r itk aság án á l fogva is é rdekes.

Az esetek  a  köve tkező k  :
I . eset. H . László , 21 éves, nő tlen laka tos, 1897. no­

vem ber havában  je len tk eze tt az V. orvosi osztá ly  ambu lato rium án. 
E lő ad ja , hogy  ezelő tt 4  h é tte l a  m ak k ja  hegyén  borsóny i 
fá jda lm as duzzanata  tám ad t. A m int ezt észrevette, orvoshoz 
fordu lt, ki copaivát és külső  lem osásokat rende lt. M eg jegy­
zendő , hogy k an k ó ja  m ég sohasem  volt és hogy ezen ba já ­
va l is közösiilt és ped ig  u to ljá ra  egy , ezt m egelő ző leg pedig  
4 nap  elő tt.

Stat, praes: H y p o sp a d ias is ; a  húgycső ny ilás a  fossa 
nav icu laris tá ján . A húgycső bő l m in im ális savós á tlá tszó  v á lad ék  
nyom ható  k i. A m akkon  a  végi ny ílás h e ly e tt vak  tasak , 
em e tasa k  jo b b  a jk á n  egy  éles szélű , m in tegy  kö lesny i ny ilas 
lá tha tó , m ely  a  livid, dudort képező  és a hypospad iás húgycső - 
ny ilásig  terjedő  kö teg  csúcsán ül. N yom ásra bő , sű rű  genyet 1 2

1 A nnál, des mal. des organes gén.-úrin. 1886. p. 410.
2 A nnál, des mal. des organes gén.-urin. 1888. p. 392.

ürít. E zenkívü l a  m ak k  alsó fe lü letén  több p a rau re th ra l is  
m enet, m elyekbő l azonban geny nem  nyom ható. Vizedet kristály- 
tiszta, homálynak vagy fonálnak nyoma sincs.

IJgy az u re th ra lis  n y á lk ás  vá ladék , m in t a  p a rau re th ra l is  
m enet geny je  m eg le ttek  v izsgálva s m íg az u re th ra lis  p ra e ­
para tum  k izáró lag  hám se jteke t, n yáko t, tö rm e léke t tü n te te tt  
fel, add ig  a  p a rau re th ra l is  m enetbő l ve tt v á ladék  — a  m int 
e lő re lá tha tó  volt —  a heveny  kankó  isko la i k ép é t ny ú jto tta , 
a  m elynek a  positiv itásához k é tség  sem  férhet.

Oly r itk án  van a lk a lm u n k  a gonococcusnak a  szövetek­
ben való v ise lkedésérő l m eggyő ző dést szereznünk, hogy m inden 
esete t, m ely  e tan u lm án y ra  k ivá lóan  a lk a lm as —  a  m ilyen ­
nek  edd igelé a  p a rau re th ra l is  m enet m u ta tkozo tt — , különösen 
m eg kell becsü lnünk , de legnagyobb sa jn á la to m ra  a tervbe 
ve tt k im etszés u tán  szándékozo tt szövettan i v izsg á la tá t e m e ­
netnek  nem végezhettem , m ert a  be teg  többé nem  je len tk eze tt. 
E p  ezért nem  szám olhatok  be a  kó rle fo lyás és gyógymód­
ró l sem .

A m ásodik  esete t tisz te lt fő nököm  R óna S. tan á r  úr 
szíves engedélyével, fe ljegyzései a lap ján  közlöm , a m ely e se t­
ben b ár 2 évvel azelő tt gonorrhoea acq u irá lta to tt, a  p a ra u re th ­
ra lis m enet izo lált gonorrhoeá ja  ettő l egészen függetlenü l lépe tt 
fel, úgy a  m in t az a  következő kbő l v ilágosan ki fog tű n n i :

I I .  eset. X . Y. 26 éves kereskedő  1897. augusztus 
17-d ikén jö t t  R óna d r. p r ivá t rende lésére. Az ille tő t több ízben 
kezelte  húgycső kankó  ellen, legutóbb k é t év e lő tt te ljes g y ó g y u ­
lással. N agyobb fokú hypospad iasisa  és több p a rau reth ra l is  
m enete vo lt. Az uto lsó b an k ó já t egy  p a rau re th ra l is  m enet 
gonorrhoeája  is com plicálta, m ely sz in tén te ljesen  gyógyu lt. 
U gyan is a iia ta l em bert ezen k é t év a la t t  —  idő közökben —  
többször volt a lk a lm a tüzetesen  m egvizsgáln i és m ind ig  te l­
jesen  egészségesnek  ta lá lta . A ugusztus 15-dikén co itá lt és 
17-d ikén éj jel v iszketést é rzett a m ak k b an  (nem a  húgycső ben) 
és e m ia tt R óna ta ná r t  k e reste  fel.

Stat, praes. N agy fokú  hypospad iasis. A hypospad iás 
ny ílás a  mony alsó felü letén a  fossa nav icu laris  m ögött vo lt. 
A m ak k  alsó részén a  rendes húgycső ny ilás helye és a 
hypospad iás ny ílás közö tt több M orgagn i-tasak , továbbá a 
m ak k  csúcsán a  rendes húgycső ny ilást je lezn i ak a ró  labium - 
szerű  rész leteken  egy-egy m enet ny ílása  lá tsz ik . A balo lda li 
m enetbő l egy -ké t csepp t isz ta  geny  nyom ható  ki. A jobbo lda li 
m enetbő l, valam in t az elő bb em líte tt M orgagn i-tasakokbó l, 
továbbá az u re th ráb ó l v á ladéko t k inyom ni nem lehet és a 
v izelet k r is tá ly tisz ta . A labium  m elle tti m enetbő l k inyom ott 
vá lad ék  genyse jtekbő l és in tra- és ex trace llu la ris  gonococcusok- 
ból á llo tt.

Therapia: '/a— 2°/o"os a rg . n itr. be fecskendése naponta, 
le tom p íto tt P rav a tz  tű vel.

Kórlefolyás: A ugusztus 25-d iké ig  s ta tu s idem , azaz a 
m ásik  o ldali m enet, va lam in t a tasak o k , továbbá az u re th ra  
ép és a  v izelet k r is tá ly tisz ta  m arad t, d aczára , hogy a  m enetbe 
be fecskendezett fo lyadék  a  hypospad iás húgycső ny iláson  á t 
jö t t  v isszafe lé, je lezve, hogy a körü lbe lü l 2 cm. hosszú m enet 
az u re tliráva l com m unikál.

A ugusztus 2ö-d ikén azonban a jobbo lda li p a rau re th ral is  
m enet is genyedn i k ezdett és e napon a beteg  húgycsövében 
is fá jd a lm at érzett. E k k o r a  v izelet első  fe lében igen finom 
hom ály  m u ta tkozo tt, mely alapon R óna ta ná r  a  m ásod ik  
m enet és az u re th ra  secundaer fertő zését ve tte  fel. A zonban 
a lefo lyás csak is a  m ásodik  m enet g o no rrhoeá já t igazo lta  be, 
m ert ezen m enetnek  az elő bbihez hasonló kezelése és az 
u re th rán ak  kezele tlenü l h ag y ása  m elle tt a  v ize let másnap ra  
ism ét k r is tá ly tisz ta  le tt és o lyan is m arad t a  6 heti kezelés 
ta r tam a  a la tt  m in d v é g ig ; m eg jegyzendő , hogy a  jobboldali 
m enet is k öz lekedett az u retliráva l.

Azon körü lm ény, hogy  a hypo sp ad iás húgycső  m indkét 
esetben  m egkím élve m arad t, m íg a  m akk  csúcsán lévő  p a ra ­
u re th ra l is  m enet in fic iá lta to tt, é lénk  b izony ítéká t szo lg á lta tja  
am a fe ltevés he lyességének , hogy a  férfi fertő zte tése úgy 
ezen, m in t va lószínű leg a  leg több esetben  az in tro itu sb an  
tö rtén ik  és ped ig  o ly  érte lem ben, hogy a nő i húgycső  szá jad ék a  
vagy  a B a itho lin i-m irigy  k ivezető  n y ílása  elő tt csep p a íak b an
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m eggyű lendő  g eny  az immissio p i l lan a táb an  a m ak k  csúcsával 
érin tkezve  a  fertő zést d irec te  közvetíti.

T e ljesség  o k áé rt m egem lítem , hogy úgy a  p raep u tia lis , 
m in t a  p a rau re th ra l is  m eneteke t k ife lé  tö rt és ha jszá lvékony  
m enetet v isszahagyó  perifo llicu laris tá lyogga l, m ár kevésbbé 
u lcus m o lleval egy m om entum ra össze lehet téveszteni.

A nem  feké lyes, esetleg  k im aródo tt szélű  ny ílás, hajszál- 
tinóm vagy  tág ab b  csato rna m egállap ítása, m ely nyomásra 
gonococcusdús v á ladéko t ü rít, m egóv a d iagnostika i tév e ­
déstő l.

N agyobb csom ók in itia l sc lerosist, ly m p h cy sták a t és p e ri­
u re th ra lis  in filtra tum ot is kép esek  u tánozni.

A gyomorbetegségek túlságos sósavképző déssel járó 
alakjainak diaeto- és balneotherapiája.

,4k ló r  L a jo s dr. ftirdöorvostól (Karlsbad).

(V ége)

Négy gyomoridegen végeztünk  öt cyk lusban  pontos a n y ag ­
csere-v izsgála tokat. A fe lve tt táp an y ag o k  fehérje- és zs ír ta r ta lm á t 
nagy részben  mi h a tá ro z tu k  meg, egy k isebb  részben ped ig  
m ások m egbízható  a d a ta it  h aszná ltuk . A né lkü l, hogy ezen 
v izsgá latok  rész le te inek  közlésébe e he lyen  be ak a rn ék  m enni, 
legyen szabad csak  a  v izsgá lata ink  e redm ényét közölni. Az 
első  k é t cyk lu s egyugyanazon b e teg re  vonatkoz ik . Az egyén 
20  éves, pék . K ó r ism e : I ly  per additas hydrochlorica. P ró b a ­
reggeli u tán  a  gyom ornedv szabadsó sav ta rta lm a : 42, T . A . : 
70, em észtő képesség , úgysz in tén a  m otilitás jó . Az első  v izs­
gá la t-periódusban  a  beteg  öt nap  a la tt  100 g r. N -t, 611 gr. 
zsírt v e tt  fel, 11.454 ca lo ria  é rték b en . E lv esz íte tt a  b é lsá rra l 
6 '6  g r. N -t =  6'6°/o-ot. Felszívódo tt 8 3 ‘5 g r . N . A fe lvett 
611 gr. zs írn ak  csak  3 '9 0 „ -a távozott el a  b é lsá rra l. M eg­
jegyzem , hogy  a  zsírveszteséget oly módon ha tá ro z tuk  m eg 
az összes esetekben , hogy elő bb, m eg le tt határozva a zsír 
és a  zsírszappan, m a jd  kü lön a  n eu trá lis  zsír és zsírsavak , a 
kettő  közötti kü lönbség  a d ta  a  zsírszappan m enny iségét. U g y an ­
annál az egyénnél egy m ásod ik  három  napbó l á lló  v izsgá lati 
cyk lus a la t a  fe lve tt 60 gr. N -nek 6°/0-a távozo tt el a  bé l­
sá rra l, a  479  gr. zsírnak  szin tén 6°/0-a.

E g y  24 éves pék  hyperaciditas hydrochlorica kórism ével 
öt n ap ig  képezte  h ason irányú  anyagcsere-v izsgá la t tá rg y á t, 
100 g r. N -bő l 5 °/0 távozo tt a  b é lsá rra l, 94 g r. fe lszívódott. 
611 g r. zsírbó l csak  4°/0 m ent veszendő be. A be teg  gyom or­
nedvének  szabadsósav tarta lm a 20. T. A. 39 volt. Ú gy ez a 
beteg, m in t az elő bbi, a  v izsgá la t ta r tam a  a la t t  igen jó l  
é rez te  m agát, m indkettő nek  fennálló  szék rek ed ésé t a nagy  
m enny iségben fe lve tt zsír kedvező en befo lyáso lta.

E g y  30  éves késm ű ves, k inél a  hyperac id itas h y d ro - 
ch lo ricán kívü l gastroptosis is vo lt je le n  a  Stiller-féle lógó­
bo rdáva l és a  k iné l p róbareggeli u tán  64  vo lt a  szabadsósav , 
88 a  T . A., jó  em észtő képesség, e lég  jó  m otilitás ; 7 napon 
á t 140 gr. N -t ve tt fel. Ebbő l 3 °/0 volt veszteség, 135 gr. 
fe lszívódott. 1119 g r. zsírból 30 g r. távozo tt a  b élsá rra l, teh á t 
az összes zsírveszteség  2  '/2 % .

V égül egy 24  éves m unkás, a  k iné l a  hyperac id itas 
hydroch lo ricán  kívü l szin tén gastroptosis is vo lt je le n  a  Stiller- \ 
fé le lógóbordával és a  k iné l a p róbaregge li u tán  59 szabad- j 
sósav m elle tt 79 vo lt a  T . A. N yolcz nap  a la t t  160 g r. N -t | 
v e tt fel, a  m elybő l 3 % -o t vesztett el, fe lszívódásra ju to t t  
teh á t 155 g r. Az 1279 gr. zsírból ped ig  40 g r. távozo tt a 
b é lsárra l, teh á t az összes zsírveszteség 3• 1 °/0.

Az it t  közölt anyagcsere-v izsgá la tok  eredm ényei, t. U rak , j  
a m elle tt b izony ítanak , bogy 100— 130 gram m  nap i m enny i­
ségű  zsír fe lvéte le hyperac id itásos be teg ek  á lta l nem csak  jó l 
e ltű re tik , de ezen a  norm alis ad ag o k a t fe lü lhaladó  nagy  
m enny iségbő l oly kevés m egy veszendő be, hogy a közölt 
szám adatok  bennünket a  m egközelítő leg  te ljesen  ép em észtési 
szervekné l fennálló  v iszonyokra em lékezte tnek . Az anyagcsere- 
v izsgá latok  u tán  az illető  b e teg ek  m ég h e tek e t igénybe vevő  
kó roda i ta rtózkodásuk  a la tt  is nagyobb n ap i m ennyiségű

zsírra l le ttek  táp lá lva , a  né lkü l, hogy  ennek  következtében  
a k á r  a  sub jectiv , a k á r  az ob jectiv  tünetek  kedvező tlen  befo lyá- 
so lta tásá t k o n sta tá lh a ttu k  vo ln a ; ellenkező leg, a  be tegek  nagy  
részénél fenná llo tt n agy  szék rekedés, mely elő bb csak  m este r­
séges úton vo lt esetrő l esetre  m egszün tethető , később spontan 
bé lü rliléseknek  ad o tt helyet.

H a az  á lta lu n k  ny ert a d a to k a t azon szám ad ato k k a l hason ­
lít ju k  össze, m elyekhez Noorden m ár többször id éze tt hason­
irányú , auac id  be tegeken  végzett v izsgá lata i a lk a lmáv a l ju to t t , 
úgy  azt ta lá lju k , hogy bár mi nagyobb zsírm enny iséget is 
ad tu n k , azoknak  a  h y p erch lo rhyd riás b e tegek  á lta l való k i­
haszná lása  á tlag  m ég je len ték en y eb b  m érvben jö t t  létre , m in t 
Noorden anac id  betegeinél. S ha m ég ehhez azt teszem  hozzá, 
hogy ily  nagym enny iségű  zsírra l való táp lá lkozás a  n itro g én ­
ta r ta lm ú  táp anyagok  k ih aszn á lásá t is csak  kedvező en be­
fo lyáso lta , úgy az t hiszem , hogy experim en tá lis alapon nyugvó  
azon á llításom at, hogy n incs egyetlenegy  kö rü lm ény  sem, a 
m ely a  zsírokka l való táp lá lk o zást hyperch lo rhyd riás b e teg ek ­
nél t i l tan á , te ljesen  jo g o su ltn ak  fog ják  ta rtan i.

A m it Noorden anac id  be teg ek re  vonatkozó lag k im u ta to tt, 
az t a  mi v izsgá lata ink  h y p erch lo rhyd riás be teg ek re  vonatkozó ­
lag  is k é tség te lenné te t té k  és így  m a m ár n incs jo gu n k  gyom or­
betege ink  aszta láró l a zsíro k a t le tiltan i, ső t ellenkező leg, soha 
szem elő l nem tévesztve az individuális különbségeket, a zsírok­
kal való táplálkozást egyrészt a gyomorbetegségek folyamán kifej­
lő dhető  , marasmus elhárítására, másrészt egyes esetekben a 
fokozottabb fehérje-szétesés compensatiója gyanánt m int fehérje- 
kimélő  anyagot rendelhetjük ( leg a lk a lm asab b  a  vaj).

* *  *

T . U rak  ! A b y p e rch lo rh y d ria  gyógyszeres kezeléséről n incs 
szándékom  beszéln i, a  mi ped ig  b a ln eo th erap iá já t illeti, ez 
a lka lom m al ez u tóbb inak  a  d iae to therap iáva l szorosan é r in t­
kező  k é rdése ire  a k a ro k  csak  rám u ta tn i. Ig aza  van Ludwignak, 
m ikor egy a k a r lsb ad i fo rrások ró l Íro tt m unká jában  azt 
m ondja, hogy gyógy fü rdő k  és ivók ú rák  csak  gyógy eszközök. 
En is azt vélem , hogy azo k at iso lá ltan  a lka lm azn i nem 
jogosu lt, m ert a  th e rap ia  az összes gyógyeszköze inknek  észszerű , 
m ind ig  n em csak  a  betegséghez, de a  beteghez és egyén iség é­
hez m ért a lka lm azásáb ó l áll. H a ez a  nézet fog u ra lk o d n i a 
b a ln eo tk e rap ia  terén , úgy  az k é tségk ívü l m ég fényesebb 
e red m én y ek e t fog tudn i fe lm u ta tn i.

É s  én v izsg á la ta in k  a lap ján  épen nem  azt akarom  
á ll ítan i, hogy ezentú l m inden gyom orbetegünket zsírokka l 
töm jük , csupán  azt —  és az t gondolom  te ljes jo g g a l — , hogy 
a  m in t vannak  gyom orbetegek , a  k ik  jó l  tű r ik  a  zsírokat 
o tthon , úgy  b izonyára b á tran  adható  az n ek ik  fürdő i ta r tó z ­
k o d ásu k  a la tt, az ivó k ú rák  ta r tam a  a la t t  is.

É s én ezt szándékosan  k i akarom  ezen a  helyen a n n y i­
va l is in k áb b  em elni, m ert m indnyá jan  tu d ju k , hogy épen 
úgy  az orvosok, m in t a  közönség között is igen el van te r ­
jed v e  a  nézet, hogy kü lönösen a  zsírok  azok, m elyek a 
g y o m orbetegek  á lta l igénybe venn i szoko tt iv ó k ú rák  ta r tam a  
a la t t  a legsz igo rúbban  v an n ak  szám ű zve. B izonyára vannak  
és lesznek  gyom orbetegek  - bárm ilyen  legyen is a  betegség- 
nem e — , a k ik  m ár m in im ális zsírfe lvéte lre  is igen erő ­
sen reag á ln ak , a  m in t vannak  u gyancsak  gyom orbetegek , 
a  k ik  a  te je t sem tu d ják  abso lu te élvezni. D e ez a  körü lm ény  
csak  az t je len ti, bogy mi, a  m in t az e lő ttem  m ár Riegel és 
kü lönösen Dapper h angsú lyoz ták , ne terjeszszttk  az t a  téves 
n ézete t, hogy  va lam ely  ásványv íz , v agy  valam ely  fo rrás egy  
sp ec ia lis  é tren d e t igényel, hanem  az é tren d et m inden egyes 
ese tb en  a lka lm azzuk  a  betegséghez épen úgy, m int a  beteghez, 
de ne a  forráshoz. Ne hozzon bennünket zav arb a  a betegnek  
az a k é rd ése , m ely hogy m inden fü rdő betegnek  az a jka in  
van , az Dapper szerin t a  fü rdő orvosoknak  év tizedek re  v issza­
nyúló  h ib á ján ak  az eredm énye, hogy m ilyen d iae tá t kíván  ez 
v agy  am az a fo rrás ? N e éheztessiik  a  b e tegeket k inyom ato tt 
é tre n d ek k e l, hanem  ez é tren d e t m inden egyes esetben újból 
á llap ítsu k  m eg. H ogy ped ig  ezek a  téves nézetek  m ily  óriási 
té r t  h ó d íto ttak  m ag u k n ak , az t mi sem b izony ítja  jo bb an  m int 
az a tény , hogy 1887-ben egy k iváló  ném et szak lap b an  je le n t
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m eg egy m unka „ Über das diätetische Verhalten beim Gebrauch 
der Carlsbader Cur“, m elyben egy k a r lsb ad i k ú rához  illő  
„ Diätschema“ van  közölve, ebben az é tren d  egyenesen k a r ls ­
bad i fo rrások  szám ára van m egá llap ítva , m inden tek in te t 
n é lk ü l a b e tegség re  és a  b e te g re !  É n  ezt t. U rak  nem 
tartom  he lyesnek , m ert h a  va laho l úgy  a d iae to th e rap ia  te rén  
van  n ag y  te re  az ind iv idualizá lásnak .

A mi ped ig  kü lönösen a  h y perch lo rhyd riá t i lle ti, úgy 
legyen  szabad  végül felhívnom  figyelm üket e bántalom  aetio- 
lo g iá ján ak  k u ta tásá ra . H a ism ern i fog juk  a  betegség okait, 
h a  ism ern i fog juk  azt, hogy mi an n ak  az a lka lm as tala ja , 
úgy  m eg lesznek  á llap íth a tó k  a  be tegség  ellen való v édekezés­
nek  az eszközei és az ezen az a lapon m egállap ítandó p ro p h y ­
lax is lehet hogy  igazoln i fog ja  ezen a  té ren  is az ism ert 
k ö z m o n d á s t: „T h e  p reven tion  is b e tte r  th an  eu re .“

Irodalom.
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Közlemény Korányi Frigyes ny. r. egyetemi tanár 
I. belkórodájáról.

A h y p e r t r o p h iá s  é s  a t r o p h iá s  m á j lo b  v is z o n y a  e g y m á sh o z

T a u szk  Ferencz dr. első  tanársegéd és egyetem i m. tanártó l.

(Foly ta tás.)

I I .  P . T . 65 éves m osónő . 14 szülés és g y e rm ek ág y ak 
rendes le fo lyásúak  vo ltak . Je len  b a já ra  a  soporosus beteg  
csak  hom ályos fe lv ilágosításokat képes adn i. Több év óta 
szenved gyom orbán ta lm akban . É tv ág y a  négy  hó ó ta rossz. 
A rra  nézve, hogy m ió ta sárga, vá lasz t adn i nem  tud, sem 
a rra , hogy  m ennyi ideje nagyobbodo tt m eg hasa. A lesová­
nyodo tt nő beteg  bő rszíne cz itrom sárga. Szívcsúcslökés a  4 — 5. 
bo rd a  közö tt a  b im bóvonalon belü l hom ályosan tap in tha tó . 
A jo b b  bordaív  a la t t  egy, a  légzési m ozgásokat követő , 
k issé kem ényebb  tap in ta tó  res is ten tia  érezhető . A has tág u lt, 
feszült, fe le tte  hu llám zás vehető  k i. T ü d ő h a táro k  jobbo lda lt
V. bo rda  felső , V I. borda felső , V I. borda alsó széléig  te r jed ­
nek, m ely pon tokon kezdő dő  m ájtom pu lat a  bo rdaíve t egy 
p lessim eterny ire  h a lad ja  meg, balfe lé a  jo b b  parasterna l- 
vonal m eghosszabbításáig  követhető . Szív tom pu lat m egnagyob ­
bodva n incs. H átu l a  tüd ő k  a  X . bordáig  é rnek . Lép 
V I I I— X I. bordáig  te r jed , befelé a  mellső  hónaljvonalig  ér. Has 
fe le tt dobos a  kopog ta tási hang  a  kö ldök  a lá  k é t p lessim eterny ire  
és o lda lt a k é t b im bóvonalig, i tt tom pává válik . T üdő k  fe le tt érdes 
se jtes légzés ha llható . Szívhangok  és n ag y ed én y ek  hang ja i 
tom pák . V izelet k e v é s ; fehérjé t és epefesteny t ta rta lm az.

12 nap i ta rtózkodás a la tt több ízben hő em elkedés (38 ‘3). 
K im erü lés tünete i közö tt halá l.

B  onesjegy Fő könyv: A h u lla  közép term etű , sovány, é lénk  
sá rg a , h á tán  szederjes h u lla fo lto k k a l e llá to tt. H a jza ta  fekete, 
öszbevegyü lt. A látálc  szű kü ltek , egyen lő k , a  k ö tő hárty a  sárga. 
A  n y ak  középhosszú, igen vastag , a  m ellkas dom ború, a  csecs­
m ir igyek  nagyok , az ä ltes t m érsékelten  tágu lt, feszült. A bal 
a lszár mellső  fe lü le tének  közepén ezüstgarasny i, fehér, sím a, 
göm bölyded, szederjes u d v arra l k ö rü lve tt, m ély  ránezokba 
szedhető  heg.

A koponyabo ltozat vékony, szivacsos, a  kem ény  agy- 
k é rre l erő sebben összenő tt, az u tóbb ival belfe liiletén fá ty o l­

szerű , vékony, véredénydús, bíborvörös, m ákszem ny i egész 
kö lesny i véröm lenyek tő l á th ú z ó d o tt ; laza kö tő szöveti h á rty ák , 
m egfele lő leg a  hátsó  és középső  koponyagödö rnek  és az a g y ­
fé ltek ék  egész dom borúságának . A lágy  a g y b u rk o k  vérszegények , 
nedvdúsabbak , az agy  m érsékelten  töm ött, közép vér- és nedv- 
ta r ta lm ú ak . A V ieusseu-féle centrum  az á tv ág o tt véred én y ek  
erő sen ic te rikus savó ja á lta l, rövid idő vel az á tm etszés u tán , 
a  véredéuyek  kö rü l sárgásán  festetik . A gyom rocsokbau k ö rü l­
belül 8 gm . tisz ta sá rg a  savó. A pa jzsm irigy  du rván szem ­
csés, vérszegény . A gége és légcső  n y á k h á rty á ja  középvérta r 
ta lm ú, a  légcső  tir te re  habzó, g en y t ta rta lm azó  savóval te lt.

A tüdő k  közép v érta rta lm ú ak , sok  finom habzó savóval 
beszű rtek , m ellső  széle ik  pu ffad tak , a  bal felső  k aré ly , a jo b b  
felső  és középső  k a ré ly n ak  hátu lsó  h a rm ad a  lég te len, tömöt- 
tebb , hom ályosan szem csés, v ak a rásra  barnás, zavaros fo ly a ­
déko t ürítő . A k é t m ellű rben 70— 70 gm. t isz ta  vörhenyes 
savó. A jo b b  tüdő  középső  k a ré ly a  fe le tt, m ely  v izenyő s 
kötő szövet á lta l h e lyenkén t a  bordákhoz odanő tt és m ás 
he lyeken  laza  ro sto n y ah árty a .

A szívburokban kö rü lbelü l 20 gm. -tiszta, cz itrom sárga 
savó. A szív m érsékelten  összehúzódott, izom zatú halványvörös, 
m érsékelten  töm ött, ű ré iben  h íg  vér és laza v izenyős sá rg a  
rostonya.

A hasű rben  kö rü lbe lü l 5 lite r ic te rik u s savó.
A máj vérszegény , szívós, a  jo b b o ld a li k a ré ly  egyenes 

á tm érő je  m egnagyobbodott, a. ba lo lda li k a ré ly  valamivel k isebb , 
balo ldali széle két —  három  mm., k á rty ás, tág u lt e pe u ta k a t 
és v isszereket tarta lm azó , szegély lye l e llá to tt. A fe lü let, 
k ivéve a  jobbo lda li k a ré ly t, itt-o tt dudorozatos, hom orúsága 
sim a. A h ash árty a  és a capsu la  Glissonii vékony. A metsz- 
lap  sárgás-zö ldesbe já tszó , kü lönösen  az ac inusok  kö rn y e ­
zetében, az u tóbb iak  ha tá ra i e lm osódottak , szem cseszerű en 
k i nem  em elkedő k. Az epehó lyagban, m elynek n y á k h á rty á ja  
narancssárga , csak  kevés vörösbarnás epe. A n agy  epeu tak  
á tjá rh a tó k , n y ák h á rty á ju k  epével fedett.

A lépnek  kevéssel m egnagyobbodott, duzzad t, lágy , 
barnás vörös gyu rm á ja  a m etszlapból k iv ak arh a tó . A gyom or 
és belek gázok á lta l m érsékelten  tág íto ttak , a  gyomor n yák  
h á rty á ja  h a lv á n y ; a  nyom bél n y á k h á rty á ja  pa laszü rke, duzzad t. 
A többi be lek  n y á k h á rty á ja  ha lv án y sárg ás. A bélű rben  kevés 
bé lsár, m ely a  vékonybe lekben  pépes és ha lván y sárg a, a 
vastag b e lek b en  rögcsés és m ajdnem  agyagszerű . A fodo r­
m irigyek  k ics inyek , töm öttek .

