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A  k o lo z sv á r i  lé p fe n e -g y ó g y k is é r le te k .

H ö g y e s E n d r e  tan á rtó l1).

K em ény G ábor báró , elő bb földmivelés-, ipar- és 
kereskedelem ügyi m inister ú r 1882. m ájus hó 22-érő l 
15)535 sz. a - ké lt le iratával lépfene-b izottságot ala ­
kíto tt, m elynek elnökéül e sorok Íróját, tag ja iu l pedig 
Genersich A nta l tr. egyetem i, Szaniszló A lbert tr. és 
Szentk irály i Á kos tr. gazdaság i intézeti tanár, R eich  
A lbert állam i állatorvos és W einho ld  T ivadar kolozsm egyai 
állatorvos u rak a t kü ld te ki.

E  b izo ttság azzal b ízato tt meg, hogy  saját észleletei 
alap ján adjon vélem ényt Boné P éter, ko lozsvári gyakorló  
á llatorvosnak titokban ta rto tt lépfene-ellenes gyógyeljárásá- 
ról, m ely a gyógykezelését bem utatn i k ívánó állatorvos 
állítása és több tek in télyes gazda b izonysága szerint sike­
res gyógy- és óvszer a lépfene ellen.

A  gyógyk isérle tek  o lto tt és term észetes an th raxban  
szenvedő  á llatokon vo ltak  m egejtendő k. M iután az illető  
állatorvos hajlandónak m utatkozo tt gyógykezelését olto tt 
állatokon is bem utatni, a b izo ttság  próba-gyógyk isérle- 
te it ezeken kezdte meg, s ez észleleteit bevégezvén, tapasz­
talatairó l a fennt nevezett m inisteriumhoz je len tést tett.

Az an th rax  a leg jobban ism ert fertő ző  betegségek ­
nek egyike, a hol a kó rgerjesz tő  ok — majdnem biztosan 
m ondhatni — ism eretes. K ísérle tileg  á lla tokon biztosan 
létrehozható. K órism éjének a vérben megjelenő  töm érdek 
m ennyiségű  lépfene-bacillusban biztos criterium a van. 
Lefolyása nem hosszú, majd nem absolu t halálos. Más 
bajokkal a lig  összetéveszthető . íg y  m inden tek in te tben  
alkalm as betegség arra , hogy  vele exact gyógyk isérlete- 
ke t lehessen tenni, nem csak preventív irányban , m int 
Pasteur, hanem  curativ i rányban  is.

K ülönösen ez u tóbbi szem pontból nem tartjuk  érdek ­
telennek m egism ertetni a b izottság i jelentést, a m ennyi-

v) Ism ertetve volt a ko lozsvári orvos term észettudom ányi társu lat 
1882. nov. 20-d ik i orvosi szakülésén.

ben azt hiszük, hogy a benne közölt v izsgálati m ódszer 
irányadóu l szo lgálhat más felmerülő  lépfene-ellenes óvó 
és gyógy ító  eljárás ha tásának  m egvizsgálásánál is.

M aga a felterjesztés következő  :

Nagyméltóságú fotdmívelés-, ipar- és kereskedelemügyi m inister 
ú r !  Nagyméltóságod ministeriumának 1882. május hó 22-érő l 
15535 • sz- a - kelt leiratával b izottság a lak ít ta to tt .  E b izo ttságnak 
feladatúi le tt  kitű zve, kogy Boné Péter,  kolozsvári gyakorló  ál lat­
orvos lépfene-ellenes gyógyel járásának különböző  bizonyítványok­
kal e rő síte tt  ál lí tó lagos biztos vo lta felöl, lépfene-ragály lyal o l­
to tt  és netán lépfenében megbetegülö ál la tokon végrehajtandó 
gyógyk isérletek által magának meggyő ző dést szerezzen, s észlele­
te inek eredményei felöl nagym éltóságodnak a je lentést megtegye.

A b izottság fe ladatának első  részét m egoldotta és észlele­
teirő l a végjelentést következő kben szerencsés megtenni.

1882. augustus 24-én 8 darab  4 — 8 éves, közönséges erdé­
lyi raczka-fajú juh szolgált az első  ízben te t t  gyógyk isérletezés 
tárgyául. A kísérletek az egyetemi épület ál talános kór-  és gyógy ­
szertani intézetéhez tartozó hely iségekben haj ta t tak  végre.

