
I
-

T a r t a l o m : S c h e u th a u e r  G . tnr. A  neurom áról. — S zá n th ó  B . A  villám csapás egy esetérő l. —  K ö n yv ism er te tés . M ittheilungen aus dem kaiserlichen 
G esundheitsam te. V on D r. S tru c k . — L a p szem le . Az. idegnyujtásról. — E pilepsia partialis.

TA r c z a : A  budapesti k ir. orvosegylet rendes ülése 1881. novem ber 26-kán. H ertzka K . tr. bem utatása. Tauffer tnr. bem utatásai és elő adása. —  
A r k ö v y  J . tr. A  fogászat (X I I . szakosztály) a londoni nemzetközi orvosi congressuson. I I .  — K a n z le r  L . tr. A d a t a hypnotism us tanu l­
mányozásához hysterikusoknál. —  V egyesek. — Pályázatok.

A neuromáról.
I r ta  Sc h e u t h a u e r Gu s z t á v tr., a kórboneztan ny. r. tanára.

A neurom a oly daganat, mely teljesen kifejlő dve, főleg, 
vagy legalább  nagy része újonnan fejlő dött idegállom ányból áll.
Ezen idegállom ány állhat id eg se jtek b ő l: neurom a gang lionare, 
neurom a cellu lare, vagy  idegrostokbó l : neurom a fibrilläre, neu­
rom a fasciculatum . Az idegrostok  lehetnek velő  nélküliek : neurom a 
fibrilläre amyelinicum, vagy v e lő ta r ta lm ú ak : neuroma fibrilläre 
myelinicum. Az u tóbbi 1848-ban G ünsburg  az elő bbi 1858-ban 
V irchow  által fedeztetett fel. V alam int az ébrényben a késő bb 
velő s idegrostok  elő bb velő tlenek, úgy a neurom a myelinicum 
is kezdetben amyelinicum ; és valam int m aga az idegrend­
szer az idegállom ányon kívül neurog liát, vagy perineurium ot 
tartalm az, úgy m indkettő  a tiszta neurom ában is je len van.
De ha azok kocsonyás, vagy rostos kötszövet á lta l vannak 
helyettesítve, akko r myxo-, vagy  fibroneurom áró l, ha az edények 
erő sen m egszaporodottak , vagy  k itágu ltak , akko r neurom a telan- 
g iectodes-rő l beszélünk. Úgy a rostos mint a sejtes neurom a elő ­
jöhet az agyban, gerinczagyban és dúczokban : neurom a centrale, 
vagy a környi id eg ek b en : neurom a periphericum . E g y  válfaja az 
u tóbb inak  az idegek környi végkészülékein elő jövő  neurom a 
term inale. H a a neurom a egy és ugyanazon szervezetben több  
példányban fordul elő , akko r neurom a m ultip lex-nek, ha eredeté t 
erő m ű vi árta lm aknak  köszöni, azon esetben  neurom a traum aticum - 
nak  nevezik.

A neurom a név legelő ször 1803-ban O dier által egy myxo- 
neurom a-nál a lkalm aztato tt, mely elnevezés egyideig minden 
idegdaganatnál használtato tt, tek in te t nélkül a rra , váljon az 
fibrom a, myxoma, gliom a, syphilom a, vagy  rák  v o l t -e; mígnem 
V irchow  a neurom ának fennti definitioját ad ta, a több i idegdaga­
n atokat ped ig  egyszerű en fibrom a, myxom a stb . ad nervum -nak 
nevezte. A neurom a jav ára  mindezen esetben döntő  azon kérdés, 
váljon m egszaporodtak-e az idegelem ek ; csak a fibro-neurom át 
lehetne mégis az idegen levő  fibrom ával összetéveszteni, ha 
am annak idegelem ei az in terstitia lis kö tszövetnek elkérgesedése 
álta l elenyésztek volna.

Annak eldöntése is, váljon valam ely daganat neurogliom a, 
vagy neurom a-e, szintén gyakran  csak egyéni tetszéstő l fog 
függeni, m inthogy a kettő  közti kü lönbség csupán fokbeli: a 
neurogliom ában több  a neurog liasejt, melyekhez K lebs-szel ellen­
té tben  Bertheau G. (1879.), igaz, a  pókse jteket is számítja, a 
neurom ában pedig több  az idegelem . C raig ie h ibásan nevezett 
minden tubercu lum  dolorosum ot (W ood painful tubercle-ja) kis
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neurom ának (neurom ation), habár ezen csaknem  mindig egy pél­
dányban, m ég pedig a v ég tag o k  legk isebb bő rágain  az ízületek 
közelében, ritkán az arezon, a bo rékon , a tejm irigy körü l elő forduló 
kicsiny, önkényt, vagy  idő változáskor, m enstruatio  és terhesség 
alkalm ával, nyom ásra, vagy  m ég inkább könyed érin tésre fájdal­
m akat vagy  g ö rcsö k e t elő idéző  tubercu lum  dolorosum ok csak 
k ivételképen állanak velötlen idegrostokbó l, s így csak k ivételesen 
érdem lik a neurom ation n e v e t ; rendszerin t majd puhább , vagy 
kérgesebb  kötszövetbő l, majd rostos porczbó l a lko tvák , majd 
leiomyomák, majd angiom a cavernosum ok, majd pedig — mint 
azok, m elyeket a H oggan házaspár adenom a sudoriparum nak 
ta r to tt  —  angiom a sim plex h y p ertro p h icumok, m elyeknek egy 
ideggel való összefüggése b ár m indig feltehető , de nem minden­
k o r m u ta tható  ki.

A valódi neurom ák leg több je  nagyobb mint a tubercu lum  
dolorosum ok, csak  késő bb, vagy épen nem fájdalm as, m ert 
m élyebb, vastagabb , re la tiv  kevés érző  ro sto t tartalm azó, keve­
sebb hő m érséki és erő m ű vi árta lm aknak  k ite tt idegekbő l szár­
mazik. A neurom a fibrilläre myelinicum fehér, szürkésfehér, a 
neurom a fibrilläre am yelinikum szürke, sárgás, fehéres, á tte tsző bb , 
m indkettő  töm ött, átm etszésnél, csak  kevés tiszta nedvet ü rítnek , 
fibrom ához vagy  Ieiom yomához hasonlóan töm ö tt rostkö teg - 
nem ezt m utatnak, nagyobbrészt vérszegények, néha Iebenyesek. 
A velő t tarta lm azók  felism eréséhez elegendő k finom m etszetek és 
azoknak felv ilágosítása eczetsavval, vagy m ég jobban  nátronnál, 
a fedő lemez nagyobb  nyom ásának k ikerü lésével, mely a  velő t 
tartalm azó ro sto k  m yelin jét k isa jto lhatná ; a velő nek feketére való 
festése felosm iumsavval a d iagnosist könyíti. A velötlen rostos 
neurom a m ég m icroskop a la tt is igen hasonló egy fibrom a- vagy  
Ieiomyomához, eczetsavval kezelve semmit sem m utat m ást, m int 
egy nagy  töm eg hosszúkás m agvat, m elyek töm ött rostos, vagy 
csiko latos a lapanyagba vannak beágyazva. V igyázatlan szétszedés­
nél a m agvak szabaddá lesznek, de elő vigyázatosnál lá tható , hogy 
ezen m agvak nem sejtekben, hanem hosszú, kettő s contou rra l b iró , 
harán t átm etszésnél göm bölyű  vagy  göm bszerű  rostokban  feküsz- 
nek, hogy ezen ro sto k  k ö teg ek e t képeznek, m elyek a m ár emlí­
te tt nagyszám ú, rendszeres elrendező désű , hosszúkás-to jásdad, 
keskeny m agvak á lta l a kö tszövet-kö tegek tő l kü lönböznek. A 
kérdéses dagnak  m ár Reil á lta l a ján lt 25 °/0-os légenysavban több  
napig ta rtó  m aceratio ja , mivel a kö tszövet-rostokat feloldja, a 
velötlen ideg rostokat pedig érin tetlenü l hagyja, rendesen lehet­
ségessé teszi a differentialis d iagnosist a neurom a fibrilläre am ye­
linicum és fibrom a közö tt. A körny i neurom áknak  egy válfa ját 
képezi a neurom a plexiform e, vagy a mint azt Bruns Pál nevezi,
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kacs-neurom a, neurom a cirsoideum . A kacs-neurom a egy halmaza 
számos, hengeralakú, dudorokkal e llá to tt töm ör kö tegeknek , 
melyek sokszorosan kanyarodo ttak , összekuszáltak, részben el- 
ágazódo ttak  szabály talan gom bolyagokká egyesü ltek  és lágy 
körü lburko ló  anyagba beágyazo ttak . A fö lö tte levő  bő r redő kbe 
nem szedhető , gyak ran  festenydús, serteszerű  v astag hajjal és 
m egnagyobbodott faggyum irigyekkel e llá to tt, az egész hasonló 
egy dudorzatos, egész ökölnagyságú lecsüngő , majd fájdalmas, 
majd fájdalm atlan bő rredő höz. A lágy közti szövetben érezhető k  
az elágazódé, töm ött neurom ák, m elyeket a pulsatio és össze- 
nyom hatóság hiánya, a különben alak jára nézve hasonló aneu- 
rysm a cirsoides, vagy  varix  cirsoideus-tól m egkü lönböztetn i enged.

A neurom a cirsoideum leggyak rabban  v ilágrahozo tt és az 
elephantiasis mollis congenitával összefüggésben áll, m indazonáltal 
az elő bő rnek  sze rze tt elephantiasisánál is észle ltetett.

Kedvencz helyei a fejbő r, a ta rkó  és arcztáj bő re  és pólya 
közti részlete, gyak ran  azonban gyökere it a m élybe bocsátja. 
E gy  esete t az o rron  G ussenbauer koródájáró l S chuster H enrik 
ír t le, ki az irodalom ból a neurom a plexiform e 23. eseté t hozza 
fel, m elyekhez véleményem szerint 24-diknek, vagy inkább első nek 
volna szám ítandó P assavan t G usztávnak m ár 1851-ben észlelt, s 
1855-ben a V irchow-féle Archiv 8-d ik  kö te tében , igaz csak mint 
neurilem m a bu já lkodás (a bal g á t idegen) le írt esete. E m ellett szól 
a m egbetegedett idegnek áb rá ja  és a 43. lapon olvasható össze­
hasonlítása a varicosus v isszerekkel. M archand R ichard és S chuster 
H. a neurom a plexiform enél csak  a perineurium  externum  és 
internum  m egszaporodását lá tták , nem pedig idegrost-szaporodást 
(ezért M archand az ideghüvelyek cylindrikus fibrom ájának nevezi). 
Czerny és W in iw arter az in terstitialis ideg-kötszövet némi g y a ra ­
podása m ellett, o rsósejtek bu já lkodását észlelték a bő r és idegek 
edényeinek falában, W in iw arter ugyanazt még az izmokéiban is ; 
ugyancsak ő  az idegek ujdonképző dését sajátszerű  orsóidom ú kö t- 
szöveti se jtekbő l lá tta , míg Bruns Pál az ideg rostoknak  ilyetén 
ujdonképző dését a kacsneurom ában csupán a v ilágrahozo tt ele- 
phantiasisnál, s nem a szerzettnél veszi fel. C artaz is a neurom a 
p lexiform éban ideg-újdonképző dést akar látni. A kacsneurom a 
fö lö tt lévő  bő r barna festenyezettsége W in iw arter szerin t úgy 
jön lé tre, hogy m agszaporodás folytán a hajszáledények e lzára t­
nak, s throm busok képző dnek, m elyeknek festenye a Malpighi-féle 
ré teget színezi. L aroyenne-nak  egy esetében, m elyet C hristo t 
említ, egy ö t éves gyerm ek jobbo lda li arczán lévő  neurom a plexi­
forme kiújult, sarcom éba m envén át. W in iw arter is lá to tt egyes 
neurom a plexiform e dudort fertő ző  sarcom évá átalakúln i. G yak­
rabban  neurom a multiplex-szel szövő dve fordul elő , s Czerny és 
W in iw arter szerint, a  m egtám adott táj troph ikus idegeinek első d­
leges m egbetegedése után, m ásodlagosan fejlő dnék. A neurom a 
m ultiplexnél elő fordúlhat 1. hogy egy  idegtörzsön több  gócz van 
jelen (o lvasó-alakú neuroma), vagy 2. a góczok egy ideg minden 
ágán je lentkeznek, mely alakhoz a neurom a plexiforme is szám ítható, 
vagy  vég re  3. a góczok a legkülönböző bb helyek idegeinek egész 
sorozatán elő jönnek, p. o. csaknem  minden gerinczagyi idegen, 
sok  Sym pathikus idegen és gyak ran  m ég az agy idegeken is 
(általános multiplicitás). H ogy a k é t első  alak valódi neurom a, 
V irchow e lő tt b izonyosnak látszik, a 3 - ik a lako t azonban fibro- 
neurom a am yelinikum nak ta r t j a ; u tána A rnold, H eller és Czerny 
is, míg G enersich Antal, T ak ács E ndre —  kik m ögött R eck ling­
hausen tek in té lye áll —  és P rudden M. csak  kötszövet-szaporo- 
dásnak fogadják el. T ak ács a kötszövet szaporodását a Henle- 
féle endoneurium ból és pedig egyarán t az egyes idegrostok  
körü l szárm aztatja; G enersich pedig a tú ltenge tt kötszövetet 
vagy szintén az egyes idegrostok  között ta lá lta, vagy  pedig az 
ideg hossztengelyében futó ideg rost-kö teg  körü l köpenyeg alak ­
jában. G enersich óvatosságra int, nehogy azon velő s ideg rostokat, 
m elyek le fu tásukban m egszélesbednek, m agdúsabbak  és egyes 
legfinom abb hosszcsíkokat kivéve, egyön tetű ekké leszn ek ; szét- 
tépésnél vékony, fénydő , nagy m agvakkal e llá to tt csíkoknak 
kö tegévé oldódnak fel ; szaporodó félben levő  ideg rostoknak  ta r t­
suk, m inthogy a m ost m egnevezett csíkok közö tt ve lőrögök 
lennének jelen ; hogy pedig a m eg nem szaporodott velő s ideg­
ro sto k  m ellett jelenlevő , a daganat nagyobb részét képező  rostok  
kö tszövetrostok , a m ellett szól G enersich szerin t azoknak 25 “/o-os 
légenysavban való elenyészésük, a leg több  sokszoros neurom ának

fájdalm atlansága, továbbá, hogy ép környi gerinczagyi idegekben, 
velő s idegrostok  m ellett egészen hasonló rostok  vannak jelen.

A G enersich á lta l leírt, velő t tartalm azó, helyenkint m ag­
dússá és egyöntetű vé vált idegrostok  a Schw ann-féle hüvelyen 
belö l lé tre jö tt rostok  közötti velő rögökkel eg y ü tt m indenben 
hasonlítanak a szaporodásban levő  idegrostokhoz, m elyeket Be- 
necke k ivételével az ú jabb búvárok  leírnak ; Czerny *) továbbá 
hangsúlyozza, hogy velő tlen idegrostok , mint a bélén eszközölt 
k ísérletei b izonyítják, a tap in tási, hő m érséki és fájdalmi é rze te­
ket né lk ü lö zh e tik ; végre em lékeztet a rra , hogy Axel Key és 
Retzius bizonyos rostokat, m elyeket a G enersich-féle m unka 
m egjelenése idejében az ép gerinczagyi idegek kötszöveti ro s t­
ja inak  ta rto ttak , azóta velő tlen Sympathikus ideg rostoknak  is­
m ert f e l ; hogy tehát a G enersich-féle rostok  a neurom a multi­
p lexben, ha azok az ép körny i gerinczagyi idegek eme fibrilláihoz 
hason líto ttak , sa ját beism erése szerint, velő tlen idegrostok , nem 
pedig kö tszövet-rostok  vo ltak . Czerny a  M üller-féle fo lyadékban 
kem ényített neurom a m ultiplex széttépedt p raeparatum ait erő s 
imm ersiós lencsével v izsgálva, úgy ta lá lta, hogy a kö tszövet- 
rostok tó l kétségtelenül különböző  velő tlen idegrostok  fő alkotó 
részüket teszik. Szerin te a neurom a m ultip lexek fő leg a sympa- 
thicushoz tartoznak, mivel vannak k izáró lagosan a sym path icusra 
szorítkozó neurom a m ultip lex-ek ; és az am azoknál gyakoribb  
sokszoros idegdaganatja i a  gerinczagyi idegeknek is a központ 
felé csak  addig terjednek, hol a sym pathicus idegrostok  be lép ­
nek. A neurom ák száma, m int Pudden esetében, az ezeret is 
m eghaladhatja. A gerinczagy és crus cerebelli m egvastago- 
dása a neurom a m ultip lexnél m int szövő dmény' észle lte tett. 
A neurom a általános sokszorozódása egyes észleletek szerint 
gyak rabban  v ilágrahozott, néha azonban örök lö tt. A neurom a 
plexiforméhez és így az elephantiasis arabum hoz való viszonyok 
m ár vo ltak  em lítve, de a cretin ism ushoz valók is bevannak 
bizonyítva, H abár néha ép elm éjüeknél is elő fordul az idegros­
toknak , s egyszersm ind az idegeknek is két vagy három szoros 
m eg v astag o d ása ; m indazonáltal m egjegyzésre méltó, hogy az 
id iótáknál o lyan álta lános ideg-m egvastagodás, melyének a neuro­
ma csak helybeli fokozódása, arány lag  g y ak rab b an  találta- 
tik. Az erő m ű vi neurom ák létrejönnek teljes vagy  részleges á t­
metszés, sebzés, zúzódás, ficam által, idegen testek  behato lása és 
o tt m aradása, vagy lekötés álta l ; nem tévesztendő k össze rész­
letes in terstitia lis ideg lobokkal, m elyek az ő ket létrehozó izga­
lom m egszű ntével, ismét eltű nnek. A heg-neurom ánál az á tm et­
szett idegvégek heg által egyesülnek, a központi m etszvég egy 
erő sebb, a körny i egy k isebb csom óval e llá to tt, az u tóbb i csonk 
azonban so rv a d t; ez átm enetet képez az ideg-újdonképző dés és 
neurom a között. De ha nem átm etszés, hanem csonkítás van 
kérdésben, ak k o r az úgynevezett ú jdonképző désre való tö rekvés, 
csak egy csom ót hozhat lé tre, a csonkitási neurom át. Ez utóbbi 
lehet göm bölyű , ko rongalakú , bunkós és to jásdad ; puskagolyó 
és szilva nagyságú ; nagysága nem felel m eg az ingernek, mely­
nek  a csonk ki van téve és nem m indig az ideg nagyságának  
sem, melyébő l szárm azott; vagy  a genyedés ta rtam án ak ; lé tre ­
jönnek hónapok ső t évek múlva az am putatio  utáni A csonkí- 
tási neurom a vagy összefoly a heggel, vagy a hol idegtörzsek 
töm ötten  egym ás m ellett vannak, mint a felkar felső harm adá­
ban, a szomszéd neurom ával közvetlen, vagy egy' szalag segé­
lyével egyesül. Néha a csonkitási neurom a nem a m etszvégen 
van, hanem nehány vonallal, ső t hüvelykkel m agasabban az 
ideg  lefutásában. Néha a csonkitási neurom ának ilyetén beik ta- 
tódása az idegekbe csak látszólagos, am ennyiben az idegcsonk 
a v isszahúzódott izmok és ü te rek  által odább v itetve, a csonkí- 
tási felü lettő l eltávolodik, egy csom ót képez és ebbő l egy heg- 
k ö teg e t küld a csonkitási felülethez. H a az idegrostok  valóságos 
m eghosszabbodása által nem, akko r az idegnek ezen felto lódása 
álta l m agyarázható meg az ideg rostoknak  a csomó fölötti hul- 
lám zatos lefutása. A csonkitási neurom ák állanak, a mint Güns- 
bu rg  és W edl k im utatták , gyér kö tő szövetbő l, velő tlen és velő s 
idegrostokbó l, a melyek fibrom ákhoz hasonló lag nem ezszerű en 
összefonódnak, a legkörny ibb ré tegekben  néha concentrikus ré- 
tegze te t m utatnak. I tt  is m int más neurom áknál, nagy részben 
újonnan képző dött ideg rostok ró l van szó, m elyek gyak ran  jóval 
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a csonkítási felület fö lö tt erednek ; az ideg fo ly tonosságában 
levő  neurom áknál pedig, mint W eism ann esetében, a neurom á- 
tó l részben a központ felé, részben a körny felé eső  idegrész­
letekbő l indulnak ki. V irchow  ugyan m egengedi o lda lágoknak a 
rég i ideg rostokbó l való b im bózását, ső t azoknak hosszhasadását 
is, de a fiatal ideg rostoknak  fő töm ege szerinte az idegkötszövet 
orsóalaku kötszövetsejtjeinek hosszsoraibó l szárm azott. Az ú jabb 
búvárok , m int Neumann E . E ichorst, Benecke, G luck, R anvier 
legalább  abban  egyetértenek , hogy az ú jabb idegrostok  a 
Schw ann-féle hüvely tarta lm ábó l szárm aznak, és pedig Benecke 
és G luck szerint csupán csak a gyű rüközti szelvények p ro to - 
p lasm ájából. M inthogy a gyű rű -közti szelvények Neumann sze­
rint a regenerationál annyiban viselik m agukat önállóan, a 
m ennyiben gyak ran  eg)’ gyű rű közti részlet ú jraképződésében 
e lő bbre halad t a  közvetlen fe lette és a la tta  lev ő n él; m inthogy 
M eyer Zsigmond azt állítja, hogy ép, sértetlen  idegekben is, 
ugyanazon ideg rostok  különböző  helyei a legkülönböző bb stád i­
um ait tün te tik  elő  a degeneratiónak  és reg e n e ra tió nak ; m inthogy 
továbbá Neum ann és G luck szerin t az idegek m ár akkor is 
m ű ködnek, ha m etszvégeik, vagy  az újonnan képző dött ideg­
részletek csak tengelyszálag nélküli p ro top lasm a álta l van­
nak összekö tve ; m inthogy Engelm ann szerint a teljesen befeje­
zett ép idegeknél is, a gyű rű knek  megfelelő  helyen a tengely­
szálag m eg van sz ak ítv a ; m inthogy vég re  eltek in tve az arány­
talan hossztól, nehezen képzelhető , hogy m ikép tö rhetné á t egy 
idegsejt-nyulvány mint tengelyszálag, egy hosszú idegnek gyű rü ­
közti szelvényeit, különösen pedig az idegm etszésnél és k im et­
szésnél képző dö tt töm ött h e ly e t: ennélfogva én azt veszem fel, 
hogy az idegrostok  se jteknek lánczolatából állanak, m elyeknek 
hossztengelye tengelyszálaggá kü lönül, m elyek csak keskeny, 
vékony pro top lasm a-koronggal vannak egym áshoz csatolva és 
m elyek egym ástól függetlenül szaporodhatnak, s vagy szabad 
idegeket, vagy  csak oldali se jtso rokat, tehát az idegeknek oldal­
ága it képezhetik . Felfogható , hogy ily sejtsorozatok  a neurom a 
fö lö tt és a la tt fekvő  pon tokbó l ab b a  b e lép h e tn ek ; de a követ­
keztetés, m elyet W eissm ann von, hogy t. i. a. neurom a egyes 
ideg rost-kö tegei, az idegcentrum m al épen nem függnek össze, 
e lham arkodottnak  látszik, mivel az idegm etszések, ha azokat 
közvetlen id egvarra t nem követi a környi rész let degeneratio já- 
hoz vezetnek, Philippeaux és V ulpiannak W eissm ann mellett szóló 
k ísérlete (186 X) pedig, melynél a nerv. lingualis majdnem egy 
hüvelyknyi darab jának  kim etszése után, a nyelv idegnek környi 
csonkja és a kim etszett, az ágyéktá j bő re  alá á tü lte te tt darab  
6 hónap múlva állító lag  számos újonnan fejlő dött finom ideg­
rosto t m utato tt, késő bben Vulpiantól m agátó l tévesnek nyilvání- 
ta to tt és minden esetre m ég igen szükségli a  m egerősítést. W eiss- 
mann nézete csak addig volt csábító , m íg V irchow , Hjelt O. és 
m ások a leg tö b b  fiatal idegrost szárm azását az idegrostokkal 
való összefüggés nélkül az in terstitia lis kö tszövetbő l fogadták  
el ; ma m ár alig  táp lá lhatjuk  többé V irchow  rem ényét, hogy 
W eissm ann gyanítása be fog bizonyúlni és hogy feltűnő  v ilágot 
fog vetn i ném ely neurom ák fájdalm atlanságára m ások fájdalm as­
ságával szemben. Ily módon csak egy más, a V irchow  álta l is 
e lő térbe á llíto tt m agyarázat m arad m e g : a fájdalm atlan csonkí­
tási neurom ának tény leges véredényszegénysége, ellenben vér- 
edény-gazdagsága az oly csonkítási neurom ának, mely idő válto ­
zás alkalm ával fellépő  fájdalm assága m iatt kalendárium nak ne­
veztetik , m iután véredénygazdagságuk a vértarta lom  és így a 
nyom ás nagyobb  ingadozásainak lehető ségét, ta lán az idegkö tő ­
szövet vizenyő s duzzadásait, ny irküre inek tágu lásait is, megfog- 
hatóvá teszi. Az ideg fo ly tonosságában levő  neurom áknál a fáj­
dalm asság ép úgy mint az érzéketlenség, hüdés és epileptikus 
roham ok, kevésbbé függnek a neurom a nagyságátó l, mint annak 
az idegekhez való helyi v iszonyaitól. A neurom a lehet egész vagy 
részleges, aszerin t a mint az ideg minden rostja  hozzájárúl a neurom a 
képzéséhez, vagy  a rostoknak  csak egy része. U tóbbi esetben szé­
kelhet a neurom a az idegek hossztengelyében centrálisán vagy 
excentricusan, vagy csak az idegek környi részén. Az idegrostok , 
ha m egfelelő leg m eg nem nyúltak, rongá lta tnak  és így a fennti 
tüneteket hozhatják létre. A részleges neurom ák m egengedik a 
részleges k iir tást, k iizesítést, s így az idegkö teg egy része meg- 
k im éltethetik . A cauda equina neurom ái, kevés vagy  épen semmi

eshető séget sem vonnak m aguk u tá n ; de a m agasabb gerincz- 
agyi gyökökben  székelő k, kom oly á llapo tokat hozhatnak létre 
különösen hüdéseket, ső t a gérinczagy so rvadását i s; de az is, 
tö rténhetik , hogy az idegekkel együ tt k ito lódnak és így a 
gerinczcsatornán kivül többé-kevésbbé hatalm as d ag an ato k a t 
képezhetnek. A chiasm a nervorum  opticorum on és agy i idege­
ken is fordulnak elő  neurom a fibrillárék. R okitansky a nerv. op- 
ticust, nerv. o lfactoriust és acusticust a daganat elő jövési helyei 
közöl k iak arta  z á rn i; de az acusticust illető leg V irchow  igen 
valószínű vé te tte , hogy bizonyos, süke tsége t elő idéző  a kemény 
agykér psammomáivai össze nem cserélendő , m ogyoró-, szilva­
egész kis tyúkto jásny i daganatai a halló idegnek nem egyebek 
orsósejtű  sarcom éval kevert neurom a am yelinicum oknái. Az opti- 
cuson Peris M. írt le egy m ogyoró nagyságot felülmúló, kétsarku 
idegsejtekbő l, kötszöveti rostokbó l, velő s és velő tlen ideg rostok ­
ból álló daganato t, m elyet K lebs neurogliom ának, Peris M. pedig 
neurom a myelinicumnak nyilvánított.

Ezen v ita nekem alárendelt term észetű nek tű n ik  fel, fon­
tosabbnak  látszik elő ttem , hogy Peris M. hajlandó ezen d ag an at­
nak idegsejtjeit az opticus kö tszövetsejteibő l szárm aztatni és ezen 
idegsejteknek m indkét sarkábó l új, részben széthasadó ideg rostokat 
sarjadoztatn i, m íg én minden idegsejtet a lá tó idegrost egy-egy 
gyű rű közti szelvényébő l szeretnék levezetn i; feltéve, hogy köz­
vetlenül az új idegsejt fö lö tt és a la tt létező  gyű rű közti szelvények 
vagy új ideg rostokat term elnek vagy egészen változatlanul m arad­
nak. A környi neurom a fibrilläre szám talan, egész ökö inagyságú, 
töm ött csom ókat képezhet, k iirtás után a szomszéd idegeken k i­
újulhat, fö lö tte a b ő r k ifekélyesedhetik  és a genyedés m agára a> 
daganatra  is á tte r jed h e t; r itk a  esetekben töm lő sen ellágyulhat, 
hájasán elfaju lhat, elm eszesedhetik, de belső  szervekben  m etasta- 
sisokat sohasem hoz lé t r e ; e szerint jó  indulaté daganat. A 
neurom a ce llu la re leggyak rabban  tordúl elő  az agyban fő leg az 
o ldalgyom rocsokban a corpus stria tum tó l és a thalamus opticus- 
tól kifelé a centrum  sem iovaléban, szürke kéregsejtekbő l álló, 
gyak ran  m ég egy központi velő léczczel b iró , tehát egy agy tek er- 
vényt utánozó, egy agytekervény i barázda a lap jának harántm et­
szetével össze nem tévesztendő  szigetek a lak jáb an ; azután mint 
szélesbedett, rétegzet-dúsabb ag ykéreg , vagy  m int világrahozott 
encephalokele, mely vagy csupasz és így gyorsan  halálhoz vezet 
vagy változatlan lágyrészekkel fedett, egy csonthézagon, legyen 
az a nyakszirt-p ikkelyen vagy  az o rrgyökön , a szemzúgon, a 
rosta  vagy ikcsonton (a k é t u tóbb i esetben az o rr vagy to ro k ­
üregbe) lép ki és majd tiszta hyperp lasiá ja az agykéregnek , majd 
hydrocephalus externussal vagy  ventricu lárissal szövő dik ; néha 
hasonlóan mint a lengyel tyúknál (Gallus cristatus, coq huppé) 
a lágyrészek a la tt m ég hólyagszerű en e lő re to lódo tt, többé-kevésbé 
elcson tosodo tt tokka l b ir. M egem lítendő k m ég röviden a v ilág ra­
hozott keresztcson tdaganatok , m elyek szürkések, lágyak, górcső  
a la tt az ú jszülöttek kis agyához hasonló anyago t tartalm aznak és 
m elyek a neurogliom a és neurom a közö tt fog lalnak helyet.

E ltek in tve a herében, petefészekben elő forduló te rato id  
daganatok tó l, V irchow  a periphericum  neurom a cellu lare (ganglio- 
nare) létezését m ég- 1867-ben nem ta r to tta  egészen bizonyosnak, 
jó llehet legalább  am annak v ilágrahozott alak jai m ellett neki azon 
körülm ény lá tszo tt szólani, hogy az első  gerinczagyi és az uto lsó 
agy i idegeken k iváló lag a nerv. accessorius W illisiin levő  kis 
dúczok, nagyság és szám ra nézve m ár rendesen nagy ingadozások­
nak vannak alávetve. A zóta 1870-ben (Virch. A rch. 49. Bd.) 
L o re tz  V ilmos ir ta  le egy dúcznak hyperp lasiá ját 1879-ben pedig 
Axel Key egy körny i ideg neurom a cellu lare-jét. A Lo re tz  által 
le irt daganat to jás nagyságú, valószínű leg a sym path icus felső  
m elldúczaiból indult ki, s a po laris és unipo láris, részben egyenként, 
részben fészkekké csoportosu lt, halvány, m agtarta lmú bu rokkal 
e l lá to tt idegsejtekbő l, velő tlen és kevés velő s ideg rostokbó l á llo tt. 
Az Axel Key álta l le írt daganat egy 31 éves férfi bal o rr- 
száj-nyán fordu lt elő , egy év a la tt szilva nagyságny ira fejlő dött 
és eltoko lt, szürkés-vörös, m eglehető s lágy, sarcomához hasonló 
v o l t ; egy  idegen, valószínű leg a nerv. in fraorb ita lis egy részén 
csüngött, a m elynek rostja ibó l képző dtek  a dag an atot alko tó  
nyulványtalan, kettenkén t, hárm anként vagy  tö b benkén t egy tokba 
bezárt nagy idegsejtek. W eichselbaum  A. ta lá lt a m ellékvese ve- 
lő sállom ánvában egy cseresznye nagyságú, göm bölyű , m érsékel-
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ten töm ött, rostos, helyenként kocsonyás, m eglehetős edénydús 
neurom a gang lionarét, mely kevés velő s, számos velőtten  ideg­
rostbó l, szétszórt vagy csoportosan  e lhe lyezkedett—utóbb i eset­
ben több  magvú —  betoko lt, néha két nyúlványé, velős ideg rostok ­
ba követhető  idegsejtekbö l á llo tt. Ö az idegsejteket az élettani 
idegsejtek  osztódásából szárm aztatja, m ire ő t Thanhoffer, D ietl 
és A rnold észleletei az idegsejtek osztódására vonatkozó lag 
csakugyan feljogosíto tták , az ideg rostokat pedig a Scbw ann-féle 
hüvelyt k ibélelő  p ro to p lasm áb ó l; Soyka I. sokszoros körny i neu- 
rom ái is ta rta lm aztak  velő tlen idegrostokon  kívül, újonan kép ­
ző dött idegsejteket.

A v illám csapás egy  esetérő l.1)

Sz á n t h ó B e r t a t .a n , megyei járási orvostól.

A legközelebb lefolyt nyáron M iskolcz és v idéke több  
ízben lá to g a tta to tt m eg nagy v iharok által, m elyek r itkán  m últak 
el úgy, hogy itt vagy  o tt a v illám csapás ne sú jto tt volna fákat, 
épü leteket, ső t egy^ esetben em bereket is.

C sekélykörű  tudom ásom  szerin t v illám csapási esetek  r i t ­
kán le ttek  szabatosan m egfigyelve, s még r itk áb b an  lő nek kö ­
zölve az orvosi irodalom ban. S épen eme tény ösztönöz enge- 
m et a rra  ; m iszerint ezen eset, mely észlelésem és megfigyelésem 
alá ju to tt, közlésem á lta l köztudom ású legyen, s ezáltal já ru l­
hassak  —  h ab á r csak  egy porszem m el is —  azon sta tistika i ada­
tok  szám ának növeléséhez, m elyek az ilyen esetek  feljegyzésével 
foglalkoznak.

Közlésem nem foglalkozik tudom ányos fejtegetésekkel, 
m ert a rra , hogy eme nagy fontosságú term észeti tünem ényt bő ­
vebben  fejtegessem , m agam at h iva to ttnak  nem érzem ; de m eg e 
szű k tá rgy  kere tébe be sem is fog lalhatók a z o k ; azonban igyekeze­
tem et e helyett oda irányítóm , miszerint az észlelésem a la tt volt 
ese te t híven és a tényeknek m indenben m egfelelő leg adjam az 
„O rvosi H etilap “ t. o lvasóinak tudom ására.

Fo lyó  évi ju lius hó 22-kén délelő tt úgy m agában Miskol- 
czon, de különösen ennek környékén nagy v ihar ész lelte ién , s a 
haragos ég  nevét a m enybolt ritkán  érdem li m eg jobban , mint 
azt ezen nap déle lő tt m éltán kiérdem elte. A sű rű  fekete fellegek 
közül o lykor o lyko r elő kukkant ugyan az égető en sütő  nap, de 
csak  röv id  idő re, hogy helyet adjon a villámnak és m enydörgésnek.

A lkalmam vo lt e napon megfigyelni, hogy a lá th a tá r keleti 
része vo lt tú lnyom ólag e terhes fellegek szülő  any ja ; s Sajó 
L ád  M iskolczlól épen ezen irányba esik, amely tá jról aznap 
délelő tt tö b b  m int 2 órá ig  fo ly ton tom pa nehéz m oraj vo lt hallható.

A fenntebb m egnevezett nap délután 1 ó rak o r sürgő sen 
h ivattunk  F odo r Pál tr. k a r tá rs  és én S. L ád  községbe, hol 
állító lag  a villám a közalapítvány i uradalom  épü letébe és a köz­
vetlen ezen épülettel kapcso la tban  lévő  rom . kath . templom to r ­
nyába b eü tö tt, s a lakházban lakó  alapítvány i erdészt, ennek 
nő testvéré t, az uradalm i e llenő rt és egy cselédet sú jto tt.

S . L ád , hol az eset tö rtén t, M iskolczhoz 13.5 kilometer 
távo lság ra fekszik szép sik té rségen  a Sajó partján, s a község, 
ső t a közeli v idéknek is legm agasabb pontja azon rég i ko losto r 
tem plom ának to rnya, mely hajdanta a Paulinus rend tu la jdona volt, 
m ost pedig a vallásalapítvány b irtoka, s mely to ronyba a 
villám lesú jto tt ez annak rézfedelén haladt lefelé. M idő n azonban 
a jóvezető  közeget, a rézfedeléket tú lhaladta, s falra —  nem 
jó  vezető re —  akadt, m egoszlott, a fa lakban levő  vasaka t ke­
resve fel, s az egy ik  rész, hogy m agam at igy fejezzem ki, az 
em elet egyik bo ltha jtásán  á t tö r t be a szobába, hol a falon függő  
k épe t zúzott szét, a fa la t és v ako la to t m egrongálta, majd az ab lako t 
zúzta szét, s m integy kihaladni lá tszo tt a szoba padló ján. E  szo­
ba a la tt földszint van az erdész lakosztálya, s ő  épen ezen szo­
bában  ta rtózkodo tt egy  cse léddel; a villám m egsértette  az erdészt, 
míg a cselédet agyon su jto ta. Másik ág a  a templomhoz legköze­
lebb  fekvő  sarokszobába, ennek földszinti ab laka felett tö r t rést, 
s sú jto tt 2 egyént, k iknek egyike, a nő  varrógép  m ellett varrt, a 
férfi pedig a varrógép  közvetlen közelében állo tt.

A három  egyén közül az egyik mellén, karja in , hátán és *)

*) Fe lo lvasta to tt a borsodi orvos-gyógyszerészegyletnek f. évi October 
hó 10-kén ta rto tt rendes havi ülésében.
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felhasán szenvedett súlyos égési sebeket, mely égési sebek  
ném elyike felü letesnek tű n t fel ugyan, m égis az egyén véghet- 
lenül heves fájdalm akról p an aszk o d o tt; leg több  azonban, kü lö­
nösen a jobb  karon  és jo b b  oldalon m élyebb fokú sérelem 
v o l t ; a  másik két egyén szintén szenvedett sére lm eket, azonban 
eme sértések  nem vo ltak  oly nagyfokúak mint a fenntebb leírtak , 
s az egyének, b á r heves fájdalom ról panaszkodtak , re la tive jól 
érezték  m agukat, s agyi tünetek  a betegeken  nem észle lte thettek .

A2 em lített sebzések közül egy ik  másik azonban csakis 
felhámtól foszto ttnak  tű n t fel. Azok, m elyek pö rkösödö ttek  voltak, 
rézvörösszinű en néztek ki és pergam ent-kem ény tap inta tta l b irtak . 
N agyságuk igen különböző  v o l t : az egész felső  vég tag  külső  
oldalán, s innét a mellkas és a váll jobb felére tenyérnyi nagyságú, 
s ennél k isebb, vég re hosszúkás szeszélyes ug rásokat m utató 
égési sebek  te rjed tek  ki.

Az egyénnek ruházata különösen és szeszélyesen volt d ara­
b o k ra  és egyes czafatokra, valóban m esterileg széttépve. A 
czipő k e tek in te tben  fe le ttébb  fontos szerepet já tszo ttak , am en­
nyiben azok m esterileg vo ltak  szétzúzva, s a nő , k inek lába a 
varró g ép  hajtó -vaspapucsán nyugodott, a lábánlevő  czipő  ta lpá­
nak  faszögeitő l lön sértve, m elyek közül G länzer M ór tr. ónodi 
kö ro rvos, ki az első  segély t nyú jto tta, tö b b ek e t a láb ta lpábó l 
eltávo líto tt.

A két férfibeteg a sértés utáni 8-ad napon, nyug ta lanság ­
ró l, kábú ltságró l, szóval nagyfokú idegességérő l panaszkodott, s 
m indkettő nél késő bb agy i tünetek  is lép tek  f e l ; pupillájuk tágú lt- 
nak  m utatkozo tt, ez azonban röv idebb idejű  tartam  után elmúlt. 
A nő  nehány nap m úlva ág y á t e lhagyta, s késő bb mind hár­
muknál teljes felgyógyulással végző dött e kínos és fájdalmas 
bántalom .

A negyed ik  egyén, ki eme szerencsétlen esetnél szerepelt, 
s ki azon p illanatban , m idő n a villám lecsapo tt, a  földszinti szo­
b ák  egy ikében aszta lterítéssel fog lalkozo tt, egy 15 éves leány­
cseléd volt, ki a  szobában az asztal m ellett e lterülve halva ta lá l­
ta to tt. B ő vebben ezen egyénnel foglalkozni, azt hiszem, felesleges 
volna, azonban álljon itt az egyén bonczjegyző könyve, mely- 
általam  felvétetett.

O rvo sren d o r i bonczj egyzokünyv fe lvé te te tt Sajó L ádon 1881. 
évi julius hó 23-kán N agy T eréz ia , 15 éves, rom. kath ., hajadon 
nő  hullájáró l, ki f. é. ju lius ho 22-kén  Sajó L ádon délelő tt 3/t  12 
ó rak o r villám által agyon su jta to tt.

A m érsékelten táp lá lt nő i hulla hossza 154 cm., hajzata 
sö té t sző ke, sok  helyen m egpörkö lve ; a lá ták  tágu ltak , egyenlő k ; 
a sz ivárványhártya barna. A nyak részarányos; ta rkói részén 
az első  hátcsigo lyának m egfelelő leg, s azalatt a k ét váll közö tt 
körü lbelö l a ó-ik  hátcsigo lyáig  terjedő leg 4, felhám tól fosztott, 
pö rkösödö tt, vö rösréz szinű , k isebb nagyobb , egész krajczárnyi 
nagyság ig  terjedő  külerő szak i sé rtés lá tható . Em e bő rpö rkök  
bem etszetvén, m aga a b ő rp ö rk  fe le ttébb  kem énynek tűn t f e l ; az 
a la tta  levő  kö tszövet ped ig  kékes szederjesnek, vértő l átivódott- 
nak  m utatkazott, s a bem etszés környékén im itt am ott kevés 
vér sz ivárgo tt elő . A nyak jobb  oldalán, a jobb  fülczim pától 
lefelé három  cm -nyire, azon pon tnak  m egfelelő leg, hol az 
á llkapocs hátsó güm ő je van, lefelé pedig egészen a ku lcscsontig  
a bő r im itt am ott pörkösen elváltozva ; ugyanily pörkös el­
változás lá tható  a bal m ellkas bő rén, annak mellső  felületén, ;» 
ezek közö tt a legnagy obb a szegycsont közepén ta lálható , mely ­
nek hossza 3 cm., szélessége 1 cm. Em e bő rpö rköső dés a leg­
alsó bo rdá ig  terjed lefelé a m ellkason, s seprő szerü leg  ágazik 
szét. Az alhason a kö ldök felett szintén ily bő rpö rköső dés 
lá tható , im itt-am ott k is fokban és terjedelem ben. A hát jo b b o l­
dalán a 9. és 10. bo rdáknak  m egfelelő leg szintén k ét lencsenagy­
ságú pö rk . A m ellkas dom borodott ; a ho lttest hátán és végtag ján 
nagy  fokban k iterjed t hullafoltok. A száj, o rr, szem és fülnyi- 
lásokbó l semmi nedv sem szivárog ki.

A koponya köztakaró jának  le fe jtésekor vált feltű nő vé az, 
m iszerint a koponya szintén sé rte te tt, mi a sű rű  hajzattal b iró  
egyén koponyáján észrevehető  nem volt, m ert a koponya köz­
takaró jának  belső  felületén, kü lönösen annak jobbo ldali felén, de 
m indakét halán tékcsont felett is kékes-vereses elszíntelenedés 
(véraláfutás) m uta tkozo tt ; a koponya köztakaró ja ezenfelül 
felette vérdús volt. A koponyacsont sérte tlen  ; a halán tékcsont
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p ikke lyes részének tapadási helye felett, s részben ezen si a két 
fa lcson tra átterjedő leg  m indkét oldalon, fé lköralakú és körülbelü l 
eg y  ta llér felének megfelelő  terjedelm ű , kékes-vörösbarna elszínte­
lenedés vo lt lá tható . A koponyabo ltozat vékony, a csontbél 
v é rd ú s ; belső  lemezén külerő szaki sértés felfedezhető  nem volt.

A kem ény ag y k é r m érsékelten feszült ; a  lágy agyburkok  
vérdúsak . Az agy puha, tésztatap in ta tú , vérdús, g j'om rocsaiban 
15— 20 gm-nyi tiszta sá rg a  savó. Az agynak  a koponyaürbő l 
te ljes k ivevése alkalm ával feltű nt, hogy a koponyaüregben, ennek 
alap i részén körü lbelü l 250  gm-nyi, sű rű n folyó, barnap iros vér 
volt. Az agy alapi részének jobbo ldali dom borúságán 10 cm. 
hosszú, szagga to tt, czafatos szélű , s 2 cm. m élységű  repedés volt 
lá tható , mely ugyanily fokban a pókháló agykéren  is szem be­
tű nő  vo lt. Az agyacs az a rb o r  v itae szélén m indkét o ldalt vér- 
aláfutási helyekkel b e iv ó d o tt; a  nyú ltagy , valam int m aga az 
egész agy  is fe lette vérdús.

A gége és légcső  nyákhártyája vérdús, ü regükben kevés 
h igan folyó nyák.

A m ellkas izomzata, eltérő leg  a test több  izomzatútól, fel­
tű nő en sö té t rozsdabarna.

A baloldali tüdő  vérdús, szövete bem etszéskor szercseg, 
ép  ; az átm etszett hö rgő kbő l kevés sű rű n folj'ó nyák ürül ki ; a 
jo b b  tüdő  vérdús, szövete ép.

A szivburokban 20 gm -nyi tiszta sá rga savó, a bal szív izom­
zatúnak színe sö té t rozsdabarna, s az erő sen összehúzódo tt; a jobb  
szív izomzata v ilágos-vörös, izom zata p e ty ü d t; a bal szív ő reiben 
semmi v é r ; a jobb  szívp itvarban és gyom rocsban kevés, részben 
a lvad t, részben higan folyó vér és rostonyaalvadék  ; a szív billen­
tyű i épek.

A máj rendesnél valam ivel nagyobb , szélei tom pák, színe 
rozsdabarna, vérdús; a kés pengéjén kevés zsircsepp lá tható .

A gyom or puffadt, h ig ételm aradékkal te lt, nyákhártyája 
halavány-p iros.

A lép rendes nagyságú, choco lade-barna, b u rka  kissé 
ránczos.

A belek  gázoktó l puffadtak, em észnyével és bélsárral k i­
tö ltö ttek .

A húgyhó lyagban kevés húgy.
A vesék rendes nagyságúak, bu rkaik  levonhatók.
A bonczjegyző könyv egyes pon tja it figyelemmel v izsgálva, 

feltű nő  lelettel állunk szemben az agy  bonczolásánál, melynek 
állom ánya puha tésztatap in ta túnak  tű n t f e l ; a  koponyaiirben 250 
gm -nyi higan folyó vér ta lá lta to tt, s az agy alapi részének jo b b ­
o ldali dom borúságán 10 cm, hosszú, szagga to tt —  egyenetlen —  
czafatos szélű , s 2 cm. m élységű  repedés volt lá tható , mely rep e­
désben  a pókháló -agykér is részt vett.

A bonczjegyző könyv eme pon tja  tehát minden kéte ly t kizá­
ró lag  v ilágosan bizonyítja, m iszerint az em lített egyénnél agy­
repedés fo lytán lépett fel a  halál.

H ogy m iként lép e tt fel a halál, jobban  m ondva, hogy mi­
k én t ta lá ljuk  m eg a m agyarázato t ahhoz, melynél fogva eme 
fenn tebb  m egnevezett egyén úgy su jta to tt v illám csapás által, 
m iszerint az egyén rög tön i halállal múlt ki, e rre  nézve szo lg á já ­
nak  a következő  adatok .

A szoba, hol N agy T eréz  ta rtózkodo tt, bo ltha jtásra épü lt 
hely iség, s közvetlenül a bo ltha jtás közepén vo lt lá tható  egy 
nyilas, s ezen nyitáson hato lt be vélem ényem  szerint a villám az 
em eleti szobából lefelé haladólag. Közvetlenül eme, a bo ltha jtás­
ban  lá tható  nyílás a la tt fog lalkozott N agy T eréz  aszta lterítéssel, 
s  így ő t d irecte érte  a villám csapás.

H ogy miként tö r tén t az, m iszerint a  villám elhagyva azon 
falat, a  bo ltha jtást, m elybe az em eleti szobából lefelé haladva 
ju to tt, tehát elhagyva a vezető  közeget, a levegő ben haladva a 
fenntem lített leányt sú jto tta , azt vélem ényem  szerint a követke­
ző kbő l lehet m egfejteni. Az em beri test jó  villam vezető  medium, 
különösen pedig az em beri testben levő  idegdúczok és idegek 
am a vezető  közegek, m elyek a v illam osságot leg jobban vezetik.

íg y  á lltán  a do lgok, könyen m egfejthető  tény, hogy a 
villám kijutván a szoba bolthajlásából, azon m édiumot kereste fel, 
mely hozzá legközelebb eső  jó  vezető  közeg volt, tehát a leány- 
te s té t;  azon d irect ható  erő , mely a v illám csapás álta l elő ­
idéztete tt, okozta az egyén halálát, agy repedést idézve elő .

Az agy, mint tudvalevő , az idegek központja, tehát a leg­
jo b b  vezető  közeg is, s azon közvetlenül ható  erő , mely a villám- 
csapás á lta l k ife jtete tt, a  gyenge szövetű  ag y a t szétroncsolta, s 
ez hozta lé tre az egyén rög tön i halálát.

A fenntebb iekben igyekeztem , röviden összefoglalva, elő adni 
mindazt, mi ezen —  vélem ényem  szerint —  érdekes esetrő l ki­
m utatható . H a szerény dolgozatom  nem minden tek in tetben  üti 
m eg a m értéket, úgy legyen szabad az „O rvosi H etilap “ t. o lva­
só inak becses elnézését tiszte lette l kérnem .

M iskolczon, 1881. October 10.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

M ittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. Her­
ausgegeben von D r. Struck. I. Band. B e r l in, 1881.

Midő n a ném et R eichsgesundheitsam tot három  év e lő tt fel­
á llíto tták  és azt egyenesen a birodalm i kanczellárnak alárendelték , 
a czél vo lt oly központi közeget létesíten i, mely az egész b iro ­
dalom egészségügyi sta tisz tiká já t vezesse és mely tö rvény javasla­
to k  és szabály rendeletek  elő készítésénél a soha nem nélkülözhető  
tudom ányos e lő v izsgálatokat eszközölje. Az u tóbb i czélra a hiva­
ta lt dolgozdával és szem élyzettel, tavaly' pedig gazdagon felszerelt 
sa ját hely iségekkel is lá tták  el. Az itt fo ly ta to tt és a  legálta lá­
nosabb érdeklő déssel várt k u ta tások  első  csopo rtja  fekszik e lő t­

tünk  a szóban forgó m unkában. M egism erkedünk elő ször a szak­
erő kkel ; e z e k : Koch, k i m eghívását egy-szerű  vidéki orvos 
m inő ségében a ragályos b e teg ség  körü l végzett a lapos bacterium - 
v izsgálatoknak köszöni, W olffhügel, k i P ettenko fer m ellett éveket 
tö ltö tt és N ém etország leg jobb tudom ányos hygienikusai közé 
so ro lta tik . Sell vo lt vegyész-tanár, azután m ég vegyészek és 
fiatal porosz katonaorvosok , k ik segédszo lgálatok ra az egészség- 
ügyi h ivatalba le ttek  beparancso lva. A terjedelm es dolgozatokból 
csak a fő eredm ényekre szorítkozunk. Koch tovább  k ife jtette a 
bacterium ok tenyésztése, festése és fényképezésére szolgáló eljá­
rását. E g y  másik do lgozatban P asteu r-nek  a lépfenére vonatkozó 
v izsgálata it b irá lja  és úgy a védo ltást, mint a g iliszta-elm életet meg- 
czáfolni törekszik . Gafifky a házi nyulak és egereknél m esterségesen 
elő idézhető  septicam iát írja le, m iáltal ezt, a lépfenés v izsgálatokat 
gyak ran  zavaró  b etegséget vég leg  tisztába hozta, m enten fokor 
zódó v iru lentiáját és a  bacterium ok alkalm azkodó tenyészését 
pedig m egczáfolja. Löffler b irá la tilag  v izsgálta a  védoltás egész 
kérdését és valam ennyi eddig szóbahozott be teg ség  közül csak a 
septicam iánál ta lá lta, hogy a beo ltás m entesít. W olffhügel a 
kénessav fertő ztelenítő  é r ték é t gyakorla ti v iszonyok közt vizs­
gá lta  és ta lálta, hogy bacterium ok spórá it az egyá lta lában  meg 
nem öli, a bac terium okat csak akko r, ha vékony ré tegben  vannak 
jelen. E nnek  kapcsán P roskauer a kénsav m ennyileges m eghatá­
rozására szolgáló e ljárást (elnyeletés k é t szénsavas szikenyben és 
titrirozás iodoldattal) ír  le. Koch egy harm adik dolgozatban b irálja 
és nagyon leszállítja a fertő ztelenítő  szerek é rtékét. A fertő ztele- 
n ítésre vonatkoznak tovább i do lgozatok  a fo rró  levegő , vízgő z, 
fo rralás, a  carbo los olaj és carbo los víz hatásáró l. L e ira tn ak  a 
h ivatalban használt vízelemzési e ljárások, végül m ég a tej piaczi 
v izsgálatának technikai tám pontja i. A szöveghez 14 photo litho­
g r a p h ie s  táb lán különböző  bacterium ok 84 fényképe van csa- 

- to lva. A  do lgozatok  mind felette a lapos tudom ányossággal készül­
tek  és becsüket növeli a gy ak o rla t igényeinek fo ly tonos szem 
elő tt ta rtása , minél fogva azok nem csak a kór- és közegészségtani 
szakbuvár, hanem az egészségügyi h ivatalnok szám ára is nagy ­
becsű  ad a to k a t szo lgáltatnak. E  m unka m éltán soro lható  az angol 
egészségügyi h ivatal szakjelentései mellé és biztos k ilá tást nyújt 
a rra  nézve, hogy a R eichsgesundheitsam t mindig m eg fog 
felelni a hozzákö tö tt tudom ányos és gyakorla ti várakozásnak. 
A zért a minden orvosnak  tanulságos olvasm ányúl ajánlható 
m unka e tö redékes ism ertetésének végén nem hagyhatjuk  szó 
nélkül, hogy m indennemű  consu ltativ  egészségügyi testü le t csak  
úgy felelhet m eg lelk iism eretesen feladatának, ha véleményei m eg­
a lap ítására helyiség, m ű szerek és szem élyzetben a kellő  v izsgálati 
eszközökkel rendelkezik . Ezen, elm életileg k ifogásolhatlan feltevés 
itt is beigazo ltatván, az állam i egészségügyi h ivatal u tánzásra 
m éltó intézm ényül tű n ik  fel. t>.

1 I
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L A P S Z E M L E .

N —1. Az idegnyujtásró l.

Chauvel az eddig végzett idegnyu jtásokat összefoglalja, s 
ezekbő l am a következtetésre ju t, h o g y : 1. A m érsékelt nyúj­
tás á nyú jto tt idegterü leten rövid ideig ta rtó  anaesthesiát idéz elő , 
míg a m ozgatag körben  semmi változás sem áll be. 2. Az erő s 
nyújtás hosszabb ideig ta rtó , vagy állandó érzéste lenséget idéz 
elő  a nyú jto tt ideg terü letén , a m ozgatag k ö r s szövetek táp ­
lálkozási viszonyainak alteratió jával. 3. A nyújtás u tán beá llo tt 
m ű ködési zavarok  oly helyeken, m elyek a m ű tét te rü leté tő l messze 
fekszenek, azt m utatják, hogy bizonyos indegek nyújtása a gerincz­
agy ra  befolyással b ir. 4. A nyújtás hatásának  m ikéntje még 
eddig felderítve nincsen.

A kórodai esetek rő l következő ket em lítjük m eg : ep ilep ti­
kusoknál m ég eddig nem le tt biztos eredm ény e lé rv e ; tetanus- 
nál 23 eset közül 8 gyógyu lt, 15 esetben halál következett be. 
Úgy a m ozgatag mint érzeteg körben  elő forduló hüdéseknél jó 
sikerre l v égezte te tt a nyújtás.

A gerinczagysorvadás m iatt 8 esetben végzett idegnyuj- 
tásnál 6 esetben  állo tt be javu lás, egy  esetben  az eredm ény 
nem vo lt kedvező , s egy esetben halálos vo lt a kim enet. Az 
idegzsábák 53 esetébő l 30  gyógyu lt meg, 12 javu lás á llo tt be, 
s csak IO esetben nem volt k ie légítő  az eredm ény. Soha sem 
következett be m ozgatag hüdés a nyújtás után, de úgy látszik, 
hogy a nyújtás után beá llo tt ta rtó s, vagy állandó anaesthesia 
a gyógyu lás első  feltétele. (Arch, génér. de médec. 1881.)

Hamm ond az orsó ideg zsábájának két esetében az ideget a

belső  bü työk  m ellett felkereste, nyú jto tta, s m indkét esetben 
toljes gyógyu lás követte  a m ű tétet. (The Medic. Record. 1881.)

(F an z le r tr.) E p ilepsia  partia lis.

C harcot ennek 4 faját kü lönbözteti m eg : 1. a partialis hemi- 
p leg ikus epilepsiát ; 2. a partialis tonikus ep ilepsiát (contractu-
rákka l) és 3. a part. ep ilepsiát izom rángásokkal, vib ratiókkal.

1. O ly egyéneknél fordul elő , kik f iatalkorukban, gyak ran  
már korán  születésük után görcsök tő l lepettek  meg, m elyre 
hem iplegia nem sokára  következett. A hem iplegia vagy m egállhat, 
vagy késő bb eltű nik ; a roham ok azonban ism étlő dhetnek, s ha a 
gyerm ekek meg nem halnak, ismét csak féloldali hüdés tüneteit 
m utathatják . Az eskóros roham ok vagy k izárólag, vagy  fő kép a 
hüdö.tt oldalt foglalják el, s hő em elkedéstő l lesznek követve. 
N övekvő  ko rra l a roham ok ritku lnak, ső t egészen k imaradnak.

2. K étszer le tt észlelve, A roham okat au ra elő zte meg; az 
öntudat nem veszett el tökéletesen. Az újjak görcsösen m erevedet­
tek, míg a szemhéjak görcsösen záród tak  ; trism us ; a jobb  nyakfél 
és jo b b  kar izomzata egy esetben szintén tonikus con trac tióka i 
m u ta to tt, m im ellett a beteg  tö rzse görcsösen összehuzódva, bal­
ról jo b b ra  fordult, s csak pár percznyi tartam  után fog lalta el 
elő bbi term észetes helyzetét.

3. Az eskó r ezen képe szerint is két eset észle ltetett. A 
roham ok itt v ib ratio -szerű  izom rángásokból állo ttak, csupán egy 
tag ra  szorítkoztak  kezdetben, s csak késő bb m entek át a több i 
tag o k ra  is. Á llító lag roszabb lefolyású az elő bbi alakoknál. Ch. 
k é t esete közül az egyik b e teg  m aghalt, a másik dementiába 
esett. (Gaz. des hő pit. 1881. 3.)

T Á R C Z  A.
A budapesti kir. orvosegy le t rendes ü lése 1881. 

évi novem ber 26-kán.

E ln ö k : Lunin iczer Sándor. Jegyző : Réczey Imre.
—  H erzka  Im r e tr ., carlsbad i fürdő orvos fe le ttébb  érdekes 

b ő rb e teg e t m utat he. A kórelő zm énybő l k itű nik, hogy a je len leg 
28 éves férfi b e teg  8 év ó ta  h irtelen fellépett sá rgaságban  szen­
ved, s hogy az erre  vonatkozó kórism e az epevezetéknek  kövek 
általi eldugu lásában á l lap ítta to tt meg. Bem utató ezek • után a 
felette ritka , s ily alakban m ég nem lá to tt bő rbán ta lom  vázolá­
sára té r  át. A bántalom  x a n th o m a, mely a múlt évben, 1880- 
ban  betegnek  C arlsbadbó l való hazatérése után lépett fel és pe­
dig, a mi különösen felem lítendő , nem az irodalom ban közzétett 
testrészeken, a felső  szem héjakon, hanem a térdeken és a segg- 
pofákon je len tkezett legelő ször. Innét te rjedett tovább, m ég pe­
dig oly k iváló alakban, a m int ezt sehol sem találjuk feljegyezve.

A bántalom  rendes helyén, a szem héjakon balo ldalt egy, 
csak az utolsó hetekben fellépett göcs lá tható , m elyre nézve 
közlő  felemlíti, hogy C arlsbadban sena vo lt észlelhető . K ülönben a 
megfelelő  testrészek, mint a térdek , a m indkét oldali könyök és 
legfe ltű nő bben a seggpofák  egész a végbélredő ig  sárgásbarna, 
e léggé ellentálló és csak nyom ásra fájdalmas göcsökkel vannak 
b o r í tv a ; a iegu tóbb  je lzett helyen a bársony tap in tatú , zsírosán 
fénylő  göcsök  sű rű n egym ás mellé sorakozyák.

A keresztcson ttá jék tó l felfelé, egész a hát közepéig  szalag­
szerű n k ifejlő dött, kis, puha, szorosan egym ás mellé helyezke­
dett göböcskéke t észlelhetünk.

E lő adó kü lönösen felemlíti m ég a tenyérfe lü le teket, me­
lyekre a közlő  csak  ma le tt figyelmessé, h ab ár a beteg  
úgy vélekedik, hogy ezen elváltozást m ár C arlsbadban m utatta 
be. K ülönben össze sem hason lítható  a je len leg i kó rkép  a Carls­
badban észlelttel. A tenyéren göb ö k  nem észlelhető k, hanem 
csak halavány. v iaszsárga keskenyebb és szélesebb csikók.

A házi szabályok  szerint a bem utatásra engedett tíz perez 
eltelvén, e tá rgy  fe le tt a v ita a n a p i . rend befejezése u tánra 
ha lasztato tt.

—  T a u ffe r  V ilm os tn r. b e m u ta t:
egy nő t, kinél m éhcsonk itást végzett az ex traperitone- 

alis m ethodus szerint teljes sikerre l ; a gyógyu lás lefo lyása za­
varta lan  volt, s a nő  most egészséges.

b) E gy  nő t, ki haem atocele re trou terinában  szenvedett, 
m elynek eves szétesését lehetett kórism ézni, s azért a Simon- 
féle kő metszési helyzetben a hüvelyen keresztü l szúrcsapolta azt, 
s az eves bű zös bennék k iü rítése után a szúrnyilást nagyítva, a 
hátsó hüvelybo ltozato t kusztorával felhasíto tta, s az ű rt 2°/0-os 
carbo lo ldatta l kim osta. 8-dik napon 2 ‘/2 hónapos ébrény  ürü lt 
ki a nyíláson. A haem atocele tehát kürti terhességbő l ered t, a 
k ü rt m egrepedése folytán. Beteg gyorsan gyógyult. Havi tisztulása 
ism ét beállt, s m ost egy kis exsudatum -göb tap in tható  ki a 

D ouglas-ürben. Az eset tehát aetio log iája m iatt érdem el k iváló  
figyelmet.

—  l a n f f e r  V. tnr. értekezik  a rákos méh teljes és rész­
letes k iirtásáró l. Ezen k im erítő  értekezést lapunk egész te rjede­
lem ben közölni fogva.

E lő adás után.

Antal tr. elő ször is a bem u ta to tt m éhcsonkításhoz szól, s 
igen örül, hogy alkalm a van az ex traperitonealis kezelésnek 
e gyógyu lt eseté t látni és összehasonlíthatni az á lta la m ű te ttek ­
kel. A bem u ta to tt betegnél a heg igen hosszú és széles, lobosan 
beszű rő dött, fájdalmas és je len leg genyed. Ezen esetet látva, m ég 
sz ilárdabbá válik  azon m eggyő ző dése, hogy az á lta la is követett 
in traperitonealis eljárás, hol ezen u tóhátrányok elesnek, ha táro ­
zott elő nynyei b ir az ex traperitonealis kezelés felett.

Tauffer tn r. e lő adásában sajnosán nélkü lözte a m ű téti 
ind icatioknak fejtegetését, m ert gyakorló  o rvosra nézve a 
nagy töké ly re em elkedett m ű téti technica m ellett, mely már 
tüzetesen ösm ertetve van, igen nagy fontossággal b ir azon k é r­
dés, m ikor van a részletes és m ikor a teljes m éhkiirtás javalva. 
Az elő adó álta l construá lt és bem utato tt m ű szert a sodronykacs 
áthúzására, vélem énye szerint, egy  közönséges ruganyos pösesap- 
pal m tndíg nélkülözhető vé lehet tenni. A kacs-szorítónak a lk a l­
m azását, m elyet O lshausen és m ások is igénybe vettek , tú lhala­
d o tt á lláspontnak  tartja , mivel nem tudhatjuk  b iztosan, hogy mit 
fog laltunk bele a sodronykacsba. Ú jabban Schroeder, M artin, 
Czerny, B illroth nem is alkalm azzák azt, hanem részin t töm egesen 
kö tik  le a széles szálagokat részint egyenk in t kö tik  be az edé­
nyeket.

Kérdi Tauffer tnr-tó l, hogy azon nő , kinél Schroeder-fé le 
nyakcsonko lást végzett, m ár —  m ű tét e lő tt terhes volt-e?

Tauffer V. tn r. ezek ellenében kiemeli, hogy a hasseb köze-
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lében a bem utato tt esetben volt i — 2 csepp gén)-, de ez felületes 
és csonkgenyedésrő l szó sem lehet, egyébk in t ism ételve hang­
súlyozza, hogy ő  nem ellensége az in traperitonealis kezelésnek. 
A méh teljes k iirtásának indicatio ja szerinte nézet do lga lévén, 
m ert pl. A ntal o tt ta rt ja  indikáltnak, hol a rákos baj nagy ki­
terjedésű , míg elő adó épen a k isebb k iterjedésnél ta rtja  végzen­
dő nek, s így az indicatio kérdése még teljesen befejezve nem 
lévén, szándékosan kerü lte  elő adásában az indicatio kérdésének  
tá rgya lását. Az écraseur használata nem tú lhaladt álláspont, 
m int Antal mondja, m ert csak O lshausen használja, s legm ele­
gebben  ajánlja, míg M artin, S chroeder sohasem  alkalm azzák azt. 
Azon nő , kinél a Schröder-féle csonko lást végezte, már a  m ű tét 
idején terhes volt.

A ntal tr. v iszontválaszában megjegyzi, hogy nem tudja, 
m ily m élyre te rjed t a genyedés. de tény az, hogy a csontból 
geny volt k inyom ható.

Az indicatiók kérdésében F reund ra és S chroederre utal, kik 
teljes m éhkiirtást csak ak k o r ta rt ják  java ltnak , ha a hüvelyes 
részbő l kiinduló rákos folyam at a méh testé re  is á tte rjed t, vagy 
ha a méh ű rébő l kiinduló folyam at a  nyaki részre ment á t ; 
kü lönben elegendő nek ta rt ják  a nyaknak és illető leg a m éhtest- 
nek  csonkolását.

Tauffer esetében, hol a kórfo lyam at alig te rjed t a m éh­
szájon felül, elegendő nek ta r to tta  volna a Schroeder-féle nyakcson­
ko lást.

A kacsszorító t O lshausen e lő tt m ár Conderau alkalm azta.
C sodálkozását fejezi ki afe lett, hogy Tauffer tr . Schroeder 

szerinti nyakcsonkolási eseténél a  te rhesség  je len lété t nem vette 
észre, m iután oly esetben , hol a nyaki részt csonkítjuk rák  
v ége tt, a m ű tő nek elengedhetlen kö te lessége újjával m eggyő ­
ző dni afelő l, hogy nem terjed t-e a kórfo lyam at be a m éhürbe, 
m idő n az esetleges terhességnek  okvetlen nyom ára jöhet.

Tauffer V. tr. ú jból kiemeli, hogy az indicatiók kérdését 
befe jezettnek nem ta rt ja , s nem tá rg y a lta  azért, m ert akko r a 
kórboneztan i részt is bő vebbre kellett volna kinyújtania. A S chroe- 
der-fé le csonk ításra nézve megjegyzi, hogy az csupán a belső  
m éhszájig é r t fel, s a m éhürt m eg sem ny ito tta, s Schröder eljá­
rása á lta lában esak azt követeli, hogy a paracerv icalis kötszövet 
le  választassák.

Szabó D énes tr. szerin t a m éhkiirtás indicatio ja még nin­
csen  befejezve. A m ű tét techn iká jára nézve A ntal nézetéhez csat­
lakozik , s az écraseu rt nem ta rt ja  aján latosnak, m ert azon ese­
tekben m elyeket Martin koródáján lá to tt, éceraseur nélkül a gyó ­
gyu lás a legszebb volt 12 — 15 nap a la tt a be tegek  teljesen 
gyógyu ltak , míg O lshausen éc raseurre l m ütett b e teg e 5 heti 
gyógyu lást v e tt igénybe.

—  Tauffer V. tnr. elő adása felett fo ly t discussio bevégez- 
téve l, H er tzka tr. k iegészítő  elő adását, felem lítvén, hogy tek in tve 
a xanthom a és ic terus közötti netaláni okbeli összefüggést, ez idő  sze­
r in t két nézet uralkodik. Az egyik szerint (Addison és Gull) az 
ic terus csak  esetleges, míg a másik szerint (Kaposival élén) nem 
ignorálhatjuk  az ic terusnak a xanthom ával való gyakori együtt- 
fe llépését K aposi 27 esete iben  15-szer sá rg aság  volt jelen.

K órboncztanilag V irchow  és W aldeyer nézetei m érvadók. 
Szerin tük  a xanthom a in terstitia lis kö tszövet-ú jképlő dés, sárgás 
háj lerakodásával. T eh á t nem zsíros elfajulásról van szó.

Az elő rehalado tt idő  daczára még többen hallgatták  
"Schw im m er ta g tá rs  hozzászólását, ki abbeli sajnálkozásának ado tt 
k ifejezést, hogy a b eteg  egyéni viszonyai m iatt nem lehetett azt 
e lő bb  bejelenteni (miután a Z om borból idejö tt b e teg pontosan 
m eg nem határozhatta ideérkezését), a midő n behatóbb  m egbe­
szélés tá rg y á t képezhette volna. S ezt az eset nagyon is m egér- 
dem lette volna, m ert a m aga nem ében pára tlan , tek intve a lak ­
be li szépséget és a bem utató  á lta l kiem elt fellépési helyét. 
H e r tzk a tr, nem szólott arró l, váljon okbeli összefüggésben véli e 
lenni az ic terust a xanthom ával. Schw im m er ezt m aga részérő l 
nem  hiszi, mivel az eddig lá to tt esetekben m ájbántalom  nem volt 
jelen. A tenyér elszintelenesedése vitiligo-ra em lékeztet, a mint ez 
k ite r jed t esetekben a törzsön szokott fellépni.

—- V égre elnök az ülés jegyző könyvének h itelesítésére 
Thanhoffer és Schw im m er r. tag o k a t kéri fel.
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A fogászat (X II. szakosztá ly ) a londoni nem zet­
közi orvosi congressuson.

K özli Á r k ö w  J ó z s h f tr.

II.
P én tek , a n g . 5 .
A reggeli d iscussio tá rg y a : A fogm edrek idő elő tti so rva­

dása és gyógy ításának  lehető  m ódjáról. „ P rem a tu re  v a s t in g  o f 
the a lveo li a n d  i ts  a m en a b il ity  to tre a tm en t. “

A tá rgya lás m egkezdése e lő tt W . H. A tk in so n o lvaso tt 
fel egy  rövid jegyzetet ily cz ím en : a cson tok  ujonképző dése, 
különös tek in te tte l az állcsontok különféle részeire. „T h e  rep ro ­
duction of bones, w ith special reference to the variab le po rtions 
of the m axillae“ E bben  szerző  v ita tja , hogy ám bár eddig úgy 
tek in tik  az elhalást (necrosis) mint egy ad o tt csontte rü le t r ö g ­
töni halálát —  mégis, vélem énye szerint, —  ez épen ellenkező je 
a valónak. A. fönn tartja  ezt azon esetekre midő n a m ű tevő  az 
elhalt vagy elhalófélben levő  részen erélyesen keresztü l metsz 
mígnem egészséges cson tra  akad  és ezt A. jó  conserváló m ű tét­
nek tek inti, am ennyiben valam ennyi elhalt vagy nagyon m eg­
gyöngü lt (debilitated) rész akkén t e ltávo lítta tik . Ezen gyöngeség 
(debility) kétségen kivű l minden kórnak  kú tto rrása.

A discussfot W alker tr, nyitja meg néhány górcső i tá b la ­
rajzhoz m ondott m agyarázó szóval és itt összehason lításra k épe t 
nyújt a fogm eder szabályos csontu jonképző désérő l, mint ez fog­
húzás után szokott keletkezni, továbbá a fogm ederfenék szabá­
lyos felszívódásáról és viszont lényegileg m egkü lönböztetve m u­
ta tja  be a fogm eder vérbő , lobos és az iny sorvadásos á llapo tát.

A rajzok szóbeli leírása nem nyújthatván élég k ilá tást a 
tiszta m egértésre, ennélfogva mellő zöm és a m egjelölendő  eon- 
gressusi rep o r tra  utalom  a t. o lvasót.