A vesék  cz itrom sárgák, vérszegények , töm öttek , v a k a­
rás ra  valam ivel több és zavaros nedvet ü rítő k . A veseke lyhek , 
m edenezék, húgyvezeték  n y á k h á rty á ja  sárga, belövelt. A húgy ­
hó lyag  üres. A m éh sorvad t, n y á k h á r ty á ja  vékony, halavány , 
sím a, a pe te fészkek  ro v á tk o ltak , k ics inyek , szívósak, szám os 
ic te rikus terhesség i testecse t m u ta ttak . A m éhkü rtök  á t já r ­
ha tó k . A hasnyá lm ir igy  szívós, du rvábban  szem csés.

I I I .  K . J ., 47 éves, levélhordó . B eteg  deliráló  á llapo tban  
szá ll ít ta to tt a  k lin ik ára . K örnyezetének  á ll ítá sa  szerin t po tato r, 
k i m ár hosszú idő  ó ta gyeng é lk ed ik . H árom  hó ó ta sárga , de 
a  sá rg aság  u tóbbi idő ben csökken t. H asa 2 hó ó ta  fokozatosan 
nagyobbod ik .

E rő sen lesoványodott, bő r csak  igen gyengén  s á r g a ; 
k ö tő h árty ák  és lá th a tó  n y á k h á rty ák  k ife jezettebben  sá rg ák . 
N yelv  k in y u jtásk o r erő sen rem eg. Szívcsúcslökés IV . bo rda­
közben, b im bóvonalban tap in th a tó . H as erő sen elő domborodó, 
feszes, nyom ásra  nem  érzékeny , res is ten tia  nem ta p in th a tó ; 
szabad  hasvízkór.

T ü d ő határok  egy  bo rdáva l m agasabban  v é g z ő d n ek ; m áj­
tom pu lat bo rd a ív e t nem  h a lad ja  meg. S zív tom pu la t IV. borda 
felső  szélén kezdő d ik , k ife lé  szívcsúcslökés helyé ig , befe lé 
bal szegyszélig  ér. L ép m egnagyobbodott. Has fe le tt regio 
ep ig astr ica  k ivéte léve l tom pa a  kopo g ta tás i hang. Tüdő k  
fe le tt é rdesse jtes légzés, szív és n ag y ed én y ek  h an gja i tom pák . 
R eflexek fokozo ttak . Sensorium  zavart. V izelet fa jsú lya  1021, 
kevés geny t, középm enny iségű  feh érjé t és epefesten yt ta r ta l ­
maz. Górcső  a la t t  hó lyag h ám se jtek , fehér v é rse jtek  lá th a tó k .

B eteg in te rm ittens láz tünete i közö tt h a lt meg.
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Bonczjegyzölcönyv: A hu lla  a lacsony  term etű , gyengén 
táp lá lt , h a lv án y  sárga , o ldalán  és h á tán  sok szederjes h u lla ­
fo lt. H a jza ta  vörös. L á tá k  szű kü ltek , egyen lő k . N y ak  közép­
hosszú, vékony , a m ellkas dom ború. H as m érséke lten  behúzó­
dott. K oponyabo ltozat m ellü l és h á tu l vastag , o ldalt középvastag , 
m in d en ü tt szivacsos, hátsó  részében nehány  m élyebb ujj- 
benyom ato t m utató . K em ény  ag y k ér m érsékelten  feszült. L ágy  
ag y b u rk o k  közép v érta rta lm ú ak , nedvdúsak . Agy középvér- és 
n ed v ta r ta lm ú , m érsékelten  tö m ö tt ; az összes v isszeres öblök 
ben sö tétvörös h ig  vér. A pajzsm irigy  k isebb , vérszegény, 
barnavörös, pe ty h ü d t. Gége és légcső  n y á k h á r ty á ja  erő sen 
belövelt, k issé  duzzadt, genyes n y ák k a l f e d e t t ; a ba lo lda li 
m andu la  duzzad t, belövelt, gom bostű fejny i gödreibő l nyom ásra 
sok h íg  geny  ürü l. A jobb tüdő  szabad, vérszegény , h á tu l 
közép v érta rta lm ú , mellső  szélén puífad t. Felső  lebenyének  
nehány  hörgő bő l nyom ásra geny  ürü l. A b a l tüdő  egész te r­
jed e lm éb en  á lh á r ty á k k a l odanő tt, vérdúsabb , légszegényebb, 
sok finom an habzó savóval beszű rő dött. M indkét lebenyének  
hátsó  részében sötétvörös, m ajdnem  lég te len , töm ött, k is 
borsóny i egész babny i, ha lványszü rkés vörös, lég te len , szem ­
csés m etszfe liile tf i góczczal beh in te tt. A sz ívburokban néhány  
gm . tisz ta  s a v ó ; a  szív ernyed t, ű réiben középm ennyiségű  
lazán  a lv ad t v ér és rostonya. Izom zata ha lványabb , barnavörös, 
k issé szakadékonyabb . A bal gyom rocs fa lza ta  k is fokban  
m egvastagodo tt. H asban körü lbelü l 10 lite r savó.

A máj jo b b  lebenye va lam ivel k isebb, ba l lebenyében 
kö rü lbe lü l rendes nagyságú , szabad  fe lü letén  és m etsz lap ján  
d u rv án  szem csés, vérszegény, bá lvány  s á rg á sb a rn a , szívós; 
jo b b  lebenyének  dom borúságán egy borsóny i, szivacsos, vérdús, 
a m etszlapon besüppedő  k ép le te t ta r ta lm a z ó ; az epehó lyag  
k icsiny , benne kevés sárgás h íg  epe. A nagy  epeu tak á t já r ­
ha tók . A gyom or és belek  n y á k h á r ty á ja  k isfokban  m egv asta ­
godott, h e ly en k én t erő sebben, m ásu tt kevésbbé, pa laszü rkén  
festenyzett, a be lekben  kevés sárg ás n y ák k a l vegyesen pépes 
b é lsá rra l fede tt. A lép  1 ‘/2 -szer nagyobb, sö té tebb  barnavörös, 
lágyabb , b u rk a  m egvastagodo tt és a  rekeszizom m al összenő tt. 
A vesék  va lam ivel nagyobbak , vérszegények , p e ty h ü d te k ; 
a  B ertin i-féle oszlopok m egszélesbed tek , ha lványvörösek , sárgás 
p o n to k k a l és csíkokka l, va lam in t tű szúrásny i véröm lenyekke l 
beh in te ttek . A jo b b  vesem edencze n y á k h á rty á ja  belövelt tű ­
szú rásny i véröm lenyeket m utató , a  balé ha lvány . A húgy ­
h ó ly ag b an  kevés zavaros húgy.

E  k ó rtö r tén e tek  s z e r in t :
I . Máj nagyobb, szem csés, csek é ly  hyd rops ascites, súlyos 

ic terus.
I I . M áj egy ik  fele nagyobb, m ásik  k isebb , súlyos icterus, 

m érsék e lt hydrops.
I I I .  Máj jo b b  lebenye va lam ivel k isebb , bal lebenye 

rendes, cseké ly  ic terus, n ag y  hydrops.
E s h a  az elő bb m ond o ttak k a l e llen té tbe  jönn i nem  is 

a k a ro k  és fen tartom , hogy  k ivé te lek  és com binatiók  m ás fé le ­
ségei is lehe tségesek , úgy  ezen scala  egy részt k ifejeze tt pé l­
d á k a t szo lgá lta t azon átm eneti s tád ium ok ra , m e lyeknek  fe l­
té tlenü l lé tesü ln i ke ll, h a  n ag y  m ájbó l k ics iny  lesz, ha a  
h y p ertro p h iás m ájlob k ife jezett esete  a tro p h iás m ájlobba m egy 
á t  és a  mi, hogy egy  em beren is lefo lyhat, a r ra  a  bevezetés­
ben rész le teze tt k lin ika i eset fe lté tlenü l b izonyító  erő vel b iró  
pé lda. Marlcwald szerin t a  h y p ertro p h iás és a troph iás m ájlobok 
nem  e llen té tesek , hanem  á tm en etek  e lő jönnek , ső t k ivéte lesen  
m in d k é t form a egym ás m elle tt is e lő jöhet. E rre  vonatkozó lag  
casu is tik u s  esete t közöl, hol rész leges a tro p h ia  m elle tt rész­
leges h y p e rtro p h ia  vo lt, a  m in t an n ak  lehető ségét fen ti ese ­
te in k  is igazo lják .

íg y  a  szövettan i v izsgá latok  is m u ta tják , hogy a  h yp e r­
tro p h iás és a troph iás m ájlobok ra je llegzetesnek  m ondott szövet­
tan i kép  com binatió i e lő jöhetnek. E rre  vonatkozó lag egy 
hepatitis  h y pertroph icának  k isebb fokú  ic te ru ssa l, mérsék e lt 
hyd rops ascitessel já ró  esetének  szövettan i k ép é t bátorkodom  
elő terjesz ten i, m elynek  fe lü lv izsgálatát W inter n itz d r. ta n á r ­
segéd  úr vo lt szíves végezni.

Szövettani lelet. A carm innal feste tt m etszeten  m ár szabad 
szem m el, m ég jo b b an  lu p en ag y ítás m elle tt co nsta tá lha tn i,

hogy a máj á llom ányába az annu la ris  c irrhosis k épétő l te ljesen  
eltérő , nem  körkörös, egyes vagy  több ac in u so k a t körü lö le lő , 
de szab á ly ta lan  csillagszerű  vékony  nyú lványokban  kifu tó  
kö tszövet „ sz ig e tek “ v an n ak  elh in tve, m elyek  é lénkpiros 
festő désükben  a  közö ttük  v isszam aradó  — ného l peripheriá - 
ju k o n  epefesteny tő l sá rg ásb a rn á ra  festenyzett —  m ájacinusok- 
tól igen jó l e lté rnek . Ezen in terac inosus fekvésű , a szom széd 
in terac inosus te rek b e  is vékony  sep tum ocskák  képében  k ifu tó , 
de annularis elrendező dést egyáltalán nem m uta tó , teh á t insu ­
laris te recsk ék , m elyek  h e lyenkén t a  m ájacinusok n ag y ság á t 
is tú lh a lad ják , górcső  a la t t  göm bsejtek tő l (p lasm ase jtek ) dúsan  
in filtrá lt, lazább szövésű , lazán fib rillaris, f ia ta labb  je llegű  
kötszövetbő l á llan ak , m ely eme tu la jdo n ság áb an  is, de m eg 
az á lta l, hogy a  szom széd ac inusok  felé élesen e lh atáro lv a  
n incs, lényegesen e lté r a periporta lis, ann u la r is  cirrhosisnál 
fe l td á lh a tó  heges sc lero tikus, se jtszegény  s a  kö rülövezett 
acinusoktó l rendszerin t élesen h a tá ro lt kö tszövet gyű rű k tő l. 
Benne a fix kötő szöveti s igen  nagym enny iségű  göm bsejt 
(p lasm asejt) m elle tt a  felszaporodott, h e lyenkén t beszű rő dö tt, 
am orph sárg ás-b arn a  epefesteny tő l k itág íto tt ep eu tak  tű nnek  
fel, m elyek  oly he lyeken , hol a felszaporodás nagyobb m ér- 

, v eke t ölt, e te rü le tn ek  m ondhatn i adenom atosus jel le g e t köl- 
■  csönöznek. Sok helyen, kü lönösen eme kötszövetsz igetek  

peripheriá ján , közel az ac inusok  széleihez igen in tensiv  epe- 
festenyző dés van je len , feltéte lezve úgy  a kö tszövetse jtek , 
va lam in t acinusok p eripheriá ján  fekvő  m ájse jtek  s Kupfer- 
féle elem ek p lasm á ján ak  am orph  epefesteny tő l szárm azó telő - 
dése á lta l, m ely h e lyenkén t oly m érveket ölt, hogy a  s e j t ­
m agot csaknem  te ljesen  e ltak a rv a , azon benyom ást k elti, 
m in th a  a  festenyrögök  a szövethézagokban szabadon fek ü d ­
nének . Más h e ly ü tt a  festenyző dés gyengébb  s csak  a m á j­
se jtek re  szorítkoz ik , kü lönösen az acinusok perip h eriá ján , de 
a festeny rögöcskék  a lig  h a lad ják  m eg a b a rn a  so rvadásnál 
ta lá lha tó  igen ap ró  rögöcskék  n ag y ság á t.

(F o ly ta tása következik .)

T  Á  R  C Z A .

Angol kórházakról.

K órház-alapítás társadalm i úton. Pénzforrások. Orvosi szem élyzet. Nurse. 
Specialis kórházak. Gyengéd figyelm esség a beteg  iránt. V eneriás 

betegek. H ajó-kórházak. A  birm ingham i Mason Univ. Hosp ita l.

E m líte ttem  m ár, hogy  A n g liáb an  a  k ó rh á z a k  leg n ag y o bb  

része  autonom  in tézm ény , m elye t sem á llam , sem község  a n y a g i­

lag  nem  tám o g at. N eh án y  jó ték o n y , v agyonos em ber összeá ll, 

a la p o t g y ű jt, m egkezd ik  a  k ó rh á z  ép ítésé t. H a a  pénz e lfogy , az 

ép ítés m egakad , s a  m eredező  p u sz ta  fa lak  in tő  a lk alm id  szo lg á l­

n ak  a  k özönségnek  ú jabb  a d a k o z á s ra . M egm ozdul a  tá rsad a lo m . 

A le lkész  e rrő l p r é d ik á l ; az ú jságok  h ird e t ik  a  h i án y t ; ö ssze ­

h ív o tt g y ű lések en  ap p e llá ln a k  a k ö n y ö rü le tre , re n d ezn ek  zenés 

e s té ly ek e t, k ö rö z te tn e k  a lá írá s i ív ek e t, e la d n a k  b eteg a ján lás i j o ­

g o k a t, ső t adósleve le t b o csá tan ak  k i a  lé tesíten d ő  k ó rh á z ra , szó ­

val m inden  m ódon tö rek szen ek  e lő te rem ten i a  szü k séges p én z t az 

első  k ö ltség ek re . H a az ép ü le t leg a láb b  részb en  á tad h a tó  le t t  r e n ­

d e lte tésén ek , k ö n n y eb b en  ha lad  a  do log to v á b b : m eg hív ják  a 

k ö zö n ség e t az in téze t m eg tek in tésé re , szé tk ii ld en ek h av i, évi je le n ­

té se k e t a keze lt b e teg ek rő l, k i ra g a s z ta n a k  fén y k ép ek e t a  k ó r te rm e k , 

üdü lő  szobák , fo lyosók á b rá z o lá sá ra . D é lu tán i tb e a -u z so n n á k a t re n ­

d ezn ek  a  n ag y  közö n ség n ek , közö lnek  te rv e k e t az in téze t fe jlesz ­

tésérő l, szóval rá te re l ik  és fe n ta r t já k  a  k ö zérd ek lő d ést, m ely  

i t t  az an y ag i ex is te n tia  a lap ja . Az ily  k ó rh á z a k  h om lokzatán  

á l lan d ó an  o tt d íszü k  a tá rsad a lo m  e lism erésének  je le :  ,,Supported 
by voluntary contribution. “

A k ó rh áz i ü g y ek e t egy  b izo ttság  szo k ta  v eze tn i, m e ly e t a 

p á rtfo g ó k b ó l, a  k e rü le t p ap ja ib ó l és a  rész tv ev ő  o rvosokbó l á l l í ­
ta n a k  össze. E z a zu tán  k e res  egy  leh e tő leg  elő kelő  tá rsa d a lm i 

á llású  p ro te k to r t , to v áb b á  ü g y v ivő  e lnökö t, b a n k á r t s ezek  á lta l 

fo ly to n o san  n ó g a tja  a  közö n ség e t a  tá m o g a tá s ra . A hír lap o k b an



316 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 26. sz.

ilyenféle hirdetések jelennek meg: „adományok kéretnek“ , »nagy 
szükség van segítségre“, „kórterm ek vannak bezárva pénzhiány 
m iatt“ , „2494  szegény asszonyt ápoltunk tavaly “ stb.

Angliában akad még ilyenkor jó tékony adományozó, a ki 
elmegy a kórházba, végig já r ja  a term eket, megnézi a betegek 
ellátását, megkóstolja a levesüket s azután kisebb-nagyobb összeget 
ad át a titkárnak .

Az ilyen adományozók azonban még Angliában se nagyon 
gyakoriak, s így másutt is neki kell támadni a közönségnek. 
Néha az utczán gyű jtenek. így  pl. a m atróz-kórház számára kis 
„á rv a “ matrózfiúk rázzák a p e rse ly t; a gyermekek kórházai 
nevében iskolás leányok futkosnak. Látn i vakokat gyű jtögetve 
tipegni az u tczán ; gyászruhás öreg asszonyokat, béna katonákat 
stb. . . . mind a maguk ügye számára, sorsosaik érdekében kérve 
a segítséget. Vannak templomi gyű jtések is, az év egyik vasár­
napján és egyik szombatján. Ilyenkor rendszerint valamely kiváló 
pap celebrál, jó  dilettáns énekesek mű ködnek közre, úri hölgyek 
ülnek a persely mellett, a melybe sok ezer forint szokott össze­
gyű lni. M ásutt a kórház kápolnájában nyilvános istentiszteleteket 
ta rtanak , a melyen a résztvevő  közönség adakozik az intézet 
számára. Ha az intézet régi, ha, a mi gyakori dolog, m ű kin­
csekkel b ir, úgy ilyenkor ezek is m egtekinthetük. íg y  pl. na­
gyon populárisak a Christ-H ospital nevű  árvaházban a vasárnapi 
misék, a hol azért az 1— 2 shillingért, a mit az érkező  egy 
tálba dob belépésekor, üde torkú, jó gyerm ekkórust hall, utána 
megnézi a gyű jteményben Raffael karton ját, tömérdek régi képet, 
érmet, gyű rű t, melyet a háznak régi adományozók ajándékoztak, 
s végre jelen lehet a növendékek tiszta, egyszerű  ebédjén is.

E zek en  a  tö bbé-kevésbbé  m egható , k ö n y ö rü le ten  a lap uló  mó­

dokon k ív ü l, g y a k ra n  em elik  a  k ó rh á z  jö v ed e lm e it a b e tegek tő l 

k ö v e te lt összeg ek  is. Igen  g y a k ra n  lá tn i p l., h ogy  az  am b u lan tián  

d í ja k a t k e ll fizetn i a  k ó rh á z  ja v á ra , a  m ely  re n d sze r t  B u d ap esten  
is m á r rég en  be k e l le t t  volnta  hozn i.

A St. John’s Hosp.-ban pl. minden rendelő  orvos ta rt  egy 
külön órát, a m ikor a kórház javára  pénzért rendel, s nehány 
más ingyeneset, a mikor teljesen vagy részben szabad a je len t­
kezés. Á ltalános elv, hogy az orvost díjazni képes emberek uta- 
síttassanak vissza a kórházi rende lésrő l; egy rendelést azonban 
bárk inek lehet adni ingyen is, Az állandó kezelésért fizessen a 
beteg a kórház javára  3— 10 shillinget (1 ‘80— 6 frt) vagy 
szerezzen ajánlólevelet a kerületi paptól, valamely doktortó l, a 
kórház egyik jótevő jétő l stb.

A kórházak orvosi személyzete rendszerint csak részben 
d í jazo tt; a viszonyok közülbeliil olyanok, m int nálunk a vörös­
kereszt-kórházban. A kezelő  osztályos orvosok díjtalanul mű köd­
nek, van azonban egy orvosi segédkar, mely a mi viszonyainkhoz 
képest fényesen van honorálva. A Medical Super intendant (intéző  
orvos) pl. néhol évi 500 A ? =  6000 irto t k a p ; Senior Assistant 
Med. Officer, ki a kórházi alorvosoknál valamivel nagyobb hatás­
körrel b ir 250  =  3000 frt., a Junior Assistant Med. Off.,
(segédorvos) 150 — 1800 frt fizetést szokott körülbelül kapni,
a teljes ellátáson kivül. Néhol Surgical és Medical Registrar 
(ambulantia vezető  és betegfelvevö) is van, ki a sürgő s operatió- 
kat is végzi. Ez képezi természetes lépcső jét az osztályos fő orvosi 
állásnak, a mit Angliában a kórházak rengeteg száma mellett 
különben arány lag könnyen el lehet érni.

A k ó rh á z a k b a n  v an  egy , az an g o l re n d sz e re te tre  je llem ző  
s z o k á s : a  lép csö h ázb an  fel szo k o tt írv a  lenn i k is  fe lfo rd íth a tó  

tá b lá k ra  az összes o rv o so k  neve. H a  az o rvos re g g e l m eg é rk ez ik , 

e lö fo rd ítja  s a já t  n evét, a m it táv o z á sk o r v issza fo rd ít. I ly en  m ódon 

fe lesleges u tá n a  m inden  k é rd ezö sk ö d és  . . . .  eg y  p i l la n tá s  a 

tá b lá ra  m egm ond ja, m ely ik  o rvos é rk e z e tt  m á r m eg s m e ly ik  

n in cs je le n .

Specialitása az angol kórházaknak a nurse, az ápolónő . Ez 
rendesen jó  családból való müveit fiatal leány, k i pl. az angol 
örökösödési törvény egyoldalú intézkedéséi m iatt anyagi okokból 
lép e pályára, a melyen rendkívüli tisztelet környezi és gondtalan 
ellátást talál. Mind iskolázott nő , a ki mellett a durva munkák 
végzésére cselédet ta r t  a kórház, hogy azután az értelmet, jóságot 
és tisztességes gondolkodást igénylő  intézkedéseket annál nyugod- 
tabban reá bizhassák.

Nagyon elő segíti itt a kórházak helyzetét az a közfelfogás, 
hogy az angol hölgy nevelése nem teljes mindaddig, míg legalább 
pár hónapig nem já r t  be valamely kórházba az ápolás gyakor­
latát megtanulni. E tekintetben még a k irály i család tagjai sem 
vonják ki magukat s hajadon korukban szorgalmasan bejárnak 
valamely gyerm ek-kórházba, a melyeknek azután késő bben több­
nyire patronái lesznek.

A kórházak rendszerint maguk képezik négy éven át ápoló­
nő iket, a k iket azután, ha már kellő  gyakorlo ttságúak (thoroughly 
trained), szükség esetén kölcsön is ad.

Mint látni fogjuk, az angol kórház nem oly rideg, mint a 
continentalis. Az egész bizonyos családias jelleggel b ir, melyben 
a nurse a házi kisasszony szerepét viszi, Az orvos nagy tiszte­
lettel bánik vele, megköszöni neki, ha valamit tesz, felkéri bi­
zonyos intézkedésekre, melyeket, m intha kollegának mondaná, 
csak általánosságban körvonaloz. Nem ritka  dolog, hogy a nurse 
és az orvos között házasság jön létre.

Mint már említettem, Londonban óriási a kórházak száma. 
Legalább 200 különböző  kórház, asylum, ápolda stb. van, a 
melyek egy nagy része ezenkívül vidéken is bir telepekkel és 
üdülő helyekkel. A kórházak persze többnyire kicsinyek ; nem kell 
ő ket mind 5 0 0 — 1000 ágyasoknak képzelni. Megtörténik, hogy 
egy asztaltársaság, egy küzépvagyonú polgárember csak 6 — 8 
ágygyal tudja a kórházat megindítani, annál családosabb, az otthon 
emlékét annál jobban felidéző  lesz az ilyen intézmény.

A londoni kórházak között persze mindenféle specialismus 
képviselve van, ső t a mi fogalmaink szerin t túlságosan szét vannak 
tagolva. így  eltekintve a szem, gége, fül, beszédzavar, stiketnéraa- 
ság, epilepsia és paralysis, orthopaedia stb. számára alapultak- 
tól, van még a rákos, fistulás és végbélbajos, a gyógyíthatatlan 
betegek, gyerm ekágyasok, bukott nő k, nemi bajosok stb. felvételére 
szolgáló is. Nagyon sok az üdülöház: csak magához Londonhoz 100-nál 
több ilyen nyilvános Convalescent Home tartozik. Meglepő , első  
p illanatra bizarr, pedig mélyen átérzett intézmény a British Home 
for Incurable, vagy a The free Home for Dying, az elnyomorodott, 
meghalni kívánó, otthontalan páriák nyugodt végnapjait biztosító 
intézmény.

Nagyon csalódnék azonban, a ki ezeket az intézményeket 
a continentalis értelemben hygienikusoknak képzelné. Fehérre 
mázolt puszta olajos falak ; betonpadló letompított sarkokkal ; 
semmi felesleges bútordarab, függöny; vaságyak . . . ezek a vezér­
elvek alig találhatók meg az angol kórházakban. Ott ezerféle 
apró kis figyelem, szórakoztató tárgy  környezi a beteget, emlé­
kezteti o tthonára. M adárcsicsergés ; dracénák, fikus/ok és pelar- 
gonium ok; virágok minden sarokban, ablakban és asz ta lo n ; a 
falakon nyugodt tárgyú olajnyomatok és metszetek „a boldog 
hajóscsaládot“ , „a  hű  ku tyát“ , „a vándor p ihenését“, „a  lege­
lésző  n yá ja t“ stb. ábrázolva. Az ágyak körül függönyök, úgy 
hogy minden egyes beteg izolálhatja magát környezetétő l, és nem 
kell, mint a hogy az gyakran van m inálunk, pl. egy tanárnak 
pálinkás napszámosok leheletét tű rn i. A betegeket felvonók emelik 
az em eletekre; a szobák tele vannak karosszékekkel, kerekes 
fauteui B ekkel; az egyik sarokban kandalló áll, a mely körül 
összegyű lnek a betegek, hogy annak ropogó tüzén elszórakozza­
nak a hosszú ködös téli napokon. D ivatban vannak az ágymele- 
gítö palaczkok, melyeket a betegek lábaihoz teszn ek; néhol 
minden egyes elfüggönyözött ágyat külön meg lehet világítani, 
hogy ha valaki aludni nem tud, akár éjjel is olvashasson, a többi 
zavarása nélkül.

A szobák parkettesek és kókusz-sző nyeggel vannak borítva, 
az ebédet kis rövidlábú asztalkákon adják, melyeket az ágyba 
a beteg elé helyeznek és fehér kendövei borítanak le. Gondoljunk 
azokra a p léh-rocskákra, melyekben nálunk tá la ln a k ! A figyelem 
néha minden várakozást meghalad. Olvastam, hogy a rákos betegek 
kórházában egy kis színház van. melynek néző tere délelő tt egy­
úttal az ambulánsok várószobája. Másutt a várakozók között cse­
kély díjért theát osztogatnak. A fertő ző  betegség gyanújában álló 
embert lakásáró l ingyen szállítják  a kórházba. G. Meyer szerint 
a betegszállításra London város évenkint ‘ s millió frtot kö lt!  
Némelyik kórházban inhaláló termek várnak az ambulánsokra. A 
bromptoni mellbajosok kórházában, ugyancsak Meyer szerint, minden 
beteg minden nap kap egy zsebkendő t, melyet este elégetnek !!
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Látn i való, hogy mily szerető  gondoskodással bánnak Angliában 
nemcsak a beteggel, de benne az embei'rel is !

Egyedül a veneriás betegek azok, k iket az angol tá rsada­
lom bizonyos ellenszenvvel kezel. A két londoni „Lock Hospital“ 
(lakat-kórház), mint neve is mutatja, valam ikor börtönszerü lehe- j 
te t t ;  még napjainkban is nélkülözi azt az általános sympathiát, j  
mely a többi kórházat környezi. Az angol társadalom kénytelen { 
e betegségekkel foglalkozni, de azt bizonyos bevallott u tálattal 
teszi. 1866-ig a prostituáltakat facultative, 1882-ig a Contagious 
diseases Act alapján obligate vizsgálták. Ekkor a papi befolyás 
érvényesült és a veneriás betegek minden controllja megszű nt. A 
prű d angol felfogás azt m ond ja: segítsen magán az az állatias j  
íiczkó úgy a hogy tud, ha bajba esett. Bár e lpusztulna!  Sorsa j 
intő  példa lesz ! Ily módon azonban az angol hadseregben helyen- j 
k in t egész 26 ’7° 0-ra  emelkedett a syphilis aránya, a mi egyebek 
között nagy anyagi kárra l já r t , mert noha 1874— 79-ig nem 
fizették ki a veneriás katonáknak a zsoldot, a hadsereg tyt>— V4 
részének szolgálatképtelensége a legkomolyabb zavarokat okozta. 
Csak magában Indiában 3000  katona fekszik a kórházakban lues 
m ia tt ! E kérdés tehát Angliában most napirenden van és a viszo­
nyok javu lása várható.

M ár em líte ttem  egy  a lk a lom m al, h ogy  k ó rh ázép ü le tü l n éh a  
h a jó k , k im u s trá l t  h a d ih a jó k  szo lg á ln ak  ; így  kü lönösen  h im lő  sz á ­

m ára . D e v an n ak  azonk ívü l tiid ö v észesek , ü d ü lö k , idegba josok  

szám ára  is  h a jó k ó rh á z a k , m elyek  g ondosan  k e rü lv e  a  v á rh a tó  

szezon iá lis  v ih a ro k a t, a  b a ro m ete r á lta l v eze tte tv e, tö rek szen ek  a 

b e te g e k e t a  legke llem esebb  id ő já rá sb a n , n y u g o d t teng e ren  ta r ta n i .  

Sok az ü d ü lő h e ly  a  p a r to k o n , ango l és idegen  co lon iákon  is, p l. 