Mind a 8 juh anthrax-ragály lya l le tt fertő zve, mely f. 
é. augustus 14-én lépfenében elhullott  kolozsvári tehéntő l eredt,  s 
ap róbb  állatokon, állatról á l latra oltva, a k isérlet napjáig  tenyész- 
tetett.  A ragály  tenyésztésre szolgáló ál la tok közül az uto lsó juh 
volt az, mely 23-dikáról 24-dikére v iradóra halt el, s melynek bon- 
czolatánál határozott anthrax-lelet volt  ; a vérben, lépben, szöve­
tekben tömérdek mennyiségű  lépfene-bacil lusokkal.  Ez ál lat vére 
használtato tt fel a fertő zésre, körülbelü l 8 — 10 órával halála után.

A b izottság elnöke által meggállap íto tt  gyógykisérleti  terv 
következő  volt. Két juhot á tado tt  a b izottság Boné P éte r  á l lat­
orvosnak kezelés végett  a ragá lyozás elő tt.  Kettő t a ragályozás 
után egy, egész másfél ó ra  múlva. K ettő t a ragályozás után k ö ­
vetkező  napon. Kettő t pedig a ragályozás után ellenő rzés végett  
egészen kezeletlenül hagyott,  a végbő l, hogy ha a gyógykezelés 
sikeres lenne, ne legyen kétség  az iránt, hogy az anthrax-ragályozás 
csakugyan megtör tén t.  E  kísérleti berendezés által a kezelését 
bem utató  ál la to rvosnak alkalom le tt  adva :

1- ször arra, hogy bebizonyítsa azt, a  mit állít, miszerint 
szere oltalmat nyújt a. lépfene ellen, mely állítása, ha való, a ra ­
gályozás elő tt gyógyításra adott juhoknak életben kell maradniok;

2- szor alkalom lett adva, hogy bebizonyítsa, miszerint 
orvossága, ha ez a  baj kezdetén vagy elő rehaladtabb stádiumá­
ban alkalmaztatik, mint m o n d ja : „a bajt nemcsak elnyomja, hanem 
azt minden utóhatás nélkül meggyógyítja“. Mely ál lí tása ha való, a
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ragályozás után késő bb kezelés alá vett juhoknak szintén é le t­
ben kelle maradniok.

A megejtett gyógyk isér let menetét és eredm ényét a köve t­
kező  táblázat tünteti elő  :

Az óvóhalás b izonyítására nyu jta to tt  az I. és . II. számú 
kísérlet. Két juhot a ragályzás elő tt  körülbelül egy órával vett 
gyógykezelése alá Boné. Gyógyel járása abban  ál lott, hogy ti tko lt 
összetételű  fo lyadékából a jobb  és bal könyök mögött i  tájon 
egy-egy fecskendő vel fecskendezett a bő r alá. E rre  egy óra 
múlva következett a ragályozás. Mind a két ál latnál még az nap 
délután ismételte egyszer a bő raláfecskendéseket. Másnap reggel az 
egyiknél szintén ti tko lt o rvosságot ön tö tt  a  torokba, a másiknál 
pedig még egy subcután fecskendezést tett.

A baj lefolyása az ál latoknál következő  volt. Az I. sz. juh 
hüvely-hő mérséke, mely a ragályozás kezdetén és az első  nap 
folyamán 4 0 0 C. volt, másnap reggel 4 1 . 9 C-ra, este pedig 
42.7 0 C-ra hágott,  mely a harmadik nap délelő ttjén csak O ' l 0 C-a! 
emelkedett.  Az állat amellett elég vidám volt a  harmadik nap 
reggeléig, midő n mindinkább fokozodó nehézlégzés fogta el. F ü ­
lébő l egy csepp vért górcső  alatt  vizsgálva, abban a bacil lus 
anthracis lá tható volt. E tünetek folytonos fokozódása mellett 
a lassú fuladás ismert je lenségeivel d. u. 3 °-kor, a ragályzás után 
51 óra múlva, az ál lat elhalt. A II. sz. juhnál a ragályzás helyén 
galambtojás nagyságú, nem-fájdalmas, nem-meleg daganat fejlő dött. 
Az ál lat hő mérséke nem emelkedett.  Lépfene-baci l lusok az 
infectio után 28 ó ra  múlva je len tek  meg az élő  vérben, mire 
folytonosan fokozódó nehézlégzések tüneményei között a  3 i-d ik  
ó rában  elhalt az állat.