A rkö v y tr. (Budapest) a tárgyhoz egy irányban óhajt né­
hány szót szólani. E lső  so rban  kérd i, váljon a b izottság  midő n 
a fönti czímet ad ta a mai tárgya lásnak  ugyanazon k órt k ívánta 
e a la tta  d iscussióra bocsátan i, m elyet addig helytelenül mint 
R iggs’s disease, pyorrhea alveolaris stb . szoktunk volt em lítve 
hallani. A t itk á r  igenlő  feleletére, szoló fo ly ta tólag  a k övetke­
ző kre hívja fel az ülés figyelmét. E lő rebocsátja, hogy ez a lk a ­
lommal az ezen kó rra  vonatkozó és közelebb egész terjedel­
m ükben közzéteendő  vizsgálatai k ivá ltképen annak k ortan á ra  
és k ó ro k tan á ra  irányu ltak  m inthogy épen ezen részei a kór is­
m eretének hiányosak, s mondhatni teljesen nélkülözik a v ilágos­
sá g o t; a mint erre elő adó már néhány év e lő tt az O donto log i- 
cal Society  közlönyében uta lt (T ransac t, of the Ó dont. Soc. of 
G r. B ritain 1878. Vol. X. 8.), s a m int ezt m aguk a forgalom ­
ban levő  különféle elnevezésak a kó rró l e léggé bizonyítják. E lő ­
adó minden ide tartozó  esetben  b e teg é t a górcső i asztal m ellett 
v izsgálta, s górcső  a la tt kivált az iny alól fö lszivárgó gennyet 
ku ta tta . Az u tóbbi idő ben egy sa játságos le letre lett figyelmessé. 
Ugyanis a genuin esetekben ily geny bizonyos óvatos kezelés 
m ellett egy sa játságos gom baalako t tarta lm azott szép te ljességé­
ben m egtartva, mely egészen e lü tő  a m elette elő forduló közön­
séges leptothrix . buccalis alak já tó l. Az ily készítm ényben lá tható  
(mint ezt elő adó áb rákon  bem utatja) elemek, genysejtek, sphaero- 
bac te ria  zooglea-alak (Cohn), lep to thrix  buccalis (desm obactéria 
Cohn, strep to b ac te r ia  Billroth) szálai és néha bacillus subtilis, ezen­
kívül pedig az em lített m egnevezetlen de rajzban ábrázo lt gom ­
baalak. Mellő zve (az idő  szű ke m iatt) a bő vebb m agyarázato t 
elő adó csak  egy k ísérletérő l tesz m ég em lítést, m elynek tá rgya 
ily geny volt, melyet elő zetesen m egvizsgálva csak  g liaban ág y a­
zott sphärobacterium okkal te ltnek  talált, tehát lepto th rix  és a 
több i gom baalak  nélkül, m iként ez a k ó r egészen kezdeti s tád i­
um ában vagy a gyógyu lás végpontjához közeli idő szakban ta lá l­
ható. Ezt ezukros és egy sódar-izom rosttal kevert páro lt vízzel 
te lt ó raüvegbe téve, m eleg kam rában tenyésztette ; és az ered­
mény m eglepő  volt. Ugyanis az egy ik  esetben 48 ó ra  a la tt 37 
— 38 C° m ellett a zooglea töm egbő l többny ire m ég egészen 
rövid fiatal, s csak  2— 3 hosszabb lep to th rix  szál fe jlő dött k i.

A másik esetben, m elyben szóló a tenyésztést tovább foly­
ta tta  —- éjjel-nappal ő rködve a nevezett test-hő m érsék  fentar- 
tása fö lö tt —  azt tapaszta lta, hogy 4 nap a la tt tiszta dest. víz­
ben a sphaerobacte i ia cso p o rto k b a töm örü lt, m iként ezt B illroth
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ascococcos-nak nevezé és 7 nap múlva (az utóbbi 3 nap a la tt 
használva lévén czukor és kevés enyv dest. vízben) noha némi­
leg satnyán két-három  példányban ugyanazon gom baalak  fejlő dött 
ki, m elyet elő adó az áb rán  bem utat, s m elyet addig nem érkezett 
m ég osztályozni.

E lő adó azért tu la jdonít éppen ezen gom baalaknak  k ó rté ­
nyező i szerepet, m inthogy azt minden genuin és ném ileg kifejlett 
p io rrhea alveolaris m ellett a  genyben okvetlen ta lálta  és viszont 
midő n gyógykezelés folytán a kó rtünetek  szünő ben voltak  am a 
gom baalak  is e ltű n t a górcső i lá tképrő l. Midő n tehát e gom ba 
a gyógyu lás kritérium a, k rito rium a egyszersm ind a kó rnak  m agának 
is, részben kó rok tan i, boncztani, s fő leg kórisméi szem pontból. 
E gyéb irán t szóló hangsúlyozza, hogy m iket em lített csupán tö re ­
dékét nem pedig k ivonatát képezik  tapaszta lata inak .

I s z la i tr . (Budapest) felszólalásában említi, hogy ő  is foly­
ta t az irányban v izsgálatokat és kiemeli a  nehézségeket melylyel 
a tenyészgom bák m egkü lönböztetése jár.

I .  M .  R ig g s f. tr. (H artfo rd . Connecticut) m egjegyzi, hogy 
ezen kórnak  nevét nem ő  ad ta, hanem néhány bará tja  új A ngli­
ában (New E ggland) t. i. m idő n elő ször ta r to tt  egy letében errő l 
elő adást.

Szóló 40  év ó ta  foglalkozik e kó rra l, s midő n ku ta tása it 
megkezdő  csak hom ályosan ta lá lta  azt em lítve a tankönyvekben 
az u tóbb i ok vezette ő t önálló v izsgálatokra. Az idő tá jt még 
alig volt szó górcsövezésrő l lega lább  a fogászatban. Nem óhajt 
elm életekbe bocsátkozni, m ert ezek már félre le ttek téve és á t­
m entek dem onstrálható tényékbe ; m indazonáltal a tárgy  még 
folyton igénybe veszi szakm ánk ifjabb tag ja inak  figyelm ét az 
egész világon.

Szóló azt ve tte  észre, hogy a kó r kezdetben az inyszegély 
vérbő ségében  leli eredetét. Például egy 14 éves egyénnél az 
inyszegély egy k issé vérbő nek , sö té t m ájszinünek talá lható , meg 
van dagva, s a legcsekélyebb érin tésre vérzik. E k k or m ég alig 
ta lá lható  geny m ert még nem érkezett meg a k ó r é re tt idő sza­
kába. De, midő n innen az a fogm eder széléhez ju to tt, a felszívó 
nedvek (absorbents) á thatják  a csonto t. E zt követi véres geny- 
szivárgás és a fogm eder szélének m egsem m isülés. E z u tóbbi 
fo lyam at nem simán és nem rendben m egy végbe, hanem csont­
szálkák  alakulása m ellett. Az egyetlen és nyilván való kezelés 
sebészi. N incsen szükség savak ra vagy arom . kénsavra s. i. t., 
hanem csak a sebész kezére, ki tudja mit cselekszik. L eh e­
tetlen  szemmel követni a m ű szert. A lá tképességet át kell ruházni 
az ú jjhegyekre, m inthogy gyöngéd kezelésre van szükség, mely 
jó l m egkülönböztethesse az egészségeset az elhalt csonttó l, mész- 
sóka t az iny alá rak ó d o tt lerakodm ányoktó l és a fogtó l m agá­
tó l. A necro ticus részeket mind el kell távolítani. A  gyökhártya 
is addig a m eddig a lobos fo lyam at te rjed e tt el van pusztulva 
v isszatéríthetlenül. Szóló gyako rla tában  9 0 %  -a az ily eseteknek 
gyökeresen es eredm ényesen vo lt gyógy ítható . V égül felhívja a 
jelenlevő  u raka t, hogy ind ítsanak m eg egy  vizsgálati sorozato t, 
s ő  hiszi, hogy az felfogásának m egerő sítésére fog vezetni. Ez 
nem elm életi dolog. Szóló annyit fog lalkozott e téren, hogy  állí­
tása it ha tározo ttságga l hangsúlyozhatja és b izonyságot szo lgáltat­
hat ró luk  bárm ily  alkalom  adtán.

Mr. W a lte r  Coffin aty jának  gyógym ódját siker tek in te tében 
eléje helyezi R-iggs tr. m echanikai kezelésének. Ez abban  áll, 
hogy a bom lo tt vagy kóros szövet zöm ének eltávo lítása után 
tisztán helybelileg és a kellő  p on tra  alkalm azva a carbo lsav  leg­
erő sebb alak já t t. i. pheno lhydrat-o t h aszn á l; m inthogy a carb o l­
sav legerő sebb o lda ta is gyöngének  m u ta tkozo tt e czélra.

Az egyszerű  inygyuladás esete iben a m egfehérítésen kívül 
nem m utatkozott semmi visszahatás ; de midő n a sav ezen kórban  
szenvedő  fogaknál le tt alkalm azva, sö té t reactio  keletkezett, s 
ilyenkor a carbo lsav  jet-szerű  feketén vált ki. A száj term észe­
tesen tetem es veszteséget szenvedett a fogak körü lötti inyszövet- 
ben. A kezelés eredm ényei b izonyítékot szo lgáltattak  a rra  nézve, 
hogy a k ó r akár fogkő  által, ak á r ped ig  necro tikus csontrész­
le tek  által, vagy  m ásként le tt legyen az elő idézve, de minden­
esetre  a gom bák je len létének és v isszatartásának , s illető leg a lep- 
to th rix  buccalis rendes, vagy  valam ely új kép letének  tu lajdoní­
tandó és m egszüntethető  aseptikus kezelés által.

Szóló m eg vo lt lepetve, midő n R iggs tr. állítá, hogy a
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m echanikai kezelés elégséges, ho lo tt aty jának  je lentékeny sikerei 
k ivá ltképen az antiseptikus hatóanyagok  alkalm azására vezethető ' 
vissza.

R ig g s tr . kérdi, váljon, ha egészséges gyógyu lásnak indult 
az eset savak használata nélkül is, m ég akko r is szükségesnek 
ta lá lta-e elő tte szóló több  szövet e lpusztítását savak által. Neki 
nem vo lt alkalm a savaka t használni.

Mr. W. C offin úgy véli, hogy R iggs tr-nak  szerencsét kell 
k ivánnia ahhoz, hogy savak nélkül s ikeres volt eljárása. M ás 
gyakorló  fogászok nagyon m eglennének elégedve, ha tapasz ta la tuk  
az övével m egegyeznék.

Mr. O akley Coles ké tségbe vonja, hogy ezen k ó rt mint 
helybelit lehessen felfogni és hajlandóbb hinni, hogy az a m eg­
tám adott részek táplálkozási zavarábó l m erül fel. Szóló nem 
tek in theti a lep to th rix  buccalis különféle alak ja it a  kó r okának, 
hanem gondolja, hogy ezek azzal esetleg  függnek össze és azért 
ta lá lhatók , m inthogy van szám ukra, egy tasak  „cu l-de-sac“ , mely­
ben lakozhatnak.

Az inyszegélyen kezdő dő  gyuladás idézi elő  a gyökhártyának  
szomszédos szövetek tő l való kü lönválást, s m iután e folyam at 
genyterm elésre vezetett, a  gyökhártya is kórossá lesz és hogy a fog 
színét ak á r m egtartja , ak á r nem, az m ellesleges körülm ény vagy 
a beedényezettségnek fokátó l van feltételezve. Ilyenkor a fogka 
szaporodik  és annak sa játságos alakö ltése, vélem énye szerint, a 
fogm eder felü letétő l függ, melylyel az érintkezik. Ez u tóbb i 
körü lm ényre nézve kedvező  a fogm eder sa játságos szivacsos alak ja . 
M inthogy a k ó r eredetére nézve részben helybeli, s m ásrészt szer­
vezeti, a gyógykezelésnek is ilyennek kell lennie. A helybeli okok 
elhárítandók és tek in te te t kell vetni a b e teg  általános egészségi 
á llapo tára is. Szóló fél, hogy a fogorvosok, hacsak nem óva­
kodnak, helybelesítik  és egyénítik  gyógy in tézkedéseiket ho lo tt 
nem kellene szem elő l téveszteniük az em beri test általános eco - 
nom iáját és okok gyanánt tek inteni azokat az á llapotokat, m elyek 
csupán egyszerű  incidensek.

F r ie d r ic h s tr . ezután m egjegyzi, hogy ha a tisztaságra több  
gond fo rd íttatnék  aligha vo lna annyi alkalom  a R iggs-féle k ó r  
k ifejlő désére.

A tk in so n tr . azon észrevételt teszi, hogy valamennyi húsevő, 
á lla t alá van vetve e kórnak  és k ivá ltképen azok, melyeknek 
kevés a gyakorla tuk . Azon em berek, k ik  nagy m ennyiségű  húst 
fogyasztanak, sokkal nagyobb számban vannak e kó rnak  k itéve, 
m int k ik  kevésbé ösztönző  tápszerekkel élnek.

Mr. F o th e rg i l l kérdést intéz Mr. Coffinhoz, váljon sikeres 
esete iben fo rdu lt-e elő  fogm eder-pusztulás és inyvisszahuzódás és 
viszont kezelése után e részek újrafejlő dtek-e, s az iny v isszatért-e 
a zománcz határá ig  ?

E rre  id. Mr. C offin feleli, hogy a fogm eder soha sem 
p ó to lta to tt teljesen ; azonban részben igen és az iny nem különben.

S n o w tr. (H arw ard College) az u tóbb i hat év ó ta  állandóan 
m egfigyelése tá rgyává te tte  e k ó rt és érzi ő  is gyökeres gyógy ­
m ódjának szükséges vo ltá t. Nem az m ost a kérdés, mi a kó ro k , 
hanem, hogy m iként lehet azt gyógykezeln i. T ap asz tala ta  szerint 
R iggs tr. ebbeli e ljárását pártfogo ln i m éltó. Hiszi, hogy a k ó r  
oka lobgerjesztő  idegen testekben  rejlik, nem pedig az illető  
szövetrészek e le tképességének  alábbszállásában. „R igg ’s d isease“ 
nem jó elnevezés u g y a n ; azonban a gyógyeljárást m egilleti 
R iggs neve.

A t i t k á r  (Mr. C. S .  Tomes) elbeszél egy esetet, melyben a  
betegnél ko r lá to lt számú fogak szenvedtek ezen betegségben, s 
m inthogy ő  nem Ígérhetett b iztos sikert, a b e teg  sürgető  kíván­
ságára  a több i fog is, tehát az egész fogsor, le tt eltávolítva.

Szóló szívesen bem utatja e fogakat és kiki m eggyő ződhe­
tik, m iszerint számos fogon egy kaparásny i fogkő  sem ta lálható .

W alker tr . k é t kezelése, a la tt lévő  esetrő l tesz em lítést, 
melyrő l hiszi, hogy alkalm asak R iggs tr .  h itét az idegen testek ­
ben csökkenteni. Az első  eset egy ú rhö lgyet illet, k it szóló 4 
éven á t kezelt inyalóli genyszivárgás m iatt és tapasztald, hogy 
az évnek ném ely idő szakában e tünet fokozottabb m int egyébkor ; 
egyidejű leg tapasztald , hogy a mellső  fogak ínyszegélye szag­
g a to tt volt. M inden kezelés után végül foghúzást a já n lo t t ; ez 
m eg tö rtén t és m ű fogak té te ttek  be. —  A másik esetben  egy 
úrnál egy ik  fog a másik után heveny lob által tám adta to tt m eg ;
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három  napi k inlódás után az illető  fogaknál az iny alól a fog­
m ederbő l genyszivárgást lehetett csekély nyom ásra elő idézni, míg 
ez nem vo lt eszközölhető  a kórm entes fogaknál. Szóló hozzáteszi, 
hogy v izsgálatai m ég fo ly ta tásnak  néznek eléje.

A v ita berekesztése u tán Mr. J o h n  Tomes F . R .  S . o lvasott 
fel egy ezikket, ily czím m el: A fogászat tan ítása és az a rra  szol­
gáló m ódok. ( „ D e n ta l  education a n d  the m eans th e re to “) . Szerző  
körvonalokban rajzolja a fogászat helyzetét a mint az e század 
elején volt, s ecsetelésében említi, m iszerint akkoron  k é t osztálya 
a gyakorló  orvosoknak  létezett, az egy ik  h iv a to tt volt a  tanács­
adásra, a másik com penlens vo lt a k iv itelben, de egy ik  fél sem 
vo lt alkalm as m indkét cselekm ényre együttesen:

Ezután á tté r  az 1840-ben A m erikában lé tre jö tt fogászi 
isko láknak szervezetére és kijelöli azon pon tokat, m elyekben az 
am erikában u ra lkodo tt fogászati ok ta tás követelm ényeirő l ural­
k o do tt felfogás az ango ltó l kü lönbözött. E gy  elism ert elő zetes 
nevelésre sú ly t kezdettek  fektetn i és k im utatn i igyekeztek  orvosi 
Íróktó l v e tt idézetekkel, hogy a  szokott orvosi tanítás ném ely 
részei szükségtelenek. T om es to vábbá összehasonlítja a mű vésze­
tek  és m esterségek  tanulásm ódját a fogászatéval és hangsúlyozza, 
hogy valam int o tt csak azok v ihetik s ikerre és tökély re m ű vé­
szetüket és m esterségüket, kik ko ra  ifjúságtól fogva,, azokkal 
fog lalkozva a gy ak o rla t á lta l kezükbe k eríte tték  m űködésük 
töké ly re vezető  hatalm át, úgy a fogászatban is ugyanezen szem­
pon tok  érvényesülnek annak gyakorla tában . M indinkább gyökere t 
kezdett verni azon m eggyő ző dés, mely szerint egy és ugyanazon 
4 év a la tt lehetetlen  úgy az orvosi, mint kü lönösen a fogászati 
do lgokban h ivatást betö ltő  ügyességre szert tenni. M indazonáltal 
azon k ifogás té te te tt , m iszerint a ki g y ak o rla tra  indul, legyen 
elő bb  sebész, s csak azután fogász m ár pedig ez álta l oly idő re 
le tt elhalasztva ez u tóbb i szak tanulása, midő n a kitű nő ségnek 
elérése m ár fö lö tte nehézzé, ső t ta lán —  annak  legmagasabb 
fok ig  való elérése —  m ár egészen lehetetlenné vált. Felo lvasó 
állítja, hogy a m agas fokú kézügyesség itt okvetlenül szükséges 
a szakavato ttsághoz ép úgy, m int egyú tta l a lelk iism eretes ön ­
becsüléshez, m elyek nélkül pedig a fogászat elism erésérő l és 
m éltány lásáró l szó sem lehet. A  létező  alkalm ak k ívánatossá 
teszik, hogy a tanuló tanulási idejét ne kímélje, s viszont a k iken 
a vizsgálás kötelm e nyugszik ezt igényteljesen érvényesítsék. 
V égül T om es m egbocsátható  büszkeségének ad kifejezést, m elyet 
kortársa iva l együ tt a fö lö tt érez, hogy végre s ikerü lt a jelen 
nem zedéket a tö rvényhozás által elism ert tudom ányos szak pol­
czára em elkedettnek látni.

E ln ö k k ijelenti, hogy üres form a volna csak, ha T om es 
felo lvasását köszönettel akarná viszonozni. K ötelességm ulasztás 
le tt volna az angol fogászok részérő l, ha fogászi tanügyök rő l és 
társadalm i á llásba em elkedésükrő l a v ilág minden részébő l össze­
gyű lt hírneves tanárok  és pá lyatársa ik  elő tt ezen tá rg y  nem 
k erü lt volna szóba. Néhány szóval T om es uto lsó szavai érte lm é­
ben beszél.

B u t le r tr. (Cleveland, E gy . áll.) egye té rt az elő adóval és 
kiemeli ugyanő t mint a leg ta lá lobb  példát a rra , hogy az é re tt 
k o r  és tehetség  szintúgy a tapasz ta la t m ennyire volt képes a la­
p o t szolgáltatn i, a  melyen az ifjabb nem zedék van hivatva hű sé­
ges, valódi szaképü lete t emelni.

S h ep h e rd tn r. (H arvard  University) szívbő l helyesli Tom es 
állításait. S ok  évi tan ítása alap ján A m erikában, m ondhatja a fennt- 
em lített p rob lém a nagyszerű en nyert m egoldást. Bármily orvosi 
nevelés —  úgym ond —  mely nem fek te t súlyt a fogász kézügyes­
ségének k ifejlesztésére, alaposan hibás.

H o lla en d er tn r. (Halle) vázolva a ném etországi á llapo tokat 
említi, hogy m integy 10 évvel ezelő tt m ég írni alig tudók b o ­
csá tta ttak  a fogászat tanu lásához; bo rbé lyok  és kovácsok  m ű helyé­
bő l kerü ltek  ilyenek az egyetem re. A zóta a viszonyok változtak  
a gym asialis tanulm ányok után az illető k  az egyetemen boncz- 
tan t, é lettan t, vegy tan t, stb . tanu lnak és így a fogászi elő adáso­
k a t inkább értékesíthetik , noha k itű zö tt elő tanulm ányaik nem 
képesítik  ő ket a fogászi e lő adások oly teljes fe lfogására, mint 
ezt ró luk fölteszik. Sokan a fogászat tanuló i közül a v izsga 
után újra fo ly tatják  ugyan tanulm ányaikat, azonban szóló m eg 
van győ ző dve, hogy ezen szakm ához nagyobb készü ltséget kel­
lene követeln i.

T a f t tr. nem ismeri —  úgym ond —  a fogászat 55 év 
elő tti á llását A ngliában, de igenis ismeri azt ö tven év ó ta  túl a 
te n g e re n ; ekko r ugyanis H orace H. Hadon és a bo ldogu lt I. 
H arris azon eszmével fog lalkoztak, hogy az orvosi iskolához 
(college) csato landó fogásztanári intézm ény á lta l megvalósítsák 
azt, mi után a fogászok évek ó ta vágyódtak  ; azonban a college- 
ek  kapu i zárva m arad tak  és várn iok  kelle tt egy  ideig. M ásokkal 
való tanácskozás után elhatároztak , hogy specialis fogászi isko lát 
(dental college) állítanak fel mely a fogászathoz tartozó  összes 
szakrészletekkel foglalkozzék. íg y  jö t t  lé tre  1843-ban a balti- 
m ore-i fogászi college, mely m indazóta fennáll. Röviddel azután 
egy szak tá rs H arris tr . egy  m ásodik intézet fö láttításának  esz­
m éjét valósíto tta  m eg, s így halad t az tovább, s így szaporod tak  
a dental co llege-ek  a m inek következm énye a fogászat em elke­
dése vala. Azok k ik  ez első  co llege-et ism erték  aligha lesznek 
képesek  annak tanfo lyam át a m aiakkal összehasonlítani. A fő czél- 
pon t eredetileg  a technikai gy ak o rla t tan ítása vo lt, azonban las- 
sank int m indinkább elő térbe nyomul egy m agas k iképzés utáni 
vágy. Ez is m egoldást nyer imm ár abban, hogy az azelő tt e lzárt 
orvosi iskolák m egnyiltak a fogászat szám ára, m iként az ezen 
congressus alkalm ával em líttete tt. Az elő bb iek  szerezték m eg a 
fogásztanulóknak az u tóbb i e lő nyöket. V égül ez ügy ú ttö rő inek  
em lékét élénkíti fel szóló.

Ezután M a r s h a l l  Webb tr . (Lancaster, E . A.) o lvas fel egy 
értekezést ily czímmel : a körvonalak  visszaállítása, mint az egye­
düli ú t a zom ánczszélek széjjel ta rtásá ra  érin tkező felü leteknél és 
a szú v isszatérése ellen ( „T he resto ra tio n  o f  co n to u r, th e  on ly 
w a y  to  keep p e rm a n e n tly  separa te the m a rg in s  o f  enam el on p ro ­

x im a te  su r fa ces  a n d  p re v e n t recu rren ce  o f  decay. “)

Adat a hypnotism us tanu lm ányozásához hyste-
rikusoknál.

F a n z l e r  L a j o s tr-tó l.

A hypnotism usról legú jabban igen sok le tt írva, nevezetesen 
am ióta H ansen et consortes annyira fe lébresztették  az o rvosok 
figyelmét ezen á llapo t iránt. A hypnotism us azonban nem ú js á g ; 
m ert ez az a rég i M esmer-féle állati delejesség (anim aler M ag­
netismus), mely oly rég ó ta  ism eretes már, s melylyel a m agne- 
tiseurök  hosszú so ra folyton annyi csodás do lgo t m ívelt. Az új 
elnevezés Braid-X.HA való.

H abár a ném etek közül sokan fog lalkoztak  e kérdéssel, 
így H e id en h a in , B e rg e r , B en e d ik t, G rü tzn e r és mások, mégis 
fő kép Párisban tö rtén tek  érdekes k isérletek , m ert hiszen itt ta lá l­
juk  leg inkább az a rra  való m édium okat, az a rra  alkalm as sujet- 
ket. Á llító lag az em bereknek 10 százaléka m ég a németek sze­
r in t is alkalm as médiumul szolgálna hypnotikus k ísér le te k re ; 
gondo lhatjuk  tehát, hogy mennyi anyag lehet az ily czélú k ísér­
le tek re a franczia nő k között, hol a hysteria sokkal o tthonosabb  
—  m ert hiszen a francziák majdnem specialis franczia nő i bajnak  
tek in tik  a hyste riá t —  és hysterikusok nyilván csak a lkalm asab­
bak  hypnotisálásra ! ?

íg y  C harco t és P a u l  R ic h e r , mely u tóbb i a „ sonnam bulism e 
p ro vo q u e“ nevet a ján lo tta  a  kérdéses á llapo t elnevezésére, fő leg a 
S alpé tr iéreben  m indig jelenlevő  hysterikus nő kön a hypnotism ust 
tanulm ányozván, ezen k ísérlete ik  alkalm ával úgy az izom-, mint 
inkább az idegrendszernek ezen á llapo t ta rtam a a la tti igen nagy 
fokban em elkedett ingerlékenységérő l győ ző dtek meg. Úgy ő k, 
m int a ném etek a hysterikusok  hypnotism usa a la tt m ár a leg­
gyengébb bő ringerek re  is nagyfokú terjedelm es izomösszehúzó­
dásokat észleltek fe llép n i; azonban fő kép az első k fog lalkoztak  
soka t e tünem énynyel és elnevezték azt „surexcitab ilité  neuro- 
m uscu la ire“-nek, vagy is ideg-izom túlingerlékeny ségnek. Ezen 
tünem ény a hysterikusok hypnotikus á llapo tának  egy ik  fő jelensége 
és anny ira érdekes, hogy, azt hiszem, a t. o lvasót nem fogja untatn i 
a  következő  eset röv id  leírása, m elyet oly szerencsés voltam  P áris­
ban  C harco t tanárnak  Salpétr iérebe li osztályán észlelhetni, hol 
F é ré tr . ú r, C harcot assistense, nékem  azt igen nagy  szívélyes­
séggel dem onstrálta.

C., körü lbelü l 25 éves, m érsékelten fejlett, nagy fok­
ban hysterikus leánykának m ár hosszabb idő  ó ta  van baloldali 
hem ianüsthesá ja; balo ldalt sem tű szúrást, sem csípést, nyom ást
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nem érez. A b e teg e t leültetvén, a vele szem közt ülő kísérlettével 
m indkét szem ét becsukja, szem héjait le tartja , s ezáltal hypno- 
tikussá teszi. Mivel a k ísérlet m ár sokszor té te te tt ra jta, könyen 
sikerü l, —  mint egyálta lában annál b iz tosabban és gyo rsabban  
szokott sikerülni, minél gyak rabban  té te te tt m ár az illető  egyé­
nen. B eteg el kezd aludni és feje lekonyul. L égvétele  csendes és 
mély. H ystericus le tharg iában  van, mint ezt C harcot mondja, s 
oly mélyen alszik, hogy erő s csípés a nem -hem ianásthetikus 
oldalon sem kelti fel ő t.

I t t  van az idő pont, hol a bevezetésben em lített tünem ényt 
észlelhetjük. M ár a leggyengébb ingerekre, ta lá lják ezek ak á r a 
b ő r t, ak á r az izmot, ak á r ennek inát, ak á r az ideget, majd nagy­
fokú izom rángások, majd con trac tu rák  lépnek f e l ; az idegizom- 
ingerlékenység nagy fokban fokozódott, s mind az, ami az izom rángás 
gyo rsabb  bekövetkezését, hosszabb ta rtam át, co n tractu rába való 

átm eneteiét, mind az, a mi ak ite r jed ésé t illeti. Az inreflex most any- 
ny ira fokozódott betegünknél, hogy valam ely felületes ínfeletti 
bő rrészlet leggyengébb izgatása, pl. ú jjhegygyel csik landása, 
gyenge nyom ása vagy  gyenge sim ogatása m ár a hozzá ta rtozó  
izom rángását vagy görcsös co n trac tu rá já t okozza.

íg y  pl. a m utatóujj feszitő izmához ta rtozó  ínfeletti, tehát 
a  kézháti, kö rü lírt bő rrészlet igen finom sim ogatására újjhegy­
gyel, a m utatóujj m erev, nagyfokú feszülése lépett fel. H ason­
lóan lehete tt ezt az első , harm adik, 4. és 5. újjon is véghez­
vinni, míg végre mind az 5 újj erő sen kifeszítve volt e lő ttünk. 
M egkisértém  a beha jtást, de hiába, nem lehetett, oly nagyfokú 
vo lt az ex tensorok  con trac tu rá ja . H ogy m egszüntettessék az, csak 
egy mód van, s ez az an tagon isták  hasonló izgatása, tehát itt 
a flexoroknak m ű ködésbe hozatala. S csakugyan a tenyér csik- 
landására (a közös újjhajlító ina felett) m egszüntette a feszitő  g ö r ­
csöt, s az újjak behajlo ttak . A muse, extens. d ig it, communis 
együ ttes ina feletti gyenge nyom ásra úgy az összes újjak mint 
az egész kéznek erő s feszitő tartásban görcsös összehúzódását 
láttam  bekövetkezni, valószínű leg a reflex ingernek m ég más 
izm okra is átm enetele álta l. M egszüntetésére ism ét az antagonis- 
tá t k e lle tt izgatni.

H a ezt nem tesszük, hanem helyette a b e teg e t fe lébreszt­
jük , mi vagy erő s arezba való fúvás, vagy  a hyperásthetikus 
petefészekre való nyom ás által szoko tt tö rténn i, úgy a fennálló 
co n trac tu ra  nem szű nik meg, éb ren lé t a la tt is tovább m egm arad 
és az állandó hysterikus contracturához hasonló a lako t vesz fel. 
D e m ég az an tagon isták  izgatása sem használ ilyenkor, m ert 
éb ren lé tk o r nincs m egem lített képességük, illető leg tu lajdonsá­
guk  és így, hogy a co n trac tu rá t ism ét elm ulaszthassuk, okvetlen 
szükség a b e teg e t ism ét hypnotizálni, mi szem héjainak csendes 
le ta r tására  csakham ar m eg történ ik , midő n is az an tagon isták  
—  jelen esetben tehát a flexorok —  gyenge izgatására czélun- 
k a t elérjük.

Az a lkaron  e légséges vo lt a muscul. extens. digit, comm., 
vagy  a muse. flex. dig. c. egy kö rü lir t pon tjának  nyom ása vagy 
ütése, hogy a b e teg  úgy  összes újjainak, valam int kezének feszí­
tését, illető leg behajlását okozza. Term észetes, hogy ugyanezen 
tünem ényt más izmokon is észlelhetjük ; c s a k a z a rc z  képez kivételt. 
I t t  ugyanis a hasonnemü ingerek  csak izom rángásokat szoktak  
k iváltani. íg y  betegünknél is a frontalis, o rb icu laris oris, levat. 
anguli oris, alae nasi stb . izmok fe letti gyenge csik landásra 
(vagy akárm ily  más ingerre) ezen izmok igen szépen kifejezett, 
kö rü lir t rángásait, ső t m ég a mm. asto llen tes et retrahen tes auric, 
fö lö tti cs ik landásra is gyönyörű en kifejezett em elkedését, ille­
tő leg  hátrafe lé vongá lta tásá t a  fülnek láttam . F é ré tr. azonban 
je len betegnél az arczizm ok m agaviseletebeli tek in te tben  némi 
e lté rés t észlelt. Míg ugyanis az arczizm ok az ily hysteri- 
kusok  hypnotism usa a la tt rendesen csak rángásokkal felel­
nek izom ingerekre, a m asseter izgatása jelen betegnél trism ust 
hoz létre. Mivel ezt egyszer m egszüntetni nem vo ltak  képesek, 
be tegnek  ez ek k o r sok  ó rán á t igen kínos á llapo to t okozo tt, 
míg vég re  azt enyhíteni b írták . F éré  azóta óvakod ik ezen beteg  
hypnotism usa a la tt a m assetereket érinteni, a  k ísérle ttevő t is 
figyelm eztetvén e pon tra.

Az ideg ingerek  hasonlóan hatnak, s az illető  ideg által 
innervált izom, vagy izom csoportozat con trac tu rá já t okozzák. így  
pl. az ulnaris izgatására gyenge nyomás által, az álta la beidegzett

a lk ar és kézizom sat „en m asse“ gö rcsös összehúzódásba jön, s 
az úgynevezett „griffe cub ita le “ -t hozza létre. Ép így beköve t­
kezik a cruralis, vagy  akárm ily  más idegre való inger hatása is. 
Mindezen, ily módon éb reszte tt con tractu rák  folyton csak  az an ta­
gon isták  izgatására szüntethető k  meg, és pedig mindig csak a 
hypnotism us a la tt, soha azon kívül.

É rdekes végre betegünknél m ég a cata lepsia tünete is, 
mely beáll a  hypnotism us a la tt tüstén t, m ihelyt a szemhéjt 
egy ik  vagy  másik oldalon felemeljük. Váljon a v ilágosság suga­
ra inak  behatása, a szem érzéki benyom ás okozza-e, hogy a nagy 
részben hiányzó ön tudatnakdaczára úgy az érzeteg, mint a kép- 
zeti és m ozgatag kö rben , ezen sphaeráknak  a  cata lepsia á llapo ­
tához okvetlen szükségesnek látszó m ű ködése ébreszte tnék , nem 
tudom  m agam nak m egm agyarázni, annál kevésbé, am ennyiben 
képesek  voltunk pl. a bal szemhéj felemelése által, mely ezen 
félig felemelt á llapo tban  m egm aradt, csak is balo ldalon cata lep- 
tikus á llapo to t létesíten i (hem ikatalepsia), míg a jobbo lda l hyp- 
notikus á llapo tban  m arad t (hem ilethargia). Míg baloldalt tehát 
flexibilitás cerea vo lt meg, s az akárm ily  kényelm etlen helyzetbe 
hozott k a r  ezen helyzetben m eg m arad t; addig jobbo lda lt a fel­
em elt kar v isszaesett és a  hypnotikus tú lingerlékenység i tüne­
tek  az idegizom körben to v áb b ra  is változatlanéi m egm aradtak , 
m int azelő tt. Majd ism ét m indkét oldali szemhéj felemelésével 
m indkét oldalon kata lep tikus á llapo to t létesíteni, vagy végre 
ism ét egyik, vagy  másik oldali szemhéj lecsukása által ezen olda­
lakon az elő bbi hypnotikus á llapo to t visszaidézni sikerü lt, midő n 
is pl. az elő bbi kata lap tikus stadium  a la tt felemelt és eddig ily 
ta rtásb an  m arad t kéz az ezoldali szemhéj lecsukásával rög tön  
ismét m integy hüdötten és e lernyedetten  lehanyatlo tt.

Még egy tu lajdonság. H ypnotism us a la tt akárm ily  módon 
co n trac tu rá t lé tesítvén, ha mi a másik o ldalarányos helyre delej­
vasat helyezünk, úgy a nevezett co n trac tu ra  eltű n ik, de a trans- 
fert ism ert törvényeinél fogva csakham ar ellenkező  o lda lon  lép fel, 
i tt ugyanily con trac tu rá t hozván létre.

Ezek azon érdekes tünetek , azon az idegizom rendszernek nagy 
fokban ö reg b ed ett ingerlékenységén alapu ló  je lenségek , m elyeket 
F éré tr. nekem  az itt „pe tite  Caillou“ neve a la tt ism ert hysteri­
kus lánykán m u ta to tt be. H eid en h a in hypnotism us ala tti hasonló 
tüne teke t a reflex ingerlékenység nagy fokozódottságábó l m agya­
rázza meg, m elyet ism ét a nagy -agykéreg  gátló  befo lyásának 
m egszüntetésébő l vél m egm agyarázhatn i. C harco t és R ic h e r egye­
lő re csak  lelk iism eretesen m egfigyelt tényeket ak a rn ak  consta- 
tálni, m elyeket azonban m egm agyarázni edd igelé nem igen ké­
pesek. A tünetek  m indenesetre reflexterm észetű ek.

U tóbbi franczia szerző k bő ven figyelték m eg e tényeket, 
s pontosan le is ír ták  a G azette des H ő pitaux ez idei 37. é s 40. 
szám ában. Röviden összefoglalva, a következő k :

1. A hysterikusok  hypnotism usának egy fő tünete az ideg- 
izom túlingerlékenység.

2. F 'okozott inreflex, mely a reflexm ű ködés tú lságos k ite r­
jedésében és a következő  izom rángás m odificatió jában (tonikus 
g ö rcsö k  lé trehozása stb.) nyilvánúl.

3. Ideg ingerek  con tractu rákhoz vezetnek.
4. Izom ingerek tú lságos hatása, s a  hatásnak  k iterjedése 

más hasonm ű ködésű  izom csoportokra is.
5. A co n trac tu ra  csak  hypnotism us a la tt és ped ig  csak az 

an tagon isták  izgatása által szüntethető  meg.
6. A co n trac tu ra  transferá lta thatik .
7. H a hypnotism us a la tt E sm arch-pö lya álta l a k a r t vér- 

te lenítjük, ingerek re csak úgynevezett latens, se jte tt co n trac tu ra  
lép fel, mely t. i. érzékeink álta l nem vehető  észre, mely azon­
ban a delej vas álta l a másik o ldalra mint m anifest co n trac tu ra  
áttransferá lható .

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1881. december 1-je. Az orvosegy le tnek  nagy ­
gyű lése f. é. decem ber xo-dikén ta rta tik  meg.

—  Sajnáljuk, hogy a képviselő ház pénzügyi b izo ttsága azon 
évi 300  frtny i h ite lt tö rö lte , mely a budapesti egyetem en oly 
tanító  jutalm azására elő irányoztato tt, ki a bábanövendékeket írásra, 
o lvasásra tan íto tta  volna. Ezen intézm ény népünk mai mivelő dési
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fokánál, s addig, a míg a falusi báb ák  a szegényebb osztályok­
b ó l kerü lnek ki, nem igen mellő zhető . Valamennyi bábaosko lánk ­
nál eddig igen czélszerű nek és sikeresnek bizonyult, m ár didac- 
tikus szem pontból is; lek ö tö tte  a növendékek figyelm ét, s lehet­
ségessé te tte , hogy tankönyvüket használhatták  -— a kó rtö rtén e­
ket, s szülészi nap ló t m eg írhatták  —  kivált azok, kik  m ár az 
osko lában írni, olvasni úgy a hogy m egtanu lták , de g y ako rla t 
h iányában ném ileg felejtettek. Rem éljük, hogy a képviselő ház e 
té te lt vissza fogja állítani.

—  A rkövy J. tr ., lapunk szorgalm as m unkatársa, m agán­
tanári fogászati p róbae lő adását f. é. nov. 26-kán számos közön­
ség  je len létében teljes sikerre l ta r to tta  meg. E lő adás után a 
tan ártestü le t által m agántanáru l képesíte ttnek  ny ilváníttato tt.

—  Fő városunk  terü letén —  a tiszti fő orvosnak nov. 26- 
k áva l végző dő  hétrő l szóló je len tése szerint —  többféle fertő ző  
b e teg ség  sű rű bben m utatkozik. H im lő ben 41 betegedés fordult elő  
13 halálozással; e bántalom nak Ferenczváros, Ó -Buda és József­
város van leg inkább k itéve. V örhenyben 66 vo lt a  betegedés, a 
halálozás pedig 8 ; leg inkább O -Buda, T erézváros északi része és 
Józsefváros szenved. K anyaró 60 betegedéssel és 2 halálozással 
szerepel ; Budának déli része (I. kér.) és T erézváros északi része 
leg inkább van sújtva. Roncsoló to rok lob  18 m egbetegedésre 7 
halálozást m u ta t; i tt ism ét leg inkább T erézváros északi része van 
képviselve. A hagym ázos esetek  száma 16, egészben 1 halálozással.

—  A kir. m. term észettudom ányi tá rsu la t á lta l rendezett 
novem ber 25-diki term észettudom ányi estélyen M üller Kálm án t t ., 
eg y . m agántanár népszerű  elő adást ta r to tt  a tüdő rő l és a  légzés­
rő l. Az elő adás k iterjeszkedett a  tüdő k  boncz- és szövettan i a lka­
tá ra , valam int a  légzésnek m echanikai tényező ire, s a szervezet 
•gázcseréjének a tüdő kben végbem enő  részére. Majd a tüdő k 
d iaete ticá já ra té rt az át, kiemelve a légzési levegő  tisz tán tartásá­
nak , nem különben a zárt hely iségek levegő je gyako ri m egújítá­
sának szükséges vo ltá t, mi m ellett azonban a légzés mechanis- 
m usára is gond fordítandó, nevezetesen kerülni kell a csecsem ő k 
szoros pó lyázását, a szoros ruházato t, fő leg a füzővállukat, s 
á lta lában m indent, mi a mellkas k itérése it gáto lja . Ülő  életm ód­
nál czélszerű  nap jában többször a ta rk ó ra  helyezett kezek m ellett 
mély légvéte lek  á lta l a m egbetegedésnek leg inkább kite tt tüdő ­
csúcsokat kiszellő ztetni. A közértelm iség igényeihez szabott, min­
tákka l és ra jzokkal illustrált, s a közéletbő l m erített példákban 
bő velkedő  elő adást a nagyszám ú közönség ontatlan  tetszéssel 
ju ta lm azta.

—  V irchow  születésének 60-d ik  évforduló ja alkalm ával a 
tudom ányos buvárla t érdekében te tt a lap ítványra eddigelé több  
m int 30 0 0  személy részérő l 7 0 .000  m arkot m eghaladó összeg 
g y ű lt össze.

—  Nov. 19-kén, V irchow  tnr. 60  születési nap jának és 25 
•éves tanári m ű ködése em lékének ünnepélyén Berlin a városházi 
d ísz term eket m egny ito tta, m iáltal hódo la tát igyekezett kifejezni 
n ag y  po lgára  iránt, ki a város érdekében  soka t te tt. E m ellett 
m indenkép csupán az ünnepelt férfiú tudom ányos és közegészség- 
ü g y i érdem eit ta rto tták  szem elő tt, m intha a politikus, ki a ném et 
fő város vezérférfiainak egy ike, nem is léteznék.

—  Az orvosi segélyegy let pénztárába f. évi novem ber l ö ­
ké tő l egész 29-kéig  következő  összegek fo ly tak  b e :  A „m agyar- 
franczia b iztosító tá rsa sá g “ a lapítványa Budapesten. 300  frt. —  
V erzár Joachim  alapítványa, Bpest, 50  frt. —  Pollák S ándortó l, 
Pok-Szabad in , 5 frt. —  E gyenk in t 4 i r to t bekü ldő itek  1880-ra 
é s  1 8 8 1 -re : N agy János, P ro m o n to r ; M eittinger János, P é c s ;  
T ak ács Sándor, N ag y -S o m k ú t; B layer M iksa, Bpest. —  Ezen­
k ívü l 1881-re egyenk in t 2 f r to t :  R öm er G yula, G yergyó-Sz.- 
M ik lós; B arab its Sándor, K özép-Iszkár ; E rcsey  E rnő, N agyvárad ; 
M angold H enrik , B p e s t; D eutsch Simon, C seffa ; Morelli János, 
P arab u ty  ; N agy Boldizsár, H erczegfalva ; T ihany i Sám uel, D ebre- 
c z e n ; S tein  Ferencz, M ág o cs; Reinitz Ignácz, P o c s a ; Ürmösy 
Ferencz (1880-ra), A lv incz; Zsiga Mór, R ó naszék ; Käufer N., 
M ohács. —  Faludi Géza tr ., az orvosi segélyegy let pénztárnoka. 
Bpest, VI. váczi kö rú t 19. sz.

—- H irsch tn r-nak „H andbuch der h istorisch-geographischen 
P atho log ie“ m unkájából a második k iadás első  része S tu ttg a rtb an  
F . Enke-nél m egjelent. Nevezetes az állás, melyet szerző  a bac- 
terium okkal, mint kóros tényező kkel szemközt elfoglal. E lő soro lja

a reájuk vonatkozó ism ereteket, s teljesen m éltányolja a  szerző k­
nek azok lényegének felderítésében k ife jtett fáradozásait ; midő n 
azonban arró l van szó, váljon a bac terium okat mint a különböző  
b etegségek  elő idéző  okait e lfogadhatjuk-e, a  könvenh ivő ség elle­
nében kérle lhetlen  kéte lkedést iparkod ik  kifejezni.

-— Az összes porosz egyetem eken 1880/1-ben 12730 hall­
g a tó  volt az e lő adásokra beírva, s azok közül o rvos volt 1930.

— M ekkából nov. 6-ig terjedő  tudósítások szerint a chole- 
rának  körü lbelü l 300 -an  estek  áldozatéi.

f  M oeferdt A ndrás tr., N agy-Szebenben tiszti fő orvos és 
a Ferencz-József kórház orvosa, élte 53-d ik  évében elhúnyt ro n ­
csoló to rokgyu ladás után bekövetkezett tüdő hüdésben.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czim zett közkórházban 1881. nov. 24-tő l egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad  megye világosi járásba a X X X I I I - ik  körorvosi állom ásra, m iu­
tán idő közben üresedésbe jö tt  —  P an k o ta  M. városbani székhelyivel, 580 
frt évi fizetés és esetenkénti 50 k r. javadalm azással, ezennel pályázat ny itta tik .

M inek folytán felh ivatnak az illető  érdekeltek ; m iszerint kellő leg 
felszerelt és fő leg a gyakorlati képességet tanúsító okm ányok m ellékletével 
e lláto tt kérvényeiket e h ivata lba f. é. deczem ber hó 26-ig annyival inkább 
beküldeni el ne mulasszák m iután, a választás deczem ber hó 28-kán délelő tti 
10 órakor a pankotai község házánál m ulhatlanul m egejtetn i fog.

Galsán, 1881. novem ber 24-kén.
I — 3 S á r ika  L a jo s, fő szolgabíró.

A z aradm egyei V . számú közegészségi körben lem ondás fo ly tán üre­
sedésbe jö tt  körorvosi állásra ezennel pá lyázat ny itta tik .

A  körorvosi javadalm azás á ll: évi 500 frt. fizetésbő l, a beteg lakásán 
te tt lá togatásért 40 k r., am buláns betegek által egyénenként fizetendő  20 kr. 
d ijjazásból; végre a helyben teljesített halo ttkém lésért esetenként m egállapí­
to tt 20 kr-bó l.

A  körorvos kötelességei.
Vasúti állom ással b iró  Ó -Paulis m. városban, m int az V . közegész­

ségügyi kör székhelyén lakni, engedélyezés esetén kézi gyógyszertárt tartani, 
az összeépített Ó- és Ú j-Pau lis községben a ha llo ttkém lést te ljesíten i; végre 
a körhöz tartozó, s közel a leg jobb állam út m entén fekvő  3 községben, a 
községek által d íjta lanul k iállítandó fogaton hetenkén t egy látogatást tenné, 
végre a vagyontalanokot ingyen gyógykezelni.

A  választás 1881. deczem ber hó 20-kán Ó -Paulis községházánál d. e. 
11 órakor fog m egtartatn i, fe lhivatnak ennélfogva a pályázni kívánók, 
m iszerint felszerelt fo lyam odványaikat deczem ber hó 20-ik napjáig e h ivata l­
hoz kü ld jék be.

O rvostudoroknak, s azoknak, k ik  az itt  divó magyar, német és rom án 
nyelvben jártasak, elő ny nyujtatik .

M .-R adnán, 1881. novem ber 25-kén.
I — 2 Z ó ly o m i A n t a l ,  szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .
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d e  B . - u g e a / u d

íj au quinqunia et au cacao. }j

ji Zsongitó K ín a és K aka o tartalm ú bor, mely B u g e a u d paris* j?
U gyógyszerésztő l leg jobb spanyol b o rra l készítve a K ín a i zsongitó és 1!
| K ak ao b ab  tápláló ha tásá t egyesíti.

rí Xagy elő nye hasonló készítm ények fe lett azon körülm ény, ji
11 hogy a K akao  hozzáadása által a kinahéj keserű  íze teljesen neutra- 11 
j) lisáltatik , s a b o r így kellem essé téve, nő k és gyerm ekek álta l is j 
a könyen vétetik . A lkalm azása ugyanaz, mely m inden efféle zsongitó ji 
11 készítm ényé és hatása k itű nő . 1!
] K ap h ató  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, K irá ly -útcza 12. sz. fj]| 
^ 7̂ r ^ / ^ r ^ r ^ ? = J r = J 'r = ^ f= l r = = J 7= ] l^T r^Jh= J 7=J?=Jr=J^}r=^Jr=J 7^3 £1



I T am ar Ind ien  G rillon. I
V V

•¥
‘S  Ü dítő  hashajtó  gyümölcs, a legkellem esebb hashajtó szer '«

^  gyerm ekek számára, elő m ozdítja a naponkénti elválasztást ülő  élet- ^ 

j|j m ódnál, s fekvő  betegeknél, izgató hashajtók, mint aloe, podophillin , |  

•0  Jalapa, scam m onium  stb. kellem etlen ha tása nélkül. í

i  K ap h a tó : f

P á r isb a il : P H . G R IL L O N , n ie  de G ram m ont 25. sz. 
jfj B udapesten : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F , gyógyszerésznél. K irá ly - |
ijí utcza 12. sz. ' S

Ch i h  ía  d i db db eh db ü  ü  Ci t i  Ci ÉS ÉS éti dH ü  t i  ÉH Uh db

í  CHINAHÉJ-BOROK. |
g  H ENRY  OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától- j 

Cj V a ló d i k i n a h é j - b o r  spanyol borból.
“ j A z oly állandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy biztosságot ;
uj nyújt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , ha- | 
Ln nem  igen kellem es ízű , m iért is igen elő nyösen alkalm azható gyér­
ül m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k ik- , 
[J{ nek  gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szorulást nem okoz azon 
(J{ erjeny (diastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r j

[c V a s t a r t a lm ú  k in a h é j - b o r ,  m alag ab o rra l, vilanysavas vassa 
nj s erjenynyel (diastasis).
[Jj Ez tökéletes tartósságú s tiszta  ízű , m ely m iben sem em lékez­
ni té t alkatrészeire, könnyen  adagolható s b iztos hatású. E zen alakban 
pl hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
p] hatása m égis b iztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
“ j ellen, úgyszinte súlyos betegségek u tán  üdülés ala tt ; továbbá m ind- 
in annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a testeröt em elni és az ideg- 
Cj rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . — Á r a  e g y  ü v e g n e k 
Cj 2 f r t .  5 0  k r .
ßj K B . A z orvosok ez erjeny  (diastasis) hasznát ezen borban
QJ könyen m eg fogják érten i, ha  azon fontos szerepre gondo lnak,
[Ji m elyet az em észtésnél játsz ik .

Cj I b la n y o s  k in a h é j - b o r .  (V inum cort. ch inae jodatum .)
Cj A z ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán
Cj úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a Irinával, a nélkü l, hogy 
}{| vele összeköttetést képezne. E z azért vo lt szükséges, m ivel ezen két 
Qj anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  ké- j 
g  szítm énynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet ha tn i az u. n. gör- i 
nj vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lönféle a lakban  nyilvánulnak, | 
pj helyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyúlt, | 
}u golyvás és ango lkóros gyerm ekeknek. —- E zen  2 készítm ényben a j 
“ j k ina, ib lany  és vas foglaltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól- j 
In ván önm agukban véve e légíthetik  k i az orvost a mai idő ben, mely- i 
Cj ben a vérszegénység m inden betegségnek fő oka. — Á r a  e g y  ü v e g - J 
(}j nek 2 f r t .  5 0  k r .

Ci PEST E N  a m agyarországi fő rak tárban T Ö R Ö K  JÓ ZSEF í 
jjj gyógyszertárában, k irály-uteza 7. sz. [

«/Stäkst
f  ROZSNYAY M ÁTYÁSNAK |
3 a m agyar orvosok és term észetv izsgálók f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l  “f i 
g  p á ly a k o sz o rú zo tt készítm ényei, ú. m. #

I  C liin inc lioco láde 100 db. 4 írtért. ^

I C h in in e z u k o rk a  100 db. 4 írtért. Jg
3  M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta ch in in t tartalmaz, to v áb b á : ‘f i

V asas ch in inczukorka (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l í  
1) m inden darab 0.05 ch in in t és ugyanannyi o ldatag vasoxydot tártál- <g 
3  máz) 100 db. 4 frt. f

P  V alam int teljesen izetlen . ^

i  C h in inum  tann icum  n eu tra le . f i

B  A  ch in insu lfát idő szerű  árának körü lbelü l 5°/0-aért kapható :
J  R o zsn y a y  M á ty á s  g y ó g y s ze r é s zn é l  A r a d o n, valam int á ltala a \
3  b irodalom  m inden droguistainál és gyógyszerészeinél. k
*3 M ivel készítm ényeim  elism ert jelességök által közelism erés- m
T nek  örvendenek, és többfélekép utánoztatnak, mely utánozatok í  
3  k iv é te l n é lk ü l közönséges ch in in tannatta l vagy chin id in tannatta l ké- \  
% szülnek és kese rn yés ízű e k  ; kérem  a rendelő  orvos u rakat arró l meg- 

győ ző dni, hogy csak a te ljesen  édes és ke llem es izű  R o z s n y a y - fé le pálya- ® 
koszorúzott készítm ények tartalm aznak te ljes m é r té kű  és t iszta  c h in in t . tj,

~ ELIX IR  DE PEPSIN
Mi a pepsin (emésztény) tu la jdonait illeti, az egész európai 

sajtóban közlöttekre utalok, m elyben legnagyobb tekintélyű  orvosok 
a Pepsin  sikerét bizonyítják. E  gyógyszer egyike a legjelesebb tudo­
mányos és orvosi találm ányoknak, elő segíti a tápszerek m egem észtését, 
a nélkül, hogy a gyom rot és beleket kifárasztaná. A gyom orfájás, 
gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fejzsába (migraine) és fej­
fájás szintén elenyésznek. A  nő knek  örvendetes lesz, hogy e kellemes 
fo lyadék m egszünteti a hányást, m elynek terhességük kezdetén alá 
vettetnek, az aggok és üdülő k gyom ruk helyreállító  elemét, éltük és 
egészségük fenntartó já t b írják  e szerben.

Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  fr t . 5 0  k r .

P esten  a m agyarországi fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy­
szertárában, lcirály-utcza 12. sz.

H o tto t B oudau lt, gyógyszerészek Párisban .

—x:—v—•: —1-,/—• —! fi—e.—flCvyt ~ ^ —e>- v—

I G ^ E B 3 0 3 E ^ E B D
i ’la la m e n n y i k eser iiv iz  k özö tt  m in t  leg h a tá so sa b b  van  e lism erv e  j
\  E n y h é n  o ld ó  s  e r ő s  h a s h a j t ó  h a t á s a  á l t a l  t ű n i k  k i,  1000 g rm  v ízben  rjj
|  van  : kénsavas só  47*9, ch lo rm ag n esia  i*8, k e ttedszén sav a s  sz ik en y  1.2.

! K í v á n a t r a  m i n d e n ü t t  e lő n y ö s  f ö l t é t e l e k  m e l l e t t  r a k tá r a k  á l l í t t a t n a k Jj 
f e l ,  h a  a z  i r á n t  ó h a j t á s  n y i l v á t n i t t á t i k .

5 C sa ló d áso k  e lkerü lése , v ég e tt k é r jü k  a  fo rrás  h aszn á lásak o r m ind ig  az  el- f
I n e v e z é s t: „ F E R E J S C Z  J O Z S E F - k e s e r i i v i z - f o r r á s “ használn i.

 ̂ A  F e ren cz  J ó z s e f  k eserü v íz -fo rrás  k a p h a tó  m inden  g y ó g y sz e r tá r  s fű szer- f
J á rú -k e re sk e d é sh e n  és a  fo rrás - ig az g a tó ság n á l B u d ap e s te n , váczi ú teza 18. [

I  K Ö S Z T L E E  G U S Z T Á V  |
s é r v k ö t é s z

Budapest, IV . Koronaherczeg-utcza 11. sz.
1832 óta fennálló üzletében

H s : . i 2 » v  « » O  j k : ,  |
► §jj| kau tsuk-, se lyem - és pam u t-harisnyák  a legkülönfélébb m intákban, |§ 
h ango l szarvasbő r-nad rágok  és egyéb e szakba vágó ezikkek a leg- r  

ju tányosabban kaphatók. Ia
- T  —, - r - r - V - ' r - r - T ' - T v r T - ' r  ; T '-,- , .T i \  A V - 'e Ü "T " . . , ' f r a S f r a  f T " -.■  w  -

i Balsamum contra Perniones.
új — Fagybalzsam . —

g] H a  ezen vértinta, nem kellem etlen illatú-szer eczettel a fagyo tt részre
}{j naponta 4— 5-ször jó l bekenetik , az m inden fagyás okozta ba jt pár nap  
jjj alatt gyökeresen gyógyít.
tn Egy kis üveg ára I frt. K ó rházak  vagy m agángyógyintézetek részére

3™ 1j3 k ilos üveggel 5 frt.
K apható  : P O O R  E N D R E , gyógyszerésznél, ZO M BA  (Tolna megye).

5 / ■ ■ ■  ' ---------------------------

I P ank rea tin  - la b d a cso k !
»

í; D efresne-tő l '»

(a párisi kó rházakban használva).

«  j*
A  pank reatin  a bé lnek  erjanyaga, m in t a pepsin  a gyom oré v*

í j  A z  utóbb i fö lö tt azonban azaz elő nye, hogy fehérjét, rostonyát, 
zsiradékokat ső t fürnhus anyagokat is emésztésbe átvinni képes. Javalva >  

♦ í van tehát a bél emésztési gyengeségénél, m ely hol hasm enés ho l ÍJ* 
rendellenes légfejlő dés tünete iben  ny ilatkozik . D efresne P ank reatin -

4) labdacsai 20 centigr. tiszta pank reatin t tartanak , s ezekbő l 2 —4
Á  darab vétetik  m inden étkezés elő tt. |J)
J í  5  labdacs képes 24 gramm  zsírt, 30 gramm fehérjét vagy húst,
5) 150 gramm  rostonyát, 8 gramm  kem nyét, tehát súlya 212-szer meg-
'•í emészteni. u*
2? K a p h a tó k :
4) P ar is, ru e V iv ien n e 8. B udapesten TÖRÖK JÓZSEF gyógy- >  
*>  szerésznél k ir á ly -ú tc z a  7. sz.

Bu d a pe s t 1881. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)
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-Bu d a p e s t, 1881. 50. sz.
E L Ő FIZ E T É SI Á R : h e l y b e n  és v i d é k e n egész év re  
10 f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y ek  és f ize tések  b érm en tes i-  

ten d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t  15 ú j k r .

De c em b e r  ti.

M E G JE L E N  M IN D EN  V A SÁ RN A P.

M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  szerkesz tő ségné l 
n á d o r-u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e resk edéséb en  

v ác z i-u tc za  D rasch e -fé le  h áz b an .

ORVOSI  H ÉTI LAP.
j ' ÍO N I  S K Ü L F Ö L D I  GYÓGYÁSZAT ÉS K Ó R B U V Á R L A T  K Ö ZLÖ N YE.

H U S Z O N Ö T Ö D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő m unkatárs Balogh Kálm án tanár.

T a r t a t .o m  : A n ta l  G . tr. Hasm etszési esetek. — F a n z ie r  L . tr. M anége-m ozgás és tengelykörü li forgás egy-egy esete. — R o th  F . tr. A  gyom orlobok 
kórszövettani szem pontból. (Vége.) — K ö n yv ism er te tés . D ie Scoliosen. F r . D o r n b lü th . —  A  st.-galleni ko lostori könyvtárban ő rzött orvosi 
kéziratok. I d ,  P u r jesz  Zs. tr-tó l. (Foly t.) — L a p szem le . Az érlökés lassabbodásáról. — N eurogen czukros húgyár egy esete. —  A  gastro- 
enterostom iáról.

T á r c z a : A r k ö v y  J . tr. A  fogászat (X I I . szakosztály) a london i nem zetközi orvosi congressuson. (Folyt.) — R ó zsa h e g y i  A l. tr. A  bécsi közegész­
ségügyi congressusról. M ásodik nap. — Vegyesek. — Pályázatok.

H asm etszési esetek.

Újabb adatok a méhcsonk kezeléséhez. A  petefészkek sor­
vasztó a Iákötéset).

A n t a t . Gé z a  tr., egyetem i m agántanártó l.

A  hasm etszések száma, különösen az ivarszervekbő l 
k iinduló daganatok  eltávolítása czéljából, napjainkban 
roham osan növekszik. E m ű tét technikája, párosu lva az 
antiseptikus elvek szigorú és következetes alkalm azásával, 
o ly eredm ényt tün te t fel, m ely m ondjuk csak 10 év elő tti 
legvérm esebb rem ényünket jóval m eghaladja.

Ism eretes az, hogy a kó rházakban  végzett hasm et­
szési eseteknek statistikája, csak egy évtized elő tt is, 
m ennyivel roszabb volt, m int a m agánházakban, vagy  e j 
czélra berendezett és elkülönzött épületekben m ütetteké : 
tudjuk, hogy  Spencer W ells, P éan  és m ások k iváló sike­
reiket, nem a közkórházak falai között, hanem  kizáró lag 
e czélra berendezett és teljesen elkülönzött épületekben 
v ív ták  ki. Az an tisep tikus elvek k iterjed t alkalm azása e ; 
v iszonyokat lényegesen m eg v á lto z ta tta ; ma m ondhatjuk, j  
hogy a kórházi sta tistika alig  áll m ögötte az elkülönzött 
épületekben m ű tetteknek.

Az a lább iakban  6 hasmetszési esetem et fogom ismer­
tetni, m elyeket R á th  fő orvossal, a R ókus kórház nő gyó­
gyászati osztályán ez év fo lyam ában m ütettem, m elyek 
közül 5 teljesen gyógyu lt.

I. eset. A szélesszáiag lemezei közö tt fejlő dött petefészek­
töm lő , k iirtás hasm etszéssel, a jo b b  oldali petefészeknek so r­
vasztó a lákö tése ; gyógyulás.

Sz. T eréz, 37 éves, hajadon, budapesti. Havi ha já t 19 
éves ko rában k ap ta  meg, mely m indig rendes volt, gyerm eket 
nem szült. 1866-ban állító lag  hasvízkórban szenvedett, melybő l 
teljesen k igyógyult. H asa terim éjének növekvését 1871. ó ta  
veszi észre; havitisztu lása rendes.

A v izsgálat petefészektöm löt deríte tt ki, melynek rög z íte tt­
sége a kis medenczében, valam int a méhhezi viszonya, a  töm lő -

1) E lő adato tt a budapesti kir. orvosegylet 1881. nov. 12-kén ta rto tt 
ülésében.

nek a baloldali szélesszáiag lemezei közti fejlő désére engedtek 
következtetn i.

M ű tét 1881. ju lius I-jén  chloroform  bódításban, gő z-spray  
m ellett. A hasür m egnyitása után k iderü lt, hogy a tömlő  való ­
ban a baloldali szélesszáiag lemezei közt fejlő dött, hogy teljesen 
hashártyával b o ríto tt, szóval hashártya ű rön kívüli elhelyezkedés­
sel bír.

A részben, vagy teljesen ex traperitonealis fekvésű  töm lő k 
k iirtásánál k övete tt e ljárások igen különböző k. Némelyek úgy 
já rn ak  el, hogy a töm lő  alsó körsze letébő l kocsány i képezve, 
azt vagy a hasfal sebébe rögzítik , vagy  több  osz tatba lekötve, 
elsülyesztik, mely eljárás m ellett tehát a töm lő nek egy része 
benn hagyatik . Ezen e ljárást követi O lshausen is, de csak  egy- 
rekeszű  töm lő knél, többrekeszü  töm lő részletek bennhagyásátó l 
óva int. M ások a töm lő nek felső  rész letét e lő bb lemetszik és a 
szélesszáiag lemezei közé benyom uló részt u tó lagosan fejtik ki. 
H asonló e ljárást követtem  m agam  is 1880. ju lius havában m ű tett 
egyik kocsányta lan és részben a szélesszáiag lemezei közt ülő  
töm lő  k iirtásánál, mely minden szövő dmény nélkül gyógyu lás­
sal végző dött. M iner kocsányta lan dagoknál a petefészek kö ldöke 
felett a hashártyát körü l metszi és a dagfe lü letéről leválasztja, 
ezen leválaszto tt hashártyalem ezekbő l képezi a kocsányi.

Én ezen esetem nél úgy jártam  el, hogy a töm lő  felső har­
m adának m agaslatán a hashártyát sipkaszerű leg körü l m etszet­
tem és ezen m etszésbő l indítottam  m eg a töm lő  k ifejtését, me­
lyet elő zetesen m egcsapoltam . A k ifejtést a kü lső  oldalon kezd­
tem meg, hol a vasa sperm atikák  bem élyedési helyének megfe- 
lelő leg élénkebb vérzés lépett fel. A vérző  edények a lefejtés 
a la tt nyom ról nyom ra fogattak  be pence-ekbe, és a ki fejtés 
m eg tö rtén te után ca tgu tta l lek ö tte ttek . A méh oldaláró l való lefej­
tés, m int legnehezebb és leg több b etek in tést kívánó m ű velet, 
u to ljára h ag y a to tt. A szélesszáiag lemezei közö tt visszam aradt 
ű rbe ke ttő s drain csövet illesztettem  be, m elynek végeit a has­
falseb alsó. zugán vezettem  ki, s az ű r fe lett a hashártyaseb  
széleit ca tgu t szű csvaratta l egyesítettem , m ikor k iderü lt, hogy a 
hashártya lem ezekbő l kissé tö b b e t távo líto ttam  el kelleténét, úgy 
hogy a sebszélek csak  némi feszülés m ellett vo ltak  egyesíthetok .

E zen esetbő l okulva, egy m ásodik hasonló esetem nél úgy 
já rn ék  el, hogy a töm lő  hashártya b o ritékának  kupszerű  eltávo­
lítását mellő zve, csak egy harántm etszéssel tenném  hozzáférhe­
tő vé a töm lő t és pedig, a dag felü letének egy oly pontján , hol 
kevesebb edények m utatkoznak. A tömlő  kifejtése után a has­
hártyán  e jte tt seb szű csvarratta l lenne zárandó, midő n azon ű r, 
mely a tömlő  kifejtése után visszam aradt a hasű rtő l teljesen
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el volna zárva, m elybe egy  a  hüvelybe vezető  draincső  illesz- 
te tnék  bele.

Jelen esetem nél a jobb  petefészek is töm lő s elfaju lást mu­
ta to tt. E g y  diónyi töm lő , tiszta savós benő kkel felszuratott, a 
körü lbelü l tyúkpete nagyságú petefészeknek edényei a kö ldökben 
(cbylus) k é t osztatban ca tg u tta l töm egesen lek ö tte ttek  elsorvasz­
tás czéljából. Az így a lák ö tö tt petefészek elsü lyesztete tt és a 
hasű r k itisztítta tván, a hasfal sebe zára to tt b e ; és pedig olyfor- 
mán, hogy a hashártya sebszélek külön egyesítte ttek ca tg u t 
szű csvarratta l, a hasfal több i ré tegei pedig mély és felületes 

se lyem varratta l.
A m ű tét estéjén a hő fok 39 -re  em elkedett 90 érveréssel, a 

m ásodik napon leszállón  38 .5 -re  és a 3-dik napon b eteg  telje­
sen lázmentes lett. A draincsövön az első  k ifecskendéskor kissé, 
véres folyadék ü rü lt ki, azontúl egészen tisztán adta vissza a be­
fecskendezett fo lyadékot, úgy, hogy a 6-ik  napon e ltávo lítta to tt. 
A hasseb per primam egyesült és b e teg  17 nappa l a mű tét után 
gyógyu lva távozott.

Amint a b e teg  u tó lagosan értesít augustus hó elején 2 
napig ta rtó  vérzése vo lt, mely azután 2 hóra k im aradt, o k tóber 
hó elején újból m egjelent. A m ű tét után 3 hóval m egejtett ellen­
ő rző  vizsgálat alkalm ával a jo b b  elsiilyesztett petefészek teljesen 
—  k. b. m andola nagyságra —  zsugorodottnak ta lá lta to tt, úgy hogy 
annak élettani m ű ködése alig képzelhető  el. Az eset m indeneset­
re  tovább i észlelést igényel.

II. eset. Petefészektöm lő , k iirtás hasm etszéssel, gyógyu lt.
K. Anna, 46 éves, férjezett, pesti. Havi ba já t 16 éves ko ­

rában  k ap ta  meg ; utolsó 8-ik gyerm ekét 2 év elő tt szülte. H asa 
terim éjének növekedését egy  év ó ta veszi észre.

A v izsgálat petefészektöm lő t á llap íto tt meg, k im utatható  
odanövések nélkül. Betegnél k iterjed t alszárfekélyek lévén jelen, 
a  m ű tétte l ezek begyógyu ltá ig  kellett várni. A légzési nehélyek 
m egszüntetése v ége tt elő zetesen csapo lta to tt, midő n 10 liter zöl­
des, nyulos bennék ürü lt ki.

M ű tét 1881 május 13-kán chloroform  bódításban, göz-spray  
m ellett. A tömlő  néhány cseplesz odanövés k ivételével, teljesen 
szabadnak  ta lá lta to tt, melyek kettő sen ca tgu tta l lekö tte tve átm et­
szettek . A k. b. 7 cm. széles, vastag  kocsány kettősen pince- 
ekbe fogatva átm etszetett, edényei a sebben egyenként ca tgu tta l 
b ek ő tte tíek  és a csonk hashártya sebszélei ca tgu t szű csvarratta l 
egyesítte ttek . A hasür drain nélkül, az első  esetnél em lített m ó­
don zárato tt. L áztalan lefolyás, 15 napra teljes gyógyulás.

I I I . eset. Petefészek töm lő , összenövés a hó lyaggal, k iirtás 
hasm etszéssel; gyógyu lt.

P. Em m a, 19 éves, hajadon, losonczi. Havi ba já t 14 éves 
korában k ap ta  meg, egyszer szült. Baja 3 éves; alhasában ko ron ­
kén t fájdalm ak lépnek fel, 6 — 8 napi tartam m al.

A v izsgálat gyerm ekfő  nagyságú petefészektöm lő t deríte tt 
ki, tetem es m ozgékonysággal, mely a jobbo ldali petefészekbő l 
lá tszo tt kiindulni.

M ű tét 1881. nov. 8-kán chloroform  bódításban, göz-spray 
mellett.

T etem es összenövés a csepleszszel és hó lyaggal ; igen vé­
kony kocsány elm eszesedett edényekkel. A cseplesz és kocsány 
kettő sen  lekö tte tve átm etszettek . A hó lyaggal való összenövés, a 
mely eleintén kocsánynak nézetett, s mely k ifejlett edényeibő l 
ítélve a kocsányt valószínű leg helyette títe tte  is, késsel választa­
to tt le ; a vérző edények egyenként k ö tte ttek  alá. A hasfal a szo­
k o tt módon drain nélkül zárato tt.

A m ű tét utáni napon 39 .8  °/0 láz, a hó lyag tá jra  szorítkozó 
hashártyalob  tüneteivel. 3-ad 4-ed napra m agas láz, száraz nyelv 
beszürő dés a hó lyagtájon ; 5-öd napon bő  genyedés a hasfalseb 
alsó zugából, m elyre a hó lyagtáj beszürő dése alább hagyo tt. 6-od 
napon a láz tetem esen csökkent és 7-ed napon teljesen m egszű nt. 
A genyedés a seb alsó zugából 18-ed nap ra  szintén megszű nt.

Semmi kétség  sem lehet afelett, hogy itt a hó lyaggal 
való odanövési helynek m egfelelő leg hó lyagkörü li lob és tá lyog 
fejlő dött, mely igen szerencsésen a hasfalseb alsó zugában tö rt 
át. Beteg teljesen gyógyult.

IV. eset. H úsdag a jo b b  petefészeknek m egfelelő leg, k iir­
tás hasm etszéssel, gyógyult.

V. V erona, 33 éves, hajadon, kom játhi. Havi ba já t 19

éves ko rában  kap ta m eg elő ször, 20 éves korában szült, kétszer 
vesztett. T ö b b  ideig szenvedett m éhvérzésekben, s egy év elő tt 
bu jakórban. A lhasában m unka és já rás közben élénk fájdalmak 
által lepetik  meg, midő n egyszersm ind úgy érzi, mintha egy da­
ganat sülyedne le hasába.

A vizsgálat a jobb  petefészeknek két ökölnyi m egnagyob­
bodását tün te tte  elő . E  dag könnyen m ozgatható, tömö tt tapin- 
ta tú , nem fájdalmas. Beteg fájdalm akat csak akko r érez, ha a dag 
kis m edenczéjébe sülyed le.

M íit 't 1881. September 28-kán chloroform  bódításban, gő z- 

sprav  mellett.
A teljesen töm ör daganat szabad volt, a jobbo ldali petefé­

szeknek felelt meg. K örülbelül 7 cm. hosszú és 5 cm. széles 
kocsánya két osztatban lekö tte tvén  ca tgu tta l, a lekö tetés felett 
á tm etszetett és a csonk hashártya sebszélei ca tg u t szű csvarratta l 
egyesíttettek . H asseb egyesítés drain  nélkül a szokott módon. A 
k iir to tt dag  sarcom ának b izonyult be.

A lefolyás teljesen láztalan volt, b e teg  12-ed napra a mű ­
té t után m ár e lhagy ta a kó rágyat.

Amint a m ost közlő it esetekbő l k ivehető , a petefészekbő l 
kiinduló kocsányos daganatoknál a csonk kezelése a rendes 
in traperitonealis kezeléstő l ném ileg eltérő leg  végeztete tt. Ugyanis 
a csonk edényei egyenkint k ö tte ttek  le a sebben és a hashártya- 
sebszélek a csonk felett összevarrattak . Ezen e ljárást K ovács 
tnr-tó l láttam  elő ször alkalm azni 1876-ban.

Az edényeknek egyenkénti lekö tése a sebben, kü lönösen 
vastag, szövetdús kocsánynál, több  b iz tosítéko t nyújt az u tóvér­
zés ellen mint a töm eges lekö tés ; vékony kocsánynál azonban a 
töm eges lekö tés mint gyo rsabb  eljárás elő nyt érdem el. így  
m ásodik esetem nél, hol v astag  kocsánynyal volt dolgom , az 
edényeknek egyenkénti lekö tését, míg 3-d ik  és 4-dik vékony- 
kocsányu eseteim nél a töm eges lekö tést alkalm aztam .

Fon tosnak  tartom  a hashártya sebszéleknek egyesítését 
a csonk sebe felett, azon okbó l, m ert ezen eljárással a csonk 
sebét hashártya ű rön kívülivé tesszük, s igy a csonkseb részé­
rő l a sebváladéknak  m eggyülem lését és esetleges szétesését a 
hasürben m eggáto ljuk.