C ey lonban , E g y p to m b an , T enerif fán .
V an n ak  sp ec ia lis  k ó rh á z a k  g azd ag  em berek  szám ára  is, p l. 

a  Home Hosp. for the Well to do, m ely tu la jd o n k ép en  több  eg y e ­

sü lt c sa lá d n a k  ré sz v é n y k ó rh á za , a  hol azok  ta g ja ik at  be tegség  

ese tén  a  leg n ag y o b b  kénye lem be he ly ez ik .
A z ép ü le tek  a  c en trá l is  k ó rh á z a k b a n  p e rsze  tö b b n y ire  ré g i ­

esek , h iszen  n ém ely ik  nyo lczszázados m ú ltra  te k in the t  v issza. A 

k ü lv á ro so k b an  p e rsze  jo b b a k  a  v iszonyok  ; o tt m ár pav illonos, 
k e r te s  k ó rh á z a k a t is  lá tn i. Az an go lok  azonban  m este re i an n ak , 

hogy  m ik én t leh e t a  ren d e lk ezésre  á lló  leg jobb  v iszo n y o k a t k i ­

h a sz n á ln i. E te k in te tb e n  n ag y o n  tan u lság o s  a  b irm in g h am i Mason 
University új k ó rh á z a , m elye t ta v a ly  fe jeztek  be.

Ez egy, a város közepén, házblokkok közé épült kaszárnya 
jellegét adja kívülrő l, míg belülrő l bámulatos leleményességgel van 
minden talpnyi terület és minden köbméter levegő  kihasználva. 
Az egész épület egy magas torony tetején lévő  nyílásból, pulsiós 
ventillatióval nyeri a levegő t, melyet nedves kókusz-szöveten á t­
szű rnek, azután szükség szerint felmelcgítenek vagy lehű tenek, s 
egyelő re napi 300 ,000  köbméter mennyiségben hajtanak a kó r­
termekbe, a hol betegenkint 66 köbméterével 350 ágy van. Az 
épület három emeletes, s ezek fölött, a háztető  a latt vannak a ) 
konyhák, kamrák, fürdő k, mosószobák stb. Az egész épületet gő z j 
füti és villamosság világítja. Az emeleten nagyszerű  télikert van, ; 
mely nyáron ny ito tt terrace. Az épületet keresztiil-kasul szelik 
hosszú folyosók és galleriák. A földszinten vannak a természet- 
tudományi intézetek, könyvtárak, laboratóriumok és a muzeum. 
Angliában minden kórház létesít egy múzeumot. A népben ren d ­
kívül ki van fejlő dve a gyű jtés és takarékosság ösztöne, mely 
párosulva van a múlt iránti p ietással. Óriási összegeket áldoznak 
a jelen helyzet jav ítására, de tervszerüleg intézkednek s ezért 
m aradandóak alkotásaik. Nékám.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

A belgyógyászat kézikönyve. Szerkesztik : Bókay Á rpád, K étli 
K áro ly , K o rány i F rigyes. IV. kötet. 1897. Dobrowsky és F ranké

kiadása.

(Vége.)

A tüdő  betegségeinek sebészi kezelését Navratil Imre tanár 
tárgya lja . Belgyógyászati mű rő l lévén szó, igen szerencsésnek

tartjuk  szerző  álláspontját, mely szerin t a fő súlyt a sebészi be­
avatkozás indicatió jának felállítására —  mely végre is jó részt a 
belgyógyásznak a feladata — fektette. Szigorú tárgyilagossággal 
bírá lja  az eddig elért eredményeket s az azokból levont követ­
keztetéseit röviden a következő kben összegezhetjük:

A gümökóros tüdő részlet k iirtásának  mű tétét, nem a k i ­
vitel nehézsége, hanem a mellékkörülmények m iatt, nem párto lja , 
ellenben a tüdő cavernák m egnyitásának, mint adott esetben in ­
dokolt s a betegnek életét meghosszabbító eljárásnak, híve. A 
tiidötályogot feltétlen megnyitandónak ta r t ja ; a hörgtágulat m ű ­
tétérő l nagy reservával, míg a tiidő iiszök sebészi kezelésérő l — a 
bajnak elő re nem haladott stádiumában — sok reménynyel n y i­
latkozik. A tüdő  daganatainak k iirtását csak az első dleges esetek­
ben, a kisebb és elhatárolt alakoknál kísérelné meg, a burkonytömlő t 
pedig a kórismézés után késlekedés nélkül bemetszés útján gy ó ­
gy ítandónak ajánlja.

A mellhártya betegségeinek nagy gyakorlati fontossággal bíró 
fejezeteit Kétly Károly tanár foglalta egybe. A sorozat élén a 
mcllhártyagyuladás áll, a belső  betegségek tudományának egyik 
legérdekesebb fejezete. A kóroktani rész az irodalomból és a 
szerző  tapasztalataiból vett adatok gazdagságával köti le figyel­
münket, melyekbő l nyilvánvaló, mily gyakran szerepelhet a pleu­
ritis, mint okozat, a legkülönböző bb betegségek kapcsán. K iváló 
súlyt fektetett szerző  az idevágó bacteriologiai adatoknak kimerítő  
ismertetésére, a k lin ikáján végzett értékes vizsgálati eredm ények­
kel gazdagítva azo k a t; egy tanulságos eset kapcsán figyelmeztet 
egy eddig eléggé nem méltatott körülményre, m iszerint mellhártya- 
izzadmány esetén mielő bb, de okvetlenül a lázas szakban végez­
tessék a bacteriologiai vizsgálat, mert azontúl a microbák már 
elhalhattak, minek következtében úgy a tenyésztő  talajokra való 
ültetés, m int az állatk ísérlet negativ. A bacteriologia mai állás­
pontjának pontokban való, resumészerü egybefoglalása ezen irányú 
ismereteinket kitű nő  világításban tárja  az olvasó elé. A kórboncz- 
tani részlet után a subjectiv és physicalis elváltozásokban bő vel­
kedő  tünettannak találó rajza következ ik ; az eddig kellő képen 
nem méltatott rekesztünet k im aradásának m agyarázata és é rté ­
kesítése, a próbacsapolás által nyerhető  fontos adatoknak feltárása 
is megillető  helyet nyernek e részben. A mellhártya-gyuladások 
egyes különösebb (gátori, rekeszi, karélyközti, lüktető  stb.) a lak ­
jainak  leírása, az érdekesnél érdekesebb physicalis tüneteknek 
rajzával, a kórélettani adatok, fő leg a levegő nyomás megváltozott 
viszonyainak beható fejtegetésével bilincselik le figyelmünket. A 
kórjelzés, kórlefolyás, következményes elváltozások és kórjóslat után 
szerző  a gyógyításnak szentel egy a legapróbb részletekre kiterjedő  
becses tanulm ányt; a mellkascsapolás kivitelének módja, javalata i- 
uak felállítása gazdag tapaszta lat s éles megfigyelés alapján nyert, 
vonzó befejezését képezik az értékes egésznek.

A hydrothorax és haemothoraxnak tömör ismertetése után 
a k lin ikusra nézve anny ira érdekes pneumothoraxnak hű  rajza 
kelti fel érdeklő désünket. A körü lirt légmell kórisméi nehézségei­
nek méltatása közben egy érdekes eset kapcsán látjuk, hogy még 
egy k iü rü lt májechinococcustömlő  is já rh a t a pneumothoraxra 
emlékeztető  tünetekkel.

A tüdő és mellhártya daganatainak minden tudnivalót gon­
dosan felölelő , casuistikával gazdagított feldolgozása e helyen 
annyival is inkább jogosult, mert az ilyen betegségben szenvedő k 
természetszerű leg a belgyógyászt keresik fel, s az egyedüli, némi 
reményt nyújtó therapiára, a mű vi beavatkozásra, a belgyógyász­
nak idejekorán kell felállítani az indicatiót.

Bollinger Gyula tanár a genyedö mellhártyalobok gyógyítását 
irta  meg, melyeket a gyógykezelés szempontjából metapneumoniás, 
eves, gümös és idült pyothoraxra oszt fel. A metapneumoniás alak 
tárgyalása közben elő ször a spontan gyógyulásnak eshető ségeit 
veszi sorra, melyek eredményeképen odakövetkeztet, hogy ne 
töltsük az idő t várakozással, hanem nyissunk a genyedségnek 
útat kifelé, s azután az egyes eljárásokat teszi b írá lat tárgyává. 
A mellkascsapolás metapneumoniás empyemánál csak akkor vezet 
maradandó eredményre, ha az tisztán a streptococcus lanceolatus 
által okozott. Az állandó szívó-drainezés (Playfair-Bülan) elméleti­
leg szépen van kigondolva, de a gyakorlatban pontos keresztü l­
vitelének nehézségei m iatt nem válik be. A mellkas felmetszése,
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a  m en n y ire  k ed v ező tlen  e red m én y ek e t t i in te te tt  fel aze lő tt, ú jab - 
bau  az a se p t ik u s  do lgozás k o rá b a n , h íve i n ap ró l n a pra  szap o ro d ­

n ak . A bordaresectióval p á ro su lt fe lm etszésre  csak  o lyan  genym ell- 

nél van  szü k ség , m elyné l a  b o rd ak ö zö k  oly  sző k ék , hogy a 

d ra in ezés  leh e te tlen , az ilyen  ese t azonban  nagyon  r i tk a . E zu tán  

szerző  saját eljárásának —  m ely  tro ic a r t ta l  va ló  b eszú rás  u tán  
tö r té n t  c lra inezésbő l á ll -—  p on tos ism e rte té sé t adja . Az e l já rá sn a k  

n a g y  e lő nye, hogy  a  b e teg e t nem  k e ll a l ta tn i , s h ogy  a rá n y la g  

k ics in y  b eav a tk o zás , m elybe b á rm e ly  o rvos k ö n n y en  beg y a k o ro l­

h a t ja  m ag á t. Az edd ig i e red m én y ek  a  legszebb  rem é n ye k re  jo g o ­

s íta n a k , s ő sz in tén  ö rv e n d h e tü n k , h ogy  g y ó g y ítá su n kn a k  a rm ar iu m á t 

ezen é r té k e s  feg y v e rre l m a g y a r  szerző  g a zd ag íto tta . A sepHkus 
a la k o t is a  fen tebb ihez h aso n ló an  kezeli, az ö b lítésn ek  nem  b a rá t ja . 
A gümos em pyem át, h a  nem  n ag y fo k ú , e g y á lta lá n  nem, h a  p ed  "  
sú lyos tü n e te k k e l je le n tk e z ik , m inél k isebb  m ű té ttel tá v o lít ja  el. 

Az idü lt ctnpyemáh g y ó g y k eze lésén ek  ra jz a  z á r ja  be ezen  n agy  

gon d d a l k észü lt, a  b e lg y ó g y ász ra  nézve is a n n y ira  ér ték es  sebész i 

tan u lm án y t.

A mediastinum betegségeinek nem  épen h á lás fe jezetét 

Jendrássik E rnő ta n á r ,  a  n á la  m egszoko tt k ed v v e l és p rec iz itássa l 

tá r ja  e lén k . A thym nst lcórtani tekintetbő l tá rg y a lv a , a  rég ib b  idő ­
ben n ag y o b b  é rd ek lő d és t k e l te tt  th y m u s-as th m a  foga lm át log ika i 

g o n d o la tm en ette l a  m aga é r té k é re  re d u k á lja . A m ediastinum  gyul­
ladásának szövevényes k é p é t k itű n ő  p é ld ák k a l v i lág ítv a  meg, 

kü lönösen  a  h id eg  tá ly o g  és az a n e u ry sm a  e lk ü lö n ítés i k ó r ism é jé ­

nek  szem pon tjábó l, a  p ró b acsap o lás  fo n to sság á ra  h ivja  fel a figye l­
met, s a m a g á ra h a g y o tt tá ly o g n a k  v eszé ly esség é t fe ltá rv a , m inden  

szo k a tlan  he lyen  tám ad ó , hu llám zó , s ese tleg  lü k te tő  d a g a n a to t a 
m ellkason  m eg csap o lan d ó n ak  ta r t .  A mediastinum nyirokm irigyci- 
nek megbetegedése u tán  a  mediastinum daganatainak tá g  te re t  

szen te l. A  ro ssz in d u la tú  d a g an a to k  k ó ro k ta n i a d a ta in a k  k r i t ik a i  

m é lta tása , s a k ó rb o n ez tan i rész  u tá n , a  v á lto za to kb an  g azd ag  

t i iu e tta n t az egyes tü n e tek n ek  é rte lm ezésé t, késő bb a k ó rje lzés 

ú tb a ig az ító  m om entum ait, a  R ön tgen -fény  a lk a lm azásm ó d já t s tb ., 

in v en tio b an  g azd ag  s é lvezetes m odorban  n y ú jt ja  az o lv asó n ak . 

S a jnos, a  té r  szű k e  m ár nem  en g ed i, h ogy  a  k ö te tn ek ezen be­

fejező  részéve l é rdem e sz e r in t b eh a tó b b an  fog la lkozzunk .

II. Lapszem le.

G yerm eken végzett kü lső  húgycső m etszés. Az eset anny i­
ból érdekes, mert a rra  int bennünket, hogy gyermekeknél soha se 
mulaszszuk el a phvsikai vizsgálatot, ha a panasz vizelésnehézségek- 
röl szól. így  Hammond egy hat éves fiú betegénél h irtelen vizelet- 
rekedés támadt, s 36 órai retentio  után kitű nt, hogy a húgycső  
hártyás részletében kő  akadt fenn. A kő  a gáton át végzett 
metszéssel le tt kihámozva, a metszéssel ejtett seb pedig az öltések 
a latt per primam gyógyult. (Med. News. XI. 28. 1896.)

A húgycső ben reked t kő  leánygyerm eknél. Hogy a vizs­
gáló mű szerek elvetése mennyire káros, mutatja egy 12 éves 
leány esete, ki már 3 éve szenvedett vizelésnehézségekben, míg 
végre az utolsó idő ben folytonos vizeletcsurgás köszöntött be. A 

physikai vizsgáló módszer ez esetben is bevált, mert a húgycső be 
ékelő dött 5 cm. hosszú kő  eltávolítása után teljes gyógyulás 
állott be. (Ref. D ietzkaia Med. 1897.) Novotny dr.

H etiszem le és vegyesek .
Budapest, 1898. jun ius 24.

B u d ap est székes fő város közegészség i á l la p o ta  1898. évi 
m á rcz iu s  h óban . A  tisz ti fő orvos je lentésébő l közö ljük  a k ö v e tk e z ő k e t: 
A  székes fő város közegészségi á llapo ta v iszonyúvá a m últ havihoz, 
tek in te tte l úgy az álta lános halálozásra, m in t a ragályos kórok összegére, 
kevésbbé vo lt kedvező , m in t februárban. E lhalt a  m últ hóban 959, e h ó ­
ban 1191 egyén, mely szaporodást a h'-gzöszervi :bántalm akban tö rtén t 
töm egesebb halálozások okozzák. Szaporodtak a ragályos kórok  224 
esettel ; sú lyosabb te rm észetű ek közül a vörheny 49, a  roncsoló to ro k ­
lob s to rvokgy ík  94 esette l. A p ad t a  hagym áz 23 esette l. Összehason­
lítva az e havi közegészségi á llapot múlt év hason havával, azt lá tjuk , 
hogy a  ragályos kórok szánta e hóban 604-el, a  halálozásoké 22-vel 
kevesebb É lveszü le te tt e hóban 2104, m eghalt katonák  nélkül, az útról 
jö t t  s itt-e lha lt 84 egyén levonásával 1191 ; így  a “szü le tések 913-al múl­
ták  felül a  halá lozásokat. Márczius hóban a székes fő város összes 
ny ilvános és m agánkórházaiban g y ó g ykeze lte te tt ’5990 fekvő  és 8019 
já róbeteg , vagy is 559-el több, m in t az elm últ hónapban. A  kerü le ti

orvosok álta l gyógykeze lte to tt 663 fekvő  és 1757 járó b e teg , összesen 
2420 kórházba k ü ld e te tt'8 8 egyén. A lipótmezei állam i elm egyógy in tézet­
ben 927, az angyalfö ld i á llam i e lm egyógy in tézetben 337, az irgalm asok- 
nál 190, a  megfigyelő  osztályon 139, a Schw artzer-féle elme- és idog- 
gyógy in tézetben 134 elm ebeteg ápo lta to tt. A z „E rzsébet“ szegényház­
ban 945 egyén közül be teg  vo lt 456 (elme- és eskóros 152) a  székes 
fő városi „Joseph inum “ fiárvaházban 111 növendék közül nem volt beteg, 
a K lo tild “ szeretett házban 59 növendék közül nem vo lt .beteg, az 
„E lisabeth inum “ leányárvaházban 102 növendék közül 1 vo lt beteg, a 
pro testáns leányárvaházban 103 növendék közül nem vo lt beteg, a 
Meyer-féle árvaházban 78 növendék közül nem vo lt beteg. A  lelencz 
és da jkaságba ad o tt gyerm ekekre nézve összesen 1863, szaporodás 
vo lt e hóban 135. csökkenés 41. B eteg vo lt e hóban összesen 38, m eg­
gyógyu lt 32, gyógy kezeltetik  4, m eghalt 2 . B eo lta to tt fiú 1, leány 1, 
összesen 2 ;  ú jrao lta to tt fiú, 265 leány 21, összesen 286. Ebm arás elő ­
fordu lt 11 ; veszettségre gyaníts 5. A  köztisztaság a kövezetlen és 
csato rnázatlan n tezák  k ivételével k ielégítő  volt. A v ízvezetéki víz 
m inő sége a m esterséges szű rő kre ingadozó, noha a február havinál va la ­
mivel jobb  volt. A  megyeri v izek m inő sége k ie légítő volt. A  székes 
fő város vegyésze 683 esetben végzett vizsgálato t. Az önkéntes m entő ­
egyesü let álta l márczius havában 41 elm ebeteg-szállítás eszközö ltete tt. 
O rvosrendő ri bonczolás v égezte tett 81, orvostö rvényszéki 22 esetben. 
Ö ngyilkosság 23 esetben fordult elő , még p e d ig : lövés 8, akasztás 6, 
mérgezés 4, egyéb módon 5. A  D unából 3 hulla fogatott k i. O klevelüket 
e hóban b em u ta tták  : Apt Ferencz, Hevverth Vilmos, Sellye Hugó, Langer 
Árpád és Farkas Géza egyetem es orvosdoktorok, valam in t 6 szülésznő .

A  A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
junius 5-dikétö l 1898. jun ius 11 d ikéig  terjedő  k imutatása szerin t e héten 
élve szü le te tt 406 gyerm ek, e lhalt 214 személy, a születések tehát 
192 esettel m últák  felül a  halá lozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló to rok lob —, hökhuru t 1, kanyaró 3, vörheny 5, 
himlő  —, typhus abdom inalis 2, gyerm ekágy i láz — , influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob  11, agyvéröm leny 5, rángások 6, 
szervi szívbaj 12, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 37, tüdő giimő  
és sorvadás 40, bélhurut és béllob 17, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 16, méhrák 2, B right-kór és veselob 7, ango lkór 2, görvélykór — , 
veleszüle te tt gyengeség és a lka th iba  15, aszkór, aszály  és sorvadás 2, 
aggkór 15, erő szakos halá leset 11. - -  A  fő városi közkórházak­
ban áp o lta to tt e hét elején 2079 beteg, szaporodás 637, csökkenés 707, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2105. — A  fő városi tiszti fő orvosi h ivata l­
nak 3898. jun ius 11-dikétöl jun ius 18-dikáig terjedő  k im utatása sze­
rin t e héten e lő fordu lt m eg b eteg ed és: hagymázban 13 (m eghalt 1), 
himlő ben — (m eghalt —), álh im löben— , bárányh im lő ben 8 (m eghalt —), 
vörhenyben 47 (m eghalt 2), kanyaróban 112 (m eghalt 1), roncsoló to rok lob­
ban és to rokgy íkban  11 (m eghalt 1), trachom ában 14, vérhasban 1 '(m eg­
halt —), hökhurutban 6 (m eghalt 1), orbánezban 10 (m eghalt — 1, 
gyerm ekágy i lázban l (m eghalt 1).

O  B eregvárm egye k ö zk ó rh ázáb an , m int ezt az igazgató fő orvos, 
Székely Kálmán dr. tudósításából o lvassuk — az 1894 —1897-ig terjedő  
négy év a la tt 4699 beteg  nyert ápolást 165,268 ápolási napon. A  ren ­
delkezés a la tt álló beteg ágyszám  a szükségleten jóval alól áll, m inél­
fogva a kórház bő vítése e lkerü lhete tlen.

O  K é re le m ! Az „Orvosi zsebnap tárban “ való közlés végett 
kérem a kartárs u rakat, hogy le te lepedésüknek  vagy lakásuk  változ­
ta tásának  pontos czím ét volem m ielő bb közölni sz íveskedjenek. Favagó 
Gyula dr., B udapesten, IV ., M agyar-utcza 5.

— M egje lent. Szili Adolf dr. tanár és Fejér Gyula dr. alorvos. 
Je len tés a pesti izr. h itközség kórházának  szem beteg-osztá lyáró l, tek in ­
te tte l az uto lsó hat évre. Budapest, 1898. — Dräsche: B ib lio thek der 
gesam mten mediz. W issenschaften. 156—159 L ieferung. W ien-Leipzig, 
l ’rohaska. Egy füzet ára 60 kr.

-r. Az ism ert R ein iger, G eb b ert és Schall-fé le e le k tro te c h n ik u s  
g y á r legközelebb Münchenben (Sonnenstrasse 13) fióktelepet á l l í to tt fel, 
m elyben d icséretesen ism ét készü lékeinek gazdag raktárán  kívü l, mű hely 
is fog la lta tik .

S zt. L ukács-fü rdő
té l i  é s  n yá r i

ffyögyfcely.

N a g y  k é n e s  is z a p f ü r d ő ,  m e ly u e k  
520  □ - m é t e r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  é s  z á r t  
m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v í z  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 rd ö k .  L a k á s  é s 
te l je s  e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t 
{közepes á r ). P r o s p e k tu s t  k ü l d  in g y e n  

a z  ig a z g a tó s á g  B u d a p e s t e n .
A  f ü r d ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : J > i\ I S o sá n .y i  IS é la .

Dr. H e r c z e l egyet, m .-tanár ú jonnan épü lt s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m a  B u d a p est, V II., V árosligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi fe lügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

Dr. S e d l i tz k y - fé le  fü rd ő -ta b le t tek  term észetes láp-, 
fenyő - és kénfürdő khöz gyerm ekek  szám ára is, továbbá 
Dr. S .- fé le  a n y a lú g sa v a  m indenütt kapható . F ő rak tárak  
M a tto m  H. és Dr. R o se n b e r g  g y ó g y s z e r é s z n é l .

D r. B a u m g a r te n  S a m u  Stefán ia-ú t 55. szám a la tti Sana­
tor ium  sebész-fő o rvosa osztá lyán sebészeti és húgyszerv i
betegeit külön szobára k itű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
fe lügyele t m ellett napi négy forintért vétetnek  fel. Bő vebbet Va2—'/24-ig 
já róbeteg  rendelő jében, Budapest, VI. kér., T eréz-körú t 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  E S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m :  M agyar Tudományos Akadém ia. ( I I I . osztály ülése 1898. jun ius 20-dikán.) 319. 1. — M áramaros várm egyei orvosgyógyszerész egyesület. (Bemutató szak­

ülés 1898. jun iu s 4-dikén.) 321. 1.

Magyar Tudományos Akadémia.
( I I I . osztály ülése 1898. junius 20-d ikán.)

Elnök : T h an  K á ro ly ; t i tk á r : K ön ig  Gyula.

Orvosi érdekli e lő adások vo ltak  a  k ö v e tk ező k :

1. S ch u lek  V ilm os 1. tag  bem u ta tta  P ó lya  Jen ő  szigorló orvos 
„Az e lü lső  c sa rn o k  zu g án ak  á l la p o ta  g lau co m as szem ek b en “ czímű  
értekezését.

Ez értekezés kő i szövettani v izsgálatok eredménye. A  budapesti 
k ir. magy. tudom ány egyetem nek az 1897/98-dik tanévre h irde te tt p á ­
lyázatán a  Senger-féle alapból ju ta lm azo tt pályam unka.

A  do lgozat glaucomás szem ek csarnokzug ja inak  anatómia i képét 
adja. H ogy ezt a  szerző  pontosan tehesse, első  sorban a csarnokzug 
normal anatóm iá já t tá rgyalja . E végbő l egyrészt k r itik a ilag  m éltatja az 
e tá rg y ra  vonatkozó irodalm at, különösen ped ig  Fontana, Schlemm, 
H ueck, Ivanoff és R ollett, Gerlach, Schwalbe, W aldeier és Rochon- 
D uvigneaud mű veit, m elyeknek e tá jék  v iszonyainak m egállapításában 
kiváló szerep ju to tt, m ásrészt sa já t v izsgálata i alap ján a csarnokzug 
pontos képé t vázolja.

A  csarnokzug falainak, ű rének v iszonyaira nézve á ltalában véve 
Rochon-D uvigneaud leírásához csatlakozik , a zug ű rét ő  is teljesen 
szabadnak  ta lá lta, csak egy 2Vs éves gyerm eknél m u ta to tt ki benne 
szalagkészű léket, ugyanennél a valódi Hueck-féle ligam entum  pectinatum  
je len lé té t is constatá lta  A  csarnokzug falai közül csak a mellső  fal 
m utat állandó je lleget, m elyet a R ochon-D uvigneaud-féle „reticulum 
sclerocorneen“ k é p e z i: egy sajátszerű  hézagrendszer, mely szoros v i­
szonyban áll a  Schlemm-csatornáva). A  Schlemm -csatornára vonatkozólag 
szerző  eltérő en Schwalbe és Rochon-D uv igneaud-tó l, s közeledve a 
Leber-K önigstein-H eisrath-féle felfogáshoz azt állít ja , hogy a csatorna 
a  peripheriának csak egyes részletein fu t a Schwalbe-féle scleralis 
barázdában ; a közbeeső  helyeken számos ágra oszolván, a sclerocornca- 
lis reczézett állom ányba mélyed s ennek hézagrendszerével d irect 
comm unicatioban áll. A  csarnokzug peripherikus fa lának, m elyet a m us­
culus ciliaris csarnoki színe, helyesebben a  sclerocornealis reczézetbő l 
a ciliaris izom csarnoki szinén a corpus ciliaris kötő szövetébe vonuló 
néhány ro st képez, s a csarnokzug hátsó falának, m elyet az iris és a 
corpirs ciliare kötő szöveti része alkot, viszonyai igen v á lto z ó k ; e vá lto ­
za tokat szerző  az e them ával fog lalkozó különféle Írók igen különféle 
m agyarázata ival szemben am a állandó viszonyból m agyarázza, m elyet a 
musculus cilia ris, kü lönösen ez izom Müller-féle portio jának  fejlettsége 
és a csarnokzug fala inak a lk a ta : a  csarnokzug configuratio ja  létesít.

S m ivel a  Müller-féle portio  különféle fe jle ttség i vá ltozata it 
Ivanoff nyom án s általánosan elfogadott módon a szem különféle refrac- 
tiós á llapota ival hozzák összefüggésbe, szerző  az t á llít ja , hogy a  csarnok- 
zugnak a  sugárizom a lka ta  szerin t változó configuratio ja a  szem fény ­
tö résén múlik, s így  a zug configuratio jának különféle ty p u s a i t : 
em m etrop, myop és hyperm elropnak nevezi el.

A z  a lap typüst az em m etropiásnak tek in thető  szem ek képezik  
(ezektő l a k isebb fokban am etropiások anatóm ia ilag nem kü lön íthető k 
e l ) ; i t t  a csarnokzug peripheriás fala széles, ivboltszerü, a zug hátsó 
fa lát a corpus ciliare kötő szövete  és az iris eg y ü tt képezik  és ped ig  
változó k iterjedésben a szerint, a  m in t hyperm etropiás vagy myopiás 
am etropiához közeledik . A  hyperm etrop iás sugárizm ú szem ekben a  zug 
hátsó fa lá t csak a  corpus ciliare hatalm asan fe jle tt kö tő szövete alko tja, 
mely egészen a  Schwalbe-fólo hátsó határgyű rű ig  terjed, s a sugárizm ot 
a  zug képzésébő l k iz á r ja ; az iris eredését pedig  a tú lságosan fe jle tt 
M üller-féle po rtio ja  leto lván, közelebb esik a szemtengelyhez, m int a 
D escem et végző dése, így  a zug igen hegges ürtere szű k. A m yopiás zug 
a lak já t az határozza meg, hogy a Müller-féle portio majdnem teljeson 
h iá n y z ik ; ez álta l az iris igen peripherikusan ered, jóval távolabb a 
szem tengely tő l, m in t a hátsó h a tá rg y ű rű : a sclerocornealis recze peri­
pherikus végpontja, a corpus ciliaro kötő szövele teljesen k im arad, vagy 
csak igen csekély m értékben vesz részt a zug képzésében, peripherikus 
fa lá t a  sugárizom meridionalis rostja i képezik , m eredeken e3vén le a 
hátsó határgyürühöz, a sclerocornealis recze és ir is  közti távo lság igen 
nagy : a zug kissé kikerekített.