Genersich tanár  által megejtett  bonczolatnál a lépfene 
ismert kórboncztani jelei mutatkoztak. A bő rviszerek setét szinű  
vérrel te lő döttek. A bő ralatt i  kötszövetnek különösen az oltás 
helyén, vérömlenyekkel és savós-kocsonyás, sárga vagy narancs­
színű  beszürő dése. Az izomzat fakón elszíntelenedett és i t t-o tt vé r ­
ömlenyekkel át sző tt (I.). F akó  szívizomzat egyes tüszúrásnyi 
vérömlecsekkel a szívburokban (II.) és a mediastinumban. A 
h as -é s  mellüregben vörhenyes savó. A nagy viszeres edény tö r­

zsekben, a szívben és a bő ralatt i  kötszövetben laza véralvadék- 
kal elegyes (I) és folyékony, sötétfekete, kátrányszerű  (II.) vér, 
melyben górcső i vizsgálatnál a veres vérsejtek el idomtalanodva, 
csoportosan egym ásba összefolyva, a színtelen vérsejtek pedig m eg ­
szaporodva ta lá ltattak. A vérben mindenütt tömérdek mennyiségű  
lépfene-bacillus mutatkozott.  A lép m egnagyobbodott,  e l lágyúlt,  
pépszerö, gyurmájal sötétp iros, vérdús. A nyirkm irígyek az ág y é k ­
ban a ragá lyzott oldalon (I. II.) és a légcső  között duzzadtak. 
(I.). A tüdő k közép-vértarta lmúak, fe lü letükön vérömlenyekkel.  
Máj és vesék vérdúsak. A bélhuzam alsóbb részének nyákhártyáin 
apró  tüszúrásnyi ömlenyek.

Az I. sz. juh élő  és hullavérével a b izo ttság elnöke által 
ragá lyzott nyulak szintén anthraxban hu l lo t tak  el.

Annak bizonyítására, hogy a lépfene a baj kezdeti szakában 
a Boné-féle kezelés által elfoj tható, nyu j ta to t t  a III. és IV. sz. 
kísérlet.

Két juhot a ragályzás után körülbelül egy óra múlva k apo t t  
kezelés alá Boné. Gyógyeljárása itt is az volt, mint a két első  
esetben. T i tko l t  összetételű  fo lyadékából a két könyök m ögött i  
tá jon bő raláfecskendést te t t  mindenik állatnál. Az nap délután, 
miután a befecskendési helyek m egdagadtak  és a hő tnérsék nem 
emelkedett,  a III. számú álla tnak nem adott semmi gyógyszer, a 
IV. sz. á l latnak azonban két fecskendő vel fo lyadékot fecskendezett 
a bő r alá.

Második nap délelő tt a III. sz. állatnál d. e. 10 óráig hideg 
le locsolásokat te tt,  mit d. u. 2 ó rako r  még egyszer ismételt. A IV. 
sz. ál latnál d. e. 9 ó rak o r  k é t  befecskendést tett , to rkába  vizet 
ön tö tt  és hideg vízzel le locsolta azt.

A baj ez ál latoknál következő leg folyt le.
A III. sz. juhon a ragályzás első  napján, a befecskendési 

helyek közötti részek megdagadásán kívül semmi rendellenesség 
sem mutatkozott.  A hüvelyhő mérsék egész napon 40 °  C. maradt.
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A gyógy kísérlet leírása, 

i Boné gyógykezelése á l l :
j i. T itko lt orvosságának bő raláfecskendésében. 
í 2. T itko lt fo lyadéknak torokba öntésében.
|! 3. H ideg vizel locsolásokban (ha a láz mutatkozik).

24IVIIT. I. io ° 30b B ő raláfecskendés 2 fecskendő vel a 
jobb  és bal hónalj mögött.
I I .  I I 0 35b Ragályzás.
I I I .  d. 11. 6°. Böraláfecsk. jobb  és bal hónalj 
mögött.

25/V II I . IV . d. e. 9 0. Belső  orvosságnak to rokba öntése. 
H ideg vízzel locsolások.