V. eset. M éhrepedés szülés a la tt, hüvelyesrész feletti m éh­
k iirtás, evvérű ség ; halál.

P. E rzsébet, 40 éves, férjezett, pesti, napszám osnő.
Nyolcz gyerm eke volt, 4 év elő tt szült u to ljára m indnyájat 

I könynyen. F. év sept. 17-kén szülfájdalm ak által lep e te tt meg és 
i ép gyerm eket szült, egy második m agzat je len léte á l lap ítta to tt 
I meg és pedig harántfekvésben, elő esett jo b b  karral. Az elő esett 
I v ég tag  v isszahelyeztetett és sikertelen fordítási k ísérletek  tö r tén ­

tek. Az orvos a betegnek  kórházba szállítását hozta javasla tba , 
mi azonban csak más nap reg g e l tö r tén t meg. A kórházban 
m egejtett v izsgálat balo ldalt, egészen a méh fenekéig felható, 
a hüvelybo ltozatra is á tterjedő  repedést á llap íto tt m eg haránt- 

I fekvéssel; a gyerm ek feje a repedésen á t a hasürbe ju to tt. De- 
cap ita tio  végeztete tt, a m agzat részek e ltávo líta ttak , a m éhlepény 
szintén a hasürbő l huzatott ki. M iután a kö ldök ig  érő  méh te lje­
sen atonicus volt, a vérzés folyton ta r to tt ,  a hasmetszés és eset­
leg  a méhnek hüvelyesrész feletti e ltávo lítása hozato tt javasla tba , 
m ibe b eteg  és hozzátartozói csak  a késő  délutáni ó rákban  egyez­
tek  bele.

A m ű tét f. év sept. hó 18-kán este h a jta to tt vég re ch lo ro ­
form bódításban, gő z-spray m ellett. A hasür m egnyitása alkalm á­
val sok szennyes barna, részben szétesett vér ürü lt ki. A méh a 
hasseben k iem eltetvén, k iderü lt, hogy a repedésben a méh b a l­
oldali része egész a fenekéig résztvesz, s hogy ez, o ldalt a me- 
dencze falra, aláfelé a hű vel)- b o ltozatra  is k iterjed.

Ily viszonyok közö tt a Porro-féle m ű téti java lla t elvének 
alap ján, czélszerű bbnek ta rto ttu k  a repedés összevarrását mellő zve, 
a hüvelyes rész feleti k iir tást végezni. A méh nyaki része kaut- 
schuk cső vel leszoríttatván, a méh test a petefészkekkel együ tt 
e ltávo lítta to tt. A m etszések úgy vezettettek , hogy tü lcséres csonk 
m aradjon vissza, melynek edényei egyenként lekö tte tvén  ca tg u t­
tal, a csonk sebfelü letei mél)- szű csvarratta l egyesítte ttek , mely 
v a rra to k  a hashártya b o rítéko t is fe lö ltö tték . Most a leszorító 
kau tschuk  cső  eltávo lítta tván , miután a csonk semmi vérzést nem 
m utato tt, a  m edencze o ldalfalába hato ló  repedés szélei szintén
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szücsvarratta l egyesítte ttek  és így a hasür aláfelé teljesen elzá­
ra to tt.

A hasürnek igen szorgos k itisztítást után a hasfal sebe a 
szoko tt módon zárato tt.

Betegnél a hő m érsék m ár a m ű tét elő tt 39.5 fokon á llo tt, 
a  m ű tét után nem sokára 41 -re em elkedett és 30  órával a m ű tét 
után septicus tünetek  közö tt bekövetkezett a halál.

A bonczlelet septikém iat m u ta to tt ki. A csonk varrata i igen 
jó l ta r to t ta k ; vérzés a csonkban és annak környékében nem 
m utatkozo tt.

VI. eset. M éhrostdag, hüvelyes rész feletti m éhcsonkítás a 
csonk ö'sszevarrásával és elsülyesztésével, a jobb  petefészeknek 
sorvasztó a lákö tése; gyógyu lt.

L . II. V ik toria, 40 éves, férjezett, m indszenti születésű . 
Havi ba já t 16 éves ko rában k ap ta  meg, mindig heves fájdalm ak 
k ísé re té b en ; terhes soha sem volt. Négy év ó ta folyton ta rtó  
m éhvérzésekben szenved, melyek a havadzás ideje a latt roham o­
sakká válnak. A vérzés minden kezeléssel daczól.

A v izsgálat gyerm ekfő  nagyságú méh ro std ag o t derített ki 
falközi elhelyezkedéssel. A méh nyaki része szabadnak m uta tko ­
zo tt ; odanövések nem vo ltak  m egállap íthatók .

M ű tét 1881. sep t. 29-kén chloroform  bódításban gő z-spray  
m ellett. A hasür m egny itása után a szabadnak ta lált m éhnek 
mellső , némi hullám zást m utató felülete szúrcsappal m egszurato tt, 
de csak vér ü rü lt ki. így  a daganat m egk isebb ithető nem lévén 
a hasseb egész a kü ldő k ig tá g íta to tt, s m ost a méh, mely leg­
nagyobb átm érő jével harántul á llo tt hossztengelye körü l félkörbe 
m egford íttatván  a hasürbő l k iem eltetett. Most a  széles szalag 
és pedig a jobbo lda li a  távo labb  fekvő  petefészken belöl, a bal­
oldali a d ag ra  felvont petefészken kívül kettő sen  pince-ekbe 
lógatva, a méh oldaláró l egészen ennek nyaki részéig leválasz­
ta tta k  és edényeik ca tg u tta l b ek ö tte ttek . Ezen m ű velet által a 
balo ldali petefészek, mely a dagga l szorosan össze volt nő ve j 
az eltávo lítás kö rébe vonato tt. Most a méh nyaki része 1 cm. 
vastag  gummi cső vel leszoríttatván a m éhtest tö lcséres m etszé­
sekkel e ltávo lítta to tt. A m etszések, szám ítva a hashártyaboriték  
és a méhfal tetem es v isszahúzódására 7— 8 cm -rel kezdő dtek a 
leszorító kö te lék  felett ; a dagnak egy részlete, mely a visszam a­
rad t csonkba volt beágyazva, s egészen a belső  méhszájig nyo­
mult le, u tó lagosan táv o lítta to tt el. Vérzés csakis az e ltávo líto tt 
dagrészletbő l m utatkozott. A vérte len csonk sebfe lületén látható  
edényszájadékok, m elyek csak a két oldalzugban vo ltak  fellelhe­
tő k ca tg u tta l b ek ö tte ttek  ; a tö lcsér fenekén kissé tá tongó  belső  
méhszáj ca tg u t v a rra to k k a l eg yesítte te tt, m ire a csonk összevar- 
rása következett és pedig 1 —  1 1/a cm -rg a m éhszövetébe is be­
hato ló  és a hashártya bo ríték  sebszéleit is m agába foglaló c a t­
g u t szű csvarratta l. E nnek m eg tö rtén te után a gummicső  leszori- 
táso lda to tt fel, midő n a csonkból semmi vérzés sem m utatkozott.
A bennhagyo tt jobboldali petefészek edényei elsorvasztás czéljá- 
ból k é t osz tatban  töm egesen lek ö tte ttek  ca tgu tta l. E  szerv é let­
m ű ködésének m egszüntetését szükségesnek találtam  azon okból 
m ert betegnél a havi tisztulás a la tt mindig igen élénk fájdalm ak 
je len tkeztek  és em ellett a petefészek a rendesnél töm öttebbnek  
is m utatkozott.

A csonk elsülyesztése és a hasür szorgos k itisztítása után 
a hasfal drain  nélkül a szoko tt módon zárato tt.

A kórlefo lyás m ondhatni láztalan vo lt, a hő fok csak egy­
szer a 4-ik  napon em elkedett fel 39 -re , de cső re után a ren­
desre szállo tt alá. Beteg 14 nappal a m ű tét után e lhagy ta a kó r­
ágyat.

K ét hóval a m ű tét után m ég semmiféle o lyan tünetek  nem 
m utatkoznak —  m int pl. bizonyos idő ben m egjelenő  kereszttáji 
és alhasi fájdalm ak vagy  vérzés a csonkból, —  m elyekbő l a benn­
hagyo tt petefészek m ű ködésére lehetne következtetn i. Az egyén 
tovább i m egfigyelés a la tt áll. (Vége következik).

M a nége-m ozgás és tengelykörü li forgás egy -egy
esete.

F a n z i.e r  L a j o s tr-tó l.

E lő re akarom  bocsátan i, hogy m indkét k o rtö rtén e t különféle 
irányban hiányosnak tű nhetik  fel, mi k issé zavaró lag hathat az

o lvasóra ; lényegükben azonban annyi érdekkel b írnak  azok, hogy 
feljegyzésüket nem m ulaszthattam  el. M indkét esetet a S trass­
b u rg  m elletti alsó-eisassi kerü leti tébo lydában ez év első  felében, 
segédorvosi m ű ködésem a la tt volt alkalm am  észlelni, s b á r  az 
irodalom ban elszórva itt-o tt hasonló eset ta lá lható, körülm énye­
sebben leírva, egyet sem o lvashattam .

I. eset. S t. K., 42 éves, n ő tlen ; fe lvé te te tt 18 6 7 -b en ; 
elő zményi adatok  tökéletesen hiányoznak, s ez iránvban semmi 
bő vebb  felv ilágosítás sem nyerhető . Nem tudjuk, hereditarius-e 
az? ment-e elő re betegség  vagy sértés.-' Jelen á l lap o t: Az egyén 
m érsékelten fejlett és táp lá lt ; fej hosszúdad, keskeny, jobb kopo­
nyafél je len tékenyen erő sebben fejlett és k idudorodó. M indkét 
szem teke nyngtalan, s fo ly tonosan rendetlen  m ozgásban van. 
L á tá k  egyenlő k, középtágak, fényre kissé renyhén hatnak  vissza. 
A rezfelek egyenlő k, arányosak , idegellátás m indkét o ldalt rendes. 
A nyelv k inyu jtáskor kissé reszket ; fü lek és fogak kifejlő désük­
ben a rendestő l semmi e lté rő t sem m utatnak. A g a ra t tiszta, 
hegeket nem m utat. Felü le tes ny irkm irigyek csak kissé beszürő d- 
vék. Mellen és hason több  rendbeli fehér, fénylő  heg, melynek 
oka azonban ki nem deríthető . Hímvessző  és bo rék  rendes, rajtuk  
hegnek semmi nyoma. Mell- és hasíiri szervek physikai vizsgá­
la ta rendestő l e ltérő  v iszonyokat nem m utat. E rlökés rhythm ikus, 
egészben rendes.

Igen e lő rehaladt e lm ebárgyúság van je len, gyakori kisfoké 
izgato ttságokkal, s csak r itk a  tám adási hajlam mal. Beteg igen 
tisztátlan, ronda, s úgy m agát, mint kö rnyezetét folyton leköpdösi. 
Beszéde igen nagy m érvben akadályozott ; azonban a jelenlevő  
la lopath ia nem az aphasiához, hanem K u s sm a u l szerint az úgy­
nevezett centrális dysarthriához soro landó ; az egyes betű k  ki­
ejtése egész rendesen megy véghez, valam int képes is minden 
betű  k iejtésére, azonban beszélni akarván, sokáig  erő lködik, 
nyugta lankod ik , míg végre az ak a r ta t elég helyesen elő adja. 
E lő adása mindig rövid, lökés-szerű , m eg-m egszakadozott m ondat- 
részletekben tö rtén ik  ; a m ondatszerkezet és szórend nem helyes, 
s összetett szavakat felfordít, pl. N astuch (E lsassban =  zsebkendő ) 
h e ly e t t : T uchnas-t mond, R auch tabak  he lyett : T ab akrau ch -o t. 
Beszédzavar van tehát jelen, m elynek oka nem a peripherikus, 
hanem a centrális idegrendszerben keresendő  ; dysphasia, mivel 
a beszédnek in tellectualis fo lyam ata zavart, a dictio, nem pedig 
az articu ia tio .

Beteg fo ly tonosan nyug ta lanságban van ; ez napró l-napra 
csak fokozatra nézve különböző , soha sem m in ő ség re ; a moz­
gási zavar első  tek in te tre  feltű nik, s részint a vég tagok  nyug­
ta lanságában, részin t kényszerm ozgásokból és kényszerfo rgások­
ból állanak, melyek folyton jobb ró l b a lra  tö rténnek ; így lá tunk  
kényszerm ozgásokat a fejen és a jo b b  kézen, mely u tóbbi szünet 
nélkül a bal k a r t tö rekszik  m egfogni. Ezen m ozgást lá tszó lag az 
egész test követni kényszerítve lévén, fo rgó m ozgások erednek 
részint a b e teg  tengelye körü l, részint k isebb-nagyobb k ö rökben , 
vagy tovahalndó sp irálisban, azonban rendesen szakadozott gyors 
lökések alak jában. G yors elő rem enésnél mindig a  jo bb  oldal 
nyomúl elő re. N övekvő  izgato ttságnál e mozgási zavar szinten 
nagyobbfokú, így beszédnél, kedélym ozgalm aknál, haragnál ; leg- 
nagyobbm érvü azonban ak k o r lesz, ha teste állásközben, pl. vizs­
g á la t m iatt rögzíttetn i k íván tatik , úgy hogy ez alig  lehetséges.

N yugodtan alszik. H üdési tüneteket nem m utat. A szem- 
fenéknek, valam int a bő r érzékenységének vizsgálata be tegnek  
úgy folytonos nyugta lanságánál, valam int töké letes e lm ebárgyúsága 
m iatt czélhoz nem vezet. Éj) így nem tudni, váljon az izomerő  
csökkent-e egyo ldali, fejfájásokban szenved-e ?

II. eset. F . F ranciska, 13 éves, idióta, ki úgy psycho-, 
mint neuropath ikus vérrokonokkal b ir, fogzása a la tt gö rcsökben  
szenvedett, m elyeknek term észetérő l azonban a szülők semmi tö b b e t 
nem tudnak. Késő n tanúit csak járn i, beszélni nem tanúit. 1875- 
ben ep ilep tikus (vagy talán helyesebben epileptiform is) gö rcsök ­
tő l lepete tt meg, m elyek 2 évi tartam  után szüneteltek ; helyük­
ben azonban folyton növekvő  m ozgatag nyugta lanság, folytonos 
k iabálás és vak  rom boló hajlam lépvén fel, s a gyerm ek azonkívül 
igen tisztátalanná válván, szülő i a nevezett in tézetbe felvételé­
ért fo lyam odtak.

Jelen á llapot : A gyerm ek korához képest roszúl fejlett, m ér­
sékelten táp lá lt, halavány. A mell- és hasüri szervek épek. Meg-

50*

"



szólításra nem figyel, s úgy látszik, nem haji semmit. A rticu lált ! 
hangokat nem ejt ki soha. A neki kezébe ado tt tá rg yak a t ren ­
desen m agszagolja, s ha azok ehető k, megeszi. N yugtalan, üres tek in­
tetű , nyugta lan m agaviseletű  ; majd fő idre te rü l el, majd m indenre 
felmászik, ugrál, m indent m eg tapogat stb . Vagy egyhangon k iabál 
fo lyton, vagy békához hasonlóan kvákog. Igen e rő ltete tt módon, 
nehezen és hangosan légzik. Já rása nehézkes, ügyetlen, hasonló 
a terhes nő , vagy  a nagyobb fokban mellfelé ha jlo tt medenczé- 
vel b iró  ango lkóros gyerm ek menéséhez, mi r ingató  és erő sen 
h á tra ta r to tt testte l, s a fejnek mell- és hátfelé ingaszerü nagy ki­
téréseivel tö rtén ik , m intha valami erő  testé t és fejét mellfelé 
húzná, s így egyensúlyának fenn tartása m iatt ily sajátszerű  já rásra  
kényszerítve volna. Felvétele ó ta  ismét vannak epileptiform is 
roham ai, s hónaponk in t i —  io  ily roham  észleltetik, melyek úgy 
elő ző leg mint u tó lag  nagyobbfokú izgato ttságga l szok tak  járn i és 
o ly rendetlenül vannak elosztva, hogy m ár mind a io roham nak 
északára esése is fe ljegyeztetett. B rom kalium nak folytonos ad a­
go lása semmi eredm énnyel sem volt. Roham  alkalm ával beteg  
rendesen elő re buk ik  és tetan ikusan kifeszítvén 4 vég tag já t, egye­
nesen m ereven elterü l. L á ta tág u la t soha sem észle ltetett még, csak 
a lá tának m erevsége. A roham  több i lefolyása eskórszerű .

A k ó rk ép e t k iegészíti a be tegnek  roham  alak jában naponta 
szám talanszor fellépő , lehet mondani majdnem egész napon át 
észlelhető  gyors keringése, mely roham ok vagy gyorsan egym ás­
után következve, csak 3 — 5 perczig  ta rtanak , vagy szünet nélkül 
majdnem l/2 órai ta rtam ra is k iterjeszkednek. Ez mindig jobb ró l- 
ba lra  tö rtén ik , s pontosan a b eteg  hossztengelye körü l, m im ellett 
teste  és feje annyira hátra  van feszítve úgy, hogy forgásnál egy 
tö lcsért képez, melynek alap já t a fej á lta l leírt kö r, míg csúcsát a 
láb ta lpak  képezik. A fo rgást nézve, minden perczben a b eteg  
e lbukásátó l kell ta rtan i, mi azonban még sohasem  következett 
be, daczára hogy a fo rgás sokszor lökés-szerű , m intha valami 
rendellenül ható erő  körben  sodorná ő t. A forgás rög tön  szoko tt 
ab b a  m aradni, s a betegen o lyankor nem látszik legkevésbé sem, 
hogy szédelegne, ellenkező leg rög tön  ismét egész egyenesen 
tovább megy. T es té t rögzíteni nem igen lehet, s testének  erő ­
szakosan balró l jo b b ra  fo rgatása által sokszor közönséges, jo b b ­
ró l balra való forgási roham ot lehet k iváltani.

Szem fenék és érzékenység v izsgálata itt sem volt lehetséges, 
valam int szintén nem tudni, fejfájásokban szenved-e ? H ányás és 
érlökési rendellenesség, vagy más agy i tünetek  nincsenek jelen.
M agától érte tik , hogy d ip lop iára való v izsgálat itt nem vihető  ki.

** *
K ét, ily kifejezett a lakban  m eglehető s r itkán  elő forduló 

mozgási rendellenességgel van dolgunk, m elyek közül az egyik j 
az úgynevezett m anége-m ozgásokhoz, a másik a tengelykörü li 
forgásokhoz tartozik . Igaz ugyan, hogy id iótáknál igen sokszor 
látunk úgynevezett kényszerm ozgásokat, majd nyug ta lanságot, 
szüntelen ide s tova m ozgást, a v ég tagoknak  majd czéltalan, majd 
ism ét lá tszó lag coord inált m ozgásait, majd végre choreaszerű  
m a g av ise le té t; nem sorozhatjuk azonban ide az épen leírt, e léggé 
com plikált tengelykörü li fo rgást. Bizton felvehetjük, hogy mind­
ke ttő  a  központi idegrendszer valam ely zavarán alapúi, s pedig, 
hogy ezen zavar az agy valam ely részében keresendő  ; m eghatá­
rozni azonban, hol székel a bántalom , mi a bántalom, ezt az 
agybán ta lm ak  eddigelé még elég se té t és bonyo lódo tt tünettana 
m ellett alig, vagy épen nem lehet.

Nem tek in tve azt, hogy egyik esetben az e lm ebárgyúságot 
feltételező , míg másik esetben  az id iotism ussal já ró  más agy i vá lto ­
zások is lehetnek jelen, leg inkább m ég valami k ö rü lir t bántalom  
vehető  fel, melybő l ezen, nem az álta lános agyi tünetekhez tartozó 
rendellenesség k im agyarázható  volna, b á r más góczi tünetek, 
mint részletes hüdés stb . épenséggel hiányoznak. T alán  tovább 
is m ehetnénk, s némi valószínű séggel dagnak je len létére gondol­
hatnánk ; hisz tudjuk, hogy épen az agydagok  azon bántalm ak, 
melyek legelső  sorban  csakis góczi tünetek  által áru lják el m agu­
kat ; igen lassú, s sokáig  veszélytelen lefolyásuak lehetnek, ső t 
sokáig  egész észrevétlenül á llhatnak fenn ; tud juk, hogy hányás 
sok agydagnál sohasem  fordúl e lő ; érzési zavarok  és hüdések 
pedig tudvalevő leg majdnem leg tö b b  k is-agydagnál hiányzanak.

T ény  továbbá, hogy az agy  accom m odatióra képes, s hogy 
az agydag okozta tünetek , az elő bb iek  nem étő l, duzzadási képes- 1

ségétő l, székhelyétő l és növekvési viszonyától függnek, s hogy 
így  szám ba jön, váljon más agyrészletek  és vezetési pályák  idő t 
nyernek-e a sé rte tt pályák  m ű ködését á tv e n n i; hogy befolyással 
van a dag  környéke a rra , váljon csak góczi tünetek  fognak-e 
fellépni vagy álta lános nyomási tünetek , zavarok  a keringő  ned­
vekben és ezáltal hydrocephalus, zavarok a retinában, n. op ti- 
cusban és más agyalap i idegekben. H ogy mily csekélyek lehetnek 
a tünem ények, azt m utatja egy 2 éves leánykának  J .  T u r in által 
le írt esete, (Jahrbuch für K inderheilkunde. N. F . XVI. 1 und 2. 
1880.) m elyben 9 agydag  volt jelen, csak igen je lenték te len  
mozgási és érzési zavarok, s b izonytalan já rás —  mint egyedüli 
kóros je lenség —  m ellett. A gyerm ek meningitis tuberc.ulosában 
halt el.

F r i ts c h -H tíz ig ,  F e r r ie r , N o th n a g e l, G o ltz és m ások álla­
tokon te tt k ísérletei tek in te tbe vételével m ost m ár az ag y b á n ta l­
m ak top ikus kórism ézése, jellemzetes tünetek  je len léténél, sokszor 
csodálatos b iz tossággal keresztü lv ihető  ; mégis az á llatokon te tt 
k ísérletek  alkalm ával nyert eredm ények nem használhatók fel 
abso lu t b iztossággal az em bereken észlelt tünetek  megíté lésére. 
Merész volna tehát két esetünkben röviden és h atározo ttan  azon 
centrális pon tok  lasió ját felvennünk, m elyek á llatoknál k ísérletek  
alapján tudvalevő leg ily manége- és tengelykörü li fo rgást vonnak 
m aguk után.

I. Á llatoknál m anége-m ozgások létrejönnek az agykocsányok  
átvágásánál, vág}’ egyálta lában azok sértésénél és p e d ig : jo b b ró l 
b a lra  akko r, ha a sértés a jobb  agykocsány t illeti, mivel a 
mozgás mindig a sé rte tt oldalról az ép oldal felé tö rtén ik . S c h i f f 
szerint kü lönben az egészséges oldal felé tö rtén ik  a m anége- 
mozgás, ha a sértés közelebb fekszik a hídhoz, míg az egészséges 
o ldaltó l el, ha a sértés m esszebb fekszik a hidtól. F r ie d b e rg 
végre, ha hüdés van jelen, a h üdö tt o ldalró l, ha izgatás van 
jelen, az izgato tt oldal felé tö rténő nek  mondja a mozgást. M eny­
nyire kevés b iz tossággal használható fel kórism ézés tek in te tébő l 
esetünkben a le írt tünem ény, s egyá lta lában  mily Ó vatosnak kell 
lennünk m ég az ily jellem zetes tünet m egítélésében is, m utatja 
az, hogy jö tte k  bonczolás alá agykocsányok dagjai, anélkül, hogy 
ily mozgási rendellenesség az illető  egyén é letében észle lte tett 
v o ln a ; m ásrészt ism ét C harco t em líti egyszerű  tabes egy pár 
esetét, (G azette des höpitaux. 1881. Nr. 7.) melynél M eniére-féle 
szédelgést, mellfelé való bukást, ső t kényszerbukfenczezést h á tra ­
felé észlelt nem csak, hanem m ég „mais beaucoup plus rarem ent, 
des m ouvem ents c ircu laires de d ro ite á g au ch e .“

M anége-m ozgáson kívül azonban első  esetünkben m ég más 
tünetek  is vannak jelen, m elyek agybántalom  m ellett szólnának ; 
így az em líte tt beszédzavar, s m ondtuk m ár azt is, m iért b ir az 
centrális baj je llegével. H ozzátehetjük m ég azt is, hogy az ily ­
nemű  beszédzavart fő kép a hídhoz közelfekvő  agydagok  té te lez­
hetik  fel, r itkábban  a kis agy  és a medulla változásai. Ne felejtsük 
vég re  el a jelenlevő  köpködést, mint nyálkázás, m int dúsabb, 
rendellenesen fokozódott nyálelválasztás kifo lyását, mint activ  
izgatási tünem ényt és legvégül m ég a psychikus bántalm at, mely 
esetleg  mindezen agyi tünetekkel szintén némi összekö ttetésben 
lehet.

II. M a g en d ie szerint a kis agy  középkocsányának átvágása az 
á lla to t hihetlen gyo rsasággal tengelykörü li fo rgásra kényszeríti 
és pedig szerinte a fo rgás az ép o ldalró l a sé rte tt o ldal felé 
tö rténnék , mit S c h i f f ,  V u lp ia n és még m ások is b izonyítanak, 
valam int hogy F e r r ie r  is ezen nézethez csatlakozik, b ár L o n g e t 
és L u ssa n a az ellenkező t állítja. Nem szabad felejteni, mondja 
F e r n e r , (Les fonctions du cerveau par M. Ferrie r. Paris.) hogy 
a k ísérlet 4 lábú állatokon lévén téve, a fennálló em berre nézve 
a fo rgás m áskép fogna alakúln i, m ert h ab ár a fo rgás ugyanaz, 
lá tszó lag ellenkező  oldal felé tö rtén ik . H i tz i g  és F e r r ie r  k ísé r­
letei szerin t a pedunc. med. sértése hatásában  megfelel m agának 
a lobulus la ter, sértésének , úgy hogy u tó b b ira  is egy, a sé rte tt 
o ldal felé tö rténő , s ép oly gyo rs és hosszantartó  fo rgást lá ttak  
fellépni, mint M a g en d ie k ísérlete iben. M indenesetre az eredm ény 
nagyon függ a sértés k iterjedésétő l és székhelyétő l, m ert ha az 
csak ap ró  körü lír t helyre szorítkozik , úgy fo rgás he lyett o ldalt- 
esésre való hajlam következik  be, így pl. a bal lebeny kö rü lír t 
sértésénél hajlam jo b b ra  esésre.

Ez év januariusának  vége felé K o h ts tanár, strassburg i
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policlinicumán körü lbelü l 10 éves, halavány, gyengén fejlett 
fiút volt alkalm am látni, k it anyja lassan fejlő dő  fejfájás, szédel­
gés és egyensúlyzavar m iatt m u ta to tt be. Já rása b izonytalan volt, 
s  sokszor jobb  oldalfelé tán to rg o tt, m imellett anyja állítása 
szerin t a fiú néha jo b b ra  is esik. Hüdési tünetek , érzési zavar, 
rendetlen  érlökés, hányás stb. nem vo ltak  jelen. K o h ts tanár csak 
k is-agydag  valószínű  je len lé té t vette  fel, anélkül, hogy annak 
közelebbi m eghatározásába bocsátkozo tt volna. Nem lehetlen, azt 
hiszem, hogy itt vagy a bal középkocsányban, vagy a lobul. lat. 
s in .-ben csak ap ró  dag, m ég pedig leg inkább tuberculum  székelt.

B e r n h a r d-nak a kis agy dagjairó l szóló új m ű vében 2 esetet 
látunk feljegyezve, melyben bonczolatnál a kis agy  m indegyik 
középső  kocsányának dag ja volt jelen, életben pedig hossztengely 
körü li fo rgásra  hajlam állo tt fenn.

A m ásodik esetem ben ezen tünem énynek r itk a  kifejezett 
voltán kívül még, am int lá ttuk , fo rc irozott légzés és epileptiform is 
g ö rcsö k  is észle ltettek. D yspnoea sokszor elő fordul vagy mint a 

vagus-cen trum nak  a medulla ob longatában  izgatási tünem énye, vagy 
—  ami je len esetünkre nézve értékkel b ir —  a vagusoknak a 
■ hátsó koponyaárokban tö rténő  izgatásánál, pl. dag  á lta l is. Ö ntu­
datlansággal já ró  epileptiform is roham ok pedig m int nyomási vagy 
izgatási tünem ények agydagoknál igen gyakoriak , s fő kép a h id  
■ és a n y ú ltv e lő  tá ja in levő  d agok  ön tudatlansággal já ró  és az egész 
test összes izom zatúra k iterjeszkedő , tehát egészen esroham szerü 
gö rcsöknek  o k o zó i; míg a mellső  agykéreg  részletek, ső t talán 
m ég a szürke m agvak dagjai okozta g ö rcsök  is m ég inkább csak 
k ö rü lír t egyes izom csoportokra szoktak  szorítkozni.

Befejezésül csak ismételni akarom  a m ár m ondottat, hogy 
m indkét esetben némi valószínű séggel agvdagnak  je len létére gon­
do lhatnánk ; nem tekinthetem  azonban sem első  esetben a m agá­
b an  véve ugyan eléggé jellem zetes m anége-m ozgást elégségesnek 
a r ra , hogy abbó l a jo b b  agykocsány, sem második esetben  az 
o ly  kifejezett tengelykörü li fo rgást, hogy abbó l a jobb  kis agy 
középső  kocsányának dag jára b iztossággal következtethetnénk. 
M indamellett ezek azok, m elyekre leg inkább gondolhatunk.

A gyom orlobok kórszövettan i szem pon tbó l1).
R o m  F e r f .n c z tr-tó l Budapesten.

(Vége).

A gyom or idült lobos fo lyam ata annak majrl egy kisebb 
részét, leggyak rabban  a py lorust, majd —  b ár különböző  fokú 
roncsolás m ellett —  az egész szervet tám adja meg. Amaz a k ö ­
rü lir t idült gyom orlob, ez pedig az egész gyom or szöveteinek 
heges szövettel áthúzódása, valódi cirrhosis ventriculi.

A körü lirt idült gyom orlobnál az u jdonképlés leg inkább a 
py loruson a card ián, s a nagy és a kis hajlaton lép fel. Ez utóbi- 
ban  azonban a folyam at rendesen csak átterjedési.

Eddig i megfigyeléseim és á llatokon végzett kísérleteim  
alap ján  a kö rü lir t idült gyom orlobo t két csopo rtra  kell osztanom .

Az egy iknél a lob kiindulási fészke a nyákhártya alatti 
kötszövet, s épen ezért annak górcsöv i v izsgálatánál a nyákhártya 
m irigyeit szétto ló  kötszöveten su g arak at keresztü lvonu lva, a 
nyákhártyaa la tti szövetet pedig töm ött kö tszövetképző dés folytán 
erő sen m egvastagodottnak  találjuk. A lobos helynek megfelelő  
izom réteget továbbá kissé tú lfe jlettnek, elem eit azonban a köztük 
fellépő  kötszöveti szaporodás folytán m érsékelten szétszóro ttak - 
nak  látjuk. A hashártyaa la tti szövet különösen az erő sen kifeje­
ze tt alakoknál szintén kötszöveti u jdonképzés folytán vastagabb . 
Az e ca tego riába tartozó esetekben tisztán lá tható , hogy a köt- 
szöveti képző dés a nyákhártyaa la tti kö tszövetbő l indúl ki. A 
m ásiknál a lob székhelye az izom réteg, mely a rendes átm érő  
10-szeresére is m egvastagodhatik , anélkül, hogy a nyákhártya az 
egyszerű  huru tos állapotnál tö b b e t m utatna. A nyákhártyaa la tti 
szövet csaknem  ép, míg az izom réteg sokszorosan tú lfe jlő dött, 
de egyú tta l annak izom nyalábjai az edényeket k isérő kötszöveti 
ro s to k  kóros túlfejlő dése álta l kezdetben, részben késő bb a leg­
nagyobb fokban szétszórtak. Ily esetben a lobos túlfejlő dés ki­
indulópontja nem a nyákhártyaa latti szövet, hanem az izom réteg,

*) L . „O H L .“ 14. számát.
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s m indenek elő tt az edényeket k ísérő  kötszöveti elem ek. De b á r-  
honnét indúljon is ki a lobos újdonképzés, ha a folyam at sokáig  
fennáll, az a gyom or valam ennyi ré tegének  je llem ét m egváltoz­
ta tja  a kö tszövet tú lszaporodása által.

Mint m ár em lítettem , a kö rü lír t idült gyom orlobnál a lobos 
ú jdonképlés a pyloruson, a card ián, vagy a kis hajlaton lép fel.

H a a lobos vastagodás a py loruson ül, ak k o r a pylorus 
üre szű kült, s a gyom or tö b b é-k ev ésb é tágu lt. H a pedig a lob 
a card iá t szű kíti, ak k o r a bárzsing alsó részén m ásodlagos tá- 
gu la t fejlő dik, a gyom or pedig összehuzódott.

A kó rokok  közül, m elyek a körü lír t idült gyom orlobot 
elő idézni képesek, ez idő  szerin t a következő ket ismerem.

T apaszta lásbó l tudjuk, hogy egy szerv leg többször azon 
pontján szokott lobosan m egbetegedni, melyen az ingerek  beha­
tásának leg jobban ki van téve. A gyom or a card ián, a py loruson 
és a kis hajlaton lóg. D e míg a card ia izom készüléke a rán y ta la ­
nul gyengébb, s m ű ködése a kis hajlatéval eg y ü tt inkább passiv, 
addig a py lorus izom rétege hatalm as, s m ű ködése határozo ttan  
activ . Ha már most m eggondoljuk, hogy a huru tos gyom or 
táp tarta lm át a  folyékony részek felszívása által csak alig képes 
csökkenten i, s így felfüggesztett pon tja it szokatlan sú ly terhének 
v iselésére kényszeríti, meg fogjuk érten i, m iért lép fel idült hurut 
m ellett a  fe lfüggesztett részeken, s különösen a pyloruson nem 
ritkán  a m élyebb részeknek k isebb-nagyobb productiv lobja.

Az erő s helyi ingerek  közül a tú lságosan hideg víz bő  
ivását, s a tú lerő s szeszes ita lokkal élést láttam  bebizonyúlni 
mint o lyanokat, melyek szintén a gyom or kö rü lír t idült lobjához 
képesek vezetni. Csaknem valamennyi betegem nél, kiknél a pylo- 
gastritis chronica d iagnosisát felállítani jogosu ltnak  láttam , fel- 
hevült állapo tban  való hideg-vízivást, mint a m egbetegedés kézzel 
fogható okát k im utatnom  sikerü lt.

H ogy az igen erő s alcohol m int inger mily v iszonyban van a 
py logastritis-szel, azt hat tengeri nyúlon végzett kísérleteim  után 
következő kben adhatom  elő . A tengeri nyúlnak ő ö^'o-os szeszt 
naponta kétszer h ig ítatlanúl adtam  be, s az állatnál á tlag  egy 
hét a la tt az étkezés után jellemző  hányás állo tt be, m ire az állat teljes 
elsoványodás m ellett három -négy hét a la tt m eghalt. A rendesen 
viv isectio útján k ivett gyom or csak  a félheveny-gyom orhurut 
tüneteit m utatta, de a pylorus k ivétel nélkül kem ényebb, v as ta ­
gabb  volt, s ü rte re  m indig m egszükült. G órcső  a la tt a  v astag  
py lorus nyákhártyájában ú jdonképzett kötszöveti pamatok ra nem 
akadtam  ; a nyákhártyala tti szövet rendesen alig volt m egvasta­
godva, míg az izom réteg hatalm asan tú ltengett, de egyú tta l elemei 
közö tt a kötszöveti gyarapodás oly fokot é r t el, hogy az az 
izom réteget a m etszeteken m ár szabad szemmel lá tható  k ö tegek re  
osztotta. Az V -tel szám ozott áb ra  egy ik  ily m etszetem  rajza, 
melyen az elő bb m ondottak  tisztán láthatók .

K órokul szolgál még a keringési akadályok  folytán tú ltelt 
edényeknek körü lir t helyen k ife jtett nagyobbfokú  nyom ása. S a 
boneztani v iszonyokban gyökeredzik , hogy oly kö rü lír t idült 
gyom orlob, mely fő ként a card iát és a kis hajlat szomszédos részét 
tám adja meg, mily általános keringési nehézségben találja o k á t. 
Azon edények közül ugyanis, m elyek a gyom or véré t odább 
szállítják, egyedül az alsó bárzsingv iszér az, mely közvetlen a 
felhágó üres viszérbe nyílik, s így az abban levő  nagvobb vér­
nyom ást a gyom orba fek te te tt ága inak  közvetlenül á tadhatja .

Ami az idült kö rü lír t gyom orlob jó s la tá t illeti, az semmi 
esetre  sem oly kedvező tlen, mint első  p illanatra  látsz ik ; m ert 
habár az e lpusztíto tt elem ek újra nem képző dhetnek, de m iután 
a folyam at a gyom or elválasztó felü letének csak kis részét pusz­
títo tta  el, s m iután a lobos m egvastagodások  elő rement elzsiroso- 
dás után részben felszívódhatnak, valam int a pylorus szű külete 
is engedhet, így a v iszonylagos gyógyu lás még a régi esetekben 
sem zárható ki.

Az idült gyom orlob m ásodik alak ja, a k ite rjed t a lak —  
cirrhosis ventriculi. Ezen a lak  a kö rü lir t idült gyom orlobtó l 
nem annyira a folyam at m inő ségében m int inkább ab b an  különbözik , 
hogy itt a kórokok  nagyobb te rü le tek re hatnak, m elynek folytán 
a kö tszövet lobos tú ltengése k ite rjed t lesz. Igaz ugyan, hogy 
ezen alaknál is az elváltozás legk ifejezettebb a felfüggesztett 
pontokon, de ennek okát egyszerű en abban keresem , hogy azok 
k iterjed tebb  kóralaknál is még m indig a leg inkább megviselt

1 í
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részek m aradnak. A c irrhotikus gyom or a rendesnél 5— io -szerle  
v a s ta g a b b ; különben a részletekrő l beszéljenek a készítm ények. 
Ezek egy ikét a Scheuthauer tanár úr által leírt lobos gyom or py- 
lorusának oly helyérő l vett m etszet képezi, hol a heveny folyam at 
h á tté rb e szorul az idült m ellett. E  rajzon ép úgy mint az eredeti 
m etszeten tisztán lá tható , hogy a nyákhártya fü rtös m irigyei közé 
a carm intó l erő sen feste tt kötszöveti sugarak  vonúltak. H ogy e 
kötszöveti sugaraknak  legalább  egy része nem csak a nyákhártya 
huru tos lob jának eredm énye, hanem hogy azok részben a sokszo­
rosan m egvastagodo tt nyákhártyaa la tti szövettő l nyúltak fel 
a m irigyek közé, e készítményem után elő ttem  k é tsége t nem 
szenved. A nyákhártyánál sokkal kevésbé kím élte meg a k ö t­
szöveti ú jdonképlés a külső  izo m ré teg e t; m ert azoknak rostkö tegei 
a szó teljes értelm ében szét vannak szórva. E  készítm énr'en a 
nyákhártyáró l, b á r mélyen szenved, de miután m irigyei m ég m eg­
vannak, az életben még egy bizonyos m unkaképesség feltehető . 
Egészen m áskép áll a do log ezen rendkívül r itk a  m ásodik példány­
nál, hol a cirrhosis m ár bevégző dött.

E  gyom rot az 1879. év nyarán a sz. R ókus-kórházi bonczolat 
a la tt Scheuthauer tanár úr vette ki, s m iután tanítványainak 
egyik elő adása a la tt bem utatta  azt, tanulm ányozás végett számom ra 
átengedni szíveskedett. Mint lá tható  volt, e gyom or m indenütt, de 
különösen a card ián, py loruson és a kis hajlaton sokszorosan meg­
vastagodo tt, s m etszlapjának kinézése a kem ény rák ra  em lékezte­
te tt. E  gyom ornál a nyákhártya m egszokott ktilem ére, k ivéve a 
nagy hajlat egy kis részét, nem akadunk sehol. Én e gyom or 
különböző  pontja iró l legalább ö tvén m etszetet készítettem , de ide 
értve a gyom orfenék azon részét is, hol a nyákhártya m ég fel­
ism erhető , egyetlen olyan pon to t sem ta láltam , hol a nyákhártyá­
ban csak egy m irigy is tisztán k im utatható  volna. Ha ezen idehozott 
egy ik  készítm ényem  rajzát m egtek in tjük, az egyöntetű ség  folytán 
szemünk a kötszövettő l m érsékelten á ttö r t izom rétegen akad meg, 
mely felett kem ény, széles kötszöveti ré teg e t lá tunk elterü lve. 
A nnak felső  részén, mi a  vo lt nyákhártyának  felel meg, a köt- 
szövet függő leges csikókban rendezett, m integv annak em lékéül, 
hogy o tt valam ikor hasonló irányban rendezett kép letek  az 
em észnyem irigyek voltak.

M inekelő tte azon bán ta lm ak  tárgya lásához fognék, melyek 
alkalm asak a gyom ro t k ite r jed t idült lobban m egbetegíten i, szük­
ségesnek találom  a tudom ány jelen állása szerin t az idült lobok 
fejlő dését bem utatn i, hogy azok alapján m egérthessük azon el­
változásokat, m elyeket a gyom or idült szöveti lobjánál ta lá l­
hatunk.

1 A szövettanok szerin t az idült lobos elváltozások mindig az 
edényekben való to rlódással kezdő dnek, mit a fehér vérsejtek 
k ivándorlása követ, míg e vándorsejteknek kötszövetté való á t­
alaku lása a fo lyam atot befejezi. H ogy azonban a kötszövet gya­
rapodására a m ár kész kö tszöveti se jtek  oszlása is befoly, már 
elő bb em lítettem . Ezek után, ha szem e lő tt tartjuk , hogy az idült 
lobos kötszövet legnagyobb részben a k ivándorló it fehér vérsej­
tekbő l származik ; hogy továbbá a fehér vérsejtek szükségképen 
azon edények közvetlen szom szédságában, m elyekbő l kivándor­
ló n ak , halm ozódnak fel, vagy is hogy a kötszöveti u jdonképzés 
mindig az edényeket k iséri ; akko r m eg fogjuk érteni azt, m iért 
lép fel az idült lob kü lönösen a nyákhártya-alatti szövetben, hol 
a véredények  a legszám osabbak, s hol a gyom or izom rétegének 
élettan i összehúzódásai a la tt a  vérnyom ás a leg m ag asab b ; úgy­
szintén m eg fogjuk érten i azt is, hogyan sikerü lhet a nyákhártya­
a latti szövetbő l a kötszöveti szaporodásnak a m irigyek közé 
jutn i.

M iután az idült szövetközti lobok szárm azásának tapaszta­
lásból való m eghatározásához ezidő  szerin t elegendő kórboncz- 
tani adatta l senki sem rendelkezhetik , a kó rokok  m eghatározása 
czéljából vég ig  kell tek in tenünk mindazon bántalm akon, melyek 
a gyom or edényeiben a vérnyom ást fokozni képesek, hogy így 
a viszonyok egybevetése m ellett a kór-okul legvalószínű bben 
szolgálható bán ta lm akat jelezhessük.

Azon bántalm ak, m elyek a g j'om orban egyedül az ü teres 
nyom ást emelik, a lép, vesék és a méh szöveti elfajulásai. Ezen 
bán talm ak  azonban, a lép elfaju lását kivéve, boncztani okoknál 
fogva aligha fog ják elő idézhetni a gyom or idült szöveti lobját.

A gyom or edényeiben közvetlenül a viszeres, de közvetve
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az ü teres nyom ást különböző  m értékben fokozzák a légzési és 
keringési szervek bántalm ai ; de m iután a v iszerekben fokozott 
nyomás a gyom orig , kivéve a card iát, csak  a májviszéren, a má­
jon és a  verő czéren ju th a t el, ez az ü teres véráramnak  erő s 
akadályul, s így a tá rgya lt bántalom  okául valószínű leg csak 
ritkán  szolgálhat. V égre a mi a gyom or vére losztását a leghata l­
m asabban zavarni képes, az a verő czérnek közvetlenül akadályozott 
k iürü lése, Ha a verő czér m egbetegedett, vagy m ég inkább, s 

j m indenesetre a leggyak rabban , ha a máj szöveti elváltozása m iatt 
a verő czér a gvom or v iszereinek v éré t a kellő  idő  ala tt a májon 
átvezetni nem képes, akko r a gyom orban úgy az ü teres, mint a 
viszeres nyom ás a legm agasabb fokot fogja elérni ; m ert míg a 
a nagyfokú viszeres pangás az litereknek a hajszáledényeken 
áthaladását megnehezíti, addig azáltal, hogy a kevéssé á tjá rh ató  
m ájba az a r té r ia  hepatica vére kellő  Idő  a la tt beömleni nem képes,, 

j ebben s a vele egy ü térgyökbő l eredő  gyom orü terekben is a 

nyom ás to rlódásig  fokozva lesz.
Az eddig m ondottakat egybevetve, az u tóbb i bán ta lm akat 

olyanokul kell tek in tenünk, m int a m elyek az idült k iterjed t szö­
vetközi gyom orlobo t elő idézni leg inkább képesek.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie Scoliosen. Fr. D ornbliith. V o lkm am is Sam m lung kim . 
Vorträge. N r. 172.

Szerző  rövid történelm i bevezetés u tán elő adja azon válto ­
zásokat, m elyeket a  rostock i egyetem  boncztani in tézetében egy 
szétszedett á llapo tban  ta lá lt férfi csontváz gerinczoszlopa feltüntet. 
Ö sszerakván a gerinczoszlopot, azt ta lá lta, hogy az három szoros 
k isebbfokú o lda lgö rnyét m utat. A csigo lyák kéto ldalt egyenlő  
m agasak, ném elyek az o ldalgörnye dom borúságának oldalán vala­
mivel m agasabbak . A cs igo lyatestek  annyiban vannak egyenlő tlenül 
kifejlő dve, hogy nagyobb ik  felük az o ldalgörnye domborúságának  
felel meg. A töv isnyujtványok a dom borúság leié tekin tenek, s a 
harán t nyújtványok ízfelületei az alsó mellkasi csigolyákon a görnye 
dom ború oldalán erő sebben lefelé vannak irán y ítv a ; a keresztcsont 
mellső  felülete kissé balfelé fordúlt. L egkevesebb  elto lódást szen­
v ede tt a gerinczcsatorna. D. a hullát egészben nem lá tta , de 
azért jóhiszem ű leg felteszi, hogy az o ldalgörnyék jóval n agyob ­
bak  vo ltak, m int a hogy azt a száríto tt és összerako tt csontok  
feltün tetik , ezen nagyobb gö rbü le tek  pedig csakis a csigo lyaközti 
szálagok összenyom ása által jö h e ttek  lé tre. Ez tehát egy  kór- 
boncztani feltevés, a m elyiknek ism ét van egy k inövése is, t. i. 
nagyobb oldalgörnyénél a bordaszög letek  e lő ugrásokat szoktak  
képezni. D . ugyan nem látta, hogy itt is m egvo ltak  am a Mű ­
ugrások, de a feltételezett nagyobb o ldalgörnyével feltételezi ezt 
is. S m iután am a csontváz bordái egyenlő  iveket tünte tnek  fel, 
felteszi, hogy a bordaszeg letek  szokott e lő ugrásai a bo rd ák  sülye- 
dése által jönnek létre. S miután így a rendelkezésére bocsáto tt 
csontvázon ta lá ltak a t feltevések segélyével azon eredm ényekkel 
összhangzásba hozta, m elyeket B raune és M erkel o idalgörnyés 
hullák átm etszetei á lta l nyertek , á t té r  azon kórboncztan i változá­
sok vázlatára, m elyeket mások nagyfokú o idalgörnyés hullákon 
leírtak .

Az o lda lgörnyék  oka csupán a gerinczoszlop egyenetlen 
m egterheltetése. A felnő tteknél gyakori ágyék i o ldalgörnye az­
álta l fejlő dik, hogy ferde ülés vagy keresztezett czom bokkal való 
ülésnél a medencze egyik, rendesen jo b b  fele feljebb em eltetik  a 
balnál, m iáltal a keresztcsont felső  része és vele a gerinczoszlop 
alsó ágyéki része balfelé fordul.

Ez rendesen a gyenge if júkorban tö rtén ik . A gerinczoszlop 
felső  részének, úgynevezett com pensatio -görbü lete i nem azért 
fejlő dnek, hogy a test egyensúlyának hely reállítása czéljából a 
test súly irányát a középvonalba v igyék vissza, hanem ezek szintén 
önállóan, bizonyos foglalkozásokkal összefüggő  rósz te s tta rtáso k ­
nak következm ényei. A gerinczoszlophoz tapadó  izomzat egyes 

j csoportja inak  elgyengülései, s ebbő l k ifo lyólag o ldalgörnye fej­
lő dését a szerző  nem hiszi. Ő  tisztán a sta tikus elm élethez csa t­
lakozik.

A gyógykezelést tá rgya ló  ro v a to t p rophy lactikus szabá­
lyokkal vezeti be, s k iterjeszkedik  az isko lák és különböző  tan - 

í eszközök szerkezetének részleteire. Ezzel szem ben feltű nő  röv iden



± -

•sorolja fel az egyes gyógy e ljárásokat, m ű fogásók részletes le írá­
sába pedig alig bocsátkozik . K ivételt képez a Sayre-féle inell- 
védpánczél készítésének leírása. A Sayre-fé le pánczélt fő szbő l, a 
gyerm ek oldalfekvésében készíti. A gyerm eket úgy fekteti asztalra, 
hogy az o ld a lgö rn je  dom borúsága az asztal felé legyen. Ezen 
dom borúság alá te tt pólya, melynek két vége a szoba menye- 
zetébe erő síte tt kam póhoz van kötve, felemeli, s így kiegyenesíti 
az o ldalgörnyét, míg egy segéd a gyerm ek fejét tám ogatja, s a 
fejnél fogva, kissé nyújtja a gerinczoszlopot. Ezen helyzetben, 
mely anny ira kényelm es, hogy a gyerm ekek néha el is alszanak, 
alkalm azza a kö tést. M iután m egszáradt, Volkmann utasításai 
nyom án a kö tésbe az o lda lgörnye hom orú oldalán likakat fúr, s 
azokon át kipiszkálja ezen oldalon a bélelő  pam uto t. Czélja az, 
hogy míg a kötés a dom ború oldalhoz erő sen simul, s azt 
vitszafelé nyomja, m ásrészt a homorú o ldalt felmenti minden nyo­
más alól, s lehető vé teszi, hogy ezen az oldalon a csontok sza­
badon nő hessenek. D o ll in g c r .

A  st.-galleni kolostori könyvtárban ő rzött orvosi kéziratok.
Idő sb Purjesz Zsigm ond tr., egyetemi viagántanártól.

(Folytatás).

III. Sorrendben következik  harm adik  orvosi kéz irat gyanánt 
a  217. számmal je lö lt codex, melynek első  íele egyházi tartalm ú 
(Pasto ra les G regorii), mely u tóbbi eredeti kö tésben egybefog lal- 
ta tik  a codex második felét képező  orvosi kéz irattal. A kézirat 
írásjegyei szerint körülbelü l a 9. századból való (a megelő ző  
egyházi részlet ta lán valam ivel rég ibb  eredetű ). A 252. lapon 
ezen feliratta l „ in c ip ii sca in a rs  m ed ic ine“ egy  gyógy tan kez­
dő dik, mely a 255 ., 254., 259. lapokon fo ly ta tta t ik10) ; első  tétel 
g y anán t az érvágás eszközlése tá rg y a l ta ik  sok ratesi módon, 

melvet „ In c ip ( i t )  lib (er) fis icu [s) m edicin a / is íl czíin a la tt a gyógy- 
tannak  egyes fejezetei követnek. A tá rg y  elrendezése hasonló 
az elő bbi kéziratban  elő forduló módéhoz, a m ennyiben az egyes 
fejezetek czímét csaknem  kivétel nélkül az betegség megnevezése 
képezi, melynek okbeli mozzanatai szerint gyógyszerek  so ro lta tnak  
fel. Igen érdekes ezen részlet tanulm ányozásánál azon tapaszta lat, 
hogy a cosm etica mint a gyógyászattal egyenrangú disciplina 
szerepel, a mennyiben egész sorozat cosm et. szerek használatára 
vonatkozó rendelvényekre ak a d u n k .11) A gyógyeljárásnál gyakori 
h ivatkozás tö rtén ik  H ippocratesre. Az elő forduló b etegségek  
sorozata sok tek in te tben  a hasonló tá rg y a t fejtegető  elő bbi codex 
fejezeteire em lékeztet, úgy hogy bizonyos értelem ben hasonló 
fo rrások ra  vezethető  vissza. Ugyanez mondható» az „A ntido tum “ 
czímű  sorozatra, azon —  m eglehető s valószínű séggel állítható —  
m egjegyzéssel, m iszerint ezen m ásolat vagy ko rább i eredetű , 
vagy kevésbé ügyes író m unkáját képezi.

Ezen gyógytan i részlet, mely —  m iként em lítve vo lt —  
az érvágás tárgya lásával k e z d ő d ö tt, növénytani részlettel 
végző dik, mely u tóbb inak  a kézirat tovább i részében kiváló 
szerep ju to tt. Az elő bb leírt gyógytan i részletbe ugyanis helyte­
lenül egy ttdajdonképen növénytani mű  van közbeik tatva (Cod. 
217 . p. 2 75— 335), mely úgy külső  a lak já ra valam int ta rta lm ára 
nézve e kéz ira t kiváló érdekességét csak  tetem esen növelni van 
hivatva. Ezen növénytani m unka, mely —  m iként a hozzácsatolt 
használati u tasításbó l, valam int a vénykészitésre vonatkozó ada-

I0) A lapoknak ezen sorrendje szerint á llítható  elő a szöveg össze­
függése, míg a közbeeső  lapok más részleteket tartalm aznak ; ilyen és hasonló 
írási szabatossághiányt, még inkább  pedig egyes, más tárgyú lapoknak b e ­
kötését idegen szövegbe úgy a szóbanforgó kéziratnál, nem különben számos 
más codexnél gyakran tapasztalhatni.

” ) ' M utatvány gyanánt legyen m egengedve, ide ik ta tnunk  az arczon 
m utatkozó fo ltok („ad lenticines vei maculas de facie tollendas sive ad 

bonum  colorem “) ellen javait számos szerek egyikének rendelvényét: „ I t (em) 

aliud caera cv. V I, ölei ÓM> I I I ,  resina (e) óvj I II ,  n itri I I I ,  mel X j  I I I ,  

p iperis albi grana I I I  aut IL II, coccü gnidiü grana I l i i ,  Conficis et uteris 
ad om nes maculas corporis et ad bonn(m) colorem  faciendum . — Ez alka­
lommal m egjegyzendő nek véljük, m iszerint az ezen korszakbeli kéziratokban 
használt jelek az orvosi súlyok és m értékek kifejezésére nézve a különböző  

iratok  szerint körü lbelü l a következő k : 0 0  =  uncia, néha ily alakban is :

unc ; 2  , vagy Z 1 va-?y ( f  r, vagy h íg , vagy ß f ,  $  =  drachm a ; J )  . 

3 ,  vagy ser, vagy serp =  scrap, m an =  m anipulus.
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tokból k iderül —  tu laidonképen úgy a gyógyszerism e, valam int a 
vény szerkesztés tan kö rébe vág. M inthogv minden növénv föl­
em lítésénél üres hely van hagyva a növény ábrá ja szám ára, (mely 
té r azonban k itö ltetlen  m aradt) v ilágos, hogy eredetileg  áb rá k ­
kal e llá to tt term észetrajzi és gyógyszerism észeti munkának volt 
tervezve. Ezen növénytannak egyes szakaszai egyenesen kó rá lla­
po tokat m utatnak felirat gyanánt, melyek ellen a tárgyalandó 
növény gyógyszerü l szolgál, úgy hogy e helyeken kór- és nö. 
vény- vagyis gyógyszertan i rész letek rő l szólhatunk. Példa gyanánt 
legyen fölem lítve a Cod. 284. lapján balold. hasábon (kettő s 
hasábú Írás, a hasábok  külön m egjelölése nélkül) elő forduló 
rész le t: „Ad minus andiendum. H erba potentilla misceris cum 
rosa et lilio et oleo cottid ie p(er) XV dies in aures mittis. -—• 

Nomen herbae nimentilla, nascitu r in asperis locis ; ad splenis 
dolorum  herba nimentilla herba —  s tb .“

A 288. lapon ezen szavakkal „finit bodan icus“ végződik 
a  növénytani gyógyszerhalm azt tá rgya ló  szakasz, m elyet nyom ban 
követ hasonló módon szerkesztett állattan i-gyógyszerism e, m ely­

nek bevezetése, illető leg czím irata így hangzik : „Incip(it) lib(er) 

bestiaru(m ). Nom(en) L eonis qui alias bestias po tit int(er) ficere. “ 
H ogy mily bő ségesen használtattak  állati anyagok  gyógyszerek  
gyanánt, azt nehány ide ik ta tandó  példa m utatja, mely egyszers­
mind figyelm eztetésül szolgál azon körülm ényre, hogy azon szá­
zadok, m elyekben ezen és hasonló orvosi kéz iratok  készíttettek , 
az orvostan  terén azon babonás hitnek vo ltak  kifejlesztő i, mely­
nek nyomai az úgynevezett népies gyógyeljárásoknál m ég nap ­
ja inkban kellő nél nagyobb m érvben tap asz ta lh a tó k .12) L egyen 
felemlítve a nő k fogam zása ellen aján lo tt e ljárás (Cod. 217. p. 
288, jobbo ldali h asáb ): „Ad mulierem ut non concip iat. L actem  
au t vulvam si in brachis po rtaverit suspensam  intantem non 
concepit nec sua insania non p o test h ab e re “ ; vagy  a h ideg 
ellen (ugyanazon lap .): „Ad frigores. L eonis ungula aut dentes 
secum portaverit, nullius frigores ei noce.re non po te s t.“

Ezen babonás gyógyszertan és gyógyszer-gvüjtem ény után 
a 339 . lapon „incipiunt in terp retation is E rb a ru m “ czím a la tt a 
nő vérnek  synonym jainak összeállítása fejezi be három lapon a 
codex orvosi tarta lm át.

V isszapillantva ezen orvosi kézirat tarta lm ára, egyrészrő l a 
rég iekkel, m ásrészrő l hasonló tartalm ú egyéb kéz iratokka l való 
összehasonlítás alapján k ijelenthető , hogy az orvosi értekezés, 
valam int a növényi gyógyszerism e kétség te lenü l g ö rög  és róm ai 
orvosírók  m unkáinak többé kevéssé hiányos és h ibás m ásolatait 
képviseli, s ugyanily term észetű  és je len tő ségű  a kéz irato t 
befejező  jegyzék is. M ásként áll a do log a legnagyobb valószí­
nű ség szerint az állati gyógyszerek  gyű jtem ényével, mely nyil­
vánosan az akkori népgyógyászatban  gyökerezve, az író eredeti 
m unkájának tek in thető . Ez annál valószínű bbnek tű n ik  fel, m int­
hogy ezen babonás gyógyszerek  vényeinek írásjegyei sokkal 
roszabbak, tetem esen összevont je llegű ek, s számos röv id ítésekkel 
e l lá tták , tehát késő bbi szerkezetű ek, mint a megelőző  orvosi 
értekezés jegyei, mel)' körülm ény am a vények késő bbi idő ben 
tö rtén t szerkesztésének —  a midő n a babona m indinkább nagyobb 
té r t nyert k iválóan a gyógyászat körében —  tökéletesen megfelel.

(Fo ly tatása következik.)

L A P S Z E M L E .
(F . L . tr .)  Az érlökés lassabbodásáró l.

F e in t (American P ract.) sa ját észleleteibő l eseteket közöl, 
m elyekben minden szívbaj nélkül az érlökés m úlékonyan rendk í­
vüli módon lassabbodott. E gy  asszonynak gégecsap ja m ögé é te l­
d arabka ju tván, az fuldoklási roham ot és roszúllétet okozott, m ire 
az érlökés egész ép szív m ellett egy perezben 40 -re csökkent, 
s csak  az asszony jóérzetének  visszakerülésénél le tt ism ét rendes. 
Más betegnél tüdő lob után rög tön  p rostra tio  á llo tt be, s az 
érlökés 35 -re  sülyedt. Szívbaj nem vo lt jelen. E gy , m ocsárgerji 
betegnél rög tön  fellépett határozatlan  roszúllét alkalm ával az

12) Számos idevágó adat helyett csupán a különböző  szarvas-, nyúl-, 
borz- stb. zsírra akarunk em lékeztetni, mely a nép gyógyászatában jelen leg 
is fontos szerepet játszik. Ugyanide tartoznak azon bű vös vagy sym patheti- 
kus hatások, m elyeket —  és pedig nem kizárólagosan a köznép — kigyó- 
és farkasfogaknak stb. tu lajdonit.

I
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érlökés 2Ó-ra szállott a lá ; csak 4 nap múlva em elkedett 42-re, 
ötöd ik  napon 60-ra, vég re hatod ik  napon 80 -ra . Egy, fejfájások­
ban sokat szenvedő  egyénnél fájdalmi roham  a la tt 40-re  szállott 
az érlökés, a roham  eltű nésével azonban csakham ar ism ét elő bbi 
typusát ve tte  fel.

C harco t elő adásaiban az érlökésnek  m ég érdekesebb állandó 
lassabbodására fidyelmeztet, s azon k érdést veti fel, váljon ennek 
oka nem keresendő -e a bu lbusban vagy a nyaki gerinczagyban 1 
Szintén szívbaj nélkül lá tta  azt fellépni, majd ájulási és 
szélhüdési roham , de még eskóros gö rcsök  k íséretében is. Az 
érlökés, mely szünet idejében á t lag  3 0 —-40 egy perczben, roham  
alkalm ával 20-ra ső t 15-re is alászáll, vagy  végre rövid idő re 
egészen elmarad.

B lo n d ea u 17 ily esetet észlelt, mely közül 10 roham os 
halállal vég ző d ö tt; 16 eskóros roham okkal, 3 csekély szívelhájo- 
sodással, vég re nehány légzési zavarokkal, lá ta tágula tta l és hányás­
sal volt kapcso lva. Ezen tünetek  kérdezni engedik , váljon az 
érlökés sajátszerű  m agata rtása is nem volna-e bu lbaris bántalom ra 
visszavezethető , mely a bo lyg ideg és a nyaki együ ttérz ideg  köz­
ben járásával a szívm ű ködésre gátló  befo lyást gyakoro lna.

R ig a i „Nouveau dictionnaire de méd. e t de ch ir, p rat. “ 
érlökésrő l szóló czikkében ezen á llapo to t szintén bu lbaris beideg- 
zési zavarra  vezeti vissza, tám aszkodva R o se n th a l és H a lb er to n 
több  esetére, m elyekben a nyaki gerinczagy sértése után az é r­
lökés szintén igen alászállott.

L a seg u e koródáján végre egy b eteg  feküdt, ki felvétele előtt 
2 héttel ön tudatlansággal és izommerevedéssel já ró  ájulási (?) 
roham  ala tt, útczán összerogyva, bal fülvérzéstő l lepete tt meg, 
m elynek következtében meg is süketü lt. Beteg ezen roham okban és 
szédülésben m ár 6 — 8 hó ó ta sű rű n szenved. Szívbaja nincs, é r­
lökése azonban perczenkint 2 8 — 32. Beteg izgato tt és nyugtalan. 
T ovább i kórlefo lyás nem ism eretes. (Gazette des höpitaux. 1881. 36.)

(F . L . tr .)  N eu rogen  czukros húgyár egy esete.

Cartellieri carlsbad i gyako rla tábó l következő  esetet írja le: 
G. R. fő kép emésztési zavarok  m iatt kereste  fel tavai a nevezett 
gyógyhelyet, szomj fe lett csak  m ellékesen, s másról nem is igen 
panaszkodván. 16 év elő tt, állító lag igen nagy fokban m eghű - 
tö tte  m agát, m ire rázó hidegtő l és 2 napig ta rtó  bő izzadástól 
k isérve, alhasában sajátszerű  kellem etlen érzéstő l lep e te tt meg. 
U tána egy negyedévre, azután pedig mindig röv idebb szünetek 
múlva tökéletesen hasonló roham ok lép tek  fel, melyek b eteg e t 
igen gyeng íte tték , ki azonkívül m ég féríi po ten tiá ja és testsú lya 
csökkenését is észrevette.

Beteg vizelete zavaros, f. s. 1040, 24 órai m ennyisége 
1800 cm. 5 '3 u/o czukro t tartalm azván, a napontai czukork ivá-

lasztás 95 "4 gram m ot tesz ki. Czélszerű  étrend és a carlsbad i 
gyógym ód m ellett úgy az em észtési zavarok , mint a szomj és az 
izzadás is eltű n tek . A vizelet tisztúlt, f. s. 1024-re csökken t, s a Feh- 
ling-féle o ldatta l a legcsekélyebb reductió t sem m utatja. Ez idei 
tavaszszal vizeletében ism ét 0^321 % czukor je len tkezett, mely 
azonban m ár 3 heti fürdő gyógym ód használata után eltű n t.

Szerző  ez esetben a 16 év elő tt tö rtén t nagyfokú m eghű ­
léstő l szárm aztatja a bántalm at, a czukor k iválasztást egyszers­
mind a leírt roham okkal hozván összekö ttetésbe. A bánialom  
boncztani alap jáu l itt az együttérzidegrendszer m egbetegedését 
veszi fel, ism eretes lévén, hogy a sym p. h a tárkö teg és fonatok 
izgatása, valam int ezek átvágása és k iir tása vérkeringési és táp ­
lálkozási zavarokkal já r. D u n c a n czukros húgyárnál az alhasi eg y ü tt­
érző -idegeket, P ercy a félholdképű  dúczot, a n. sp lanchnicus-t és a 
vagust m egvastagodottnak  és kem énynek ta lálta. K leb s és M ű n k 
egyszer a plex. coel. számos dúczsejtjének elroncsolását, L u b im o ff 
vég re ennek, valam int a  bo lyg idegnek  a tüdő kapu m agasságá­
ban székelő  d aganatjá t ta lá lta. (P rager med. W ochenschrift. 29. 
1881.)

(N —1.) A gastro -en terostom iáró l.

W ölfler gastro -en terostom iának  nevezi ama eljárását, m e­
lyet inoperabilis gyom orrákban szenvedő  betegnél követett. A 
nagy fokban lesoványodott betegnél m ozgatható dag  vo lt je len 
a gyom orcsukon, mely semmi kétséget sem h ag y o tt az iránt, 
hogy az rák , de a fenti körülm ény azt lá tszo tt m utatn i, hogy 
a rák  nem terjed á t a szomszéd szövetekre. W ölfler ez okból 
p róbam etszésre határozta el m agát, mely után k itű n t, hogy a rák  
már a pancreasra is á tte r jed t, s így k iir tására gondolni sem 
lehete tt. Az eljárás, m elyet követett, hogy a b eteg állapotán 
segítsen, abbó l á llo tt, hogy gyom or-vékonybélsipo lyt hozott 
lé tre  m esterségesen. A seblefo lyás igen kedvező , a b e teg  rövid 
idő  a la tt felépült, s hányása, mely azelő tt fo ly tonos volt, s épen a 
m ű tevés egyik indító okául szolgált, teljesen m egszű n t; a b e teg  
táplálkozási viszonyai tetem esen javu ltak . A m ű tét után term é­
szetesen a gyom orcsuk az em észtési szervektő l ki volt zárva, a 
felvett tápanyag  a gyom orból a készített nyiláson át egyenesen 
a vékony bélnek a gyom orhoz v arr t kacsába ju to tt.

Hasonló m ű tétet végzett B illroth is, de kedvező tlen sikerrel. 
A m ű tettnél a hányás a m ű tét u tán sem szű nt meg. A hányás 

1 okául a bonczolat k im utatta, hogy a gyom orhoz rögzíte tt bélkacs 
! sarkan tyú t képzett, mely az ü r té r t k é t egyenlő tlen részre osz­

to tta , úgy hogy az epe és pancreas-nedv nem az elvezető  bél- 
I kacsba v ite te tt, hanem a gyom orba öm lött. Ily eshető ségek  el— 
j kerü lésérő l gondoskodni kell azáltal, hogy az odavezető  bélkacs 
I szárát nehány varra t által a gyom orhoz erő sítjük . (Centralb l. für 
I Chirurgie. 1 8 8 1. 45.)

A fogászat (X II. szakosztály) a londoni nem zet­
közi orvosi congressuson.

K özli A r k ö v y  J ó z s k p tr.

P én tek , a u g . 5.

A délutáni ülés közösen ta r ta to tt meg, a gyerm ekgyógyá­
szati sz ak o sz tá l ly a l, a k itű zö tt tá rgy  czime vo lt : a fo g a k  erosi- 
oja. Az értekezést A ía g ito t tr . ny ito tta  m eg felolvasással, mely e 
czímet v iselte „a  gödilrcsés fo g a k m int gyerm ekkorbeli gö rcsök  
je le “ . Szerző  a gödörcsés (honeycombed) fogakró l mint erosio 
alak járó l szól és számos ábrával s készítm énynyel és m intákkal 
v ilágosíto tta fel a tá rg y a t, az eredm ények pedig, melyekhez 
ju to t t a következő kben fog lalhatók  össze: 1. a gyerm ekkori \ 
(eclampticus) gö rcsök  kivétel nélkül szemölcsbeli (intra-lo llicula- ■ 
ris) táplálkozási zavarokat idéznek elő , a mely u tóbb iak  az erő - I 
sió valamely jellemző  alak jában nyernek kifejezést. 2. E zen tüne­
tek  úgy m élység, szám, mint pedig k iterjedés tek in te tében 
m egfelelnek az idő szaknak, a midő n a gö rcsök  fellépnek, vala­
m int ezek ta rtam a és intensításának. 3. A több i gyerm ekkori 
betegségek , ú. m. kü teges lázak, huru tos és intestinal m egbete­
gedések stb . nem képesek erosio-t létrehozni. Némely súlyos és

m akacs m egbetegedések  alkalm asak ugyan a fogkoronák teljes 
desorganizálására, azonban tu lajdonképeni erosio ra nem vezetnek 
4. Ö rök lö tt bu jakor, noha tagadhatlan  befolyással bir a csont- 
és fogrendszer szöveti fejlő désére, m indazonáltal nem idézi elő  
az erosio jellemző  tü n e te i t ; azért is minden ily-en esetben a k ó r­
elő zményben fogunk találni g ö rcsök re is. 5. Ugyanezen ok ra  
vezette vissza Hroca és értekező  a történelem  elő tti koponyákon 
te tt ilynemű  észle leteket és a trephin használata, m elynek nyo­
ma am a koponyákon látható  vala, a szóban forgó kó r gyógy í­
tása czéljából jö tt lé tre. 6. A fogak erosio ját legjellem ző bb alak ­
ja iban  ta lá lhatjuk  oly állatok  fogain, m elyek sohasem  vo ltak  
bu jakórosak .

Mr. H e n ry  M oon b izonyosnak tekinti, hogy minden orvos 
meg fogja engedni, m iszerint veleszü letett b u jakó r fö lö tte a lk a l ­
mas fog-a lak ta lanságok  (deform ity) lé trehozására, azonban ném e­
lyek azt hiszik, hogy ezen alakszabá ly ta lanságok  nem különösen 
jellemző k b u jak ó rra  nézve és részint v isszavihető k szintúgy más 
okok ra is. Igaz, —  úgym ond ■ —■  hogy vannak a lak -szabály ta lan­
ságok, m elyek, noha bu jakóros eseteket illetnek, okilag nem en­
nek tu lajdoníthatók, hanem m ásnak, s ilyenek term észetesen nem 
b irnak  kórism ézési értékkel.

T A  R C Z A.
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Szóló ily eseteknek  számos éven á t tö r tén t észlelése után 
azon m eggyő ző désének ad kifejezést, m iszerint vannak bizonyos 
m alform atiok, m elyek egyenes bu jakó rtó l függnek és az ezekre 
vonatkozó ra jzokat és m intákat az ülésen bem utatja. Mr. Jonat­
han H utchinson távo llé tében, ki h iva to ttabb  lenne Magito t tr-nak  
felelni, m eg kell jegyeznie, m iszerint az elő bbi újabb idő ben ki­
zár a  bu jakóros fogak  kategóriá jábó l némely a lako t, m elyet aze­
lő tt oda so rozo tt volt. így  pl. am a „gödö rcsés“ ^„honeycom bed“) 
fogakat ma teljesebben „h iganyos“ („m ercu ria l“) fogaknak kivánja 
nevezni, jelezni akarván  ezzel, hogy az esetek  többségében a 
m alform atio oka nem anny ira bu jakó rra , mint inkább a h iganyra 
vezethető  vissza, mely am az esetekben  mint gyógyszer (calomel 
stb.) le tt használva. Szóló rajzokban összehasonlító képet nyújt a 
tá rgy ró l, m elyekbő l k itű nik, hogy a metsző  fogak metsző  szélei 
egym ást érintik , s amidő n e rész szélesebb m int a fognyak, oly 
té r keletkezik itt, m elyet egészséges iny tö lt ki. Az első  ő rlő k­
höz érve m utatja, m iszerint ezek különösen szög letes fogak. 
E llenben a bu jakóros m etsző knél a m etsző szélek érintkezése 
helyett a nyaki rész szélesebb m int amaz, míg az első  (nagy) 
ő rlő k  elvesztve szög letességüket ném ileg kö rk ö rö sek és kúp- 
alakúak. A bu jakó ros fogakat jellemző  alak  a fogbél alak játó l, 
nem pedig a  zománz valam elyes szabály talanságátó l függ. T a ­
pasztaló, m iszerint egy  higanynyal nem kezelt esetben a zománcz 
teljesen fehér és szilárd vala és nem m u ta tkozo tt helyenként 
vékonyabbnak . A középső  m etsző k a lake lté rését a fog középső  
lebenyének (a szem ölcsöt érti) fejlő désben való visszam aradásából 
s a két o ldalsó lebeny egybeolvadásából m agyarázza, a mi által 
azután a metsző  szél csökkent kifejlő dése eredm ényeztetik . Az 
első  (nagy) ő rlő k  fejlő dési idő szaka az elő bbiekkel összeesvén 
ugyanazon módon szenvednek változást vagy is k isebbedést és 
göm bölyded a lako t. A „h iganyos“ („m ercu ria l“) fogakat illető leg 
szóló kiemeli, hogy ha azok metsző  széleiken keskenyedést tün­
tetnek fel, ez a zom áncznak e helyen való h iányából, —  mint me­
lyen legelő ször kell képző dnie —  m erül fel. Ugyanez áll az I. 
nagy ő rlő k  rágó  felü letére nézve.

A metsző  fogaknál a zománcz hiányos fejlő dése folytán a 
dentinszél csupaszon m arad, s így könyen van lekopásnak  k itéve, 
m iután egy félholdképű  csom ó m arad vissza, s ez u tóbb i tüne­
mény vezetett, —  úgymond —  typ ikus bu jakó ros fogakkal való 
összetévesz tésük re ; azonban míg az h iganyos fogak ra nézve áll 
addig genuin bu jakóros fogaknál a jellemző  alakváltozás nem ko ­
pásban, hanem a középső  lebeny fejlő dési anom oliájában ta lá lta 
eredeté t. T ap aszta la ta  szerint az esetek  nagy többségében  az 
em lített kó rosság  h iganytartalm u népszerű  porok  használata által 
jö t t  lé tre.