Á ttérvén  a csarnokzug állapo tának  glaucom ás szem eken való 
változásaira, az irodalm i ad a to k a t m éltatja. A  csarnokzúg elzáródására 
glaucom ás szem eken Knies és W eber h ív ták  fel a szemészek f ig y e lm é t; 
már e lő ttük  is többen m egfigyelték e tény t, de je len tő ségét nem m éltá­
nyo lták , m ivel a csarnokzug szerepét m int a szem ű n fo lyadékok  leg­
fő bb k ivezető  ú tjáét nem ism erték ; a szóban forgó elváltozás megért- 
hetésére a  physio logia i b iztos a lapo t L ebernek a szem nedvkeringésérő l 
végzett v izsgálata i ad ták  meg. A  glaucom ás csarnokzug állapotával 
fog la lkozó do lgozatokbó l szerző  356 h isto logiailag jó l tanu lm ányozott 
g laucom a esetet g y ű jtö tt össze, m elyek közül a csarnokzug 80'3°/o-ban 
te ljesen, 6 '2% -ban részlegesen el vo lt zá rv a ; l'3°/o elő bb el vo lt zárva,

de u tóbb elvált, 5 ’2°/o ban szű kü lt vo lt, 7°/o-ban teljesen szabad ; e sza­
bad csarnokzugok glaucom a simplex eseteiben, myopiások s laucom áiban , 
iritis serosa sérülések után hirte lenül, cataracta traum atica nélkül k e le t­
kező  secundaer g lancom ákban, végül buphthalm usokban fo rdu ltak  elő . 
Saját maga 21 esetet v izsgált meg, ezek közül 23-ban volt tensio em el­
kedés (9 prim aer, 14 különféle secundaer glaucoma), a 24-dikben (tum or 
az első  stádium ban) pedig  ennek bekövetkezése várható  vo lt és anato- 
m ikusan is k im utathatók  a  prodrom ái a csarnokzug-elzáródásnak. A 
glaucomás esetek közül 20-ban volt a csarnokzug typ ikus módon e l ­
zárva, 3 ban az anatom ikus értelem ben vett zug szabad volt ugyan , 
azonban a glaucom át elő idéző  m echanikus obstructio  a zug mellső  fa lá­
nak elváltozásai fo ly tán mégis fennállo tt, 2 esetben pigm ent embolia, 
egy esetben pedig a sclerocornealis reezének gyuladás által lé tre jö tt 
homogen hegszüvetté való áta laku lása fo ly tán ezen); u tóbbi változásokat 
eddig  nem m éltányolták. A  typ ikusan elzáródott csarnokzug configura- 
tio já ra  nézve frisebb esetekben ugyanazon vá ltozatokat m utatja, m int 
a normalis.

E vá ltozatoknak mérlegelésébő l következ te tést von ama mecha- 
nismusnak k iilünféleségére nézve, melylyel a csarnokzug egyes form ái­
nál az elzáródás létrejő  s amaz ellenállású ik  kiilönféleségére, m eiyet a 
csarnokzug egyes formái az elzáródással szemben k ife jtenek. Legköny- 
nyebben fog elzáródni a hyperm etrop iás zug, hol a csarnokzug fala inak 
elég egyszerű en összefeküdniök az elzáródás létrejövésére ; nehezebben 
fog történn i az em m etropiás zugon, hol a zug hátsó falának a  zug 
peripherikus fala irányában elő bb meg kell görbüln ie , hogy fa la inak 
teljes ndaptió ja  létrejöhessen. Myopiás zugnál szerző  zug elzáródást 
nem ész le lhe te tt; és tek in tve a  zug a lak já t, a  nagy távo lságot, mely 
i t t  az iris és a sclerocornealis recze közt van, tek in tve azt, hogy i t t  a 
sclerocornealis reczével az örökké mozgó i iis fekszik  (m íg e lő bb ieknél 
a contractiora nem képes corpus ciliare), az t hiszi, hogy i t t  az e lzáró­
dás igen nehezen, vagy egyáltalán nem jő  lé t r e ; a mint hogy am a 
kevés m yopiás glaucom ás szemen, m elynek le le té t az irodalom ban kö ­
zölték, a zugot tény leg  szabadnak is ta lá l tá k ; az ily szem ekben klini- 
kailag észlelt igen mély csarnok is a zugelzáródás ellen szól.

A zugnak ezek szerint már alkatában rejlik bizonyospraedispositio 
arra  nézve, hogy könnyebben, nehezebben záródhassék el, s ez te ljesen 
megfelel am a k lin ikailag észlelt praedispositi ónak, m elyet a  megfelelő  
refraciio-á llapot a g laucom ára nézve m utat.

A  zug elzáródásának typ ikus a lak ja  rég ibb esetekben az össze­
fo rrt szövetek és a ciliaris izom heges zsugora m iatt e ltű n ik . Ezen 
hoges zsugorodás a K nies álta l „ induratio “ névvel ellá to tt gyuladás 
eredm énye, e gyu ladásnak  különféle s tá d iu m a it: a legfrisebb inn ltratio - 
tól kezdve a legextrem ebb zsugorodásig , az eredeti szövetek teljes 
a tro p h iá já ig  könnyű  szerrel k i lehet az esetek m indegyikében m utatn i.

H ogy azonban ezen gyuladás prim aer vagy secundaer, oka, kö- 
vetkezm énye-e a zug elzáródásának, a rra  olyan általánosságban felelni 
nem lehel, m int az t ném ely g laucom a-theoria teszi (szorzö m indkét 
eshető ségre tud példát mutatn i), mivel az a glaucoma fajai szerint 
változó.

A  prim aer g laucom ára nézve szerző  tisztán  anatóm ia i szempon­
tokbó l a Knics-féle prim aer in durativ  lobot ta rtja  legvalószínű bbnek, s 
e theoriá t úgy formulúzná, hogy az indurativ gyuladás rendszerint a zug 
elzáródását vonja maga után, ha -pedig ez a zug alkata folytán nem 
lehető , a lob a sclerocornealis reezében isoláltan fo lyik le, s ennek oblitera- 
tiója által vezet glaucomára.

2. U gyancsak S chu lek  V ilm os 1. tag  bem utatta S chw itzer Hugó 
szigorló orvos „A datok  az ö reg k o r i szü rk eh á ly o g  k e le tk ezéséh ez “
czimíi dolgozatát.

E dolgozat a  budapesti kir. magy. tudom ány egyetem  1898. 
május 13-dikán ta r to tt ünnepén a  Pasquich-alapból ju ta lm azo tt pá lya­
munka. Szerző  az öregkori hályog kele tkezésére a  budapesti egyetem i 
szem klin ikán az utolsó 21 év a la tt ápo lt 3764 beteg adata ibó l von 
következtetéseket s azon eredm ényre ju t, hogy az öregkori sz iirkehályog 
fő leg fö ldm íveseknél fordul elő , hogy továbbá a ca taracta fő leg a 
jobb  szemen és belül, alul szoko tt kezdő dni, különösen azoknál, k ik  
sík  vidéken la k n a k ; m indezek a mellett b izony ítanak, hogy a nap 
sugarainak  és pedig , m in t W idm ark k ísérle te i m uta tják , a liyperibo lyás 
sugaraknak  a hályog kele tkezésében szerepük van.

A do lgozato t „Szem észet“ m ellék letünkben egész terjedelmében 
közöln i fogjuk.

3. Bókay Á rpád  1. tag elő terjesztette F enyvessy  B éla és H asenfe ld  
A r th u r  részérő l „A p h o sp h o ro s e lfa ju lt  szív  e re jé ről“ szóló értekezést.

M indeddig egyálta lában nem volt k isérletileg  m egv izsgálva, 
mennyire befolyáso lja a zsíros elfa ju lás a szív erejé t és m u n k ak ép es­
ségét. Ped ig  úgy tox icologiai m int álta lában k lin ikai szempontból 
szükséges az ezen kérdésre vonatkozó viszonyok ism erete.
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E rre adják  meg a fe le le te t Fenyvessy dr. és Ilasenfeld dr. k ísér­
le tei, m elyeket Bókay tanár vezetése a la tt végeztek.

A  kérdés te ljes megoldása czéljából fe ladatuku l tű zték  ki a j 
szív izom zat különböző  fokú zsíros elfa ju lását m esterségesen elő idézni 
és azután v izsgá ln i: 1-ször a zsírosán elfa ju lt s z í v  erejét közönséges ■ 
m unka v ég zéséné l; 2-szor ugyanezt fokozo tt munkával szem ben ; 3-szor | 
m egállapítan i, vá jjon a zsírosán e lfa ju lt szív m ennyire k ita rtó  fokozott 
m unkával szem ben : 4-szer nagyobb munka végzése u tán mennyire | 
tud ja  a szív ere jé t ú jra összeszedni ?

K ísérleti állatu l a ház inyu la t használták , a szív zsiros elfaju lását 
ped ig  pbosphor-m érgezéssel idézték elő . íg y  egyrészt a phosphor tox i- | 
eologiá jára nézve te ttek  újabb érdekes megfigyeléseket, másrészt s ikerü lt 
nek ik  alkalm asan berendezett contro llk isérle tekkel a phosphor specifikus 
m éroghatását b iz tosan k izárni és a zsíros elfa ju lásnak, tisztán  m int 
o lyannak, befo lyását a vérgeringésre tanulm ányozni.

A  phosphor-m érgezést illető  érdekesebb tapaszta la taik  : 1-ször 
hogy a már agóniában levő , phosphorral m érgezett á lla tok  rendkívül rossz 
szivm ükötlése m esterséges légzés ú tján  m egjavítható volt, a mi azt 
b izonyítja , hogy a phosphor-m órgezésnél a halá lok rendesen nem a 
prim aer sz ív h ü d és; 2-szor alkalm uk lévén terhes á lla tokon kísérletezni 
konsta tá lha tták , hogy ezek a phosphorral szemben sokkal kevésbbé 
ellenállók, továbbá, hogy gyak ran  elvetélnek és hogy nem csak a méh­
lepény, de az ébrények összes szervei is zsírosán elfaju lnak.

A  dolgozat azon! an fő leg m agának a zsiros elfa ju lásnak a 
szív erejére gyakoro lt befo lyásával foglalkozik . E rre vonatkozó tapasz­
tala ta ik  a következő k.

A szív css'ié ly-, közép-, ső t nagy fokú  elfaju lása is a szívmű ködés J 
szaporaságát, ry thm usát és ere jé t nem m ó d o sítja ; csak igen elő rehaladott ! 
esetekben áll be némi lassúbbodás, a szívverésben azonban gyengeség 
és ary thm ia ilyenkor sem, csakis az agóniában.

A  vérkeringési v iszonyok pontosabb tanulm ányozására 40 vér- 
nyoiuási k ísérle t szolgált. Ezen k ísérle te ik  folyamán szerző k igénybe 
vették  m indazon ú. n. physio logia i reactiókat, a m elyek a várkeringési 
viszonyok tanulm ányozására edd ig  a ján ita ttak , ső t maguk is k igondoltak 
néhány ú ja t. Ilyen módon s ik e iü lt k izárn iok  az egy ik  vagy másik 
módszerben re jlő  esetleges h ibaforrást s m inthogy ezen sokoldalú 
eljárás m indig egyérte lm ű  eredm ényre vezetett, adata ik  m egbízhatóknak 
tek in thető k , s ezek a következő k  :

1. A  középvérnyom ás m agassága még nagyfokú zsíros elfaju lás 
esetén sem különbözik  a norm álistó l, tehát a közönséges munka végzésére 
még a nagy fokban elfajult szív is alkalmas.

2. A  második kérdés, vájjon rendelkezik -e az ily szív annyi 
tartalék-erő vel, a mely fokozott munka végzésére képesíti. Szorző k azzal 
fe le ltek meg,* hogy a s z í v  elé nagy akadályokat gö rd íte ttek  és igy 
a szivet fokozott m unkára kényszerítették  hosszabb vagy röv idebb 
idő n át.

E czélra alkalm as eljárások közül leggyakrabban a következő ket 
használták.

a) A  mellkasi ao rtá t közvetlon a rekesz fe lett egy órán á t 
leszoríto tták . Az ütő eres rendszerben lé tre jö tt ily óriási akadálynak  
ily ta rtós leküzdésére csak tetem es erejű  és k ita r tásé  szív képes. Ha a 
zsírosán e lfa ju lt szív ezzel nem rendelkezett volna, úgy* vagy azonnal 
vagy  rövid idő  múlva tú ltágu lásnak  és szívhű désnek kelle tt volna lé tre ­
jönn ie, a mirő l a vérnyom ás rohamos sülyedése tanúskodo tt volna. E 
helyett azonban azt tapaszta lták  szerző k, m ég nagy fokú  elfajulás 
eseteiben is, hogy az ao rta  leszorítása után a vérnyom ás erélyes sys- 
to likus k ilengések m ellett tetem es m agasságra em elkedett és ezen 
fokról csak oly fokozatosan sü lyed t alá, m int az az egészséges szívnél 
is tö rtén ik . Szóval nemcsak a mérsékelt, de még a nagy fokban zsírosán 
elfajult szív is tud fokozott munkát végezni és ezen munkában jól k i­
tartani. Hogy ezen k ita rtásnak  hol van a végső  határa, arra k ísérle tileg 
alig  lohet m egfeleln i, de az ép szíven te tt  k ísérletekkel (Hasenfeld és 
Romberg) való összehasonlítás azt b izonyítja, hogy e határ a két ese t­
ben majdnem összeesik.

A z ép v iszonyoktó l való eltérést csak k é t tek in te tben  tapasz­
ta ltak  :

1. A z aorta leszorítást követő  vérnyom ás emelkedés valam ivel 
alacsonyabb ; 2 .  az aorta  újból m egnyitása után a zsírosán e lfa ju lt s z í v  

mindig elhal, az ép nem. M indkét körü lm énynek okát szerző k fő leg 
az edényrendszer és nem a szív elváltozásában lá tják , a m it a követ­
kező k is b izonyítanak.

b) A  Va perczig  ta rtó  asphyx iával és az orr farad ikus izgatásával 
röv id idő re fokozni lehet a szív m unkáját, és ped ig az első vel tisz tán  
az edények összehúzódása, az utóbbival részben ezáltal, részben a  s z í v  

izgatása által. T ehát m indkét eljárás felv ilágosítást nyú jt az edények 
állapotáró l.

Ezen k ísérle tek  a la tt az e lfa ju lt szívű  á lla toknál a vérnyomás- 
em elkedés a norm álisnál m indig alacsonyabb volt, sőt gyak ran  el is 
m aradt. M inthogy ugyanezen esetekben utóbb a s z í v  a z  aorta leszorí­
tásá t igen jó l k ib írta , a fenti kü lönbség oka nem lehet a s z í v  gyengesége, 
hanem csak az edények csökkent rugalm assága.

A  vizsgálati eredm ények rövid fog la la ta : Még a nyagy fokú zsíros 
elfajulás sem módosítja lényegesen a szív erejét és kitartását sem rendes, 
sem fokozott munkával szemben és így az emberi pathologiában rendesen 
szereplő  középfokú elváltozások maguk nem lehetnek okai súlyosabb kerin- 
gési zavaroknak, még kevésbbé első dleges szívhű désnek. Ezen tünem ények 
ok á t más viszonyokban kell keresni, melyek közö tt szám ba jöhetnek

a véredények pathologia i változásai, a légző  izom zat degoneratió ja, 
álta lában a légzés tényező i, m elyek ta lán  együttesen befo lyáso lják, 
m integy kerü lő  úton, a szív mű ködését.

4. Bókay Á rp ád  1. tag  bem uta tja Csiky Já n o s  d r . : T an u lm án y  
az ae th e rn a rc o s is ró l. K özlem ény a b u d a p e s ti egyetem g yógyszertan i 
in té z e té b ő l“ czímíí do lgozatot.

Az aethy laether, vagy egyszerű en aether, melyet sebészi narco- 
sisra legelő ször a lkalm aztak, de m elyet a chloroform  sok idő re m ajd­
nem teljesen k iszoríto tt a használatból, az uto lsó évtizedben megint 
sok bará tra  te tt szert, különösen a nő gyógyászok és a szülészek közt, 
k ik  gyak ran  e lő ny t adnak nek i a chloroformmal szemben. A zonban 
daczára ezen körü lm énynek meglehető sen h iányosak még az aether- 
narcosist illető  pharm acologiai ism ereteink, bár Löwit, Selbach,Fueler mun­
ká i becses adatokat szo lgáltattak . Különösen tá jékozatlanok  vagyunk az 
ú. n. aetherpneum oniát ille tő leg, m elytő l az aethert narcosis czélja ira 
használó sebészek anny ira félnek, bár nem fordul elő  oly gyak ran , hogy 
ezen körü lm ény a  nagy félelmet indokolná. Fő leg ezen aetherpneu- 
m onia k ísérle ti v izsgálatára szó líto tta fel B ókay Árpád  tanár segédjét 
Csiky János dr.-t, ki azonban felölelvén az egész aethernarcosis kérdést, 
tanu lm ánya it egy terjedelm esebb m unkába fog la lta  össze. Ezen m unká­
ból bem utató  a fő bb eredm ényeket a következő kben terjeszti elő . 
Csiky dr. teljesen u tánozta a  k lin ikai narcosist, s úgy az open (angol), 
m in t close (genfi) methodus szerin t a lta tta  ku tyá it, m idő n is a k övet­
kező ket ta p a sz ta l ta :

1. Az aether-narcosisnál igen erő s secretio  indul meg az összes 
légutakban, a mi morphium mal s atrop innal csökkenhető .

2. A z aether emeli a vérnyom ást szemben a ehloroform mal s igen 
elő nyösen izgatja  a szívet erő sebb mű ködésre.

3. A z aether a légzést két úton tám ad ja m e g : a k iválasz to tt 
sok nyálka s a  lé trejövő  k isebb nagyobbfokú capillaris hyperaem ia 
kisebbíti a légző  felü letet, továbbá tú lságos adago’ás m ellet: az aether 
hüdíti a légző  központo t, m ikor is csendesen m arad el a légzés. A  
s z í v  még a légzés megállása u tán is m ű ködik . A  chloroform  még 
szakszerű en alkalm azva is, a legtöbbször a szívet állít ja  meg elő ször.

4. Az aether okozta asphyx ia  m esterséges légzéssel könnyen 
m egszüntethető , a  chloroformé nehezen.

5. Az aether d irecte a  vérerekbe fecskendezve sem okoz tüdő - 
oedem át, hanem prim aer sz ív m eg á llást: c mellett a vér liígan fo lyós 
marad.

G. Az aether sem croupos-fibrinosus, sem tisz ta  catarrhalis pneu- 
moniát ép tüdő szövetben nem idéz elő , hanem capillaris hyperaem iát, 
góczalakú bronchialis nyákfelhalm ozódást, s ha tüdőgyulladás tám ad 
utána, ez a capilla ris hyperaetn iával s nyákfelhalmozódással m int dis- 
ponálo momentummal van összefüggésben, mely u tóbb i ta lán meg 
lenne akadályozható  a narcosis ellő tti a trop in  vagy morphin adagolásá­
val. A z aethernarcosis tehát csak d isponálttá teszi az egyént a tiidő - 
gyu ladásra, esetleg még azért is, m ert a tü d ő t 1— IV20 C.-sal le is hű ti.

7. A  narcosis a gyógyszerkönyv i tisztaságú aetherrel is m egejt­
hető  a  tüd ö tü n e tek  súlyosbodása nélkül, mégis az excitationalis szak 
m egnyújtásával.

8 . Az aethernarcosis képe rendkívü l vá ltozik  az individuum 
szerin t s ez hátrányául tek in tendő .

5. B ókay Á rp ád  dr. 1. tag  bem utatja  H ári P á l dr. „Fe lsz ivód ik -e 
a  gyom orbó l a  gyógyszeres v a s ? “ czíinü do lgozatá t. Bunge 1885-ben 
azzal a kije lentéssel lepte meg az o rvosokat és phannacolog iával fogal- 
kozó szak tudósokat, hogy az orvosilag rendelto tn i szoko tt vaskészít­
mények az ép gyomorbélhuzamból fel nem szívódnak és így pl. chloro- 
sisnál és m ásfajta vérszegénységnél tapasz ta lt jó hatásuk nem  a vasnak 
a vérképzésre való hatására, hanem más körü lm ényekre vezetendő  vissza.

Macallum, Hall, Gaule, Hochhaus és Quincke, végiilj Hoffmann 
k ísérletei azonban minden kétséget k izáró lag k im u tták , hogy a  duodenum 
bolyhái a különböző  szervetlen és szerves vas-praeparatum okat nagy 
m ennyiségben szív ják fel, m íg a gyom or ebben nem venne részt.

Bókay Á rpád  elő tt valószínű tlenek lá tszott, bog}* a gyom or — mely­
nek resorptio-képessége o ldo tt vagy o ldatba átm enő  gyógyszerekkel szem­
ben kétségte len — a vasfelszívódásnál ne szerepeljen s a szerző knek a 
gyom orra uézvo negativ  le le te it abból hajlandó m agyarázni, hogy ő k 
növényevő kön k ísérleteztek , m elyeknek gyom ra tudvalevő leg sohasem 
ürü l k i teljosen és így b iztos kísérletezés azokon nem lehetséges. 
Felszólítására Hári dr. ku tyákon  végezte k ísérle te it oly módon, liogy 
a 15 óráig  éhező  álla t gyom rába vízben suspendált 0'2  gm. ferrum hydro- 
genio rediictum ot ö n tö tt gyom or-sonda segélyével és ezután kevés, a ku tya 
gyom ornedvénok megfelelő  híg sósavat. A  2Va—3>/i óra múlva leült 
á lla t gyom rát és contro llképen duodenum át is hamarosan k ivette  és 
ogyrészt kénam moniumm al, m ásrészt sárga vérlúgsóval és sósavval 
m ikrochem iai ú ton kereste a szövetekben a vasat. U tóbb it a duodenuiu- 
ban valam ennyi kísérle tben m egtalá lta, a gyom orban azonban csak 
azon kísérle tekben, melyekben a gyom ro t egészében kénam mouiumnak 
alkoholos o ldatába te tte , vagy a másik kémszerrel kezelte és a nyákhártya 
felületén, elszórt helyeken m utatkozó zöldesfekete vagy kékes részleteket 
k ivág ta  és ezeket v izsgálta  górcsövileg. Más szerzők talán azért nem 
le ltek  felszívott vasat a  gyom or falában, mert nenr követték  ezen el­
já rá s t s ta lálom ra vág tak  ki egyes v izsgálandó részleteket a gyom orból, 
melynek pedig  nem minden helye ju t  egyform án érin tkezésbe a b e ­
v itt  vassal.
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N égy olyan k u ty a  gyom rán és duodenum-án, m elyek vasat nem 
k ap tak , de kü lönben bő ven és vegyes táp lá lékkal tá plá l ta la k , a vas- 
reactio-nak nyom a sem lá tszo tt.

H ogy a  hám sejtek  vastarta lm a felszívódás, nem ped ig agonalis 
vagy postm orta lis im bibitio útján jö t t  lé tre, azt Hári dr. alkalm as 
ellenő rző  k ísérletekkel zárta  ki.

D olgozatából és számos góreső vi készítm ényeibő l b iztosan k itű n ik , 
hogy a gyom or a vas felszívása tek in te tében sem k ivéte l s hogy téves 
azon edd ig  egyérte lm ű  állítás, m iszerint a gyógyszeres vasat csakis a 
duodenum  tudná felszívni.

G. H ő gyes E n d re  r. tag  bem utatta  a budapesti egyetem általános 
kór- és gyógy tan i intézetébő l segédjének, A u jeszky  A lad ár dr.-nak 
v izsgálata it „Ä lép fene e llen  való  im m u n itá s  e lő idézésének  egy ú j 
m ó d já ró l“ .

Ez év elején a berlin i Koeh-féle „ Institu t fü r In fectionskrank- 
h e iten “ laborató rium ábó l Wassermann tanársegédtő l egy do lgozat je len t 
meg, mely a te tanus ellen való im m unitás elő idézésének egy új m ódját 
ism erteti. A  m ódszer ép gerinczvelő -em ulsionak bő r alá fecskendezésé- 
böl áll, m elynek segélyével a te tano tox in  halálos hatású dosisa ellen 
meg lehet menteni az á lla tokat. E felfedezést m egerő sítették  a Behring 
és Legden tanárok  labo ia to rium ában megism ételt v izsgálatok , ső t lénye­
gében m egerő síte tte  az t Metschnikoff v izsgálata is, a  páris i l ’asteur- 
in tézetben. Ha ez így  áll a tetanusra vonatkozólag, nydvánvaló , hogy 
más betegségeknél is indoko lt ku tatn i azt, vájjon nem lehetne-o hasonló 
módon ép szövetrészeknek bő r alá feeskendésével előidézni egyes 
betegségek  ellen a  m entességet, oly ép szövetrészekkel, a melyekben 
az illető  betegség  szoko tt kü lönösen fészkelni, úgy m in t te tanusnál a 
tetanus-m éreg különösen az idegrendszert tám adja  meg.

V izsgálata  tárgyáu l szerző  a lépfenét vá laszto tta, a melynél a 
lépfene-bacillusok tudvalevő leg különösen a lépben halm ozódnak fel és 
az t k u ta tta , vájjon ép lépállománynak bű i• alá fecskendesésével nem lehetne-e 
mentességet elő idézni a halálos lépfene fertő zés ellen, az arra fogékony 
állatoknál.

E czélból egészséges nyulak hátbő re alá több napon keresztü l 
ép nyúl lépébő l physio logia i konyhasó-o ldatta l 3°/o-ra k ész íte tt em ulsio t 
fecskendezett be és azt ta lá lta, hogy 12 ily  módon kezelt nyúl közül 
9 te ljesen m entessé vá ltozo tt a halálos erejű  lépfene virus hatásával 
szem ben, 3 ped ig  5—7, ille tő leg 8 nappal tú lé lte az ellenő rzésül halálos 
ere jű  lépfene-v irussal infie iált öt nyula t, m elyek 45—70 óra közö tt 
pusz tu ltak  el anth raxban a fertő zés m egtö rténte  után. A  halálos erejű  
lépfene-virussal tö rtén t infec.tioval egy idejű leg és az azt követő  ó rák ­
ban végezett lép-emulsio subcutan fecskendezések 4 nyúl közül csak 
egy esetben te tték  mentessé a halálos kim enetel ellen az á lla to t, a  több i 
három nyúl is azonban valam ivel késő bben pusztu lt el, m in t a control 
á llat. Midő n szerző  az ép lép-emulsiot halálos erejű  lépfene-virushoz 
keverte, és a  keveréket m ind járt az összekeverés után, majd két-, négy- 
és hat óra múlva fecskendezte a nyu lakba, a következő  eredm ényeket 
kap ta  : a friss keverékkel infie iált négy nyúl közül három kap ta  meg 
a lépfenét, egy életben m a ra d t; a k é t ó rá ig  á llo tt keverékkel infie iált 
k é t nyúl közül egy ik  m egkapta  az an th raxo t, egy  életben m arad t; a 
négy és hat órás keverékkel infie iált egy-egy nyúl éle tben maradt.

A  felsoro lt k ísérle tek  tehát az t m u ta tják , hogy a házi nyulat ép 
nyúl lépének bő r alá fecskendezésével mentesíteni lehet a lépfene ellen, és 
hogy az ép lépszöret bizonyos mértékben közömbösíteni képes a lépfene- 
bacillusok hatását.

E kísérle ti tény elméleti és esetleg gyako rla ti fontosságát további 
v izsgálatok  fog ják  k im utatn i.

7. F o d o r József r. tag  ism erte tte R ig le r G usztáv  egyet. m. tanár 
és a közegészségtan i in tézet segédjének értekezését „A ty p h u s-b ac il lu s  
v á n d o r lá sá ró l a  ta la jb a n .“

A z ectogen tenyésző  betegség okozó bacterium oknak magatartása 
ta la jban, vízben stb. k iváló fontossággal b ir a járványok okainak  és 
e lte rjedésük m ódja inak fö lderítése tek in tetébő l. I ly  irányú  v izsgálódá­
sokat tű zö tt m aga elé az egyetem i közegészségtani in tézet, m elyeknek 
edd ig i eredm ényérő l szám olt be az akadém ia i elő adó.

Rigler Gusztáv dr. a typhus-bacillusnak m agatartását vette m indenek­
e lő tt v izsgálat alá. A z t tapaszta lta, hogy e bacillusok a  különféle talaj- 
p róbákban  egész 104 nap ig  vo ltak  k im u tathatók . T ovábbá, hogy ny irkos 
ta la jb a  beo ltva, szobahő nél, 4 órán belül alig  m u tattak  szapo rodást; 
0 óra m úlva szám uk m in tegy m egkétszerező dött, 24 óra múlva meg­
sokszorozódott.

L egérdekesebbek  a  bacillusok vándorlására vonatkozó tap asz ta ­
la tok . A  ta la jp róbákba o lto tt bacillusok az oltás helyérő l gyorsan odább 
mozognak. E mozgás gyorsaságára azonban külöuféle tényező k lényeges 
befo lyást gyakoro lnak . Legerélyesebb a szerepe a nyirkosságnak. Mennél 
ny irkosabb a ta la j, annál gyorsabb benne a bacillusok vándorlása. K ü­
lönösen gyors ped ig  a tovam ozgásuk a  ta la j belsejében m eggyű lő  víz­
ben (m esterséges ta la jv ízben). Itten  4 óra a la tt 42 centim eterny i elő re­
haladás vo lt tapaszta lható .