2 4 /V in . I. (1. e. 10" 35*. Bő raláf. a két hónalj mögé.
II. d. e. i i °  40 '. Ragályzás.
I I I .  d. 11. 6°. Bő rahíf. a két hónalj mögé. 

25 /V III. d. e. io °. Jo b b  felül böraláfecsk. Zuhanyozás. 

24 /V Iir . I. d. e. i l °  42k Ragályzás.
I I . d. e. I 2 1 50'. Böraláfecsk. a ké t hónalj mögött.I 

25 /V III. I I I .  d. e. io ° 50*. H ideg vízzel zuhany.
d. u. 2°. H ideg  zuhany.

24IV III. I . d. e. i l °  45b Ragályzás.
I I . d. e. 12° 52'. Böraláfecsk. a két hónalj mögé.
I I I .  d. u. 6° 40 '. Böraláfecsk. jobb ró l és balró l. I 

25 /V III. IV . d. e. 90 10'. Böraláfecsk. jobbró l és balról.
Belső leg to rokba  öntés. H ideg zuhauy.

24 /V III. I. d. e. i i °  47 '. Ragályzás.
25 /V III. I I . d. e. 90 17' Böraláfecsk. a ké t hónalj mögött.

Belső leg beöntés a torokba. H ideg zuhany. O ltás 
helyére szürke kenő cs.

I 24 /V III. I. d. e. i i °  49 '. Ragályzás.
25 /V III. I I . d. e. io °  25'. Böraláfecsk. a ké t hónalj mögé. 

P lideg zuhany.

E redm ény

élettartam
elhullo tt elhullás ideje a ragályzás

után

1882. augustusi
anthraxban j 26-án ! 510 25*
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A ragályozás második napján a hő mérsék felszállott reggel C. 
41.7°, délután C. 42 °-ra. Különben az ál lat egész nap elég vidám 
volt. A fülbő l vett vérben egész nap m utatkozott a lépfene- 
bacillus. Harmadik nap viradatkor, a ragályzás után 4 1 0 múlva, 1li  
órai rángások  között elhullott.

A halál után körülbelül 7 és 1ji  óra múlva megejtett bon- 
czolatnál anthrax-hulla lelet mutatkozott,  ezenkívül a górcső i 
vizsgálatnál a  vérben, szövetekben töm érdek mennyiségű  lépfene- 
bacillus.

A IV. sz. juhon a ragályzás első  napján semmi rendellenes 
je lenség sem volt észlelhető . Hő mérséke, mely' reggel 40 .5°  C. 
volt, annyi maradt délután is. Másnap reggel már igen szomorú 
lett. A beo ltás és befecskendezés helyei meg voltak dagadva. A 
beoltás helyén mutatkozó daganat 10 cm. hosszú 2 — 4 cm. szé­
les, szederjes színű , nem fájdalmas volt. A hüvely hő mérséke már 
a reggeli ó rákban  4 2 .2 °  C-ra emelkedett.  Nagyfokú nehézlégzés 
tünetei je lentek meg. E  kifej lett tünetek  daczára sem mutat­
kozott az élő  vérben lépfene-bacillus. Délután 3 óra tá j t  a 
hő mérsék 40 .6  °-ra szállt, de a légzés mindinkább nehezebb lett, 
este felé haldokolni kezdett és este %  11 "-kor, 34 és ‘/2 óra 
múlva az infectio után megdöglött.  Lépfene-baci l lus egész nap 
fo ly tában nem m utatkozott a vérben.