Mr. C har les Tomes szájm intát m utat be, mely a M agito t tr. 
á lta l „erosio" a la tt em lített összes jellem ző  vonásokat viseli m a­
gán ho lo tt az oly egyéntő l szárm azik, ki soha sem vo lt eclam p- 
ticus ; az egész betegség , melyen az illető  által ment, 3 éves ko rában  
súlyos lobos croup  volt, a mely a la tt nyálfolyása higannyal le tt 
elő m ozdítva. Azon tény, hogy M agito t tr. „e ros io “ névvel illet 
egy oly k ó rt, mely a la tt A ngliában más fogalm at szokás jelezni 
csak a rra  alkalm as, hogy a  m ű kifejezések összezavarására vezessen.

Mr. Colem an elbeszéli, hogy ő  Mr. Hutchinson rég i colle- 
gája azon idő bő l, midő n ennek figyelme e tá rg y ra  elő ször irá ­
nyult. K ezdetben kétkedve lá to tt bu jakóros je llegű  fogakat oly 
egyéneknél, kiknél ily ok o t föltételezni nem vo lt képes, azonban 
késő bb  kénytelen vo lt az összefüggést belátn i. M ióta ezen tárgy  
a Patho log ical Society  elő tt elő ször kerü lt szóba, alkalm a volt 
ezreknek szájait látni és m eggyő ző dése folyton erő sebb gyöke­
re t vert az iránt, hogy a H utchinson á lta l le írt tula jdonok a foga­
kon valósággal ö rö k lö tt bu jakó rban  lelik okukat.

B la ch e tr. megjegyzi, hogy noha erosib vagy  gödörcsésség 
bu jakó ros gyerm ekek  fogain csakugyan ta lá lható , ugyanez gya­
kori oly gyerm eknél is, kik a ttó l egészen m entesek.

Mr. H a y w a r d (L iverpool) egy úr és úrnő  esetérő l tesz 
em lítést, k ik  teljesen bu jakó r m entesek valának és 6 egészséges 
gyerm ekkel, gö rcsö k  és constitationalis bajok  nélkül, vo ltak  m eg­
áldva, midő n a férj esetleg  egy növel v iszonyt kezdett, ki har- 
m adlagos bu jakó rban  szenvedett, a  férj a  m ellett egy ü tt há lt ne­
jével* U tóbbi újból viselő s lett, ik reke t szült és ezek m indketteje 
congen. bu jakór je leit m u tatta . Az egy ik  m eghalt, a másik ke­

resztül vergő dö tt szenvedésein. V áltandó fogai lágyak és feketék 
valának, s alig vo ltak  kifejlő dve ; ám bár higany nem le tt is hasz­
nálva az állandó metsző  fogak csak  oly gödörcsések  le ttek , mint 
az ábrán  bem utato tt „h iganyos“ fogak. E  gyerm eknek soha sem 
vo ltak  görcsei, vagy  bárm ily  ideges baja, s kivéve hö rghuru tra  
való hajlam át, je len leg teljes egészségnek örvend.

D a i ly  tr. sa já t vizsgálatai után mondja, hogy a M agito t tr. 
á lta l em lített tünetek  gyerm ekkori gö rcsök tő l függnek és szóló 
tény leg m int való igazsághoz ragaszkodo tt e tek in tetben  M agito t 
á lta l k ifejlett n ézeth ez ; azonban a m ost ha llo tt vélem ények után 
lehetetlennek látszik elő tte, hogy e felfogásában megm aradjon.

Mr. J o n a th a n  H u tch in so n kiemeli, hogy a vélem énykülöm b- 
ség közte és M agito t tr. közö tt könnyen nyer k iegyenlítést, ha 
mondjuk, hogy két különböző  dologró l van itt szó. Ez k itű n ik  
M agitot tr. értekezésének k é t pontjábó l ; ugyanis elő ször leírja a 
gödörcsés fogat, s azután állítja, hogy visszautasítja Hutchinson 
és P arro t elm életét, mely azt veleszületet bn jakó rnak  tu lajdonítja 
M ár most szóló (Hutchinson) azt mondja, hogy a gödörcsés fo­
gak n ak  semmi közük bu jakórra l. E gyú tta l v isszautasítja a  M agi­
to t á lta l használt m ű k ife jezéseket; m ert csak  olyanok használan­
dók, melyek álta lánosan el vannak fogadva. E  szerint tehát gö­
dörcsés fogak a la tt o lyanok értendő k, m elyeken ap ró m élyedé­
sek vannak és a zom áncznak bizonyos, tek in télyes felületén 
h iá n y o sak ; ezen á llapo t pedig tá rs tü n e te  a stom atitis ném ely 
a lak jának, m elyek ko ra gyerm ekségben lépnek fel és m elyek 
h igany használata folytán jönnek létre. Szóló határozo ttan  kifej­
te tte , hogy ily fogak nem tévesztendő k össze azon malform ati- 
okkal, m elyek valósággal ö rö k lö tt bu jakó r álta l létesülnek. 
Már pedig ezen m alform atiónak semmi köze a gödörcséség- 
g e l ; ezt ism ételten á llíto tta  és rajzokban áb rázo lta ő  és más 
önálló szem lélő k, lé n y , hogy az ő  vélvm énye m egerő sítést nyer 
ide vágó v izsgálatok által az egész világon. Egy középponti 
csomó és egyálta lán a felső  metsző  fogaknak tö rpe vo lta, valá­
nak az egyetlen vonások m elyekre ö rö k lö tt bu jakó ros fogak ra 
teendő  kórism e szem pontjából sú ly t fek te tett.

Ugyanazon kó rtünetek  azonban gyakran  felm erülnek, egy­
idejű leg és tá rsítva, oly esetekben is, midő n az ö rö k lö tt kó r 
gyógy ítása végett higany le tt használva, tehát stomatitis eseteiben 
is. Ugyanazon kö rtünetek  tehát különböző  okobkó l származva 
egym ás m ellett lépnek fel ily esetekben. Az em lített a lakeltérés, 
—  úgymond —  nem állandóan van jelen, m int ez egyálta lán 
tapasztalati dolog bu jakó ros sebzéseknél, vagy is az okvetlenség 
hiányzik. Vannak fogak, m elyeket alak juk  után Ítélve, habozás 
nélkül bu jakó ros eredetüeknek  fog az első  p illanatban fölismerni ; 
azonban ezek m ellett fognak találkozni oly esetek  is, m idő n azok 
csak erő sitő  b izonyítékot fognak szolgáltatn i, s midő n csak  kis 
m értékben van a lake ltérés. A fogak kórism ézése által m ár szá­
mos esetben tö r tén t betegségek  leleplezése, melyek más okoknak 
tu la jd o n it ta ttak ; és szóló kü lönösnek találja, hogy annyi minden 
felő l te tt tapasz ta la tok  után ily késő n kénytelen az á lta la  m eg­
á llap íto tt kó rtünetek  kórism ézési é rteke m ellett szót emelni. 
Valószínű  —— úgym ond -— hogy M agito t tr. ad a ta i sok igazat 
tartalm aznak, m idő n a gödörcsésséget az idegrendszer ném ely 
kóros zavaraira s fő leg a g ö rcsök re  vezeti v issza. V olt szólónak 
erre  nézve is nagyon feltű nő  e s e te ; azonban a kérdés azon fo r­
dul m eg, vájjon a fogak gödörcséssége, rovátko ltsága m aguknak 
a görcsöknek  vagy  pedig az ezek ellen használt gyógyszereknek, 
m elyek szájlobokat okoznak, tu lajdonítandó-e. L ehe t hogy téve­
dett, m idő n ezen következm ényeket higany használatából szárm az­
ta tta , de ő  ebbeli h ité t b izonyítékokkal e rő síte tte, valam int viszont 
hozott fel b izonyítékot a r ra  is, hogy a nevezett görcsö k  nem 
okbeli tényező k. Valószínű , hogy a való igazság közepeit van 
az ő  és M agitot tr. m egállapításai között, de hiszi, hogy a k ö ­
vetkező  pon tok  bizonyosak, t. i. hogy vannak typ ikusan a lakvál­
tozo tt fogak bu jakó r á lta l és v iszont, hogy vannak fogak, me­
lyeknek zom áncza hiányosan fejlő dött, a mi ism ét gyerm ekkori 
szájlobnak eredm énye; majd ism ét nagyon lehetséges, hogy  a 
szájlob á lta l okozo tt kórhoz nagyon hasonlító  eredmények elő ­
idéztethetnek az idegrendszer és k ivált a gö rcsök  hatása s be­

folyása által.
M . P a r r o t három  észrevételt kíván tenni, válaszul M agitot 

tr. érve lésére. E lő ször, hogy ezen kóros változás a zom ánczban
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épen bizonyos fogakat tám ad meg, míg m ások változatlanul m eg­
m enekülnek attó l. íg y  tud juk, hogy a 2. és 3. állandó ő rlő k 
soha sem tám ad tatnak  meg, a kis ő rlő k  pedig nagy  ritkán. Hon- 
nét van a  sérthetlenség, ha a sérü lés a gö rcsök  részérő l szár­
m azik ? Ily u tóbb iak  a gyerm ekkor minden szakában fordulnak 
elő  és azt várhatnók , hogy sok, ső t valam ennyi fog ju t a szen­
vedés sorába. M ásodszor valószínű , hogy gö rcsök  a méhenbelüli 
életben, azaz ugyanazon idő  a la tt, midő n a te jfogak s több  
állandó vannak képző désben nem fordulnak elő . Harm adszor, nem 
valószínű , hogy a zom ánczban és dentinben oly súlyos hiányok 
aligha keletkeznének, ha azok pusztán gö rcsös rohamoktó l e red ­
nének, m elyek á lta lában arány lag  rövid tartam uak .

M . G u in e t azt hiszi, hogy ö rö k lö tt bu jakó r, mely gyak ran  
anyja m éhében öli m eg a gyerm eket, s mely jellem ző  nyom ait 
o tt hagy ja a thym us-on és a májon, aligha m ulhatik  el nyom ta­
lanul a fogak felett.

E rre  M agitot tnr. röv iden felelt és az ülés e lnapo lta tok .
(Fo ly tatása következik).

A bécsi közegészségü gy i congressusról.
R ó z s a h e g y i A t .a d á r  tr., egy. m agántanártó l.

— Második nap. —

Be c s, 1881. sepl. 15.

A közegészségügyi tá rsu la t m ásodik ülése egészen a csa­
tornázás kérdésének  vo lt szen te lte , mely P etten ko fe r tn r. indítvá­
nyára té te te tt a nap irendre és a czél az vo lt, hogy a csato rná­
zás azon vádtó l tisztáztassék, hogy a csato rnagázok útján fertő ző  
beteg ség ek e t terjeszt. Az elő adó-triasbó l S o yka tr. a  városok 
egészségi statistikája, R ó zsa h e g y i tr. term észettan i v izsgálatok 
alap ján u tasíto tta  vissza a vádat, míg R e n k tr. m intákon m utatta 
be a vizi zárok m ű ködését és lehető  jav ításaikat. A gyű lés lefo­
lyása a következő  v o l t :

III. A  csa to rn a g á zo k m in t já r v á n y o s  betegségek te r je sz tői és 
a csa to rnákban  u ra lko d ó  lég h u za m  ir á n y a  és ere jé rő l.

Első  elő adó S o yka tr. (München). Szám os új intézm énynek 
elkerü lhetlen hiánya az, hogy felállításuknál nem láthatjuk  elő re 
minden következm ényüket és hatásukat. így  a csato rnázásnak  is 
most, m iután az m ár szám talan helyen ki van víve, azt a szem re­
hányást teszik, hogy a csato rnagázok  útján, járványos b eteg sé­
g eke t terjeszt. Sajátszerü tünem ény, hogy valam int a csatornázás 
A ugliából ered, ugyanez országban keletkezett a leghevesebb 
ellenhatás is. Mint e lő bb a szenyes kútvíz, úgy most a csato r­
nák okoztatnak  a já rványok  terjesztésével. Ez nagvon kényelm es 
eljárás ; de tévessége k im utatható . Röviden végezhetni az egyik 
b izonyíték, t. i. a rohadási gázokkal, m elyek fertőző  b eteg sé­
geket nem okoznak. Második bizonyítékul bizonyos járványokat, 
különösen az 1875-k i croydoni hagym ázt hozzák fel, melyet 
B u c h a n a n a  csatornagázokbó l szárm aztat. H a tek in te tbe vesszük, 
hogy ez a járvány 2 maximumot m u ta to tt, m int pl. a müncheni 
hagym áz is, mely pedig nem szárm azhatik csato rnák tól, —  azután 
azt, hogy C roydonnak 2 csato rnarendszere közül csak az egyik 
szenvedett, —  hogy B u c h a n a n ku ta tásai csak  3 0 — 40 házban 
tud tak  k im utatn i h iányokat a  csatornákon, —  hogy a csato rna­
lég felfelé áram lása, mellyel a croydoni hagym áz elő szeretetét 
a m agasan fekvő  házak iránt indokolják, R ó zsa h eg y i, L issa u e r 
és elő adónak vizsgálatai szerin t csak  k ivételes és korlá to lt, végül, 
hogy C roydon csato rnázásának  3 rendszerre választásának a talaj 
configuratió jában kell indokolva lennie, különböző  alakulás pedig 
különböző  hajlam osságot is okoz a ta lajban járványok  i r á n t : ha 
m indezeket tek in tjük , nem ism erhetjük el a croydoni hagym ázt 
b izonyitékúl a csatornagáz-elm élet m ellett, mely nem is szo rít­
kozik a rra  a be tegség re , hanem idézi m ég a roncsoló to rok lobo t 
és más beteg ség ek e t is. E  tényállás m ellett nem elegendő  a 
m eglevő  bizonyító anyag fö lö tt v itatkozni, hanem m úlhatlanul új 
b izonyítékok u tán  kell nézni. M eríthetjük ezeket a sta tistikában  
feltű nő  egészségi állapo tbó l és a csato rna lég  physicalis v iszonyai­
ból ; elő adó az elő bb ire szorítkozik.

A csato rnázo tt városok  egészségi á l lapo tá t is kétféleképen 
vonhatjuk a b izonyításba, ha összehasonlítjuk a fertő ző  b e teg sé­
gek m ag ata rtásá t a  csato rnákkal szemben ugyanabban a város-

ban (1) a csato rnázás elő tt és után, (2) ugyanazon idő ben a 
csato rnázo tt és nem csatornázott u tczákban.

A hagym áz H am burgban a csatornázás után tetem esen 
csökkent. D anzigban, hol elő bb minden idegennek hagymázzal 
kelle acclim atizálódnia, a csökkenés a csatornázás évében roham os 
volt. 70-rő l 27 lakosra szállt le a hagym áz-halandóság 100 ,000  
lakos után, s annak ingadozásai 7 ,o-rő l O '7°/0-ra. H asonló e red ­
m ényt lá ttak  M ajna-Frankfurtban. M ünchenben a hagymáz-halan­
dóság a csatornázás elő tt 2 '4 ,  a részleges csato rnázás után i -68, 
a  pöczegödrök  eltávo lítása után 1*33 és a legu tóbb i években 
csak  o -8 9 % o -t te tt ki. Ezenfelül P o r t és K r ü g k u la k im utatták , 
hogy kaszárnyákban a hagym áz nem szoko tt az árnyékszékek 
körü l szaporodni.

A d iph theritist is felhozzák, de nem azt m ondják, hogy  
ezt a b e tegséget á lta lában csato rnagázak  okozzák, hanem, hogy 
helyettesítő leg lépett fel o tt, hol a hagym áz csökkent. De a 
d iphtheritisnek egészen más a terjedése módja. Poroszország és 
Angliából közölt sta tistika szerint ez tú lnyom ólag a falusi lak o s­
ságot pusztítja. M ünchenben elő adó csak 34 útczát ta lált, hol 
elő bb hagym áz volt, most nincs, de azért d iph theritis lép e tt fel ; 
míg 263 útczának elő bb typhusa volt, m ost ez is m eg diphtheritise 
is van. L átszik  tehát, hogy a d iphtheritis nem szorítja ki, nem 
helyettesíti a  hagym ázt.

Ha azt vizsgáljuk, mily m értékben szenvednek typhustó j 
ugyanazon városban a kü lönböző leg csato rnázo tt városrészek : 
az t találjuk, hogy H am burgban és M. F rank fu rtban  legk isebb a csa­
to rnázo tt, legnagyobb a nem -csatornázott városrészek  typhus- 
halandósága. E lő adó legu tóbb  összehason líto tta München halandó­
ságát 15 év a la tt az összes heveny fertő ző  betegségekben  e g y ­
részt a csatornázással, m ásrészt a m agassági fekvéssel. A c sö k ­
kenés leg jelentékenyebb az újonnan csato rnázo tt u tczákban, de 
zavaró lag  lép közbe a mély fekvés. K itű nik ez abbó l hogy, ha 
kiszám ítja a halandóság évi á t lag á t az uto lsó 15 év a la tt és 
ebbő l az uto lsó 6 évre eső  részt, az u tóbb iva l pedig összeha­
sonlítja a tény leges halandóságot, azt ta lálja, hogy a csökkenés 
a csato rnázo tt városrészekben 9 -g — 3 7 ‘4 %  ő s legnagyobb  a leg ­
m élyebb útczákban. U gyanarra az eredm ényre vezettek M a y r  
v izsgálatai a cho lerára nézve. M indezekért elő adó azt a m eggyő ­
ző dést vallja : (1) hogy nincsen a fertő ző  kó rok  függése a csato r- 
nagázak tó l tudom ányosan k im utatva, ső t (2) az eddigi v izsgálatok  
leg többny ire  épen az ellenkező t engedik következtetn i.

(Fo ly tatása következik.)

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1881. december 8 -d ik a . Azon értekez let, m elynek 
feladata volt m egállapítani az újonnan k inevezett rendő ro rvosok  
h ivatali ü g ykö ré t f. hó 8-kán d. e. 11 ó rak o r ve tte kezdetét 
a belügym inisterium  hely iségeiben. P rónay  József á llam titká r 
elnök lete m ellett részt vettek  abban R ibáry  és Jekelfalussy 
m inisteri tanácsosok, G rósz L ip ó t osztály tanácsos, csatári G rósz 
L a jos mint az országos közegészségi tanács kü ldö tte, P a tru b án y  
fő orvos és G ebhard t kórházi igazgató  m int a fő városi h a tó ság  
kü ldöttei. Az állam titkár m egnyitó beszéde után csatári G rósz 
L ajos első  szólt a tárgyhoz, s abban ad ta  elő  nézetét, hogy mi­
után a je len leg életbe lép te te tt rendő rorvosi intézmény te tem esen 
e ltérő  attó l, m elyet a közegészségi tanács 1877-ben ja v a so l t ;  
m iután továbbá az 1876. X IV. t. ez. szellem ében és szakaszai 
szerint a közegészségi rendő rség  a fő városi önkorm ányzat jo g ­
köréhez ta r to z ik ; m iután vég re  úgy a városi fő orvos mint a k e rü ­
leti o rvosok  teljesen m egérdem lik  a bizodalm át, s nem is czél- 
szerű  a rendő ro rvosok  teendő it szaporítani : az 1879. X IV . t. ez. 
141. §-ában fog la ltak  szerint a köztisztasági, vásári rendő ri te e n ­
dő k mint felügyelet a tápszerekre, ita lok ra, húsra, vízre és 
annak  vezető  eszközeire stb . to v áb b ra  is a  ha tóság  fő -, il le tő leg  
kerü leti o rvosok hivatási kö rében hagyassanak . A nevezett 
to vábbá a belügym inisterium  á lta l e lő terjeszte tt tervezetre nézve 
több  m ódosítást hozott javasla tba . Úgy R ib á ty  és Jekelfa lussy  
m inisteri tanácsosok, m int G rósz L ip ó t osztály tanácsos a te rv e ­
ze te t védelm ezték, mely a rendő ro rvosok  hatáskö rének  k ib ő v íté ­
sét czélozza; míg P atrubány  és G ebhard t a  csatári Grósz álta l 
je lzett álláspont értelm ében szó lo tták , mely vég re is a m in iste ri
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tagok  által oly ö rvendetes módon fo gad ta to tt el, hogy ez a jövő ben 
minden tovább i súrlódásnak elejét fogja venni. —  E  tá rg y ra  még 
v isszatérünk.

—  1881. deczem ber 8-án (csütörtökön) délelő tti 11 órak o r 
a budapesti m agyar k irály i tudom ány egyetem  díszterm ében K ant 
Immanuel fő m ű vének évszázados jubileum a alkalm ából m eg tarto tt 
K ant ünnepélyen az ünnepi elő adást M edveczky F rigyes tr. egye­
temi m agántanár díszes közönség je len létében teljes sikerre l m eg­
ta rto tta .

—  E szak-A m erikában és A ngolországban a cb lora lhydrat 
használata után a halálozások mind sű rű bben  lépnek fel. E leinte 
enyhíti az a fájdalmat, s álm ot hoz ; majd azonban a m egszokott 
adag  nincs hatással, hanem nagyobb m ennyiségre van sz ü k ség ; 
míg vég tére az izgato ttság  akko ra lesz. hogy ezen a ch lora lhydrat 
legnagyobb adagai sem segítenek. H ogy pedig L iebre ichnak e 
felfedezése áldásos legyen, az o rvosok részérő l is a rendelésben 
a  legnagyobb ó v atosság ra van szükség, s legkevésbé sem enged­
hető  m eg az, hogy a d rogu isták  azt m indenki szám ára szabadon 
áru lhassák , m int e rre  nálunk iparkodnak  akko r, midőn nem csak 
A ngolországban, hanem Eszak-A m erikában is a rra  törekesznek, 
hogy a ch lora lhydrat szabad adásvevését lehető leg korláto lják .

—  A chinolin, m elyet ú jabban a váltóláz ellen aján lanak, 
a ch inakérgek  egy ik  alkalo id jának, a cínchoninnak bom lásterm énye, 
s ezenfelül a köszénkátrányban is ta lá lható . Színtelen, olajszerű , 

á tha tó  szagú, s cs ipő s-keserű  ízű , basikus term észetű  anyag, mely 
vízben alig, míg borszeszben könyen oldható.

—  Chequen-levelek Chile-nek középső  tartom ányaibó l való­
színű leg eugenia vagy  m yrtus chekan örökzöld cserjérő l valók, 
mely a m yrtus-félék család jába tartozik . Azok o la jta rtó k a t, ezek­
ben pedig felvehető leg illő  o la jat tartalm aznak, s hazájukban 
különböző  nyakbetegségeknél, nevezetesen köhögésnél k iterjed ten 
használtatnak. O rvosilag  a reájuk  ön tö tt fo rró  víz gő zeinek be- 
iehelésével lehet k ísérlete t tenni roncsoló to rok lob , gégegyu ladás 
és hö rghuru t e se te ib en ; ezenkívül pedig eredm ényt lá ttak  a for- 
rázatnak  kankós bán talm ak  és idült húgyhó lyag-huru t esete iben 
tö r tén t befecskendése után. M üller B ernát tr. gyógyszerész úr 
k ap o tt levélpéldányokat, m elyek gyógyszertan i in tézetünkben 
M oravcsik tr. á lta l m egv izsgáltattak , ki v izsgálatainak eredm ényeit 
közelebb közölni fogja.

—  C am pagna rom ana egészségesítését a trap p isták  m eg­
kezdették . E zeknek o tt levő  egy ko losto rának  (a három  forrás) 
kö rnyéke teljesen kopár, s annyira fertő ző  volt, hogy a szerze­
tesek  éjente hálásra R óm ába menni kény te len íttettek. Azonban 
hozzáfogtak az eucalyp tus g lobulus tenyésztéséhez, s m iután ez, 
fáradságo t nem kiméivé, te rü le tükön  sikerü lt, innét a m alarialáz 
eltű n t. Ennek következtében az o lasz korm ány a nevezett szer­
zeteseknek ú jabb te rü le te t és rab o k a t b o csáto tt rendelkezésükre, 
hogy a Cam pagna egészségesítését tovább  fo ly tassák. Az euca­
lyptus azon hatásá t leg inkább annak  tu lajdoníthatn i, hogy a gyö ­
kerek  a vizet a ta lajbó l rendkívüli m ohósággal szívják fel, míg 
a levelek azt szintoly gyorsan kilehelik, s így e fa rendkívül 
szárító lag  hat. A levelekbő l egy négyszög m éternyi felület két 
ó ra  a la tt körü lbelü l két liter v izet lehel ki. így az oly terjede­
lemnek m egfelelő  levelek sú lyának három szorosát. Ezenkívül a 
levelek illő  o la ját is tek in te tbe kell venni, m elybő l 3 — 6 kilogm - 
nyi fog laltatik  100 kgm . levélben.

—  Boroszlóba bold. S p iege lberg  helyéhe a nő gyógyászati 
kó roda igazgató jává E reund Vilmos, strassburg i tan árt hívták meg.

—  L . L andau tr . berlini m agántanártó l „D ie W andern iere 
der F ra u en “ czím a la tt (Berlin. Aug. H irschw ald k iadás. Nagy 
8 -ré t, 104) tanú lságos füzet je len t meg, mely nyolcz ábrával van 
érdekesítve,

—  Ism eretes, hogy K elet-Indiában évente ezrekre megy 
azon em berek  száma, kik m érges k ígyók harapásának , s tigrisek 
által szétm arczango lta tásnak  áldozatai leszn ek ; m eglepő  azonban 
az, hogy az európai po lgárosodásnak  azon országban terjedésével 
egy  idő ben a m érges k ígyók és tig risek  pusztításai szaporodnak, 
ahe lye tt hogy csökkennének, mint ezt várni lehetne. így  1876-ban 
azon á ldozatok  száma 17273-ra ment, míg 1880-ban 21990-et 
te t t  ez ki. E  számból leg több  esik a bengali hely tartóság ra , hol az 
u tóbb i évben 20064-én  k igyóm arás folytán haltak  meg, míg 
359-en  tig r isek  á lta l ö le ttek  meg. A szóbanlevő  he ly tartóságnak .

leg inkább szenvedő  tartom ánya Pendsab, hol f. évben az aug. 
27 -kével végző dő  egészségügyi 15 napi k im utatás szerint, mely 
52 városra  terjed  ki, 113 em ber halálát k igyóm arás okozta, mi 
évente körü lbelü l 3 0 0 0  halálozásnak felel meg.

f  Busch V. tn r., Bonnban a sebészet tanára  nov. 2 4 -kén 
reggeli 4 ó rak o r vára tlané i e lhúnyt, m ég pedig általános bas- 
hártya lob  következtében, mely azáltal idéztetett elő , hogy a v ak ­
bél körül levő , alm atojásnyi b e to k o lt tá lyog  bennéke a hashártya- 
iireg felé u ta t tö r t m agának. Nov. 14-kén mint elnök egy élénk 
orvosi ü lésben m ég részt vett, északa azonban fájdalm aktól lepe- 
te tt meg, m elyek inorphium álta l csak  enyhültek, de nem szű ntek 
m eg ; ennek daczára teendő it fo ly ta tta , mígnem 17-kén este láz 
lépett fel nála. Eszm élete a k ifejlő dött periton itikus tünetek  
daczára m indvégig m egm aradt. 1826-ban született, 1848-ban  le tt 
tr-rá , s egészen 1880. ő széig teljes egészségnek ö rvendett, midő n 
hirtelen peritr iph titis  tünetei m utatkoztak  nála, melybő l te ljesen 
soha fel nem épült.

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. Rólcushoz czim zett közkórházban 1881. decz. 1 -tő i egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad  megye világosi járásba a X X X I I I - ik  körorvosi állom ásra, m iu­
tán idő közben üresedésbe jö tt  —  P an k o ta  M. városbani székhelyivel, 580 
ír t  évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalm azással, ezennel pályázat ny itta tik .

M inek folytán felh ivatnak az illető  érdekeltek ; m iszerint kellő leg 
felszerelt és fő leg a gyakorlati képességet tanúsító okm ányok m ellékletével 
e lláto tt kérvényeiket e h ivata lba f. é. deczem ber hó 26-ig annyival inkább 
beküldeni el ne mulasszák m iután, a választás deczem ber hó 28-kán délelő tti 
10 órakor a pankotai község házánál m ulhatlanul m egejtetn i fog.

Galsán, 1881. novem ber 24-kén.
2— 3 S á n k a  L a jo s, fő szolgabíró.

Az aradm egyei V. számú közegészségi körben lem ondás fo lytán üre­
sedésbe jö tt  körorvosi állásra ezennel pá lyázat ny ittatik .

A  körorvosi javadalm azás á ll: évi 500 frt. fizetésbő l, a be teg  lakásán 
te tt lá togatásért 40 k r., am buláns betegek által egyénenként fizetendő  20 kr. 
d ijjazásból; végre a helyben teljesített ha lo ttkém lésért esetenként m egállapí­
to tt 20 kr-bó l.

A  körorvos kötelességei.
V asúti állom ással b iró  Ó -Paulis m. városban, m int az V. közegész­

ségügyi kör székhelyén lakni, engedélyezés esetén kézi gyógyszertárt tartan i, 
az összeépített Ó- és Ú j-Pau lis községben a ha llo ttkém lést te ljes íten i; végre 
a körhöz tartozó, s közel a legjobb állam át m entén fekvő  3 községben, a 
községek által d íjta lanul k iállítandó fogaton hetenkén t egy látogatást tenné, 
végre a vagyontalanokot ingyen gyógykezelni.

A  választás 1881. deczem ber hó 20-kán Ó -Paulis községházánál d. e. 
I I  ó rako r fog m egtartatn i, fe lhivatnak ennélfogva a pályázni k ívánók, 
m iszerint fe lszerelt folyam odványaikat deczem ber hó 20-ik napjáig e h ivata l­
hoz kü ld jék be.

Orvostudoroknak, s azoknak, k ik  az itt dívó magyar, német és rom án 
nyelvben jártasak, elő ny nyujtatik .

M .-R adnán, 1881. novem ber 25-kén.
2— 2 Z ó lyo m i A n ta l , szolgabiró.

V ajda-H unyad rendezett tanácsú városában az orvosi állomás ürese­
désbe jő vén, annak  választás utjáni betö ltésére ez énnél pályázat ny ittatik . 
Ezen állomással kapcsolatos javadalm azás a várostó l 300 frt. évi fizetés, 
azonkívül az orvosi segélyt igénybe vevő  helybeli lakosoktó l m inden egyes 
beteg  lakásán te tt  lá togatásért 20 kr., az orvos lak ásán rendelt lá togatásért 
10 kr., a helybeli illető ségű  teljesen vagyontalan és m unkaképtelen szegé­
nyek ingyen lesznek gyógylcezelendő k.

Ezen állom ásra pályázni óhajtók  felh ivatnak, m iszerint folyam odvá­
nyaikat az e lő írt kellékeket igazoló b izony la tokkal felszerelten, folyó 1881. 
évi deczem berhó 15-ig az a láírt városi tanácshoz adják  be.

H unyadváros tanácsa 1881. novem ber hó 15 én.
D a n i la  G y ö rg y , polgárm ester.
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Békésmegyei gyomai szolgabirói járáshoz tartozó Gyoma nagyköz­
ségben a községorvosi állom ásra ezennel pályázat nyitta tik .

Ezen a halo ttkém i teendő kkel is összekötött orvosi tiszt évi ille t­
m énye 600 fo rin t készpénz, egy orvosi látogatás d íja a községben és ker­
tekben  nappal 40 k r„  éjjel 60 kr. ; a községen kívül nappal I frt., éjjel 
2 fr t. — A  községi orvos lakásán a szegényeket naponként egy óra alatt 
o rvosi tanácscsal díj nélkül e llá tn i tartozik .

Pályázni k ívánók kellő en felszerelt folyam odványaikat a lu lírt szolga- 
b irósághoz folyó évi deczem berhó 22-ig annyival inkább benyú jtsák , mivel 
a késő bb érkező k figyelembe vétetni nem fognak.

A  m egválasztott orvos hivatalát 1882. év január elsejével elfoglalni, 
esetleg m agát tényleges belépéséig orvostudor á lta l saját kö ltségén he lye t­
tesíten i tartozik.

K e lt  Gyomán, t 8 8 i . deczem ber 3.
D eö reczen i E n d r e , szolgabiró.

e
K

H I R D E T M É N Y E K .

Cs. kir. szabadalm azott

E G Y E T E M E S  E M É S i T Ö P O B

D r. Grölis-tő l.
E d d ig  m ég utói nem  ére te tt ha tására  nézve az emész- [}] 

tés és v é r t isz í i tá s terén, í  a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve, ß: 
Ezálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata [jj 

jíj m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég m akacs beteg- uj 
jú ségekben is, m int p. o. em észtési gyengeség , m ellégés, a g yo - D] 
Öj m ór tú lterhe lése, a belek p e tyh iíd tsége , ideggyengcség , m in d en - gj 
ßj nem ű  a ra n ye res  bajok, g ö rv é ly , g u g a , sá p a d tsá g  sá rga sá g , H 
Cl v a la m e n n y i id ü l t  bő rba j, rá k , idő szakos fő fá já s o k ,  fé r g e s  és 
Dí köves betegségek, tú ln y á lk á so d á s stb. Ez az egyetlen  és gyö- 3  
jn keres szer a m egrögzö tt köszvény és m ellba jban (tubercu lose). [jj 
“j Á sv á n y v íz  g y ó g y m ó d n á l úgy ezelő tt, m int annak használata ßi 
B  alatt, valam int u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála- ut 
ni to t tesz. jjj
[u Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 2 6 kr. Egy kis skatulya 80 kr. fß 

F ő rak tár Pesten, T Ö R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál. gj 
A  h a m is ítá s tó li m egm enekülésre figyelmez- H
tetek  m indenkit, hogy a va ló d i egyetemes - J É  3  
em észtő por D r .  G ö lis pecsétjével van elzárva, i& Sjjál í j  
s m inden skatulya a védbélyeggel, s ki- W ysS W ' 
vülrő l ily czímmel van e llá tv a: in

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. uj
ru F ö szá ll í tó h e ly : Becsben S te fa n sp la tz  6 . (Z w e tt lh o j).

' ^ 5 a s a s 2S H sa sa sa sa sa s a sa sa sa sa s H s a sa se sa sa s a sa 5 a s a sa 5 as;

Balsamum con tra Perniones.
— Fagybalzsam . —

H a  ezen víztiszta, nem kellem etlen illatú-szer eczettel a fagyo tt részre 
naponta 4 — 5-ször jó l bekenetik , az m inden fagyás okozta ba jt pár nap 
alatt gyökeresen gyógyít.

E gy kis üveg ára I frt. K órházak  vagy m agángyógyintézetek részére 
1;2 kilos üveggel 5 frt.

K apható  : P O O R  E N D R E , gyógyszerésznél, ZO M BA  (Tolna megye).

A S T H M A

i n d i a i  s z i v a r k á k  C a n n a b i s  i n d  c á l ) ó I
G r i i m a u l t  é s  t á r s a  gyógyszerész P arisban .

(C igarrettes im lienues de Qrim ault & d e .)
Ezen uj gyógyszer Francziaország és a külfö ld leg több  orvosa 

által a lélegzési bajok  ellen a ján ltatik . E legendő  a Cannabis indicából 
készült szivarkák füstjét belélegzeni, hogy a leghevesebb fojtó, gör­
csös és ideges köhögést rekedtséget, hangtalanságot arczideg-fájdal- 
m at és álm atlanságot megszüntesse.

Egy doboz ára 1 frt. 20 kr.
F ő rak tár Budapesten T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszerész urnái, 

k irály-utcza 12. szám

1 1 8 0

K ÍN A . KRAEPELM és BOLM,
g y ó g y sze részek  Z e issb a n , M n e ta lfö ld ő n .

Németalföldi Kinabor
Egyike a legk itű nő bb ú jabb orvosi készítm ényeknek, mely 

több  kórház, tan á r és orvos által a legm elegebben ajánltatik ; vegy- 
bonto tták  d r Z iurek  ltc r linbcn  és D r. Hamel-Roo.s A m sterdam ban.

K inabor v a s  né lk ü l első  minő ségű  spanyol borra l készítve, 
k itű nő  szer g y e n g e sé g , lá z , é tv á g y h iá n y , rósz  em ész tés , id e g ­
ba joknál ; nem eléggé aján lható  m int üdítő  szer hosszas beteg­
ségek után.

K inabor v a ssa l sápkór, v é r sz e g é n y sé g , p c ty liü d tség , 
n agy  g y en g e sé g , níii bajok, s m inden k ö v e tk ezm én y e i, fe j lő ­
d és i r en d e lle n e ssé g e k  stb. ellen.

B udapesti fő raktár  Török J ó zse f gyógyszerésznél K irá ly  
u. 7. sz.

K érn i kell a ném etalfö ld i ch inabort K rncpclicil ÓS Holm 
gyárosok aláírásával.

VASIBL a V?-LABDACSAI
a párisr orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. kó r­
házaiban általánosan behozattak.

A  n ew -y o r k i  1 8 5 3 -k i és a p á r is i  1 8 5 5 -k i v i lá g k iá l l ítá sn á l 
dicséretes m egem lítést n ye r te k.

Az ezen készítm ény álta l nyert k itüntetések, s különösen azon 
körülm ény, hogy a B  lá n c  a r d - fé le  va s ib la  n y - la  b da c  sok a legtöbb phar- 
m acopoeba o ffic in a lis  sze r gyanánt felvétettek, m int az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, v ilágosan m utatják, hogy B la n c a r d  v a s - 
ib la n y - lá b d á c s á i kiváló helyet foglalnak el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által föltételeztetek ; további m irígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az a lkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán elsovánvo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.

V égre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phadcus, 
elgyengül, e satnyúlt testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a va ló sá g o s B la n c a r d - fé le  va s ib la n y - 
labdacsok szolgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a ké­
szítmény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon e z ü s t p e csé tü n k következő  a lá ír á s u n k található :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Páris, 40, R u e  Bonaparte.

K apható  a
m agyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-úteza 7. sz.

s á ltala P e s t-B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

E ckennaiin  v ilágh írű  szabada lm azott

E G Y E T E M E S  S Z É K E
E o k e r m a n n  S á n d o r tó l  H a m b u r g b a n .

A  kényelm esség netovábbja.

T öbb m int 30 belyzetváltoztatással, úgy a hátsó túm m int a 

lábhely  változásával és olvasó, iró és étkező  készülékkel; különösen 

czélszerü betegeknél és idü lteknél. K ( i l ö n l e ( /e s s é ( / e t e  : o rvosi v izs­

gáló és beteg-kocsizó  s z é k ; ez u tóbb iak  önkocsizhatók.

V ezér-képv ise lő  M agyarország szám ára

B U C K W IT Z
B zzcL ccpest, s z z g á r - z x t  2 3 . s z á m .

Bu d a pe s t 1881 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á ja (D orottya-utcza 14. sz.)
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H asm etszési esetek.

Újabb adatok a méhcsonk kezeléséhez. A  petefészkek sor­
vasztó alákötése.

A n t a l  Gé z a  tr., egyetem i m agántanártó l.

(Vége).

A  hüvelyes rész feletti m éhkiirtási eseteimnél a 
csonknak in traperitoneális kezelését alkalm aztam . 1879-ben 
„A datok  a hüvelyes rész feletti m éhcsonkoláshoz“ czímü 
értekezésem ben azon szilárd m eggyő ző désem nek adtam  
kifejezést, m iszerint valam int a petefészektöm lő  kocsányá- 
nak  kezelésénél az in traperitoneális kezelés k iszoríto tta az 
ex traperitonealis kezelést, úgy  a m éhcsonk kezlésénél is 
nem sokára ezen elv fog érvényre emelkedni. Feltevésem ­
ben nem csalódtam , m ert ezen, m ég fejlő désben levő , de 
á lta lános érvényű  sebészi a lapokon m egindult eljárás, a 
legújabb idő ben m indig több hírneves mütő  á lta l karol- 
ta tik  fel.

M int m inden más módszer, úgy  a méh csonknak 
in traperitoneális kezelése sem m erü lt fel egyszerre je len­
legi tökéle tesíte tt a la k jáb a n ; ezen eljárásnak is meg kelle 
tenni a m aga tö rténeti fejlő dését. Clay, B aker, Brown és 
K öberle  vo ltak  első k, k ik  a m éhcsonkot, több osztatban 
selyem, vagy  sodronyfonallal lekötve, a hasürbe elsülyesz- 
tették , a lekötési fonalakat a hasseb alsó zugán vezetvén 
ki. Ezen eljárás m ellett többször lá ttak  fellépni vészthozó 
utóvérzést. E hátrányon  B illroth és N ussbaum  úgy  véltek 
segíthetni, hogy  a  csonkot sodronykacsszorítóba fogva 
sü lyesztették el a hasürbe, m ely sodronykacsok szintén 
a hasseb alsó zugán lóg tak  ki. Sims 1872-ben a méh hátsó 
falából töm lő s dago t ir to tt ki, m idő n a sebet selyem ­
v a rra tta l egyesítette. Sp iegelberg  1874-ben szintén a méh 
hátsó falából k iir to tt daganatnál a méh sebét selyem 
szücsvarratta l egyesítette.

H egar és K a ltenbach  „O perative G ynäko log ie“ 
czímü m ű vökben (1874) azon nézetüket fejezik ki, hogy a

hüvelyes rész feletti m éhcsonkolásnál, a töm eges lekötési 
fonalakat, m int egyesítő  va rra toka t lehetne felhasználni a 
csonk sebfelületeinek m ellű irő l hátfelé tö rténő  összehozá­
sára. Ezen elv szerint m ütett H egar 3 e s e te t ; egy  gy ó ­
gyu lt, egy m eghalt, egynél ped ig  e varra tok  nem vo ltak  
képesek a csonk vérzését csillapítani, úgy  hogy kény te len  
vo lt azt ex traperitonealiter lá tn i el. K ovács 1877-ben a 
m éhfenékbő l k iinduló tömlő s izom rostdag k iirtásnál, hol a 
m éhfenékbő l is e ltávo líto tt egy jóko ra  részletet, a vissza­
m aradt tö lcséres sebfelületen az egyes vérző  edényeket 
ca tgu tta l bekötvén a csonk sebszéleit ca tgu t szücsvarratta l 
egyesítette. U gyanezen eljárást követte késő bb többi ese­
teinél is. Hasonló m ódszer szerint m ütettem  én is 1879-ben, 
m idő n a méh a belső  méhszáj m agaslatán lett eltávolítva, 
valam int i88o ban k é t esetben.

Schroeder a f. évi salzburgi term észettudósok g y ű ­
lésén elő adja, hogy  az elő ző  években m éhcsonkolási ese­
teinél úgy  já r t  el, hogy  kettő s fonallal e llá to tt tű vel a 
kocsány i átszúrva, ké t osztatban lekö tö tte és a csonk 
felett a hash árty a  sebszéleket összevarrta, ső t késő bb a 
méh fő edényeit elő zetesen körülö ltéssel kö tö tte  le. Je len 
leg  a méh nyak i részét gum micső vel szorítja le, ha lehet 
a petefészkeken belül, azután leválasztja a méh testét, 
midő n vérzés csak a leválasztott részbő l m u ta tk o z ik; a 
csonkot u tó lagosan tö lcséra lakúra  metszi, sebfelületeit 
m ély és felü letesebb selyem varratokkal, (ú. n. E tagennaht, 
jobban  elsülyesztett varrat) egyesíti, u tó lagosan ped ig  a 
csonk felett a hashártya  sebszéleket összevarja. M ost 
feloldja a ruganyos leszorítást, s a csonknak neta lán  vérző  
helyein m ég v a rra to k a t alkalmaz. Ezen eljárás m ellett a 
vérzés teljesen uralható , csak a va rra tokka l nem kell 
fukarkodn i; így  Schroeder egy eseténél a csonkban 56 
v a rra to t alkalm azott. Ezen eljárás m ellett m ütett Schroeder 
ú jabban 9-szer egym ásután teljes sikerrel.

Spencer W ells, k i eleintén ex traperitonealis kezelést 
követett a m éhdagok k iirtásánál, 1878 ó ta szintén az 
in traperitoneális kezelésre té r t  át. A  „Brit. med. Jo u rn a l“
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1881. júniusi szám ában újabb 4 egym ásután sikerü lt esetet 
közöl. E ljárásában kiemelendő , hogy a dag alsó részletét 
m ondjuk kocsányát, á lta la  szerkesztett összenyomó fo­
gókba fogja bele, m ely összenyomó fogókat 1879. óta 
hosszabb k ó rokka l és 2 ‘/* cm. széles foglem ezekkel készí­
tte ti: Spencer W ells a m éhtest eltávolítása u tán az edé­
nyeket a  sebben részint töm egesen kö ti le, részint egyen­
ként ; a peritonealis sebszéleket pedig a csonk felett 
szű csvarratta l egyesíti.

A  csonk hasürön belöli kezelésének elő nye elvileg 
a leg több sebész és nő gyógyász á lta l el van ösm erve; ső t 
m agok az ex traperitonealis kezelésnek leghívebb védő i 
csak egy érvet hangoztatnak  ellene és ez az utóvérzés 
veszélye. M agam  is azon nézetben vagyok, hogy a csonk 
töm eges lekötése m ellett, hol vastag  szövettöm egek vé ­
tetnek  egy-egy lekötési kacsba, az utóvérzés esélyei na­
g y o k ; ha azonban a nagyobb edényeket egyenként k ö t­
jük  be és a csonkot összevarjuk, am int ezt K ovács, 
Schroeder, Czerny és m agam  is csekély eltérésekkel vé­
gezzük, utvérzéstő l nem tarthatunk . H a végig tek in tünk 
azon eseteken, m elyek ezen eljárás szerint le ttek  mütéve, 
m elyek szám ra nézve m eghaladják a 30-at utóvérzéssel 
egy iknél sem fogunk találkozni. H egárnak  többek  á lta l fel­
hozott utóvérzési esete, vélem ényem  szerint abban leli m a­
gyarázatá t, hogy  ő  a csonkot töm egesen kö tö tte  le és 
ezen lekötési fonalakat használta fel egyszersm ind a csonk 
sebének m ellű irő l hátfelé való egyesítésére.

A  m ű tét a la tti vérzés ko rlá tozására a Schroeder 
á lta l is ján lo tt ruganyos leszorítását a méh nyak i részé­
nek, tetem es haladásnak  tekintem . K ovács és 3 első  ese­
tem nél m agam  is, úgy  já rtu n k  el, hogy a nyak i rész le­
szorítását a helybeli segéd ujjaira biztuk. Ezen eljárás­
ból jó llehet idáig  m ég nem szárm aztak kellem etlenségek, 
de m egtörténhetik , hogy nehezen kiemelhető  m éhtest 
mellett, a leggyakorlo ttabb  segéd kezeibő l is k icsúszik a 
csonk, m ielő tt m ég a vérzésnek teljesen uraivá lehet­
tünk  volna. Ez okon ké t utolsó esetem nél a nyakon a 
gummicső  leszorítást alkalm aztam  ; és pedig utolsó ese­
tem nél azon m ódosítással, hogy  a széles szálagokat ke t­
tő sen pince-ekbe fogva elő zetesen leválasztottam  a méh 
oldaláról, s a benne futó edényeket egyenként lekötött- 
tem, azután alkalm aztam  csak a ruganyos leszorítást. 
Ezen m ódosítást elő nyösnek tartom  azért, m ert így  töb ­
b e t ta r th a to k  m eg a széles szálagokból, a nyak  leszorí­
tásá t tökéletesebben végezhettem  és a széles szálagnak 
a gummi cső  tekerü le tek  alá visszahúzódó edényeit nem 
kell u tó lagosan kötnöm  le a gummicső  e ltávo lítása után.

Spencer W ells a m éhtest leválasztási ideje a la tt fel­
lépő  vérzés korlátozására erő s összenyomó fogókat hasz­
nál. A  gum micső  leszorítást elő nyösebbnek tartom  m iu­
tán  az kevésbbé zúzza a szöveteket.

A  varra toknak  kettő s fe ladatok  van : egy ik  a vér­
zés csillapítása ; a m ásik a sebfelületeknek, per prim am  
egyesülésére czélzó, érintkezésbe hozatala. Schroedernek 
ú. n. E tagen nah t-ja, helyesebben elsü lyesztett varrata i, 
m ilyeneket m ár K ovácstó l is láttam  alkalm azni, bizonyos 
körü lm ények között k itű nő  szo lgálatot tehetnek. R endes 
körü lm ények között azoknak alkalm azását fö löslegesnek 
tartom , m iután a tö lcséres sebnek egym ásfelé néző  metsz- 
lap jai rendesen dom borúak és ha m ost a sebfelületek

I széleit a méh szövetébe is körü lbelü l 1y* cm-re beható  
j szücsvarratta l egyesítem , a m etszlapok oly szorosan nyo­

m atnak egymáshoz, hogy az teljesen elegendő  a vérzés 
m egszüntetésére. K ü lönben is a m éhcsonk m élyebb ré te ­
geiben szám baveendő  jelen tékenyebb edények, m elyek 
külön lekötést igényelnének nem fordulnak elő . Fő figyel­
m et a m éhnyak o ldalainak m egfelelő leg felfelé haladó 
4 fő edényre ke ll fordítanunk, m elyek az összevarrás elő tt 

[ egyenk in t kö tendő k  le. O ly esetekben azonban, hol a 
! csonk egym ás felé néző  sebfelületei nem feküsznek k e l­

lő leg egym ásra — mi különösen mélyen a csonkba lenyúló 
dagrészleteknek utó lagos eltávo lítása m ellett szokott elő - 

! fordulni, m idő n a csonk egyesítése alkalm ával a ké t seb­
felület között egy  ü r m aradhat vissza — ily eseteknél a 
Schroederféle Etag-ennath k itű nő  szo lgá latokat tehet, és 
teljes biztosítékot nyú jt az utóvérzés ellen.

A  csonk összevarrása és elsülyesztése ellenében 
figyelmet érdem lő  ellenvetés az, m elyet K a ltenbach  az 
idei salzburgi term észettudósok ülésén felhozott, t. i. 
hogy  a csonk összevart sebéhez a hüvelybő l a n y ak ­
csatornán á t könyen ju tha tnak  fertő ző  anyagok. Ezen 
eshető ségre m agam  is gondoltam  m ég m ielő tt olvastam 
volna ezen ellenvetést és épen ezért utolsó esetemnél, 
m ielő tt a csonkot egyesítettem  volna, elő zetesen a tö lcsér 

I fenekén tátongó  belső  m éhszáját vártám  össze catgutta l.
I Ezen m ódosítás m ellett azt hiszem, hogy  a fertő zés lehe- 
I tő sége a nyakcsatornán keresztü l teljesen k i lesz zárva.

A  varró  és lekötő  anyagok  közül részem rő l a cat- 
g u tnak  m int arány lag  legkevésbé izgató és leg inkább 
fcrtő ztelenített anyagnak  adok első séget. Még egy esetben 
sem tapasztaltam , hogy az idő  elő tt lazu lt vagy  bomlott 
volna fel.

A  fennebb elő soro ltakban lennének összefoglalva 
i mindazon törekvések, m elyek idáig  a m éhcsonk intraperi- 

tonealis kezelésére vonatkozólag történ tek , m elyekbő l 
egyszersm int k itű n ik , hogy  e m ű téti modor technikája 
tetem esen tökéletesedett, hogy az á lta la  e lért eredm ény 
folyton fényesebb lesz. íg y  Schroedernek 9, Spencer 
W ellsnek  4 esete g yógyu lt egym ásután ezen módszer 

j szerint. Evvel párhuzam ban csakis H egarnak  legújabb 
ex traperitonealis csonk kezelése állítható. H a azonban 
tek in te tbe v esszü k : hogy  a csonk nehezen kiem elhető 
dagnál könyen visszacsúszhat a hasürbe, m int ily esetrő l 

I m ár Zweifel étesít, hogy a gyógyu lási tartam  igen hosszú, 
hogy a v isszam aradt heg  széles és hajlam osít nagy  has­
sérvekre ; eltek intve több más kisebb hátrány tó l, az intra- 
peritonealis kezelésnek kell e lő ny t adnunk. A m it Ols- 
hausen mond a petefészektöm lő  kocsányának  kezelésére 
vonatkozólag, ugyanazt a lkalm azhatn i a m éhcsonk keze­
lésébe is „az ex traperitonealis kezelésé a dicső séges múlt, 
az in traperitonealisé a rem ényteljes jövő .“

V égül érintenem  kell még a petefészkek edényeinek 
sorvasztó alákötését, azok physio logikus m ű ködésének 
m egszüntetése czéljából. K ísérleteim et ez irányban  1876- 
ban kezdtem  meg nyulakon, ku tyákon  és juhon Balogh 
tan á r intézetében, s az á lla t gyógy in tézetben ; azok ered­
m ényét az „Orvosi H e tilap ' 1877. évi 4. és az „AÍlgem. 
Cent. Z e itung“ 1877. évi 12. szám ában ösm ertettem .

E k ísérletek  á llatokon kedvező leg ü tö ttek  ki, ameny- 
nyiben az edényeknek töm eges lekötése u tán  a petefészek
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zsugorodott és zsírosán elfajult, anélkül, hogy a szervben 
m agában vagy  annak  környékében csak egyszer is ge- 
nyedés lépett vo lna fel, vagy  hogy az gyo rs elhalás 
fo ly tán fertő ző  góczczá vá lt volna. Ezen k ísérletek által 
fe lbáto rítta tva  i88o ban végzett 2 m ékkiirtási esetemnél a 
petefészkek sorvasztó a lákötését kísérlettem  m eg azok 
k iir tása helyett. Az egy ik  be teg  a hasfal sebébő l kiin ­
duló eves fertő zésben, a m ásik heveny vérszegénységben 
kim úlván, ez irányban felv ilágosítást egy ik  sem adhato tt.

Most közölt eseteim közül sz I-ső  és V l-diknél 
szintén ily sorvasztó alákötést végeztem.

Az I-ső  julius i-jén m ütett esetnél novem ber 7-kén 
végzett v izsgálat a lkalm ával a tyúkpetenagyságú  jobb 
petefészket m andolanagyságra összezsugorodva találtam . 
Ennél 5 hó a la tt 2-szer jelenkezett vérzés augustus elején 
s ok tóber végén, 2—3 napi tartam m al. I ly  vérzések egy- 
szer-kétszer rendes castratio  u tán  is fel szoktak lépni. A  
lekö tö tt petefészeknek biztosan m egállapítható sorvadása 
valószínű tlenné teszi ennek tovább i m ű ködését. Ú gy  hogy, 
ha a további észlelés a la tt rendes havi vérzések m uta t­
koznának, hajlandóbb volnék egy  3-dik petefészek jelen­
létét venni fel.

A  V l-ik  esetnél k é t hóval a m ű tét u tán a  jobb 
a lákö tö tt petefészket szintén sorvad tnak  talá ltam , s idáig 
semmi oly tünet, pl. bizonyos idő höz kö tö tt kereszttáji 
fájdalm ak, alhasi érzékenység — mely tünetek  azelő tt 
havi ba jának  m indig elő postái vo ltak  — avagy  vérzés a 
m éhcsonkból, egyáta lán  nem m utatkozik. K ü lönben m ind­
ké t eset m ég sokkal fiatalabb, hogysem  belő lük ezen 
eljárásra nézve végérvényes következtetést lehetne v o n n i; 
annyi azonban áll, hogy  a petefészkek edényeinek töm e­
ges a lákö tése üszkösödést avagy  genyedést a szervben 
és annak  környékében nem idéz elő , de annak  zsugoro­
dását vonja m aga után.

Ez okon m indazon esetekben, hol a petefészkek 
élettani m ű ködésének m egszüntetését szükségesnek tartjuk  
végezni, a k iirtás helyett, azok edényeinek sorvasztó a lá ­
kötését, m int jóval k issebb sebzési je lentő séggel biró 
m ű tétet, hozom jav a s la tb a ; igen term észetesen, hogy oly 
esetekben, hol a  petefészkek izzadm ány töm egekbe van­
nak  beágyazva, hol a töm eges a lákötés a kö ldökben 
(chylus) lehetetlen, vagy  a petefészkek tetem es nagyságot 
értek  el, ezen m ű tét java lata  elesik.

A Pasteu r-fé le védoltás lépfene ellen.
R ó z s a h e g y i A i .a d á r  tr. egy. m agántnr-tó l.

Midő n P a ste u r a  m. k ir. földm ivelés, ipar és kereskedelm i 
m inisterium  m eghívására egy ik  segédét, T h u i l l ie r t  M agyaror­
szágra kü ldö tte, hogy a lépfene ellen védelm et nyújtó o ltóe ljárá­
sá t itt bem utassa, a fenntem lített m inisterium a k ísérletek  ellenő r­
zésére 9 tagú  b izo ttságo t nevezett k i *) l), mely a k ísérletek  eredm é­
nyérő l je len tését, a tovább i teendő kre nézve ped ig  javasla ta it 
m egtette.

E  je len tést és jav asla to k a t szándékom a következő kben, 
szabad feldolgozásban, ism ertetni. T h u i l l ie r  elm ondotta az o ltó  
anyag tenyésztésére szolgáló eljárást is és az annál használt készü­
lékeket bem u tatta . E zek rő l az „O rvosi H etilap “ annak idején kiA 
m erítő  je len tést hozott, azért a k ísérle tek  elrendezésére, lefo lyására

*) E  bizottság elnöke T o r m a y az állatorvosi tan in tézet igazgatója, 
jegyző je A z a r y h. tnr. u g y an o tt; tagjai az egyetem rő l F o d o r és K o r á n y i 
ny. r., P lósz ny. rk. tn rok  és R ó z s a h e g y i m tnr., az állatorvosi iskolából 
Czakó és T h a n h o jfe r ny. r. és L ie b e rm a n n ny. r k .  tnrok.

és eredm ényére szorítkozhatom , melyek e lapokban ily kim eritő - 
leg, valam int a b izo ttság  vélem ényére és javasla ta ira , melyek 
álta lában közölve m ég nincsenek.

T h u i l l ie r  az eljárással két helyen te tt  nálunk k isé rle tek et 
Budapesten és K apuvárt.

f l j  A budapesti k ísér le t az á llatorvosi tan in tézetben végez­
te te tt. A m inisterium  T h u i l l ie r  rendelkezésére b o csá to tt xo db. 
szarvasm arhát, (6 ö reget, 4  borjú t) 60 db b irkát, (30— 30 meri- 
nót és raczkát). E  frisen beszerzett á lla tok  fele beo ltandó volt, 
másik fele az ellenő rző  ragá lyzásra volt szánva. Az á lla to k  az 
in tézet egyéb állataitó l, továbbá fajok szerint is el vo ltak  kü lö ­
nítve, de az egy fajúak —  o lto ttak , nem -o lto ttak  —  ugyanazon 
istállóban ta rta tta k , a szarvasm arhák egyenként külön ketreczek- 
ben, a juhok  vegyesen. Ezenkívül az á lla tok  a  k isérle t egész 
ta rtam a a la tt ugyanazt a szénát k ap ták , melyének anthraxm en- 
tessége irán t nyugodtak  lehetünk, m inthogy az in tézet nagy  számú, 
ugyanazon a szénán ta r to tt  egyéb állatjai közt lépíenés m egbete­
gedések nem fordu ltak  elő . A szarvasm arhák gyengén táp lá ltak , 
de egészségesek vo ltak , 2 júhnál stom atitis ca ta rrh., tovább i 10 
— 12 darabnál cachexia vo lt je len, valószinfileg distom um  és 
strongy lus következtében. D e azé rt az á lla tok  egészségi á llapo ta 
e k ísérletek  czéljaira k ie légítő nek íté lte te tt.

Az o ltó anyag, m elyet T h u i l l ie r  be fo rrasz to tt csövecskék­
ben Párizsból m agával hozott, sp ó rák a t tartalm azó fo lyadék v o l t ; 
négy juhnak ez az anyag közvetlenül le tt befecskendezve, a 
több i és a szarvasm arhák oly anyago t kap tak , m elyet T h u i l l ie r  
am a spórákbó l, be fo rraszto tt palaczkokban szintén magával hozott, 
húslevesben itt az állatorvosi tan in tézetben tenyésztett és mely 
alkalm azása idején sima és spóratarta lm ú fonalakat tartalm azott.

Az első  védő  o ltás a végkép elgyeng íte tt anyaggal (p re­
m ier vaccin) f. é. sept. 23-kán  v ite te tt véghez a kísérleti á llatok  
egy ik  felén. 30  db. ju h 1) (15 raczka, 15 merinó) a  czomb belső  
felületén Ve—  % kcm , 5 db. szarvasm arha (1 ökör, 1 tehén, 1 üsző  
és 2 borjú) a lapocztájon ’/3— 1/3 kcm. o ltó a n y ag o t k ap o tt P ravaz- 
fecskendő vel a  bő re  alá. Ez o ltás után sem a szarvasm arhákon, sem 
a juhokon nem észle lte tett m egbetegedés ; a juhok  az első  két na­
pon hő em elkedést sem m uta ttak . A 8. napon (okt. 1.) egy  b irka 
h irte len e lh u llo tt; a 7 ó ra  múlva m egejtett bonczolás hörghuru to t, 
huru tos tudő lobot és vékonybél hu ru to t d e ríte tt ki. A juh 
czom bviszeri vérével és lépe gyurm ájával 1—— 1 házi ny-úl háti 
bő rsebbe negativ  eredm énnyel o lta to tt be. T h u i l le r a  juh  vérét 
tenyésztette is, de nem k ap o tt lépfenés gom bákat.

12 nap lefutása után (okt. 5-kén) a m egm aradt állatok 
(29 ju h 2), 2 borjú , 3 öreg  szarvasm arha) a félig gyeng íte tt má­
sodik védő  any-ag (second vaccin) ugyanazon m ennyiségével, 
ugyanazon testrészen, de az ellenkező  oldalon o lta ttak  be. Az 
állatokon ezen o ltás után sem m utatkozo tt szem beötlő  m egbetege­
dés. A zonban 3. napon (okt. 8-kán) egy darab  juh  (raczka) h irte len 
elhullott. Ez á lla t 7 ó ra múlva bonczo ltatván, idült gyom or és 
bélhuru t, dobkór, részletes lépduzzanat és a vérben az oltó 
anyagban fog laltakhoz hasonló bak térium ok ta lá lta ttak . M inthogy 
a bonczolás m agában elegendő  tám ponto t nem nyú jto tt aziránt 
váljon nem -e az o ltás következtében k ifejlő dött lépfene ö lte m eg 
az álla to t, tovább i v izsgálódások té te ttek . A juh vérében ta lá lt 
bacillusok vizahólyag o ldatában tenyésztve egészen az an th rax  
gom ba m ódjára fejlő dtek és e k u ltú rák  házi nyu lakat lépfenében 
m egbeteg íte ttek  és m egöltek. A juh vére k é t házi nyúlnak háti 
bő rsebébe beo lta to tt. Ezek egy ike a 3 . napon (okt. 10.) elhullott, 
hu llá jában a légu tak  vérbő sége, tüdő vizenyő  és a vérben  oly 
bac terium ok  je len léte vo lt constatálható , m elyek alak juk  és a 
tenyésztő  fo lyadékban kifejlő désük szerin t an th raxbacterium nak  
b izo n y u ltak ; a m ásik házi nyúl é letben m aradt és nem m u ta to tt 
kó ros tüneteket. V égül k é t juh  az 1. sz. védő  anyaggal (p re­
m ier vacciv) b eo lta to tt és 9 nap m úlva az egy ik  a szóban forgó 
juh véré t, a m ásik a  gyengítte tlen  lépfenés gom bákat k ap ta  bő re 
alá ; az u tóbb i a 3. napon elpusztú lt lépfenében, az elő bbi é let­
ben m aradt. M indezek a v izsgálatok  nem dön tö tték  el v ég leg e­
sen a kérdéses juh  halálokát, de az an th rax ra  irányu lt gyanút 
fokozták.

’ ) 4 juh  spórás, 26 fonalos anyagot kapott.
2) I t t  is a fenntebbi 4 juli spórás, a több i 25 fonalas anyagot k ap o tt.
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E  közben a m ásodik védoltás után is le telt a 12 n a p; 
állatjaink vég legesen beo ltva vo ltak , s m egejthetett az ellenő rző  
fertő zés, mely abbó l állt, hogy valam ennyi beo lto tt, azután ugyan­
annyi beo lta tlan  á lla t gyengítte tlen  hatású lépfenés gom bát k ap o tt 
b ő r alá fecskendezve. T h u i l l ie r  m agával hozott léptenés spó ráka t, 
m elyek majdnem 5 év óta P a s te u r labo ra tó rium ában  álltak  ; 
ezekbő l itt Budapesten húslevesben fonalas cu ltu rát készített, 
m elybő l b ő r alá fecskendett: 25 b eo lto tt és 25 beo ltatlan  juhnak 
>/0 — 1/6, to vábbá 5 beo lto tt és 5 beo lta tlan  szarvasm arhának 
(2— 2 borjú  és 3 — 3 öreg) V2 —  V2 kcm -t a  szokásos helyen 
bő re alá.

E  ragályozás eredm ényét több  csoportban  kell tárgyalnunk .

T ek in tsük  elő ször a  ju h o k a t . A beoltott 25 db. a ragá lyo - 

zásra következő  napokon semminemű  k ó rtü n e tek e t nem m u ta to tt ; 
a 7. napon (okt. 23.) elhu llo tt egy darab , a 19. napon (nov. 5.) 
egy második. Az elő bb i hu llá jában nagyfokú vérszegénységet és 
igen sok m ájm ételyt (Distomum hepaticum), az u tóbb iéban  sző r­
féreg (S trongylus íilaria) által okozo tt tüdő ba jt ta lá l tu n k ; lép- 
fenére semminemű  tünet sem m utato tt.

A beo lta tlan  ju h o k a  ragályzás után m ár 36 órával kezdtek  
dögleni és a következő  sorrendben hu llo ttak  e l :

17- kén —
18- kán —
1 8 -  19-re 5
1 9 -  2 0 -ra  6
20- kán 4
21 - kén 3
22- kén X
24-kén i

Összesen 23 db.

A hullalelet 22 darabnál nagy jában m egfelelt a  lépfenének, 
de a leg több  esetben nem volt elég jellem zetesen kifejlő dve. A 
m egvizsgált vérp róbákban  pálcza- és fonalalakú (kivételesen mozgó) 
bac terium ok  ta lá lta ttak . A 23. darab  hullá jában a lépfenének 
semminemű  tünete sem volt, s vizenyő s, nem alvadó vére bac te ri-  
um okat sem tarta lm azott, ellenben mája a  m étely férgektő l je len­
tékenyen el vo lt változva.

A sza rv a sm a rh á k közül az ellenő rző  ragályzás után csak a 
beo lta tlan  borjúkon  ész le lte te tt 4 i - 7C °-o t elérő  hőem elkedés, 
é tvágy ta lanság, száraz fényszáj és renyhe bélm ű ködés, m elyek a
4. nap ra  m egszű ntek. A b eo lto tt borjak , valam int a  b eo lto tt és 
beo ltatlan  ö reg  á lla tok  á lta lában kóros tüne te t sem m uta ttak .

Ö sszegezzük m ost a budapesti k ísérlet eredm ényét. A ju h o k 
közül az első  védoltás után elhu llo tt egy állat hu ru tos tüdő lob, 
a m ásodik u tán szintén egy darab  gyom or és bélhuru t tüneteivel; 
m aga a védo ltás egy biztos esetben sem okozott halálozást 
anth raxban. A ragályozás u tán elhu llo tt egy  d arab  máj métellyel, 
egy  másik darab  sző rfé reg g e l; m aga a ragályozás a beo lto tt 
á lla tok  közt egyetlen biztos halálesetet sem okozo tt an th raxban.

A beo ltatlan  juhok  azon idő  a la tt, m íg a több i a véd- 
o ltásnak  a láve tte te tt, egyetlen d arab o t sem v esz te tte k ; a  rag á ­
lyozás után 8 nap a la tt lépfenében elhu llo tt 88°/o-uk, egy darab  
pedig nagyfokú vérszegénységgel.

A sza rv a sm a rh á k a  védo ltást veszteség, ső t m egbetegedést 
nélkül k iá llo tták . A ragályozás után csak a beo ltatlan  borjaknál 
m utatkozo tt röv id tartam ú láz. A beo lto tt bo rjak  és mind a 
kétfé le ö reg  m arha a ragályzásra nem is reagáltak .

(2) Á ttérünk  a k a p u v á r i  k ísérletekre, m elyek három  állat- 
csoporton  h a jta ttak  végre.

(a ) Az első  k ísérlet egészen a budapestinek  m intájára esz­
közö lte te tt. 100 darab  k ise le jte tt electoralfajú  b irka közül 50 
a láv e tte te tt a kétszeri védoltásnak, 50  nem, s végül valamennyi 
erő s lépfenés anyaggal ragá lyozta to tt. Ez á lla tok  közt több 
senyves példány v o l t ; a  senyv oka szívburok- és hashártyalob, 
mely e v idéken a juhok közt el van terjedve. Az á lla tok  a kísér­
le t ta rtam a a la tt istállóban ta r ta tta k  szénán, szalmán és répán.

Az első  védoltás (prem ier vaccin-nel) sep t. 28-kán  tö rtén t; 
az o ltás után az á llatokon sem általános, sem a beoltás helyére 
szorítkozó m egbetegedés nem észle ltetett. Second vaccin-nel

oct. 10-kén v ite te tt véghez a m ásodik beo ltás, mely után a 
következő  veszteségek álltak be, csakis a b eo lto tt á lla tok  közt ; 
e lh u l lo tt :

3. napon oct. 12-kén I darab  lépfenében

4 - „ 13-kán I

5 • n ,, 14-kén 2

7■ „ ■ ,, 1 ó-kán I

9 - „ 18-kán I „ szívburok lobban

Összesen 5 darab  lépfenében
1 darab  szívburok lobban

Az ellenő rző  ragályzás az életben m arad t 44 b eo lto tt és 50  
beo ltatlan  állaton oct. 22-kén le tt m egejtve következő  eredm ény­
nyel : A 44 b eo lto tt á llat közül m egbetegedett 3 darab  és a 4. 
napon (oct. 25.) elhu llo tt egy  darab  a lépfene határozo tt tüne­
teivel. Az 50  darab  beo ltatlan  a következő  sorrendben hullo tt 
el, bonczolásnál nehány senyves darab  k ivételével, szintén a lép ­
fene kifejezett tüneteit m utatva :

I . napon October 22-kén —
2. „ » 23-kán 13
3 * v ,, 24-kén 19
4 - ,. 2 5 -kén 2

5 • ?? „ 26-kén 2

összesen 48
a hiányzó két darab  életben m aradt.

(b ) U gyancsak K apuvárt egy 4 8 9  da rabbó l á lló  b ir k a fa l- 
k á v a l oly k ísérlet is té te te tt , hogy m integy fele kétszeresen 
beo lta to tt, s azután az egész falka nem  m esterségesen le tt 
ragályozva, hanem k ité te te tt a term észetes lépfenés ragá ly  beh a­
tásának, mely a beo ltás e lő tt hetenk int 2 — 3 d a rab o t m egölt. A 
védo ltás napjai, s az o ltóanyagok  mint f a j  k ísérletnél.

Az első  védo ltás 267 állaton e jte te tt meg, m elyekből egy  köz­
vetlenül a beo ltás után lépfenében elhu llo tt, annak jeléül, hogy  m ár 
befertő zve kerü lt az o ltásra ; két másik pedig 4 — 5 nap múlva 
hű lt el szintén lépfenében, s e halálesetekrő l sem biztos, váljon 
a beo ltás vagy  az ezt megelő ző  term észetes fertő zés ö lte-e meg 
ő ket, úgy hogy mind a három  esete t kérdő jelle l kell ellátnunk. 
Ugyanez idő  a la tt a beo ltatlan  222 á lla t közül is egy lépfenében 
elhullott. A m ásodik védo ltás következő  veszteséget okozott lép­
fene á l ta l :

I . napon October 10 kén O
2. n ,, 1 x-kén O

3 - 3? „ 12-kén I

4 - „ 13-kán 4
5 - 33 „ 14-kén 4
7 - 33 „ 16-kán I

Összesen IO

Ezenkívü l a  m egm aradt 254 b eo lto tt á lla t közül 12-nél a 
beo ltás helyén lobos beszürő dés lép e tt fel, mely az egész czom bra 
elterjed t, s ökölnyi tá lyogok és sipo lyos ü rjá ra tok képző désére 
vezetett, m elyek következtében az állatok  m egsántú ltak.

Az é letben  m aradt 254 o lto tt -f- 221 beo lta tlan  =  475 
b irka azóta rendes legelő jét já rja , s m egfigyeltetni fog, váljon a 
b eo lto ttak  kevésbé szenvednek-e a term észetes an th rax tó l, mint a 
beo ltatlanok .

fe j A harm adik kapuvári k ísérlet sza rva sm a rh á ko n té te te tt ; 
IO m agyar fajú és 10 vegyes szárm azású darab  közöl 7— 7 
védo ltásban részesült, 3— 3 pedig nem, s végül valamennyi fer­
tő zve le tt lépfenés anyaggal. Ez á lla tok  közö tt csak  a beo ltat- 
lanul m arad tak  kette je lesoványodott vo lt, de egészséges ; a több i 
mind jól táp lá lt és valamennyi egészséges gulyabeli volt. Az 
á lla tok  ta rtása ugyanaz, mint a b i r k á k é ; a kísérleti e ljárás a 
budapestinek  m egfelelt, a  védo ltások napjai és anyaga m int fa ) 
és (b) k ísérleteknél.

A első  védoltás után a 14 állaton semminemű  kó ros tünet 
sem észle ltetett. A m ásodik o ltás után egy vegyes szárm azású 
darab  egy nap ig  szom orú és étvágy ta lan  vo lt. Az ellenő rző  ra ­
gályzásnak is a b eo lto tt á llatokon csak az volt a következm énye, 
hogy egy vegyes származású darab  elszom orodott és az első  
napon nem evett. De a be nem o lto tt 6 darab  közül 4 súlyosan

1. napon okt.

2*  j j

2— 3. nap közti éjjen „

3 4-  » n ”  »
4. napon .,

5 - »
6. „
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m e g b e te g ed e tt; m agas láz, az o ltás helyén k iterjed t lobos be- 
szürő dés, bő  izzadás, a  hüvely nyákhártyájának  belöveltsége és 
véres-nyákos kifolyás a hüvelybő l, é tvágy ta lanság, renyhe székelés 
és izom rem egés vo ltak  a kó rtünetek . Ez á lla tok  egy ike (13 éves 
vegyes szárm azású tehén) a  7. napon (october 28-kán) lép fene 
tüneteivel el is hu llo tt.

(Fo ly tatása következik.)

K özlem ény a m agyar kir. országos tébolyda nő i
osztályáról.

Elmebántalom két esete merevkóros tünetekkel.

K o n r á d J e n ő  tr., m ásodorvostól. B udapesten.