T ehát a typhus-bacillusok a  ta la jban  nem csupán az áram ló 
tala jv íz  álta l m osathatnak gyorsan elő re (Fodor, Pfuhl), hanem sa já t 
m ozgásukkal is nagy ú ta t teh e ln ek ; a fentebb i k ísérle t eredm énye 
szerin t 24 óra a la tt 2Va m éterny it is így  arány lag könnyen és gyorsan 
e lju tha tnak  fertő zö tt árnyékszékekbő l, ta la jbó l a ta la jv ízbe s a kútba.

A  typhus-bacillusok vándorlására befo lyással van továbbá a talaj 
szem cséinek nagysága, a  talaj hő mérséke stb .

Máramaros vármegyei orvosgyógyszerész egyesület.

(Bemutató szakülés 1898. junius 4-dikén.)

E ln ö k : A b raham  B é la ; je g y z ő : L engyel Som a.

P e llag ra -ese tek .

L engyel S o m a: (Lapunk más helyén közöltük.)

V égbélrák  20 éves nő nél.

L engyel Som a : Lebovics Ruche], 20 éves, fé rjezett napszámosnő . 
N agyszülei nem élnek, any ja  hasi hagym ázban halt el. A ty ja  él és 
egészséges. Öt testvére van, k ik  m indnyájan egészségesek. E gy  leány- 
testvére  halt el.

T íz éves korában hasi hagym ázban szenvedett, kü lönben beteg 
soha nem volt. B ujakór vagy g iim ő kór a családban nem fo rdu lt elő . 
Egy év e lő tt m ent férjhez, gyerm eke nem volt. Betegségének kezdeté t 
1897. deczember havára teszi. K eresztcsonttáji és az alsó vég tagokban 
székelő  fájdalm ak léptek fel nála. Á llandó ingere van a székeléshez, mely 
gyakran  véres, genyes. N aponként 20—25-szöi is ki kell mennie e 
czélból. Széke majd egészen híg, majd kenő cs eonsistentiá jú , szallagszerfi.

B eteg  jó l táp lá lt, üde, úgyszólván rózsás arezszínű, erő te ljes izom- 
és csont rendszerrel bir. K öztakarón bu jakór tünetei nincsenek, n y á k ­
hártyái épek, nagyobbodott m irigyek sehol sincsenek. Szív, tüdő  épek. 
H üvely v izsgálatánál annak alsó fala egész hosszában elő dom borodott, 
a  hüvely lum enét szű k íti, fa lzata m erev, kem ény tapin ta tó . G onorrhoeá- 
nak semmi nyoma nincsen.

A z annson áthato lva, körü lbelü l 10 cm. m agasságban a  rectum 
erő sen szű kü lt, egy u jjhegyet sem enged át. A  szű küle t k ú p já tó l a 
végbél az am isig tö lcsérszcrüen szélesedik. Fala im erevek, körkörösen, 
keményen beszürem kedettek . N yákhártya fekélyesen szétesett, szü rk e­
színű , bű zös, véres, genyes váladékkal fedett.

N ep h r it is  in te rs t i t ia l is  ch ro n ica  ja v u l t  esete .

Som lyó N á n d o r : Orosz László, 2G éves, szabadságolt csendő r 
panaszát sok vizelés s több  m int eg}7 hónapja  fe ldagadt teste  képezi. 
Négy hó e lő tt orbáncza és tüdő gyu ladáía volt. Az erő sen fe jle tt beteg 
csont- és izomrendszere ép. Mell és hasüri szervek e lváltozást nem m u­
ta tnak . A lsó-, felső  vég tagok  oedem atosusak, mely duzzanat az egész 
testre  k ite rjed. Vizelet fajsúlya 1007. Fehérje  tarta lom  2°/o (Esbach). 
Napi mennyisége a három lite rt is m eghaladja. D iagnosis: nephritis 
interst. chronica. T h erap ia : T e jkú ra  és d iu ritikum ok. A  nagyfokú 
oedem a teljesen e ltű nt, a vizelet napi menny isége IVa literre szállt le, 
a fa jsú ly  1010.

U lcus ro tu n d u m  gyógyu lt esete.

Som lyó N ándo r : A ugu rt Dávid, 17 éves, ko ldus. É tvágy ta lanság , 
fejszédiilés s vérhányás képezik  panaszát. B eteg elesett, lesoványodott, 
vérszegény, nyákhártyák  igen halványak. Mell- és hasű ri szervek eltérést 
nem m uta tnak. G yomor, de különösen a py lo rus tá jék  tap in tásra igen 
fájdalm as. B eteg nap jában többször hány, mely hányadék sű rű , fekete, 
kávéaljszerü  vér. Pulsus filiformis. A  hányadék  savi vegyhatású .

T h erap ia : Morphin. B ism uthum subnitricum . Nyugalom, ele in te te j, 
késő bb jó  táp lá lkozás. B eteg m eghízott, é tvágya k itű nő , hányingerei 
m egszű ntek s a kórházat néhány nap múlva e lhagyhatja.

P sychosis  ep ilep tica  egy esete.

Som lyó N á n d o r : T im is N yikora, 50 éves, nő s ; neje és ké t g y e r­
meke, úgysz in tén két testvére él, szülei e lő tte ismeretlen betegségben 
ha ltak  el.

A  borsai csendő rség socia listikus izgatások m iatt fog ta el, s 
kü lönös viselkedése m iatt az il le tékes szolgabiróság megfigyelés végett 
e lm ekóros osztá lyunkra kü ld te .

A  je len tés szerin t T im is indok nélkül izgat, a pap és biró ellen 
beszédeket ta rt a templom elő tt. Igen erő sen fe jle tt s jó l táp lá lt. Syph i- 
lise nem volt. K oponyasérü lést nem szen v ed e tt; a szeszes ita lo k a t m ér­
ték letesen élvezte. Mell- s hasüri szervek semmi e ltérést nem m utatnak .

A  hozzája in tézett kérdésekre v ilágosan s igen értelmesen vála­
szol. írn i, olvasni tud. K étszer vo lt Rom ániában. Feltű nő  in te lligcn tiát 
árul el. V iselkedése igen a lázatos kezdetben, késő bb nyugta lan, félénk, 
végre akaratos, ápoló inak nem engedelm eskedik , kérdéseim re kihívó 
modorban, vagy nem válaszol. A  terhére ró tt cselekmény elkövetését 
tagad ja, ő  tanu ltabb m in t társai, nem iz g a to t t ; a  socialism usról fogalm a 
sincs ; jog ta lanu l e lvett házát és erde jé t követe lte vissza, ezekért ü tk ö ­
zött össze a  közrenddel. Nem tű rhette  el nyugodtan, hogy a pap és biró 
a falu népe fe le tt u ralkod jék . Nem ta r t ja  m agát bo londnak. Ä bo londok 
házába kerü lt, m ert az igazságért küzdött.

T im is viselkedésében három heti pontos megfigyelés a la tt semmi 
abnorm ist nem consta tá lhattam .

Május 27-én a szokottnál izgato ttabb , a reá ja  b ízo tt m unkát nem 
végzi el, feleselő .

29-dikén esti 9 órakor egy erő s ep ilep tikus roham lepi meg. Tág, 
nem reagáló  pup illák , merev vég tagok , ton ikus, chronikus görcsök, 
hab a száj elő tt. É ji 12 órakor és másnap reggeli 3 órakor az ep ilep ­
tikus roham ok ism étlő dnek.

E változás m indenesetre hosszabb és alapos m egfigyelést tesz 
szükségessé. K étség te len , hogy it t  csak is ep ilep tikus elm ezavarral lehet 
do lgunk. H ogy m ilyen fa ja  az ep ilep tikus elm ezavarnak, az t nehéz eldön­
teni. E roham kétségte len b izony ítéka annak , hogy Tim is te rh e lt és 
elm ezavarodott.

*
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A  csendő rök á lta l is je lze tt nagyfokú izgato ttság , socialistikus 
izgatás, az a lázatos s késő bb kihívóvá, szem telenné változó modor, majd 
a melancholias Iohangoltság, s végre a soporosus á lla p o t: a tüne teknek  
oly sajá tságos váltakozása, mely arra  enged következtetn i, hogy a 
beteget az ep i'ep-iás elm ezavarnak azon osztá lyába sorozhatjuk , m elyet 
idü lt s e ln y ú jto tt postepilepsiás e lm ezavam ak nevezünk.

Som lyó N án d o r egy külső leg egym áshoz igen hasonlító carcinom a 
labii superioris és egy  gum m ata cut. ad lab. sup. mutat be. Majd egy 
varicositásból szárm azott u lcus cruris és egy ulcus luet, közö tt von le 
differentia lis d iagnosist.

(F o ly ta tása következik .)

P Á  L Y Á Z A T .

2490/1898. sz.

A beéli járásban Ö k rö s szék h e lly e l rendszeresített k ö ro rv o s i á l lá s ra  
pá ly áza to t hirdetek.

Javadalm azás :
1. 900 frt évi fizetés.
2. Természetbeni lakás, udvar- és konyhakerttel.
3. Ökrös községtő l 20 frt, Bogy községtő l ft frt halottkém lési átalány.
4. H ivatalos látogatások alkalm ával természetbeni fuvar, 40 k r. beteg­

látogatási és 20 kr. vén} írási díj.
5. A megválasztandó körorvosnak a kézi gyógyszertár engedélyezése a v á r­

megye a lispán ja á lta l k ilátásba van helyezve.
Felhívom  m indazokat, k ik  ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy az 1883. 

1. t.-cz. 9. §-ában elő irt képesítésüket, továbbá nyelvism eretük és eddigi a lkalm a­
zásukat igazoló okm ányaikkal felszerelt kérvényüket f. év i ju l iu s  hó  10-d ikéig  
hozzám annyiva l is inkább nyújtsák be, m ert a késő bb érkező  kérvényeket nem 
fogom figyelembe venni.

A választás f. évi ju lius hó 16-dikán d. e. 9 órakor Beélben a beéli kör­
jegyző ség tanácstermében fog eszközöltetni.

B e é 1, 1898. évi jun ius hó 17-dikén.
3—1 Ed er Géza, fő szolgabíró.

6220/1898. kig. szám.
A n.-szentmiklósi já ráshoz tartozó ó -b essen y ő i k ö rorv o s i á l lá s  elhalálozás 

folytán megüresedvén, a rra  ezennel pályázatot hirdetek.
A kör székhelye Ó-Bessenyő , a körhöz tartozik Bolgártelep.
A körorvos javadalm azása 500 frt készpénzfizetés, 40 kr. nappali és 

80 kr. éjjeli látogatási díj és 20 kr. halottkém lési díj.
Mű tétek d íjazása egyezség tárgya.
A körnek lvegltv ichházával leendő  nagyobbítása és a fizetés felemelése 

iránti e ljárás folyamatban van.
Bessenyö községe 6500 és Bolgártelep 650 lélekkel bir.
Felhívom m indazokat, k ik  kérdéses állást elnyerni óhajtják , hogy az 

1883. I. t.-cz. 9. §-ában körü lir t m inő sítést igazoló kellő leg okmányolt kérvénye i­
ket hozzám fo lyó  év i ju l iu s  h ó  5-d.ikéig annál is inkább m utassák be, mert a 
késő bben beérkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

N.-S z t.-M i k 1 ó s, 1898. évi jun ius hó 15-dikén.
3—1 Hadfi János, fő szolgabíró.

3103/898. ki. sz.
Csíkmegye felcsiki já ráshoz tartozó Gyimesbükk, Gyimesfelső  és Közép­

lak községekbő l a lak íto tt g y im esi közegészségügyi körben az o rv o s i á l lo m á s  
lemondás folytán üresedésbe jő vén, annak  betöltése végett ezennel pályázatot 
hirdetek.

Ezen állom ással 600 fr t évi fizetés, 40 frt lakbér és m int kinevezendő  
csík-gyimesi pályaorvosnak  az A jnádtól Gyimesig terjedő  31*3 km. hosszú vonal- 
szakaszon a pályaorvosi teendő k végzéséért évi 300 frt tiszteletdíj já r . A közsé­
gekkel és a Gyimesbükk területén levő  fű résztelepek tu la jdonosaival egyezség 
útján m egállapítandó lá togatási, látlelet- és bizonyítványkiá llítási d íjakon kívül 
körorvos a védhim lő -oltásért és ú jrao ltásért az országos érvényű  d íjakat felszámít­
hatja  és a bíróságok felh ivására végzett szakértő i mű ködésekért a szokásos d íja ­
kat igényelheti. Székhelyén a halo ttkém lési és hússzemlét a  szabályszerű  d íjak  
mellett végezni s községeit havonkin t kétszer beutazni és akkor a jelentkező  bete­
geket ingyenesen ellátn i tartozik . A m agán látogatásokra felektő l fuvart követelhet.

Felhívom m indazon orvostudorokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják , 
m iszerint az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is  igazoló 
okmányokkal felszerelt kérelm üket hozzám 1898. év i ju l iu s  h ó  2 -d iká ig  nyú jtsák  
be. A választás Gyimesbükkben 1898. évi ju lius hó 3-dikán fog m egtartatn i.

C s i k-S z e r e d a, 1898. évi ju n ius hó 5-dikén.
3—1 Fejér Sándor, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

$&tocto Sej H .  ^ t|ócjtj in ié^efe
(.R e n d e l ő  i n té z e t )

B u d a p e s t, IX . kér., V á m h á z-k ö rú t 7. sz.
Villamos fém]fürdő , nap-és légfürdő  (kertben], masszázs, 

villamozások, gyógygymnasztika és testegyenészet, víz­
kára, inhalatio.

B W » TER M ÉSZETES

I L I M  S A V A N Y U V IZ !
I L e g k iv á ló b b  k é p v is e lő j e  a z  a lk a l i k u s s a v a n y u - 
v iz e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenk in t növeli elism ert J ó  h írnevét s azonk ivü l a 
legk itű nő bb d iaetikus i ta lt  képezi. É D E S K U T Y  L. úr iv ó -  
csarnokában  a nyári hónapokban pohárszám ra is kapható .

astilles digestives de Bilin
(B i l in i e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b iz t o s  s z e r  m in ­
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 le n i  m ind ig fr iss 
m in ő ségb en  v a n  k ész le tb en  a  fő raktárban.

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
Ib szállítónál BUDAPESTEN.

K apható  azonkívül m inden gyógyszertá rban , fíiszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. P a s t i l l e s  d e  B i l in  a legtöbb gyógy ­

szertárban és gyógyszerárú- kereskedésben.

B

P
ÉD E SK U T Y

A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n i k á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - , g ó r c s ő i -  é s  b a c t e r i o l o g i c i

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

é s  bacteriologiai v i z s g á la t á r a  v á l l a l k o z n a k

dr. VAS BERNÁT és  dr. GARA GÉZA a  la b o ra tó r iu m  vezető i .

F o l ik l in ik a  : V I I .,  H á r s fa -u tc z a  1 3 —15. s z á m .

Gyermek-sanatorium Abbáziában.
I g a z g a tó  o r v o s  : D r. S z e g ő  K á lm á n .

Felvétel k ísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
fe lügyele t, modern kényelem, m érsékelt d ijak . K ívánatra prospektus.

Univ. med. Dr. P É C SI DANI
nyilvános

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e
B U D A P E S T , II., M a rg i t - k ö rú t  4 5 . sz .

tö m e g e s  o l tá s o k h o z ,  j ó  é s  b iz to s  h a t é k o n y s á g ú  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  s z á l l í t  :

1 f io la  2 — 3 e g y é n r e  — —  —  —  —  120  f i l lé r
10 v a g y  tö b b  f ió la  á . _  —  —  —  —  100 f i l lé r
1 f io la  10— 15 e g y é n r e  —  —  —  —  3 k o r o n a
1 f ió la  50  e g y é n re  —  —  —  —  —  45 0  f i l l é r
1 f ió la  100 e g y é n r e__ —  —  —  —  í) k o r o n a
F /p id e r m in ,  e g y  t u b u s  —  —  —  —  100  f i l lé r
Ü re s  f ió la  d a r a b o n k i n t  —  —  —  —  2 f i l lé r

„ fó v ó c s ö  d a r a b o n k i n t  _ —  —  —  4 f i l lé r
T á r g y le m e z  d a r a b o n k i n t  . .  —  —  —  8 f i l lé r
O ltó  g e r e l y  k a u c s u k - t o k k a l  —  —  —  2 k o r o n a
P o r t ó é r t  é s  c s o m a g o lá s é r t  __ —  —  80  f i l lé r

MATTONI
ER Z S É B E T  S Ö S F Ü R D Ö JE

Gyógyhely Budapesten (Budán).
m W * *  Id én y  m á ju s  1 -tő l s z e p te m b e r  3 0 -d ik á ig .

A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a  b e le k  b á n ta lm a in á l , 
a lh a s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i b a jo k n á l .
Rendelő  fi irdöo rvos: D r . D ru c k  J . ú r  a m. közegészségügy i tanács 

tag ja , N agykorona-utcza 23.

Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó  vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órátó l kezdve. Á llom ási h e ly : F e r e n c z -  

J ó z s e f - t é r ,  a  rég i L loyd-épü le t közelében,

T u la jd o n o s : Í M L » t tO M . i



Melléklet az „Orvosi Hetilap“ 26. számához. Budapest, 1898. j unius 26.1. sz.

Ú J A B B  G Y Ó G Y S Z ER E K  És  G Y Ó G Y M Ó D O K .
S z e rk e sz ti  B Ó K A Y  Á R P Á D  eg y e t, ta ná r .

T a r ta lo m  : Fenyvessy Béla d r . : Sperminum-Poehl. — Preisich Kornél d r . : A formalin-fertő tlenítés egy újabb módszeréről. — Tauszk Fér emez d r . : Creosotal. 

— Beck Soma dr. : Bő rgyógyászati tapaszta latok  a „casanthro l“-lal. — Hasenfeld Arthur dr. : A camphorsavról. — Wenhardt János d r . : A glntoid-capsulák diagnostikai 

és therap ia i alkalmazásáró l. — Tlialy Loránd: Az 1898. év első  felében felmerült újabb gyógyszerek.

Sperminum-Poehl.

Ism erte ti: F e n y v e ssy  B é la  d r . egyet, tanársegéd.

A sperm in-1 á lta láb an  a  „ le tá rg y a lt“ gyógyszerek  közé 
szokás soro ln i. Ú jabb p u b lica tió k k a l az u tóbbi évben m ár a lig  
ta lá lkozunk , s tek in tv e  azt a kedvező tlen  hangu la tot, a  m elyet 
e szerre l végzett k ísé r le tek n ek  a  vá rak o zást k i nem elégítő  
e redm ényei (Poehl hazá já t, O roszországot és Brown Séquard 
h azá já t, F rancz iao rszágo t k ivéve) m ajdnem  m indenütt, de k ü lö ­
nösen a dom inálóM ém et orvosi irodalom ban k e lte ttek , lehet, hogy 
nem  tév ed n ek  azok, k ik  a  sperm in  iroda lm át s így  a  reá  vonat­
kozó ism ere te in k e t lega lább  egyelő re be fe jeze ttek n ek  ta r t já k . 
H ogy te h á t e he lyen  „Az ú jabb gyógyszerek  és gyógymódok“ 
so rában  szó lunk a  sperm inrő l, a rra  nem a tá rg y  ac tua litása , 
hanem  az a  kö rü lm ény  b ir, hogy a  ké rdés körü l m eg indu lt 
mozgalom  a  m agyar irodalom ban úgyszólván nyom ot sem 
hagyo tt. M indössze egy erre  vonatkozó (Schwimmertöl szár­
mazó) köz lést s ik e rü lt fe lku tatnom , m ely re a lább  v issz a té rek ; 
m agánértesü lésem  szerin t ugyan  m ások is k ísérle tez tek  ná luuk  
a  szerrel, de e redm ényeiket nem  ism erte tték . E z t a h iány t 
lega lább  egy  összefoglaló irodalm i ism erte tés a lak jáb an  póto ln i 
—  nézetem  szerin t —  m ég ak k o r is érdem es, h a  a herek ivonat 
h a tó an y ag a  Poehl-féle spermin a lak jáb an  o rvosgyakorla ti szem ­
pontból lé tjogosu ltságát csakugyan  elveszíti. É rdemes ped ig  
egy részt azon sokoldalú  és részben szoros vonatkozásnál 
fogva, m elyben a  tá rg y  szám os igen fontos, nap i érdekű  tudo­
m ányos k é rdésse l áll, m ásrészt tö rtén e ti és elv i szem pontból is, 
m ert a  sperm in  az első  term éke a józan  o rg ano therapeu tika i 
irán y  azon tö rek v ésén ek , hogy a  különböző  á lla ti szervek  
specificus hatóanyaga i, m int iso lá lt vegy i anyagok  á llíttas­
san ak  elő .

Poehl1 v izsgálata i ugyan is a Brow n-Séquard-éihez, fű ző dnek. 
Ez a  g en iá lis  francz ia  búvár 1869-ben ism erte tte  elő ször 
(a párizsi b io lóg iai tá rsu la t ü lésén) a  „belső  secre tio “ -ról szóló 
th eo riá já t, m ely  szerin t szerve ink  (m irigyek) edd ig ism ert 
m ű ködése iken  kívü l m ég bizonyos vegy i an y ag o k a t is term el­
nek , m elyek  nem  távoznak  el vá lad ék a ik k a l, hanem  k ele t­
kezési he lye ik rő l fe lszívódván, a szervezet é le tképességét sa já t­
ságos, közelebbrő l nem  defin iált módon fokozzák, illető leg 
bizonyos káro s anyagcsere-te rm ékek  h a tásá t ellensú lyozzák. 
Ezen ú. n. „dynam ogen “ anyagok  képző désének  h iánya enné l­
fogva kü lönböző  b e tegségeknek  lehe t oka.

A fe jtege tés ezen pontjához fű ző dik a  Brown-Séquard- 
féle „m e th o d u s“ és ezzel az o rgano therap ia  a lapgondo lata , 
hogy t. i. a  je lz e tt  esetek , teh á t va lam ely  szerv belső  secre- 
t ió ján ak  csökkenése á lta l e lő idézett be tegségek , az illető  szerv 
ad ag o lása  á lta l g y ó gy íttassanak . F igye lm ét elő ször a repro- 
ductio  szerveire fo rd ítván, fiatal á lla tok  heréibő l készü lt emul- 
sióval kezd ett k ísérletezn i. A párizsi biológiai társu la t e lő tt 
1889-ben ta r to tt  e lő adása, m elyen a 72 éves ag g astyán  önm a­
g án  végzett k ísé r le te i u tán  a  m egifjodás, a  szellemi, testi és 
kü lönösen a  nem i functiók  m egú ju lásának  je le irő l refe rá lt, 
lázas é rdek lő dést ébreszte tt a tudom ányos és laicus v ilágban.

Fürhringer2 1894-ben 200 ,000-re  becsüli a here-em ul- 
sióval eg yedü l F rancz iao rszágban  végzett k ísé r le tek szám át. 
Míg Brow n-Séquard és tan ítványa i (különösen D ’Arsonval) a 
m ódszert töké le tesíten i fő leg a  here-em ulsio s te rilizá lása  á lta l 
igyez tek , add ig  Poeh l 'a  ha tóanyago t keresi s m eg is ta lá l ja  a 
sperm in  a lak jáb an . Ezen organ icus hasist Schreiner3 ism erte tte

elő ször 1878-ban, de Poehl te tte  bő vebb tanu lm ány  tá rg y áv á , 
ő  d e ríte tte  k i v eg ykép le té t Sch re inertő l e ltérő  a lak b an  (C5 
H j 4 N 3) ;  s m íg egy részt m egá llap íto tta  —  a m ib e n  a  francz ia 
szerző k is m egegyeznek  vele — , hogy h a tása  a  here-em ulsióéval 
azonos, m ásrészt k im u ta tta  je len lé té t nem csak  a herében , de 
a p ro sta táb an , ovarium ban, p an creasban , thym usban, lépben, 
vérsavóban stb. M ár ezen e lte rjed tsége is u ta l a rra, hogy a 
sperm innek  á lta lánosabb  szerepe ke ll, hogy legyen  a szervezet 
h áz ta rtásában , m in t a nem i é le t ébren ta r tása . É s ez a  szerepe 
a sperm innek , m in t a  test norm ális, szükséges alko tórészét 
képező  physio log iai-chem iai ágensnek , Poehl th eo riá ja  é r te l­
m ében oly m ély reható , an n y ira  nélkü lözhete tlen  tényező je az 
egészséges é le tnek , hogy önkény te lenü l a  „ v ita li ta s“ , az „é le t­
e rő “ fogalm át v é ljü k  benne m egtestesítve  látn i. Innen  m ag y a­
rázható  a skepsis és nem  r itk án  az e llenszenv, m elylye l a 
sperm innek  küzden ie kell.

Röviden összefog la lva Poehl th e o r iá já t : a spermin egy 
vegyi ferm ent, melynek fe lada ta  az intraorgan-oxydatiót fszövet- 
légzéstj catalyticus úton fenntartani.

A k issé szokatlan  k ife jezések  m agyaráza táu l m egem líten- 
dő nek tartom  1. hogy in traorgan-oxydatio  vagy  szöveti légzés 
a la tt azon é lenyü lési fo lyam atok  értendő k , m elyek  a belégzett 
levegő  O-je né lkü l m ennek végbe. E zek  a  szervezet összes 
oxydatiós fo lyam ata inak  1f - ét  teszik , m íg a hátra lévő  <:/7-et a 
tüdő légzés lá t ja  el. 2. A h a tás  ca ta ly ticus vo lta  ala tt az t érti 
Poehl, hogy az oxydatióban  a  sperm in  m aga nem  vesz köz­
vetlenü l részt, quan tita tive  azzal a rán y b an  nem  áll, hanem  
o lyanform án szerepel, m int p l. az a llégenysav  a kénsavgyár- 
tásná l, a  kénsav  az ae therkész ítésné l stb ., szóval m in tegy  a 
„co u tac tu s t“ létesíti.

A fen ti th eo ria  m e lle tt b izonyító  é rveke t Poehl a követ­
kező  h a t pon tban  fog la lja  össze :

1. A h íg íto tt rézo ldatba  he lyeze tt fém m agnesium  igen 
kevés sperm in  hozzáadására te tem es m enny iségben oxydál- 
t a t i k ; az erre  e lhasznált 0  nem  a  levegő bő l, hanem  e lec tro ­
lysis á lta l a  vízbő l szárm azik .

2. O ly vér, m ely v ilágító gáz, chloroform , vagy  egyes 
patho log icus h ú g y a lk a trészek  stb. h a tása  a la tt  e lvesztette  0 - 
vivő  képességét, sperm in  hozzáadására az t ú jbó l v isszanyeri.

3. A levegő n sokáig  á llo tt vér többé nem  képes a  benz- 
a ldeh y d e t vagy  sa licy la ldehydet o x y d á ln i ; sperm in  vissza­
ad ja  e képességét.

4. Tarchanoff4 á tm etsze tt gerinczagyú , továbbá ch loro­
form m al vagy alcoholla l m érgezett á lla tokon  a spermin  ion i­
záló h a tásá t észlelte. M ár ped ig  Quinquaud szerin t ezen káros 
ha tások  az in trao rgan-oxydatió t a lászá llítják .

5. A k lin ika i észle le tek  azt b izony ítják , hogy a  sperm in  
gyógyító  h a tása  azon betegségek  esetén  érvényesü l leg inkább , 
a m elyeknél a  szervezet é lenyü lési fo lyam ata i csökken tek .

6. K özvetlenül b izony ítják  a sperm innek  az in traorgan- 
oxydatió t fokozó h a tásá t a v izelet v izsgálatok.

R észle tezve e pon tokat, az 1-ső t ille tő leg  csak  fe lem lítjük  
Sp itzer ké te lyét, vá jjon  a  reagens-üvegben tap asz taltak  a lka l- 
m azhatók-e az élő  szervezetre ? A 2. és 3-ban ped ig a  c a ta ­
lysis je len lé té t nem  lá tju k  k i fe jez v e ; a  m ely m egszorításokkal 
kü lönben e b izony ítékokat é rték esíth e tő k n ek  ta r t ju k. D e m ár 
a 4. pon tban  fog la lt, Tarchanofftó l szárm azó k ísé r le tek  a  Poeh l 
á lta l ism erte te tt terjede lm esebb  a lak ju k b an  sem tesz ik  az 
exact physio log ia! és pharm aco lóg ia i búvárkodás benyom ását,
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nem  is szólva arró l, hogy az o tt je lz e tt  kóros á llapo toknak  a 
szöveti légzéssel való szoros és k izáró lagos összefüggését be- 
b izony ito ttnak  nem ta r th a t ju k . A Poeh l-fé le  theo ria legerő sebb 
oszlopait kü lönben az 5. és 6. pon tban  fog la ltak  képezik . 
H ogy ezeket m éltányo lhassuk , ism ernünk  ke ll a  spermin  ha tó ­
képességének  fe lté te le it.

Az oxyrtatiós fo lyam atoka t e lő segíten i ugyan is csak az 
o ldható , activ sperm in  k é p e s ; a m in t o ld h a ta tlan  spermin- 
phosphát-tá  a lak u l á t, inactiv lesz- Ezen á ta lak u lás  fe lté te le  a 
phosphorsav  je len lé tén  k ívü l a  közeg csökken t a lca lic itása  
vagy am photer vo lta, am iko r is a  sperm inphosphat m int 
am orph vagy k r is tá lyos any ag  válik  ki o ldatából.