Bonczolatnál, mely másnap dél felé történt,  a beoltás helyét 
a bal czomb belfelületén és az altest alsó részén, mely vele 
határos, az emlő  baloldalán, s innen a hüvelyig, végbélig, ső t a 
fark hátsó részéig a bő r  igen erő sen duzzadt, nagy részben puf- 
fadt volt. Bemetszve, sok lég mellett  savós vörhenyes beivódás, 
s nagyfokú viszeres belöveltség ta lá l tato tt.  Hasonló savós beszü- 
rő dés és légtő l puffadás m utatkozott a jobb  czomb belfelületén 
is, hol a bő r nem volt elszintelenedve. Az emlő kben még a teju tak- 
ban is levegő  volt a tej mellett. A czomb belfe lü letén levő  
izomzat véresen beszű rő dött,  s légtő l puffadt, bemetszésre ser- 
czegő  volt. Az arány lag  épen m aradt részek is halaványak, 
fakók és fő tt húshoz hasonlók voltak. Bő ralatt i viszerekben sok 
vér, a k isebbekben egész folyékony, mig a nagyobbakban  .egészen 
tömött alvadék a lak jában, a mellett sok levegő , mely bem et­
széskor serczegve illent el. Szívizomzat légtő l átjárt,  vérömlenyes 
volt. T ü d ő k  vérdúsak, gyéren elszórt vérömlenyekkel,  hátsó részeik­
ben véresen beszürő döttek. L ég u tak  viszeresen belövelve és b e ­
ivódva. L ép  légtő l puffadt, vízben mozog. ’/* akkora, mint az 
elő bbi juhoknál, léghólyagcsákkal át járt.  Vesék, bélhuzam, máj 
szintén légtő l puffadtak. A bal czombhajlat mirigyei duzzadtak, 
légtő l pulfadtak, véresen beszürő döttek  voltak. Górcső i v izsgálatkor 
sem jóko r  reggel sem a bonczolás alkalmával vett hullavérben 
nem mutatkozott lépfene-bacillus. Hasonlókép nem volt kimutat* 
ható a lépben sem, sem más szövetekben. A szercsegő tá jak b ő r ­
alatti  hajszáledényeiben, apró  gömbölyű  és pálcz ika-bacter iumok 
mellett  nehány hosszú, mozgó fonál is mutatkozott.

Ez állat lépével beolto tt  juh és vérével még kora reggel 
inflciált tengeri nyúl egészségesen maradtak, annak bizonyságául, 
hogy a baj nem volt lépfene, hanem boncztani tüneményei sze­
rint szercsegő  üsző k (Rauschbrand). Ez eset, hogy lépfenés vérrel 
a többihez hasonló módon tö r tén t ragá lvzásra nem lépfene, ha­
nem szercsegő  üsző k keletkezett az utóbbi baj kórszármazására 
nézve érdekes világot vet, melynek bő vebb tárgyalása szorosabb 
tudományos érdekkel bírván, más helyre hagyatik  fenn.

Annak bizonyítására, hogy a lépfenét a baj késő bbi szakában 
is képes elfojtani a Bóné-féle gyógyel járás a V. és VI. k ísér­
let nvujtatott .

Két juho t a ragályzás után körülbelül 2 2 — 23 óra múlva 
kapo t t  gyógykezelés végett Boné. Mindkettő nél a baj már te tő ­
fokon ál lott. Az V. sz. juhnál á hüvely hő mérséke, mely a ragá ly­
zás első  napján d. e. 40"  C., d. u. 4 0 .2 0 C. volt, felhágott 
41 .4°  C-ra. Az oltás helyén férfiököl-nagyságú, nem meleg, nem 
fájdalmas daganat fejlő dött ki, az ál lat szomorú volt, a fű iébő l vett 
vérben azonban bacillus még nem volt látható. A VI. sz. juh­
nál az első  napi hő mérsék, mely d. e. 4 1 0 C., d. u. 4 0 .7 0 C. 
volt, a ragályozás második napján felhágott 41 .5°  C-ra. Az oltás 
helye körül i tt  is daganat fejlő dött, mely körülbelül egy gyerm ek- 
tenyérm ekkoraságú lehetett, s rezgett mint a kocsonya, míg felette a 
bő r rendes színezetű  volt, nem melegebb és nem fájdalmasabb a ren ­
desnél. A fülbő l vett vérben górcső  a la t t  az egyik észlelő  már talált

nehány bacil lust, a másik még nem. A baj e stádiumában kezdte 
alkalmazni Bű né lépfeneellenes gyógyel járását. Az V. sz. juhnál 
a ragályzás 22-d ik ; a VI. sz. juhnál a ragályzás 23-dik órájában 
tette meg szokott bő raláfecskendezéseit, h ideg locsolásait, szürke 
kenő cs bedörzsölését az oltás helyén levő  daganatra.