Ez idő  szerint a cata lepsia kórlényegére nézve m ég kevéssé 
van m egvilágítva. A kellő  kórboncztan i alap h iányában m ég min­
d ig  az elm életek sikam lós terén mozgunk, s ennélfogva a m erev­
kóros je lenségek  értelm ezésére —  kó rtan i lehető ségek határai 
közö tt —  m indenkinek, úgyszólván szabad jo g a  van. Első  so r­
ban  kétségk ívü l a kórboncztan  van hivatva, hogy a mozgási kö r­
nek e rejté lyes zavarára positiv  adatok  szo lgáltatása á lta l vilá­
g o t derítsen ; úgyde az, a le letek  csekély száma, s azoknak rész­
ben negativ , részben kérdéses értékénél fogva, e feladatának te l­
jes m értékben megfelelni ma m ég nem képes. íg y  jóform án 
egyedül a kórodai észleletre vagyunk utalva, m elynek egyéb irán t 
a  kórbonczi ku ta tással karö ltve kell járn ia. K ettő s fontosságú 
tehát a kórodai adatok  gyű jtése addig is, míg a cata lepsia k ó r­
tan i m ysterium ába behato ln i anatóm iai hasison lehetséges leend. 
Ezen szem pontok indítanak a következő  két eset közlésére.

I. R. B., 18 éves, hajadon. Anyai nagynénje elm ebeteg 
volt. G yerm ekkorában vörhenyben szenvedett, s kedélyéletében 
valam ely abnorm itas nem észleltetett. Ivarvérzését 12 éves k o rá ­
ban  k ap ta  meg, s az 2 éven á t rendesen és kellő  m enyiségben 
je len t m eg ; 1876-ban hószám zavarok lép tek  fel, a  havi vérzés 
rendetlenül, s k isebb m ennyiségben je len tkezett, s ez idő tő l fogva 
gyak ran  heves fejfájásokban szenvedett, s tú lérzékeny és ingerlé­
keny lön feltünő leg a hószám je lentkezése elő tt. Ugyanez év 
sep tem berben m érsékelt fokú dühösség tüneteivel in tézetünkbe 
felvétetett szülei által, azonban m ár 2 hó múlva —  ellenjavalla­
tunk  daczára —  javu lt á llapo tban  e lv ite tett. 1877. febr. jul. 
hónapjaiban in tézetünknek ism ét lakó ja volt, honnan, m iután a 
hószám zavarok m egszű ntével jelenvolt congestiv  izgato ttsága és 
obseoen hallucinatio i is m egszű ntek, s elm eállapota ad normám 
visszatért, gyógyu ltan  b o csá tta to tt el. 1879. aprilban  elő rem ent 
4 napi dühöngés u tán a stupo r tüneteivel, s rendetlen m enstru- 
atióval ism ét v isszakerült osztályunkra, itt 3 hónapig kezeltetett, 
s szülei á lta l m egint javu lt á llapo tban  v ite te tt el. V égre m. é. 
május havában a b e teg e t negyed ízben vé te tték  fel, állítván, 
hogy hószámja 3 hó ó ta  teljesen pang, s hogy azóta a szerin­
tük  o tthon  teljesen felépült betegen  újból v isszaesés m utatkozik.

Je len  á llapo t. Az alacsony term etű , roszúl táp lá lt nő beteg  
bő rszíne, s a lá tható  nyákhártyák  feltünő leg halaványak, fejal­
kata rendes, irise sö té tbarna, míg látái, m ennyire ezek az alsó 
egyenes izmok gö rcse m iatt v izsgálhatók, tág ak n ak  látszanak és 
fényellentétre nem hatnak  vissza. A mell- és hasiiri szervekben 
rendellenesség m eg nem állap ítható  ; a méh és petefészkekre kí­
vülrő l gy ak o ro lt nyom ásra semmi v isszahatás. Az egyén helyze­
tében teljesen m ozdulatlan. F eje erő sen mellfelé van hajtva, a 
szem golyók lefelé vannak fo rgatva, s az állkapcsok  m érsékelten egy­
m ásra sz o rítv a ; szájából bű zös nyál bő ven folyik. A b eteg  iz­
mai k isebb fokban m erevek. A vég tagoknak , s az egész testnek  
tetszés szerinti helyzet adható , m iben a b e teg  k itart, mig az 
izomfáradás beáll ; az egyensúly m eg tartására  k ísérlet nem té te ­
tik. Feje hajlíto tt helyzetébő l k im ozdíttatván, ab ba  csakham ar 
visszatér, s a szemek ta rtása m eg nem vá ltoztatható. A szaruhár­
tya izgatását a b e teg  a legk isebb moczczanás nélkül e l tű r i ; a bő r 
erő mű vi és villamos ingerlésére (erő s farad ikus ecsetelés) semmi 
reactio . Az izmokban a legerő sebb bevezetési áram ra összehú­
zódás m utatkozik. A b e teg  teljesen öntudatlan  ; nem beszél, 
m egszólításra nem reagál, nem eszik, s ürü léke it o tt, a  hol van, 
m aga alá ereszti. H ő m érsék 36*5 ; érverés 72, lágy, könnyen e l­
nyom ható, rhythm usa szabály talan.
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L e fo ly á s . A je len á llapo tban  leirt tünetek , több -kevesebb  
változással ju lius közepéig ta rtanak . Az első  napokban a b eteg  
m ozdulatlan, érzéketlen, öntudatlan , nem beszél, semminemű  ösz­
tön t nem ny ilv án ít: egy  élő  szobor, m elyben az é letet m ester­
ségesen (m ű etetés által) kell fenntartan i. K éső bb ezen szo b o r­
szerű  á llapo t annyiban enged, hogy ta lp ra  lehet állítani, vezetve 
járn i képes, ső t egyszer m egindítva, nehány lépést önm agátó l is 
tesz, hogy azonban csakham ar ism ét m egálljon ; a  táplá léko t ke l­
lő en elő készítve sok  nógatás után elfogadja, de csak úgy, ha az 
kanállal szájába ön tetik . A fejtartás néha m egváltozik, m idő n a 
fej erő sen hátrafeszül, míg ó rák  múlva ism ét elő bben i hajlíto tt 
helyzetét felveszi; az alsó szemizmok gö rcse néha 1— 2 napon 
á t szünetel, de az alsó szem héjak lehúzására .azonnal b e á ll; a 
lá ták  tágak , fényellen tétre nem hatnak  (vissza. Az érzéketlens ég 
foly tonos. Hószám pang. A bal arczfél többször k ip irú l, hő m ér- 
séke em elkedett, nehány ó ra m úlva ezen p irosság  elenyészik, s 
az illető  arczfélen izzadás áll be ; ugyanekkor a  hő m érsék a bal 
hónaljárokban néhány tized fokkal m agasabb. Junius végén  a 
m ellkason felpírszerű  kü teg  m utatkozik, mely a következő  napon 
nyom talanul e ltű nt. Az egy Ízben végzett húgyv izsgálat a lkalm á­
val a vizelet gyengén savi hatású, sö té tsá rg a , fajsúlya 1024, 
phosphatok  és festeny szaporodva, konyhasó apadva. K e z d é s : 
m ű etetés az o rron  át, erő sítő  étrend, vaskészítm ények langyos 
fürdő k.

Julius közepétő l aug . végéig  az összes tünetekben  ha tá ro ­
zott javu lás m utatkozik. A fejm ozgató és szem izmok gö rcse m eg­
szű nt ; az izom m erevség, a  v iaszhajlékonyság alig  van kifejezve. 
A v ég tagok  m ozgatásakor ellenállás érezhető , a  b e teg e t nem  
lehet tetszés szerinti positu rába he lyezn i; az érzékenység erő sebb 
ingerlésre roszaló m ozdulatok á lta l nyilvánúl. A  b eteg  önkényes 
m ozgásokat is végez, hosszas k iná lgatásra önkény t eszik, tá p lá l­
kozása ja v u l t ; ürü lékeit, ha késztetik , a rra  szánt helyre bocsátja. 
Nem beszél, ön tudata hom ályos; de egyes hozzáintézett p a ra n ­
csot é r t, s azt teljesíteni igyekszik : — „Keljen fe l! “—  ülő helyé­
bő l lassan felem elked ik ; — „M enjen az ajtó  fe lé ! “—  a m ondott 
irányban elindúl, de m ég a czél e lő tt megáll, s csak ism ételt biz­
ta tásra  m egy to v á b b ; —-„Em elje föl k e z é t ! “—  ezt szófogadón 
teljesíti, s karjá t az ellenkező  parancsig  ta r t ja  felemelve, vagy 
m íg az önkény t le nem hanyatlik . A véghez v itt m ozgások mind 
v o n ta to ttak , az izom m ű ködés erély telen. É tvágy  k ielégítő , ü rü lé ­
kek  rendesek, hő  37°, érverés szabályos mozamú, e lég erő s," 
perczenkint 76.

S ep tem berben  visszaesés a lefolyás első  idő szakába. Az 
ön tudatlanság és érzéketlenség teljes, önkényes m ozgások nem  
végeztetnek , az izomzat m erev, a  v iaszhajlékonyság k ife jezett. 
K ülönböző  izom csoportokban zsonggörcsök  lépnek fel, m elyek 
3— 4 órai ta rtam  u tán  engednek, hogy nehány órai szünet után, 
vagy legfeljebb egy fél nap múlva ism ét m egjelenjenek. A fej, 
hol elő re hajlíttatik , hol hátrafeszül, hol o lda lforgást végez jo b b -  
felé sohasem  a b a lo ld a lra ; a törzs hátrafeszül, majd jo b b ra  haj­
lik, majd ism ét k iegyenesül. A bő rk ip iru lások  újból je len tkeznek. 
Az egy, s ugyanazon m axim alhő m érő vel a kü lha lljá ra tokban , a 
hónalj, s té rda latti á rkokban , valam int a könyök , s lágyékhaj- 
lásokban végzett m érések a balo ldalra nézve o - i — o -g C° hő ­
tö b b le te t m utatnak fel. Kezelés mint fe n n t; késő bb m eleg ü lő ­
fürdő k.

O c to b er vége felé az eddig p an g o tt hószám m egjelen, az 
összes tünetek  fokozatosan engednek, s az önkényes m ozgás, az 
érzékenység visszatér. A táp lálkozás m indinkább javul, a b e teg  
beszélni kezd, késő bb kézi m unkával foglalkozik. A vele b e te g ­
sége a la tt tö rtén tek re  nem em lékszik, hallucinatiókat be nem vall 
„csak  azt sejtem —  úgym ond, —  hogy nagy  b e teg  v o ltam “ . 
D ecem berben igen jó  testi conditióban g y ó g y u lta n b o csá tta to tt el.

II. K. I.-né, 22 éves, férjezett, fe lvétetett 1880. jún iusban. 
Az orvosi bizonyítvány szerin t „m ania pu erp e ra lis“-ban szenved. 
A b e teg  szülei e lő adása szerint m indig egészséges vo l t ; 3 hóval 
ezelő tt rendesen s z ü l t ; a szülés utáni harm adik napon g ö rcsöke t 
kapo tt, m elyek 2 — 5 napi idő közökben fo lyton ism étlődtek, s 
azok idején a b eteg  nagyon izg a to tt volt. A gö rcsök a leírás 
szerint m éhszenves je llegű ek  voltak. Az u tóbb i hetekben zavart- 
ságo t v e ttek  ra jta  észre, 3 nap ó ta  pedig teljesen szótalan.

Je len  á llapo t. A m agasabb term etű , sovány nő beteg  bő r-
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szine, s lá tható  nyákhártyáí halaványak, koponyaa lka ta bra- 
chycephal, irise szürke, látái tágak , renyhén reagálnak . Mell­
es hasüri szervekben rendellenesség nincs. A hüvelybő l bő me- 
nyiségű  nyákos-genyes váladék szivárog k i ; a méh hüvelyes része 
duzzadt, az orif. ext. tá tong , s a méhszáj körü l szemcsés fekélyek. 
A b e teg  helyzetében teljesen mozdulatlan, nem beszél, megszólí­
tásra. nem reagál, semminemű  ösztönt nem nyilvánít. Izmai k i­
sebb  fokban m e re v ek ; vég tag ja i ide-oda m ozgathatók minden 
ellenállás nélkül, s az egyszer fe lvett helyzetben m egm aradnak, 
míg az izom fáradás b e á l l ; ily módon az egész test a legbizar- 
rab b  helyzetekbe hozható. E rő m üvi és villamos ingerlést minden 
v isszahatás nélkül e l tű r ; erő s faradicus áram ra izomösszehuzódás 
m utatkozik. A b e teg e t etetn i kell, ü rü lékeit m aga alá ereszti. 
Hő  3Ó'6 ; érverés 92, lágy, arhythm ikus.

L e fo ly á s . Az első  hat hétben a tünetekben lényeges válto ­
zás nem áll be. O ntudatlanság, érzéketlenség és izom tünetek ta r­
tanak. Néha p ir m utatkozik  a  bő rön , különösen az arcz b ő ré n ; 
ugyanekko r a b e teg  erő sen izzad, s a hő m érsék a kü lhalljáratok- 
ban  néhány tizeddel m agasabb m int a  hónaljban, a hol rendes. A 
k é t testfél közö tt hő eltérés nincs. A hatod ik  hét végén minden 
elő zmény nélkül gö rcsroham ot k a p ; a v ég tagokban  m utatkozó 
néhány rángás u tán nehéz légzés és cyanosis lép fel, s ezen 
tüneteknek  néhány percznyi ta rtam a u tán egész teste m egm ere­
vedik. Az ágyba fek te te tt beteg  izmai m integy fél óra múlva 
elernyednek, a m erevség megszű nik, s teljes izom tétlenségnek 
enged h e lye t; 4 napig a  b e teg  végtag ja i hüdötteknek látszanak, 
azután lassankint a v iaszhajlékonyság ism ét v isszatér, s a jelen 
á llapo tban  leírt izom tünetek vannak jelen. K e ze lé s: az első  na­
pokban  m ű etetés, késő bb kényszeretetés, erő sítő  étrend , vaské­
szítm ények; hüvely fecskendésre alumen, késő bb acid, pyrolignosum  
alkalm azása, carbo lg lycerin -tam pon, majd a nyaki csa to rna cau- 
terisatió ja lapis-szal. Meleg ülő fürdő k.

A ugustus elején csekély m ennyiségű  vizenyő s hószám (mely 
eddig pangott) je len t meg. E  hóban az összes tünetekben javu­
lás áll be. A fluor csökkent, a  fekélyek tisztu ltak és k isebbek. 
A v iaszhajlékonyság engedett, a v ég tagok  m ozgatásakor gyakran  
ellenállást érezni, s nem lehet tö b b é  azokat m indig tetszés szerinti 
helyzetekbe hozni ; de ném ely napokon a cata lepsia mégis eléggé 
k ifejezett. Néha önkényes m ozgásokat végez ; széjjel tek int, kinál- 
g a tásra  eszik ; a kezébe ad o tt ken yé r  da ra b o t a  va g in á b a  d u g ja . Az 
érzékenység csak erő sebb ingerek re nyilvánul. Ö n tudata hom á­
lyos ; nem beszél, de a hozzáintézett parancsnak , am ennyiben 
az egyes m ozgásokra vonatkozik , engedelm eskedik , épen úgy, 
m int ez az elő ző  kóresetben  tö rtén t. S a já tságos az, hogy az 
e lő tte  v ég zett m ozgásokat utánozni hajlandó, m elyek közül né­
m ely iket parancs szóra is teljesít. íg y  sikerül vele a legkom iku- 
sabb  positu rákat elfoglaltatn i. E g y  lábon áll, s egy ik  kezét elő re, míg 
a m ásikat há tra  nyújtja stb ., továbbá a katonai üdvözlést utáncsi- 
nálja, s a következő  orvosi szem léken sa lu tá lva áll. T áp lá lkozása 
tetem esen javult. A k é t ízben v izsgált vizelet a phosphatok  
némi szaporodását m u ta tta  jo b b an  az elő ző , mint ezen javu lt 
stádium ban.

A tovább i lefo lyásban a m éhbántalom  gyógyul, a hószám 
rendesen és kellő képen jelen meg, s a táp lálkozás fo ly tonos ja v u ­
lásával az egyén hízni kezd ; hő m érsék, érlökés, vizelet normális. 
Ö n tudata m indinkább visszatér, az izom tünetek lassan elenyész­
nek, s beszélni, m unkálkodni kezd. Á llapo tára nem em lékszik ; azt 
hiszi, b e teg  vo lt; hallucinatiókró l, téveszm ékrő l mitsem tud. Novem­
berben  g y ó g y u l ta n le tt e lbocsátva.

Ezen röviden e lő adott ko rtö rtén e tek  szerint a m erevkóros 
tünetek  e léggé jellegző n vo ltak  k ife jezve; azonkivül a kó rkép  
zsonggörcsöket, s egy epileptiform  roham ot m utat fel, oly tüne­
teket, m elyek szorosan véve nem tartoznak  a cata lepsia keretébe. 
H a m ost felvetjük a k é rd é s t : mily körfo lyam atok következtében 
jö t t  e tüne tcsopo rt létre, s mi lehete tt azon körfolyam atok indító 
oka ? akko r, végig tek in tve a k é t eseten, több  feljegyzésre m éltó 
m om entum ra akadunk.

Az a mi első  tek in te tre  szem beötlő  : a m erevkórnak az iv a r ­

sze rv i b á n ta lo m ja v u lá sá v a l ha ladó  ja v u lá sa . Ö nkénytelenül kell itt 
a  két bántalom  közötti okbeli összefüggésre gondolnunk, annyival 
is inkább, mivel nem. egyedül áll az eset, a hol elm e- és. ideg- 
rendszerbántalom  az egyidejű leg fennálló sexualis zavar k iegyen­

lítésével congruáiva gyógyult, s m ert tudjuk, hogy idegrendszer- 
bántalm ak (pl. hysteria) és m éhbajok közö tt a határozo tt nexus 
gyakran  k im utatható . T ö b b  ily esete t m agunknak is volt a lkal­
munk észle ln i; pé ldáu l: 20 éves leány, k inél a  hószám  m ár évek 
ó ta  pangott, s ki ez idő tő l fogva egybevágó lag  a havi vérzés 
idejével eongestiv  izgato ttság i roham okban szenvedett, m iután a 
méhen á t vezetett faradikus áram  és m eleg ü lő fürdő k alkalm azá­
sával m enstruatió ját elő idézni s ikerü lt : a dühösségi roham ok 
m egszű ntek, s az egyén teljesen gyógyu lva b o csá tta to tt el. E l 
kell ism ernünk azon, itt tehető  eltenvetésnek jogosu ltságá t, hogy 
hiszen m ár m aga az elm ebántalom  is feltételezheti az idegrend­
szer kó ros . affectióját, m elynek azután a hószámi zavar mint be- 
idegzési rendellenesség egyszerű en k isérő  tünetét képezi. S való­
ban a rendellenes m enstruatiónak sok  esetben csak ily m ásodla­
gos je len tő ség  tu lajdonítható ; de o tt, hol idő , jelentkezési mód 
s egyéb körülm ény egyenesen ráu ta l a két bántalom  közötti 

összefüggésre : o tt m ár gyógyszem pontból sem szabad haboznunk 
az elm ekórt az így kínálkozó k ó ra lap ra  fektetn i. M erevkóros 
eseteink elsejében a rendesen je lentkezni szokott hószám kim arad, 
s ettő l fogva az egyén gyakran  izgato tt és pedig a havi vérzés 
ideje k ö rü l ; késő bb elm ekór, s ennek lefo lyásában cata lepsia lép 
fel, mi m ellett a m indenkori javu lások a hószám m egjelenésével 
következnek b e :  az összefüggés e léggé evidensnek látszik. A 
második esetben  pedig az azelő tt teljes szellemi integ ritás t a 
szülési folyam at, s ennek következm ényei zavarták  meg. A méh­
ben ta lá lt m acroscopikus elváltozások fennállása m ellett hysteri- 
kus gö rcsök , szellemi hyperaesthesia, majd elm ezavar és ca ta lep ­
sia lép tek  fe l: tagadható -e itt az összefüggés? H a tehát azon, 
épen nem alap ta lan  feltevésbő l indulunk ki, hogy esete inkben 
az ivarszervi bántalom  és a m erevkor közö tt okbeli összefüggés 
létezik : úgy a m éhidegfonat ingerlése á lta l a közpon tra  tova- 
te rjedett izgalom ban kell keresnünk  a ca ta lepsiá t elő idéző  k ö r­
fo lyam atnak genetikus m agvát.

Ezen felfogással találkozunk S ch ü le1) kézikönyvében, a hol 
a m erevkor keletkezésére k é t feltétel van m egállap ítva ; kellő  
belterjességű  érzeteg inger és gyengü lt agykéreg-m űködés ; 
szerző  azonban szellemi tényező ket szerepeltet. Szerin te ugyanis 
valam ely be lterjes hallucinatio vagy téveszme által az a k a ra t­
képesség fogva ta rta tik , s így a b e teg  az újonan beható  é r­
zeteg ingernek m integy „m egadja m ag á t“ ; ebbő l szárm aznék 
azon inger-k iegyenlités, melynek eredm énye a tisztán passiv 
izomfeszülesnek egy bizonyos középfoka.

A Sch. álta l m egállap íto tt szervi fe ltéte leket m indkét ese­
tünkben kifejezve találjuk. A hószám pangás, a m éhhurut és méh- 
fekélyek elegendő  inger gyanánt tek in thető k , midő n tudjuk, hogy 
a nem ző szervek ingerá llapo ta minő  erő s behatással van az 
idegrendszerre ; s hogy az elő rem ent m aniacalis izgalm ak egy ­
részt, m ásrészt a szülési folyam at, a g ö rcsök  és gyakori hyste- 
rikus izgato ttságok  b izonyára nem m arad tak  hatás nélkül kü lö­
nösen az első  esetben egy  oly, ö rök lés folytán idegkóros a lko­
tásé agyra, hanem annak m ű ködési képességére csökkentő leg  
fo ly tak be : ez elég v ilágos. K evésbé igazolhatnánk azonban 
a hallucinatiok je len lété t és az ak ara tlagos m egadást, tehát a  
psychikus m om entum ok befolyását a cata lepsia fejlő désére. A 
nélkül, hogy szellemi tényező k közrem ű ködését a psychosis mel­
le tt fejlő dött m erevkónrál m inden esetben  kizárni akarnók , azo­
k a t a kórfejlő désre szükséges fe ltéte l gyanánt nem tek in thetjük . 
A m erevkor ■—  elm ebetegeknél —  sokszor oly igen változatos 
és ellentm ondó tünetekkel lép fel, hogy téveszm ék vagy  halluci­
natiok  befolyása annak bizonyos alak jainál igen közel fekszik. De 
esete inkben a tisztán organ ikus szárm azás m ellett vagyunk. Nem 
m intha a m erevkórt elválasztani akarnók  az elm ebántalom tól, ső t 
ellenkező leg hisszük, hogy ez u tóbb i folytán fe ltéte lezett kó ros 
agyviszonyok lényegesen hozzájárulnak a cata lepsia fejlő déséhez ; 
de azt ta rtjuk , hogy a hol a k ó ik ép  oly durva m ozgás-zavaro­
k a t m utat fel, m inő k a zsonggörcsök  és az egy Ízben észlelt 
epileptiform is roham  : o tt fel kell tennünk, hogy az akara tlagos 
m egadásnál kó rtan ilag  palpab ilisabb változások szerepelnek. A 
szellemi tényező k befo lyásának é r ték é t illető leg elágozó véle­
m ényre fő leg az szo lgáltat alkalm at, hogy a cata lepsia fogalm a *)

*) H andbuch  der speciellen Patho log ie  und T herapie. Z iem mssen. 
X V I . Band.
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kórodailag  m ég nincs e léggé határozottan körvonalozva. Például 
Sch. a „v iaszhajlékonyság“ neve a la tt ism eretes izom tünetet m e­
revkórnál csak mint lehető  com plicatió t említi, míg m ások, így 
E u le n b u rg 1) azt a cata lepsia „sine qua no n “-jaként állítja fel; 
m ár pedig activ  izomfeszülési á llapo tok  ön tudatlanság m ellett 
szellemi ok folytán eredetieknek  nem tek in thető k . S így ily tü ­
netnek k ihagyása a kó rk ép  keretébő l, vagy annak oda beillesz­
tése lényegesen fogja m ódosítani a nézetet a bántalom  genetikus 
eredeté re  nézve. E gyéb irán t változások a kórfo lyam at be lterjes­
ségében, m elynek alapján az izom reactio tünetei többé-kevésbé 
erő te ljesen lezajlanak, lehető vé teszik idő rő l idő re az agykéreg  
psychikus irányú m ű ködését. S ezen körü lm ényt szám ba véve, 
a lapo t nyerünk a cata lep ticus je lenségekben beálló m ódosulatok 
értelm ezésére.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  st.-galleni kolostori könyvtárban ő rzött orvosi kéziratok. 
Idő sb Pnrjesz Zsigm ond tr., egyetemi magántanártól.

IV. C sekély  terjedelm ű , de mégis bizonyos érdekkel b iró 
rész letet tartalm az az 569 . számú codexben fog la ltato tt kézirat, 
mely az orvosi ism eretek  kö rébe vág. A 10. századból származó 
k ö te t (és Írás) nehány ugyanily korú  más tá rgyú  kéziratai közt a 
242 . lapon három  rendelvény fordul elő , m elyeknek egy ike húgy- 
hajtó szert képvisel, a m ásodik fe lirat nélkül valószínű leg ugyan­
ily hatásra czéloz, míg a harm adiknak feladata „C ontra ap o stam a“ 
mű ködni. Az első  valóságos óriási vényt képez, m elyben a növé- 
nyi gyógyszereknek  egész halmaza van elsorolva. A húgyhajtó- 
szer valószínű leg ital gyanán t szo lgált nagyobb  m ennyiségben, 
m inthogy a számos a lkatrészeknek  csaknem  m indegyike m arok­
ny iadagban  van ren d e lv e18). K ülalakra nézve m egjegyezendő , m i­
szerint a szóbanforgó kézirat jó vonásokat, de számos röv id íté­
seket m utat, s nyelvezet tek in te tében  a b a rb a r latinság m ég a 
rendelvényekbő l is k iderül.

V. A  751. számú codex,, mely 4-r. alakban 500  o ldalra 
terjed, s m elynek szerkesztése körü lbelü l a 9. századba helyez­
hető , k izáró lagosan orvosi tá rg y ak a t tartalm az. Az egyes szaka­
szokban foglalt tá rg y ak  egym ástó l függetlenek, s csupán egy­
más mellé sorozvák. Az összes szakaszok, az irás egyen lő ségé­
bő l Ítélve, egyetlen le iró  m ű vet képezik.

Az első  szakasz, mely ezen szavakkal kezdő dik felirat g y a­
nán t : „Incip iunt hermeneum, de rebus m edicam entorum , haec 
sunt de anim alibus terren is et m arnis adque metallis de greco  in la­
tino tran s la tis “ 34  lapon tartalm azza a feliratban kijelölt tá rgya t, 
m elynek befejezése után a súlyok, s a súly- és m érték jegyek 
m agyarázata, valam int azoknak bem utatása következik, nem külön­
ben összehasonlítás tö rtén ik  a róm ai, gö rög  és zsidó súly és 
m érték-m egjele lö lések közt. A súly- és m érték-jegyek száma 
nem csekélyebb mint 53, m inthogy ugyanegy súly számára tö b b ­
féle jel h aszn á lta to tt* 13 14). A súly- és m érték jegyek  használata azu­
tán egy sorozat rendelvényben van bem utatva, egyszersm ind 
nehány so rban  ú tm utatás szo lgá lta tta tván  a vények szerkeszté­
sénél követendő  eljárásra.

4) E ulenburg. U eber Galvano-Hypnotism us, hysterische L etharg ie  und 

Catalepsie, W iener K lin ik , 3. H eft.

13) M utatványul szblgáljon az első  rendelvénynek egy ré sze . „A d  

renis et uisica purganda & hum ores spissum felgina soluit petras frang it & 

urina purg it omnem corpus reuelat & inurus purgat. R ecep it hec sparge 

radicis m anipulos I I ,  adrants man I I , uolgam o m an II , saxifrico manj I I ,  

puleium radicis m an I I ,  gram  radicis man II , de uino lauris cortica man 

I I ,  cardo pane radices man I I , e uisci semen parte nasci sem en cicer n igri

gum en decer farino n itro  cu(m )brusto cipero radices eringo rad ices..............

stb. Cod. 569. p. 242. —  A  m ásodik vény igy hangzik : „Th im iana arbo- 

ralua unc. I., Cafora unc , Confitim unc. I l i i .  Musicu dragm  I l i i ,  

Cosum ber unc. V I. S torace calam ite unc. I l i i . .  O nica unc. I I I .  Cinnamo- 

mum unc. I I .  A spaltum  unc. I. C ariophile unc. I, Galangan. unc. I, Tere- 

b in tina unc. I l i i . ,  Tus lucidissimum, unc. I I , follio unc. I. —  Si folliam 

non habes gariophilae & spico in ter u traque unc. I I, grano m astice unc. I I . “

14) Az obony (uncia) számára pl. következő  je lek  használtattak  l  ( ) ,

ß , 0 , T ,  ( j ) . Cod. 751. p. 36,

A 40. lapon ezen szavakkal „In nomine Dni incip it liber 
cron io rum “ ( =  chronieorum ) kezdő dik az idült bán ta lm akat tá r ­
gyaló k ó rtan , mely —  m iként a bevezetésbő l k iderü l —  egy 
nagyobb m unkának m ásodik részét képezi. A bevezetés első  
szavai: „Quum superio ri libro de acutis passionibus iám locuti
sumus, quas passiones oxea dic im us“ azt m utatják, hogy ezen 
kórtan i m unkának első  része a heveny bán ta lm aka t tárg y a lta , s 
„o x éa“ név a la tt volt ism eretes. Ezen m egjegyzés, valam int a 
liber croniorum  tarta lm a összetartva azt m utatják, hogy ezen 
kézirat csaknem  azonos egy brüsseli codex tartalm ával, to v áb b á 
egy strassbu rg i rég ibb  kiadványnyal. Az elő bb  em lített hason- 
tá rgyú  kéz irat szerző je gyanánt Esco lap ius em líttetik , s ugyanez 
szerepel —  noha a st.-gallen i kéz irat h iányosabb —  a liber 
chronieorum  szerző je gyanánt is. Mindezen részletek tanulm ányo­
zása és rég ibb  szerző kkel való összehasonlítása alap ján k iderü lt, 
m iszerint úgy a heveny, valam int az idült bánta lm akró l tárgya ló  
részlet, tehát a szóbanforgó (751.) codex ezen szakasza is, te r ­
mészetesen k isebb .nagyobb  m érvben változtatássa l, ső t gyak ran  
elferdítésekkel, Caelius Aurelianus m unkájából v e tt szakaszokat 
kép v ise l15). Ezen v izsgálatok  k im utatták  egyszersm ind, m iszerint 
Isidorus felhasználta Caelius A urelianus mű veit. M iként egyéb 
irók m ű veibő l k iderü l (a mit kü lönben a kéziratok  is v ilágosan 
m utatnak), a rég i Írókból k isebb-nagyobb vá ltoztatásokkal össze­
á llíto tt com pilatiók és azoknak gyakori elő fordulása, m iként 
Rose helyesen m egjegyzi, b izonyíték gyanánt szo lgálhatnak a rra  
nézve, hogy azok nagy használatnak örvendő  kézikönyvek g y a­
nánt szerepeltek . A tá rgya lt codexben foglalt „C hron ica“ azonban 
az ism eretes kéziratok  közt, melynek ezen com pilatiót tartalm az­
zák, a legh iányosabbak egy ikét képviseli.

Az idült be tegségeknek  a 40. és 162. lapokon eszközölt 
tá rgya lása után a codex író ja közli azon levelet, melyet m ár a 
44. cod. leírásánál em lítettük . U gyanott a levél czíme (fölirata), 
mely a 751.-ben hiányzik, közölve v an : „E p isto la  H ippocratis 
ad Antiochum reg em “ stb .

Ezen levél u tán következik  H ippocra tesnek  tu la jdon íto tt 
levél ezen czím a la tt : H ippocrates M ecenati, mely' m ár tö b b  Ízben 
A. M usa ira ta i között, m int oda tartozó, nyom tatványban is m eg­
jelent.

A levéllel m integy kapcso la tban  gyógyszerek  rendelvényei 
közölvék, m elyek közül az első k a te tvesség gyógykezelését 
veszik czélba.

Az ezeket követő  „C ursus lu n a ris“ táb lázata után kezdő dik 
ily fe lira t: ,„E rb a ru m  Apulei P laton ici nom ina16) “ egy nagyobb 
növény- és gyógyszer-jegyzék, mely Apulejus hason tárgyú  m un­
kájának (vagyis azon m unkának, mely a  16. század folyam ában 
több  Ízben A pulejus kisebb m unkája gy'anánt ada to tt ki) m áso latát 
képezi.

A 184. lap első  három  szakaszát (kikezdését) egy  gyógy tan i 
tö redék  képezi ezen fe lira tta l: „A d capitis do lo rem“ , mely bán­
talom ellen babonás szert képező  rendelvény aján ltatik , m elynek 

kezdete következő képen hangzik : „A dscribes in pap iro  feraru  (m) 
nom ina et ad capud (t) ligabis lea, leo, taurus, tigris, ursus, 
pan tera, pardus, dum ligaueris in silentio dicis ipsa nomina, si 
difficilis somnus sit oleo am igdalino capu t ungueri o p o r te t . . . “ stb .

Ezen gyógy tan i fejezet tu la jdonképen első  szakaszát 
képezi azon o rvostan i m unkának, mely m ár a 183. lapon ily 
fe lira tta l: „P leni secundum  ep la (epistola) medicinalis exp lic it; 
hunc ejusdeni de rem ediis incipit l ib e r“ ; a 184. lapon u tó lagosan 

ezen fe lira tta l: „F ilin i ( =  Plinii) seedi eps medicine ( =  ae) van 
jelölve. Ezen m unka négy' könyvbő l áll, mely'ek összesen a 292 . 
lap ig  terjednek. Az első  könyv 26, a második 70, a harm adik  
71, a  negyed ik  21 fejezetbő l áll, s a legu tóbb inak  k ivételével 
a több i igen töké le tes tartalom jegyzékkel van ellátva.

A mi ezen kézirat-részletnek je len tő ségét illeti, szükséges­
nek m utatkozik, hogy az első  három  könyv a negyed iktő l, mely' 

ezen czím m el: „Incip liber I l i i .  an tid o to ru “ van ellátva, élesen 
elkü löníttessék. Az első  három könyv, mely úgy a tárgya lt, 
valam int —  m iként késő bb látni fogjuk —  m ég nehány st.-galleni

15) V. ö. R ose idevágó vizsgálatait az i. h. 175- k skk-
lö) A  vörös festékkel készített fe lirat csaknem  elmosódott; a czím 

jelenleg tentával van a kissé még látszó vörös betűk  alá ik tatva.
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orvosi kéz ira tban  k isébb -nagyobb  m ódosításokkal előfordul, és 
hasonló összetétel a lak jában más orvosi codexekben is ta lá lható , 
ny ilvánosan azon com pilatiok egy ike, m elyek, mint már alkalm unk 
volt m egjegyezni, az első  századokban (4— 6.) á l lítta ttak  össze 
nagyobbrészt Plinius neve a la tt, s ugyanannak egyes kö lcsönzött 
tételeivel, s ennek o k áért m int Pseudo-Phin ius-féle ira to k  isme­
retesek . Ezen Pseudo-Plin ius-féle m unkától lényegesen m egkü- 
lönböztetendő  a 4. könyv, mely az első  három hoz csato lta to tt, 
a ttó l azonban teljesen független  összeállítást képvisel. Ú gy látszik, 
hogy ezen „ l iber an tid o to ru m “ a legkü lönböző bb orvostan i ira ­
tokhoz mint befejező  k ö te t e lő szere te tte l csa to lta to tt, m iként ez 
több  st.-gallen i s egyéb orvosi kézirat tanu lm ányozásábó l k ide­
rül. A három  első  könyv ta rta lm a Pseudo-P lin ius-nak többször 
k iado tt, s így e léggé ism eretes g y ó gy tanát képviseli. Ezen kéz­
ira tban  m egjegyzésre m éltó ta lán azon körülm ény, hogy a szöve­
gen kívül több  helyü tt a g y ó g y tan ra  vonatkozó babonás m eg­
jegyzések ö tlenek  fel, m elyek —  noha a ten ta, melylyel irvák, 
v ilágosabb m int a szövegben használt —• m égis a szöveg és 
jegyzet betű inek  töké letes azonossága következtében a másoló 
m egjegyzéseinek tek in ten d ő k .17) Az ellenszerekrő l tá rgya ló  negye­
dik könyv ta rta lm á t illető leg m aga a gyű jtő , vagy  ta lán  a m á­
soló is m egjegyzi, hogy különböző  szerző kbő l g y ű jtött ada toka t 

ta rta lm az („de divefsis aucto rib  e lec ta “ p. 280.) és egyes sze­
reknél az eredeti szerző t m eg is nevezi, m iként ezt pl. a  V III. 
fejezet (p. 282.) feliratából („A ntidotus Celsi facit“) látjuk.

A 292 . lapon egy növénytani részlet kezdő dik ezen czírn- 

mel : „Nomen M andrag (orae) quu, sic co llig it o p o rte t quia 
m agna est v irtus e iu s“ , mely valószínű leg D ioscorides-bő l köl- 
csönözte te tt és annak k ivonat-m áso latá t képezi. Igen körülm ényes 
ú tm u tatást foglal m agában ezen kézirat-rész let a M andragora 
gvüjtési idejére és m ód jára vonatkozólag, mely szabályok után 
gyógy tan i adatok  köz ü ltetnek, m elyek vég re  egészen a 317. 
lapig terjedő  k ó r-o k tan b a  és gyógy tanba m ennek á t . 1R)

E zt követi (311.) „D e com paginibus et conceptione infan- 
t is “ (elm osódott) czím a la tt egy  értekezés, mely arány lag  szaba­
tosan adja elő  az iva rszervek  boncztani le írása után a nem zést 
és k ifejlő déstant, A röv id  töm ör irály, mely ezen kézirat-részletet 
jellegzi, azon k ö v etk ez te tésre  szo lgáltat a lkalm at, m iszerint ez 
nem képv iselhet m ást, mint a g ö rö g  irók egy ikének  másolatát.

A 3 1 7 — 3 2 4 . lapokat k itö ltő  szakasz, m e ly : „Incip  epla 

Y pocratis de pectus au t nimiam p reg rav a ru “ czímmel van ellátva, 
m ellsérülések, sebek ellen használandó szerek (potio, unguentum , 
oxymel) készítésével és használatával foglalkozik. V alam ely na­
gyobb  m unkából k irag ad t k isebb  rész letet képvisel.

17) Igen sajátságos példán! a hólyagbántalm ak gyógyászati részleténél 

a szöveg alá ik ta to tt jegyzet, mely így hangzik : „ Ite(m ) uesice scribes in 

uesica postena masculo de m asculo fém de fém et ad um bilicu suspend et 
eius nom en inscribes cui faces abarabarbaricaborboncabradubrabarasaba“ . 
(Cod. 751. p. 249.)

1R) Igen  érdekes ezen részletben többek  közt a vesekövek kórjelzés- 
tana (p. 302).

Ezután következ ik  egy értekezés a húgyról G alen czíme 
a la t t :  „ Inc ip it liber Galieni de ú r in .“ , m elyet „incp. lib. de 
úrin. uel qualia signa valitudinu in urina cognoscun tu r“ czím 
a la tt m eglehető s terjedelm es (5 negyed rét o ldalt k itö ltő ) húgy- 
v izsgálati táb lázat foglal el.

A rsenious nak egy, gyógyászattal foglalkozó levele, valam int 
egy orvosi szójegyzék után a 354 . lapon kezdő dik

„Inc ip it denam idia artis  m edicine“ czím a la tt egy orvostan, 
mely Dynamidia H ippocratis név a la tt ism eretes, s mely rész­
ben H ippocra tes munkái fo rd ításábó l és M artialis k ivonataibó l 
van szerkesztve. Ezen u tóbb i a lkatrésze e m ű nek k iderül m ár -a 
fejezetek czímeibő l, m elyek P laton , A ristoteles, G alen, H ippocra­
tes neveit ism ételten fe ltün tetik . T ö b b ek  között m indjárt ezen gyű j­
tem ényes com pilatio kezdetén találkozunk V indicianus-nak egyik 
értekezésével „d e  natu ra  hom in is“ , mely egy nagyobb •—  elve­
szett —  m unkájának  bevezetését képezte.

„D e erbas Galieui e t Apollei e t C iron i“ feliratta l a 4x7. 
lapon vénygyüjtem ény kezdő dik, mely gyógytan i adatokka l ve­
gyesen a 427 . lap ig  terjed, m elyet ta rta lom jegyzék  és a sú lyokró l 
és m értékek rő l („de ponderibus e t m ensuris“ p. 429.) értekező  
ré s z é t  követ, míg a bántalm ak elsoro lásával összekötö tt, (a 
430 . lapon kezdő dő ) vénygyüjtem ény az 500  lap ra terjedő  
codexet befejezi.

L A P S Z E M L E .

(F . L . tr .)  A  fejfájás v iszonyáró l az agybántalm akhoz.

Rár az agyállom ány érzéste lensége elterjed t vélem ény, b izo­
nyos agybánta lm ak  mégis rendkívüli fejfájásoktól k isértetnek  ; ezek 
azonban lényegesen eltérnek más okok ra visszavezethető  fejfájások 
szabályátó l és a bántalom  székhelyének többny ire  pontosan 
m egfelelnek. A fájdalom csakugyan koponyaürbeli és F e r n e r 
szerin t a kem ény, vagy a ,lág y  agykérbő l indúl ki. Kórodai tapasz­
ta la tok  b izonyítják, hogy fő kép azon agybántalm ak já rn ak  nagy  
fájdalm akkal, m elyeknél a  koponyaürbeli nyomás igen nagy 
fokban és gyo rsan  fokozódik, vagy  m elyek az ag ykéreg  első d­
leges, vagy  m ásodlagos lobosodásával kű tvék  egybe.

A koponyaürbeli nyom ás fokozódott belső  kem ény-agykér- 
lobnál, kem ényagykéri haem atom ánál, agykéri vérzéseknél, heveny 
agy tú ltengésnél, heveny agygyom rocsi savósöm lenynél, ag y tá ­
lyognál s tb . L o b ra  vo lna visszavezethető  a fejfájás egyszerű  
güm ő s és bu jakó ros agykérlobná l és bu jakóros agykéregbán ta l- 
m aknál.

E gyá lta lában  minél közelebb székel a bántalom  az agyké­
reghez, annál inkább m eg van  adva az alkalom  nagy fájdnlmak- 
hoz. F e r r ie r  nem akarja  ugyan állítani, hogy a fájdalom a bán ­
talom  székhelyének mindig m egfelelne, azonban ta lálta, hogy a 
koponya kopog ta tásánál érzett fájdalom legerő sebb ott volt, hol 
a bántalom  székhelyét a több i tünetek  segélyével is fel kellett 
venni. F e r r ie r  azt hiszi, hogy a koponyakopog tatás az agybán­
ta lm ak tá jkórism éjének m eghatározásánál nem érték telen. (Annales 

! méd. psych. V I., 5. 1881.)

— I i g ő  —

T Á R  C Z  A.
A budapesti kir. orvosegy le t 1881. évi decem ber 

hó 10-kén tartott évi nagygyű lése.

L u m n ic ze r  S á n d o r tn r., egyleti elnök a gyű lést következő  
beszéddel nyitja m eg :

T isz te lt nagygyű lés !

Midő n a lapszabályaink  érte lm ében a mai nap ra  határozo tt 

évi nagygyű lést ezennel m egnyitnám , bátorkodom  teendő inkre 

nézve az egy let igazgató tanácsa által a lapszabályaink alapján 

m egállap íto tt napi rendre utaln i, mely a m eghívókkal m inden tag 

kezeihez le tt szo lgáltatva.

A titkári évi je len tés, az egy let lefolyt évi tudományos 

tevékenységének hű  képét adandja, melynek alapján mindenki

önm agának képezhet Íté letet a felett, hogy ezen testü le t m iként 

felelt meg h ivatása szab ta  fe la d a tá n ak ; nem bocsátkozom  ezért 

az egy let ez irányú m ű ködésének b írá la tába, m elyet a részletes 

ad a tok  elő zetes ism ertetésének vádja érhetne.

E gy le tünk  belső  ügyeit tek in tve, a lefolyt év lényeges ese­

ményei egy ikét szállásunk vá ltoztatása képezi. M ár az oc tober 

14-ki nagygyű léssel volt alkalm am  azon elő nyt kiemelni, m elyet 

jelen új lakásunk, tágas vo lta, különösen kényelem szem pontjából 

nyújt, s egyszersm ind ezen ténybő l következ tető leg  azon buzdító 

észrevételt koczkáztatn i, hogy „aki terjeszkedik, az gyarapod ik  

is “ . Ezen, akko r némi in g a tag  a lap ra  fek te te tt, s ezért talán 

k ifogásolható m ondatnak, vagy té te lnek  jogosú ltságát a rra , hogy'
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egy letünkre alkalm aztassák, úgy hiszem, a t. nagygyű lés elé te r­

jesztendő  je len tések  igazolandják.

Nem m ulaszthatom  el egy  szép adom ány hálás felém litését, 

mellyel ez idő közben könyvtárunk szaporodott, t. i. H irsch ler 

Ignáez elő döm, volt e lnökünk több  száz k ö te te t tartalm azó szemé­

szeti könyv tárá t, mely ide kö ltözködésünkkel az egylet b ir to k áb a  

ment á t, s a szakügyi m unkák le ltá rá t díszesen és értékesen 

szaporítja . E rkö lcsi kö te lezettséget érzek arra , hogy ezen, ado­

mányozójához m éltó cselekm énnyel szem ben ism étleg ad jak  kife­

jezést az egy let elism erésének. F e ladatunk  közé tartozand ik  az­

által becsülni m eg ezen könyv tárt, hogy adom ányozója óhajához 

képest azt a szemészeti szakm ába vágó irodalm i új term ékek 

beszerzése á lta l a k o r követelm ényei színvonalán tartsu k  fenn.

A könyv tár rendezése ez évben, úgy szaporodásáért, va la ­

mint á tkö ltöz te téséért kétszeres m unkába kerü lt, amiért is az 

igazgató tanács ind íttatva érzi m agát a rra , hogy a könyvtári 

v izsgáló b izo ttság  indítványára, ezen idő t rab ló  fáradságért ernye- 

detlen könyv tárokunk  részére az egy let hálájának elism erése jeléül, 

viszonyainkhoz m ért szerény ju ta lm at hozzon javaslatba , a mit elő re 

is báto rkodom  a t. nagygyű lés figyelm ébe ajánlani.

A szállásváltoztatás ez évben a szokottnál nagyobb kö lt­

séget vett igénybe, a mi az egy letnek  nem vagyonát, |de ennek 

szaporítását ném ileg csökken te tte , s a legközelebbi idő ben foko­

zott tak arék o sság ra  int.

Ezen év elején az egy let anyagi jó lé te növelésének, s jövő je 

teljes b iz tosításának  ugyan egy új fo rrása n y itta tott volna m eg 

az alap itó i tag ság  é letbe lép tetés által, mely intézm ény azonban, 

a mely rem ényre jo g o síto tt fel keletkezésekor, az egy let tag jai 

á lta l nem k a ro lta to tt fel kellő en. Ped ig  ezáltal oly tek in té lye­

sebb tő kének alap ja vethető  meg, melynek kam atjaival az egy let 

nem csak idegen, csupán gondozására b izott tő kék , mint a ..Schus­

te r  B u g á t“-féle és a „B alassa-díj“ a lap ítványok administrativ  

kezelése által, hanem sa ját ere jébő l is já ru landhatna tudom ányos 

kérdések  m egfejtésének anyagi tám ogatásához. A midőn m éltán 

és érdem legesen is m eg fogja illetni az egy le te t oly m egtisz­

te lte tés, mint a m inő ben ez évben a „R alassa-d ij“ -at nyert jeles 

m ű nek és ju ta lm ának  k ih irdetése, s az új pályakérdések  k itű zése 

u tán egy bécsi szaklap nyilvános m egjegyzése á lta l részesíttetett, 

mely egy letünknek a tudom ányt fejlesztő  és serkentő irányát a 

párisi „académ ie de m édecine“-éhez hasonlítván, azt követésre 

m éltónak ny ilváníto tta.

De az alap itó  tag o k  szaporodása m ég oda is vezethetne, 

hogy egy letünk  tő kéje oly összegre em elkednék, mely elégséges 

volna a rra , hogy fekvő  b ir tokba fek te tte tvén , lehető vé tenné azt, 

hogy az egy let m egalaku lása évnapján az első , ezen új szállásun­

kon ta r to tt  évi gyű lés alkalm ával ny ilváníto tt ohajom, m iszerint 

ha még egyszer kö ltözködnék az egy let, azt csak úgy tegye, hogy 

szű njék m eg zsellérnek lenni, s te leped jék  meg sa ját házában ! 

teljesülne, s „píum  desiderium “-ból való ténynyé válhatnék.

Ily reális czélokat szem e lő tt ta rtva , bátorkodom  tisztelt 

tag társa ím at az egy let és önm aguk érdekében is az alap itó  ta ­

gok  so ráb a való lépésre  felhívni, s különösen m ost az év vég é­

vel m int az e ezélra ezen okból legalkalm asabb idő ben ajánlani, 

m ert á lta la egyszersm ind az évenkinti rendes tagsági díj fizetésé­

nek kö te lezettsége m ár a közvetlen következő  évre megváltható.

Az egy letnek m áig m ű ködő  b izo ttságai tevékenységéről 

szintén m eg fognak a kellő  je len tések  tétetn i. Ezen p on tra  térve, 

idő szerintinek látom , hogy a t. egy le te t egy oly á lla n d ó b izo ttsá­

gának  létezésére figyelmeztessem, mely sa játságosán gyű lésein­

ken m ár 17 év ó ta  nem kerü lt sző nyegre, s mely, mint ez az elé-
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kerü lt jegyző könyvek szövegébő l k itű nik, i8 6 0 , évtől 1864-ig 

négy éven keresztü l fo ly ta tta vo lt tevékenységét, de azóta — 

legyen az fáradozásának meddő  vo ltáért vagy bárm ely okbó l —  

beszün te tte m ű ködését, s ezáltal feledne és szinte elejtve lett. 

Az egy let „ á svá n y v íz !a n i á lla n d ó  b izo ttsá g a “ ez. Az idézett jeg y ­

ző könyv, annak jegyző je, s vo lt elnökei aláírásával röv id idő  

e lő tt kerü lt vissza b irtokunkba . Honi ásványvizeink, s fürdő he­

lyeink fe lkaro lása e tek in te tben  dúsan á ldo tt hazánkban nem 

csak egészségügyi és gyógy tan i érdekű , de állam gazdászati je len­

tő ségű  is volna. Úgy értesü ltem  t. egy let, hogy az egyleten 

kívüli illetékes kö rökben  is ez a vélem ények áram lata, s k o r­

szerű nek tartanám , ha a t. o rvosegy le t kebelébő l kiindúlt, s 

m egalakú it ezen b izo ttságo t új tevékenységre költené, a viszo­

nyokhoz képest k iegészítené, ha szükség, ú jra szervezné, s ne 

késnék ezen ügynek élére, állani, m ie lő tt az netán más részrő l 

fe lkaro ltatnék , ahogy a rra  már a kezdem ényezés elsőbbségénél 

fogva is h ivatva van.

Nem úgy hozom ezt sző nyegre, m int am inek netán e gyű ­

lésen leendő  tá rg y a lását akarnám  elő idézni ; m ert ezen b izottság, 

mint valami, immár az egy let határozatábó l létező  nem igényel 

egyéb intézkedést, m int hogy az elnökség új tevékenységre fel- 

h ivassék, s am ennyiben annak  újjászervezése szükségessé vál­

nék, úgy ez a rendes ülések egy ikén, vagy  egy, e ezélra egybe­

hívandó rendkívüli ü lésén is elintézhető . Csak a b izo ttság  létezé­

sének tényét m egállapítn i, s a t. nagygyű lést fon tosságára figyel­

meztetni óhajto ttam ,

A m ondottak ra a t. nagygyű lés figyelm ét ú jó lag  felhiván, á t­
té rünk  a napirend m ásodik  pon tjára, t. i. a  titkári évi je len tésre

E zután R éczey Im r e, első  titk á r  felo lvassa je len tésé t az 
egyesü le t évi m ű ködésérő l 1881-ben, melybő l k itű n ik, hogy az 
egy let a lefolyt évben 16 rendes ülést ta rto tt, s ezeken 22 
elő adó 41 elő adást. V álasztm ányi ülés 7 volt, s ezenkívül 2 
nagygyű lés. A tagok  száma 250 évdijas és 4 a lap ító  tag , azu­
tán 167 levelező  és 4 tiszteletbeli tag . Az év fo lyam ában a 
rendes tagok  sorábó l k ilépett 7 (Engel G ábor, H ollerung Edvin, 
N ordau M iksa, ifj. Purjesz Zsigm ond, Szárnyasi Béla, W eisz Ignáez, 
Vallaszky Lajos). Á tté r azután az elhúnyt tagok  felem lítésére, s 
m egem lékezik m eleg szavakban R upp Nép. János, G yergyai Á rpád 
K rishaber Simon rendes tagok ró l, továbbá Skoda József, S p ie­
ge lberg  O tto , Mandl L ázár, foó István levelező  és Bene Ferencz 
tiszteletbeli tagró l.

F elo lvasta tik  ezután a könyv tárnok  évi je len tése, mely sze­
r in t az egy leti könyv tár mai állása 3821 mű  653 0  köte tte l, 
továbbá a könyvtárv izsgáló  b izo ttság  je len tése, m elynek alapján 
a választm ány ind ítványára a nagygyű lés Fejér L ajos tr. könyv tár­
noknak rendkívüli fáradozásáért negyven  d a ra b  a ra n y tiszteletdí­
ja t szavaz meg.

K övetkezik ezután a pénztárnok évi je len tése, mely szerint 
az egy let évi bevéte le 7800 frt 47 k r, míg a k iadás 7689 frt 65 
k r-ra  rúg . A jövő  1882 évi k iadások 4816 f r t- ra  vannak  elő ­
irányozva, a mi 5126  frt 27 kr-nyi bevéte lben  ta lálja fedezetét. 
E  je len tés kapcsán a pénztárv izsgáló b izo ttság je len tése is felol­
vastatik , s ennek alap ján a nagygyű lés elhatározza, hogy a ren ­
des tagok  közül kilenczet, k ik  részint e lhaltak  és e lkö ltözköd tek , 
részin t fizetésképtelenné váltak , s tö b b  év ó ta  hátrá lékban  van­
nak, az a lapszabályok 10 §. 3. pontja érte lm ében az egy let 
tag ja i so rábó l k ilépetteknek  nyilvánít, s hátrá lékdíja ik , összesen 
384 frt a hátrá lékbó l le fog tö rö lte tn i.

Felo lvassa t i tk á r  a S ch u s te r  B u g á t- fé le alap gyám bizott­
sági je len tését, mely szerint az ösztöndíjat je len leg 6 éven á t 
Bódy A ndor élvezi ; továbbá az Ivanchich-alap kam atainak kiosz­
tásáró l stó ló  je len tést.

A napi rend szerint a netáni indítványokra kerü lvén a sor, 
így elő ször is L o w  S á m u e l rendes tag  a követknző  ind ítványt 
tesz i: „Az orvosi g yako rla tba  vágó fontosabb kérdések  m egvi­
ta tás v ég e tt a választm ány á lta l napi rendre tű zessenek ki éven- 
kint legalább  két ü lésben, de esetleg  többször i s ; a választ-
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mány h ivatása lesz elő adókró l gondoskodni, kik a v itá t beveze­
tik, vezetik , s egy resum ével befe jez ik .“

Ezen indítvány L öw  S. által bő vebben indoko ltatván, elv­
ben e lfogad tato tt, s a kiviteli m ódozat m egállap ítása vég e tt a 
választm ányhoz té te te tt  át.

U tána A n ta l  G éza, s vele 24 rendes tag  a következő  
ind ítványt nyújtják  b e :  „T ek in te tte l a  rendes üléseken elő for­
duló gyakori eszm ecserék és v iták ra, indítványozzuk, hogy jövő re 
egy  gyorsíró  vétessék fel, k inek feladata lesz a rendes ülésekben 
elő fordnló eszm ecserét és v itá t szóról szóra jegyezni, letisztázni, 
s m int okm ányt a titkároknak  átszo lgáltatn i.

M iután A ntal G. ez indítványt m egindokolta, az elvben 
el lön fogadva ugyan, de annak végleges eldöntése elő tt —- 
fő leg a pénzügyi o ldalnak tanulm ányozása vége tt —  a választ­
mányhoz á tté te te tt, ennek je len tése annak idején elváratván.

V égre az új tag o k  választása következvén, a szavazatok 
összeolvasására k ikü lde ttek  idő sb Szénássy S ándor elnök lete a la tt 
Batizfalvi Sam u, Bókái Á rpád, D ollinger G yula és H elfer Vilmos 
rendes tagok . —  B eadato tt 72 szavazat, s m egválasztat- 
tak  tiszteletbeli tagu l H ir sc h le r  Ig n á c z a z . egyesü let volt 
e ln ö k e ; levelező  ta g o k u l: E b ste in  V ilm os tanár G ö ttingenban és 
N e u m a n n  I z id o r tanár Bécsben; rendes tagoku l v á la sz ta tta k : 
A b a y  H e rm a n n , A r a d i  Is tv á n , i f j .  B ó k á i J á n o s , D iesch er F erencz, 
D ir n e r  G u sztá v , D i r n e r  L a jo s, D u m itr e a n u  Á g o sto n, G r iin iva ld  
M ó r , H a b ere rn  J .  P á l, H o l l  W a lther , H o rv á th  N á n d o r , J e n d rá s - 
sik  E r n ő , J u h á s z  L a jo s , J u r k i n y  E m il ,  K e r té sz  A b a , K ia s z  P á l, 
K o n r á d  Jen ő , L i tse k  Á kos, M o r e l l i  K á r o ly , O tta va  Ign á c z , P échy 
Já n o s .

A választás eredm ényének k ih irdetése után elnök az ülést, 
s ezzel az egyesü let fennállásának 44. évét is berekesz tette .
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A fogászat (X II. szakosztá ly ) a londoni nem zet­
közi orvosi congressuson.

K öz li Á r k ö v y  J ó z s e f tr.

Szom ba t, a u g . 6 .

K itű zött kérdés : M i ly  részük va n  a J e r tö z ő  an ya g o kn a k  J o g ­

kórok elő idézésében.

Az értekezések  so rá t e tá rg y  fö lö tt egy közlem ény fel­
o lvasásával m egkezdette Mr. A r th u r  U nderw ood és Mr. W. J . 
M i i  les, s ennek czíme : „ V izsg á la t a p ró  o rg a n ism u so k  h a tá sá ra

vonatkozó lag , m elyet azok a J o g a k r a  és az á llcson t J o g m e d r i  részére 
g y a k o ro ln a k“ („Au investigation into the effects o f organism s 
upon the teeth  and a lveo lar portion  of the jaw .“) Az értekezés 
azon kezdi, hogy leírja azon m icroorganism usokat, melyek a száj­
ban leggyako ribbak , a tenyésztésükre alkalm as körü lm ényeket, 
vegyi eredm ényeiket és azon viszonyokat, m elyek é ltü k e t lehet- 
lenné teszik. E zu tán  a szerző  részletezi 1) a m icroorganism usok 
h atásá t a zom ánczra, 2) ugyanazt a dentinre nézve. A zoknak je len­
lé té t a dentinben górcső i készítm ényeken m utatják  be, m elyekben 
a gom bák m ethylv io lettel le ttek  festve, hatásuk  pedig  fel le tt 
tün te tve különböző  szövetek egym ás mellé állítása álta l, így 1) 
savak  b eha tása m ellett és aseptikus viszonyok között ta r to tt  
fo g ak n á l; 2) rendkívül hatásos septikus viszonyok közö tt ta rto tt 
fogaknál. T o v áb b á k ritikának  le ttek  a lávetve az ez irányban te tt 
elő ző  v izsgálatok, azon eredm énynyel, m iszerint azok szerző i, ha 
sikerü lt is nek ik  m esterségesen idézni elő  fogszút, az mindig 
sep tikus v iszonyok közö tt tö r té n t ; viszont pedig bárm iko r is 
haszná lta ttak  aseptikus óvrendszabályok (carbo lsav  és creoso t 
segélyével), annak  elő idézése nem sikerült.

Majd ism ét azon hatás m egbeszélésére té r  á t a szerző , 
m elyet a m icroorganism usok a környező  szövetekre gyakoro lnak , 
s körvonalozza v iszonylásukat a fogm eder-tályoghoz, s egyú tta l 
kiemeli a  nehézségeket, m elyekkel a szájban az aseptikus á llapot 
m egő rzése együ ttjá r. V égül a szerző k leírják az eucalyptus-o laj és 
a iodoform  használati m ódját, s az eredm ényeket, m elyeket ezekkel 
e lértek , m ég pedig a) fogm edri tá lyog, b) elhalt (necrotikus) gyö­
kök , c) részben elhalt gyökök  eseteiben. H ozzáadólag a rövid 
összefoglaláshoz, szerző  nehány typ ikus k ó rtö rtén e lte l v ilágosítja 
fel az e lő ado ttakat.

E rre  az elnök a szakosztály köszönetét fejezi k i a fiatal 
szerző knek szorgalm as és tudom ányos módon végzett kísérlete iért.

T á j t tr. (Cincinnati) nem vonja kétségbe, hogy a k ísérletek  
nagyon érdekesek  és jó irányba vo ltak  terelve, m indazonáltal a 
fogászoknak v isszatartóknak  kell lenniük, midő n a szájban vég ­
bem enő  kórfo lyam at szám ára teljes m agyarázato t keresnek. A 
k ísérletek  azonban csak  egy irány felé tek in tenek  ; ezek ném e­
ly ike egyform a hő m érsék m ellett és ugyanazon fo lyadékban 
huzamos idő n á t fo lyt. Ámde m elyek a tény leges á llapo tok , me­
lyek közepette fogszu a szájban létrejön ? E lső  so rban  élő  fog 
az, melyen m üteendő k vagyunk, azután pedig e lő ttünk van a 
bum ló hatányok  bizonyos különfélesége, mely változó sorsban 
részesül. Most az egyik, azután a másik, ső t egyszerre több féle 
sav keletkezik . A száj hő m érséke jóform án azonos a vérével, 
ám de a nap kü lönböző  idő szakában ez is változik, m ár pedig e 
közlem ény nem lehet befolyás nélkül a rom lásnak induló fogak ra 
nézve. E  tek in te tben  a b e teg  egyéni szokásai is la tba jö n n e k : 
az egy ik  ny ito tt szájjal já r, a másik zárt szájjal, s csak  beszédre 
és étkezésnél nyilik m eg az tö b b é -k e v ésb é ; am azok szájon légze­
nek, ezek az o rron  át. A m ennyire szóló) tapaszta lata i terjednek, 
mondhatni véli, hogy nincsen oly á llapo t, mely szakaszto tt hason­
m ását nyújtaná a szájbeli á llapo tnak , s azért is nem ta rt ja  lehet­
ségesnek ugyanazon kór m esterséges lé tesítését szájon kívül. A 
szerző k k ísérlete ikkel csak bizonyos phasisok vá ltozata it hozhat­
ják  lé tre.

(Fo ly tatása következik.)
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1881 . december 15-dike. A m ásodik szülészeti és 
nő gyógyászati kórodán egy tanársegéd i, két d íjazott gyakornok i 
és egy szülésznő i állomás rendszeresítte te tt, ezenkívül pedig három  
ápolónő  és két szolga alkalm aztatik . V égül k ilá tásba van helyezve 
hogy a m ég szükséges tovább i segéd- és ápolószem élyzet enge­
délyeztetni fog.

—  V ..........-en oly kü lönös eset tö rtén t, mely ha való,
P atagon iába beillenék. Ism ereteink  haladásábó l önkény t folyó 
követelm ény, hogy a báb ák  a szülő nő k körü l szo lgálata ikat kellő n 
fertő ztelenített kézzel és anyagokkal végezzék, hogy így ez oldal­
ró l gyerm ekágy i fertő zés, s az ebbő l folyó sóilyos követelm ények 
k ikerü ltessenek. Szülészeti kó>rodáink ezt szem elő tt ta rt ják , s a 
bábák , ki egyetem ünkrő l k ikerü lnek, az irányban szigorú u tasítá­
sokat, nem különben vényt kapnak  carbo los o ldatra, hogy  a ke­
zük, s a szülő nő  kö rü l á lta luk  alkalm azott anyagok  fertő ztelení- 
téséreszükségelt fo lyadékot a gyógyszertárbó l bárm ikor beszerezhes­
sék. E  g y ak o rla to t bábáink  az egész o rszágban m indenhol sza­
badon végezhetik , m inek hasznát betege ik  az ország népesedésé­
nek jav ára  tapasztalhatják . C sak a m egjelö lt városban ta lá lkozo tt 
orvos, ki azon vélem ényben van, hogy a b áb ák a t a fertő ztele- 
nítés véghezvitelében akadályozni kell. így  egy bábá tó l kész­
letben levő  carbo los o ldatát, s a vényt e lvétette , ső t ezen felül 
azt bevádolta. Az Ítélet csak b izonyítékok h iányában vo lt felm entő , 
am ennyiben a vádló) orvos k im utatn i nem tudta, hogy a b áb a  által a 
carbo los o ldat használását lá tta  volna. Ez Ítélet felebbhezhető . 
Azonban szükségesnek látszik, hogy a belügym in isterium tó l figyel­
m eztetés in téztessék a hatóságokhoz, hogy a carbo los o ldatnak  a 
b áb ák  g yako rla tában  használása nem csak hogy nem büntetendő , 
hanem ellenkező leg oly dolog, mit minden bábátó l követeln i kell.

—  Azon orvosok, k ik  a betegsegélyző  egy letek  á lta l fizetett 
orvosi díjak silánysága ellen a küzd térre léptek és b izo ttsággá 
a lakú ltak , m int halljuk, 246 fő városi o rvos a lá írását szerezték  
meg, melynek erejével az illető k m agukat kötelezik, hogy oly 
egy letekben állást nem fognak  elvállalni. Most azon b izo ttság  az 
összes a lá írókat egybehíni szándékozik a belügym in isterhez in té­
zendő  em lék ira t szerkesztése v ége tt, mellyel a m in isternek ügyük 
szám ára m egnyerését rem élik. Ezenfelül az egy leti orvosoknak 
felszólítása czéloztatik , hogy  állásaikró l m ondjanak le. —  Az o rvo ­
sok m indenesetre helyesen cselekesznek, ha az á lta luk  jó l vége­
zett m unkáért illő  ju ta lom díjat követelnek, s ezt irányadóéi tek in ­
tik, ha azonban ezen túl m ennek, aligha lehet k ilá tás a rra , hogy 
a k ivánt czélt el fog ják érni.

—  Á llíttatik , hogy a bécsi R ing-szinháznak leégése a lka l­
mával az em berek  nagy  része nem elégés folytán veszett el, ha­
nem az égéskor kifejlő dő  légek, kü lönösen a szénéleg h ato tt
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m érgező ié i, s a m egpörkö lödés csak halál után következett be. 
Az elhunytak közt orvosok  is vannak, k iknek egy ike E isenhauer, 
m ű tő növendék A lbert tnr. koródáján.

—  K ároly T ivadar, bajo r kir. herczeg jelenlegi bécsi ta r ­
tózkodása a la tt Jäg er tnr. koródáján 21 szem m ű tételt végzett 
teljes sikerrel. A bból io  szürke hályog m iatt v ite te tt véghez.

—  H ire já rt, hogy Erzerum  v idékén a pestis járványosán 
lépett fel, ez azonban vak  lárm ának bizonyult.

—  M ekkában és D seddahban a cholera novem ber m ásodik 
felében alábbhagyo tt.

—  F reund, strassburg i tanár helyébe, ki bo ldogu lt Sp ie­
g e lb e rg  tnr. boroszló i tanszékét fogja elfogadni, Zweifel erlangeni 
tn r-t hívják meg.

—  A védhim lő oltást sehol sem hajtják  végre oly erély- 
lyel mint A ngliában. E rre  m utat az, hogy 1871-— 1880-ig, tehát 
tíz év a latt, csupán a szegényadóból 884762 sterling  font for- 
d ít ta to t t  az o ltás elő m ozdítására, többek  közö tt az o rvosok  díja­
zására ; m ásrészrő l pedig az ellenszegülő k szigorún fenyíttettek , 
nevezetesen 1880-ban 6138  b ü n te tte te tt meg, mely szám ból 138 
egészen egy  hónapra terjedő  fogházzal feny íttetett.

—  A franczia tudom ányos akadém ia bold. L itt ré  helyébe 
Pasteu r-t választo tta tag jává.

—  F igyelm eztetjük  o lvasóinkat E . Z iegler, zürichi tnr. 
L eh rb u ch  d. patho log ischen A natom ie m ű vére, m elynek első  
része (Jena, G. F ischer kiadása) épen most je len t meg. Az egész 
m unka á ra  12 frt.

—  Az ischias ellen aján ltatik , hogy háti fekvésben az al- 
szárnak a térd iziiletben kifeszitése m ellett a czomb a czipő izület- 
ben néhányszor lehető  legnagyobb m értékben a tö rzshöz közelít- 
tessék. I lyenkor —  mint ezt hullákon te tt k ísérle tek  m utatják  —  
az ülideg erő sen m egnyujtatik . Ezen b ő ra la tti nyú jtást B illroth, 
koródáján  szerzett tapasz ta la t u tán valóságos nyerem énynek 
tek in ti.

f  D ecem ber 7 -kérő l keltezett tudósítások P irogoff tr-nak  
halá lá t je len tik . Az elhunyt nem csakhogy a leghíresebb orosz 
sebész vo lt, hanem egyszersm ind tudom ányos m ű ködése által 
v ilágszerte ism eretessé lett.

f  Mac C lintock, h ires nő gyógyász L ondonban élte 61 évé­
ben elhunyt.

JP árisbanB ou illaud  tn r-t csakham ar B riquetP ierre  tnr. követte 
a  sírba  élte 86-d ik  évében. A cho leráró l irt, s más munkái á lta l 
le tt nevezetessé. E lő kelő  kö rökben  terjedelm es gyako rla tnak  ö r­
vendett, s nagy vagyont is hag y o tt hátra , mi nagy részben példás 
tak arékosságának  gyüm ölcse. B riquet m ég ak k o r is, midő n m ár 
milliomos volt, mindig gyalog  já rt betegeihez, tek in te t nélkül ezek­
nek  gazdaságára.

E lő fizetési fe lh ívás

„ORVOSI HETILAP“
1882-d ik  évi fo lyam ára.

Az „O R V O SI H E T IL A P “ m egjelen minden héten legalább  

eg y  íven ; m ellékletei, a  „Szem észet“ , s a „K özegészségügy és 

törvényszéki o rv o stan “ pedig minden k é t hónapban egyszer leg­

a láb b  egy-egy íven ada tnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

E gy  évre Budapesten vagy  v idéken 10 frt. —■  kr.

>í » v » & „ „

Negyed „ „ „ „ 2 „  50  „

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató  u rak  az elő fizetési ár 

felét, fizetik.

E lő fizethetni minden k ir. postah ivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián G yörgy könyvkeres­

kedésében (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek nálunk tö r tén t elő fizetések után °/„ 

nem  adatik .

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1881. decz. 8-tő l egész 
1881. decz, 14-ig ápo lt betegekrő l.

1881.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A rad  megye világosi járásba a X X X I I I - ik  körorvosi állom ásra, m iu­
tán idő közben üresedésbe jö tt  —  P an k o ta  M. városbani székhelyivel, 580 
frt évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalm azással, ezennel pályázat ny ittatik .

M inek folytán felliivatnak az illető  érdekeltek ; miszerint kellő leg 
felszerelt és fő leg a gyakorlati képességet tanúsító okm ányok m ellékletével 
e llá to tt kérvényeiket e h ivata lba f. é. deczem ber-hó 26-ig annyival inkább 
beküldeni el ne mulasszák m iután, a választás deczem ber hó 28-kán délelő tti 
10 órakor a pankotai község házánál m ulhatlanul m egejtetn i fog.

Galsán, 1881. novem ber 24-kén.
3— 3 S d n k a  L a jo s , fő szolgabíró.

Szatm árm egyébe kebelezett Sárköz-újlak mező városa székelylyel a la ­
k íto tt körorvosi állomás, mely Sárköz-újlak, A dorján, Józsefbáva, A ranyos- 
m egyer és G örbéd községekbő l áll körü lbelü l 10 — 12 ezer lakossal, s a 
székhelyen gyógytárral, orvosi fizetést 400 frt.-o t ad.

A  pályázatok legkéső bben 1882-ik év január 10-ig Berenczei K ovács 
Jenő  szolgabiró úrhoz, H om okon u. p. M ikola — beterjesztendő k.

A  kolozsvári magy. kir. Ferencz József tud. egyetemnél a bő r- és 
bujakórtan i tanszék m ellett 600 frt-nyi évi fizetéssel és szabad lakással ren d ­
szeresített tanársegédi állom ás f. évi deczem ber hó 15-tő l betö ltendő .

A zon orvostudorok, k ik  ezen állom ást e lnyerni óhajtják, kellő leg 
felszerelt kérvényüket f. évi deczem ber hó 24-éig aló lirt dékáni hivatalhoz 
nyújtsák be.

K olozsvárt, 1881. deczem ber 10-kén.
A  ko lo zsvá r i m . k . tu d . eg ye tem  o rv o sk a r i  d é k á n i h iva ta la .

Az Ú jbánya sz. kir. bányavárosánál betö ltendő  városi tiszti fő orvosi 
állomásra.

Pályázati h a tá r id ő : 1882. évi január 15-lcén. I l le tm ények : fizetés évi 
600 frt, lakpénz fejében 60 frt. és tű zifa-illetmény fejében 50 frt., a városi 
aggm enház részérő l 12 frt. 60 kr. évi díj ; továbbá esetleg a bányászati 
személyzet gyógykezelése fejében 120 — 180 frt., végre m agánfelektő l e város 
által m eghatározott díjazás.

A  m egválasztandó egyszersm ind nyugdíjképes, a szabályszerű  járu lékok 
befizetése m ellett.

A  pályázóktó l k ívántatik , hogy életkorukról, erkölcsi m agaviseletérő l, 
szaki képzettségükrő l, végre eddigi szolgálataikról szóló h iteles okm ányai­
kat bem utassák, s kérvényeiket a városi közgyű léshez czimezve, a városi 
polgárm esteri h ivata lnak bekiildjék.

Megválasztás esetén az illető  köteles szolgálatát 1882. február hó 
elsejével tettleg  átvenni.

Ú jbánya 1881. dec. 8-kán.
I — 2 G a jd o ss itz  L . , polgárm ester.

Fehérm egye adonyi járás szolgabirói h ivatala által a nagym éltóságú 
m. k. belügym inisterium  folyó évi 31594 számú határozata alapján R ácz- 
A lm ás községben rendszeresített községi orvosi állom ásra ezennel pályázat 
ny ittatik .