A k ris tá lyos a lak o t Poeh l azonosnak ta r t ja  a  régebben  
ism ert Charcot-Leyden-féle jegeczekkel. E  kérdésben  e llen té tes 
á llásp o n tra  he lyezked ik  Fúrbringer, 5 a  k i csak  isom eriát vél 
lá tn i, egy ide jű  h e te ro m o rp h iáv a l; a  v ita  fo lyam án, m elyben 
Grawitz, Freyhan, Levy s m ások is rész t v e ttek  v izsgálati 
ad a ta ik k a l, végre Fürbringer közeled ik  Poehl-höz, m iu tán ez 
nézetének  he lyességét szám os m icrophotogram m al, a  kr istá lyok  
o lvadáspon tjának  m eghatározásáva l és az átm eneti a lak o k n ak  
k ísé r le ti ú ton  való  e lő á llításáva l beigazolta.

Fon tos volt e kérd és tisz tázása a  sperm in theoria  szem ­
pontjábó l azért, m ert a Charcot-Leyden-féle k r is tá ly o k b an  így 
egy  nem  épen nehezen hozzáférhető  d iagnostika i je lét  n y e rjü k  
a physio log icus sperm in  inactivá lódásának . N y ilvánvaló , hogy 
azon esetekben , m ikor a Charcot-Leyden-iéle jegeczek  a  v á la ­
dékokban  vagy a  vérben rendellenes módon m egszaporodnak, 
az ac tiv  sperm in  m enny iségének csökken ie k e l l ; s ha a  sp e r­
m in az oxydatiós fo lyam atok  elő m ozdító ja, úgy az ily  e se tek ­
ben ezeknek  csökkenése fog beá llan i káros következményeivel 
együ tt. D e hozzá ke ll ten n ü n k , hogy az inactiv  sperm in  nem  
szükségkép k r is tá lyod ik , de am orph is lehet, a m ikor ez a 
d iagnosticus je l  e lesik . I ly en k o r seg ítségünk re  van a  vér 
csökken t a lk a lic itásán ak  k im u ta tása , m in t a  m ely körü lm ény 
—  a  fen tebb iek  szerin t —  a  sperm in  inac tivvá  a lak u lásán ak  
egy ik  oka s igy  ném ileg in d ica to ra  is lehet. De a vér alcali- 
c itásának  csökken t volta nem csak  a  m ár m eglevő  physio log icus 
sperm in t helyezi hatá lyon  k ívü l, de m eggáto lja  ennek  ú jonnan 
képző dését is. Poehl szerin t ugyan is a  sperm in  a  nucle in  szét­
esésébő l sz á rm a z ik ; norm ális v iszonyok közt a  fehér vérse jtek  
azon szövetelem eink , a m elyek  fo ly tonos bom lás és újra k é p ­
ző dés á lta l a  szervezetnek n uc le in t s így  esetleg  sperm in t 
n y ú jth a tn ak . E zt a  Poehl á lta l nek ik  tu la jdon íto tt rendk ívü l 
fontos szerepet azonban csak  a lca licus közegben te ljes íth e tik , 
m ert am pho ter közegben a  szervezetre é rték te len  sperm in ­
phosphat jö n  létre. ím e  azon esetek , a  m elyeket Poeh l a  fenti 
5. pon tba sorol, m in t a m elyek  csökken t in traorgan-oxydation  
a lap u ln ak  az ac tiv  sperm in  h iánya következtében , s a  m elyek 
ennélfogva a  sperm in  pó tlása  á lta l gyógy íthatók .

D e h á t közelebbrő l tek in tv e , m iféle k á r t  szenved a  szer­
vezet az in traorgan-oxydatio  a lászá llása  fo ly tán  ? Poehl fe le le te 
(A. Gautier nyom án) k ö v e tk ező : M inden szövet norm ális 
m ű ködése közben többek közt lencom ainokat is term el. 
E gészséges v iszonyok közt a  szövetlégzés tovább ítja ezen 
an y ag o k a t fő leg az á lta l, hogy végleg e légeti ő ket (hugyanynyá, 
ille tő leg  C 0 2 és vízzé), részben az á lta l, hogy lega lább  a  vese- 
k ivá lasz tásra  a lk a lm assá  teszi ő ket (xan th in  és k reatincsoport). 
H a az in traorgan-oxydatio  csökken , úgy ezen anyagok fe lha lm o­
zódnak és autointoxicatiót okoznak, részben d irec t m érgező  tu la j­
donságuknál fogva, részben a  né lkü l is, egyszerű en  m int a 
szövet m ű ködését gátló  teher. Az így  k e le tk eze tt kóros á llapo tok  
m ás-m ás a lakban  n y ilvánu lnak , egyrészt a regressiv  m etam or­
phosis term éke inek  (lencom ainok) term észete, m ásrészt a m eg­
szállt szövetek m inő sége szerint. E pen  ez m agyarázza m eg Poehl 
szerin t az t a  feltű nő  kö rü lm ény t, hogy oly sok és különböző  
term észetű  betegségnél érhető  el gyógyulás, a  sperminum  ad a ­
go lása á l t a l ; m ert m indegy iknek  közös vonása az iu traorgan- 
oxydatio  a lászállása.

Nem  sorolom fel a  sp e rm in th erap iá ra  a lk a lm as b e teg sé ­
g eket ; a  k lin ika i tap asz ta la to k  ism erte tésénél em lítjük  fel 
nagyobb részüket. M ielő tt e rre  rá té rn én k , a  sperm in v iszonyát

az im m unitáshoz, ille tő leg  a  Poehl-féle im m unisatio  theo riá t 
óhajtom  ism ertetn i.

Poehl abból indu l k i, hogy a  legtöbb fertő ző  betegségnek 
praed isponáló  m om entum a az auto in tox icatio . Az activ , physio lo ­
g icus sperm in  tehá t, m ely a szervezetet az auto in tox icatio  ellen 
védi, Poeh l szerin t a term észetes im m unitas fe ltétele . D e tovább 
m enve, k im u ta tja , hogy a  m esterséges im m unitas tényező i 
azonosak az activ  sperm in  képző désének  fe ltéte le ivel. S zelle­
m esen hozza kapcso la tba  Fodor, Metschnikof), Buchner, Wasser­
mann stb . fe lfedezéseit a  sperm in -kérdéssel. H a Fodor szerin t 
az im m unitas a  vérsavó a lka lic itásához, Metschnikoff szerin t a 
leucocytosishoz Buchner szerin t az a lex inekhez (Koch, Behring 
stb . szerin t an titox inokhoz) van kötve, úgy  Poehl szerin t m ind­
ezen factorok  egyesítve a  fokozott sperm inképző dés, illető leg  
sperm inhatás k ép é t a d já k ; m ert hiszen a  leucocytosis és követ­
kezm ényes leucolysis lúgos közegben az activ  sperm in  
bő séges képző dését kell, hogy eredm ényezze. S zerin te teh á t 
nem is szükséges specificus an titox inokat feltéte lezn i. Az im ­
m unizáló princip ium  a  vér norm alis a lko tó részé t képező  sperm in . 
Az activ  im m unizálás a sperm inképző dés fokozása a  vér alcali- 
c itásán ak  és a  leucocy tosisnak m esterséges növelése álta l. 
A se rum therap ia  ped ig  nem egyéb, m in t kész, ac tiv  sperm iunek  
a  szervezetbe vitele. Az elő bbi ponto t igazoln i lá tszan ak  Richter 
és Lövy, 6 a  k ik  sperm in  adag o lására  leucocy tosist köve tkez­
m ényes lenco lysissel és a  vér a lca lic itásán ak  növekedését 
észle lték . Az utóbbi á ll ításán ak  igazo lására Poehl felem líti, hogy 
a  B ehring-féle serum ból sperm in t s ikerü lt e lő á llítan ia, a  mely 
k ísér le te  azonban —  Sp itzer szavait haszná lva —  a  kr it ik á t 
nem á ll ja  k i.

Ism erte ttü k  Poehl ezen fe jteg e tése it m ár csak  é rd ek es­
ségüknél fogva is. Az e llenérvek  részben kézen fekvő k. E lő ször 
is egyá lta láb an  nem  tek in the tő  beb izony íto ttnak , m ekko ra  az 
in trao rgan-oxydatio  szerepe a  szervezet h áz ta rtásában  s neve­
zetesen a káro s anyag csere te rm ék ek  e ltávo lításában . M ásod­
sorban nagyon kérdéses az au to in tox icatiónak , m in t k ó roknak  
je len tő sége á l ta lá b a n ; a fertő ző  be tegségekke l való oly szoros 
kap cso la tán ak  fe lvéte lében  ped ig  Poehl A . Gautier- \a l  együ tt 
úgyszólván te ljesen  iso lá ltan  áll. Ezen a lap ja i a  Poeh l-fé le  
theo riáuak  teh á t lega lább  is nem  elég sz ilá rdak . A tovább i követ­
kez te tések , s kü lönösen az im m unitást illető  fe jtege tése i enné l­
fogva bárm ily  te tszető sek , egyelő re lega lább  is nem eléggé 
indoko ltak .

Végül a fen tebb je lze tt 6 pont u to lsó jára  térve  á t, szó ljunk  
Poehl v ize letv izsgálati m ódszereirő l a  m elyek egy részt az iu tra - 
o rgan-oxydatio  csökkenésének , m ásrészt a  sp erm in tberap ia  
hatásos vo ltának ob jectiv  b izony ítéka i. N agy fontosságot tu la j ­
donít ezeknek , m ert a sperm inhatás egyéb tünete i igen g y ak ran  
csak  sub jec tivek  vagy legalább  is a  suggestiv  hatástó l nem 
elég biztosan kü lön íthető k  el. Sperm in adag o lására  a  v izelet 
összetétele a  következő képen változik  meg : 1. Az összes n itrogen 
és a  hugyanyn itrogen  közti a rányszám , az ú. n. oxydatiós 
coé'fficiens em elked ik . 2. S z in túgy  em elked ik  a  hugyany  és a 
N aC l közti a rányszám . M indkét kö rü lm ény  Poehl szerin t az 
in traorgan-oxydatio  fokozódását m u tatja , a  m it kü lönben S p itz e r7 
nem tek in t ké tség te len n ek . 3. A húgysav és a  d inatrium - 
phosphat arányszám a (Zerner-féle coefficiens) csökken , a mi a 
vér a lca lic itásának  növekedése m elle tt szól.

S zázak ra  rú g  az ilyen  módon ellenő rzött k l in ik a i ész­
le le tek  szám a. M inden esetben a v ize letv izsgálat szo lgált a 
sp erm in tberap ia  ind icatió jáu l s ugyanaz a jav u lás  ob jectiv  
b izony ítékáu l (csato lva a gyógyu lás k l in ik a i tüneteihez). C sak 
az ezen a lapon összeállíto tt casu is tiká t közli Poehl, a Z eitschr. 
f. k iin . Med. X X V I. kö tetében . (E inw irkungen des Sperm ins 
a u f  d. S to ifum satz etc. ez. a la tt.)  A s ikeresen  kezelt esetek  
közt szerepel 57 n eu rasthen iás, 42 tabeses és egyéb agy  v. 
gerinczagybeteg , tovább syph ilis, d iabetes, ph th is is, typhus, 
scorbut, m arasm us, alkohol-, chloroform -, és stry chn in -m érgezés. 
E  látszó lag különböző  alapon álló  betegségek  közös okáu l s így 
a  gyógyu lás m agyaráza táu l Poehl szerin t az in traorgan-oxydatio  
zavara  m ajd h e ly reá llása  tek in tendő .

Nem szándékom  részletezn i az egyéb orosz szerző ktő l 
közö lt n agy  szám ú, sokszor bám ulatos gyógyeredm ényekrő l
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szóló köz lések et, m in t a  m elyeknek  ob jectiv itása, az észle le tek  
pon tossága nem  egészen k ifogásta lan . C sak  néhány  vizsgáló 
nevét sorolom fel, ezek B ub is,8 Pantschenko, W iktorow, Hub- 
benet, Schichnrew, Roschtschinin9 stb. stb . M indezen szerző knek 
a  sperm in th erap ia  körü l te tt tap asz ta la ta it  a  S z t.-P é te rv á ri 
o rvos-egy let 1891. febr. 2tí-d ik i ü lésén W olowsky10 elnök a 
köve tkező kben  fog la lta  ö ssze : A közérzet, az izom erő , álom , 
é tvágy  ja v u l, a  bé lm ű ködés és a  hő m érsék szabályozta tik  (?), 
a légzés könnyebb, a  szívm ű ködés szabályos lesz, oedem ák 
csökkennek , a  nem i képesség , az á lta lános á llapo t jav u lásáv a l 
( tehá t nem  va lam ely  specificus ha tás következtében) em elked ik , 
az a tax iás tü n e tek  jav u ln ak . K ülönösen k iem eli, hogy a  sperm in  
bő r a lá  fecskendezése soha kellem etlen  m e llék tü n e tek e t vagy 
he lybe li izga lm at nem  okoz. M int lá t ju k , az orosz orvosok 
tap asz ta la ta i szerin t a  sperm in  rendk ívü l hatásos gyógyszer. 
A uuál k irívóbb e llen té te t képeznek  szám os k iváló  ném et szak ­
em ber n y ila tkoza ta i. E  tek in te tben  csak  Poelil-nek , a  berlin i 
belgyógyászok  egyesü le tében  1895. m ájus 20. ta r to tt e lő adá­
sához fű ző dött v i tá ra 11 u ta lok , a m elyben Senator, Fürbringer, 
Ewald, Goldscheider stb . v e ttek  részt. A kérd és theoreticus 
o lda lá t illető  k ifo g ása ik a t a m egfele lő  pon toknál felsoro ltam . 
A szer therap eu ticu s haszná lhatóságát Senator még bebizonyí- 
tan d ó n ak  ta r t ja , e llenben Fürbringer, határozo ttan  tag ad ja . 22 
esetében  jav u lá s t csak  a functionalis neurosisoknál észlelt, m íg 
szerv i m egbetegedéseknél so h a ; azért az e lé rt e redményeket 
nag y rész t suggestiónak  tu la jdon ítja . K ívánatosnak  ta r t ja  egyéb ­
kén t, hogy a  szert a  francz iákon  és oroszokon k ívü l m ások is 
k ip ró b á lják , a  m ivel n y ilván  a  Chauvinismus k izá rásán ak  szük ­
ségességére czéloz.

N á lunk , m in t m ár em lítettem , egyedü l Schwimmer12 közölt 
ad a to t a  sp erm in th erap iá ra  vonatkozólag. M indössze egy esetrő l 
re fe rá lt a  budapesti közkórházi o rvostársu la t 1895. ok tóber 
16-án ta r to tt ü lésén. Ez egy rendk ívü l sú lyos lues-eset, igen 
k ite r jed t cson tfekélyedéssel, m ely m iu tán m inden specificus 
kezeléssel daczolt, 16 sperm in in jec tió ra  te ljesen  meggyógyult. 
Ez a  tap asz ta la t teh á t, a m ennyire egyedü li vo ltánál fogva 
é rtékesíthe tő , a sperm in  gy ó g y érték é t b izonyítja.

V égü l m ég a  kérdésre  vonatkozó legutóbb i közlem ényt, 
Hirsch-ét 13 (az orosz czár udvari orvosáét) em lítem  meg. Casuis- 
ticá jában  anaem ia, tabes és end arte r itis  ob literans szerepelnek , 
m in t sperm ine jav u lt  vagy gyógyu lt esetek . U gyanő  közli 
Senator, Benedict, Hofmeier, Eulenburg, Ew ald , Fürbringer, 
Mendel m agánúton  te tt  n y ila tkoza ta it, m elyekkel elő bbi k ed­
vező tlen vélem ényük é lé t k issé tom pítják .

M indezen esetekben  a  sperm in  rész in t subeutau in jectio  
a lak jáb an , rész in t belső leg n y e rt a lka lm azást. Az elő bbi czélra 
a  sperm in  sósavas só jának  konyhasós o ldata  szolgál, m ely 1— 2 
cm f-es fio lákban van fo rga lom ban ; az utóbbi czélra fő leg az 
„E ssen tia  sperm in i“ (alcoholos oldat) h aszná lta tik . Az in jectiók  
az eset sútyosságához m érten  napok in t, vagy  k é t naponk in t 
adandók . Az essen tia  ad ag ja  20 csepp többször nap jában .

A fen tebb iekben  összefog la ltam  a  sperm in re  vonatkozó 
edd ig i ism erete inket a né lkü l, hogy pro vagy contra á llást 
fog la ltam  vo lna el. Nem is lehet ezen ism erte tésnek czélja  sem 
az, hogy a  szert e lp a ren tá lja , sem  az, hogy az érdek lő dést 
i rán ta  é lénk ítse  vagy  ú jabb  k ísér le tek re  serken tsen. M ert 
nézetem  szerin t az eddig i k l in ika i tap asz ta la to k  ellentm ondó 
vo ltuknál fogva nem a lka lm asak  a rra , hogy azok a lapján  vég­
leges vé lem ény t fo rm á lh assu n k ; de nem  várok  többet ú jabb 
hasonló  észle le tek tő l sem , m ert h iszen azon physio lóg iai fo lyam at, 
a m elynek  befo lyáso lásáró l szó van, a  m ai v izsgálati m ódszereink 
seg ítségéve l exacte  nem  ellenő rizhető . De rám u tatok ú jbó l a 
sperm iunek  tudom ányos szem pontból k iváló  é rdekességére. Az 
o rgano th erap ies k u ta tások tó l jogga l v á rh a tju k  nem  egy, edd ig  
ism eretlen  physio lóg iai fo lyam at fe ld e r íté sé t; s h a a sperm in  
csak u g y an  oly je len tő ségű , m in t a  m ilyennek  Poehl ta r t ja , 
úgy  a  je lz e tt  irán y ú  búvárkodás fo lyam án újbó l felszín re kell 
kerü ln ie .

Irodalom.
1 Foehl tanár kérésem re szíves vo lt következő  do lgozata it m eg­

küldeni, m in t a m elyek a sperm inre vonatkozó tanainak  ism ertetésére 
a lka lm asak ;

a) Sperm in, ein neues Stim ulans. St. Petersburg . Med. W ochen- -  
sehr. 1890.

b) W eitere M ittheilungen ii. Sp. Berlin, klin. W ochenschr. 1891.
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med. XXVI.
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h) B eurtheilung d. Im m unitätszustandes etc. W iener med. W ochen­
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2 Fürbringer. Ueber die moderne B ehandlung etc. D eutsche med. . 
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12 Schwimmer. K özkórházi o rvostársu la t évkönyve 1895. 149. oldal.
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Közlemény a budapesti „Stefánia“ gyermekkórházból.

A form alin-fertő tlenítés egy újabb módszerérő l.
P re is ic h  K o r n é l  d r . kórházi segédorvostól.

Azon körü lm ény, hogy a  form alin-gő zöknek desinficiáló 
képessége m ind inkább  elism ert tény n y é  vá lik  és az, hogy 
ezen képesség  k ih aszn á lásán ak  m ódja, va lam in t a  fertő tlen í­
téshez fe lhaszná landó  gő zöknek m enny isége m ég e léggé b izony­
ta lan , ú jabb  és ú jabb  szerkezetű  k észü lékek  m egalkotását 
teszi indoko lttá . E gy  ilyen ú jabb  k észü léknek  haszuavehető - 
ségérő l k ívánok  következő kben beszám olni.

S chering  nevével ez év jú n iu sáb an  egy  „desin fectiós 
(A esku lap)“ és egy  „desodoráló  (H yg iea)“ lám pát bocsáto tt 
fo rg a lo m b a ; elő bbivel szobák és term ek  fertő tlen ítésé t czélozva, 
u tóbb iva l m inden h áz ta rtásb an  a  ke llem etlen  i l la toknak  m eg­
szün te tését ak a rv án  elérn i.

A fo rm aiin t m ásoktó l e lté rő leg  nem  fo lyékony  á llap ot­
ban bocsátja  h aszná la tba , hanem  m in t sz ilá rd  tes te t (para- 
fo rm aldehyd), fehér, szag ta lan  k ré ta -tap in ta tú  p asti l lák  a la k ­
jáb an . M indkét lám pa szerkezete egy form a, igen  egyszerű , 
csak  térfo g a ta  tek in te téb en  van tu la jd o n k é n e n  a kettő  kö ­
zött e lté rés. L é n y e g ü k : egy  á llv án y ra  függélyesen  erő síte tt 
hengeredény  (a desin fectiós lám p án á l bádoglem ezbő l, a m ásik ­
ná l üvegbő l), m elynek  felső  végébe egy bádogüst van illesztve 
a pasti l lák  befogadására, a lu l ped ig  az á llványban  egy borszesz- 
lám pa van elhelyezve, m ely k is lángga l a  p asti l lák  lassú  e l­
páro lgását biztosítja .

A v izsgá latokná l, m elyeket fő nököm , B ókay  J . tan á r  úr 
szíves m egbizásából, a  g y erm ekkó rház  kanyaró -osztá lyának  
egy ik  be teg  külön szobájában  végeztem , m agam at szorosan az 
elő íráshoz ta rto ttam , czélunk  az eszköz hasznavehető ségének  
k ip róbá lása  volt.

A 125 köbm éteres szoba fertő tlen ítéséhez 160 pasti llá t 
te ttem  a lám pa üstjébe, a lám pátó l kü lönböző  távo lságban  és 
különböző  m agasságban , a  rende lkezésem re á llo tt következő  
desin fic iálandó an y ag o k at helyeztem  e l :

1. d iph theria  bou illon-tenyészetet va ttáb a  ita tv a  3 ré teg ­
ben egym ás fö lött, m ely 3 ré teg  a v a tta  laza  á llapotában  
együ ttesen  4 —5 cm. m agas v o l t ;

2. ugyan ily  m ódon pseudod iph theria  bou illon -tenyészetet;
3. typhus bac. te n y é sz e té t;
4. bac. su b ti l isé t ;
5. tehén te jbő l k ész íte tt b o u illo n -cu ltu rá t;
6. b é lsara t, köpete t, 2 n ap ig  szabadon á llo tt vérsavót 

vékony ré tegben  üveglem ezre, v a ttá ra , vászon ruhára  k e n v e ;
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7. bű zös em pyem a-genyet kö tszerre l, a  m in t az a b e teg ­
rő l le v é te te t t ;

8. kü lönböző  csírokka l (d ip litli., pseudod iph th ., typhus, 
subtilis és staphy lococcussal) o jto tt ge la tina- és agarlem ezeket 
Petri-fé le  csészékben, fedő  né lkü l, és hogy száradástó l a  tá p ­
anyago t lehető leg  m egóvjam , 1 mm. vastag  rétegben  steril- 
bou illon t öntöttem  reá.

Ú gy a  tenyészette l áz ta to tt va tta lem ezeknek  egy részét, 
va lam in t néhány  Petri-csészét, lazán  egy -egy  p á rn áva l vagy 
egy k é t u j jn y i vastag  v a ttap ap lan n a l fedtem  be.

A fe lsoro lt tá rg y a k n ak  elhe lyezése u tán  a  lám pa borszesz- 
lán g já t m eggyú jto ttam , a szobának  k é t a b lak á t gondosan lezár­
tam , három  a j ta já t  becsuk tam  és a  ku lcs ly u k ak  elfedésérő l 
gondoskodtam . Az a lág y u jtás  déli 1 ó rako r tö rtén t, m ásnap 
regge l 8 ó rako r (elő irás szerin t 12— 24 ó ra  m úlva nyitandók  
k i az ab lakok) m entem  ism ét kellő  óvatossággal cu ltu rák  
készítése czéljábó l a  szobába. A p asti l lák  csaknem  nyom  n é l­
kü l e lpáro log tak , a  szobában gyenge fo rm alinszag  volt é rez­
hető , m ely azonban egy órai o tt tartózkodásom  a la tt sem m i 
ke llem etlenséget nem  okozott.

M egjegyzem  e helyen, hogy a  szobában é jje li edényben 
e lhe lyezett bé lsár közelrő l bű zös volt, bű zös volt u gyancsak  
közelrő l az em pyem a genye is.

Szám os tenyészetem  n y ú jto tta  e redm ény t nem akarom  
részletezn i, lehető leg  röv iden összefog la lva ism ertetem  azt.

D iph theria-, pseudod iph theria- és typhus-bacillusok a 
fe lü le ten , hol k iszáradás is tö rtén t, e lh a l ta k ; a  va tta  középső  
rétegében  d ip h th eria  és pseudod iph theria  sz in tén el vo ltak  
ha lva, de typhus m ár nem és lega lu lró l m ind a  három ten y é ­
szete t ind íto tt.

Subtilis, te jcu ltu ra , bé lsár és vérsavó három  v a tta ré te ­
gébő l a  fejlő dött co lou iák szám a szépen m u ta tta  az e lha lás 
különböző  m érték é t a  h a rm ad ik  ré tegben  fe lü lrő l a te j e redeti 
nyolcz bact. fa jábó l csak  kettő  fejlő dött.

Ü veglem ezeken és vászonkendő n beszárad t b é lsá r és 
vérsavó nem  volt egészen steril, v a ttán  beszárad t köpet 
s te r il volt.

Az em pyem a genyébő l a fe lü letrő l is e lég bő ven fe j­
lő dött staphy lococcus.

A p á rn ák  és p ap lan  a la tt  e lhe lyeze tt v a ttáb an , va lam in t 
lem ezekben, a  csírok é le tk ép esség ü k et te ljesen  m e g ta r to ttá k ; 
keveset szenvedtek  a szabadon e lhe lyezett P etri-csészék .

V égre a  fa lak ró l és ágy b e té tek rő l szedett v ak arék , 
bouillont 24 óra a la tt a  therm osta tban  in tensive zava­
rossá te tte .

L á tható  ezekbő l, hogy a  fo rm a iinnak  ily  módon való 
a lka lm azása  desin fectióhoz czélta lan , csak  a felü leten  pusztu l­
n ak  el a  csírok és it t  is csak  azok b iztosan, m elyek  igen 
cseké ly  e llen tá llósággal b írnak , spórás bak térium ok elö lésére 
ped ig  absolu te nem  lehet szám ítan i.

A m i a  desodoráló „H y g iea “ lám p át illeti, errő l épp 
oly e lvető leg ke ll ny ila tkoznunk . L á ttu k , hogy desin fectiónál 
sem tű n n ek  el, csak  csökkennek  bizonyos ke llem etlen szagok, 
a  desodoráló lám pa ped ig  h ivatva volna egy p asti l lán ak  lassú, 
3 — 4 óra a la tt végbem enő , érzékszerve ink  á lta l, észre nem 
vehető  e lpáro lgása á lta l, a ke llem etlen  szagot le k ötn i ; ezt 
tap asz ta la ta in k  szerin t nem  teszi, h a  ped ig  valam ivel gyorsabb 
a páro log ta tás, ak k o r a  form alin-gő z a  kötő - és n y álk a h á rty á k a t 
izgatja , könyezésre, köhögésre bir.

Creosotal.
Ism erte ti dr. Tauszlo Ferenoz egyet. m. tanár.

Mi sem igazo lja  jobban  Korányi Frigyes tan á r azon 
szavait, hogy az orvosi tudom ány  nem  a k a r  lem ondan i azon 
rem ényrő l, hogy a  különböző  tudom ányszakok  terén  serényen  
folyó in tensiv  k u ta tásn ak  s ikerü lend  a  tüdő vész specificus 
gyógym ód já t is m eg ta lá ln i, m in t azon m eleg érdek lő dés, mely- 
lyel a  téren  felm erü lő  ú jabb  gyógyszerek  irá n t v iselked ik ,

azo k at fe lk a ro lja  s többé-kevésbbé elfogu lt k r i t ik a tá r ­
g y áv á  teszi.

íg y  legutóbb rendk ívü li é rdek lő dést k e lte tt Paul Jacob- 
n ak  B erlinben a  C harité  - tá rsu la tb an  ta r to tt e lő adása, a 
m elyben a creosotalt m in t a  tüdő vész ellen i gyógyszert a já n ­
lo tta  és a  k i röv iddel rá  azon m egfigyeléseirő l szám olt be, a 
m elyeket Hans Nordt-tál egyetem ben L eyden  k l in ik á ján  egy 
évi m egfigyelés u tán  g yű jten i a lka lm a volt. Ezen dolgozatuk 
a C harité-A nnalen X X II . kö tetében  jelent m eg és a  kö ve tke­
ző kben ann ak  tarta lm áró l k ivonatosan óha jtunk  b eszám o ln i:

A creosotal a creosot pheno l-carbonatja inak  keveréke , a 
m ely szénoxy-ch lo ridnak a  creosot pheno l-natrium  összekötte­
tése ire  gyako ro lt h a tása  a lka lm áva l képző d ik . 90 .száza lék  
leg tisztább creosotot tarta lm az, o la jsű rű ségű , ke llem etlen  szaggal 
nem  bír és nélkü lözi a  creosot ke llem etlen  izét. Ezen szer 
k ip ró b á lására  szerző k ind ítva  vo ltak  azon tö rekvésükben , hogy 
a creosot edd ig i készítm énye inek  ke llem etlen  m ellékhatása itó l 
m ent készítm ény t hozzanak forgalom ba, k ivá ltképen  ped ig  
azoknak  a gyom or- és bé lhuzam ra g yako ro lt káros befo lyása 
lehető leg  e lkerü lhető  legyen.