A további lefolyás az volt, hogy az V. sz. juh hovatovább 
roszúl lett, igen nagy légvételi nehézségek léptek fel nála, s d. u. 
4 óra tájt  a fülbő l vett  vérben már megjelent a lépfene-bacillus 
és d. u. 4°  3 0 '-k o r  a ragályzás után 28° és fél óra, a gyógy ­
szerek beadása után mintegy 7 óra múlva az anthraxos fu ldoklás 
szokott tüneményei között elhullott. A VI. sz. juh arány lag  elég 
vidám m aradt egész délelő tt, mig d. u. 1 4 2 "-kor hir telen nagy lég­
zési nehézségek tám adták  meg ő t, csakham ar kifej lő dött a fu ldoklás 
és 1/22"-kor, a ragályzás 26-dik órájában, a gyógyel járás a lka l ­
mazása után három óra  múlva elhullott.

A kórbonczolat halál után az V. sz. juhnál 4, a VI. sz. 
juhnál 2 óra múlva ha j tato tt  végre. Mindkettő nél az anthrax  ha­
tározott kórboncztani lelete ta láltatott.  A bő rviszszereknek setét- 
szinű  té r re l  te lő d ése ; az oltás helyén a bő r  alatt i kötszövetben 
vérömlenyek és annak savós, kocsonyás, sá rga színű  beszű rő dése; 
nagyobb, sorvad tabb , mállékonyabb lép ; a baloldali lágyékmirí-  
gyek  m egduzzadása; a véredényekben kátrányszerü, higan folyó 
vér, laza véra lvadékokkal elegyesen, melyben, valamint a lépgyur- 
mában is mind a két esetben tömérdek mennyiségű  lépfene-bacil­
lus ta lá l ta to tt  és a melynek egy, (V. sz.) még a haldoklás alatt  
vett cseppjével beo lto tt  tengeri nyúl szintén anthrax-ban 
pusztu lt  el.

A Boné-féle lépfene-ellenes gyógyel járással kezelt és egé­
szen gyógykezeletlenül m aradt lépfenés ál latok összehasonlítása 
szempontjából té te te t t  a VII. és VIII. sz. kisérlet. Két juh, méh' 
az elő bbi 6 juhval egyidejű leg, hasonló módon, hasonló caute lák-  
kal ragá lyozta to tt ,  teljesen gyógykezeletlenül maradt.

A baj lefolyása ez ál la toknál következő  volt. A VII. sz. 
juhnál a ragályzás első  napján a hő mérsék, mely ragályzás elő tt 
40 .4 "  C. volt, már este 41 "C -ra  emelkedett.  Második nap reggel 
azonban már 4 1 .7 0 volt és a beoltás helyén körülbelül 4 kraj- 
czárnyi területű , tésztatapintatú, nem fájdalmas, nem meleg duz­
zanat támadt, mely felett a bő r  kissé elszintelenedett. Délután fel­
szállott  a  hő mérsék egész 4 2 .3 0 C.-ig, az állat gunyasztani kez­
dett.  A fül vérében azonban még nem mutatkozott a lépfene-bacil­
lus. Harmadik  nap délelő tt fo ly tonosan bágyad t,  szomorú volt, 
s déltájban egyes bacil lusok m utatkoztak a vérben, melyek este 
felé már nagyon m egsokasodtak. U gyanekkor gyors és nehéz 
légzés fejlő dött ki, s a rákövetkező  éjjel, a ragályzás után kö rü l­
belül 60 óra múlva, megdöglött.

A VIII. számú juhnál röv idebb volt a lefolyás. A ragá ly ­
zás első  napján hő mérséke, mely kezdetben 4 0 .4 0 C. volt, este 
felé csak 0 .3 "  C-al emelkedett,  második nap azonban felszállott 
4 1 .5 0 C-ra. A beoltás helyén gyermektenyérnyi helyen tészta 
tap in tató , kocsonyás daganat fejlő dött, mely' kissé volt csak mele­
gebb, de fájdalmas nem volt. Délután 3 ó rako r  a hő mérsék 
42 .4"  C-ra emelkedett.  6 óra tá jban megjelent a lépfene-bacillus 
a fül vérében. Harm adnap reggel I óra tájban, a ragályzás után 
körülbelül a 49-d ik  órában, ‘/-t órai vonaglás után elhullott.