Ezen állomással egybekötö tt javadalm ak a k ö ve tkező k:
1. K észpénz fizetés 400 frt. —  kr.
2. N appali lá togatásért 40 „
3. É jje li „ 80 „
4. Saját lakásán orvosi rendelvény k iállításáért 20 „
Felh ivatnak  tehát m indazok, k ik  ezen állom ást elnyerni óhajtják és

annak elnyerésére az 1876. évi X IV . t. ez. alapján jogosítva vannak, hogy 
szabályszerű en felszerelt fo lyam odványaikat e hivatalhoz f. é. deczem ber hó 
29-ik napjáig annál is inkább b e a d já k ; m ert a késő bb érkezett fo lyam od­
ványok tek in tetbe vétetn i nem  fognak.

A  községi orvosi javadalm azások és kötelességek R .-A lm ás község 
elö ljáróságánál m egtudhatók.

A  választás R .-A lm ás község házánál f. év deczem ber hó 30-kán 
délelő tt 10 órakor fog m egtartatn i.

A dony, 1881. decem ber 10-kén.
R it te r  I s tv á n , szolgabiró.
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H  I R D E T M É N Y E K .
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K CHINAHÉJ-BOROK, B
H E N R Y  O S S IA Y  tanár, a  párisi orvosi akadém ia tag játó l. 

V a ló d i  k i n a h é j - b o r  spanyol borból.
A z oly állandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy b iztosságot 

nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé teszi ; a b o r  nem keserű , h a ­
nem  igen kellem es izű , m iért is igen  elő nyösen alkalm azható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . Á r a  e g y  ü v eg n e k 2 f r

V a s t a r t a lm ú  k in a h é j - b o r ,  m alag ab o rra l, v ilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságé s tiszta  ízű , mely m iben sem em lékez­
tet a lkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. E zen alakban 
hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása m égis b iztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgysziute súlyos betegségek u tán  üdülés a la tt ; továbbá m ind­
annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a lesterő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . — Á r a  e g y  ü veg tiek 
2 f r t .  5 O k r .

K B. Az orvosok ez erjeny  (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen meg fogják érten i, ha azon fontos szerepre gondo lnak, 
m elyet az em észtésnél játszik .

IblanyOS kinahéj-bor. (V inum cort. ch inae jodatum .)
Az ib lany e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán 

úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a k inával, a nélkü l, hogy 
vele összeköttetést képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen ké t 
anyag vegyileg egymással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  ké­
szítm énynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 
vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lönféle a lakban  nyilvánulnak, 
helyettesíti a csukam áj-o lajt és igen  nagy haszonnal adható e lsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek. — E zen 2 készítm ényben a 
k ina, ib lany és vas foglaltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e légíthetik  k i az orvost a mai idő ben, m ely­
ben a vérszegénység m inden betegségnek fő oka. — A r a  e g y  ü v e g ­

n ek  2  f r t . JO  k r .

P E ST E N  a m agyarországi fő rak tárban T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, k irály-utcza 7. sz.
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V i ■  ■  toxti«n.u.tritif

de B u g e a u d
au quinqunia et au cacao,

Zsongító K ín a és K a k a ó tartalm ú bő i', mely B u g e a u d párisi 
gyógyszerésztő l leg jobb spanyol b o rra l készítve a Kánál zsongító és 
K ak ao b ab  táp lá ló  ha tását egyesíti.

N agy elő nye hasonló készítm ények fe le tt azon körülmény, 
hogy a K akao  hozzáadása álta l a kinahéj keserű  íze teljesen neutra- 
lisáltatik , s a b o r  így kellem essé téve, nő k és gyerm ekek álta l is 
könven vétetik . A lkalm azása ugyanaz, m ely m inden efféle zsongító 
készítm ényé és hatása k itű nő .
K ap h ató  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, K irá ly -ú tcza 12. sz.
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P a n k rea tin -lab d acsok
D efresne-tö l

(a párisi kó rházakban használva).

A  p ank rea tin  a bélnek erjanyaga, m in t a pepsin  a gyom oré 
Az u tóbb i fö lö tt azonban azaz elő nye, hogy fehérjét, rostonyát, 
zsiradékokat ső t fäm bus anyagokat is emésztésbe átvinni képes. Javalva 
van tehá t a bél emésztési gyengeségénél, mely ho l hasm enés hol 
rendellenes légfejlő dés tünete iben  ny ilatkozik . Defresne P ank reatin - 
labdacsai 20 centigr. tiszta pank rea tin t ta rtanak , s ezekbő l 2 —4 
darab vétetik m inden étkezés elő tt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm  fehérjét vagy húst, 
150 gramm rostonyát, 8 gram m  kem nyét, tehát súlya 212-szer m eg­
emészteni.

K aphatók  :
P ar is, rue V iv ien n e 8. B u d a p esten : TÖRÖK JÓZSEF gyógy­

szerésznél k ir á ly -ú tc z a  7. sz.

ELIXIR  DE PEPSIN
Mi a pepsin (emésztény) tu la jdonait illeti, az egész európai 

sajtóban közlő itekre utalok, m elyben legnagyobb tekintélyű  orvosok 
a Pepsin  sikerét bizonyítják. E  gyógyszer egyike a legjelesebb tudo ­
m ányos és orvosi találm ányoknak, elő segíti a tápszerek m egem észtését, 
a nélkül, hogy a gyom rot és be leket kifárasztaná. A gyom orfájás, 
gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fejzsába (migraine) és fej­
fájás szintén elenyésznek. A  nő knek örvendetes lesz, hogy e kellemes 
fo lyadék m egszünteti a hányást, m elynek terhességük kezdetén alá 
vettetnek, az aggok és üdülő k gyom ruk helyreállító  elemét, éltük és 
egészségük fenn tartó já t b írják  e szerben.

Á r a  o g y  ü v e g n e k  2  fr t . 5 0  k r .

P esten  a m agyarországi fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógy­
szertárában, király-utcza 12. sz.

H o tto t B oudau lt, gyógyszerészek Párisban .

Baisamum contra Perniones.
— Fagybalzsam . —

H a ezen víztiszta, nem kellem etlen illatú-szer eczettel a fagyott részre- 
naponta 4 — 5-ször jó l bekenelik , az m inden fagyás okozta ba jt pár nap 
ala tt gyökeresen gyógyít.

E gy kis üveg ára I frt. K ó rházak  vagy m agángyógyintézetek részére 
*/., k ilos üveggel 5 frt.

K apható  : P O O R  E N D R E , gyógyszerésznél, ZOM BA (Tolna megye).

1 T am ar Ind ien  G rillon .1
»  módnál, s fekvő  betegeknél, izgató hashajtók, m int aloe, podophillin ,

w
•é
EÄ Ü dítő  hashajtó  gyümölcs, a legkellem esebb hashajtó  szer

gyerm ekek számára, elő m ozdítja a naponkénti elválasztást ülő  élet- (y.
*
I
*

<j|

•*;

*

K a p h a tó :

w  la lapa, scamm onium  stb. kellem etlen hatása nélkül.

-»
9

Parisban : P H . G R IL L O N , rue de G ram m ont 25. sz. 
Budapesten : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F , gyógyszerésznél. K irá ly - 
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K özlem ény a m. k ir. országos tébo lyda nő i osztályáról. (Vége.) — L a p sze m le . A  iodoform ról. — A  magas hólyagszúrásról. —  A z ideg- 
nyujtásró l. —  T etanus 415 esete fe le tt tanulm ány. — A  vizsérv kezelésérő l. — A z edénydagok kezelésérő l.

T á r c z a : F . y . A  bécsi színházégésrő l. —  Arkövy J . tr. A  fogászat (X I I . szakosztály) a london i nem zetközi orvosi congressuson. — A  szülészeti 
policlinicum . — V egyesek. — E lő fize tés i fe lh í v á s az „Orvosi H e tilap “ 1882-dik évi folyam ára. — Pályázatok .

M e l l é k l e t  : 1) A  „Szem észet“ 6. száma. — 2) F rank lin  társu lat ünnepi és alkalm i ajándékainak jegyzéke.

H ám újképletek m éhizom dagokban.
B a b e s V i k t o r  m agántanártó l.

Cohnheim ‘) ú jabb  nézete szerint a valódi dagok  csirái 
m ár az ébrényben léteznének, ső t ezen nézet alapeszm éjének 
következetes keresztü lv ite le azt k ivánja, hogy feltegyük, m iszerint 
m ár a petében —  mely korántsem  oly egyszerű  szervezet, mint a 
hogy h itték  és melynek bonyolu lt szerkezete különösen a m egosz­
lás kü lönböző  stád ium aiban nyilvánul ■—  rejlik azon rendellenesség, 
mely következetesen, annak  differenzirozása után is fennáll és 
annak b izonyos stád ium ában valam ely dag  képzésében ny ilvánu l2). 
De azonkívül, véleményem szerint, az ébrényi sejtek bizonyos korai 
idő szakban, ső t ú jkép leteknek  ébrény i idő szakában is, képesek 
különböző  helyi viszonyok szerint, különböző  je lleget venni fel. 
íg y  pl. azt hiszem, hogy van egy  ébrény i idő szak, melyben 
valam ely ébrény i sejt m ég hám sejtté lehet, mely képességgel az 
ébrény i se jtek  differenzirozott ivadékai pl. a  kő tszöveti se jtek  
m ár nem b irnak .

Ezen felfogással szemben V irchow  elm élete, m iszerint a rák ­
nál kő tszöveti se jtekbő l lennének a rákse jtek  ; továbbá A rnold és 
K leb s-és), mely szerint kö tszövetbő l ep ithelialis infectio folytán | 
fejlő dnék hám sejt és rák  ; vagy  K öster nézete, m iszerint rákse jtek  
endothel sejtekbő l lennének, term észettudom ányi fejlő déstani rend­
szerünkbe kevésbé illenek, míg R em ak -W aldeyer4) nézete, mi­
szerint az ébrényben e ltéved t csirok  bizonyos heterop lastikus 
dagok  fejlő désére adnának alkalm at, elég valószínű séggel b ir 
ugyan, de á lta lánosabb  szem pontból kiinduló nézetünk szerin t 
mellő zhető . A méh - izom dagok ke letkezését ugyan mindezen 
elm életek kényelm esen m agyaráznák, de ha V irchow -val5), 
W incke lle l6) és m ásokkal feltennő k, m iszerint e dagok  a m ár 
k ifejlő dött szervezetben bizonyos m esterségesen k eresett ingerek  
fo ly tán a m éhizom zatból lennének, úgy nagyon nehezen volna 
gondo lható , hogy ily dag o k b a ju tha tnának  oly kép le tek , m elyeket 
W aldeyer szerint határozo ttan  eltévedt ébrény i csiroknak  kellene 
ta rtan i. A zért a leg több  kórboncznok tagad ja is oly méhizom- 
dagok  létezését, m elyekben önállóan m irigyszövet vagy  valódi 
rák  fordulna elő  ; valam int a nő gyógyászok is k izárják a myomá- 
nak  és rák n ak  egym ás m ellett való elő fordulását.

*) Cohnheim . A llgem eine Patho log ie . 187g.
2) A zon eszme m iszerint m ár a petében léteznék a késő bbi szervezet 

terve D arw in-tó l származik.
3) K lebs. Path . A natom ie. 1869.
4) W aldeyer. E p ithe lb . u. K rebs. Volkm ann kl. V orl.
5) D ie k rankhaften  Geschwülste. 1863.
6j W inkel. U eber Myome d. U terus. —  V olkm ann. klin. V ort. 98.

K önyen m agyarázható  azonban fennti kom binatio, ha fel­
tesszük, hogy ily összetett dag  oka m ár a fejlő dés első  tervének 
rendellenességében rejlik.

M ár R o k itan sk y 1) m üvében hangsúlyozza, hogy a méh 
ném ely dagjaiban oly csöves m irigyrészletek  fo rdu lhatnak elő , 
m elyek m int önálló m irigy ú jképlő dések fogandók fel, azonkívül 
leír o ly esetet, hol a  m éhfalzatnak m élyében egy izolált, kis 
töm lő  létezett, m elyben a falból k iinduló bo lyhós-rákos növedékek 
burjánoztak . Igaz, hogy egyszersm ind a petefészkeknek töm lő s 
rák ja  és a  hashártya szétszórt finom bolyhos rák ja i vo ltak  jelen, 
úgy hogy ezen gócz valószínű en m etastatikus volt. Rok itansky  
azt hiszi, hogy a méh fölé k iem elkedő  húsdagokban is fordul­
hatnának  elő  ilyféle önálló töm lő s kép letek . O lyanokat azonban, 
úgy látszik, m aga nem lá to tt.

V égre arró l is tesz em lítést, hogy fö lö tte r i tk a  esetben 
újonan képző dö tt töm lő k is fo rdu lhatnak elő  a méh falzatában. 
K lo b 2 *) leir egy a m éhet lá tszó lag egyenletesen nagyobb ító  a 
m éhürtő l egy az ú jkép le te t betoko ló  m éhizom réteg á lta l elválasz­
to tt, könyen k iválasztható  felső  harm adában határozo tt velő s­
rákos réz leteket tartalm azó dago t. M inthogy azonban K lob nem 
közli e dag  górcső i képét, m ég is lehetséges volna, hogy csak 
kő tszöveti, desm oidrákkal, vagy  más velő s húsdaggal vo lt dolga. 
Ú jabban B o inet8) a méhtöm lő  képző désnek egy sa játságos esetét 
írja le, melynél a ro p p an tá l tú lten g e tt m éhben nagy töm lő k vo ltak. 
D e ezen esetben  kérdéses m arad t, hogy váljon ezek nem-e m ég 
is a méh m irigyeinek lefüző désébő l szárm aztak.

Ily hiányos ada tok  m ellett nem csodálkozhatunk, ha az 
ú jabb kórboncznokok  ké tségbe vonják, hogy a méh falzatban 
igazi hám ujképlő dés jöhetne létre. V irchow 4) bő ven leírja a myoma 
cysticum ot, de úgy látszik, csak  a rég ibb  irodalom  alapján. 
Em líti, hogy néha egy nagy  ür, többny ire  azonban számos 
k isebb , csak  o rsóalakú izom gerendezet á lta l e lválaszto tt caverná- 
bó l van összetéve ; de nem mondja, hogy azok mivel vannak 
kibélelve, azonban azt hiszi, hogy csak  m yom ák lágyulásából 
szárm aznak, s hám kép leteket nem tarta lm aznak . Ő  álta lában nem 
hiszi, hogy m éhizom dagokban valódi heterop lastikus m irigyes 
alkatrészek  keletkezhetnének. K lebs is, az eddigi irodalom  alap ján, 
azon nézetnek ad kifejezést, hogy valódi hám képző dés csak a m éh 
nyákhártyája szom szédságában fészkelő  dagokban  és ped ig  csak 
úgy ta lá lható , ha a m éhm irigyek hám ja azokba benő .

*) P atz. A natom ie. 1861, 478. oldal.
2) K lo b . P a th . A nat. der w eibl. G eschlechtsorg. 1864. 144. olda
8) B rinet. Gaz. hebd. 1873. N r. 13.
4) L. c. 200. oldal.
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Ezen kérdés eldöntésére a kő vetkező  a szt. Rókus kórházi 
bonczterem ben elő fordult esetek  szolgáljanak.

Komárom i Ju lia 45 éves, D una-V ecsei, napszám osné, már 
régebben  nagyfokú m éhvérzésben szenvedett, mely m iatt 1881. 
április 3 -kán R áth fő orvos úr osztályára v é te te tt fel, hol is vizs­
gáltatván , a méh oly nagymak m utatkozott, m int 4 hónapos te r ­
hességnél. A vérzést m éhizom dagok, m elyeknek a m éhürbe való 
bedom borodások m iatt tirtere ku taszo lható  nem volt.

E gy  p á r nap múlva a vérzés m egszű ntével nagy fokú rheu- 
m aticus fájdalm ak lép tek  fel kü lönböző  Ízületekben, m elyek sali- 
cyl készítm ények á lta l alig vo ltak  csillap íthatok  és csak nagy 
morphium adagok  következtében enyhültek. Ez a la tt közérzülete 
nem volt bántalm azva, de a b e teg  napró l nap ra  m eglepő  g y o r­
sasággal gyengü lt és sorvadt. Junius 29-kén rö g tö n  összeesett 
és fél ó ra  m úlva m eghalt.

A kórodai bonczo lat a következő  eredm ényhez v e z e te tt :
A hulla közép term etű , sovánv, v iaszhalavány, hátán kevés 

hullafo ltokkal e llá to tt. H ajzata barn a  ; a lá ták  középtágak , egyen­
lő k. A nyak vékony ; a m ellkas hosszú, lapos; a has petyüd t. A 
méh m int egy két ujjnyira a kö ldök alá terjedő , tömött, egyén­
ieden tap in ta tú  dag  tap in tha tó , a té rd  és a váll ízületek több  
és sű rű bb  íznedvet tarta lm azók , porczfélü leteik kissé sárgásak , 
kocsonyaszerű ek ; az iztokok belöveltek .

A koponyabo ltozat vékony, szivacsos. A kem ényagy kérbe lső  
felü lete helyenként sárgás, kocsonyaszerű . A lágyagyburkok  vasta- 
gu ltak , vér- és nedvdúsak. A központi tekervények keskenyebbek , 
a megfelelő  gö d rö k  tá tongok . A szürke állom ány és a velő léczek 
itt egyen letesek, sorvad tak , az agy  különben közép vérta rta lm ú  
nedvdús, s z ív ó s ; gyom rocsaiban 20 grmm. tiszta sá rg a savó ; 
k ibélelése töm öttebb .

A pajzsm irigy nagyobb , fakóbarnás, du rvábban szemcsés, 
enyvdús.

A gége, s légcső  nyákhártyája vékony, szürkés, belövelt, 
sű rű  nyákkal fedett.

A tüdő k a szom szédsággal erő sen összenő ttek . A jobb 
zsigeri és rekeszi m ellhártyán számos, egész lencsényi, lapos, velő s, 
fehér, helyenkint a  közepén belövelt alapú, lesüppedést képező , 
lágyrostos, a m etszlapon kevés tejszerű  fo lyadékot ürítő  gócz. A 
tüdő csúcsok hegesen behuzodottak , szövete nagyobbrészt pa la­
szürke töm ör vastag  reczézet álta l helyettesíte tt, m elybe köles- 
nyi szürkés, töm ött hörgkörü li g ó c z o k ; és balo ldalt egy m ogyo­
rónyi, sű rű  genyes nyáko t tartalm azó, sima falzatú, hö rgekkel 
nem közlekedő  barlang  van beágyazva. M indkét tüdő  felső  
lebenyei szárazak, vér- és lég szeg én y ek ; a lebenykék közti köt- 
szövet palaszürke, töm örü lt. Az alsó tüdő lebenyek feketés vö rö ­
sek, tö m ű tteb b ek  vér- és nedvdúsak.

A szívburokban 8  grmm. tiszta sá rg a savó. A s z í v  kicsiny, 
petyüdt, izomzata szürkés barna, fén y e s ; Ő reiben hig és lazán 
a lvad t vér.

A máj valamivel nágyobb  halavány vörös, petyhüdt, metsz- 
lapja síma, fény lő ; dom borúságán közel a mellső  szélhez, 5 bo r- 
sónyi egész diónyi, göm bölyű , a felületen kissé kiem elkedő , kö rö s­
körü l a  máj szövetétő l csekély  bem élyedés á lta l határo lt, belövelt 
alapú kö ldökkel e llá to tt, a m etszlapon látszó lag  élesen kö rü lirt, 
élénk fehér, bő  tejfelszerű  fo lyadékot nyújtó , majdnem velő sze- 
rű en lágy dag. Az epehó lyag  erő sen tágu lt, feszült, áttetsző , 
benne színtelen fo lyadék és egy  dudoros, fehéres sárgás felületű , 
rétegzetes, lágy, egy tom pa nyúlványa álta l annak nyakát e lduga­
szoló epekő .

A m ájkapú szom szédságában egyes ny irkm irigyek egész dió 
m ekkorraságuak , velő sen szétfolyók, bő  tejfelszinű  anyago t üritök , 
tok juk  feszült.

A lép kicsiny, feketés vörös, porhanyó, bu rka vastagabb .
A gyom or és a belek  petyüd tek . A gyom orban kevés nyák, 

nyákhártyája vékony, szürkés. A belek  halavány, bennük barna 
pépes bélsár.

A  vesék  felü lete dudoros, kéregállom ánya, keskeny, hala­
vány szürkés barna, petyüd t, s z ív ó s. A húgyhó lyagban kevés 
tiszta sá rg a  húgy.

A p e te fé szk e kszabadok, zsugorodottak , barázdáltak , hegszerüek, 
bennük egyes lencsényi feketés testecsek. A m éhkürtök  á tjá rh a­
tók, nyom ásra genyes nyákos anyagot ü rtitő k .

A méh 7 cm. hosszú, 5 cm. széles. Fa lzata á tlag  8 mm. 
vastag , nyákhártyája szürkés, lazult, erő sen belövelt, véres nyák­
kal fedett. A m éhnyak 15 mm. hosszú, fa lzata vastago d o tt, hüve­
lyes része duzzadt, töm öttebb .

A m éhtest majdnem egész mellső  fala egy az izomzat köze­
pébe beágyazo tt, lapos, petédet, 5 cm. hosszú és 4 cm. széles, 
a szom szédságból könyen k iválasztható , fehéres-rózsaszinű , töm ött, 
ruganyos, környi részében ré tegze tt, középső  részében egym ást 
átkuszáló gerendákbó l összetett, v ak a rásra  kevés nyúlós fo lyadé­
ko t nyújtó dag  á lta l vastagodo tt, mely m iatt a  méh m ellső  fal­
zata a méh ü rte réb e  ledom borodik , m inek következtében ez m el­
lű irő l hátfelé félho ldalakulag gö rbü lt. E g y  hasonló diónyi dag 
ül balo ldalt a  belső  m éhszájadék táján az izomzat közepette és 
egy harm adik k issebb, a m éhfenék ba l o ldalának izomzatában. 
A m éhfenék izom zatának a savóshártyához közeli részében, 
inkább jobbo lda lt, a nyákhártyátó l 4  mm. v astag  izom réteg által 
elválasztva, fészkel egy, belő le könyen csak lefelé k issé nehe­
zebben k ifejthető , petéded, 6 cm. hosszú és 5 cm. széles, a savós 
h árty á t m aga elé k ito ló ; kerü le tének  legnagyobb részével a méh 
felület fö lé petéded bo ltozatban  k iem elkedő ; ső t alap ján széles 
nyak  a lak jában b e fü z ő d ö tt; környi részében az elő bbi dagokkal 
m egegyező , ré tegzetes, valamivel lazább, ruganyos, száraz, középső  
részében több  egym ással összefolyt k isebb göbő kbő l összetettnek látszó 
dag, melynek közepében egy körü lbelü l 2. cm. átm érőjű , fehéres- 
rózsaszinű , lazább, majdnem velő s, finoman likacsos, bő  enyves- 
tejfelszerü nedvet ü rítő ; környén lassanként a töm ött dag  szöve­
tébe átm enő  és elm osódott belövelési udvartó l kö rü lv e tt részlet.

A hüvelyboltozat és a m éhajkak nyákhártyá ja  palaszürke, 
belövelt, sű rű  véres nyákkal fedett.

G órcső ileg  tek in tve a k isebb m éhdagok oly izom dagoknak 
nyilvánulnak, m elyekben nagy izom sejtek és rostos kötszövet kö rü l­
belü l egyenlő  m ennyiségben vannak jelen ; azonkívül m eglehető sen 
sok tág, vastag  falzatú, helyenként sarjse jtek tő l kö rü lv e tt v ére­
dényekkel e llá to ttak . A sima izom sejteket e dagokban p icrocar- 
m inban kénsárgára lehet festeni, míg m agvai és a kötszövet rózsa­
szint vesznek fel. E  festés és u tó lagos eczetsavali kezelés álta lában 
jó  szo lgálatokat tesz sima izom sejtek felkeresésénél a dagokban. 
Igaz, hogy ily p iccocarm in készítm ények, nem nyú jtanak  szép 
állandó készítm ényeket.

A legnagyobb a méh fenékben székelő  dag egész környi 
részében hasonló képet nyújt. Úgy itt, m int az a la tta  fekvő  méh- 
izom zatban m irigyes részletek h iába k ereste ttek . A közepében 
ta lá lt velő s likacsos résznek m egfelelő leg az izom rostkötegek 
vékony véredényeket tartalm azó, keskeny reczézetté té rnek  szét 
és azoknak hosszúkás, tág  hézagjai (alveolusai) a méh m irigy­
hám jához hasonló sejtek egy ré tegű  soraival vannak kibélelve.

E  se jtek  hosszú hengeralakúak , keskenyek, vékony alapi 
nyúlvánnyal b irnak ; habár ra jtu k  csilló szövet nem ta lá lta to tt mégis 
egy  finom szemcsés ré te g  azoknak felületén valószínű vé teszi, 
hogy csilló szörekkel e llá to ttak . P ro top lasm ájuk  finoman szemcsés, 
p icrocarm in á lta l halavány rózsaszínű re festhető  ; m agvuk petéded. 
H elyenk int hasonló, vagy k isebb és göm bölyű , vö rösre festhető  
se jtek  részben k itö ltik  e réseket. E részlet kö rnyében a reczézet 
vastagabb  és a m irigyszerű  fészkek k isebbek, a véredények tá ­
tongok  és sarjse jtek tő l kö rü lvettek .

A m ájdagok vékony rostos strom ából és a dag  alveo lusait 
k itö ltő  nagy szabály talan, helyenkint hengeralakú rákse jtekbő l 
á llanak. A d agok  határán  a  strom a sejtdúsabb, szélesebb lesz, 
benne tönkrem enő  m ájsest huzalok lépnek fel, m elyek m indig 
nagyobb té r t fog lalnak el és végre a majdnem rendes m ájszö­
vetbe m ennek át.

A m ájkapu körüli ny irkm irigyek tág, vékon jr rostossá lett, 
vagy  poliferáló adenoid szövetbő l álló reczézetben elágozodó, rész­
ben szétfolyó rák csap o k a t m utatnak . A m ellhártya ú jkép letei se jt­
dús kö tszövetbe, b eágyazo tt apró , sű rű n csoportosu lt se jteket 
tartalm aznak.

D ia g n o s is . F ib ro m yo m a ta  t r ia ,  m a g n itu d in s  n u c is  avella ra e 
usque o v i g a l l in a c e i in tr a p a r ie ta l ia  u te r i, nec non u n u m  subserosum , 
m a g n ilu d ir e  p u g n u m  v ir i lem  aequans, in  cen tro  carc inom a m ed u llä re 
(cy lin d ro ce llu la re ) re fe ren s. C a rc inom a ta  m e d u lla r ia  h ep a tis, m a g n i- 
tud inem  nucis avellanae a tte rg e n tia  et m il ia r ia  p leu ra e. P neum on ia 
in te rs t i t ia l is  et p e r ib ro n ch it is  ap icum  p u lm o n u m , caver na  obso/escens
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in  apice p u lm o n is  s in is lr i .  C a lcu lus vesicae fe l le ae  hyd rop icae p isu m 
m a g n itu d in e  super ans, p e r  p rocessum  in  d uctum  cys iicu m  m issu m 
hunc ob tu rans.

E gy m ásik esetben méhizom dag sokkam rás, hengerhám m al 
k ibélelt, töm lő s d agoka t fog lalt m agába. Az eset a  következő  :

1878. april 10-kén m eghalt egy rég ibb  genyes m ellhártya- 
lobban szenvedő  91 éves asszony, melynek bonczo la tának  lénye­
gesebb pontja i a következő k.

A bal m ellürben 2 J/a liter híg fehéres-sárgás, genyes folya­
dék. A m ellhártya szemcsés, belövelt 3 mm. vas tag  nehezen 
levonható, m erev, szürkés-sárgás, áttetsző  rétegzetes, nehezen 
levonható a felületesen finoman bolyhos, genyesen szétm álló 
á lhártyával fedett. A tüdő  összehuzódott, barnás-szürke korszerű en 
petyhüd t és s z ív ó s, száraz, vérszegény, légtelen.

A bal vese egy bő  há jtokba beágyazo tt alig  m ogyoróny i­
hosszúkás szürkés-vörhenyes zsákká lett, m elynek szürkés pety ­
hüdt szívós falzatában szám talan egész lencsényi áttetsző  színtelen 
fo lyadékkal te lt töm lő k vannak és melynek m edenczéje v astago ­
do tt falzatai, vastag  há jré tegge l kö rü lvett, sürü nyákkal te lt és 
az egész hosszában finom kutasz szám ára alig  á tjá rható  húgy- 
vesédbe fo ly tatód ik . A jo b b  vese nagyobb felülete egyenletlen 
dudoros, belövelt, kéregállom ánya egyenletlenül vastag o d o tt fakó­
szürke s z ív ó s, petyhüdt, egynem ű , a lob rokban  egyes a szenyes- 
szürkésen elszíntelenesedett és lapu lt szem ölcsökből kiinduló kén­
sárga, helyenk int pu lposusan lágy  csikók. A vesem edencze tágu lt, 
fa lzata vastagodo tt, nyékhártyá ja  duzzadt, érdes palaszürke, be lö ­
velt, sü rü  genyes nyákkal fedett. H úgyvezéde tágu lt nyákhártyája 
dudoros-szürkés. A húgyhó lyag vastag  falzatú, összehuzódott, 
nyákhártyája palaszürke, sürü genyes nyákkal fedett, izomzata 
hátul durva gerendezet a lak jában az ü r té rb e  beem elkedő .

A jobb  petefészek tyúk to jás m ekkoraságú, vékony falzatú 
egyszerű  töm lő vé változo tt át, mely hátsó felü letével a D onglas- 
ü r hátsó alsó falzatához van nő ve és a széles szálagokat kocsány- 
szerüen m agával húzta. A bal petefészek rendes helyén fekszik, 
so rv ad t rovátko lt. A jo b b  m éhkürt-petefészek szálagnak egy 
hátra fe lé k ivont részletében van egy m ogyorónyi 1— 4 mm. vastag  
sárgás-fehéres, porcz töm ö tt falzatú, belső  felületen dudoros, 
egyes rövid bunkás növedékekkel e llá to tt, tiszta savó t tartalm azó 
töm lő . A m éhkürtök  átjárhatók . A méh teste  hosszú, széles, 
izomzata á tlag  4— 5 mm. vastag , s z ív ó s, tá tongó  vastag  falzatú 
véredényekkel. U rtere majdnem göm bölyű , nyákhártyája sima, 
szürkés sürü szürkés nyákkal fedett és számos egész kölesnyi 
éles szélű  fo ltonosság á lta l ly ikacsos kinézésű . A méhfenék izom- 
zatának közepette jobbo lda lt egy göm bölyű  4 cm. átmérő jű  
könyen k ivá lasztható  és a fö lö tt egy k isebb vele össze nem 
függő  hasonló töm lő s ú jképlet.

Ezek a m éhboltozato t félgöm bszerű en felfelé és mellfelé 
k idom borítják , lefelé egy 2 — 3 mm. vastag  izom rétegtő l a nyák ­
hártyá tó l e lválaszto ttak  és a m éhürbe bedom borodván a jobb  
m éhkürt szájadékat elállók.

E  dagok  átm etszve 2— 3 mm. vastag  töm ött, rostos tokkal 
közül vett összete tt töm lő knek bizonyultak, m elyek nagyobb ika 
egy központi m ogyoróny i tiszta savószerű  fo lyadékkal k itö ltö tt 
töm lő t m u ta t, melynek belfelü lete sima, dudoros, falzata számos 
kölesnyi, egész borsónyi vékony áttetsző , m erev, sima falzatú 
töm lő k halm azából összetett és ezek fo ly ta tó lag  a tok töm ött 
szövetébe m ennek át. Az ezen töm lő  fö lö tt fészkelő  k isebb dag 
a tok falából fo ly tatódó szám talan k isebb töm lő k által, mely 
u tóbb iak  nyákos-savós fo lyadékot tartalm aznak egészen elfoglalt. 
A méh nyaka 4 cm. hosszú, egyenletlen belfelü letű , számos nagy 
N aboth-féle töm lő kkel e lláto tt, m elyeknek egy erő sen kiem elkedő , 
majdnem borsóny i csopo rtja  a  belső  m éhszájadék tá ján azt te te ­
mesen szű kíti. A hüvely nyákhártyá ja  vékony, szürkés, kevés 
nyákkal fedett.

A  g ó rcső i v izsgálat k iderítő , hogy ezen m éhtöm lő k tok ja 
sok  m erev rostos kö tszövetbő l és ab b a beágyazo tt sima izom­
rostokbó l áll. A töm lő képző dés m ár a  tok  anyagában oly módon 
veszi kezdetét, hogy a rostos szövet helyenk int szetté r és a 
kele tkezett részek sű rű n egym ás m ellett fekvő  göm bölyű , nagy 
hólyagszerű  m aggal e llá to tt se jtekkel k itö ltö ttek . A belfelületéhez 
közeledve, nagyobb ü rek  és csapok  következnek , m elyeket kis, 
alacsony, nagym agvú, szélesen felülő  hengersejteknek  egy stra -

tum a béleli ki. Ezen k isebb ürek tágu la ta  és összefolyásából 
nagyobb öb lös ürek , töm lő k keletkeznek, m elyek közt csak 
vékony merev kötszövetbő l álló válaszfalak vannak. A központi 
nagyobb tömlő  is hasonló hámmal van fedve. A töm lő k tok jában 
azonkívül kevés vékony falzatú véredények  és egyes enyv 
góczokat tartalm azó górcső i ü rek  ta lá lta ttak . K örnyi részében 
úgy m int a szomszéd m éhizom zatban hám képletek  nem ta lá lta ttak .

D ia g n o s is . P le u r i t is  p u r u le n ta  chron ica  d e x t r a  cum  com- 
pressione to tiu s  p u lm o n is . P y e lo n e p h r it is  m in o r is  gr a d u s  s in is tra  et 
a tro p h ia  cystica  f e r e  to tiu s  ren t’s d e x t r i .  C ystides sim p lices sero 
rep letae l ig a m e n ti  la t i  et o v a r i i  d e x t r i .  C ystom ata m u lt ip l ic ia  c ir ­

cu m scr ip ta  duo, m a g n itu d in e  n uc is ju g la n d is  in  f ib ro m yo m a te  a tro ­

ph ica  in l r a p a r ie ta l i  f u n d i  u te r i .

Ezen m éhdag valódi hám ujképlet. I t t  se lágyulással vagy 
edény tágu latta l. se gerendezette l vagy barlangos szövettel nincs 
dolgunk, mint V irchow , D upy tra in  és számos más búvár eseteiben. 
A töm lő ket k ibélelő  sejtek ugyan kicsinyek és a lacsonyak, de 
azért teljesen jellemző  hám sejtek.

M eglehet, hogy a p i  éves nő nél valaha nagyobb  izomdag 
szétszórt hám fészkekkel lé tezett és hogy a m éhdag sorvadásánál 
az u tóbb iak  ju to ttak  érvényre.

Minden kételyen fö lö tt áll az első  helyen leírt eset. Ennél 
egy hashártya alatti ökölnyi méhizom dag közepette fészkelt a 
szép hosszú, hengersejtekke l e llá to tt m irigyes rák , mely oly alakú 
és k iterjedésű  vo lt és oly helyeken okozo tt á tté teke t, hogy lehe­
tetlen itt a rra  gondolni, hogy a m éhdag talán átté ti gócz je len­
tő séggel b irna. M ásrészt a rákos gócz itt vastag  méhízom réteg  
és az izom dag vastag  körny i része által a méh m irigyeitő l el 
van választva, úgy hogy azon gondo lat, m iszerint talán a méh 
m irigyeibő l indult volna ki teljesen k izárható.

Ezen két eset véget vett tehát azon kéte lyeknek , melyek 
a fö lö tt lé teztek, hogy váljon valódi hám -újképletek elő fordulnak-e 
a méh izom dagjaiban és azt bizonyítja, hogv valódi töm lő , ső t 
rák  is heterop lastikus módon, ső t hámmal való érintkezés nélkül, 
hom eoplastikus dagokban  jö h e t lé tre  ; am ibő l nagy valószínű ség­
gel az is következik, hogy a m éhizom dagok is a fejlő dés oly 
korai idő szakában az ébrényben vagy  m ár a petében vannak 
elő képző dve vagy  tervezve, a mely idő szakban vele oly csirok 
k everedhettek , m elyekbő l késő bben hám szövet fejlő dhetett.

A Pasteur-fé le védoltás lépfene ellen.
R ó z s a h e g y i xVi .a d á r  tr. egy. m agántnr-tó l.

(Vége).

A kapuvári k ísérletek  eredm énye a következő kben foglal­
ható  össze :

J u h o k '. B eo lta to tt összesen 317 állat, ming a k é t o ltás után 
elhu llo tt m indössze 18 db. (5 ,6 8 °/0) lépfenében, 1 db. (0 ,3 2 °/0) 
m ár betegségben. E llenő rzésül ragályozva le tt 44 db, m ire 3 db. 
(6,8°|o) m egbetegedett és 1 db. (2 ,2 7 % ) elhu llo tt lép fenében. A 
beo ltatlan  272 juh  közül azon idő  a la tt míg a több i á lla t a 
védő  o ltáson keresztü l ment, csak 1 db. (0 ,2 7 % ) hu llo tt e t lép ­
fenében, más betegségben  egy sem ; az ellenő rzés vég e tt ragá- 
lyozott 50-db.-bó l 9 nap leforgása a la tt elhullott 48 (96 ü/0), 
nehány senyves darab  k ivételével a lépfene kifejezett tünetei 
k ö z t1). S za rv a sm a rh á k '. A b eo lto tt 14 db. az első  védő  o ltást 
minden következm ény nélkül k iá llo tta, a m ásodik védő  oltás, 
valam int az ellenő rző  fertő zés után is 1 —  1 db. (7’I°/o) enyhén 
m egbetegedett. A beo ltatlan  6 db. közül ragályzás után lépfené­
ben súlyosan m egbetegedett 4 db. (6 6 ,7 % ) és elhalt 1 db. 

(16.7 °/„).
Vonjuk le m ár m ost e k ísérleti eredm ényekbő l, m elyekrő l 

a m ellékelt táb lázat á ttek in tést nyújt, a k ö v etkez te téseket. Mint 
a b izo ttság  te tte , úgy szorítkozzunk mi is csak a magyarország i 
k ísérletek re, m int ránk  nézve m érvadókra.

A kó rtan i tu d o m á n y szám ára igen nagy vívm ány rejlik abban,

')  M inthogy b iztosan nem tudtam  meg, m ennyit tesz az a „nehány“ 
senyves darab, kénytelen voltam  az egész arányszám ot a lépfene rovatába 
felvenni. D e annak jeléül, hogy az lépfene tünetei nélkül e lhu llo tt i l la to k a t 
is foglal m agában, az arányszámhoz (? ) csatolok.

5 2 *
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A  k ísé r le ti á lla to k  h a la n d ó sá g a  száza lékokban (szá mítva ).

V é d 0 1 t á s o k u t á n

első oltás m ásodik oltás
1 ..

Összes
halandóság

K ísérle t o lto ttak nem -olto ttak o lto ttak nem -o lto ttak o lto ttak nem -olto ttak

lépfene
más

b eteg ­
ségek

lépfene
más

beteg­
ségek

lépfene

1

más
beteg ­
ségek

lépfene
más

beteg ­
ségek

'o ltottak
nem

o lto ttak
lépfene

más
beteg ­
ségek

lépfene
más

beteg ­
ségek

o lto ttak
nem

olto ttak

Budapest 0 3.33 0 0 3,45 (?) 0 0 0 6,78 0 0 8,0 88,0 4,0 14,78 92.0
K apuvár (a) 0 0 0 0 10,0 2,0 0 0 12,0 0 2 ,2 7 ') 0 96,0 (?) 0 14,27 96,0

1--> K apuvár (b) 1,12 O 0.45 0
_  \

3,792) 0 0 0 4,87s) 0,45 — — — — — —

átlag _ — — _ — — «,05 0,33 4,35 9,47 14,53 1)4,0
Budapest 0 0 0

0
0 0 0 0 0 0 0 0 o4) 0 0 0

> Ja K apuvár (r) 0 0 0 0 o5) 0 0 0 1 o 6) 0 o7) 0 16,78) 0 O 16,7

u  S átlag — _ — — — — 0 0 0 0 9, i 0 0 9,1

B e te g e d é s : x) 6 ,8 °/, ; 2) 8 ,33$, ; 3) 9,4%  ; 4) borjak  =  100% , valam ennyi m arha =  40%  ; 5), 6), ’ ) 7,1%  ; 8) 66,7%

hogy —  mint e k ísérletek  m utatják  —■  egy halálos fertő ző  b e teg ­
ség  állandó k ísérő jéü l ism ert gom bát m esterséges tenyésztés útján 
hatásában  annyira e lgyengíthetünk, hogy az á lla tok  testében, m elye­
ket vele beo ltunk , elszaporodván, azokat csak  átm enő leg meg- 
beteg íti, de ezáltal fogékonyságukat az eredeti hevességű  gom ba 
irán t is m egszünteti. E  tényben egy részt annak  a b izonyítékát 
lá thatjuk , hogy valóban a bacterium  okozza a m egbetegedést 
és halá lt, m ásrészt m agyarázato t nyerünk á lta lában  a védoltá- 
sok  hatása m ódjáról, m elyeket más betegségekné l (pl. em ber­
himlő ) rég ó ta  alkalm azunk, a nélkül, hogy hatásuka t értelm ez­
hettü k  volna.

N agyobb fontosságú a k ísérletek  g y a k o r la t i eredm énye, 
m ert i t t  a  közegészségügy és gazdaság, tehát az egészség és 
vagyon nagy  m értékben  érdekelve vannak. Ez indokolni fogja 
k issé részletesebb fe jtegetésünket.

P a ste u r az ellenő rző  ragályzás közvetlen eredm ényét állítja 
e lő térbe, s ha mi is így já runk  el, a r ra  u ta lhatunk, hogy Buda­
pesten és K apuvárt 69 b eo lto tt juh közül a fertő zés u tán  csak 
1 db. (1,45 °/0), 76 db. beo lta tlan  közül ellenben 70 (93,3 °/o) 
hu llo tt el lépfenében. A  kü lönbség oly ec latans, hogy minden 
k é tség e t k izárni látszik aziránt, hogy a védo ltások azonnal á l ta ­
lánosíthatók , s szinte roszakara t gyanú jába esünk, ha ez ered ­
ményhez m ég több  szóval közeledni m erünk.

Ped ig , ha beh a tó b b an  vizsgáljuk az eredm ényt, s kü lönösen 
akko r, ha az egész k ísérlete t és nem csak annak uto lsó je lenetét 
vesszük figyelem be, m ég tö b b e t is fogunk belő le k iolvashatn i.

E lő ször is az á lla to k  egy része m á r  a védo llás u tá n  a n th r a x 
tü n e te ive l e lh u llo tt . H a kétséges m arad t is az egy  budapesti eset­
rő l, váljon á lta lában anthrax-e, s az első  három  kapuvári eset­
rő l, váljon a halálokul b iz tossággal felism ert an thrax-a l nem -e 
m ár az o ltás e lő tt le tt fertő zve: úgy az u tóbb i helyen 15 állat 
határozo ttan  oly an th raxnak  esett áldozatúl, mely csakis a m á­
sodik  védo ltásra vo lt visszavezethető . L ehetséges, hogy az ehhez 
használt anyag erő sebb, semmint a leggyengébb anyaggal 
b eo lto tt á llatok  k ib írn a k ; az sincs kizárva, hogy az o ltó ­
anyag kezelése és az o ltási eljárás körü l tisztá tlanságok  k ö v e tte t­
tek  el, m elyek folytán az anthraxhoz m ég septikus fertő zés is 
já r ú l t ; de m entségül mindez nem szolgálhat, m ert ne feledjük, 
hogy it t  m in ta k isé r le tte l állunk szem közt, mely minden tek in te t­
ben a legnagyobb óvatossággal, m integy elm életi demonstratió - 
kén t végeztete tt, s ne feledjük azt sem, hogy a gyako rla ti e lte r­
jesztésnél, a m indennapi álta lánosításnál m inden elm életileg m eg­
á llap íto tt e ljárás vagy  szerkezet ro p p an t nagyo t veszít tisztasága 
és b iz tosságábó l. F élő  te h á t, h o g y  a z  oltások g y a k o r la t i  á l ta lá n o ­

s ítá sá n á l a lép fene és sep tikus fe r tő z é s  könyen és íg y  nem  r i tk á n 
beá llha t.

Az sem kerü lheti el f igyelm ünket, hogy, a védo ltások után, 
más betegségekben és nem an th raxban, helyesebben : a bonczolás 
eredm énye szerint huru tos tüdő lob, m ájm étely, sző rféreg, szívbu- 
rok lob  és nem az an th rax  tüneteivel csakis a beoltott á lla tok 
h u llo t ta k  el. Mi term észetesebb, m int az a következtetésünk , hogy 
m aga a védo ltás a  szervezetben lappangó m ás sú lyos m egbetegedé­
sek h a lá lo s k im enetelét g y o rs ít ja .

G yakorla ti szem pontból jó form án egy re megy, hogy mi

okozta a veszteséget; azért e halálesetek  az an th raxokozta vesz­
teségekkel összegeznünk kell. H a ezt tesszük, s ha úgy a két 
védoltás, m int az ellenő rző  ragályzás okozta halálozást össze­
ad juk : fő szám okúi azt nyerjük , hogy a b eo lta tlan  álla tok  94°/0-a, 
a beo lto ttak  14,5 °/0-a hu llo tt el.

A kü lönbség m ég m indig igen tetem es, de m ár k isebb, s 
nevezetesen a beolto ttak ha landósága  (1 4 ,5 ° !« ) IS e^ g  je le n té k e n y. 
Ez a szám k é t k ísérletnél oly m egegyező  vo lt (14 ,78 és 14,27 °/0) 
hogy nem vagyunk jogosítva ab b an  bízni, hogy a g y ako rla tb an  
kevező bb lesz az eredm ény. S ő t ha nem felejtjük, hogy ezek csak 
á tlagos számok, hogy a g y ako rla tban  nem átlagokka l hanem egyes 
esetekkel van do lgunk és hogy egyes esetekben, a fenntebb i 
k ísérletek  szerint, csakis az o ltás okozta lép fenés halandóság 
3,5 °/o -tő i 10  °/o -ig is em elkedhetik , ha m indezt m eg fon to ljuk : alapos 
lesz azon aggodalm unk, hogy a g y ako rla tban  a fenntebbinál m aga­
sabb  halálozástól is ta rtha tunk . M ásrészt gyakorla ti szem pontból 
nem szabad e szám okkal a 94°/„-nyi, hanem csak  azt a halálozást 
szem besíteni, mely a lépfenés v idékeken az á lla tokat sújtani szokta.

K étségte len, hogy egy l4 ,5 ° /0-nyi halálozás á lta lában  m ég 
mindig elfogadható  volna, —  m ikor az an th rax  ném ely vidéken 
6 0 % -n y i halálozást is okoz, —  ha csak a védelem biztos, s ha 
csakugyan bebizonyítva volna, hogy a valódi an th rax-ragá ly  ellen 
is nyújtva lesz az.

Az egy ik  kapuvári k ísérletné l a kétszeresen beo lto tt juhok 
közül az ellenő rző  fertő zés után an th raxban  m egbetegedett 3, 
m egdög lö tt e g y ; a védelem te h á t nem egészen biztos. M inthogy 
azonban ez esetek  m agukban állnak, egyelő re tovább i következ- 
keztetésre nem jogosítanak , de az eredm ény összegezésénél semmi­
esetre  sem fognak a m ódszer álta lánosításának  czélszcrű sége mel­
le tt szólni.

A nnak b izonyítékáúl, hogy a védelem csakugyan a valódi 
an th rax ragály  ellen lesz nyújtva, a rra  a ha tásra  u ta lta tunk , m elyet 
az ellenő rző  ragályzás a b eo lta tlan  á lla tok ra  gyakoro lt. A kó r le ­
folyás, a bonczlelet, nevezetesen a ta lá lt bacillusok is k é tség te ­
lenné teszik, hogy az ellenő rző  fertő zésre á lta lában an th raxos anyag 
haszná ltato tt ; de azon észlelések, hogy a szarvasmarhák m eg sem 
b e teg ed tek  m indnyájan, haláleset pedig csak k ivételesen fordult 
elő  közöttük , hogy (különösen Budapesten) a juhok  elhullása 
hosszú idő re elnyúlt és a hu llákban a lépfene tünetei nem vo ltak  
e lég jellem ző leg kifejezve, oda látszanak utalni, hogy  a z e llenő rző 

fe r tő z é s r e  h a szn á lt a n y a g  va la m ive l enyhébb h a tá sú  m in t a term é­

szetes lép fene ra g á ly a .

H ogy a term észetben lappangó lépfenés csirák  ellen m eny­
ny ire véd ez az o ltás, azt, m inthogy az ellenő rző  fertő zésre nem 
friss hullából vett, vagy ebbő l frissen tenyésztett anyag szolgált, 
csak a kapuvári (3) k ísérlet befejezte után fog juk m o n d h atn i; o tt 
ugyanis 254 beo lto tt és 221 beo lta tlan  juh  lépfenés legelő kön 
van ta rtv a . Idő közben azonban a tél beálltáva l a term észetes lép­
fene jó form án egészen m egszű nt és csak  a m eleg idő járás vissza­
té rtéve l fog ismét oly m érveket ölteni, hogy e két á lla tcsoporton  
hatását összehasonlíthassuk. Addig tehát nem tek in th e tjü k  bebizo­

n y ítv a , hogy ez a védo ltás a  term észetes a n th r a x r a gá ly  ellen is óv 
anny ira, mint a m esterséges fertő zésre használt, régi spó rákbó l 
tenyésztett anyag ellen.
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A m ódszer, ezek nyomán, m ég oly m ódosításokat igényel, 
hogy a védoltás m aga ne okozzon halálozást, lépfenében, septi- 
cam iában, hogy ne siettesse más b etegségek  halálos kim enetelét, 
s hogy az a term észetes lépfene ragá lya ellen is b iztosan megóvjon.

D e a közegészségügynek m ég több  aggodalm a is tám ad e 
módszerrel szemközt. Azt, hogy a védelm et ta lá n  csak bizonyos 
idő re  n y ú j t ja , méltán m ellő zhetjük, m ert ha csak a több i nehéz­
ség  elhárítva lesz, az o ltások  oly könyen és elég olcsón lesznek 
k iv ihető k, hogy ak á r  évenkint is m egújíthatók.

F on to sab b  ennél az, hogy nem tudjuk, váljon a beoltott 
á lla to k  h ú sa , te je s/b. nem terjesztheti-e a lépfenét az em berre is ? 
M indenesetre szükséges lesz az o ltások  á lta lánosítása elő tt azt is 
tisztába hozni, hogy b eo lto tt á lla tok  teje, húsa stb . mennyi idő  
múlva bocsátható  a  fogyasztásra.

H a m eggondoljuk, hogy az o ltóanyag az an th rax  gom báját 
—  igaz, hogy szelídített á llapo tban , de iszonyú m ennyiségben —  
tartalm azza és hogy ez a gom ba a beo lto tt á lla t testében még 
tovább elszaporodik, be fogjuk látni, hogy o rszágszerte gyako ro lt 
o ltogatások  á lta l e gom ba elképzelhetlen m ennyiségeit az egész 
o rszágra elszórjuk. D ögleni az o lto tt á lla tok  ak k o r is csak  fog ­
nak, ha an th raxban  kevésbé, de más betegségekben . Nincs 
kizárva, hogy a hullából k iszabadult gom bák szé tszó ra tvá n , v a la m i 
úton-m ódon  v issza n yerh e tik  az a n th r a x  erede ti f e r tőz ő  képességét és 
így állatok , nevezetesen pedig az em ber fertő zése, a  kö ltség  
és fáradság daczára, ezen a kerü lő  ú ton bekövetkezhetik , 
annál inkább, m inthogy a könyelm ű ség, mellyel m ár ma, m ég az 
an th raxos hullákkal is elbánnak, akko r, a védo ltás m indenható­
ság áb a helyezett bizalom korszakában, lehető leg m ég növe­
kedni fog.

M indezeket m egfontolva, teljesen eg y e té rtek  a b izo ttság 
vélem ényével, mely szerint P a u s te u r  m ódszerének a nekünk i t t  be­

m u ta to tt a lakban  és közve tlenü l á lta lá n o sítá sa  idő elő tti, legkevésbé 
p e d ig  a já n lh a tó , h o g y  az az á lla m  tekin té lyének védelme a la t t  te r ­

jesztessék, ső t am ennyiben belő le más közegészségi árta lm ak  kele t­
kezhetnek, egyenesen m eg ti ltandó , hogy m agánosok védo liásokat végez­

tessenek, hanem ha állami szakértő  á lta l és felügyelete alatt.
A  b izo ttsá g  P a s te u r  e l já rá sá t ko rán tsem  Í té l i  e l véglegesen. 

N ézete odaterjed , hogy a lépfenében m egbetegedett álla tok  és 
hu llá ikkal való elbánás szigorú rendő ri szabályozása á lta l a k ó r­
anyag  elszaporodása, a be tegség  elterjedése ellen ugyan szintén igen 
sok  volna tehető , de hogy a védo ltások álta lános értéke m eg­
m aradna ak k o r is, kü lönösen a lépfene epizootikus fellépése 
idején. N evezetesen pedig P a s te u r e ljárását illető leg úgy véli, 
hogy annak  m ár m ost is szem beszökő  eredm ényébő l alapos 
rem ény m eríthető  aziránt, hogy az eljárás a k ívánt fok ig töké le­
tesíthető , s azért a b izo ttsá g  egyenesen a já n lja , hogy úgy az o ltó ­
anyag  elő állítása, s az eljárás czélszerű  m ódosítása, m int a véd- 
o ltással kapcso la tos kérdések  m egoldására nézve is tétessenek 
tovább i kísérletek, m elyekhez fela ján lo tta a földmivelési m inisteri- 
um nak közrem ű ködését és elő zetes kö ltségvetést is kidolgozott.

E b b ő l állnak a m agyarország i o ltó -k ísérletek  h ite les adatai, 
az azokbó l vonható következ tetések  és az b izo ttság  vélem énye. 
N oha azok közrebocsátása elegendő  czáfolatul szo lgálhatna minden 
e kérdésrő l, kü lönösen a jövő  teendő krő l fo rgalom ba hozott köz­
lem ényre, az u tóbb iak  egy ikét m ég nem hagyhatom  szó nélkül, 
azon hosszabb czikket t. i., mely „M it várhatunk  a Pasteur-féle 
lép feneo ltások tó l“ czím a la tt a  „M agyar F ö ld “ f. hó 4-k i és 
következő  szám ában m egjelent, s onnan az „ E g y e té r tés ib e  és 
ta lán  más lap o k b a is átm ent.

E  czikk azon p raeten tióval lép a ny ilvánosságra, hogy az 
o lvasókat a „B udapesten és K apuváron végzett k ísérle tek rő l azon 
ad a tok  alap ján tá jékoztathatja, m elyeket az o ltásoka t ellenő rző  
b izo ttság  terjeszt a földmivelési m inisterium e lé “ . (?!)

Ez adatok  b irtokában  a czikkíró egyszerű en nem is lehe­
te tt, m ert a czikk m egjelenésekor m eg sem volt m ég állap ítva : 
m it és m iként fog a b izo ttság a  m inisterium elé terjeszteni, s az 
azó ta m egállap íto tt felterjesztés részben nem azt, de nem is úgy 
tartalm azza, m int a kérdéses czikk.

A b izo ttság  nem m ondotta, hogy a Budapesten harm ad­
nap ra  a  m ásodik o ltás után elhu llo tt juh dobkórban  p u sz tá it el, 
s hogy halálát nem lehet az o ltásnak betudni, ső t — a mint e
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közlemény első  részében o lvasható —  többféle pó tló  k ísérlet, ha a 
halál o k á t vég legesen nem d ö n tö tte  is el, de az an th rax ra irányult 
gyanút fokozta. Azt sem m ondotta a b izo ttság , hogy K apuvárt 
a 489 -es falkából az első  o ltás után 3 d arab  an th raxban hű lt el „ je­
léül annak, hogy m ár fertő zve kerü ltek  o ltá s ra “ ; hanem  csak azok 
elsejérő l volt ezen vélem ényen, míg a másik ke ttő ről e ldöntetlenül 
hagy ta, váljon az o ltás e lő tti term észetes fertő zés, vagy m aga az o ltás 
ö lte-e m eg az á lla tokat anth raxban. A zután a K apuvárt a k é t­
szeres védo ltás útán m egejte tt ragá lyzásra lépfenében elhu llo tt 
juh nem „az egyetlen eset, melynél a védoltás nem nyú jto tt 
b iz tosságot a lép feneragály  e llen “ , m ert ugyanakkor két másik 
b eo lto tt á lla t is lépfenében m egbetegedett. V égül a czikk táb lá­
zata tö b b  számítási h ibát tarta lm az és —  m int a czikk á lta lában  —  
figyelmen kívül hagy ja a  lépfene tünetei nélkül e lhu llo tt á lla tokat, 
ho lo tt a b izo ttság  ezekre is k ite rjeszkedett, ső t ta lán m ég hang­
sú lyozta is azokat.

E  hibáknál sú lyosabb a következtetés, m elyet a czikk a 
tényekbő l a következő  szavakkal van :

„A  lépfeneoltások te h á t B u d a p esten  és K a p u v á r t t  e g ya rá n t 
ig a zo ltá k  a védoltás h a tá sá t ú jabb ra g á ly zá s  e l len .“  „A zonban  a z t 
is  m eg m u ta ttá k , h o g y  üdvös eredm ényt csak akko r v á rh a tu n k , h a  az 
o ltás m ű veleténél a legszigo rúbb  t is z ta sá g g a l j á r u nk  el. A  legkisebb 
g o n d a tla n sá g  elegendő , h o g y  szom orú következm ényeket von jon  m aga 
u tá n , m in t ezt K a p u v á r i t  a m ásodik o ltás u tá n  va lóban be is kö­

ve tkeze tt11.

H ogy ez a következtetés optim istíkus, azt a fenntebb iekben 
kellő képen k im u tattam ; de nem optim ism usáért akadok fenn 
ra jta , hanem azért, m ert a czikkben úgy tű n ik  fel, m intha a 
b izo ttság  vonná ezt a következ tetést a k ísérletekből, s ezt te r ­
jesz te tte  volna a ministerium elé. M ikor a  czikk a védo ltás k ér­
désének u jabbkori haladását elintézve, azt mondja, hogy a M agyar- 
országon végezett P a s te u r -féle o ltásokat a b izo ttság adata i alap ján 
ism erteti és a tovább i fe jtegetéseknél sehol ki nem emeli, hol 
végző dnek ez ad a tok  és hol kezdő dik a czikk iró  egyéni véle­
ménye : m indenkiben azt a h ite t fogja kelteni, hogy nem csak a 
k ísérletek  le írása van m erítve a  b izo ttság  adata iból, hanem  a 
fenntebb szó szerint idéztem  következtetés is. P ed ig  sa ját ism er­
tetésem bő l k itű nhetett, m ennyire té r  el az optim istíkus következ­
tetéstő l a b izo ttságé.

Nem érheti k ifogás azt, ki tö b b ek  közös, vagy m ások 
m unkálatát ism ertetve, nem a száraz le írásra szorítkozik, hanem 
önálló lag feldolgozza, m egjegyzésekkel kíséri azokat. De ha az 
ism ertetés ily egyéni á lláspon to t foglal el, úgy legyen m eg 
ennek a látszatja is, s különösen hol vélem énykü lönbségek fo rog ­
nak fenn : o tt határozo ttan  m egkövete lhető , hogy az iró egyéni 
álláspontját emelje ki.

Az általános m éltányos szokás minden vélem énynek módot 
nyújt az érvényesülésre, a k isebbséget külön vélem ényre feljogo­
sítja és így m egvédi a tö b b ség  álta l elnyom atás ellen. D e hogy 
valaki h ibás ad a to k a t és sa ját vélem ényét m int egy  b izo ttságét 
m utassa be a ny ilvánosságnak tá jéko z ta tó id  (? ), midő n a b izo ttság  
sem azokat össze nem á llíto tta , sem belő lük  ezt le nem v o n ta : 
az ily e ljárást helyesnek nem ism erhetem  el, s azért —  mint 
hasonló esetben m áskor is tevém  —  tiltakozom  ellene.

Enny it a „M agyar F ö ld “ anonym usának.
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K ö zlem ény a m agyar kir. országos tébolyda nő i
osztályáról.

Elmebántalom  két esete merevkóros tünetekkel.

K o n r Ad  J e n ő  tr., m ásodorvostól. B udapesten.

(Vége).

Midő n így az eseteinknél észlelt m erevkóros tünetek kó r- 
tan i levezetését az imént je lzett a lapon m egkísértjük , nem sza­
bad szem elöl tévesztenünk, hogy m ár a cata lepsia fellépte e lő tt 
beteg , tehát m ű ködésében zavart agykéreggel van do lgunk. Ezen 
kifelé nyilvánult rendellenes agym ű ködés tünetei közöl egyet kell 
kiem elnünk, m elynek a ca ta lepsia fejlő désére lényeges befolyás 
tu la jdonítható  ; és ez az ag y k é reg  k ifáradása az elő ző  ízgato tt-
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ságok  után, a stupor, mely az általános psychom otoricus depres- 
sióban van kifejezve. Á llatokon te tt k ísérletekbő l kitű nik, hogy 
a cerebralis tonus alászállásával a visszhajlási ingerlékenység 
fokozódása já r  ; s tapasztaljuk  gyerm ekeknél is, hogy a psycho­
m otoricus központok  teljes k ifejlő déséig a reflex mozgások foko­
zott m érvben nyilvánulnak. Fel kell tehát tennünk, hogy a stu- 
porosus stádium ban a reflex ingerlékenység eseteinkben is foko­
zódva vo lt. A bántalom  e phásisában érvényesü lhetett a környi 
inger hatása, m elyet a m éhben, illető leg a petefészkekben k e le t­
kezettnek  m ondottunk, s mely a reflexpályára tö rve a m erevkó­
ros á llapo to t k ivá lto tta . Az izgalom, le tt légyen az pl. ovaria lis 
vérbő ség  által okozott nemi ingerü let, vagy  a huru tos bántalom  
folytán erő m üvi idegízgatás eredm énye, a psychom otoricus köz­
pon tok  épsége m ellett ta lán csak psychice pl. ero ticus izg ato tt­
ság  á lta l ny ivánult volna ; míg igy a zsongjában csökkent vagy 
épen zsongtalan ag ykéreg  a szellemi alakú k iegyen lítést lehete t­
lenné téve, az izgalom visszhajlási úton tisztán m ozgatag vissz- 
ha tást ke lte tt. H ogy erő s szellemi behatások  élettan i m ű ködése­
ket m egváltoztatn i képesek, az kétségtelen ; látjuk az öröm  k itö ­
réseiben, a fájdalom k ifak ad ása ib an : m int tágu lnak  vagy  szű kül­
nek a b ő r v é red én y e i; egy  inkább o rgan ikus inger tehát, minő ­
nek a nemi izgalom tek in thető , s minő  valóban az idegvégek 
ingerlése a nyákhártyák  huru tos változásainál: m ennyivel inkább 
lesz képes -— k ivált fokozott ingerlékenység m ellett —  a lan ta ­
sabb  je llegű  v isszhatást kelteni o tt, hol az ag ykéreg  psychi- 
cus reac tió ra  képtelen.

A kórfo lyam at kifejlő désében lényeges szerep ju t a vaso- 
m otorikus zavaroknak, m elyek közrem ű ködésére egyes kórje len­
ségek, így a  két testfél közötti hő eltérések, a b ő r k ip iru lás, az 
izzadás u ta ln a k ; de m aga a változó, ary thm ikus érlökés is a 
sym pathicus beidegzés rendetlen vo ltára vall. Az elm ebántalm ak 
álta lános kó rtana az effectiv alapon nyugvó első dleges psychosist 
az ag ykéreg  troph icus zavaraira fekteti, az együ ttérz ideget jelö l­
vén m eg mint o lyat, mely az edénym ozgatásra g y ako rolt befo­
lyása által, kó ros feltéte lek közö tt képes az agyszövet táp lá lko­
zási v iszonyait m egváltoztatn i. Azon viszony m eghatározásánál, 
mely esete inkben egyrészt a m ár fennálló elm ebántalom nak ala­
púi szolgáló vasam otoricus rendellenességek, és m ásrészt a k ö r­
nyi inger folytán visszhajlási úton ú jabban fellépett edénym ozga­
tási zavarok  közö tt fennáll, utalnunk kell az agykéreg  viselke­
désére szemben a különböző  erő s ingerekkel. H itz ig , s m ások­
nak k ísérlete i szerin t ugyanis az agykéreg  m ű ködésének irányát 
az inger m ennyisége határozza m eg ; k isfokú inger visszhatást 
szül inkább szellemi alakban (coordinált m ozgások, izomérzet hiánya) 
míg erő sebb  behatás durva m ozgászavart képes okozni. így' lehet­
séges, hogy ön tudatlanság, a szellemi m ű ködések pangása m ellett, 
fokozott reflex ingerlékenység je len létében, a m ár arány lag  cse­
kélyebb  inger is m otoricus v isszhatást k e lte tt. Az izmok sa já t­
ságos visszhatási a lak ja a v iaszhajlékonyság, a zsonggörcsök  egy 
szelidebb a lak jakén t imponál, melynél az an tagon ista  izmok ellen­
súlyt ta rtva, izom érzethiány m ellett a  vég tagok , s az egész test 
nem csak tetszés szerint m ozgathatók, hanem az egyszer fe lvett hely­
zetet m eg is ta rtják . Ezen izom reactiok az imént említett feltételek 
m ellett a m otoricus központokra egyenletesen ható, csekélyebb 
fokú ingerü lete t sételeznek fel. Ingernüvekvésbo l, s ennek az agy­
k éreg  egyes m ozgatak  központja ira —  talán egyenlő tlen vasom otori- 
kus befolyás a la tt —  g yako ro lt egyenlő tlen behatásábó l szárm aztat­
hatók  az egyes izmok és izom csoportok váltakozó zsonggörcsei ; míg 
az epileptiform  roham ot az izgalom naka görcscen trumra való infracor- 
ticalis á tterjedése értelmezi. A mi K. I-né látszó lagos parap leg iá- 
já t illeti, az érzéstelenség-, izom érzethiány- és akaratné lkü liségbő l 
com plicált je lenségnek látszik ; a  roham os k itö rés után ingernö­
vekvésre vo lt szükség, hogy az izmok activ  szerepüket ismét 
átvegyék , azaz a kórra jz  szerint az izom tétlenségi form a az ön­
tudat sülyedése m ellett a v iaszhajlékonyság görcsös a lak jába 
m ent á t. Ily á tm enetet vo lt alkalm unk tapasztaln i egy  jelenleg 
észlelés a la tt álló betegünknél, kinél a cata lepsia te ljes izomtét­
lenséggel kezdő dött, hogy késő bb a legk ife jezettebb tetan icus 
m erevségnek engedjen helyet. Ezen k ó rese te t egy késő bb i köz­
lem ényben ism ertetn i fogom.

A m egfigyelés szerint az öntudat sülyedésével m indig erő s- 
bödik  az izmok gö rcsös v isszhatása, m egegyező leg a reflex inger­

lékenységnek az elő bbi folytán tö rténő  fokozódásával ; e szerint 
az izom tünetek kü lönböző  alakjai a kórfo lyam at növekedő  in ten­

zitásátó l függnek.
A m erevkórró l szólva nem m ulaszhatom  el az ú jabb idő ben 

kü lönösen N ém etországban nagy számmal te tt hypnotikus kí­
sé rle tek re  utaln i. A hypnotism us vagy  „k ísérleti cata lepsia" 
H a id e n h a inJ) szerin t ön tudatlanság, érzéste lenség és az izmok 
v iaszhajlékonysága álta l van je lleg ezv e ; lé tre jö ttén ek  felté­

telei : egyén, praedispositió  „ idegesség“ és valam ely gyengén, de 
ta rtósan  beható  külinger (erő mű vi, hő , állati m elegség kézráfek- 
te tés által, fény, villamosság), mellő zve az egyoldali cata lepsia 
elő idézésére irányu lt k ísérleteket, valam int egyéb a hypnosis 
a la tt észlelt szerfö lö tt érdekes tüneteket, ezúttal csupán az „u tán ­
zási kényszer“ s a „com m ando-au tom atiára“ kívánom a figyel­
m et felhívni, oly tünetekre, m elyek esete inkben szintén észlelhe­
tő k  vo ltak . A hypnosis bizonyos középfokainál ugyanis, a hol az 
ön tudatlanság nem teljes, ném elyek álta l m ozgások utánoztatnak, 
míg m ások csak parancso lt m ozgásokat visznek véghez. Schü le 
ezen bevezetett m ozgásokat a psychom otorikus ingerlékenység 
fokozódottságábó l m agyarázza, mely kü lingerre (mozgási példa) a 
m ég hiányos öntudat m ellett utánzási ösztön alak jában nyílvánúl.

Midő n a hypnoticus k ísérletek  eredm ényeit összehasonlítjuk 
a cata lepsiával, nem lehet tagadnunk  a hason lóságot, mely a 
kettő  hözött úgy a keletkezés tek in te tében, valam int a kórje len­
ségek re nézve létezik ; és a tünetek szem beötlő  analóg iája 
jogosít a feltevésre, hogy hypnotism us és cata lepsia lényegileg 
azonos körfo lyam aton alapúi. S ha elfogadjuk e té telt, úgy 
közelebb ju tunk  a m erevkóros á llapo tok  kórtan i természetéhez. 
Ugyanis tény az, hogy alkalm as egyének hypnosisba ejthető k , s 
ezeknél a kó rá llapo t rövid idő  múlva megszű nik, s a rendes 
agym ű ködés v isszatér; ennélfogva a hypnosist az agym ű ködés­
ben beá llo tt könnyen múló zavarnak kelle tt elő idézni. Ily m úlé- 
kony változást eddigi agykórtan i ism ereteink szerint, csak k er in ­
gési zavarok  okozhatnak ; oly troph icus rendellenességek, m elyek 
—  ta lán —  a vegyi összetéte l m egváltozta tása álta l fo lynak be 
a dúczsejtek m ű ködésére. L ehetséges, hogy a cata lepsiánál is 
táplálkozási zavar folytán, oly könyen élegiilő  vegyü letek  ke le t­
keznek, m elyek a k éreg  „é b ren ta rtásá ra “ szükséges élenymennyi- 
séget tetem esen apasztják  és így az álom szerű  á llapo to t idézik 
elő . Az ezen á llapo to t m ár megelő ző  és k isérő  általános vegetativ  
zavar elő segítheti a felhalm ozott vegyü letek  pangásá t és késlel­
tetheti a k éreg  fe léb red ésé t; innen volna m agyarázható  a ca ta lep - 
tikus tünetek  stab ilitása szemben a hypnosis rövid tartalm ával.

A kórboncztani le letek a vérszegénység és vérbő ség , s 
ezek következm ényein kivű l semmi érdem legeset nem tüntetnek 
elő  ; nem m ondanak tehát ellent azon nézetnek, hogy a ca ta lep ­
sia kórtan i a lap já t vasom otorikus zavarok , s ezek kapcsán vegyi 
je llegű  táp lálkozási rendellenességek képezik. K étségkívü l sz igorú 
klinicai észlelésekre, kórbonczi és kórvegy tan i ku ta táso k ra  van 
m ég szükség, hogy a m erevkóros á llapo tok  patbo log iájába tiszta 
be lá tást szerezzünk.

L A P S Z E M L E .

N —1. A  iodoform ról.

König, koródáján hosszabb idő n á t használta a iodoform ot, 
s am a m eggyő ző désének ad kifejezést, hogy a L ister-fé le sebke­
zelés behozata la ó ta semmiféle szer sem nyert m int antisepticum  
oly fon tosságo t, mint a iodoform . A lkalm azása oly egyszerű , 
hogy az antisepsis népszerű ségét is meg fogja alapítan i. K önig 
nem tu lajdonít a iodoform nak specifikus hatást a güm ő kóros 
sarjadzások ellen. H a a iodoform ot ily sa rjak ra  h intjük, úgy  a  
gyógyu lás nem áll be, de igen akko r, ha beavatkozás által a  
sarjuka t eltávo lítjuk , s így alkalm azzuk a iodoformot, m elynek 
nem an tituberku lo tikus, hanem csak antiseptikus hatása van. A  
iodoform nak hatása König szerint abban ny ilránú lna, hogy a 
güm ő kóros sarjak tó l m egtisz títo tt seb fe lü le teket gyors gyógyu ­
láshoz viszi úgy, hogy a gyorsan hegedő  szövetben nem fejlő d­
nek  güm ő k. A iodoform nak kitű nő  h atásá t észleljük még a te r­
m észetes ü regekben végzett sebzéseknél, hol az aseptikus befo lyást 
b iztosítja. Iodoform nak eves genygyiilem ekbe (em pyem a stb .) *)

*) A llgem eine Zeitschrift für Psych iatrie  37. Band, 4. H eft R e f.
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tö rténő  befuvása után a geny szétbom lása és a bű z megszű nt. 
K önig a iodoform ot in substan tia  használja, s a sebeket behinti 
vele ; kiem elendő , hogy sok iodoform ot nem vesz, mint ném elyek, 
k ik  egy seb fe lü le tre 200 gm -ot is h intenek. (Centralb l. f. Chir. 
18 8 1. 48.)

(N —1.) A m agas hó lyagszúrásró l.

A lbert két m agas hólyagm etszési esete t tesz közé, melynek 
lefo lyása benne am a m eggyő ző dést keltette, m iszerint a teljesen 
asep tikus gyógyfo lyam at, s oly v a rra t, mely vizeletnek a k ö r­
nyezetbe való öm lését m egakadályozza, elérhető . Az eddigi ta ­
paszta latok  e tek in te tben  semmi b iztos ad a to t nem nyú jtanak úgy, 
hogy esetei daczára is m egfontolandónak véli, váljon a m ű tétet 
ne két idő szakban végezzük-e. A m ütett be teg ek  egy ike m eggyó­
gyu lt, a  m ásik m eghalt. (W ien, Med. B lä tter 1881. 31. 32.1

P errie r szintén két ízben végezte a m agas hólyagm etszést. 
A m ű tétet P etersen  u tasításai szerin t ha jto tta  végre, a hó lyagot 
a  m ű tét e lő tt m eg tö ltö tte, s azt a végbélbe bevezete tt tömlő  
segélyével elő re a hasfal felé nyom ta. A szerző  szerin t a m ű tét 
eme eljárás á lta l lényegesen könyebb, a  hashártya megsértése 
ped ig  épen ki van zárva. A m ű tét után a hó lyag sebe nem le tt 
összevarrva, hanem belé draincső , a húgycső be pedig állandó 
ca th e te r  le tt alkalm azva, s a húgy k ifo lyása ezáltal b iztosítva lett. 
A m ütettek  egy ike m eggyógyult, míg a másik a m ár rég ibb  idő tő l 
fenálló vesebajban halt meg. (Bull de l’acad. d. méd. 38.)

N — 1. Az idegnyu jtásró l.