A creosotal adago lása o ly  módon tö rtén t, hogy a betegek  
három szor n ap jáb an  5 cseppel kezd ték , n aponkén t három  
cseppel em elked tek  add ig , m íg három szor 25 cseppre ju to tta k , 
m ely utóbbi ad ag n á l 8 nap tó l egész 4  hétig  m egm aradtak , a 
m idő n ism ét három szor 10 cseppre lem en tek , m ely ad ag n ak  
10 nap i a lka lm azása u tán  ú jból n aponkén t három  cseppel 
em elked tek .

N agy sú ly t he lyez tek  e m elle tt a  b e tegek  táp lá lkozására . 
1 7 2 — 2  1. te j, 6 to jás napon ta , cacao, bu rgonya-pu rée, m alá ta ­
sör, fő zelék, k en y é r stb. kép ez ték  a táp lá lkozás főbb pon tja it.

A kezelés kezdeténél figyelem m el vo ltak  a  testsú ly ra , a 
güm ő bacillusokra, a  localis v iszonyokra stb. és végkövetkez­
te tése ik e t 28 végig  észle lt esetre  á llap ít ják , m íg  azokra , 
m elyeket vég ig  észle lhetn i a lka lm uk  nem volt, ezen következ­
te tése ikné l figyelem m el nem  voltak.

E redm ény te len  a gyógykezelés csupán egyetlen  egy  eset­
ben volt, a m ely egy  16 éves leán y ra  vonatkoz ik , a k iné l a  
tü n e tek  között gyengeségnek , é tv ág y ta lan ság n ak  és a lázak n ak  
ju to t t  a  fő szerep. N égy havi kezelés u tán  a  testsú ly -csökkenés 
k é t fonto t te tt  k i és függő ben h ag y ják , hogy ezen rosszabbodás 
a  creosotalnak  tudandó-e be, vagy a  nélkü l is beá llo tt volna.

Ezzel e llen tétben  va lam enny i többi esetben részben igen 
je len ték en y , részben k isebb fokú s ikerek  vo ltak  creoso talla l 
e lérhető k , daczára, hogy tú lnyom ó részüknél a  kezelési idő  
kedvező tlen  idő szakokba esett és a  gyógym ód clim aticus gyógy- 
h a tányok  igénybevéte lével nem  volt tám ogatható . E gyes ese­
tekben  a rossz id ő já rásn ak  tu la jdon íto tt ca ta rrha lis  á llapo tok  
okoztak  m ulékony rosszabbodást.

A közérzet 25 betegnél je len ték en y en  j a v u l t ; egy ik  
betegük 60 gra. creosotal u tán  k ije len ti, hogy 14 év ó ta nem 
érezte m agát i lyen  j ó l ; láz, é jje li izzadás, gyengeség  érzete 
m ár 6 hé t u tán  te ljesen  e lm arad tak . H árom  esetben a subjectiv  
érzés á llandóan  rossz m arad t.

Az é tvágy ra  a creosotal sohasem  g yako ro lt tartósan  
rossz b e fo ly á s t; a legtöbb esetben az é tv ág y a t határozo ttan  
jav íto tta , ső t ezen jav u lás  igen szem betű nő  volt m ég o lyanoknál 
is, k ik  azelő tt m ás creosot-készítm ényekkel gyógykeze lte ttek  
és a k iknél te ljes é tvágy ta lanságo t eredm ényeztek . H asonló­
képen igen kedvező nek  m utatkozo tt a  creosotal h a tása  a  tes t­
sú ly ra , a  m enny iben 16 esetben  testsú lynövekedés m utatkozott 
egész 12 fontig , 3 esetben  a  testsú ly  á llandó  m aradt és csak
5 esetben m utatkozo tt igen csekély  testsú lycsökkenés. Az éjje li 
izzadások m ár rövid ideig  tartó  ad ago lásra  e lm arad tak  és a  
láz is csak  egy esetben volt m akacs. A köhögés és a köpet 
négy  esetben  te ljesen  e lm arad t, négy esetben változás nem 
volt észlelhető , a  többi esetben ped ig  a k ö p e t m ennyisége 
fokozatosan csökken t, a  köhögés enyhü lt. A locális v iszonyok 
fő leg azon esetekben  m u ta ttak  jav u lás t, a m elyek  legalább
6 hónap ig  gyógykeze lte ttek . K é t esetben , a  m elyek  egy ike  
egy  31 éves haem optoeben szenvedő  nő betegre, m ásika egy 
30  éves három  év óta betegeskedő  u gyancsak  nő re vonatkozik , 
nyo lcz hav i gyógykezelés u tán  a tom pu latban  és szörtyzörejek-
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ben ny ilvánu ló  locális tünetek  te ljesen  v isszafe jlőd tek . A 
k opog ta tás és hallgatódzás a  tüdő k fe le tt m indenütt rendes 
v iszonyokat tü n te te tt fel. H at tovább i esetben  je len ték en y , 
m ásik  h a t esetben  e lég  szám ottevő  jav u lás  m u tatkozott a  
localis tünetekben . N yolcz betegnél a  physicá lis tünetek  nem  j  
vá lto z tak , m íg  kettő né l a fo lyam at tovaterjed t.

E zen  közlem ényükben m ég n incsenek  a  creoso ta lnak  a j  
güm ő -bac illusokra  g yako ro lt d irec t h a tásá ra  figyelem m el, de 
m eg ígérték , hogy ezen m u lasztásukat legközelebb pótolni fog ják .

U ta ln ak  egyszersm ind ezen do lgozatukban ész le le tük re , 
hogy be tege ik  egy nagy  részénél a  pup illa  azon oldalon 
m u ta to tt szű kü le tet, a  m ely a  m egbetegedett tüdő nek fe le lt j  

meg. O k ezen tü n et e lm életi m agyaráza tába nem  bocsátkoznak, 
de én u ta ln i k ívánok  Destréenek (Brüssel) „A tüdő tuberculosis \ 
egy praemonitoricus tünete“ czím en a róm ai congressuson ta r ­
to tt e lő adására , a  m elyben fe lh ív ja  a  figyelm et a rra , hogy 
g y ak o ri, m iszerin t a  bán ta lm azo tt o ldalon a  pup illa tágabb  
m in t a  m ásikon. K ísérle tileg  pu p illa tág u la to t a  m ellkas Sym­
p a th ik u s izg a tása  á lta l leh e te tt elő idézni. Ezen tágabb pup illa  j 
a  tubercu losis többi tünete it néha évekkel m egelő zi és létre- ! 
jö tté t úgy  m agyarázza, hogy m egnagyobbodott bronch iális 
m ir igyek  m echanice izg a tják  a  p lexus pu lm onalisnak  sym ­
p ath icus rostja it.

Ism erte tésü k  végén u ta ln ak  a rra , hogy a  creosotallal 
e lé rt e redm énye ik  m egegyeznek m ás szerző kéivel, de m ásrészt 
túlságos^ optim isticus rem ényeket ahhoz kö tn i nem mernének. 
H iszik  ugyan a  creosotalnak  specificus ha tásá t, támaszkodva 
k iv á lt an n ak a  láz ra  és é jje li izzadásra g yako ro lt ha tásá ra  és a rra , 
hogy o lyan  be tegekné l is lá ttak  jav u lás t, a k iknél m ás készítm é­
nyek  ink áb b  az á llapo t rosszabbodását hozták létre. Azon m eg ­
győ ző désnek ad n ak  k ife jezést, hogy a  nem  tú lságosan e lő re­
h a lad t p h th is is  eseteiben a  creosotal fe lté tlenü l megk isérlendő , 
b á r hangsú lyozzák , hogy e gyógym óddal kedvező  eredmények  
csak  a k k o r  lesznek e lérhető k , ha erő sítő  é trend  és hyg ien icus 
é le tm ód á lta l tám ogatta tik . H iszen éppen abban ta láljá k  a 
creosotal fö lényét m ás creoso t-készítm ényekke l szemben, hogy 
az é tv ág y a t kedvező en befo lyáso lja  és így  lehető vé teszi a 
d iaeteticus rende le tek  pontos keresztü lv ite lé t.

M idő n Jacob a C harité -társu lat 1897. m ájus 20-án ta rto tt 
ü lésén a  creosotalla l végzett k ísérle te irő l beszám olt, Burghardt 
m in d já r t az e lő adás k apcsán  tette  m egészrevé te le it. K iem eli, 
hogy várakozásai a gyógyszer é rték é t illető leg  tüdővész ese­
te iben  nem  v á ltak  be és hogy a  creosotban egy te ljesen  
azonos é rték ű , ső t néha ta lán  m ég értékesebb gyógyszerünk  
van. 0  a creosotalt a  fo rgalom bahozatal u tán  k ite r jed ten  
a lka lm azta , de csakham ar v isszatért a creosotra, a  mi m elle tt 
m ég az ich thyo lt és a guajaco lcarbonato t is rendelte . Nem 
a k a rn á  á llítan i, m in t hogyha a creosotalt nem becsülné, de 
az t észle lte, hogy sokan, k ivá ltképen  ped ig  gyerm ekek  rosszul 
tű r ik . E gyes g y erm ekek , a  k ik  a creosotot borban  vagy m ás 
fo rm ában szívesen vették  es jó l tű rték , a creoso talt m ár egy 
cseppny i dosisban is k ih án y ták . F e ln ő ttek n é l ped ig  g y ak ran  
észle lte, hogy, ha fokozatosan a nagy  dosist e lérte, a m ely 
egyedü l a lk a lm as tartós hatás elő idézésére, az é tvágy  rom lott 
cs hasm enés lépett fe l, a  m ely azelő tt nem volt. É sz le letét 
igazolva ta lá lta  egy  közlem ényben, a m ely a  tanna lbin ró l szól és 
a  m elyben hangsú lyozva van, hogy a tanna lb in  creosotalla l együ t­
tesen adago lva, utóbbi k íséretében fellépő  hasm enést m egszün­
tetn i, i lle tő leg  csökken ten i képes. Ső t azt m ondja, hogy olyan 
be tegekné l, k ik  a  creosotalt jó l tű rték , igazi nagy h a tásá t e 
gyógyszernek  felism ern i képes nem  volt, bárm enny ire hatásos 
is lehe t könnyebb esetekben  0  a  creosotot lega lább  is anny ira  
becsüli m in t a creosotalt. Igaz, hogy k ívánatosnak  ta r t ja , hogy 
a  creosot e s ik  a rán y lag  erő sebb ind iv iduum oknak  adassék  és j 
hogy fennálló  bé ltüne tek  a  creosot adago lását e llenjava lják . 
K ívánatos a  creosot ad ag a in ak  növelése a  m axim ális adagon 
tú l, h a  gyógyeredm ény t ak a ru n k  létrehozni, a  mi a  legtöbb 
esetben m inden kellem etlen  m ellék tünet né lkü l tö rténhet.

H a a  be tegek  a creosotot az első  k ísé r le t a lka lm ával 
nem jó l tű rik , nehány  n ap ig  k ihagyandó , a  m ásodik kísérle t 
csaknem  m ind ig  sikerü l. G yógyulást, vagy b á r csak  tartós 
jav u lá s t a  creosotaltó l sohasem  láto tt, de lá tta  ezt creosot

m elle tt és így  h iva tkoz ik  egy azelő tt sú lyos tüdő vészesre, a 
k i hónapokon keresztü l 8 gm . creosotot szedett és te ljesen  
gyógyu lt. K ü lönben a creosotta l szerzett tap asz ta lata i tú l ­
nyom óan kedvező ek  azon esetekben , a m elyekben az e lváltozás 
boneztani foka és a beteg erő beli á llap o ta  a jav u lás  lehe tő ­
ségét m egenged ik . A szó szoros érte lm ében  a creosot sem 
specificus gyógyszer, de á lta láb an  véve a  creoso talná l h a tá ­
sosabbnak  és e ré lyesebbnek  ta rtja .

Jacob m ind járt a  gyű lésen  ipark o d o tt B urghard t k ifo ­
g ása it a  kellő  é rték re  reducáln i. U tal reá , hogy a  creosot 
tüdő vészeseknél, k ik  jó  em észtési szervekke l b írn ak, k itű nő  
szo lgá latokat te,hét, m ert m áskép  nem  is vo lnának  érthe tő k  
azon kedvező  eredm ények , a m elyeket éveken  keresz tül a 
creosotta l e lé rtek , bár Sommerbrod közlései k issé sub jective 
e lfogu ltak , de azért m inden ké te lyen  fe lü lá llók . G yerm ekeknél 
a  c reoso talt k é t esetben  a lka lm azta  s azoknál igen jó l bevált. 
E le in te három szor n ap jáb an  egy cseppet ado tt és pedig  h a t 
napon keresztü l és csak  ezután m ent fokozatosan három szor 
n ap jáb an  10 cseppre. U ta l kü lönben Fischemek a new -york i 
g y erm ek -k lin ikán  te tt tap asz ta la ta ira , a  ki éppen gy e rm ek ek ­
nél creoso talla l jó  e redm ényeket é r t el. A creoso talnak  a 
bélhuzam ra gyako ro lt ha tásáró l m ég pó tló lag  fe lem líti, hogy 
e llen té tben  Burghardtta l úgy ta lá lta , hogy tüdő vészesek  h as­
m enése creosotal á lta l kedvező en le tt befo lyáso lva. 0  creosotal 
m elle tt tüdő vészeseknél hasm enést sohasem  lá to tt fellépn i és e 
tek in te tben  u tal Eschle közlésére B aum ann laborató rium ábó l, 
m elyek  szerin t a  creoso talt igen m elegen a ján l ja  egyéb bél- 
bán ta lm ak n á l, kü lönösen ped ig  typhusná l, m ert k itű nő  des- 
inficiens és az egész bélhuzam on á th a lad v a , azt te ljesen  des- 
in ficiáln i képes.

A fen tebb iekben  azon köz lésekrő l em lékeztünk  m eg, a 
m elyek  a  creosotal czím a la tt fo rgalom ba hozott gyógyszerre 
vonatkoznak. Meg ak a r ju k  azonban jegyezn i, hogy creosotum  
carbonicum  név a la tt m ár régebben a lk a lm az ta to tt és így 
u tóbbival az első  be lkórodán  is m ár hosszabb idő  e lő tt 
té te ttek  egyes rövid k ísérle tek . T ek in tve  azonban, hogy a  tiidő - 
güm ő kór elleu a lka lm azo tt gyógyszerek  é rték én ek  m egíté lésére 
nagy anyagon és hosszú idő n keresztü l v itt k ísérle tezés után 
szabad csak  a végérvényes k ö v e tkez te téseket levonni, mi sa já t 
észle le te ink  közlésétő l ez idő  szerin t e lá llunk . Ez ism erte tés 
czélja egyedü l az volt, hogy m ináluuk  is az orvosi körök  
figyelm e ezen gyógyszerre fe lh ivassék , hogy ily  módon a széle­
sebb kö rökben  való k ísérle tezés lehető vé té tessék , a  m ire az 
elm életi fe ltevés és az edd ig i tap asz ta la to k  érdem essé teszik .

Bőrgyógyászati tapasztalatok a „casanthroU-lal.
K ö z li : Beck Som a dr.

M últ év novem ber havában  a  B eiersdorf & Comp, ism ert 
ham burg i g yógyárú -gyár tu la jdonosa, T rop lov itz  dr., „ casanthrol“ 
név a la tt  egy p raep ara tu m o t kü ldö tt szám om ra k ísérle tezés 
czéljából. M iután edd ig  rész in t m agángyakorla tom ban, részin t 
Grósz G yu la dr. fő orvos ú r szívessége fo ly tán  —  k inek  
e he ly ü tt is köszönetem et kell k ife jeznem  az a lk a lmas b e te g ­
an yag  á tengedéséért —  a  B ródy A dél gyerm ek k ó rh ázb an több 
ízben volt a lka lm am  ezen új összetéte lű  kenő csöt haszná l­
hatn i, néh án y  rövid sorban óha jtanám  tapasz ta la ta imat közölni.

A casanthrol unguentum  casein inek  m in t kenő cs a la p ­
an y ag n ak  10%  ex tractum  lith an trac isse l (lian tra l), a k ő szén ­
k á trán y n ak  ae therben  és benzolben o ldható részeivel való 
keveréke. Az unguentum  casein i, m ely lye l Unna g azdag íto tta  
az a lapanyagok  szám át, az ú. n. vízben o ldható  firnissek 
csoportjába tartozik , s a lka licase ina t, g lycerin , vaselin  és víz 
keverékébő l áll. „E gy  sű rű , nyú lós em ulsio ez, m elyet fel 
lehe t m elegíteni, ané lkü l, hogy belő le zsír vá lnék  k i ; a  bő rre 
kenve m ár 1 — 2 perez a la tt  egy  e lasticus száraz bevonato t 
képez, s m ég egy részrő l e lég  porosus ahhoz, hogy a bő r 
tran sp ira tió ja  elé g á ta t ne vessen — ső t az t m ég növeli —  
add ig  m ás részrő l zsírt ta rta lm az  (5 0 % ), a m ely a  fe lhám ­
se jtek e t im pregnálva a  bő rváladékok  tú lnagy  á ram lásá t m eg­
akadályozza  s ném i m élybe való h a tást is lehető vé tesz. íg y  
teh á t az unguent, casein i egy középhelyet fog la l el egy rész t
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a  zsirkenő csök , m ásrészt a  p asták  és h in tő porok  között. 
U eactió ja  n eu trá lis  vagy leg fe ljebb  gyengén  a lca licu s ; b á r­
m ily  an y ag g a l keverhető , m ely  a  case in t meg nem  alvasztja. 
K i vannak  teh á t zárva  az ásvány i savak , savanyít sók és 
m észsók l° /0-on felüli quantu ina. A z unguent, caseini a kátrány 

számára a legkitű nő bb alapanyag, a melyet ismerünk s k iválóan 
a lk a lm as az am bu lans keze lésre . N agy  v ase lin ta rta lmánál
fogva bedörzsölés a lka lm áva l a  m élyebb bő rré tegekbe d epo ­
n á lja  a  k á trá n y t és tám ogatja  ennek v iszketés-ellenes h a tásá t. 
V alam enny i szabad testrészre  is rendelhető  (arcz-, n y ak ra , 
kezek re), izgató h a tása  a lig  van s könnyen  lem osható .“ 1

D aczára  em e tu la jdonsága inak , az unguentum  casein i 
nem  tudo tt m eghonosodni a  derm atho therap iában . s a  legtöbb 
derm ato logus az első  k ísé r le tek  u tán  fe lhagyo tt a lka l­
m azásával. O ka ennek  az, hogy a  leg több a bő rgyógyá­
szatban  haszná latos drogue az unguent, casein i-uek chem iai, 
de m ég inkább  értékes physica i sa já tság a it m egváltoz­
ta t ja , s a lk a lm a tlan  v ivő szerré teszi. íg y  pl. ich thyo l
nagyon sű rű vé, resorc in  es pyrogallo l nagyon  híggá teszi stb., 
úgy  hogy m a m ár m ajdnem  k izáró lag  csak  m int a  k á trán y  
v ivő szere szerepel, a m elyre nézve, sa já t tap asz ta la ta im  után 
ezt kell m ondanom , hogy te ljes m értékben  fenná llanak  
L eistikow  szavai.

K ilencz esetben  használtam  edd ig  a  casan th ro l-t és
ped ig  négy  chron icus gyerm ekeczem a, három  prurigo  Hebrae, 
egy  psoriasis és egy  e ry th rasm a esetben , s m int az egyes 
esetek  rövid le írása  b izonyítan i fogja, a  legtöbbször igen jó  
s ikerre l.

I. L. Ií. ö t éves fiúgyerm ek, 6 hó óta az egész testre  k iterjedő  
chronicus eczemával, mely legk ifejezettebb az alkaron, a könyök  és 
térdka jla tokban, a térden és scrotum on. U tóbbi helyeken a bő r már 
secundaer lichenificatió t m utat. Nedvedzés csak kis mértékben, egyes 
kö rü lirt helyeken, erő s v iszketés, vakarási nyomok a törzsön, dermo- 
graph ism us.

A  pürköknek  ola jja l való e ltávo lítása u tán  a jobb  kar és az 
egész tö rzs casanthro lla l, a  bal kar con tro le-k isérlet képen megfelelő  
erő sségű  vaselinnal készült ol. cadini kenő cscsel (10%) le tt bekenve. 
A  casanthro lla l kezelt részek gyors gyógyu lási hajlam ot m uta tnak, s 
ra jtu k  p ár nap múlva tetem es javu lás m utatkozik , csak helyenk in t lép 
fel egy-egy gom bostüfejny i fo lliculitis, m íg az ol. cadinivel kezelt bal 
karon  javu lás alig  constatá lható , az alapbántalom hoz még a kátrány  
álta l okozott furunculosis is csatlakozott. A  furunculusok sebészi meg­
ny itása és begyógyu lása u tán  itt is casanthro l alkalm aztatik , m ire gyors 
javu lás áll be. A  gyerm ek idő közben varicellában betegedett meg, mire 
e kezelést egyelő re felfüggesztettem , csupán a karokra rendeltem  a 
gyak ran  k itű nő  hatású  pasta zinci su lfuratá-t (Unna). A  gyerm ek azon­
ban egyálta lán  nem tű rte  el a kén t, a pasta a la tt a lobtünetek foko­
zódtak. A  varicella hat nap múlva gyógyu lván, újból kezd jük  a 
casanthro l bekenéseket, s most a javu lás oly gyors, hogy  további 
kilencz nap u tán  a gyerm ek majdnem te ljesen gyógyulva, csupán a 
lichenificatio nyomaival hagy ja el a kórházat.

II. H. E. hét éves leánygyerm ek. K örülböliil fé l év ó ta  a jobb ­
oldali arczfélen fülön és fü l m ögötti tájon, valam int a ta rk ó n  és az 
egész fejen erő sen nedvezö vaskos sárga pö rkökke l fedett élénk piros 
eczema. Jobboldali á la latti m irigyek m ogyorónyiak. Kezdetben a 
crusták  eltávo lítására és lobtünetek csökkentésére olajozás és Burow 
o ldatta l való borogatás rendeltetik . E gy  hét múlva próbaképen 
casanthro lla l való bekenés egy körü lbelü l k is gyermektenyérny i terü ­
leten. M inthogy e helyen két nap múlva szembetű nő  javu lás vo lt észlel­
hető , s izgalm i tünet je leképen csupán 1—2 víztisz ta  gyorsan beszáradó 
hólyagosa tű n t fel, e gyógykezelés az egész beteg  terü le tre k i lesz te r­
jesztve. N egyedik napon (jun. 14.) rohamos javu lás constatá lható . Pörk  
és nedvezés sehol sincs, a beteg terü le t halvány rózsapiros. A  patiens 
még kezelés a la tt áll.

III. B. F . négy  éves leánygyerm ek. Három év ó ta  van egy az 
egész arezra, fejre és ta rk ó tá jra  k iterjedő  erő sen nedvezö és viszkető  
eczemája. A  kórházba való felvétele első  nap ja iban olajozás és borogatás 
liquor Burow ival. Junius" 7-én próbaképen egy k is terü le tre casanth ro lt 
kap, mely két nappal késő bb m indenütt a lkalm azta tik. Négy nap múlva 
te tem es javu lás, b ár nem oly rohamos m int az elő bbi esetben, m inek 
nagyrészben az az oka, hogy a gyerm ek egy ízben lekö tö tt kezeit 
fe lszabadítva véresre vakarta  m agát. Az egész eczemás te rü le t hala- 
vány, a hom lokon még nedvezö, apró sárga pörkökkel fedett. E sorok 
m egjelenésekor még kezelés a la tt áll casanthrolla l.

IV. Sz. K. két éves fiúgyerm ek. Másfél év ó ta  a jobb  fül a la tti 
és m ögötti tájon, valam int magán a fülön, az egész fejen, továbbá 
scrotum on és ezombok belfelü letén részben nedvezö crustosus, részben 
száraz hám pikke lyekkel fedett eczema. K ezdetben olajozás és Burow 
o ldatta l való borogatás, majd pasta zinci su lfu rata (Unna) — melyhez 
késő bb még 5°/o ol. eadini-t is adattam  — le tt rendelve. Ez utóbbi

1 Leistikow: Therapie  der H autk rankheiten. 1897.

kezelés m ellett lassú javu lás, többszörös k iá ju lásokkal. E gy  hót óta 
casanth ro lt kap (csak a fej és arcz beteg részeire, scrotum és ezombok 
m eggyógyultak), mely a la tt az eczemás helyek ha iaványodtak, nedvezés 
nincs, de elszórt v íz tiszta  hó lyagcsák azt m utatják, hogy az ol. 
litan th racis k issé izgatta  a gyerm ek érzékeny bő rét. E bben az esetben 
nem lá ttunk  oly szép jav u lást m int az e lő ző k b en ; a casanthro l ép úgy 
m int az ezt megelő ző leg adott kén a gyerm ek tú lérzékeny bő rét izgatta, 
úgy hogy  ideiglenesen az indifferens kezelésre kelle tt átmennem.

Megemlítem e he lyü tt még, hogy tanácsom ra egy a fenn felsoro lt 
chronicus arczeczeinákhoz hasonló esetet kezelt casanthro lla l M árton dr. 
úr, m iután megelő ző leg a rendesen használni szoko tt szerek nagy  része 
nem vezete tt eredm ényre. Az eczema, M árton dr. ú r szives szóbeli k ö z ­
lése szerint, rövid idő n belül te ljesen m eggyógyult.

V. W . J. 5 éves fiúgyerm ek, k inél rövid idő vel születése u tán  
lépett fel m ost is jelenlevő , v iszkető  k iü tése, mely idő nként javu l, 
m áskor ism ét rosszabbra fordul. A  kórházba való fe lvéte lekor az arezon, 
kü lönösen a szemrések körü l egy erő sen nedvedző  és papulosus eczema, 
a törzsön és végtagokon a Hebra-féle pru rigo  összes jellemző  tünete i, 
a feszítő  o ldalakon a bő r k ife jezett lic lienificatiójával és helyenk in t 
vakarás álta l fe ltéte lezett fo ll icu litisekke l; m egnagyobbodott íágyék- 
m irigyek, söté ten p igm entált b ő r: Eczem atisatio  nincs.

A z arezra Burow-víz borogatás, egyébként fürdő k  és a fé ltestre  
casanthro l le tt rendelve, m íg a m ásik testfé l az esetleges változások m eg­
figyelése és összehasonlítása czéljából m inden kenőcs nélkü l hagyatik . 
K ét nap múlva a bekent testfé l a m ásikhoz képest feltű nő  javu lást 
m utat s a hatod ik  napon te ljesen gyógyu lt, p igm entatio  v isszahagyása 
m e lle tt; azonban a nem kezelt testfé l is egyedül a tisztaság, fü rdő k  és 
álta lános jó  hygienia i v iszonyok következtében tetem esen jav u lt s 
további 8 nap múlva a gyógyu lás u. a. fokán áll, m int a casanthro lla l 
kezelt részek.

VI. S. F. 9 éves leánygyerm ek, 8 év óta fennálló  prurigo Hebrae- 
val. A z egész tes t bő re bronzebarna, helyenk in t v ilágos sávokkal. 
M indenütt typ icus prurigo-papulák és vakarási nyom ok. A  végtagok 
feszitő  oldalán k ife jezett ep iderm is-vastagodás, lichenificatio.

A  casanthro lla l való kezelés harm adik  nap ján  a v iszketés te ljesen 
megszű nt, a prurigogöbök le lapu ltak . Összesen tíz napi kezelés után 
te ljes (idő leges) gyógyu lás.

VII. S. A . négy éves leánygyerm ok, az elő bb inek húga. Három 
év ó ta szenved prurigoban. A háton és vég tagok  feszítő  oldalain — kivéve 
a ezom bokat — u. o. je llegű  bő relváltozások, m int nő vérénél. Has és 
mell tiszta , norm ális színű . A  jobb  alszáron egy, az aiszárt m inden 
oldalró l m anchettealak jában körü lvevő  12 cm.-nyi hosszú plaque-ot ké­
pező  nedvedző  és kissé kiem elkedő  eczema. Ez utóbbi helyre resorcin- 
dunstkötés alkalm aztatik , mely a la tt a lobtünetek gyorsan visszafejlő d­
nek. Prurigo  kezelése casanthro lla l. Tíz nap u tán  ennél ép úgy m int 
testvérénél, a prurigo eruptio  te ljesen elmúlt, csak a j  Óbb alszár eczemája 
szorul még ném i kezelésre.

VIII. Cs. M. tíz éves leánygyerm ek, k inek m integy három hó 
elő tt könyökén és térdén vastag  hám pikkeíyek tö l fedett ty p icus pso­
riasis plaqnes-ok lép tek  fel. M iután a pyrogallo llal majd chrysarobinnal 
való kezelés daczára a bántalom  rövid idő  m úlva az egész testére k i­
te rjedt, hat hét elő tt a Bródy A dél-kórházba vétette  fel m agát. N apon­
k in t egy zöldszappanos fürdő  és u tána az egész testnek  casanthro lla l 
való bekenése rendeltetett. Három hét le fo lyása u tán  a tö rzsön a régi 
psoriasis efllo rescentiák , m elyek különösen az in terscapularis tá jon  és a 
hason nagy bő ségben — egy ik  a másik m ellett — voltak, te ljesen e l­
tű n tek , csupán achrom icus fo ltokat hagyva hátra  s újak  sem lép tek  
többé fel. Valam ivel késő bb á llo tt be a karok  te ljes gyógyu lása, m ig az 
alszárakon, a térdek  a la tt a gyógyu lás lassúbb s bár a bő r már te ljesen 
sima, a psoriasis plaques-ok helyét még egy ha lovány p iros fo lt jelz i.