A kórbonczolat mindenik állatnál határozott anthrax-leletet 
adott.  Vörhenyes nyákos folyadék e lő buggyanása a természetes 
nyílásokon; a beoltás helye alatt i kótszövetnek 1— 2 cm. vastag, 
savós, vörhenyes beszű rő dése ; a bal lágyékmirígyek tetemes 
duzzadása, véres savó a mellhártyaüregben, a sz ívburokban és has­
ü regben ; megnagyobbodott ,  felette vérbő , sötétvörös, puha ál lomá­
nyú lép, melynek gyurmájában nem sok bacillus, de több  spóra lát­
szott a górcső  a la t t ;  folyékony, laza véra lvadékkal elegyes 
sötét,  kátrányszerü vér a nagyobb véredényekben és a 
szívben, melyben nagyszámú lépfene-bacil lusok, egyes helyett 
csirázó fonalak lá tszottak : vo ltak a fő bb kórboncztani tünetek.

Végeredmény tehát az, hogy egyaránt elhullott m ind a két 
gyógyítás nélkül hagyott és m ind a hat kezelt állat, hét darab 
határozott anthraxban egy pedig ehhez közel álló bajban, a 
szercsegő  üsző kben. íg y  tehát a Boné-féle lépfeneellenes gyógyel­
já rá s  ez esetekben teljesen eredménytelenek bizonyult. Nem bír ta 
megakadályozni a ragályzott á l latokban a léptene kifej lő dését az
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első  két esetben, midő n a gyógykezelés a ragályzás elő tt már 
kezdetét vette. Nem b ir ta elnyomni a bajt sem annak kezdet­
szakában (III. és IV. eset) sem annak tető  fokán (V— VI.). Nem 
b ir ta hátráltatn i,  sem a bántalom lefolyását, a mennyiben ha az 
elhullott 8 darab juhnak a ragályzás utáni é lettar tam át tekintjük, 
kitű nik, hogy épen a gyógykezeletlen ál latok élete ta r to t t  leg­
tovább ; de  még enyhíteni sem tudta a bajt, a mennyiben a láz 
és nehézlégzés tüneményei egyenlő  erő tel jességben tö r tek  ki és 
fo ly tak le úgy a kezelt, mint a kezelés eélkül hagyott 
esetekben.

—  1 2 6 4  —

Miután a lépfeneellenes szer biztos hatását bizonyító ál lat­
orvosi szere eredményte lenségének védelmére azt a kifogást te tte , 
hogy a fennebbi kísérleteknél a ragályozás hullából vett anthra- 
xos vérrel történvén, a kezelése alá vett juhoknál az anthrax 
mellett hullamérgezés is lehetett jelen, a b izottság elhatározta, 
hogy még ké t oly juhot bocsát kezdés alá, melyek élő  lépfenés 
állat vérével lesznek ragályosva, miáltal a  hullamérgezés álta la fel­
vett eshető sége elesik.

A megejtett  pó t-gyógykísér let eredményei a következő  tá b ­
lában vannak összefoglalva.
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l l / X .  d. u. 3 0 15'. I. H ő m . 39.5° C. Ragályzás.
I I .  Bő raláfecsk. a két hónalj- és czom btájon azonnal a 
ragályzás után.

I2/X. d. e. 10. I I I .  Hő m. 41.6°. Ú jra  4 fecskendő  befecslcendése 
az elő bbi helyek mögé. A zután to rokba ön tö tt a fo lyadé­
kából, m ire fu ladozni kezdett és 1/4 óra múlva m eghalt.

kezelés 
közben meg­

döglött

1882. oct. hó 
12-én d. e.

V 1“-

X .

I l /X .  d. u. 3 0 25'. I. H ő m . 39.6. R agályzás. Boné a ragályzás 
utáu azonnal 4 fecsk. orvosságot fecskendez a bő r alá. 

12/X. d. e. 9°. I I .  Hő m . 40.8° C. 4 fecsk. bő r alá, d. u. 4 “.
I I I ,  Hő m . 42.30 C. Sem mi gyógykezelés.

13/X. d. e. 9°. IV . Hő m. 41.7° C. Semmi gyógyír, az állat k issé 
szomorú.

anthraxban 14-én d. u. 
1—3® közt

14JX. d. e. 8° 10'. V I. Hő m . 42.30 C. Az állat kissé szomorú. 
V érében bacillus nem  látszik. V izelete vörhenyes. Gyógy­
kezelés nem történ ik . D . u. 3°-kor m ár dögölve volt. A  fü l­
bő l vett vérben bacillusok voltak.

körü lbelü l 
68 óra.