Southam  szerint az idegnyu jtásnak nem csak a körny i idegekre, 
hanem a központi idegrendszerre is van befolyása, bizonyítják ezt 
B row n-Séquard és m ások k ísérletei. Southam  három  esetben 
végezte az idegnyujtást. Az első  eset 53 éves nő t illet, kinél a 
fejbiczczentő  izom clonikus gö rcse m iatt a W illisius-féle járu lékos 
ideg lett nyújtva, de kevés s ik e r re l ; a m ű tét u tán négy héttel a 
g ö rcsö k  ú jra je len tkeztek . É p  oly kevés siker követte  az ideg 
részleges csonkolását.

A m ásik esetben hason lókép a já ru lékos ideg le tt nyújtva 
egy  14 éves fiúnál, 10 év ó ta fennálló clonikus to rtico llis m iatt; 
a  javu lás a  m ű tét u tán hat hétig  ta rto tt, s késő bb újra javu lás 
á llo tt be, am ennyiben a roham ok hosszabb idő közökben követ­
keztek be.

A harm adik esetben az arczideg te rü letén  létező  gö rcs

A bécsi sz inházégésrő l.
A bécsi orvosi lapokban a „R in g th ea te r“ iszonyú égése 

.alkalmából tö b b  figyelem rem éltó közlemény o lvasható. A n th o fe r 
tr . e következő t ír le :

A tű z °/4 7-kor ü tö tt ki. 8 óra felé a színház elé érkezett, 
s  lá tta  m iként dolgozik a tű ző rség egész csendben és rendben 
. . . .  az utczán. N yugodtan távozni ak a rt, abban  a tudatban , 
hogy semmi kom olyabb szerencsétlenség nem tö rtén t, hogy min­
den a legjobb rendben van, annál inkább, m ert a rendő rség 
egy re azt m ondta „b iztosan tudjuk, hogy mindenki elm enekült 
m ég jó k o r “, a midő n —  ekkor 8 ó ra  vo lt már —  az első  ho lt­
testek e t az égő  házból k ihozták.

A testeken  valam int a ruházaton égési nyom okat nem 
lá to tt, azonban a ruhák, s a szabadon fekvő  testrészek  több  
m int 1li  cm. vastag , majdnem kő kem ény, érdes kéreggel vo ltak  
bevonva, (?) s a la tta  az arczbő r azt a cseresznyepiros színt m u­
ta tta , mely szénoxyd m érgezéseknél tapaszta lható .

A ruházat nem volt összerongyolva sem, csak  kivételesen 
vo lt egy-egy e ltépe tt ruhaujj, s e féle lá tható , jeléül, hogy a 
ha lo ttaknak  nem volt idejük a küzködésre.

Úgy látszik azonban, hogy ha pö rkö lő  láng nem is, de 
nagy  m elegség mégis b eh a to tt u tóbb  a ho lttestek re, m ert a 
■ csupaszon m aradt bő r pergam ent-szerü  volt, s a szemek bennéke 
m egalvadott, mint a fő tt hal szeme. A ho lttesteket, m inthogy 
más alkalm atos helyet nem ta lá ltak , a rendő rségnél, m eg az á lta ­
lános kórház kórboncztan i épü letében a fo lyosókon rak ták  le,

m iatt az arczideg k ilépési helyén le tt nyú jtva. A mű tét után 
gö rcsök  teljesen m egszű ntek, s a lé tre jö tt hüdés visszafejlő dő ben 
volt már, midő n az 59 éves nő beteg  a kó rházat e lhagyta. (The 
L ancet. 1881.)

(F . L , tr .)  T e tan u s 415 esete feletti tanu lm ány .

Y a n d e l l e tanulm ányát következő kben foglalja össze :
1. A sértés utáni tetanus fő kép az első  tiz életévben rósz 

kim enetelű .
2. L eg inkább  4 —9 nap után csatlakozik  a sértéshez.
3. L eg tö b b  gyógyulás azon esetekben észlelhető , melyek 

m ég csak  a sértés utáni 9. napon, vagy  m ég késő bb lépnek fel.
4. H a a tetanus m ár 14 nap ig  ta rto tt, úgy rendesen gyó ­

gyulás következik  be és pedig úgyszólván függetlenül a kezeléstő l.
5. L egsú lyosabb  a gyerm ekágy i tetanus.
9. Chloroform  kezelés m ellett szerző  leg több  s ikert lá to tt.
7. Az orvosi beavatkozásnak  érték é t m egítélendő , szükséges 

tudnunk, a) váljon sikerrel ko ronáz tato tt-e  o tt, hol a bántalom  
a sértés utáni első  6 nap a la tt lépett fel és b) váljon eredm ény­
telen vo lt-e o tt, hol a bántalom  14 napnál m ár tovább állo tt fenn.

8. Ezen pon tok  szerint Ítélve, eddig m ég egyszer sem bizo­
nyéit te tanus ellen sa játlagos, specifikus hatásúnak. (Annales 
m éd.-psych. VI. 5. 1881.)

(N —1.) A v ízsérv  kezelésérő l.

Regazzoni a hydrocelének új gyógym ódját ism erteti. Az 
eljárás, m elyet alkalm az, következő kben áll : a hydrocelét m eg­
csapolja, s ennek utána 2— 3 mm. vastag  boug ie-t vezet be, 
gyerm ekeknél 10— 15 cm., ö regebbeknél 30  cm. m élyre, s azt 
az elő bbieknél 1— 12, az u tóbb iaknál 24— 30 órá ig  benne 
hagyja. A bougie e ltávo líitá tik , m ihelyt elő re látható, hogy a 
v isszahatás beállt. A keletkezett lob, mint rendesen kezeltetik . 
R. 250 esetben sikeresen alkalm azta m ódszerét, kiújulás egy 
esetben sem állo tt be. (G iorn. in ternac. d. se. med. 1881. 3.)

(N —1.) Az edénydagok kezelésérő l.

Constantin  az edénydagok ellen am a eljárást alkalm azza, 
hogy az edénydag felü letét állati ny irkkel bem ázolja, s azután 
csekély bem etszéseket végez. A  m élyebb bem etszések azért nem 
aján lhatók, mivel a kiöm lő  vér álta l a ny irk  elm osatik. Az ese­
tekben, m elyekben ez eljárás alkalm aztato tt, teljes gyógyu lás lön 
elérve, a heg sima. (Bull. de l’académ ie de médec. 1 8 8 1. 38.)

véget nem eső  so rokban . I tt kelle az egyes hallo tak id e n t i tá s á t 
m egállapítani.

A törvényszéki o rvostan  tanára, H o fm a n n, e rre  v o n a tk o ­
zólag következő t ad elő . E lső  gond v o l t : rohadás e lő tt az ag- 
noscálást lehető vé tenni ; szerencsére a hideg idő járás köny íte tte  
a do lgo t. A ho lttestek  leírása az összeégés, s elszenesedés m iatt, 
meg az azokat bo ritó  korom  m iatt, sokszor nehézséggel já rt. 
így  az elhunyt nem ét illető leg sok esetben csakis az u terus 
és ovarium ok feltalá lása ado tt b iztos felv ilágosítást.

Az életko rt néha igen nehéz volt a  külső  tek in te tbő l fel­
ismerni, nevezetesen az elszenesedett hulláknál. I lyenkor az 
volt az irányadó, hogy a fö lkarcsont epiphysise csontosán 
összenő tt-e a diaphysissel vagy sem ; ez tudvalevő leg a 
24-ik életév  e lő tt nem szoko tt teljesen m egtörténn i. A zután a 
gégeporczok  csontosodására figyeltek ; ez sem szokott 10— 35 
év e lő tt m utatkozni, míg a 40-dik életévben rendesen be van 
fejezve. A hajzatot m eg kellett mosni, hogy színét láthassák, —  
az iris színét pedig rendesen alig lehete tt felismerni, m ert a szem 
belseje m egalvadott. A fogak e lk opo ttsága is jó  irányadó v o l t ;  
különösen sok egyénnél ta lá lta to tt hamis fog a szájban stb . T e r ­
hesség hat elhunytnál volt k im utatható  ; egy ik  a 6-d ik  hónapban.

É gési sebek, a m elyekbő l a r ra  lehete tt volna következtetn i, 
hogy életben h a to tt a tes tre  a  tű z, csak  igen kevés esetben ta lá l­
ta ttak . A nagy m elegtő l azonban, a mely a m ár e lhuny takra 
hato tt, sokszor a koponya és a has m egrepedtek , s az agy és 
a belek  m integy m egsülve vo ltak  lá thatók .

Z em an , kórházi p ro sec to r írja, hogy némely testben  még

T Á R  C Z  A.
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sis te rg e tt a forró  zsír, a m ikor a kórház fo lyosójára azt le rak ták , 
s az orvos majd m egégette velük a k e z é t ; m ásoknál az izomzat 
m egfüstö lve volt, s bem etszve olyan vöröses színt mutato tt, mint 
a füstö lt sonka. A b ő r soknál alig vágható  kem énységű  kéreggé 
volt beszáradva, s füsttő l volt fedve.

Vélem énye szerin t a legtöbb m e g fu la d t, m ég p ed ig  szén o xyd 
m érgező  h a tá sa  a la t t ,  m in th o g y  spectroscoppal több esetben k i  lehe­

te tt m u ta tn i  a szé n o xy d  je len lé té t a h a lo tt vérében.

Ezen u tóbb i tapasztalás a leg fon tosabb a lefolyt szerencsét­
lenség közepette. A minő  m egnyugvást ke lthet az sokaknál, hogy 
szerette ik  nem szenvedtek, hanem gyorsan , eszm életet veszítve, 
m eg fú ltak : oly ijedelmes új színben tün teti az fel m ásrészt a 
színházégések veszedelm ét. V alóban, igen jó l m egérthető , hogy 
zárt helyen —  minő  a szinház belseje -— oly hevesen égő  láng, 
m inő t a  szinházi díszítm ények adnak, rövid perczek a la tt annyira 
elhasználja a rendelkezésre álló levegő  élenyét, hogy az elég­
te lenné válik  te ljes oxydatió ra, s m ost szénoxyd képző dik és 
öm öl szét az egész épü let belsejében, halált hordva m agával, 
m ielő tt a láng u to lé rhette  volna a szerencsétlen á ld o z a to t; m ert 
a szénoxyddal te lt levegő bő l elégséges egy -ké t belégzés, hogy az 
em ber, eszm életet veszítve, összerogyjon. D e anélkül is feltehető , 
hogy az óriási lángban felcsapó tű z csakham ar anny ira elhasz­
nálja a terem  élenyét, hogy o tt a  levegő  irresp irabilissá válik, s 
a lélegző  m egfulad. S ezen m érgező  és fo jtó gázok  ellenében 
nem használ semmit a vasháló, a néző tér és színpad között, 
nem használnak sem m it a vízcsapok stb . A  szinházégés iszonyú 
veszedelm e ellen —  m ost m ár jó l lá thatjuk  —- n in cs m ás óvszer 
m eglevő  v iszo n ya in k  közö tt, m in t a lehető ség ig  g y o r s  m enekülés: tá g 
a jtók, széles fo ly o só k  és lépcső k. A több i minden csak je len ték te len  
palliativum , a  mely a valódi veszedelemmel szem közt o lta lm azat- 
lanúl hagy ja a halállal küzködő  töm eget. Ezen kérdésre késő bben 
m ég rész letesebben v isszatérünk. F .  J .

A fogászat (X II. szakosztá ly ) a londoni nem zet­
közi orvosi congressuson.

K özli Á r k ö v y  J ó z s e f tr.

(Vége).

D e n tz tr. (U trecht) U nderw ood és Miiles urak  k isérlete it 
nagyon hason lóknak ta rt ja  azokhoz, m elyek néhány év elő tt 
L eb e r és R ottenstein  á lta l közö ltettek  ; a kü lönbség az, hogy a 
je len szetző k a tá rg y a t beha tóbban  kezelik ; az eredm ény ugyan­
az. Nem szenved kétsége t, hogy ha W edl tn r. ez alkalom mal 
je len lenne, ugyanazon m egjegyzéseket tenné az e lő ado ttak ra, 
m elyeket a nevezett m ű re te tt. Tom es (Charles) „D ental S u rgery  
jének  uto lsó k iadásában hasonló vélem ényt nyilvánít. Szóló nem 
jóso l nagy és hosszú tartam ú é r té k e t az e lő ado ttaknak  ; m indazon­
á lta l elismeri a m unka tiszte letrem éltóságát, s kívánná, ha ön­
m aga te tte  volna ama k ísérleteket.

A tk in so n tr. (N. York) azt gondolja, hogy nincsen elég ok 
annak fö lvételére, m iszerint bacterium ok és m icrococcusok képezik 
a közvetlen sav-képző  elem eket, s hogy azok adják am a hatány t 
mely a fogat alko tó  elem ekben rejlő - vagy  alvó eré ly t összetéte­
lébő l szétbontan i képes. Sok  szóval tovább azon csekély  ta r ­
talm ú fö lfogását fejti k i szóló, hogy e tá rgynál vegyi kérdésrő l 
van szó, s hogy ifjú em berek  legyenek figyelm esek arra , hogy 
minden kérdésben lehető leg mellő zve a tek in té ly t, önállóan k u tas­
sanak.

Mr. S. I. H u tch in so n köszönetét mond U nderw ood és Mii­
les u raknak  három  éves fáradságos m unkájukért, azonban kérné 
ő ket, ne hagy ják  el anny ira szelesen a dentincsövecsekrö l szóló 
tan t. Ö k m egengedik  a dentinfibrillák lé té t, s állítják , hogy 
ezek elm eszesedett szövetben (structure) futnak. Mai nap elham ar­
k o d o tt dolog volna állítani, hogy egy csatorna, melyben ro st fut, 
nem cső  (tube), s szóló a legvégső ig hajlandó volna a fennálló 
ism eretek  m ellett küzdeni, m ielő tt a dentin-csövecs vagy  csato r- 
nácska kifejezést feladná. E zu tán  szóló felolvas H arley tr-nak 
a Patho log ical Society -ben ta r to tt  értekezésébő l ide vonatkozó 
idézeteket, m int melyek Underw ood és Milles u rak  vizsgálati 
eredm ényeivel b izonyító lag m egegyeznek.

Mr. fo h n  Tom es megjegyzi, hogy ő  ugyan nincsen e lké­

szülve arra , hogy a társ-szerző k v izsgálata inak k ritiká jába bo ­
csátkozzék, azonban a felhozott nehézségek elő tte nem látszanak 
m érvadóknak. T a f t tr. em líté ugyan, hogy a hő m érsékek külön- 
félesége a szájban jelentő s, de elfe lejtette m egm ondani, vál­
jon ezen hő m érsékek elegendő  fokban változnak e a rra , hogy 
m icroorganism usok életfe ltéte le ibe ütközzenek, vagy azokat elő ­
m ozdítsák. Szóló vélem énye szerin t a szóbanforgó eredm ények 
ad ta elm élet m indaddig, míg helyébe jo b b a t nem kapunk, ideig­
lenesen elfogadható, M indenesetre tény, hogy nem hozato tt föl 
elég érv  a rra , hogy az elvettessék.

Mr. C. S . Tomes felel D entz tr. szavaira és hangsúlyozot­
tan  visszautasítja a nézetet, mely szerin t az e lő ado tt v izsgálatok 
eredm énye azonos volna a L eb e r  és R o ttenste in  á lta l ny ilvános­
ság ra  hozottakkal. Ezen k ísérletekben  be le tt b izonyítva, hogy 
a  rég ibb  k isérle ttevő k  m esterséges fogszúja m icroorganism usok 
je len léte nélkül nem jö h e te tt vala lé t r e ; míg ha azok je len van­
nak  azonnal caries keletkezik . Ez pedig fö lö tte fontos tény úgy 
a fogszú m int fogm edri tá lyog, s egyáta lán  a m indennapi fogá­
szati gyógykezeléseknél. E  do log ez alkalom m al elő ször jö t t  itt 
szóba.

T a f t- ta l szemben m egjegyzi, hogy a k ísérle tek  egyform a 
körü lm ények kö zö tt té te ttek , s az eredm ények is egyform ák, 
tehát nem azonosak a szájbeli v iszonyokka l; T a f t tehát csak ma­
gyarázato t, s nem czáfolatot nyú jto tt.

T a f t tr ., válaszolva, kiemeli, hogy nem ak a rta  a k ísérle te­
ket becsm éreln i, azonban ő  mégis azt hiszi, hogy a m icroorga­
nism usok m ásodlagos kó rok tan i szerepet já tszanak  a fogszúnál.

Mr. Colem an egy  lépésnyi haladásnak  tekinti a  k ísérleteket.
Mr. Spence B a te gyenge p o n to k a t ta lál a k ísérletekben, 

s azért gondolja hogy elsie tett dolog volna a felá llíto tt elm életet 
m ég ideiglenesen is e lfo g ad n i; az orvostudom ányban az elm éle­
tek  m egdő lése és ú jakkal pó tlása ham ar szokott egymásután 
következni. E gyébk in t d icséretet érdem elnek az e lő ado tt k isérletek  
a szakosztály részérő l.

E ln ö k az elő hozott elm élet m ellett nyilatkozik.
Mr. U nderw ood azután röv iden válaszol a te tt  e llenvetésekre 

m elynek ta rta lm a röviden oda irányul, hogy m aga sem tek in ti 
a k ísé rle teket befe jezetteknek, s ha azok eredm ényét m int nagyon 
valószínű  elm életet a szakosztály el akarja  fogadni, szerző k ezt 
nem k ívánták. M iudenesetre azon m egtisztelés érte  kísérlete iket, 
hogy azok fö lö tt nagyon hasznos v ita fejlő dött.

A következő  tá rg y : D ea n tr. (Chicago) „ A  fo g m e d r i  tá ly o g ­

r ó l “  („O n alveo lar ab scess“). „Szerző  nem nyújt ú jat, vagy ism eret­
lent. A nevezett kórnál m int fertő zte len ítő t c reosoto t, eucalyp tus 
o la jat és ezek hatásta lansága esetén arom at. kénsavat használ. 
E bbő l egyetlen alkalm azás elégséges. Szerző  nagyon m eg van 
elégedve sikereivel.

E zután N o rm a n  K in g s le y tr. (N. York) ta r t  fe lo lvasást 
kedvencz them ájá ró l: „A  civilisatio viszonya az em beri fogak 
növekvő  rom lásához“ („O n civ ilisation in its re la tion  to the in­
creasing  degeneracy  o f human te e th “). Szerző  azon kérd ésre  
felel, m elyet —  úgym ond —  napon ta hall, m iért rom lanak foga­
im roham osabban m int atyám  és anyám éi és m iért rom lanak 
gyerm ekeim  fogai ko rábban  mint enyéim ? Szerző  so rra  czáfolja 
az ezen kérdések re  rendesen fö lhozottakat ; nem a czukor, nem a 
jég  és fo rró  ital, nem a lágy étel, nem a szorosan álló fogak 
nem egyedül tisztátlanság, nem az égalji befo lyások, nem a 
fajkeverés (mi m ég javára kellene, hogy váljék a fogaknak); 
m indezek csak m ellékes szerepet já tszanak  : a fő ok a po lgároso ­
dás haladásában rejlik. Az em berek  elm ebeli tevékenysége a 
végső k ig  m eg van feszítve és az izom, csont és idegrendszer, s 
egyálta lán az álta lános táplálkozási viszonyok m eg lesznek ráz- 
kod tatva. E nnek  élénk példájá t nyújtva E szak -A m erika ; azonban 
a fö lzak lato tt idegrendszerek szaporodnak fo lyton Británniában és 
a m érték le tes N ém etországban is. A fogak csakúgy  igényelnek 
kellő  táp lá lást mint az izmok, s egyéb szervek ; ellenkező leg a 
szervek ellenálló képessége csökken, szóval re tro g rad  m etam or­
phosis áll be s. i. t.

B e a r d tr. (N.-York) felszólal, noha ő  m aga nem fogász, de 
tanulm ányozta a szóbanforgó tá rgya t. Osztja K ingsley felfogását. 
Például a d ispepsiát em líti, mely b izonyára évezredekkel ezelő tt 
is fordu lt ugyan elő  és m égis csak  alig néhány év óta  le tt az
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egyes állam oknak általános b etegsége. U gyanazt ta rtja  a fogszuról 
is. Az idegesség hullámai az A tlanti Ó ceánon keresztü l á tcsap ­
nak m ár az európai continensre is és szóló N ém etországból köz­
lem ényeket kap o tt, melyek szerint i t t  is már m indazon idegkórok  
je len tkeznek, m elyek az E gyesü lt Á llam okban uralkodnak. Chiná- 

ban és Japánban  a benszü lö ttek  belélegezhetnek rósz levegő t és 
táp lálkozhatnak a lehető  legrosszabbu l egész éltükön át, s nem 
lesz az a sok  bajuk , mi civilizált egyesü lt állam belieket és az 
eu rópa ikat a rra  m eglepné. U gyanaz áll a szeszre nézve is. E gy  
vad em ber ihatik  szeszt a mennyi neki elég, s az nem fog neki 
á r ta n i; az soha sem lesz ideges és részeg (?). N ew -Y orkban a 
lakosok  nem b irják  el a  szeszt, Baltim ore, s Chicago nagyon 
keveset fogyaszt alcoholból ; ám de ennek oka nem az o tt u ralgó 
sz igorúbb erkö lcsökben, hanem a nagyobb  fokú idegességben 
rejlik . E z érzékenység alcohol irán t fo ly ton növekvő ben van 
A ngliában és N ém etországban is. Ezen és a fogak ra vonatkozó 
v iszonyok közö tt szóló analóg iá t lá t.

M a g i to t tr . (Páris) nem osztja K ingsley nézetét, s azt 
ta rt ja , hogy a rég ibb  idő kben a fogszu csak  oly gyakori vala 
mint napjainkban ; ennek b izonyításához term észetesen statistikai 
ada tok ra , —  m elyek pedig hiányzanak, —  volna szükség. Az ő  
és B roca vizsgálatai u tán m ondhatja, hogy e k ó r a rég i egyp- 
tom iaknál csak oly gyakori vo lt, ső t még a történelem  elő tti 
idő kben is ta lá ltak  annak nyom aira. A fö ldkerekség némely 
részein nagyobb  gyakorisággal elő forduló k ó r t a fajok külön 
féleségének tu lajdonítja, m ert tény, hogy ném ely b eteg ség ek re  
bizonyos fajok hajlam osabbak mint ta lán m ások. Ily alapon k i­
do lgozo tt sta tistika i té rk ép e t szóló m aga te tt közé F ranczia- 
országró l.

E  v itá t követte  „E gyetem es kérdések a fo g s z u r a  h a j la ­

m osító  okok i r á n t“ czímű  fö lö tte fontos és érdekes kérdéssorozat 
felolvasása, melynek eszm éjét M r. C har les D ü n n (Florenz) pendí­
te tte  m eg az O donto log ical Society  o f G r. Britain elő tt, s m elyet 
Mr. f .  R .  M u m m e r y, kellő  a lakba öntve, te rjesz te tt a szakülés 
elé és a ján lo tt k ivált a  külföldi tagok  figyelmébe. Ezen kérdések  
a fo g s z u  kó ro k ta n á ra vonatkoznak, s illető leg egy következő  al­
kalom m al tö rténendő  m egfelelés annak  sta tistiká já t volna hívatva 
m egalapítani. Ide vonatkozó lag M u m m e ry a  következő  bevezető  
szavakkal elő zi m eg a tá rg y a t. Szóló 9 éven át A nglia minden 
szám ba jöhető  koponyagyü jtem ényét ennek ő slakó iró l fö lkutatva, 
a ta lá lt 3 0 0 0  közül 2000 azonossága biztosan m egállap ítta to tt 
és úgy ta lálta, hogy a leg rég ibb  fajok ak á r palaeolith ikusok 
ak á r neolith ikusak valának, m eglepő en r itka  tünem ényként tű n­
te ttek  föl cariest.

E llenben az ő ket követő  celta faj, ha lado ttabb  civilisatio- 
juk  m ellett, ezen fogkór számbeli gyarapodásá t tün te tik  fel. A 
róm ai foglalás utáni ko rbó l —  midő n tehát az életm ód még 
inkább m esterségesebb le tt —  m ár oly koponyák ta lá ltattak , 
melyek a nevezett tek in te tben  a mai korbeli fogkór-á llapo tokkal 
egészen m egegyeznek. Az egyszerű  életm ódú teu tonok  csapata i­
nak  benyom ulása idején a fogkórok  csökkenése következett. 
Szóló (Mummery) következtetése it m egerő sítik  a katonaorvosok , k ik 
míveletlen fajok közö tt te ttek  ész le le tek e t; azonban m ég szükség 
van bő vebb  v izsgálatok ra ez irányban. Rem ényű , hogy a jelen 
congressus, m idő n annyiféle nem zetekbő l hozott össze szakférfiakat, 
elő  fogja mozdítani ezen függő ben levő  kérdések  m egoldását és 
k ívánatos lenne, ha a jövő  nemzetk. congressus alkalm ával azok 
fele letet nyernének. — A kérdések ezek :

1. Van önöknek alkalm uk hegyi lakók  fogainak összehason­
lítására oly gyöngédebb fajú népével, mely m ocsáros síkokon 
vagy egészségtelen vö lgyekben la k ik ?  —  2. T ap asz ta ltak  önök 
kártékony  befo lyást a  fogakon, mely vulcanikus vagy kő szén­
bányate lepeken az ivóvíznek esetleg  kénsavgáz á lta l tö rténő  
im pregnatio jának tu lajdonítandó. —  3. Van önöknek alkalm uk 
szomszédos terü leten  lakó gyárm unkások és földmívelő k fogainak 
összehasonlítására ? —  4. T apasz ta lták  önök, hogy a kem ény 
kétszersü ltte l és szívós hússal élő  tengerészek fogai épebbek  és 
állcsontjaik  erő sebben fejlettek, s ekkén t m egközelítik  a  civilizá­
latlan népeket ? —  5. Észlelték önök, hogy egyenlő  életfokon 
álló községeknél, m elyek vegyes s gyakran  egészségtelen táp ­
szerekkel élnek, —  m elyek csak  csekély rág ást igényelnek, —  a 
fogak s állcsontok  kedvező tlenebb á llapo tát ? —  6. É szrevették

önök, hogy a fogszervek kiváló egészséges á llapo tban  ta lá lhatók  
oly népeknél, m elyek zabliszten, tiszta rozsliszten, tengerin , vagy 
fő zeléken élnek, egybevetve ezeket bu rgonyával vagy más fehér- 
nyeszegény tápszerre l é lő k k e l?  —  7. G ondolják önök, hogy 
czukrosságok gyako ri szopása, fő leg ha ezek citrom -, vagy  más 
savakkal vannak egyesítve, m int a fogszu túlnyom ó fenállása 
oka gyanán t tek in thető k  ? —  8. Észlelték önök, hogy a cam­
pho r m int ingred iens fogporokban azon á llító lagos káros hatású ? 
—  9. Családok bevándorlása u tán egészséges és egyszerű  é let­
módú v idékre nagyon m esterséges (elkényesztetett) életm ód után 
tapasz ta lták  önök, hoyy az ifjabb gyerm ekek  fogazata o tt kedve­
ző bben fejlő dött, m int az idő sebbeken i t t?  —  10. T apaszta lták  
önök ném ely családnál, k ik  évek hosszú során át á llo ttak  keze­
lésük a la tt, a fogazatnak nem zedékrő l nem zedékre való roszab- 
bodását ? —  I I .  T udnak  önök pé ldákat a rra , hogy többszörös 
kó r-ö rök lések  folytán, ism ételt egym ás közti házasságok után, 
az állcsont ivezetének szű külésére és a fogszu e lharapódzására 
v ezettek ? —  12. Ju to ttak  önök m egfigyelése alá oly esetek, 
midő n lá tták , hogy a fogak rom lása v isszavezethető  az elmebeli 
képességek  tú lságos m egfeszítésére épen azon korban, m ikor az 
állandó fogak a III. ő r lő k  k ivételével fejlő désben valának.

E zu tán  Mr. W a lte r  C offin röv iden em lítést tesz a fog- 
medri tá lyog k iü rítését czélzó új m ódszerrő l. M inthogy e m ű tét 
nagy  nehézségekkel szoko tt járn i, szóló azon eszméze jö tt , hogy 
lehető leg erő s hydrogen-hyperoxyd (peroxydum  hydrogenii) o ldato t 
h idegen befecskendez a gyökcsato rnán  keresztü l azon czélból, 
hogy ezáltal a tá lyog  felületén roham os élenyfejlő dést idézzen 
elő , s azt tartja , hogy mi sem lehet an tisep tikusabb , m int éleny 
in s ta tu  nascenti. A folyadék befecskendéskor teljesen tiszta. 
K özvetlenül a m ű tét u tán a tá lyog-üzeg k ífágúl, s ezt követi 
te jszerű  fehér folyadék kiizzadása. Fehérnye nem ürül ki, s az 
eredm ény nagyon kielégítő . Szóló m aga is k ísérlet tá rg y a  vo lt, s 
most semmi baja többé.

Mr, Colem an m egjegyzi, hogy fö lö tte érdekes vo lna m eg­
tudni, m iben áll részletesen asep tikus szerek  alkalm azása után a 
fogm edri tá lyogok  gyógyu lása. L ehetséges, —  úgym ond, —  
hogy a kó ros és elhalt szövet felszívódik, s helyébe fris élő  
szövet pótlódik.

A bécsi k özegészségügy i congressusró l.1)
R ó z s a h e g y i A i .a d Ar  tr., egy. m agántanártó l.

A második elő adó R ó zsa h e g y i A la d á r tr. összefoglalja a 
csatornagáz-elm élet term észettan i b izonyítékait, k im utatja h iányos­
ságukat a csatornalevegő  term észettan i v iszonyainak részletes 
ism ertetése, s a valónak m eg nem felelő  vo ltuka t v izsgálatok 
által, m elyeket M ünchen és M ajna-Frankfurt csato rnáiban  vége­
zett. V égül leirja a csatornaszellő ztetés rendszereit, s javasla to t 
tesz töké letesítésük re. Je len tését egész terjedelm ében m agyaréi 
m ár közöltük.

A v itában  első nek szólal fel. S id lo tr. ezredorvos. S o y- 
nak válaszolva m ondja : a  mi áll M ünchenben annak Bécsben 
is kell á l ln ia ; ha elő adó mondja, hogy a hagym áz a ta lajbó l 
ered, ezen m agyarázatnak  m indegyik esetre  kell illenie. Ámde 
a hernalsi nevelő ben hagym áz ü tö tt ki, s nem terjedt el a k ö r­
nyéken, ho lo tt a talaj teljesen ugyanaz volt. Az sem ad m agya­
rázato t, ha k ó rcs irák a t veszünk fel ; m ert mi oka annak, hogy a 
pestis csökkent és m egszű nt E u rópában , ho lo tt akko r csato rná­
zás m ég nem volt. A ki állítja, hogy a hagym áz a csatornázás 
következtében csökkent, az m utassa ki okát, m iért csökken t és 
szű nt m eg a pestis. A d iphtheritisrő l elő adó mondja, hogy ra ­
gály u tján terjed, s ime Bécsben a  legnagyobb közlekedéssel b iró  
kerü le t épen a második legegészségesebb. Szólónak gazdag anyag ja 
van együ tt és m ost h ivatalos v izsgálatok  alap ján ki fogja m utatn i 
hogy a d iphtheritis nem ragályos betegség .

I t t  a  több  m int */* ó rán á t v isszafojtott tü relm etlenség 
zajos félbeszakításokba tö r t ki.

—  P etten ko fe r „Az nem tartoz ik  a tá rg y h o z“ .
—  S id lo „D e igen, hiszen a járványos b etegségek  p rophy - 

laxisa van napi renden .“

')  L . „O H L .“ 50. számát.
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—  R ó zsa h e g y i „Nem az, csak. a csato rnagázak .“ A nagy 
zajból „napi ren d “ és „ügy rend “ felk iáltások hallatszanak ki ; 
végül szóhoz ju t.

—  P e t te n k o fe r: K étségkívü l érdekes volna m eghallgatn i 
mit elő adó úr mondani akart, de az idő  röv idsége nem engedi. 
Ma csak  arró l van szó, vájjon a csatornázás idéz-e elő  fertő ző  
k ó rokat és erre  az első  elő adó eléggé m egfelelt. Azután azt 
kérdeztük , hogyan m ozognak a csatornagázak, s errő l a m áso­
dik elő adó tényeken alapuló képet nyújto tt. A nyert feleletek 
tehát azt m utatják, hogy hátran  csato rnázhatunk  tovább.

—  R o th tnr. (Drezda) indítványozza, hogy a v itában  min­
den szónoknak csak 10 percznyi idő  engedtessék, hanem ha m aga a 
gyű lés hosszabbítja m eg esetrő l esetre  a ta rtam ot. A gyülekezet 
egyhangú lag elfogadja az indítványt.

—  L in d le y , m érnök (M ajna-Frankfurt) mint technikus óhajt 
nehány m egjegyzést tenni. S o y k a -xal eg y e té rt az eszm ében és a 
következtetésben ; csak azt a m ódosítást szeretné tenni, hogy a 
csato rnagázakat h iába védi, m ert „sew age“ a la tt az ango l nem ­
csak  a csato rna léget, hanem álta lában  minden k iválasztást ért. A 
k iválasztásoktó l eredő  gázak  á lta lában  a sew age-gases és ezek­
nek hatása fennáll m ost is, de csökkentve, azért helyesebben 
mondatnék, hogy a járványos b etegségek  a csa to rnázás által nem 
terjesztetnek. R ó zsa h e g y i v izsgálatainál kifogásolja, hogy a müncheni 
csato rnarendszer nem új és nem tökéletes, nincs kellő leg szellő zve, 
hogy az utczai és házi csa to rnáka t külön tárgyalja , ho lo tt azok 
összetüggő  egészet képeznek, s hogy M ünchenben az ürü lékek 
m ég a városban felhalm ozódnak, m íg F rank fu rtban  2 %  ó ra  a la tt 
ki vannak öblítve. A frankfurti csato rnák  léghuzam át R ó zsa h e g y i 
jún iusban v iz sg á lta ; szóló és R e n k tr . tavai felfelé ta rtónak  
ta tá lták . A frankfurti szellő ző  kém ények elég te lensége tévedésen 
alapul, m ert a  hő m érséki és nedvességi kü lönbségnek oly hata l­
mas széllő zést kell elő idéznie, hogy a csato rna lég  napon ta 100- 
szor újúl meg. A zért ezek a tényező k hathatósabb  szellő zök, 
mint a víz, m elyre R ó zsa h e g y i rendszerét alapítan i akarja.

—  L issa u e r tr. (Danzig). A danzigi csatornázás m intaszerű  
és felépítése ó ta  a halálozás igen jó . Szóló mégis észlelt 10 
esetet, m elyek h ibás csato rnáknak  fertő ző  kórokozó  képessége 
m ellett b izonyítanak. A házi vezetékekben igen ritkán  ta lá lt 
k iáram lást, hanem rendesen a csato rna felé irányu lt áram ot, mely 
m indig fokozódott, ha víz le tt beöntve. Az utczai csato rnában  a 
lefelé irányult légáram  oly erő s, hogy még fák lyát is elolt. A 
folyó víz és a leáram ló csato rna lég  szívást eszközölnek a háza­
kon. Danzig is erő síti tehát R ó zsa h e g y i le letét.

—  G ru b e r tr. (München). H ivatkozás tö rtén t W ern ich k ísé r­
le te ire annak bizonyítására, hogy a csato rna lég  nem lehet á r ta l­
mas, m ert hasadó gom bák nedves felületrő l nem rag adta tn ak  el. 
B u c h n e r k im u tatta ,hogy  W ern ich tévesen használt savanyú tápláló fo­
lyadékot ; alkalikus táp lálék  m ellett k im utathatók  e lragado tt csirák.

A v itá t itt m egszakasztják és 2 0 ' múlva következ ik :

IV. K észü lékek b em u ta tása, m elyek á l ta l  a syphonok- és á rn y é k ­

székeken levő  v íz i  zá ra k  a csa to rn a g á za kn a k  a házakba ha to lása 
ellen b iztosítha tók .

—  R e n k tr. (München) e lő ször helyre akarja  igazítani azt 
a vélem ényt, m intha 9 cm-nyi vízoszlop ellenállna a házi csövek­
ben elő forduló nyom ásoknak. K ísérlete it egy  házi csa to rnaberen ­
dezés üvegm intáin végezi. H a a leeső  c.ső  fennt zárva van, minden 
gyo rs beön tésre m aga a használt syphon és a fe lső bbek be- 
szivatnak, az a lsóbbak  k inyom atnak. Ez a hátrány  elhárítható , 
ha a leeső  cső  fennt ny itva hagyatik , az elfolyó cső  bő vebb  mint 
a leeső , s m inden syphon szellő ző  cső vel hozatik  összekö ttetésbe, 
vagy a syphon dom ború részére b illentyű  alkalm aztatik . Ez áll 
tágabb  csodarabbó l, mely félig vízzel van telve, s m elybe alulról 
a syphontó l jövő  vékonyabb cső  nyúlik be a víz tük re  felé, —  
felülrő l egy  másik cső  a víz tük re  alá. Ha a ventil kü lső  nyílása 
zárva van, a víz a csato rnába szivatik, míg ha ny itva ta rta tik , a 
csa to rnában  beálló -)-nyom ásná l az egész fo lyadék a kifelé szolgáló 
cső be nyom atik , s zá r ; ha a nyomás nem leges, ugyané csövön és a 
záró v izrétegen át bebubo réko l a külső  levegő , de a folyadék nem 
szivatik  ki. N yáron ilyen ventil gyorsan k iszárad, azért jó  azt

g lycerinnel, vagy m ég jobb  vizes glycerinnel tö lteni meg. Leg- 
czéiszerű bb azonban m indjárt az egész syphont ilyen szerkezetű  
b illentyű vel helyettesítő m , mely a k iön tő -, vagy vizelő -csésze alá 
alkalm azható, s mindig zárva m arad, ha a leeső  cső  egészen 
telve fut i s ; ső t ilyenkor a levegő  erő sen rohan a b illentyű  
szekrényébe és felkavarja a netalán leü lepedett iszapot. Az ilyen 
b illentyű  más elő nye az, hogy nehezen páro log  el vize.

—  L issa u e r tr . Danzig egyes házaiban v izsgálta m eg a 
syphonokat és a  vizi zárak  m ű ködését term észetben és nagyban 
ugyanolyannak ta lá lta , m int R e n k tr. m intáin. A záró vízoszlop 
b iz tosítására ajánlja, hogy minden syphon dom boru latátó l oly 
v astag  szellő ző  cső  v itessék fel a ház tetejéig , m int m aga a 
syphon csöve.

—  L in d le y m érnök (M. F rank fu rt). Ú gy látja, hogy R e n k 
b illentyű in á t a csatornalevegő  az árnyékszékbe fog tódulni, ha 
feszülés alá ju t. A gyakorla tban , egy nagy város sok ezer syphon- 
ján  nem gondolja a vizi zárat fo ly tonosan póto lhatónak .

—  P etten ko fe r tn r. a m intákon k im utatja, hogy a feszülő  
csato rna lég  nem küzdheti le a vizi zárat.

—  R e n k tr. A b illen tyű ket nem ajánlja árnyékszékekre, 
m ert edugu lhatnak, csak k iöntő k  és v izelő kre.

—  S o yka tr , elő adó zárszavában hangsúlyozza, hogy ha a 

sta tistika i v izsgálatok  útján ki is tud ja m utatn i a csato rnagázak  
árta lm atlanságát, azért nem javasolja, hogy azoknak a jtó t tárjunk. 
A müncheni isko la tö rekvéseit épen az jellemzi, hogy exact ada­
tok  segítségével oszlatja a rég i e lő íté leteket, de azért m egköve­
teli, hogy az é le t-substra tum ok term észetes tiszta á llapo tukban 
m aradjanak meg. Példa reá az ivóvíz. T éte le it szavazásra nem 
bocsátja, m ert azok tudom ányos v izsgálatok eredm ényét képezik 
és szavazás álta l mit sem nyerhetnek. L in d le y az angol állásponto t 
foglalja el, mely az összes k iválasztásokat „excrementitious m at­
te r “ a la tt foglalja össze; de a je len esetben a „sew er-gazes“-rő l 
van szó, tehát jogosú lt volt k izáró lag ezekre reflectálni. K ülön­
ben L in d le y fejtegetéseivel szemben R ó zsa h e g y i á llításainak b izo­
nyítékáéi sa ját v izsgálata it is hozhatja fel, m elyeket a müncheni 
csato rnákban  télen végezett. Ezekbő l k itű n t, hogy a csa to rn a­
levegő  áram lási iránya nem állandó, semmi esetre sem állandóan 
felfelé ta rtó . l8 °  kü lönbségnél is lefelé húzott a csato rna lég  és 
nem is tú lnyom ólag a házak felé öm lött ki. A víz befo lyását 
az is igazolta, hogy erő sebb áram ot ta lált, ha több víz folyt a 
csa to rn áb a n ; de kétség te len  az, m ert m ég vízszintes csövekben 
is lehet egyenlő  irányú légáram ot elő idézni vizáram által. I J ssa u e r 
tr-nak  feleli, hogy a müncheni közkórház 35 vizi zárjánál soha 
sem lá to tt beöm leni csato rnaléget, mely a csato rnában  szénhydro- 
gennel le tt keverve. A csato rna lég  árta lm atlanságát önm agával 
bizonyítja, ki szám talanszor já r t  a  müncheni csato rnákban  minden 
káros következm ény nélkül.

—  R ó zsa h e g y i tr. „E nged jék  m eg uraim , hogy elő adói 
jogom nál fogva nehány szóval bezárjam  a v itát. M indazt m it 
L issa u e r és S o yka u rak  a csato rnalevegő  áram lásáró l m ondottak, 
term észetesen öröm m el üdvözlöm , mint azon ism ereteink becses 
k ibő vítését, m elyek b ir to k áb a vizsgálataim  ju tta ttak . Á tté rve 
L in d le y ú r ellenvetéseire : nem akarok  az idő  röv idsége m ögé 
re jtő zn i; de m eg kell jegyeznem , hogy oly term észettan i rész­
le tek  m egv ita tásra, m inő ket L in d le y ú r felhozott, sem a helyet 
sem az idő t alkalm asnak nem találom . E gyébk in t nem fogok 
késni az ellenvetésekre irodalm i utón megfelelni, s itt csak  azt 
a lényeges elvi kü lönbséget emelem ki, melyet egyrészrő l I^,ind- 
ley úr m ásrészrő l L is s a u e r, S o yka és sa já t álláspontom  közt 
lá tok . L in d le y ú r m o n d ja : a csato rnalevegő  ezen tu la jdonságok­
kal (nedvesség, hő ) b ir, tehát igy (felfelé) ke ll áram olnia. Mi azt 
m ond juk : A csato rnalevegő  k ísérlete ink szerint tén y leg így (lefelé) 
áram ol, s ennek oka kell, hogy ez (a viz) legyen. Míg ez az 
elvi kü lönbség fennáll, nem rem ényiem , hogy m egegyezésre ju s ­
sunk. Szíveskedjék L in d le y ú r is k ísérle teket végezni, s ha ered ­
ményei egyeznek a m ieinkkel, csatlakozzék nézetünkhöz, ha nem, 
ak k o r valóban kénytelenek leszünk sa ját v izsgálata inkat újabb 
ellenő rzésnek a láve tn i.“

Az idő  3 ó rá ra  járván, a napi rend hátra levő  tá rg y a a hol­
napi ü lésre halasztatik .
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A szülészeti policlin icum .
A szülészeti policlinicum érdekében a II- ik  szülészeti kó roda 

igazgatósága a fő város orvosaihoz a következő  körleve let intézte :
T isz te lt ügyfél ú r ! Van szerencsém  az a lább iakban a fő vá­

ros összes szülésznő ihez in tézett körlevélnek egy példányát azon 
kéréssel m egküldeni, hogy az abban  körü lir t intézm ényt hatha­
tós tám ogatásában  részesíteni sziveskedjék. T isz te lette l T auífer 
V ilmos tr ., egyetem i tanár.

K örlevél Budapest fő vá ros szülésznő ihez.
A m. k . nagym éltóságú vallás és közoktatási m inisterium 

á lta l a szülésznő k tan ítása érdekében, az egyetem en Il-ik szülé­
szeti kó roda á llíta to tt fel, mely je len leg a Józsefvárosban, bodzafa 
u tcza 35. sz. a la tt van elhelyezve.

Ezen koródának  feladatai közé tartozik  : ingyenes o rvosi 
segély t n y ú j ta n i m inden olyan szegénysorsú szülő nő nek, —  la ká ­

sán  is, —  ki eziránt a kórodához fordúl.
E rre  a czélra a kórodán mindig m egtalálható orvos van 

alkalm azásban.
A fő város tk t. tanácsa, belátva ezen in tézkedésnek üdvös 

vo ltá t, a tiszti fő orvosi h ivatalnak m eghallgatása után, hathatós 
tám ogatásában részesíti azt és fe lszó líto tta a fő városi kerü leti 
szülésznő ket, hogy elő forduló esetben  nevezett kó roda orvosi 
seg ítségét vegyék igénybe. (1881. dec. 9. 364 7 4  sz.)

Köztudom ású dolog, hogy a szülésznő nek mily nehéz hely­
zete van egy ilyen sorsú szülő nő nél, s hogy ezen —  a mennyi­
ben lehetséges —  segíteni szükséges. A nevezett kó roda igazgató­
sága azon helyzetben van, hogy a szülésznő t m inden beje len tett 
szülészi eset u tán 2 frt.-ny i javadalm azásban részesítheti.

Az orvosi seg ítség  bárm ely iro tt lap által, de legczélszerű b- 
ben az idecsato lt k á r ty a  útján vehető  igénybe, mely a kellő  
szám ban minden szülésznő nek ingyen osztatik  ki.

Ezen do lognak rész letes m egbeszélése és több  más, min­
den szülésznő t illető  ügy érdekében felhívom a fő v á r o s  összes szü ­

lészn ő it t hogy' az 1882-ik i év január hó 6-kán v ízkereszt napján 
d. u. 3 ó rak o r a I l-ik  szülészeti kórodán (Józsefváros bodzafa 
útcza 35. sz.) minél szám osabban m egjelenjenek.

Budapest, 18 8 1. decem ber hó.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1881 . december 22-dike. F odo r József tnr. 1882. 
kezdetétő l lapunk „K özegészségügy és törvényszéki orv o stan “ 
m ellék letének szerkesztését á t fogja venni. Ezen hasznos újítás 
á lta l lényegesen elő m ozdíttatik  nevezett m ellék letünk azon fel­
ad a ta , hogy közegészségügyi irodalm unkra fejlesztő leg hasson, s e 
té ren  a mind é lénkebbé váló m ozgalm akat o lvasóinkkal m eg­
ism ertesse.

—  A vallás- és közok tatásügy i m inister á lta l Szalárdi Mór 
tr-nak  az orvosi sta tistikábó l, továbbá Iszlai József tr-nak  az 
áta lános fog tanbó l és foggyógyászatbó l m agán tanárokká tö r tén t 
képesítte tése m egerő síttete tt.

—  A II. szülészeti és nő gyógyászati kórodán G rünw ald 
M ór tr. segéddé, továbbá D irner G usztáv  és Karaffiáth Márius 
tr-ok  díjazott, míg K erékgyártó  L ó rán t tr. díjazatlan gyakorno ­
kokká m egválasztattak .

—  E ngel G ábo r tr. K olozsvárt a szülészet erő m ű vi aka­
dályaibó l m agán tanárrá képesíttetvén , e m inő ségében m egerő sít­
te te tt.

—  A m agyar tud. akadém ia III. osztályának külön k iad­
ványakén t m egjelent Jendrássik  Jenő  tan ártó l „A  m agátó l so ra ­
koztató  eső -m yographium  és alkalm azásának váz la ta“ . (4-rét, 44 
lap, 6 táb lával. A ra 80 kr.) E  becses dolgozat tö b b évi beható  
tanulm ány eredm énye, s azon töké le tesíte tt m yographion le írását j 
foglalja m agában, m elyet a szerző  az izom m ű ködésre vonatkozó { 
v izsgálatainak fo ly ta tása vég e tt saját terv ra jza szerin t á llítta to tt 
elő  ; azonban m ielő tt ezen új készülék leíratnék, a szerző  az 
edd ig  slkalm azott ilynemű  m yograph ionokra visszatekint. A készü­
lék  le írását pedig a k ísérleti berendezés, míg ezt a g ö rb ék  k i­
m érésére szo lgáltató  szerkezet ism ertetése követi. V égül a szerző  
elism eréssel szól P ich ler H enrik  élettan i intézeti gépészrő l, ki az 
in tézet m ű helyében a m érő keretet, valam int a so rakoztató  myo- 1

g raph ion t valam ennyi hozzátartozó m ellékgéppel a legnagyobb 
pon tossággal készítette.

—  A kolozsvári orvos-term észettudom ányi tá rsu la t orvosi 
osztálya decem ber havi szakü lését legközelebb m eg tarto tta . 
A bban H ő gyes Ferencz, K lug N ándor tnr., G óth  Manó tr. és 
G enersich A ntal tnr. értekezései o lvasta ttak  fel.

—  M agyar király i belügym inister. 5 9 .3 3 5 -  szám. K örren ­
delet. Az alább felsoro lt ch ina-készítm ényekre nézve, a k e resk e­
delmi viszony-ok folytán, a gyógy-szertári á ra k  1882. évi junius 
hó végé ig  a következő képen á llap ítta ttak  m e g : chininum sulph. 
tiz centigram m  (0.10) 4 kr., chininum bisulph. tíz centigram m  
(o. 10) 5 kr., chininum hydrochloric, tíz centigramm  (o. 10) 6 k r. 
E rrő l a tö rvényhatóságo t tudom ás, s az orvosi és gyógyszeré­
szeti szem élyzetnek kellő  értesítése végett tudósítóm . —  Buda­
pesten, 1881. évi decem ber 16-kán. —  T isza.

—  „B ritish Journal of D ental S c ience“ f. é. decem ber 15- 
diki szám ában a londoni nem zetközi congressus fogászati osztá­
lyának m ű ködését ism ertetvén, a fogtudom áayi tek in te tben  leg­
je len tékenyebb értekezések  között M agitő t és F in ley T hom pson- 
nak  „R ep lan ta tion “ do lgozata után m indjárt Á rkövy tr-nak  a 
fog-gyök élette lenítő  szereirő l („D evitalizers of the T o o th -P u lp “) 
szóló m unkálatát említi, s hozzájuk adva m ég W a lk e r tr-n ak  a 
fogm eder korai pusztu lásáró l (P rem ature W asting  o f the Alveoli) 
szóló értekezését, ezeket mondja „a három  uto lsó t komoly- tudo ­
m ányos ku ta tás pé ldá ikén t“ tek in thetjük .

H e t i  K i m u t a t á s
a budapesti sz. Rólcushoz czím zett közlcórházban 1881. decz. 15-tő l egész 

1881. decz. 21-ig ápo lt betegekrő l.
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Elő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1882-d ik  évi fo lyam ára.

Az „O R V O SI H E T IL A P “ megjelen minden héten legalább 
egy- íven ; m ellékletei, a „Szem észet“ , s a „K özegészségügy és 
törvényszéki o rv o stan “ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább  egy-egy- íven ada tnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D f j .

E g y  évre Budapesten vagy- v idéken 10 frt. —  kr.
Eél „ „ „ „ 5 „ „
Negyed „ „ „ „ 2 „ 5 0  „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató  u rak  az elő fizetési ár 

felét fizetik.
E lő fizethetni m inden k ir. postah ivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián G yörgy könyvkeres­
kedésében (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek nálunk tö r tén t elő fizetések u tán °/u 
nem adatik .

P Á L Y Á Z A T O K .
Az Ú jbánya sz. k ir. bányavárosánál betö ltendő  városi tiszti fő orvosi 

állom ásra.
Pályázati h a tá r id ő : 1882. évi január 15-lcén. I l le tm ények : fizetés évi 

600 frt, lakpénz fejében 60 frt. és tű zifa-illetm ény fejében 50 frt., a városi 
aggm enház részérő l 12 frt. 60 kr. évi díj ; továbbá esetleg a bányászati 
személyzet gyógykezelése fejében 120— 180 frt., végre m agánfelektő l e város 
álta l m eghatározott díjazás.

A  m egválasztandó egyszersm ind nyugdíjképes, a szabályszerű  járu lékok  
befizetése m ellett.
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A  pályázóktó l k ívántatik , hogy életkorukról, erkölcsi magaviseletérő l, 
szaki képzettségükrő l, végre eddigi szolgálataikról szóló h iteles okm ányai­
kat bem utassák, s kérvényeiket a városi közgyű léshez czimezve, a városi 
polgárm esteri h ivatalnak beküldjék.

M egválasztás esetén az illető  köteles szolgálatát 1882. február hó 
elsejével tettleg  átvenni.

Ú jbánya 1881. dec. 8-kán.
2— 2 G a jd o ss itz  L . , polgárm ester.

Pest-P ilis-Solt-K iskunm egye kecskem éti alsójárás szolgabirája által 
ezennel közhíré tétetik , hogy Dr. Szom bathy József községi orvos lem ondá­
sával Jászkarajenő  községben m egüresedett községi orvosi állásnak választás 
útján való betö ltésére határidő ü l 1882. év február hó 2-ánalc dé le lő tti 10 
órája a községházához k itüzetett.

E zen  állás javadalm azása következő  :
1. Évi 600 frt. készpénz fizetés.
2. A  község bel- és kü lterü letén  30 kr. nappali, s 50 kr. éjjeli lá to ­

gatási díj.
3. A  község bel- és kü lterü letén halo ttkém lési díj esetenként 20 kr. 

azon ha lo ttak ra  nézve pedig, k ik T etétlen  pusztáról hozatnak be a köz­
ségbe 40 kr.

T artozik  a m egválasztott orvos úr állását 8 nap alatt elfoglalni, s a 
községi szegényebb sorsú lakosokat ingyen orvosolni. F izetést az eskü leté­
tel napjátó l téte tik  folyóvá.

Felh ivatnak tehát m inden orvostudor úrak, k ik  ezen állom ást elnyerni 
óhajtják, hogy szabályszerű leg felszerelendő  50 kr-os bélyeggel e llá to tt kér­
vényeiket hozzám a választást megelő ző  napjáig  adják be.

Tápió-Szelén, 1881. deczem ber 15-kén.
T e szá ry  L á sz ló s. k., szolgabiró.

H ajdú megye 3000 lakossal b iró  Szovát községében m egürült és a 
jövő  év első  nap ja iban választás ú tján  betö ltendő  orvosi állom ásra pályázat 
ny ittatik . A z orvos évi fizetése szabad lakás ; a községi pánztárbó l havi elő - 
leges részletekben fizetendő  400 frt. és ezen kívül a nappali látogatásért 
20, az éjjeli látogatásért 30 k r ; h a lo tt kém lésért 20 kr. dij szedésre van 
jogosítva.

A  m egválasztott orvos köteles á llom ását késedelem  nélkül legfeljebb 
30 nap a la tt elfoglalni és kö teles házi gyógyszertárt tartani.

T udori oklevéllel és gyakorlati b izonyítványokkal felszerelt pályá­
zati kérvények alú liro tt szolgabiróhoz N ádudvarra czimezve a f. év végéig 
beadandók.

N ádudvaron decz. 5. 1881. R d só  G yu la , szolgabiró.

Az U gocsa m egyebeli H alm i körorvosí állom ásra, amely körhöz 
H alm i székhelylyel T .-Terebes, K is -é s  Nagy-Gércze, Turcz, Batarcs, Tam ás- 
V áralja, K om lós, Höm löcz, Dabolcz, A k ii, N evetlenfalú, B atár, Bábony- 
K ökönyösd, Csedreg, Fertő s-A lm ás községek tartoznak.

A  körorvos kötelességeihez tartozik  a törvény álta l m egszabott k ö te ­
lességeken kívül kö ré t m inden hónapban egyszer beutazni, szegényeket, k ik 
megfelelő  szegénységi b izonylattal igazolják orvosi ellátásban ingyen részesíteni.

Javadalm azása áll 400 frt. fizetés, 100 frt. lakbér és 100 frt. úti 
áta lányból, amely havonkénti részletekben fizettetik, s ezenkívül m inden 
vényért saját lakásán 30 kr-t, a beteg  lakásán 50 kr-t vehet. V idékre 1 frt. 
díj és megfelelő  fuvar, — éjjel kétszeres díj illeti — körú tja alkalm ával 
a székhelyére m egállap íto tt díjak szám ítandók.

A z okm ányokkal felszerelt kérvények január hó 2-ig U gocsa megye 
alispáni hivatalához benyújtandók, a választásra, melyen orvos tudoroknak 
törvény b iztosíto tta  elő ny nyujtatik  határidő ül H alm iban  január 4-e tű zetik ki.

Nagy-Sző llő s, 1881. deczem ber 15. S ten o va y , alispán.

i ■ ■  4 « » ■  M i - ■  ■  ■ ■  4 ■ “ 1 4 i f

de B ix g e a i id
au quinqunia et au cacao.

Zsongító K ín a és K a k a o tartalm ú bor, mely B u g e a u d párisi 
gyógyszerésztő l leg jobb spanyol b o rra l készítve a Kín a i zsongító és 
K ak ao b ab  táp lá ló  ha tását egyesíti.

N agy elő nye hasonló készítm ények fe lett azon körülmény, 
hogy a K akao  hozzáadása álta l a kinahéj keserű  íze teljesen neutra- 
lisáltatik , s a bo r így kellem essé téve, nő k és gyerm ekek álta l is 
könyen vétetik . A lkalm azása ugyanaz, mely m inden efféle zsongító 
készítm ényé és hatása k itű nő .
K ap h ató  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, K irá ly-útcza 12. sz.

Z O S S T L E R  G U S S T Ä 7
sérvkötész

Budapest, 1 V. Koronaherczeg-utcza 11. sz.
1832 ó ta fennálló üzletében

s ü j r  w  m m  < > * « k ,
kau tsuk -, se lyem - és pam u t-harisnyák  a legkülönfélébb m intákban, 
ango l szarvasbő r-nad rágok  és egyéb e szakba vágó czikkek a leg- 

_ ju tányosabban kaphatók .

B L A K C A H D ’

V A S I B L A I Y - L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon , Törökország stb. kó r­
házaiban általánosan behozattak.

A  n ew -y o rk i 1 8 5 3 -k i  és a p á r i s i  1 8 5 5 -k i v i lá g k iá l l ítá sn á l 
dicséretes m egem lítést n ye r te k.

Az ezen készítm ény álta l nyert k itüntetések, s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a B la n c a r d - fé le  va s ib la n y - la b d a cso k a legtöbb phar- 
m acopoeba o ffic in a lis  sze r gyanánt felvétettek, m int az a legújabb 
i 860, évi codexbe is tö rtént, v ilágosan m utatják, hogy B la n c a r d  v a s - 
ib la n y - la b d a c s a i kiváló helyet foglalnak el a harm akoyadnam ikában.

E gyesítvén a vas és ib lany gyógyhatását, ezen labdacsok kü lö­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvélykor vagy más 
vérsenyv álta l tö ltételeztetik  ; további m irígydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a fehér­
folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em litettek folytán elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik.

V égre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é leterejét fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitani akarja.

NB. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a va ló sá g o s B la n c a r d - fé le  va s ib la n y - 
labdacsok szolgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a ké­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon e z ü s t p e csé tü n k következő  a lá ír á s u n k található :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P áris , 40, R u e  Bonaparte.

K apható  a
m agyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irály-útcza 7. sz.

s á ltala P e s t-B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n .

M e l l é k l e t : 1) A  „Szem észet“ 6. száma. — 2) F rank lin  társu la t ünnepi és alkalm i ajándékainak jegyzéke.

d " o a p e s t 1881. K h ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (D oro ttya-u tcza 14. sz.)

Balsamum contra Perniones.
— Fagybalzsam . —

H a ezen víztiszta, nem kellem etlen illatú-szer eczettel a fagyott részre 
naponta 4— 5-ször jó l bekenetik , az m inden fagyás okozta ba jt pár nap 
alatt gyökeresen gyógyít.

Egy k is üveg ára I frt. K ó rházak  vagy m agángyógyintézetek részére 
1/2 k ilos üveggel 5 frt.

K ap h ató  : P O O R  E N D R E , gyógyszerésznél, ZOM BA (Tolna megye).

g  Cs. kir, szabad alm azott jjj

jjj 1 Í Y 1 T 1 U 1 S  E U É S Z T Ő P O B  1
I Dr. G-ölis-tő l. |
G E d d ig  m ég utói nem  ére te tt hatására nézve az emész- re
“ j tés és v é r t is z t i tá s terén, í  a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve, ß  
jjj Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata uj 
m m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég m akacs beteg- u] 
3  ségekben is, m int p. o. em észtési g yen g eség , m ellégés, a g ) ’o- jj 
re m ór tú lte rhe lése, a belek p etyh ü d tség e , ideggyengcség, m in d en - }J 
Qj nem ű  a ra n ye res  bajok, g ö rv é ly , g u g a , sá p a d tsá g  sá rga sá g , 3  
C, v a la m e n n y i id ü l t  bő rba j, rá k , idő szakos fő fá já s o k ,  fé r g e s  és 3  
uj köves betegségek, lú ln y á lk á so d á s stb. Ez az egyetlen  és gyö- re 
G keres szer a m eg rö g zö tt köszvény és m ellba jban ( tuberculoseJ. jjj

Í
G Á sv á n y v íz  g y ó g y m ó d n á l úgy ezelő tt, m int annak használata G 

alatt, valam int u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála- ni 
to t tesz. G

Egy nagy skatulya ára : i frt. 2 6 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 3  
Fő rak tár Pesten, T Ö R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál. H 

A  h a m is ítá s tó li m egm enekülésre figyelmez- 3
te tek  m indenkit, hogy a va ló d i egyetem es 3

G f  em észtő por D r .  G ö lis pecsétjével van elzárva, ™
G m inden skatúlya a védbélyeggel, s ki-
3  vülrő l ily czímmel van e llá tv a : uj
3 H. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. uj 
ril F ő szá l l í tó h e ly : Bécsben S te fa n s p la tz  6 . (Z w e tt lh o J ). Üj
^5a5Hsa5asHSH5?-5asaK5Masa5?sasasasa5asasa5as2sasasas t z?



SZEMÉSZET.
M elléklet az „O R V O SI H E T IL A P “ 52-ik szám ához. Szerkeszti S ch u le k  V ilm o s  tanár.

6 . S Z V asárnap , deczem ber 25-én. 1881.
Ta r t a t .o m : J u h á s z tr. A nophthalm us congenitus. —  D r. É v im é r t  E . A z em beri szem alkalm azkodásának mechanism usa. — L eb er  T h . tnr. A  

rokonszenvi szemgyuladás szárm azásáról. — M a u th n e r  L . tnr. Színes árnyékok, színkisérletek és szerzett ery throchloropia. — H i lb e r t  R . 
Conjunctivitis catarrhalis acuta in term ittens. — Vegyesek.

A n o p h th a lm u s  co n g e n itu s .

J u h á s z L a t o s tr., szemészeti tanársegédtő l.

•(Foly tatás).

A lá tó ideg a picziny szem tekéhez képest váratlanu l ki volt 
fejlő dve. Az eddig ism ert anophthalm usoknál ugyanis, -— mint ez 
a 77. eset e lő rebocsá to tt rövid ism ertetésébő l k itűn ik ,-— a nerv. 
op t. helyén vagy sem m it vagy  csak  vékony kötő szöveti fonalat 
ta lá ltak  a szerző k. Ezzel e llen tétben esetünkben a m integy 19 
mm. hosszú s a tekéhez kanyaru la tok  nélkül, egyenes irányban 
futó lá tó ideg nem csak I"]  mm. v as tagságo t é r el, de az élesen 
ha tá ro lt idegtörzsön kívül, a rendes idegnek m egannyi hüvelyé­

vel is bír.
A külső  hüvely (vagina fibrosa s. duralis) az egész idegnek 

leg jelentékenyebb töm egét képezi, a m ennyiben vastagsága némely 
helyen alig  marad el az idegtörzs átm érő je m ögött. A hullámos 
lefu tású, töm ö tt, vastag  rostnya lábok  jo b b á ra  hosszirányban ha­
ladnak s egyes helyeken k isebb-nagyobb hézagok á ltal vannak 
egym ástól elválasztva. A hüvely belső  fö lü letét endothelsejtek 
bo rítják . Az ideg hosszának a tekéhez közelebb eső  felében egy 
helyt v astag ab b  edény fúrja á t a rostos hüvely t (1. 2. ábra), 
mely legnagyobb valószínű séggel egy ik  centrális edénynek felel 
meg, mely azonban az ideg tovább i le fu tásában hasonló vas tag ­
ságban sehol sem fedezhető  fel.

A to jásdad endothel-m agvak sokasága á lta l feltű nő  középső  
hüvely (vagina arachnoidalis) egészben m egvastagodott, egyes 
helyeken pedig épen bunkós k iszélesedést m utat. A hártya  nem 
simul m indenütt a rostos hüvelyhez, azzal csak  néhol —  neve­
zetesen pl. az em lített edény belépési helyén —  van szoros ösz- 
szefüggésben, más helyeken, a nélkül hogy gerendázatokat küldene 
kifelé, ránczokba szedő dve messze távozik a ttó l, mi á lta l tágas 
hézag származik a k é t hártya közö tt (spatium  subdurale). Belső  
fö lü letével szintén csak  kis te rü leteken  érin tkezik a pialis hüvely- 
lyel, köztük  szintén je len tékeny  té r  (spatium subarachnoid.) van 
k itö lte tlen , de a k e ttő t m ég is finom ruganyos rostok  hálózata 
kö ti össze.

A belső  hüvely (vagina in terna s. pialis) az idegtörzshöz 
visszonyítva, a több iekkel egyező leg, je len tékenyen m egvastago­
d o tt ;  egyenesre k invú jto tt, vékeny rostkö tegekbő l áll, melyek 
le fu tásukban a rendes m agata rtást tanúsítják, a m ennyiben a külső  
rostok  k ö r —  a belső k  ped ig  hosszirányban haladnak.

L egszem beötlő bb  változások m agán az idegtörzsön észlel­
hető k . Nem tek in tve annak je len tékeny elvékonyu lását (az egész­
nek átm érő je a pialis hüvelylyel eg y ü tt o -8 mm.), már csekély 
nagyítás m ellett is fö ltű nő , hogy a kö tő szövet mily nagy m érték­
ben m egszaporodott az ideg elem ek rovására. H osszm etszetben 
egym ás m ellett párhuzam osan haladnak az egész vastagságnak  
legalább felét k itevő  kötő szöveti rossznvalábok, közeikbe foglalva 
a to jásdad (neuroglia-) m agvak álta l je llem zett idegállom ányt. 
H aránt m etszetben az egész ideg terü letén  k isebb-nagyobb, jo b b ára  
kö ralakú  kép letek  m utatkoznak, m elyeket szabályos alakjuknál 
fogva hajlandók volnánk idegkö tegeknek  ta rtan i, ha nem látnok, 
hogy közülök a szélen fekvő k a belső  hüvellyel szoros összeköt­

te tésben állanak s azon b im bók m ódjára függenek. (L. 2. áb ra  
alsó szélét.) M egfelelő  nagyítással látjuk azután, m iszerint a pialis 
hüvelybő l, hosszúkás m agvakat rejtő , vastag  gerendázatok  nyúl­
nak be az ideg terü le tére, m elyeknek lefo lyásában vagy  csom ó­
pontja in lépnek föl az em lített kerek  kép letek . E zek hom ogen, 

j  üvegnem ű  b unkókat képeznek, m elyeknek közepén vagy  széléhez 
közel endothel se jtek  m u tathatók  ki, a  nélkül, hogy azok észre­
vehető  ü reg e t zárnának körü l, s így a bunkók  nagy  mértékben 
vastag o d o tt falú, összenyom ott ap ró  edénykék gyanánt foghatók 
fel. A kö tő szöveti gerendázatok  és bunkók  szabály talan alakú 
kö re it —  to jásdad m agvak m ellett -— finoman szem csézett anyag 
tö lti k i, m elyben azonban tengelyszálagokat m ég kevésbé gedig 

j velő s ideg rostokat k im utatn i a legm élyre hatóbb  vizsgálatta l sem 
i sikerü lt.

(Látóideg harántm etszete, v. d = d u ra l is  hüvely, egyik helyén befúródó vér­
edény ; v. a = arachnoid, hüvely, kissé schem atizálva; v. p = p ia l is  hüvely, 
belső  fölülete felé harántu l ta lá lt rostkötegek átmetszetével. A  pialis hüve­
lyen belü l a nagy bunkók között szemcsésen szétesett ideg állomány.

(Seibert. O cular I I I .  tárgyr. I .)

Az egész Idegtörzs e lrendező dése; a hézagok, m elyeket a 
kö tő szö v et annak egész terü letén  m aga közö tt hagy ; a kötő szö­
vette l egészen heterogen  anyag, mely e hézagokat k itö lti ; s az 
u tóbb iban  ta lálható  —  kétségtelenü l a neurog liábó l szárm azó —  
m a g v a k : minden kéte ly t k izárnak  a rra  nézve, m iszerint esetünk­
ben igenis képző dtek  idegrostok  a nerv. op t. lefo lyásában, de.

J ezek késő bb a teke tönkreju tásával szintén szétestek , elfajultak.
A kicsiny szem tekét és töm lő t egy metszéssel, —  mely 

nem egészen az egyenlítő  sík jában, hanem a ttó l kissé eltérő leg, 
hátú iró l mellfelé ferdén haladt, —  két felé osztottam . A metszés

6

2. ábra.
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fö lű letén teke és tömlő  egym ástól egészen elkü lönzött ü reg e t ké­
pezett s a h a tá rt közö ttük  a bulbus elvékonyúlt, alsó fala a lko tta , 
mellyel azonban a töm lő  bu rka erő sen összeszövő dve, szoros ösz- 
szefüggésben állo tt. A tekének  i mm. vastag  vázát kem ény, 
po rcz tap in tatú  szövet képezé, míg —  legszélesebb helyén 2 l/2 
mm. tevő  —  ü regét festenyes töm eg tö lté ki. A töm lőnek vék- 
nyabb, rostos fala rendetlen alakú ü reget zár körü l, melynek 
harán t átm érő je sehol sem haladja m eg a 3 mm. A cysta fölső  
felében kem ényebb tap in ta té , fekete-festenyes töm eget rejt, a lább 
ped ig  sá rg á s , sa jtszerű , könnyen m orzsolható anyaggal van 
k itö ltve.

A górcsöv i m etszetek közül, m elyek az első  átm etszéssel 
párhuzam os síkban  haladnak, egy  sem sikerü lt úgy, hogy ra jta  
a teke és töm lő  egész te ljességében volna lá tható , de a részletek 
elég biztos következ tetést engednek m indkét kép le t belső  a lka­
tának  m egítélésére.

A tekének  vastag  falában első  p illanatra fölism erhetjük az 
ínhártyát, m elyet hullám os, nagyobbrészt m eridionalis irányban 
haladó töm ötten  összezsúfolt kötő szöveti rostnyalábok  alko tnak . 
A ro sto k  töm egét itt-o tt ap ró  véredények fúrják keresztü l s 
carm in álta l p irosra feste tt, hosszúkás, keskeny sejtek tarkázzák, 
m elyek közt e lvétve egy  nagyobb , barna, festenyes sejt is föl­
m erül. A sc lera lemezei közt egy helyt, a  lá tó ideg  közelében, 
szabad szemmel is lá tható , nagyobb  ovális fészek foglal helyet, 
m elyben —■  minden in terstitia lis állom ány nélkül —  felhám ra 
em lékeztető  lapos sejtek  vannak felhalmozva. E  se jttöm eg ide 
ju tásá t nem birom  értelm ezni, de e lő tte, m ögö tte  a sc lera rostja i, 
összekö ttetés a  több i szövetekkel semmi irányban, s így azt hi­
szem, e fészek semmi befolyással sem volt a teke sorsára . A 
lá tó ideg benyilási helyén, a sc lerábó l keresztirányú rostok  halad­
nak  az ideg közepe felé, az ép ideg lamina c rib rosajá t utánozva, 
míg a duralis hüvely fölső  felében közvetlenül átm egy a sc lera 
szövetébe, alsó fele ped ig  a tömlő  hátsó falába hajlik át. A 
tömlő  ugyanis a m ellső bb m etszetekben zárt ü rege t képez ugyan, 
de a hátsó  pólus táján m ár nyílt összekö ttetésbe lép a tekével, 
mely összekö ttetés a lá tó ideg  felé közeledve mind jo b b an  kiszé- 
lesű l, úgy hogy egyfelő l az em lített duralis hüvely, másfelő l pe­
dig az ínhártya egyenesen fo ly tatód ik  a töm lő nek hosszanti k ö tő ­
szövetrostok  á lta l képezett, m agvakban kevésbé dús s a sc lerá- 
nál je len tékenyen vékonyabb falába, melyhez egyes harántcsíkú  
izom rostokon kívül, m ég a szem gödri zsírszövetet rekeszekre osztó 
vékony gerendák  közű i is tapad  nehány szál.

A teke ü reg é t csaknem  egészen érhártya  tö lti ki. Felle ljük  
e váratlanu l vaskos töm egben annak minden alakelem ét. A sá r­
g ásb arn ára  vagy  feketére feste tt nyúlványos, néhol csillagalakú 
se jtek  m ellett o tt ta lá ljuk  a festenyzett és festenytelen göm bölyű  
se jteket is, de h iában keressük a szabályos elrendező dést és a 
nagyobb  edényeket. A choroidealis szövetnek töm lő  felé néző  
alsó részében azután széles korom fekete gyű rű  lép fel, melynek 
elemei közül legfő lebb a széleken lá tunk  sejta lakhoz hasonló töm- 
böcskéket, mely azonban m égis élénken em lékeztet a festeny 
ep ithelre úgy színe, m int helyzeténél fogva, a m ennyiben alsó 
széle k ivételével m indenütt érhártya  veszi kö rű i. Ez u tóbb inak  
kü lönösen egyes, vaskos huzamai érdem elnek nagyobb  figyelmet, 
m elyeket igen finoman rostozo tt, csaknem  kocsonyás a lapanyagba 
ágyait, sű rű én egym ás mellé sorakozó, kerek  m agú göm bölyű  
se jtek  a lko tnak . Ezen sejtek  feltű nő  hason latosságot m utatnak  
az ébrény  m ásodlagos szem hólyagát környező  s késő bb choridea 
és sc lerává alakú ló  parab last se jtekkel s azt hiszem jogosan te­
k in the tő k  em bryonalis á llapo tban  m aradt érhártyaszövetnek . Az 
em líte tt festenygyürű  m ellett e szövet a töm lő be halad aláfelé s 
annak  úgy középső  fő  ü reg é t m int az pldalti s a tömlő  aljában 
nagyobb  számmal fellépő  m ellékrekeszeket k itö lti, ső t m ég a cystá- 
nak  mellső  szöcskében is könnyedén fö lta lá lható . A szövet cho­
ro idealis term észetét eláru lja a festeny a töm lő ben is. E nnek 
felső  nyílása körü l ugyanis, néhol m ég nyúlványos se jtek re a k a ­
dunk, a fő töm eget azonban a fönn leírt a lapanyagba fészkelt 
vagy  minden in terstitia lis állom ány nélkül egym ás mellé zsúfolt, 
göm bölyű  se jtek  alko tják , m elyek dúsan m egrakvák  apró  festeny 
szem csékkel ; aláfele haladva a festeny m indinkább gyérü l, min­
dig szám osabbak a hasonló alakú, de festenytelen sejtek, míg

a töm lő  aljában m ár egyedül ilyenek ta lálhatók , ső t ezek is itt- 
o tt tö rm elékké esnek szét.