IX. 25 éves férfi. M indkét ezomb belfelü letén a scrotum mal való 
érin tkezés helyén tenyérny i nagyságban egy  erő sen viszkető  sárgáspiros 
pikkelyező  laesis, mely k issé a bő r színe fölé emelkedő  élénk piros 
szegély lyel van határolva. Erythrasma. Az első  casanthro l-bekenés u tán 
a v iszketés megszű nt, további pár bekenés u tán  2—3 nap a la tt te ljes 
gyógyulás.

E  csekély  szám ú k ísé r le tek  eredm ényei is b izony ítják , 
hogy a cásan th ro lban  egy igen szerencsés összetételű  kátrány- 
p raeparatum o t b írunk . K ellem etlen m ellék h a tása i úgyszólván 
n incsenek , hacsak  az igen lobos és erő sen nedvezö he lyeken  
—  m in t eczem a-eseteim ben —  első  a lka lm azásako r néha fe l­
lépő  igen apró  fo ll icu litise teke t és v íztiszta bennékű  hó lyag ­
osakat (derm atitis artificialis) ann ak  nem  tek in tjük . H uzam osabb 
haszná latban  azonban e je len ték te len  com plicatiók  uyom nélkü l 
v isszafe jlő dnek . T a lán  ez az egyedü li k á tránykész ítm ény , 
m elyet ilyen erő s (1 0 u/0-°s) concen tratióban , m ég lobos és 
nedvedző  bő rte rü le teken  is a  legjobb s ikerre l h aszná lhatunk , 
m íg m ás a lak b an , pl. kenő csben a k á trán y n ak  ilyen he ly ek re  
való a lka lm azása b izonyára az esetek  legnagyobb szám ában 
veszedelm es derm atitis t okozna. Azt is lá ttu k , hogy az acu t 
lob tünetek  né lk ü l já ró  b ő rbán ta lm aknál, m in t a  p ru rigo  H ebrae 
és psoriasisnál, m inő  jó  szo lgálato t teh e t e szer. Nem  vagyok 
oly elfogult, hogy a  p ru rigo  esetekben  észle lt gyors gyógyu lást 
k izáró lag  a  casan th ro l h a tásán ak  tu la jdon ítsam . T u dju k , hogy 
egyetlen  bő rbántalom  th e rap iá jáb an  sem játsz ik  a  tisz taság
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és m inden tek in te tben  észszerű  hyg iena oly n agy  szerepet, 
m in t a  p ru rigo  H ebrae kezelésében. D e m ég ezen körülm ény  
tek in te tb e  vétele m elle tt is eseteim ben a  casan th rolt a  gyó ­
g y u lás t h a ta lm asan  elő segítő  tényező nek  k e lle tt tekin tenem .

A camphorsavról. C8 EÚ, (COOH),.

Ism erteti: H asenfeld  A r tu r dr.

A cam phorsav , m elyet Lemenj m ár 1675-ben fedezett 
fe l, m in t gyógyszer 1889 ó ta szerepel, a  kü lfö ldön, kü lönösen 
N ém etországban Färbringer a ján la tá ra  egyrészt tüdő vészesek 
izzadása ellen , m ásrészt a hó lyaghu ru t bizonyos a lak ja in á l igen 
jó  s ik e rre l a lka lm azzák .

N á lunk  a cam phorsavat alig , vagy  eg y á lta láb an  nem 
h aszn á lják , ezért ta lán  nem  végezünk egészen fö lösleges m unkát, 
m idő n kü lfö ld i szerző knek ezen, h ab á r m a m ár nem  is egészen 
új gyógyszerre l te tt  tap asz ta la ta it e helyen röv iden össze­
fog la ljuk .

Elő állítása. A cam phorsav  a cam phor oxydatiós term éke. 
E lő á llítása  úgy  tö rtén ik , hogy a  cam phort légenysav és viz 
k ev erékéve l kö rü lbe lü l 50  órán keresztü l hev ítik . A ke le tk eze tt 
cam phorsavat azu tán  nátronhoz kö tik  és az így  k e le tk eze tt 
sót sósavval e lbon tják . A cam phorsavat azu tán  tisz tán  vízben 
való fe lo ldás és ú jbó li á tk r is tá ly o sítás u tán  nyerik .

Tulajdonságai. A cam phorsav fehér, szag ta lan , kesernyés 
ízű  k r is tá ly o k a t képez. O lvadási pon tja  178° C.-nál van. H ideg 
vízben nehezen, forró vízben 8 :1 0 0 - hoz a rányban  oldódik. 
A etherben  és zsíros o lajokban könnyen o ldódik . L eg jobban 
(1 : 1‘3) a lkoho lban  o ldható. T öm ény vizes o ldataibó l könnyen 
k ik ris tá lyosod ik , ennek  e lkerü lése végett he lyes a  cam phorsav 
vizes o ldatához kevés a lkoho lt is adni.

V izes o ldata  a  k ék  lacm ust m egvörösíti.
A t isz ta  cam phorsav  vizes o ldatának  nem szabad sem 

barium n itra t- sem ezüstu itra t-o ldat hozzáadására m egváltoznia.
K ét köbcentim éter cam phorsav-o ldat u g y an an n y i k é n ­

savval összekeverve és a  k ev erék  fö lé óvatosan egy k öbcen ti­
m éter ferrosu lfa t-o ldato t öntve, az érin tkezési fe lü le ten  fes- 
ten y ze tt gyű rű n ek  nem  szabad létre jönn ie.

Alkalmazása.
Fürbringer volt az első , k i betege iné l a  cam phorsavval 

behatóbban  k ísérle tezett. Ú gy lá tsz ik , hogy f igyelmét ezen szerre 
Sormani és Brugnatelli k ísérle te i h ív ták  fel. S. és B. ugyan is 
azt ta lá ltá k , hogy h áz inyu lak  egészségesek m aradnak, hogy ha 
a  cam phorsav  te líte tt alcoholos o ldatá t tubercu losis bac illusokat 
ta rta lm azó  köpetté l 2 : 1-hez arán y b an  összekeverve, bő rük  a lá  
fecskendezzük , m íg ha a sputum hoz csupán a lkoho lt adunk  
és az á lla to k n ak  ezen k ev erék e t fecskedezziik  be, ak k o r azok 
tubercu losisban e lpusztu lnak . Term észetes, hogy ezen észle le tek  
u tán  a  cam pho rsavat első  sorban a tubercu losisnál kisérle tték  
meg. T ubercu losisban  szenvedő  betegeken  te tt  k ísé r le tek  azon­
ban azt m u ta tták , hogy a cam phorsav  gyógyszeres adagokban  
m agára  a  tubercu losus fo lyam atra  te ljesen  ha tásta lan .

Ezen k ísé r le tek n ek  azonban m égis volt egy positiv  ered ­
m ényük  ; a  k ísérle tezések  a la tt ugyan is k é tség te lenné vált, 
hogy a  cam phorsavval k épesek  vagy u n k  tüdő vészeseknél az 
esetek  tú lnyom ó nagy  szám ában az oly gyak o ri és kínos éjjeli 
lázadásokat megszüntetni.

Az összes szerző k, k ik  a  cam phorsavval ez ideig  k ísé r­
le tez tek , tap asz ta lták  ezen szernek tüdő vészeseknél észlelhető  
izzadást gátló  hatását. Ső t a  h a tás  b iztosságát illető leg  egyesek 
az a trop in  fölé helyez ik , m ert a cam phorsavval sok esetben 
m ég ak k o r is s ik e rü lt az izzadás várható  k itö résé t elnyom ni, 
ha az a tro p in t m ár m egelő ző leg eredm ény n é lkü l a lkalm azták . 
E gy  m ásik  k iváló  elő nye az atrop in  fe le tt az volna, hogy az 
atrop in  ism ert ke llem etlen  m ellék tünete i a  cam phorsav  adago lá ­
sán á l nem  észle lhető k . C sak igen n ag y  adagok  m elle tt lá ttak  
e lvétve h án y in g e rt és hányást.

A cam phorsav  azonban úgy lá tsz ik  csupán tüdő vészes 
egyének  izzadását képps m egszüntetn i, egyéb betegségek  m el­
le tt fellépő  izzadásokat nem  képes befo lyásoln i.

A hatás m ag y aráza tá t illető leg  m indedd ig  fe ltevések re

vag y u n k  u talva. H a az izzadási közpon tokat vagy az izzadási 
m ir igyeket á lta lában  hű d ítené, ak k o r a cam phorsav  izzadás- 
gátló  h a tásá t nem csak  tüdő vészesek izzadásáná l ész le lhe tnék .

Bohland azt hiszi, hogy a  cam phorsav  tüdő vészeseknél 
az izzadást azért képes m eggáto ln i, m ert azon specificus ingert, 
m elyet a  tubercu losis bacil lusok  á lta l te rm elt tox inok  az 
izzadást k ivá ltó  cen trum okra g y ako ro lnak , para ly sá ln i képes.

A ha tás az esetek  legnagyobb szám ában bekövetkez ik  
(Bohland csak 17°/0-ban  ad ta  eredm ény te lenü l) fe ltéve, hogy 
a  m egfele lő  adagot a  kellő  idő ben a lka lm azzuk . Az adagok  
e laprózva vagy a ke lle tténél ko rábban adva, a  h a tás b ekövet­
kezését ké tségessé tehetik . Legjobb a camphorsav 1— 2 gr.-os 
adagjait körülbelül 4 orvával az izzadás várható kitörése elő tt 
egyszerre adni.

A cam phorsav ezenkívü l, a  m in t azt több szerző  tap asz ­
ta la ta i b izony ítják , a  cystitis bizonyos a lak ja in á l ugyancsak  jó  
s ik e rre l a lka lm azható .

Leube —- m in t az t tő le szem élyesen tudom  —  a h ó lyag ­
huru t m indazon eseteiben, m idő n a  vizelet a lca licus vegyhatású , 
am m oniacalis e rjedés következtében  bű zös és sok geny e t ta r ­
talm az, a  cam phorsavat k iváló  e lő szeretette l a lka lmazza és 
h a tásá t rendk ívü l d icséri. A h a tás  m ár röv id idő  m úlva ész le l­
hető . A v izelet ugyan is cam phorsav  adago lása m elle tt savanyú  
veg y h a tásá t m ár 2 — 3 nap a la tt v isszanyeri, bű zét e lveszti és 
fe ltisztu l. Hogy a cam phorsav  tén y leg  k épes a  v izelet bom lását 
m egakadályozn i, azt Boldand k ísérle te i is b izony ítják . B. azt 
ta lá lta , hogy cam phorsavval kezelt betegek  vizelete, vagy  oly 
v izelet, m elyhez u tó lag  ad tu n k  cam phorsavat, m ég n yá r  idején  
is nap o k ig  ny ito tt edényekben  ta rth a tó , a  né lkü l, hogy savanyú  
v eg y h a tásá t e lveszítené. A cam phorsav  úgy  látsz ik  magára  a 
kóros fo lyam atra  nem  hat, csak a  v izelet bom lását képes m eg­
akadályozn i és így  közvetve a  fo lyam at ja v u lá sá t elő idézni. 
C am phorsav ad ago lása  m elle tt a  v izelet e rjedése m egszű nvén, 
a cystitisben  szenvedő  b e tegeket an n y ira  kínzó g y ako ri v izelési 
inger, fá jd a lm ak  a  v izelésnél stb . is a láb bhagynak . A hó lyag ­
hu ru t azon eseteiben, m elyekben a  v izelet savanyú  vegyhatású , 
a cam phorsav  adago lása n incsen jav a lv a . Leube a cam phorsavat 
cystitisnél belső leg adago lja , m ég ped ig  O'o— O'l gr.-os a d a ­
gokban  napon ta  három szor. M ások a  cam phorsav  2 % -o s o l­
da táv a l hó lyagm osásokat végeznek.

V égül röv iden m egem lítendő nek tartom , hogy Reichert a 
cam phorsavat, m in t összehúzó és gyengén desinficiáló anyago t, 
n á tháná l, gara t-, gége- és légcső huru tná l sp ray  segélyével 
Vo —  1 °/0-os o ldatban  be lybe lileg  a lka lm azza.

Irodalom: 1. Brestowski: Pharm ak. u. Tox ikol. 1894. 77. és 
891. oldal. 2. Bohland: Deutsch. A rch. f. kl. Med. 1891. 47. k. 3. Für­
bringer : Béri. ki. W ochenschr. 1888. 4. L eu : Charite A nnalen 14. k. 
5. Reichert: Béri. kiin. W ochenschr. 1888. 6. Sormani és Brugnatelli: 
A nnali universal di medic e Chirurg 1885. 7. Dreesmann: Über die 
antih id ro tische W irkung der Cam persäure Inaug. D issert. Bonn 1889.

A Sah li: A glutoidcapsulák diagnostical és tlierapiai 
alkalmazásáról.1

Ism e r te ti : D r. W e n h a r d t  J á n o s .

A glu to id  form olla l kem ényített gelatina, mely vízben és híg 
pepsinsósav-keverékben igen nehezen, ellenben h ig ito tt hasnyálban 
arány lag  könnyen oldódik. A kárhány  orvosság elrendelésénél fontos, 
hogy azt a gyom orban chcmiai á tvá ltozástó l és fö lszívódástól m egóvjuk 
egyrészt, másrészt hogy a gyom or n yá lkahártyá já t ezen szerekkel való 
érin tkezéstő l m egkím éljük. É czélra a még m indig használatban levő  
keratin  és salol te ljesen alkalm atlan, ellenben a glu to idcapsu lák  és a 
g lu to iddal bevont p ilu lák  tökéle tesen megbízhatók.

A  form olkezeléssel a ge la tinának  legkülönböző bb keménységű  
fokai á llíthatók  elő . Therapiai szem pontból ú. 1. elég három kem énységi 
fokozat. Kis k em én y ség : ellenállás 40° m ellett pepsinsósavnak legalább 
IVa ó rá ig ; oldódás h ig  panereatin-szódában 1—lVa óráig. Közepes 
k em én y ség : ugyanolyan keverékekben ellenállás legalább 7 óráig , o ldó­
dási idő  2—21/i  óráig. N agy k em én y ség : ellenállás 12 óráig , oldódás 
21 /*—3Va óráig. É lő kön végzett rendkívü l szellemes és érdekes k ísérle tek  
(a m elyeknek rész le te it il lető leg az eredetére ke ll utalnunk) k im u ta tták , 
hogy az em lített, kém cső ben nyert adatok  az élő  szervezetre is állanak, 
tehát e készítm ények m egérdem lik  a vékonybéltokocskák  és p ilu lák  nevet.

A glutoidcapsulák diagnosticai alkalmazása. M iután be volt 
b izonyítva, hogy  a g lu to id tokocskák  a gyom orban nem oldódnak, ellen-

1 Correspondenzbl. f. Schweizer A erzte . 1898. 10.
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ben a bélben igen és m iu tán k i vo lt m uta tva, hogy a bélfog la la t összes j 
a lkatrészei közül egyedül a hasnyál o ld ja  azokat, közel volt a gondolat, 
hogy  a hasnyálem észtés d iagnostizá lására fö lhasználtassanak. E czélra 
legalkalm asabbnak  ta lá lta to tt 0 1 5  grm . jodoform tarta lm ú, nagy kem ény­
ségű  g lu to id tokocskát próbareggelivel együ tt beadni és a nyá la t a jo d ­
reactio  beálltá ig  negyedóránk in t megvizsgálni. Számos k ísérletbő l k iderü lt, j 
hogy egészséges em berekben az 4—6 óra múlva je len tkezik . H ogy eset- j 
leges késésbő l h iányos hasnyálemésztós fö lvehető  legyen, ahhoz elő bb a 
jodo form nak rendes fö lszivódását és a nyálla l való rendes k iválasztását 
ke ll 0 1 5  grm. jodoform nak közönséges gela tiuato  kocsidban  való beadása | 
álta l kideríten i, aztán  próbaevés k ivéte lével a gyom or rendes k iürülésé- j 
röl meggyő ző dni. Ilyen módon nyert szám os érdekes lelet közül csak  öt 
eset legyen em lítve, a m elyek m indegyikében még 24 óra múlva sem j 
m u tatkozo tt jodreactio , a mibő l Sahli zavart hasnyálem észtésre, illetve 
a ductus pancreaticus elzáródottságára következtetett. A  bonczolás m ind j 
az ö t esetben a diagnosis helyességét b eb izo n y íto tta ; azon diagnosis 
helyességét, m elyet ily határozo ttsággal semmiféle más módon megtenni 
nem lehetett volna. É rdekes, hogy  d iabetes mel. eseteiben a hasnyál- 
em észtés egészen rendes. M egerő síti ez Hering és Minkewski azon tapasz­
ta la tá t, hogy daczára a hasnyálm irigy és a diabetes egym áshoz való 
v iszonyának, diabetes a la tt a hasnyálem észtés mégis rendes. K övetkező ­
leg diabetes esetében a jodreactio  késésébő l a hasnyálm irigy  anatóm iai 
e lváltozására kell következtetn i. A  többi igen érdekes diagnosticai 
le le teket illető leg az eredetire kell u talnunk.

A glutoidtokocskák therapiai alkalmazása két czélból tö r té n h e t ik :
1. H ogy fog la latjuk  a gyom or okozta vá ltozás nélkü l jusson  a 

bélbe. Ez k ívánatos a hasnyálm irigy készítm ényeinél, m elyek jó  szolgá­
la tokat tesznek h iányos hasnyálem észtés és esetleg diabetes mel. esete i­
ben, m agnesia usta rendelésénél a bélfog la la t lúgositása végett (savanyú 
hasm enések), fel tauri conc. bekebelezésénél és bélfertö tlen itö  szerek 
(calomel, itro l, chinin, chloroform) alkalm azásánál.

2. H ogy a gyom rot egyik -m ásik  orvosság káros hatásátó l meg­
óvjuk . Hogy azonban ez jo g o su lt eljárás-e, ahhoz elő bb fele le t kelle tt 
azon edd ig  ny ílt kérdésre, vájjon a bél jobban  türi-e ezen szereket 
m int a gyom or ? A  g lu to id tokocskák  határozo tt vá laszt adtak. Myrthol-, 
menthol-, balsam, copaivae-, ol. santali-, kreoso t-, guajacolból a betegek 
g lu to id tokocskákban jóval nagyobb napi ad a to k a t b írtak  el m inden 
kellem etlen mellékhatás nélkü l, m in t m ikor azon szerek a gyom or nyá lka­
hártyá jáva l érin tkeztek. V égül kü lönösen’ fe lh iv ja  Sahli a figyelmet a 
salicylsavas methylnok g lu to id tokocskákban való rendelésére natr. salicyl. 
helyett, melynek kellem etlen gyom ortünetek  m iatt való elhagyása anny i­
szor koczkáztatja  a beteg  fö lgyógyu lását.

Az 1898. év első  felében felmerült újabb gyógy­
szerek.

Ism erte ti : T h a ly  LoráncL egyet. h. tanársegéd.

Naftalan.1 A  K aukasusban elő forduló, nyers naftábó l elő állított 
kenő csanyag, mely azonban m inden egyéb naftá tó l úgy physical, m int 
m int chemiai sajá tságaira  nézve különbözik . E lő állítása ismeretlen.

A  nafta lan ráeső  fényben sö tétbarna, áteső  fényben sárgás, elég 
szilárd  összeállású, közöm bös vegyhatású anyag, mely 65 foknál olvad, 
chloroform ban és aetherben oldódik.

Rosenbaum szerint, k i elő ször a ján lo tta, fá jdalom csillapító , lob­
ellenes, bacterium ellenes hatású  szer, mely a bő rről könnyen felszívódik.

Föalkalm azása börbajoknál van, különösen eczem áknál, hol az 
az elő nye van a több i szer felett, hogy  az eczem a bárm ely  stádium ában 
alkalm azható. K ülönben m indenütt o tt a lkalm azzák, a hol a kátrány t.

H átránya, hogy hosszas alkalm azás u tán  eldugaszolja a bő rm irigyek 
kivezető  csöveit és igy  fo lliculitist okoz.

A lkalm azás m ó d ja : egy vászondarabra kenve a bő rre fek te tjük  
és gyenge nyom ókötést alkalm azunk föléje. A  kötés nap jában kétszer 
változta tandó. A  ruhán fo lto t hágy, mely azonban benzinnel könnyen 
eltávolítható .

Kresamin1 2 (A etky lendiam inkresol) m int desinficiens. A kresam in 
a tr ik reso l és aetliylendiam in keveréke. A  tr ik resol a közönséges 
100°/o-os carbolsavból leválaszto tt ortho-, meta- és parakreso l, — vagy is 
a carbolsav — desinficiáló ere jé t m agában egyesítő  vegyü let. A  k resa­
min, ezen trik reso lnak  aethylendiam innal való keveréke oly értelem ben, 
hogy  l°/o kresam ino ldat a la tt o ly  o ldato t értünk , melyben l°/o tr i­
kresol és l°/o aethy lendiam in fog la lta tik . Ez egy, az aethylendiam intó l 
lúgos, viztisz ta , k issé phenolszagú folyadék, mely a levegő n állva 
sárgás szín t vesz fel, a nélkü l azonban, hogy desinficiáló erejébő l 
bárm it is veszítene. O ldékonyságát organicus hasisok hozzáadása te te ­
mesen növeli.

K ülönben is vízzel 1 : 1'8 arányban úgy a kreso l, mint a ae thy l­
endiam in k itünő en keverednek.

E gy  másik nagy elő nye a kresam innak, hogy a fehérjetarta lm ú 
fo ly adékokkal és testekke l sokkal kevesebb csapadékot képez, m int a 
tisz ta  tr ik reso lnak  hasonló oldata.

Továbbá, hogy  fém eszközöket egyálta lán nem  bántalm az, még 
24 órai állás u tán  sem.

A  mi a kresam in  csirafejlő dést gátló  hatását illeti, a k ísérle tek  
azt igazo lják , hogy  az a sublim at mellé helyezhető . Es valószínű leg az 
oroszlánrész obben a tr ik reso lé , a m ennyiben az aethy lendiam in desin-

liciens ereje sokkal k isebb és ta lán  csak anny iban szerepel, hogy jobban 
behato lhatván a szövetekbe, a tr ik reso lnak  ú ta t ny it.

A z ideirányuló k ísérle tekbő l (H. Eckstein) k itű n t, hogy a 
kresam in  egész szervekben, például lépben, k é t óra a latt a szaporodást, 
3 !;2 óra a la tt a bacterium ok é le tképességét te ljesen megsemmisíti, a 
szöveteknek zsugorítása, m egalvasztása nélkül.

A  mi használhatóságát és a lkalm azását illeti, más desinficiensek 
fö lö tt azon fö ltétien elő nye van, hogy nem csak nem gyu ladásgerjesztő , 
hanem ellenkező leg lobellenes hatása van, a m it eczem áknál és lobos 
böraífectióknál fel is szok tak  használni.

A lkalm azták  1*0: 4000-es nedves kötés a lak jában, m ajd kresam in- 
kenő cs alak jában és p ed ig :

10°/o kresam in  . . .  . . .  - . . .  10—50 gr.
A d ip is lanae .................... 100 g r . ;

különösen oly  esetekben hato tt k itünő en, m ikor a desinfectio a szövetek 
mélyén is k ívánatos vo lt és ez más desinficienssel nem sikerü lt, például 
sicosisnál.

A lkalm azták  azonkívül torp id  fekélyekre, ulcus crurisra, leprás 
fekélyekre s nem különben jó  eredm énynyel.

E ckste in  kü lönösen p ro trahált fü rdő k  a lak jában a jánlja  a hasz­
nálatát és pedig  egy 1 : 4000-es concentratióban.

M egemlíthető  még a kresam in-tapasz, mely sok esetben sikeresen 
használtato tt, a hol salicy lkószítm ények cserben hagy tak .

Oleum salosantali A A  salo lnak és egy kele tind ia i úgynevezett 
santa lo la jnak a keveréke, mely egy tiszta, v ilágossárga fo lyadék, mely­
nek szagában határozottan érvényesü l a santalolaj és phenolszag, s azért 
rendesen oleum menthae p iperitae-vel szok ták  keverni, mely nemcsak 
szagát, de ízét is kellemesen befo lyáso lja. Ö sszetétele olyan, hogy  15 gr. 
salosantal 5 gr. sa lo lt tarta lm az ; s igy  3-ször nap jában 20 cseppel a 
beteg 1 gr. sa lo lt kebelez be, a mely u tóbb inak jó  hatása m ellett még 
az oleum santali antiflogisticus hatása is k ife jl ik.

K itű nő  sa já tsága e készítm énynek, hogy  nem rom lik. Hosszú 
idő n á t eláll és csak nagyritkán  esik meg, hogy hidegben egy  felső  
fo lyékony és egy alsó szilárd töm egre oszlik.

Hatása, m int már em litettiik , a salo lnak k itű nő , antisepticus h a tá ­
sából és az oleum santa linak első rendű , kü lönösen a húgy ivarszervekre 
gyakoro lt antiflogisticus hatásábó l tevő dik  össze. S igy m in t a 
húgyú tak ra  k itű nő  antisepticum  és sedativum  tű n ik  ki hasonló szereink 
között.

Oleum salosantalival kezelt b e teg ek  vizeletével a characteristicus 
salol és santalolaj reactiók  m ind ig  sikerü lnek, a mi azt m utatja, hogy 
az új antigonorrhoicum  tény leg  elbom lás nélkü l ju t  a húgyu takba, hogy 
o tt specificus hatását kifejtesse.

E lő n y e i: 1. Hogy antibacteriosus hatásán k ívü l fá jdalom csillapító- 
lag is hat, például hólyag-tenesm us esetén. 2. Hogy nem csak lúgos, 
hanem savanyú vizeletben is k ife jti desinficiens hatását. 3. Hogy hatása 
ta rtós. 4. H ogy olcsó.

Ind icatió i és a lka lm azásm ód ja : H asználható 1. m inden húgycső - 
és hó lyagatfectiónál: 2. m inden exacarbatió jánál és com plicatió jánál ezen 
affec tióknak ; 3. chronicus cy s tit isek n é l; 4. m int segédszer m inden 
localis húgy ivarszerv i kezelésnél. A lkalm azni legczélszerübb cseppek 
a la k já b a n :

Itp. Salosantali 15'0

DS. 3-szor nap jában 10—20 cseppet, evés után.

A  gazdag-prax isban ped ig  capsu lában rendelhető .

Tenalin.'2 F . Hobday szerin t egy  új készítm énye a m ár régen 
ism ert arecadiónak, melynek hatóanyaga az arecaid in és guvacin. 
Ezen új készítm ény, m int k itű nő  féregű ző , úgy  ten iak , m in t ascarisok 
ellen, kezd használatossá válni, bár tapaszta la tok  még elegendő  szám­
mal nincsenek. A dag ja 500 gr. testsú ly ra egy csepp, bár nyugodtan 
meg is kétszerezhető , a  nélkül, hogy könnyű  széknél, kis tenesm usnál 
egyebet okozna. Mégis te ljesen árta lm atlannak  nem mondható, a m ennyi­
ben subeutan úton mérgezni lehet vele, m ikor is a halál légzéshüdés 
ú tján  áll be.

Thiocol? C. Schwarz (N eustadt) szerin t a guajaco lkénsavnak 
kalium sója. 60°/o guajaco lt ta r ta lm a z ; elő nye, hogy te ljesen íztelen, 
semmi m ellék tünetet nem okoz, som a gyom or, sem a bél részérő l, de a 
phth is is lényeges javu lása consta tá lható  az adagolása után. Jó l felszívó­
dik, napi adag ja 10—15 gr.

AnesinA (A ceton chloroform). Már régebben W illgerodt álta l elő ­
á llíto tt vegyület, a m elyet physio logice elő ször Kossá Gyula, késő bb 
Vámossy Zoltán v izsgáltak.

0 '5— l ’O gram m nyi adagban altató  hatásúnak  b izonyult, a vérre 
hatása nincs, m íg a légzést, szívm ű ködést és vérnyom ást egyéb hyp- 
noticum okhoz hasonlóan befo lyáso lja. Nagy hátránya volt e szernek, 
hogy vízben o ldhata tlan lévén, localis anaestheticum nak használható  
nem v o lt ;  azonban V ám ossynak sikerü lt 1—2°/o-os o ldato t elő állítani, 
m it ő  A nesinnek nevezett el. Ezen o ldat a nyelven hasonló h a tást idéz 
elő , m in t a cocain. Subeutan in jectio  u tán ku tyán  2—3 cm.-nyi mély 
seb e jthető  m inden fájdalom -nyilvánulás nélkül. A  szem észetben hasz­
nálhatósága a cocain m ögött áll, m ert az ir ist nem érzésteleníti.

E lő állítható  o ldata hatás szem pontjából 2°/o-os cocainoldatnak 
felel meg.

1 Therap. M onatsheft 1898. V.
2 Therap. M onatsheft. 1898. V.
3 A llgem eine Med. Central-Zeitung. 1898. 40.
4 Therap. M onatsheft. 1898. I. és D eutsche med. W ochen­

schrif t 1897.
1 Therap. M onatsheft. 1898. I. 35.
2 Therap. M onatsheft. 1898. IV.

Budapest. 1898. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston), Dorottya utcza 14. sz.
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