Ideghártyáró l a szó valódi érte lm ében nem lehet szó s még 
sem állíthatom  m iszerint az teljesen hiányzik. Az idegtörzs ugyanis 
a lamina crib rosa-n  keresztü l hato lva egyes kötogeivel a  teke 
belseje felé igyekszik s némely készítm ényen úgy tetszik, m iszerint 
el is éri az elő bb em lített, szintén a retina a lkatrésze képen te ­
k in tendő  festenygyürű t s annak alsó részéhez símúl, másfelő l ha­
tá rozo ttan  k ivehető , hogy a kö tegek  egy része le, a töm lő  ü rege 
felé hajlik s o tt  a hátsó fal m entén te rü l szét. A festenygyürű  
alsó széle m ellett egyes helyeken m ég hosszú nagyobb  se jteket 
is látunk, m elyek nem a gyű rű vel párhuzam osan haladnak, hanem 
hossztengelyökkel függélyesen fordú lnak felé, utánozva ekképen 
az ideghártya elem einek sugárirányú  elrendező dését. Sehol azon­
ban  határozo tt idegelem eket nem találunk, a szem be ju tó  kö tegek  
épen úgy, m int azt az idegleirásánál em lítettem , kötő szövet n y a­
lábokbó l s közeikben to jásdad m agvak á lta l beh in te tt szemcsés 
anyagbó l állanak. A szövet is, melyben az ideg feloszlik — kü ­
lönösen a cysta belsejében —  nem kü lönböztethető  m eg az é r­
hártyának  fönnebb le írt töm lő beli rész letétő l, ha csak a festeny 
teljes h iányát az ideg szétterü lési helyén vagy  a néhol to jásdad 
a lakban m utatkozó m agvakat nem tek in tjük kü löm bségnek.

A bal szem ben szívárványhártyát, sugárizm ot, lencsét s az 
üveg testnek  m aradványait nem voltam  képes fölfedezni.

A jo b b  o rb ítának  átm etszetérő l már szólottám  s annak 
belső  felét képünk  is fö ltün teté a  töm lő nek kissé schem atizált 
rajzával s a szem lélhető ség kedvéért egészen a tekéig  húzódó 
látó ideggel. T én y leg  azonban a nem épen közép vonalában ta ­
lált idegnek csak hátsó 2/3-a feküdt a belső  félben, m íg mellső  
vége, a ferde átfürészelés folytán m ár a külső  féltekéhez ju to tt. 
M iután a töm lő  is csak a külső  félben látszott festenyzettnek, 
ezen o ldalt véltem  inkább górcsöv i v izsgálatra felhasználandónak. 
A m acroscop ikus v iszonyok a tú lo ldaliakkal azonosoknak m u ta t­
kozván, nem fogtam  a szem gödör ta rta lm ának  széttagolásához, 
hanem elő nyt adtam  az összes lágy részeket sag itta lis  irányban 
szelő  górcsöv i m etszeteknek.

Az o rb ita  egész ta rta lm át a szem héjakkal és k ö tő h á rty a ­
zsebbel együ tt m agukban foglaló, szép, összefüggő  metszeteket 
Babesiu tr . készíté, k inek tapasz ta la ta  az idegtörzs á tv izsgálása­
k o r is nem csekély  segélyem re volt.

Az így készült m etszetek a másik szemével lényegében m eg­
egyező  képet nyú jto ttak . A teke valam ivel nagyobb  és göm bö­
lyű bb ; a tömlő  ü rege —  épen m ert hosszirányban van átsze lve 
—  téresebb , hézagaiban tö b b  a tö rm e lé k ; a sc lera kevésbé tö ­
m ött s fo ly tonosságában több  helyt sz a k g a to tt ; a choro idea tö ­
m egesebb, de sokkal lazább is, festenytelen göm bölyű  sejtjei —  
ta lán épen a m etszés e ltérő  iránya m iatt —  nem látszanak oly 
külön ré teg ek e t képezni m int a másik szemen s az é rh á rty án ak  
á lta lában nyúlvános sejtjei tú ln y o m ó k : ezekben foglalhatom  össze 
a szem beötlő bb kü löm bségeket a két teke között.

Sugárizom ra és határozo ttan  k ifejezett ir ism aradékok ra ezen 
szemen sem akadtam  ; a teke melső  felének hézagaiban található 
tö rm elék  azonban, ha nem em lékeztet is a lencsére és üveg testre , 
de szárm azhatott ta lán  azok korai szétesésébő l.

E setünk  leírásábó l kétségtelenül k itetszik, hogy a szem gö­
dörben  ta lá lt kis kép letecske nem lehet más, mint a szem teké­
nek elesenevészett m aradványa. A zonban e m eggyő ző dés semmi­
kép sem elégíthet ki bennünket, hanem épen felhív annak ku ­
ta tására , váljon mi volt az ok, mely e szem et teljes k ifejlő désé­
ben m eggáto lta.

K ét fő  fo rrása lehet a teke ily elsatnyu lásának ; nevezete­
sen vagy  in trauterin  be tegségek  roncsolják el a fejlő désnek indúlt 
szem tekét vagy pedig valam ely képző dési akadály (B ildungshem ­
mung) m erül fel, mely egyszerű en m egszakítja a tovább fejlő dés 
folyam át. Az első  fölvétel tám ogatására esetünkben sem m it sem 
ta lálunk és így kénytelenek vagyunk a m ásodikhoz folyamodni 
és keresni, hogy a fejlő dés melyik szakaszában m erült föl a gátló  
körülm ény.

A szem k ifejlő déstanából tudjuk, m iszerint az ébrény i lét 
első  heteiben a mellső  agyhó lyagnak két, oldali k itü rem kedésébő l
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szárm aznak a prim är szem hólyagok. K örülbelü l a harmadik hét­
ben kezdenek el a hó lyag csúcspontjával szemben a- külső  c s í ra ­
lemez sejtjei gyarapodn i s göm balakban a hólyag felé elő nyo­
mulni, mi á lta l annak  mellső  falát m aguk e lő tt tó ivá a hátsóhoz 
közelítik . így  jön lé tre  a m ásodlagos szem hólyag, melynek a b e ­
tű rendes következtében m egkettő zö tt falából a retina lemezei 
szárm aznak, míg ü regében  az em lítetett, felhám sejtekbő l álló 
göm b — a késő bbi lencse —  fészkel. A m ásodlagos szem hólyag 
azonban nem képez zárt göm böt, hanem alap ján a lencse alsó 
szélétő l a lá tó ideg ig  terjedő  nyílás marad szabadon. Ezen első d­
leges szem résen azután a szem hólyagot körü lvevő  m ásodik cs íra ­
lemez állom ányából —— az úgynevezett fejlem ezekbő l —  a k é ­
ső bbi üveg test a lko tó  elemei nyom ulnak be a lencse és retina 
közé, m íg a fejlem ezeknek a m ásodlagos szem hólyagot s a 
mellű irő l lefű ző dött lencsét körü lzáró  részeibő l a  teke körű i ér- j 
hártya, cornea és ínhártya képző dik. Most m ég a retina kettő s 
lem ezének kell egym áshoz közeledni, hogy az első dleges szemrés 
(rendesen a 7-ik hét végén) elzáródjék s a szem jó lha tá ro lt 
göm böt képezzen, mi u tán m ár csak  a  szem belső  szervezkedése 
van hátra.

A fejlő déstanból e szerint négy fő  mozzanat m agaslik  ki, 
és Manz ezeket állítja fel olyan stádium ok gyanánt, m elyekben 
a teke fejlő dését gá tló  akadályok  különösen fö lm erülhetnének s 
a szemnek vagy teljes m egsem m isülését, vagy nagym érvű  torzu­
lását hozhatnák létre.

E stádium ok : i-szö r az első dleges szem hólyagok fennállá­
sának, —  2-szor a lencse betürem kedésének, —  3 -o r az első d­
leges szem rés záródásának idő szakai, melyekhez 4-ikül —  a záró­
dás u tán —  az egyes részek szöveti fejlő désének ideje já ru l. Az 
utolsó stádium ban fölmerülő  fejlő dési akadályok  —  Manz szerint 
is -— m ár inkább csak  az egyes részek rendetlenességeire vezet­
nének, míg az anophthalm us okai valószínű leg a három első  idő ­
szakban keresendő k.

H ogy a fejlő dés akadálya az első  stádium ban m erü lt volna 
fel és vagy  a p rim är szem hólyag képző dését akadályozta, vagy 
a m ár k itü rem lett hó lyagot te tte  volna m indjárt az ébrény i lét 
első  heteiben tönk re  ; Manz az ism ert esetek re  vonatkozó lag ta ­
gadja vagy legalább  is nagyon valószínű tlennek tartja . Vélemé­
nyem szerin t azonban a szem hiányát, az anophthalm usok jó 
részénél, épen ezen idő szakban föllépő  esetlegességek  okozzák.

L ássuk  Manz érveit. Szem ben azon ténynyel, hogy a leg­
több  anophthalm usnál a  segédszervek —  izmok, szem héjak, o rb ita  
—  ki vannak fejlő dve állítja e lő ször is, m iszerint „ezeknek sza­
bályos k iképző désére nem is gondo lhatnánk  a teke existentiája 
nélkül s kü lönösen a szem héjak és szem gödör kifejlődése szük­
ségképen feltételezi annak je len lé te ié t.“ (id. m. 124 1.) D e váljon 
így áll-é a do log ? T ud juk , m iszerint az izmok és orb itacson tok  
nem is azon csiralem ezbő l képző dnek, melynek a szemhólyagok 
eredetüket köszönik, a szemhéjak pedig a külső  lemezbő l szár­
m aznak ugyan, de annak az agy- és gerinczvelő tő l régen elvált, 
elkü lönzött részébő l. Feltehető -é m ár most, hogy e különböző  
csíralem ezek egyes sejtcsoportja i, m elyekben m eg van az a lap ­
anyag az izmok, o rb ita  stb . képzésére s m elyek a fejlő dés tö r­
vényeinek engedelm eskedve a csíralem ezekben m ár m eglevő , szi­
gorú  terv  szerin t já ru lnak  az egésznek létrehozásához ; fejlő désükben 
v isszam aradjanak, vagy irány t változtassanak akko r, ha a szem­
hólyag képző dését bárm ely  körü lm ény m eggáto lta. E nnek fölvé­
tele egyenlő  volna azon té te l fö lállításával, m iszerint az összes 
sejttöm egek , m elyekbő l a teke és segédszervei felépülnek, az 
élettan i összetartozóság tudatáva l b írnak , a mi pedig egyálta lán 
nem volna reális felfogás s a term éketlen  speculatiók ko ráb a  ve­
zetne vissza.

Hiszen ezen tételbő l k iinduló lag más szerveknél is azt kellene 
várnunk, m iszerint a fő  szerv v isszam aradásával, minden segéd­
készüléknek —  olyannak is, m elynek a laku lására amaz közvet­
lenül be nem folyt —  vissza kellene m aradni és így pl. nem 
volna szabad a szem érem rés körű i nagy ajkaknak  s nem á lta lá ­
ban  külső  ivarszerveknek képző dniük, ha a petefészek hiányszik, 
s épen így nem várh a tn ék , m ikép dobü r és fülkagyló szár­
mazzék, ha a labyrin th  vagy halló ideg fejlő dése elmaradt. 
Már pedig a te ra to log ia , bár r itkáknak  állítja, m égis . em lékezik 
esetekrő l , m elyekben az em lített segédszervek a fő nélkül
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elő fordu ltak  s fordítva, h iányzottak akko r, midő n amaz kifej­
lő dött.

É s így azt hiszem a m agyarázat melylyel Manz a szem kül­
alak jának  és szöveti elemeinek sokszor tapasz ta lt incongruentiá ját 
igyekszik m egfejteni (id. m. 591.) sokkal inkább illik a teke és 
segédszervek közti v iszonyra s vele kevés változtatással elm ond­
hatjuk, m iszerint „ez egym ástól való csodálatos függetlenség 
értelm ezése abban  keresendő , hogy az egyes részek csirája, va­
lam int azok tervszerű  ű sszefüggesztése egy  egésszé m ár meg 
v an “ —  —  m ielő tt a szem hólyag k ifejlő dött volna.

A fe lhozo ttak ra legnyom ósabb ellenvetés lehetne, m iszerint 
a segédszervek k ifejlő dhetnének ugyan teke nélkül is, épen úgy 
m int az em lített példákban a fü lkagyló és nagy a jkak  kifejlő dtek 
a föszerv nélkül, ha lé tre jöve te lük re nem volna okvetlenül szük­
séges a teke á lta l gy ak o ro lt m echanikus befolyás, és ha pl. az 
o rb ita  és szemhéj nem épen ezen erő m ű vi hatásnak, — m elyre 
különben Manz is a fő súlyt fek teti, —— köszönnék szárm azásukat. 
Az izm okra nézve ezt Manz sem mondja szükségesnek, ezek k i­
fejlő dnek, s ha nincs teke, a mihez tapad janak , képeznek m agúk­
nak bő nyét s abban egyesülnek, mint ez egyes izm okra nézve 
esetünkben is áll és sok más esetben  minden izomra nézve kim u­
ta th a tó  volt. De váljon szükséges, vagy lehet-é a szem ür csont­
falának képző désére nézve conditio sine qua non gyanánt tek in ­
tenünk a teke je len lété t ? Manz az Ammon-féle k ije lentést, mely 
szerint „a  teke m aga terem ti m agának a szem gödrö t“ elfogadva 
e kérdésre  igenlő leg válaszol. Pedig nem lehet érteni, mily me­
chanikus befolyással van a teke arra , hogy a fejlő dés kezdetén 
hátsó pólusa tá jékán, késő bb pedig egyenlítő je körül is csonto­
sodni kezdenek a szövetek , és hogy egym ás után kifejlő djenek az 
o rb itá t a lko tó  csontok . Igen is van a  tekének  hatása a rra , hogy 
mily té rés legyen a szem gödör és készséggel beism erheti min­
denki, hogy a szem hiánya m ellett az egész o rb itának  k isebb 
m ére teket kell ö ltenie, de hogy a csontok  ki ne fejlő djenek, az 
—  mint ennek (Arch. f. O phth. 24. II, 80 1.) Michel is kifezést 
ad —  épen nem m agyarázható . Az pedig, hogy a kifejlett cson­
tok  egym ással szoros érin tkezésbe jussanak  s így az ü reg  teljesen 
elzáródjék, teke h iányában sem képzelhető , m ert a fejlő dő  izmok, 
könnym irigy stb . épen úgy helyet készítenek m aguknak az o rb ita 
ü regében , m int helyet készíteni szok tak  akko r, midőn a szem teke 
je len van s a képző dés kezdetén levő  o rb itá t egészen k itö lti.

É s m iként áll a do log a szem héjakkal ? Ezek létrejövetele 
Manz szerin t alig  képzelhető  m ásként, m inthogy a szem golyót 
bo rító  b ő r ezen m int tám ponton kezd el redő be szedődni s ebbő l 
fo lyólag e redő ző dés term észetesen elm arad, ha nincs m eg a 
tám pont. E  té te l ism ét nem ta rth a tó , m ert a test fejlő déstaná­
ban ilynemű  dup licatu rák  képző dését elégszer lá tjuk oly helyen 
is, hol a hasonló göm bszerű  k iem elkedés hiányzik. Atalánosan 
ism ert do log —  bogy az elő bbi példáknál m aradjunk -—- neve­
zetesen, m iszerint a késő bbi szem érem rés tá jékán, mielő tt az ösz- 
szekö tte tésbe lépett volna a méhvel, egy  szemölcs em elkedik ki 
s vele egy idejű leg, m ellette, de nem ra jta , k é t bő rredő  lép fel, 
m elyek majd nagya jkakká a lakú inak ; nem kevésbé ismert tény 
továbbá, hogy a fü lkagyló síma alapon, hasonló bő rredő  ke le t­
kezése álta l képző dik. Ez analóg iák  e léggé bizonyítják, m iszerint 
ily b ő rke ttő zetek  képző désére semmiféle tám pont sem szükkséges. 
így  a se jtcsopo rtok  is, m elyeknek az Organismus egyön tetű  te r­
vében a szem héjak képzése ju to tt osztályrészül, épen úgy bur- 
jánzanak, szaporodnak s m egalkotják a szervet, m elynek képzé­
sére h ivatva vannak, ha teke nincs, m intha ez k ifejlő dött volna.

Igen valószínű , hogy a tekének  van némi m echanikus ha­
tása a fejlő dés késő bb i szakában összenő tt szem héjak újból tö r­
ténő  szétválasztására s így az anky lob lepharon  igen is oki ösz- 
szefüggésbe volna hozható a teke elm aradt fejlő désével, vagy 
ko ra  e lsa tn y u lásáv a l; de nem várhatjuk , hogy az első dleges 
szem hólyag tönkreju tásával a szem héjaknak m ég képződése is 
okvetlenül elm aradjon, ső t ellenkező leg, ha ezek s a több i mel­
lékkészü lék  valam elyike töké letlenek  vagy hiányzanak, ez inkább 
csak a m ellett bizonyít, m iszerint valam ely közös ok g á to lta  úgy 
a teke, m int a segédszervek kifejlő dését.

H ogy egyszerű  —  bár azt hiszem e léggé indokolt —  
theoriák  h e ly e t t , felfogásom igazo lására, az anophthalm usok 
sta tistiká jábó l is hozzak föl példát, a 3-ik cso p o rtb a  soro
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zott M üller J. féle m onophthalm ust nem hagyhatom  említet- 
lenű l. A em lített szerző  és Schröder v. d. Kolk által észlelt eset­
rő l csak  annyit tudunk, m iszerint a szem átlátszó  részei az or- 
b itában  rendes helyükön ta lá lta ttak , míg a teke betü rem le tt hü­
vely alak jában, a koponya belsejében fészkelt.

A nagyon is hiányos leírás m iatt nem tarthatom  ez esetet 
ké tség te len  b izonyítéknak állításom  m e l le t t ; de ha helyes a kö ­
vetkeztetés, m iszerint az adnexákró l csak azért nem tö rtén ik  em- 
em lítés, m ert azok épek  v o l ta k : úgy  a le letet nem lehet m ás­
kén t m agyaráznunk, m int hogy valamely m echanikus akadály  a 
képző dött szem hólyagot az agyhoz szorítva ta r to tta  s nem 
engedte szoko tt helyét elfoglalni ; e lő tte azonban a rendes módon 
m eg tö rtén t a segédszervek fe jlő dése, épen úgy m intha a teke 
jelen le tt volna. Más m agyarázat alig  k ísérelhető  meg, neveze­
tesen elképzelni is alig  lehet, hogy a kifejlett teke a szintén k i­
fejlett o rb itábó l ju to tt volna a koponyaürbe vissza.

D e ha ez esetnek semmi bizonyító erő t nem tu lajdonítunk 
is, a  fennebbiek nyom án semmi kétségem  a fö lö tt, m iszerint a 
rendesen k i fe j lő d ő it m ellékkészülékek eg yá lta lá b a n  nem  b izo n y ít já k , 
h o g y  a teke —  az első  idő szakot m egha ladva —  m agasabb fe j lő d é s i 
fo k o t  é r t el, ső t m ég  a z t sem, h o g y  az első dleges szem hó lyag  va la h a 
je le n  vo lt.

Nézetem szerint a szem m ellékkészülékeinek, ha fejlő désüket 
külön valam ely ok nem gáto lná, ki kell képző dniük minden eset­
ben, azonban ha a  teke nincs je len —  az a ttó l függetlenebb iz­
m okról nem is szólva — , a szem gödör sző kébb, a szemrés fej­
le tlenebb leend, ha csak valam ely más tényező  nem póto lja a 
teke m echanikus hatását, az első nek bő vítésére, a másodiknak 
szétnyílására.

D e fö ltéve, hogy a segédszervek  je len léte Manz m ellett bi- 
zonyítna is, m indenesetre az első  idő szakban kell keresnünk a 
teke tönk re ju tásásának  okát oly esetekhen, midő n az o rb itával 
eg y ü tt valam ennyi segédszerv hiányzik. Hiszen ezen szervek tel­
jes h iányát csak is úgy m agyarázhatjuk  k ie légítő leg, ha feltesszük, 
m iszerint a gátló  ok épen a legelső  stádium ban kezdett hatn i és 
csirá jukban fo jto tta el a fejelő dni m ég nem is kezdett szerveket, 
míg sokkal nehezebben volna e hiánv értelm ezhető , ha azt k ép ­
zeljük el, hogy a teke bizonyos m agasabb fokig k iképző dött, a 
m ellékkészülékek fejlő désnek indultak s azután a m ár félig m eg­
a lk o to tt szervek sem m isültek meg teljesen.

Manz azonban ily esetekben sem tartja  valószínű nek, m ikép 
a szem hólyag létrejövetele le tt volna gáto lva, vagy annak e legelső  
idő szakban tö r tén t elroncsolása az anophthalm us oka, m ert úgy­
m ond: „ezen zavarok  az agy  fejlő dését is anny ira gáto lnák , hogy 
á lta luk  az ébrény  elélhetése is kérdésessé válnék, vagy  fejetlen 
torzok képző dnének“ (id. m. 124 1.). E  fö ltevés nagyon önké­
nyes, m ert bárm ily picziny is e korban  az ébrény, elkép ­
zelhető  m ég is, hogy a fejlő dést gátló  akadály  is oly csekély 
extensitású, m iszerint csak  egyes részeket semmisít meg. Más he­
lyen (id. m. 61 1.) ő  m aga is csak annyit mond, m iszerint „nincs 
egyetlen  m egbízható példánk sem a szem eknek —  ép agy  mel­
le tt —  ezen első  idő szakból származó teljes h iányára.“

Jó , legyen, de e szerint anophthalm usnál az agy  hiányos 
fejlő dése s különösen a mellső  részletek torzu lása épen a m ellett 
bizonyít, m iszerint a szemek megsem misülése azon első  idő szakba 
esik, midő n m ég a tekék  az agy közvetlen szom szédságában fe­
küd tek  s azzal nyílt közlekedésben á llo ttak , s így mind a k ö r­
nyezet felő l (centripetalis irányban) ható ok közel ta lá lta  a teke 
m ellett az agy  hólyagot, mind az agy felő l (centrifugális irány­
ban) ható  tényező  könnyen befo lyhato tt a vele összekö ttetésben 
álló szem golyóra.

Felfogásom  szerint azon esetekben, m idő n az a g yb a n  f e j l ő ­

d ö t t  a g á t ló  ok (hydrocepha lusok) ezt j ó  részben s a tekét egészen 
m egsem m isü lve, de a segédszerveket tű rhetoeei fe j lőd v e  k e l l  ta lá ln u n k ; 
ha  ped ig  a kö rnyezet f e l ő l  in d u l t  k i  a p u sz tu lá s , —- p l .  va la m e ly 
szom széd szerv  g ya ko ro lt nyom ást a szém tá jéká ra , —  ú g y  a  teké­

nek tönkretételével, ugya n a zo n  ok a m ellékkészülékek fe jlő d ésé t is meg 
fo g ja  g á to ln i  s az agyb a n  is kisebb-nagyobb rom bolást végezhet. 
Nem szükséges azonban, hogy e pusztítás nagy k iterjedésű  legyen 
s a  születendő  gyerm eket életkép te lenné tegye, mint ezt S p ren ­
gel esete b izonyítja, ki felnő tt leánynál lá tta  a szemnek és füg­
gelékeinek abso lu t hiányát. (L . I-ső  csoport.)

F e jtegetése ink  szerint tehát nincs k izárva miszerint a fejlő ­
dés ezen legelső  szakából szárm aznak a 3-ik  csoport m indazon 
anophthalm usai, m elyeknél a tekének  és látó idegnek semmi ny o ­
m ára sem akad tak  ; az pedig m ár több  a valószínű ségnél, mi­
szerint az egész első  csoport —- s a m ásodikból legalább  is 
K linkosch, O ssiander, L obste in , V icq D ’A ry r és B iermayer*) ese­
teinél ezen stád ium ban sem m isült m eg a szem teke. A három  el­
ső nél ugyanis az agy m uta to tt je len tékeny  változásokat, a két 
u tóbbinál pedig s ezeken kívül m ég a K linkosch torzánál is te l­
jes cryp tophthalm us volt jelen s a m ellékkészülékek közöl eg y e­
dül az o rb itá t képv iselte egy parány i ü reg. Szívesen ide számí­
tanám a negyedik csoportbő i M ichel eseté t is, m elyben az agy 
tetem es torzu lást szenvedett, ha nevezett szerző  nem ta lá lt volna 
a tekék helyén kis, porczbó l álló göm böket, m elyeknek szárm a­

zását m ég is nehéz m ásként értelm ezni, m int ha azokat a teke 

m aradványainak tek in tjük.
Nem tartom  valószínű tlennek, hogv azon esetben  is a szem­

hólyag képző dése m aradt el s okozta az anophthalm ust, m elyek­
ben mint oki momentum az örök lés van felem lítve. A szülő k v a ­
lam elyikének egy ik  szeme h iányzott. A szem héjak végezték  ren ­
des feladatukat, a könnym irigy p roducá lt könnyet, az izmok a 
másik szem m ozgásaikor, vagy  a labyrin th  idegek hatása a latt, 
reflectorikus utón, sokszor jö ttek  ingerü leti á llapo tba s így a 
segédszervek nem csak je len vo ltak , de m ű ködtek  is ; csak a 
szemek és a velő k élettan i összefüggésben álló agymészek so r­
vad tak  e l : term észetesnek látszik tehát, hogy a szülő  á truházta 
gyerm ekére m indazon szervek a lapanyagát, m elyekkel m aga is 

b írt, de nem azokét, m elyek nála h iányzottak ; s így az em bryo- 
nál lé tre jö ttek  ugyan a segédszervek, de nem fejlő dött szem hó­
lyag. Az örök lés befo lyását anophthalm usoknál, ha valahogy, csak 
a fönnebbi úton vélem m agyarázhatónak, s e szerin t az e rovat 
alá ta rtozó  anophthalm usok szintén csak  az első  stádium ból szár­

m azhatnának.
A mi már a  második idő szakát illeti, a lencse képződésé­

nek elm aradásából, vagy fejlő désének hibás irányából szárm az­
ta th a tó  anophthalm us esetrő l nincs tudom ásunk, a mennyű ben 
M anz m egjegyzése szerin t a lencse hiány-a nem jogosít bennünket 
azon fö ltevésre, hogy az nem is képző dött volna, m ert a már 
k ife jle tt lencse is nyom talanul eltünhetik , m egsem misülhet késő bb, 
m ég  sokkal könnyebben mint m aga a szem teke.

(Vége következik).

Az emberi szem  alkalm azkodásának m ech an is-
musa.

D r . Em m e r t  E. után.

Em m ert az Arch. f. A . X. k ö te tének  3. és 4. füzetében 
az alkalm azkodásnak teljesen még eddig m eg nem fe jte tt me- 
chanism usát szövettani v izsgálatok v ilágánál ügyekszik k ideríteni. 
A kik az alkalm azkodás tanának  tö rténeti fejlő dése iránt érdek ­
lő dnek, azokat az eredeti közlemény adat gyü jtem énvére kell u ta l­
nunk ; itt csak is a fon tosabb m egállapodásokra szorítkozhatunk.

B rücke ismerte, föl, hogy az ú. n. „ligam entum  c il ia re “ 
sima izom sejtekbő l szerkesztett izom s elnevezte m usculus tensor 
chorio ideaenek ; vele egyr idő ben ugyanerre az eredményire ju to tt 
Bowman s tő le származik a musculus ciliaris elnevezés. B rücke 
m eridionalis és Bowman küllő szerű  rostjaihoz M üller H. kö ­
rös izom rostokat is fedezett föl. Az alkalm azkodás m iben­
lé tét illető leg L angenbeck , C ram er és Helm holtz vizsgálatai

*) U tánjárásaim nak s ik e rü lt , e ls5 czikkem  megjelenése ó t a , ne­
hány forrásm unkát m egkeríteni, másfelő l ped ig  azóta újabb közlemények 
is je len tek  meg, m elyek statistikánk némi m ódosítását teszik szükségessé, 
íg y  B ierm ayer egyik esetére nézve k iderü lt, hogy az a 3-ikból, a 2-ik 
csoportba sorozandó, Manz esetérő l meggyő ző dtem, m iként az, az Eckerével 
egy és ugyanaz. S ha így az anophthalm usok száma egygyel fogyatkozik, 
másfelő l k ipóto lja e h iányt H aab, ki (Beiträge zur ophth . W iesbaden 1881. 
131. lap ján) egy a m ienkhez — töm lő  k ivételével — igen sokban hasonló 
anophthalm us spurius b ilat. esetét közli, és Skrebitzky a K iin . M onatsbl. 
1881. novem deri számában ism ertetett, és a 3-ik csoportba sorozandó ese­
tével. É s így jelen közleményem m egjelenésekor az ism ert anophthalm usok 
száma — esetünkön kívül — 78-ra rúg.
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útján tudjuk, hogy alkalm azkodáskor a lencse jobban dom boro­
dik, a távo lba nézéskor m eg ellapul. Ezek az elem ek, m elyek­
bő l az eddig legelfogadhatóbb  hypothesis, a Helmholtzé, épült. 
E  szerint az egész su g ártest m ű ködése az, hogy alkalm azkodás­
k o r összehuzódván a zonula Zinniit ellazítja, a lencse tok ja föl­
szabadul a k ifeszítés alól s rugalm asságánál fogva elgöm bölyö- 
d ik ; tehát az izomnak m ű ködésekor a passiv rész nyugalom ba 
ju t, ellenben ha az izom nem m ű ködik, ak k o r meg a lencse 
tok ja feszül ki s ellapul a lencse. E  szerint csupán a közeire 
alkalm azkodás já rn a izommű ködéssel. Ámde izom csak úgy mű ­
ködhetik , hogy hosszában m egrövidül s m egrövidülése irányában 
bizonyos m unkát végez. Ilyen m unka alkalm azkodáskor a gyű rű ­
szerű  sugártestnek  a lencse széléhez közeledése, m egszük iilése; 
ez a  kö rös M üller-féle izom m ű ködése. De váljon a más irányú 
ro sto k  a körös-izom m al eg y ü tt m ű ködhetnek -e ; nincs-e semmi 
fö ladatuk  a su g ár-n yu lványoknak ; továbbá a körös-izom elernye­
dése elégséges-e a nagyon rugalm as lencse k ifesz ítésére; vég re 
nincs-e annak semmi m egfejtése, hogy a különböző  fénytörésű  
szem ek sugárizm ának m iért vannak majd az egyik-, majd a m á­
sikféle rostja i jobban  k ifejlő dve?

A lencse-függesztő  rostja i szorosan összefüggenek a sugár- 
nyu lványokkal s a zo n u la  soha sem lehel e lla zu lva . A lencse 
e llapu lását a zonula kifeszülése okozza, közeire nézéskor viszont 
a  lencse m egvastagodása húzza m agával, feszíti ki a lencse-füg- 
gesztő t, a m int errő l hulla-szem eken is m eggyő ző dhetünk. A 
lencse rugalm assága oly nagy, hogy hulla-szem ben a szintén na­
gyon  rugalm as zonula rostja inak  ellenállását legyő zve k idom bo­
rodik, élő  szem beu azt az ellenszegülést a M üller-féle kö rös izom 
összehúzódása győ zi l e ; azonban bajos azt m egérteni, hogy mi­
k o r az alkalm azkodás izma pihen, m iért nem tö reksz ik  a lencse 
is saját nyugalm i helyzetébe jutn i, ha csupán a lencse-függesztő  
rostja i szegü lnek ellene.

A mint lá ttuk  a  kö rös izom összehúzódásának iránya füg­
gő leges a látás vonalára. E  körös-izom  azonban csak csekély 
része a sugártestnek , sokkal nagyobb  szám úak azok az izom­
rostok , m elyek sugarasan  té rnek  szét a sugárizom  inas tapadása 
helyébő l s egym ással összehurko lódnak. E  rostok  összehúzódásá­
nak közös irányvonala a cornea csúcsára irányúi, m integy 
25 — 3 0 0 szöget képezve a körös-izom  irányvonalával, úgy hogy 
m ég ha a kettő  közt eredő t képzelünk is, m ég ez is 14— 1 5 “ 
e lő re irányulás m ellett csak  az egyenes szű kítő  erő gyöngítését 
je le n te n é ; vagy  pedig a szű külésnek annyira elő re kellene irá­
nyulnia, hogy közeire nézéskor a szem csarnoknak majdnem el 
kellene tű nnie, messzire nézéskor pedig je len tékenyen m élyebbé 
válnia. A sugaras rostok  tehát nem lehetnek a körös-izom seg í­
tő i. H a a sugaras ro sto k a t m agukat tek in tjük , ezek a cornea 
felé tö rténő  közös összehúzódásukkal behorpasztják  a su g á rte s t­
nek az üveg test felé tek in tő  o ldalát, a m ikor a su gártest elülső  
csúcsa, m ég nagyobb m értékben pedig a hosszú sugárnyulvá- 
nyok, hátrafe lé kénytelenek k itérn i, eltávolodnak tehát a lencse 
szélétő l, k ifeszítik a zonulának épen ama nyú lványokra tapadó 
rostja it, e llap ítják  a lencsét. M inthogy pedig a sug ártest mind­
egy ik  orom szerű  k iem elkedésébő l rugalm as kö té l nyúlik be az 
irisbe egészen ennek a pupillái széléig, jól m egérthetn i, m iért 
tág u l a pupilla távo lra nézéskor, vagyis a m ikor a sugárnvu lvá- 
nyok hátrafe lé té rnek , s m iért szükül m eg közeire nézéskor. A 
tú lságos k itágu lást m érsékelteti az, hogy a sugárnyu lványok re- 
dő zö ttek , a mi m ásrészt ezek k itérhetésének  s összehúzódásának 
is nagyobb té r t enged.

Iwanoff szövettan i v izsgálatai hathatósan tám ogatják  ez 
elm élete t. Iwanoff ugyanis feltű nő  kü lönbséget ta lált a különböző  
fénytörésű  szem ek su g ártestének  fejlő désében. M yopiás szem ek­
ben a M üller-féle körösizom  igen gyöngén van kifejlő dve, ső t 
nagyobb fokban röv id látó  szembő l egészen h iányozhatik , ellenben 
a  sugaras izom fö ltű nő en erő sebben  ki van fejlő dve, mint em- 
m etropiás szemben. H yperm etrop iás szemben pedig m ég a köze­
pes m éretű  szemhez képest is erő sen fejlő dött a körösizom , 
gyöngébben  a  sugaras. Továbbá W eiss L . v izsgálatai szerint 
m yopiás szem sugárnyu lványai vaskosak , röv idek, széjjelállók, 
hyperm etrop iás szemei karcsúk, hosszúak, szorosan egym áshoz 
sim ulok.

Ez objectiv  le letek teljesen egybevágnak  a különböző  fény­

— 105 —

tö résű  szem ek követelm ényeivel. M yopiás szem lencséje m indig a 
dom borodottság  ellen kénytelen küzdeni, sugárizm ának úgyszó l­
ván nincs is más fö ladata, m inthogy a lencsét ellapítsa, a távol 
pon to t kü llebb ju ttassa , tehát erő s sugaras ro sto k ra  van szük­
s é g e ; nagy  fokban m yopiás szemnek a közeire való a lkalm azko­
dáskor nincs is szüksége körös izomra, lencséje m agátó l d om bo­
rodik , m ihelyt a kifeszítő  izom kissé elernyed. H yperm etrop iás 
szem m indig az alkalm azkodással küzködik, erő s körös izom ra 
van szüksége. A folyton szű kre húzódó izom gyű rű  m egnyu jtja  a 
sugárnyu lványokat, m elyek a szükebb körben  szorosabban is 
sorakoznak, nem húzzák hátra az irist, sekélyebben hagy ják  a 
szem csarnokot, szükebben hagy ják  a pupillát. M yopiás szem ben 
a tágabb  körben  távo labb  á llhatnak  a sugárnyu lványok , eg y ­
szersm ind a sugaras rostok  fo ly tonos összehúzódása fo ly tán a 
corneához huzatnak, m egröv idü lnek, redő kbe szedő dve m egvas­
tagodnak, hátra fe lé k itérvén  tág ítják  a pup illát, hátrahuzzák az 
irist, m élyebbítik  a szem csarnokot. A sugárnyu lványok m o zg ásá­
nak leírt m ódját már Coccius, W eber Ad., H jort és Lask iew icz 
észlelték. Coccius leírja, hogy az alkalm azkodás ernyedéseko r 
elő ször is lelohad a sugárnyu lványok duzzadtsága, aztán h á tra ­
felé m ozognak a zonulával együtt, csak  ezután szélesbedik ki a 
lencse egyenlítő je.

A közeire alkalm azkodás idegéül ism ert ocu lom otorius be- 
idegezését tehát a körösizom ra kell alkalm aznunk, míg a su g a­
ras izom beidegezését a sym path icusnak tu la jdoníthatjuk . Emez 
ta lán fo ly tonos tónusos összehúzódásban ta rt ja  a távo lra a lka l­
m azkodás izmát, a mit aztán akaratunk  szerin t csökken tünk  és 
fokozunk. Az állandó tónusbó l m egm agyarázhatjuk, m iért a lka l­
m azkodik a szem távo lra, a m ikor pihen ; m ásrészt kétség te len , 
hogy a legnagyobb távo lságokba nézés is bizonyos erő lködés 
érzetével já r, ennek okáúl meg a tónusnak fokozását tek in the t­
jük . Az oculom otorius terü letén  az izomérzet, jo b b an  ki lehet 
fejlő dve, azért já r  a közeire nézés nagyobb erő lködés érzetével.

V annak m ég m eridionálís izom rostok is, m elyek anny ira 
m egegyeznek a leghosszabb radiális rostok  irányával, hogy ezek­
kel egyenlő  m ű ködést kell nek ik  tulajdonítani, a m inthogy szin­
tén myopiás szemben vannak legerő sebben, hyperm etrop iás szem­
ben leggyöngébben  kifejlő dve. M ásrészt anny ira beleo lvadnak  a 
chorio ideába, hogy ezek a meridionális rostok  képezik tu la jdon­
képen a Brücke-féle tensor chorio ideaet. A chorio idea elő részé- 
nek azonban olyan rugalm as a szövete, hogy  a su g ártest húzása 
messzire, az óra se rra tán  túl, nem terjedhet. E llenben a chorio ­
idea hátsó része nem olyan rugalm as, azért ha a szem teke h á ­
tu lja k itágu l, a tágu lás huzó ere je e lő re jo b b an  e lterjedhet, 
radiális ro sto k  is m erid ionálisakká nyúlnak, m eg a m erid ionálisak 
is a  nagyobb  föladathoz képest m egerő södnek. Ezzel m egegyezik , 
hogy nagyobb  m yopiájú szemek su g árteste  az ó ra se rra ta  felé 
elhúzódott, fölszínének váju lata nagyobb.

Em m ert m ég a zonula Zinnii rostja inak  tapadásáró l is szól 
s v izsgálatai alap ján azt közli, hogy e rostok  egy harm ada a 
sugárnyu lványok elejérő l eredve a hátu lsó lencsetokhoz halad, 
két harm ad részük pedig a nyúlványok hátu ljáró l ered, s az 
elő bbiekkel keresztező dve az elülső  tokhoz ta rt, így fog ják közre  
azt a té rt, m elyet ném elyek Petit-féle csato rnának  neveztek el.

Csapodi t r .

— 106 —

A rokonszenvi szem gyu ladás szárm azásáról.

L e b e r  T h . tn r-tó l G öttingában.

L eb e r T h ., gö ttinga i tan ár két év e lő tt a heidelberg i sze­
mészeti gyü lekezeten ta r to tt  elő a dásában  az érhártyagyu ladások  
kó ro k tan á t a fertő zési elm élet á lláspontjáró l ip a rko d o tt m egm a­
gyarázni, és m ost a rokonszenv i szem lobokat is ezen szem pontból 
veszi tá rgya lás alá.

M inthogy a belső  szem hártyák  e lre jtező dö tt fekvésüek és 
így, ha semmi sértés nem tö rtén t, a lobgerjesztő  árta lm ak  közvetlen 
behatása alól m entvék, kény te lenek  vagyunk  feltételezni, hogy a 
lob ingerek  más ú takon  idéztetnek elő , és pedig fő kép a v é r­
edények által. A re tin itisre vonatkozó , m ár rég ó ta  elism ert tétel, 
mely szerint az majdnem k izá ró lag  más szervek bajaitó l, az úgy­
nevezett dyscrasiák tó l függ , az é rh á rty a lo b o k ra  is k iterjeszthető ,
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úgy m agyarázván a do lgo t, hogy t. i. a k á rt hozó hatányok  
a lsóbbrendű  szervezetekben rejlenek, m elyeknek csírjai a vérfolyam 
által odahurczo ltatnak és ezek azután helyben képesek  tovább 
fejlő dni.

T erm észetesen igen közel feküdt, a rokonszenvi szemlobnál 
is fertő zési eredete t gyanítan i, m int az érh árty ak ép le tek  septicus, 
rheum aticus. syphiliticus, tubercu lo ticus lobjainál stb . Annál is 
inkább, m ert eddigelé soha sem tap asz ta lta to tt az, hogy d irect 
vagy reflectoricus ideg ingerű le t á lta l beha tóbb  és hosszabb ideig 
ta rtó  gyuladás szárm azott v o ln a ; m ásrészt pedig a rokonszenvi 
lob tünetei az iritis és iridocyclitis nehéz alak jainak tüneteivel 
egészben véve m egegyeznek, ezek azonban élő sdiek jelen létének 
rovandók  fel. L eb e r  és Hansel k ísérleteket te tte k  güm ő kórnak 
a mellső  szem csarnokba való o ltásával, a m ikor oly erő s lobos 
irishyperaem iát lá ttak , mint m ilyet L eb e r friss íritisnél sohasem 
tapasz ta lt, de igenis nehéz rokonszenvi iridocyclitisnél.

Berlin R. a rokonszenvi szem lobnak szintén fertő zési eredete t 
tu la jdonít, de az ő  vélem énye az átv ite li u ta t illető leg nem egyezik 
L eber-éve l.

H a a rokonszenvi szemlob fertő ző  eredetérő l szóló feltevés 
helyes, ak k o r L eb e r  szerin t a sugáridegelm élet e lhagyandó és 
felveendő  a rég ibb , M ackenzie-féle nézet, m elynek érte lm ében a 
lá tó ideg tek in te tik  a lobos fo lyam at vezető jének.

Ezen szem pontból indulva L eb e r v izsgálato t te tt oly négy 
szem látó idegén, m elynek k iir tása  a másik szemen rokonszenvi 
lobnak  fellépte után tö rtén t, és abbó l k iderü lt, hogy m in d  a 
n ég y  szem látó idegének h ü ve lykö z ti szövete h a tá ro zotta n  tú lképzodö tt, 
az á l-hám sejtek (endolheliáli) b u r já n zá sa  m elle tt. A kö tő szövet-ge­
rendák  nagy  terjedelem ben sű rű én elhelyezett, hó lyagalakú m ag­
vaktó l vo ltak  fedve, melyek körü lbelü l 20-an és többen feküdtek 
e g y ü t t ; úgyszintén a szokatlan nagyságú, s több  vagy kevesebb 
m aggal b író  álhám sejt-lem ezeket szétfoszlatás által igen könnyen 
el lehete tt egym ástó l szigetelni. A v izsgálat a lsóbbrendű  szer­
vezetekre m ár nem vo lt k iv ihető , m ert a finom fonalgom bák 
je len léte halálutáni bu rjánzásra m utato tt, friss anyag pedig h iány­
zott. Em lítésre m éltó m ég azon lelet, mely többször ta lá lta to tt 
rokonszenv i lob m iatt k iir to tt szem eken, t. i. a lá tó id eg  átm etszésé 
helyén je le n tk e ző  vérbő ség vagy is számos kis pon tokbó l tö rténő  
vérzés, a mi rendes idegnél soha sem áll be,

A M ackenzie-féle elm élet Knies és Mac G illavry-ben új kép­
v iselő ket ta lá lt. Knies szintén a heidelbergi gyülekezeten 1879-ben 
az iritis serosa egy figyelemre m éltó eseté t ad ta  elő , m elyben a 
lob m indkét szemen nem csak az összes é rhártyakép le tek re , hanem 
m ég a látó ideg hüvelyre is egészen a chiasm áig á tter jed t, úgy 
hogy feltételezhető  vo lt a d irect összekö ttetés egyik  oldaltól a 
m ásikig. Noha ezen eset a rokonszenvi lobbal szem közt nem 
b ír  szereppel, m égis b ír  je len tő séggel, mint ezt Knies k iem e lte ; 
legalább  annyi derü l ki belő le, hogy tény leg fordulnak elő  oly- 
nemü elő rehaladó gyu ladások, mint m ilyeneket a látóidegvezetési 
elm élet tételez fel.

Mac G illavry részint a r ra  h ivatkozik, hogy m int em lítve 
volt, reflectoricus úton szárm azott gyu ladások a kórtan  semmi 
más tényei á lta l be nem bizonyíthatók, részint egy  eset boncztani 
v izsgálására, hol rokonszenvi irido-chorioiditisnél ny irkszerü sejtek 
halm aza által a kem ény ag y k é r és pókhálókér közti ny irk iirben 
elzáródások jö ttek  létre, m elyeknek a m ásik szem lobosodásának 
létrejövetelénél bizonyos szerep tu lajdonítható.

Berlin egészen más vélem ényben van, állítván, hogy a gyu­
ladás átrakódási úton, tehát a véredények közvetítésével, jön 
létre. De L eb e r nem hiszi, hogy a szemben a feltételek a lsóbb­
rendű  szervezetek fejlő désére nézve m ások vo lnának m int a több i 
testrészekben, és hogy feltéte lezhető  volna, m iszerint a véredé­
nyekben felvett csírok  csak a m ásik szemben ju tn ak  kifejlő désre, 
míg más testrészben nem ; ezért ő  a helybeli továbbterjedést 
tételezi föl, a szövetek  érin tkezése és fo ly tonossága álta l, szóval a 
lá tó ideg által.

A m ikrophyticus eredetű , sym phathicus lob ném ileg hason­
lítható az orbánczos folyam athoz, mely nagy  gyorsasággal terjed 
tovább  az irha hurok ja iban , m ég inkább pedig más idegek haladó 
neuritiséhez, a mint azt Colsm ann is k iem elte, tapasztalván, hogy 
m ég enucleatio után is k itö rt a sym path icus lob.

Ism eretes a rokonszenvi lob tú lságos gyakori fellépése sér­

tések  után, és ilyenkor a seb, valam int más esetekben is, hol 
sértés vagy m ű tét nem tö rtén t, valamely netán jelenlevő  fekélyes 
anyagvesztesség, té rt enged a kü lső  fertő zésnek. L eb ern ek  ism ételten 
s ikerü lt rokonszenvi lob m iatt k iir to tt szem eken alsóbbrendű  szerve­
zeteket kim utatni.

F on tosabb  az, hogy rendesen határozo tt idő , kö rü lbelü l 6— 8 
hét, telik  el az első  szem m eglobosodása és a m ásodik-é közt, a 
mennyi éppen szükséges a látó ideg m entén tö rténő  tovább ter je ­
désre és ezen tény m agyarázásával a sugáridegelm élet adós m arad. 
A fertő zési e redet felvételével jól összeegyeztethető k  a kórodai 
tapasz ta la tok . Szem elő tt ta rtv a  a fertő zési lobok nagy  elő hala- 
dási képességét, könnyen érthetjük , egyrészt az egyszer fellépett 
lobnak  m a ka cssá g á t és g y a k o r i  visszaeséseit da czá ra  az először m eg­

betegedett szem e ltá vo lítá sá n a k , m elynek hasznát L eb e r  és más ta ­
paszta lt észlelő k csekélynek ta rtják , m ásrészt azon r itk a  rokonszenv i 
lobnak fe llép ésé t, mely enucleatio u tán  beáll. A v isszaesésre nézve 
tanu lságos egy 10 éven á t észlelt b e teg  szem baja, kinél az enuc­
leatio  a rokonszenvi lob k itö rése után tö r tén t. K ezdetben a lob 
könnyű  iritis se rosa je llem ét ö ltö tte  m agára és a kezelés m egle­
hető s jó  eredm ényhez vezetett, de a v isszaesésnek nem tudta 
elejét venni és így u tóbb  mégis áldozatul ese tt a szem ezen 
rec id iváknak. K érdés vájjon az első  szem k iir tása  után ta rth a t-e  
sok éven á t a sugáridegek  izgalma, vagy  vájjon a látó idegcsonk 
lehet-e oly sokáig  széke állandó, traum a által elő idézett ingerü leti 
á l lapo tnak? Bizony ezt senki sem hiszi. Sokkal valószínű bb azon 
fö ltevés, hogy a szövetben hátram arad t a lsóbbrendű  szervezetek 
csírjai idő rő l idő re annyira szaporodnak, hogy ism ét új lobot 
idéznek elő .

Ez u tóbb i módon m agyarázható  az is, m iért nincs rendesen 
panophthalm itisnél okunk rokonszenvi lobtó l tartan i, úgyszintén 
glaucom ás fo lyam atoknál sem, noha ez u tóbb iaknál a sugáridegek  
izgalm a elég heves.

E gyálta lában  kiemelendő  az, hogy a rokonszenvi lob k itö ­
rését nem elő zi m eg a sugáridegek  je len tékeny  izgalm a, mint a 
rokonszenvi neurosisét.

A je lenség, m elyre egy ilyen izgalm i á llapo t felvételét szok­
tuk  állapítan i, a  sugártá j érzékenysége nyom ás iránt, nem ta r t­
ható  e légséges bizony itéknak, m ert —  elism erve annak nagy 
p rognosticus je len tő ségét —  m ást nem jelez, mint belszemi lobos 
á l la p o to t ; de belő le nem következik, hogy a fo lyam at a sugár­

idegek fo ly tonos izgalm át ta rt ja  fenn, a mi minden spontan fáj­
dalom nélkül nem is létezhetne.

A tovább terjedés elm életének azon körülm ény gö rd it nehéz­
ségeke t ú tjába, hogy a lobos folyam at első  je lentkezése a k ö v e t­
kezm ényesen m egbetegedett szemen az érhártyakép letekben  lá t­
szik fellépni, ho lo tt inkább a szembeli lá tó idegvég m egbetegedését 
várnék . Ú gy látszik, hogy ez u tóbb i jelen is szoko tt lenni, tö b b ­
nyire pap illo retin itis diffusa a lak jában, de anélkül, hogy mindig 
tisztán k im utatható  volna a közegek  zavaros vo lta miatt. Ha a 
fertő ző  lob a szem be ért, ak k o r gyorsan  átterjed  az idegvégtő l 
az érh á rty ak ép le tek re  és az üvegtestre.

Az ez ú ton szárm azott rokonszenvi lobbal ellen tétben áll a 
rokonszenvi neurosis, m elynek je lenségei tudvalevő leg a fényiszony, 
könnyezés, fájdalm ak a szem ek használatánál, asthenopia, ső t 
am blyopia is, melyek sugárideg izgalom ból szárm aznak.

T eh á t a sugárideg elm élet jo ga it csak is ko rlá tozo tt té rre  
szorítkozva hagyhatjuk  m eg akképen, hogy fölveszszük az érző  
sugárideg rostok  tevékenységi izgalm át, mely hasonló alakban 
bizonyos reflex szervek á lta l a m ásik szem m otorikus rostja ira 
ruháztatik  át. A rokonszenvi neurosis tudvalevő leg igen sokáig  
állhat fenn anélkül, hogy rokonszenvi lob lépne föl és végre a 
rokonszenvi lob és rokonszenvi neurosis közt fontos m ég azon 
kü lönbség is, hogy ez u tóbb i az első dlegesen m egbetegedett 
szem eltávo lítása u tán k im arad. —  (G raefe’s A rchiv für O ph­
thalm ologie, XXVII. I.) C re n k e a n u  tr .

Színes árnyékok, színkisérletek és szerzett 
erythrochloropia.

M a u t h n e r L . tn r.-tó l Bécsben.

Az úgynevezett színes „á rn y ék o k a t“ következő  módon hoz­
hatjuk  létre. E gy  fehér felü letet k é t fényforrás által v ilágítunk
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meg', m elyeknek egy ike színes, pl. kék, m ásika fehér; a felület 
és fényforrás közt egy árnyéko t vető  pálczát állítunk  fel, s a k ­
ko r két színes „á rn y ék “ jön  létre. U gyanis azon helyre, mely­
hez a  fehér fényforrás sugara i a pálcza m iatt á t nem b o csá tta t­
nak, csak  a  kék  fény esik, s míg az egész felü let fehér fénynyel 
erő sen h íg íto tt kék  fénytő l á t van öm ölve, addig a szóban levő  
árnyék  te líte tt kék  színben je len ik  meg. M ásrészt pedig a pálcza 
a kék fényforrás sugara it fogja fel s így e hely re csak  fehér 
fény ju t. De ezen árnyék  nem tű nik elő  fehérnek, hanem az 
„e llen té tes“ (contrast) sz ínben : sárgának . Ennélfogva kék és 
sá rg a árn y ék o t látunk.

H ogy á llanak ezen színes árnyékok  viszonyai az úgyneve­
zett sz ínvakoknál? Szerző  a színvakságnak  csak egy  alak já t 
ismeri el, az ach rom atop iá t, azaz a színeknek felismerési k ép te ­
lenségé t; e llen tétben a chrom atop iával, azaz a színeknek fel- 
ism erhetésével. A rendes színlátó ném elyek szerin t három  a lap ­
színnel (vörös, zöld, ibolya), m ások szerin t négygyei (vörös, 
sárga, zöld és kék) b ír, azonkívül ped ig  m ég szám talan szín- 
árnya latta l. A mint az árnyékk isérle t m utatta, kék  és sárga 
„e llen té tes“ színek, a mi egyenértékű  avval, mit „kiegészítő “ 
(com plim entär) vagy „e llenszínnek“ neveznek. Ha ezen színek 
egy idő ben és egyenlő  m érvben lá tószervünkre hatnak, színes ész­
le letet egyálta lán  fel nem keltenek, s így m ikor kék  és sárga 
vagy  vö rös és zöld egy idejű leg hat, az em ber fehéret vagy  
szü rk é t vesz észre.

A színlátó az árnyékk isérle tnél a színes árnyékokat, úgy 
mint vö röset és zöldet, zöldet és vöröset, kéket és sá rgá t, sá r ­
g á t és k ék e t a  szerin t látja, a mint a fehér fényforrás m ellett 
m ég egy m ásodik t. i. tiszta vörös, zöld, kék vagy sá rg a  fény­
fo rrás alkalm aztatik .

Ha a színlátó nem teljes szín látó (polychrom atop) akko r 
d ichrom atop, m ert a szín látás más alak já t eddig b iztossággal 
nem ism erjük. A d ichrom atop ia abban  áll, hogy a különböző  
hullám hosszak fénysugarai, mely'ek a színlátó egyénnél négy 
alapszín érzését, a d ichrom atopnál csak  k e ttő é t keltik  fel, és 
ezek egyszersm ind ellen- vagy pótszínek. E gyszer az összes szí­
nes fény a sárgának  vagy kéknek érzését, m ásszor a vörös vagy 
zöldet idézi elő . Az elő bbi d ichrom atop sárgakék -látó , xantho- 
k y a n o p ; az u tóbb i vö röszö ld -lá tó , ery th roch lo rop . A xantho- 
kyanop m indazon színeket, m elyeket a rendes színlátó vörösnek, 
sárgának , zö ldnek jelez, sárgának  n é z ; a kéket ped ig  tény leges 
színében látja s így a nap színképében csak két színt l á t : sá r­
g á t és kéket. H asonló módon az ery th roch lo rop  a színképben 
csak  a v ö rö se t és zö ldet látja.

K önnyen érthe tjük , minő  viszonyban áll a d ichrom atop az 
árnyékk isérle tte l szem ben. O épen úgy mint a po lychrom atop 
fog színes árnyékokat látni, csakhogy ő  sárgának  nézi azt, mit 
a  po lychrom atop  sárgának , vö rösnek  vagy zöldnek lá t s ennél­
fogva az ellen tétes árnyék  kék  lesz. Mit a szín látó tárgy ilag  
sá rgának , vö rösnek  és zöldnek lát, a xan thokyanop sárgának  
l á t ; m it a  színlátó alany ilag  (mint ellen tétes szín) kék, vörös és 
zöldnek lát, a xanthokyanop kéknek lát. És ez felette érdekes 
tényállás. H asonló módon nyeri az ery th roch lo rop  is színes ár- 
nyékjait.

Szerző  az úgynevezett színvakokra vonatkozó színes á r ­
nyékoka t tárgya lván , következő  beosztást t e t t :

A) C h ro m ato p ia :
1. Po lychrom atop ia, a négy alapszín m indegyike más 

színes ellen tétes árnyéko t ad.
2. D ichrom atopia, és p ed ig :

a) X anthokyanop ia, az ellen tétes árnyék  kék  vagy 
sárga.

b) E ry th roch lo rop ia , az ellen tétes árnyék  zöld vagy 
vörös.

B) A chrom atopia, valódi színvakság, ellen tétes árnyékok  
nincsenek.

Szerző  S tilling  és H ering  ada ta it a d ichrom atop iát illető leg 
hely teleneknek nyilvánítja, és tévedésüket a k isérle t helytelen 
végrehajtásában véli ta lá lhatónak. Mit azok kéksárga vakságnak  
ta rto ttak , ő  ery th roph lo rop iának , vöröszö ld  lá tásnak  jelö li, minek 
helyes vo ltát be is bizonyítja. E  tek in te tben  D onders és P reyer-
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nek is hasonló nézetük van. A k isérlet helyes akko r, ha az 
egyik fényforrás fehér, míg a másik egyszínű  (vörös, zöld, sá rga 
és kék) fényt sugároz k i ; míg ellenben a k isérle t hely telen 
lehet, ha p l. két sá rg a  fényforrás alkalm aztatik  s az egy ik  elé 
vö rös vagy  zöld színt teszü n k ; ez u tóbb iak  a xan thokyanopnál 
sá rg ák  s így nála a k é t sá rg a fényforrás m egm arad, mely okból 
a  színes árnyékok  is könnyen elm aradhatnak .

Még más okbó l is elm aradhat az ellen tétes árnyék, t. i. 
ha oly színt teszünk az egyik láng elé, mely e lő ttünk  lá thatlan , 
mint az „u ltram arinvö rös“ . T o v áb b á azon színvakok, k iknek  
színképe m egröv idü lt, szintén a szín látók bizonyos színei irányá­
ban vakok  lehetnek. O ly xanthokyanop, k inek színképe a vö rös 
végén m egrövidült, bizonyos vörösszínű  üvegtő l h iába várna 
színes árnyékokat, de igenis zöld üveg használatánál színes ár­
nyéko t kap, a m iért nem is nevezhető  vöröszö ldvaknak, hanem  
sárgakék lá tónak , mi m ellett b izonyos hullám hosszúságú fény á l ta ­
lában semmi fényérzést s így term észetesen színérzést sem kelt.

* *
*

Szerző  a pseudoisochrom atikus sz ínp róbák ra nézve elism eri 
S tilling nagy érdem eit, azonban ezen pseudoisochromatikus b e tű ­
ket nem ta rt ja  k ie lég ítő knek  a feladat m egoldására és véli, hogy  
D aae-féle táb la  szerin t összeállíto tt g y ap jú p ró b ák ka l k ö rü lb e lü l 
ugyanazt é r the tjük  el.

E ry th roch lo rop iá t lá to tt a szerző  chorio id itis d issem inatának 
egy ik  esetében, de kérdés m arad, hogy m ennyiben függö tt össze 
ezen színérzés zavara az érhártya  bajával, m ert a be teg  k im on­
dása szerin t lá tása a színekre nézve szem baja e lő tt is ép en  az 
vo lt m int azután.

A sá rg a folt bajainál a színérzéket m egvizsgálván, tö b b ­
ször ta lálható  volt színérzési zavar, mely teljes ery th roch lo rop  iá­
nak b izonyéit be, s ped ig  m int olyan, melynél a kék zö ldnek  
látszo tt. A színvakság ezen nem ét majdnem szabályosan a s á rg a ­
folt genuin bajai vonják m aguk után, míg az ideg rostozat ba ja i 
a xan thokyanop iá t (vö röszö ldvakságot) idézik elő .

V égül L eb e r  tapasz ta la ta  em lítendő , mely szerin t ideg- 
hártyaleválásnál, tehát hol a csap ré teg  leg inkább megvan tá ­
madva, a sz ínvakságnak egy  neme jelen szoko tt lenni t. i. a 
beteg  a kék  színt zölddel téveszti össze. Az id eghártya levá lás 
egy m ásik esetében (Gohn) az ibolya, v ilágoszöld és v ilág o sk ék  
feketezöldnek, a zöld és sö té tk ék  zöldnek je lez te tett, m ibő l az 
következ ik , hogy ezen eset is az ery th roch lo rop ia  alak ja ihoz 
so ro lható . —  (1881. W iener med. W ochenschrift Nr. 38 , 39 .)

C ren iceanu  t r .

Conjunctivitis catarrhalis acuta in term ittens.

Hir.BF.RT R i c h a r d tr.-tó l K ön igsbergben.

F. é. márcz. 23-án A. B. kön igsberg i m unkás keresi fel 
szerző t. A 31 éves, soványas, halványképű  b e teg  szem bajban 
soha sem szenvedett, kanyarón  kívül semmi b eteg ség et sem állo tt 
ki és sápad t arczszíne is csak  m últ té len vette  kezdetét. Szem- 
gyu ladása a múlt éjjel h irte len kele tkezett és é r te el je len leg i 
fokát.

A szem héjak bő re k ip irosodo tt, pillái összecsapzo ttak , a 
szemhéji kö tő hártya , caruncu la, p lica sem ilunaris és á tm eneti 
redő  erő sen belöveltek , fellazultak és duzzadtak, a tekei con junc­
tiva k issé hyperäm icus. Az elválasztás je len tékeny, a bő ven g y ü le ­
kező  könnyekben hosszú nyálkaczafatok  úsznak. A b eteg  erő s ég e­
tésrő l panaszkodik , neura lg ikus fájdalmai azonban nincsenek.

E gyéb  tünetek  h iányában kétség te len  volt, hogy itt csak 
is heves k ö tő hártyahu rú t fo rog  fenn, m iért is H. a  con junctivát 
2 °/o-os poko lkő -o lda tta l ecsete lte és Jeg es b o ro g a táso k a t rendelt. 
(Iskolánk tanai és tapaszta lásunk  szerint nagyon is erélyes e lb á­
nás, mely könnyen m egboszúlhatná m agát. Ref.)

K övetkező  napon az erő s hu rú tnak  semmi nyom a, m indkét 
szem . teljesen ép, csak  a szemhéji kö tő hártyán  m utatkozik  némi 
picziny belöveltség, m inő t csaknem  minden em bernél ta lálunk. 
B etegünk egészen gyógyu ltnak  hiszi m agát.

Azonban csakham ar változik a kép. Márcz. 25-én m ár újra 
m egjelent a m unkás m indkét szemén ép oly erő s hu rú tta l mint
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két nap e lő tt. Új ecsetelés után estefelé a lob csökkent és más­
nap ra  nyom talanul eltű nt, hogy márcz. 27-én úju lt erő vel ki­
törjön.

A feltű nő en szabályos föllépés m alarikus infectió gyanúját 
ébresztvén föl, a tovább i szerelés elm aradt. Egyszersm ind kopog ­
ta tás és tap in tás útján je len tékeny lépnagyobbodás derü lt ki, 
míg az, ezen pon tra  irányzott kérdések  k itün teték , hpgy a b e ­
teg  a legm élyebben fekvő  városrészben, oly házban él, melynek 

lakói közül többen szenvedtek m ár váltó lázban.
M iután márcz. 29-én a lob —  oly pontosan mint elő bb —  

újból fö llépett, H. r o  chinin. sulf.-t rendelt em lített nap estéjén 
és —- k é t adag ra  osztva —  ugyanennyit a következő  napon. A 
márcz. 31-én várha tó  conjunctiv itis roham  erre  egészen elm aradt, 
a lép nem vo lt tö b b é  k itap in tha tó  és nagyobbodását csak  is 
k o p o g ta tás útján lehete tt k im utatni. Ezentúl sem szabályos vál- 
to lázas sem lobos roham  nem m utatkozott, és a szóban forgó 
egyén april 15-én (e czikk Írásakor) is teljesen egészséges.

Az itt közölt eseten kívül m ég csak egy  hasonló van az 
irodalom ban em lítve, de ez is neura lg iákka l volt com plikálva 
és nem kétség te lenü l in term ittens lob, m ert m int m aga M ackenzie 
m eg jegyz i: „ a  félbe hagyó je lleg , ha ilyen á lta lában létezett, min­
dennapos vo lt, s a javu lás ak k o r állt be, midő n a be teg  ebéd 
utánonk in t hazáiról távozotfT F ö rs te r  (Griife-Sämisch. H bch. der 
ges. Aughlk.) csak szem fölötti neura lg iat, am aurosist és am bly- 
op ia t em lít hasonló alapon, H erz pedig (Ziemsen’s Hbch. der 
spec. Path u. T h er.)  csak fé lbehagyó szem lobokró l beszél álta lá­
ban, a nélkül hogy term észetükrő l rész leteket közölne. E setünk  
tehát annyival nagyobb figyelmet érdem el. (Centralbl. f. p r. A ug­
hlk. Mai). J u h á s z  t r .

V e g y e s e k .

Az egyetem i szem kóroda ha llgató inak  szám a az 187 */5 tan­
évtő l kezdve a m ost letelő  félévig, összesen 15 semesterben, a 
következő  v o lt: 65 , 87, 82, 62, 101, 77, 83, 62, 94, 110, 83. 
88, 121, 116, 103. E k k én t mindazon kom binácziók elesnek, me­
lyek azon téves állításhoz k ö tte ttek , hogy az egyetem i szem- 
kó rodán a  hallgatók  száma 200  és 30 0  közt mozog.

— k. H ogy pilocarp innal v igyázva kell bánni, m utatja egy 
eset a m agán-gyakorlatbó l. O rvosügyfélnél retin itis diffusa gyógy ­
kezelése czéljából in jectiókat terveztünk és m int egy idő  óta 
szoktuk  egyelő re, kis adaggal k iván tuk  az egyéni türékenységet 
k ip u h a to ln i: fél centigram m  ható  anyago t rendeltünk használni. 
A beteg  m aga injiciált czom bjába —  egy negyed centigram m ot, 
vasom otorikus ingerfogékonysága alapján szállítva még le az első  
rendelt adago t. V éredénybe nem tévedt a tű , m int biztosan 
m ondhatja. Alig huzá ki az eszközt, m ár fé lvetkezett á llapo tában 
a m egvete tt ágy  m ellett eszm életlenül összeroskadt. Az aléltság 
több  perczig  e l ta r th a to tt, u tána pedig halavány és h ideg volt 
arcza tovább i néhány perczig , m ire 1— 2 órai k ivörösödés és 
erő s szívm ű ködés következett. Az in jectiók ism étlésétő l nála el­
álltunk.

—  A  szem m ű ié/'éknél a lka lm a zó it an tisepsis hívei mind gyé­
reb b é  válnak. K n a p p legközelebb (Arch. f. A ugenhlk. X. 4.) 
következő leg ny ila tkoz ik : „Szem operatióknál eddigelé egyetlen 
antisepticus m ódszer és anyag hasznosságáról sem győ ző dtem  meg 
és épen nem csodálkoznám , ha azok —  mai népszerű ségük da­
czára is —  mint fö löslegesek e lhagya tnának .“ J u s t pedig, kinek 
ezelő tt végzett 200  ex tractió ja  után egyszer sem lépett föl 
gennyes lob, a Centralb l. f. p r. A ugenheilk . júniusi füzetében 
panaszolja, m iszerint 207 ú jabb hályogm ű téte után 9 esetben 
gennyedt el a cornea, noha a legszorgosabb gonddal ügyelt az 
antisepticus eljárásra, mely a szem kö rnyékének  carbo los mosa- 
gatásábó l á llo tt a m ű tét e lő tt, mihez az eszközök tisztítása a lko­
holban, bórlin tbő l, p ro tec tivbő l és sebpam utbó l álló kö tés s 
ú jabb  idő ben a m ű tét a la tt és a kö tés vá ltoz ta tásako r spray  
alkalm azása is já ru lt. Just m ég rem ényű , hogy az antisepsis más 
m ódszere jobb  eredm ényekhez ju tta t bennünket. Mi nem rem ény­
iünk ! (z.)

—  A  m eta lloscopia-l Perona sikerre l alkalm azta egy  szín­
vakságban szenvedő  leánynál. A beteg , ki 10 évvel azelő tt bu ja­

k ó rt á llo tt ki s abbó l látszó lag felépült, fehéren és feketén kívül 
csak  rózsaszínt lá to tt, s a vöröset feketének, a spectrum  több i 
részét pedig rózsaszínű nek m ondta. Ezenkívül balfelén teljes 
aniisthesia, jo b b  felén pedig am yosthenia á llo tt fönn. Perona a 
Burg-féle e ljárást alkalm azta. H orgony, réz, ón, vas, ólom, arany 
és ezüst a ha lán ték ra vagy  a k a rra  illesztve 10 perez a la tt visz- 
szaadta a színérzést, mi azonban két perez múlva újra eltű n t, de 
annál gyo rsabban  v isszatért s a hatás annál huzam osabban ta r­
to tt, minél többször ism étlő dött a k ísérlet. Nyolcz napi használat 
u tán 2 perez a la tt m ár beá llo tt és IO— 14 perczig  tar to tt  a 
hatás, 13 nap múlva pedig a hátram arad t vörös vakság  k ivéte­
lével rendessé vált a színérzés. Ezen á llapo t egy év múlva sem 
változott. (Annali dí O ttalm . 1885. Fasc. 1.) (z.)

—  F ekete lá tó ideget fedezett föl H irschberg  (C entralb l. f. 
p. A. 1881 Mai) egy 9 l/a éves fiúnál. Jobb  szem ének a lko tása 
és látása rendes, a bal befelé kancsalit, pár lábról olvas u jjakat, 
a kicsiny, 9 mm. átm érő jű  po rezhártya m ögö tt barna szivárvány 
látszik (jobbró l a cornea ioV a mm. az iris kékes). A szem fe­
nékben nagyterjedelm ű , é rhártyaso rvadásbó l szárm azott, ap ró  
festeny-rögökkel k ö ríte tt, fehér sziget közepén látszik a sö té t, 
szürkésfekete papilla, melyen az edényeket csak bajjal lehet m eg­
különböztetn i. Em ellett a látó idegfő  gyenge sorvadásos excava- 
tió t s orri oldalán v ilágosabb (sötétszürke-színű ) bem élyedést 
m utat. A m ásik két veleszületett szabá ly ta lanságot (a m icrocor- 
neát és a  szivárvány egyoldali festenyzettségét) tek in te tbe véve 
valószínű nek látszik, m iszerint a bal lá tó ideg fekete színe is vele 
szü letett, illető leg valam ely in trauterina lis be tegség  következm é­
nye. Az irodalom ban az itt em lítettel azonos eset nincs föl­
jegyezve. (z.)

—  Mindenki e lő tt ism eretes, ki a katonaságnál orvosi szo l­
g á la to t végzett, hogy katonáink , m aguknak  kis p ihenő t szerzen- 
dő k, nem ritkán  ju tnak  azon gondo la tra , hogy különféle an y ag o k ­
kal -—- leg g y ak rab b an  mészszel —  szem eikben gyu ladást idézze­
nek elő . Ezen —  néha igen is súlyos következm ényektő l k isé rt 
—- ham iskodás, úgy látszik, más hadseregekben is d ivatos. N eve­
zetesen Reich tiflisi o rvos beszéli (Centrbl. f. p r. A. Mai), hogy 
a kaukazi orosz csapa tok  közül igen sokan je len tkeztek  nála 
sajátságos, eddig nem észlelt szem betegséggel, mely 12— 15 mm. 
hosszú és 3 — 4 mm. széles rozsdabarna fo ltokból á llott az alsó  
szemhéj kö tő hártyáján . G órcsövi v izsgálatnál a conjunctiva szö­
vetének legfelső bb rétegeiben , m indjárt az ep ithel a la tt ap ró  
alak ta lan rögökbő l és tüalakú jegeczekbő l álló, sá rg ásb arn a, fes- 
tenyes anyago t talált. Egyszersm ind észlelte, m ikép a kó rházak ­
ban igen gyako riak  a hasonló elhelyező désű , barna szegélylye! 
k ö ríte tt, szalonnás alapú fekélyek, m elyekbő l behegedésük  u tán  
a le írt barna fo ltok szárm aznak. M ikrochem iai úton k iderü lt, hogy 
a festenyes anyag vassókbó l áll s ezzel egybehangzólag  u tán já­
rása inak  azt is s ikerű it m egállapítan i, m iszerint az em lített feké­
lyeket a katonák  szándékosan hozzák létre, az által, hogy sze­
m ű ket vasgáliczczal égetik . Reich vélem énye szerint a hasonló 
rozsdabarna fo ltok, m elyeket siderosis con junctivae névvel je lö l, 
m indig vas lerakodásábó l szárm aznak, m ert a több i éte tő  anya­
gokkal (arg. n itr., kali caust., savak  stb.) tö rtént roncso lások 
u tán  fehér heg szokott v isszam aradni, (z.)

—  Az am orph  h yo scya m in -b ó \ L adenbu rg  tnr. a h yo sc in -nak ne­
vezett tiszta alkalo idot á llíto tta  elő , melynek sói, a hyoscinum hyd- 
rochlorium  és hydrojodicum  —  úgy látszik —  minden eddig is­
m ert lá ta tág itó  szerünket fölülm úlják hatályosságban. U tóbbi só­
nak l ,5°/0-os o ldatával te tt k ísérletek  szerint (H irschberg . C entrb l. 
f. p r. A. Juni) egy csepp m ár nyolcz perez a la tt teljesen k itá­
g ítja  a pupillát, m egbénítja az alkalm azkodást és képes m ég 
hosszabb (3 hónapig ta rto tt)  a trop in  becsepeg te tések  után fen- 
m aradt hátsó synech iákat is m egszakítani. Azonban felnő tt egyé­
neknél is 2 illető leg 3 csepp alkalm azása m ár m érgezési tüneteket 
okozott, m elyek a könnyebb esetben bódulásból, a torok  k iszáradá­
sából és szédülésbő l állo ttak , a nehezebb esetben pedig ön tudat­
lanságig fokozódtak. Ó vatosságbó l czélszerű  csak */s vagy 3U 
°/0-os o ldato t használni, (z.)

Bu d a pe s t 1881. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)
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