1882. oct. i l - é n  két juh (IX., X. sz.) lett ragályozva élő  
anthraxos tengeri malacz vérével. A tengeri malacz az álta lános 
kór-  és gyógyszertani intézetben tenyésztett anthrax-m éreggel 
1882. oct. 10-én d. e. 8° 4 5 ' -k o r  ragá lyozta to tt  és oct. 11-én 
d. u. 3 “-kor a fül vérében már igen sok lépfene-bacillus mutat­
kozott. A vér a ragá lyozásra az élő  tengeri malaczban felmet­
szett vena jugularisból vétetett.  A beoltás itt is, mint az elő bbi 8 
esetben —  erre a czélra kitalált fecskendezési módszerrel tö r ­
tént. A bal czomb sző rtelen belső  felületén o. 1 kcm-nyi vér fecs- 
kendeztete tt  be, e mellett mindegyik állatnál a jobb  fül sző rtelen 
belfelületén ejtett karczolt bő rsebbe  nehány csepp anthraxos vér 
dörzsöltetett be. Ragályzás után mind a két állat azonnal át 
lett  adva gyógykezelés végett Boné álla torvosnak, ki mindegyik 
állatnál 4 — 4 bő raláfecskendést tett , részint a két hónaljmögött i 
tájon, részint a két sző rtelen belső  czombfelületen, a bal czomb 
belfelületén az oltási helyek mögé. A IX. sz. juhnak hüvely hő - 
mérséke ekkor  3 9 ‘5 “ C., míg a X. számú juh 39 .6 "  volt. A ragá ly ­
zás első  napján egyéb kezelés nem történt.

A ragályzás második napján d. e. a  hüvelyhő mérsék a IX. 
sz. juhnál 4 1 .7 “ C-ra emelkedett a X. sz. juhnál pedig 4 0 .8 0 C-ra. 
A IX. sz. juhnál újra négy befecskendést te t t  Boné az elő bbi 
fecskendési helyek mellé. Azután belső  orvosságából ön tö tt  be a 
az ál lat to rkába, mire azt fuldoklás lepte el, vonaglani kez­
det t  és lli  óra múlva az idő közben alkalmazott hidegvizes locso­
lások daczára megdöglött.  A X. sz. juh szintén 4 fecskendő  
orvosságot kapo t t  a bő r  alá. Ennek hő mérséke a második nap 
délután 42 .3"  C-ra hágott.  A ragályzás harmadik napján a hő - 
m é r s é k 4 l .7 °  C. volt, kissé szomorú lett, s vérében még a lépfene- 
bacil lusok nem je lentek meg. Egész nap kezelés nélkül ma­
radt. A ragályzás negyedik  napján d. e. a hő mérsék felhágott 
42.3 0 C-ra, s a vizelet vörhenyessé vált, kü lönben elég vidámnak 
m utatkozott és a d. e. 8° 30 '-ko r  a fülbő l vett vérben lépfene- 
bacil lus nem m u ta tk o z o t t ; d. u. 1 ó rako r  gurnyasztva feküdt és 
3 ó rako r  már dögölve, meredten találtatott. E k k o r  már a fül­
bő l vett  vérben szokott módon igen sok lépfene-bacillus volt k i­
mutatható.

A bonczolat a IX. számú gyógykezelés közben megdöglött 
állatnál oly boncztani változást nem derített fel, melybő l a g y ó g y ­
kezelés közben hirtelen bekövetkezett halált megmagyarázni lehe­
te t t  volna, úgy hogy o tt  a halált vagy reflex hangrés-görcsnek, 
vagy ideges „ choc“-nak, vagy  — a mire a gyógykezelő  ál latorvos

biztosító nyilatkozata alapján kevésbé gondolhatni —  a to rokba 
ön tö tt  belső  orvosság gyors mérgező  hatásának kell tulajdonítani.

A X. számú állatnál azonban az anthrax  kórbonczlelete 
határozottan  ki volt fejlő dve, s a vérben, lépben, szövetnedvekben 
mindenütt k im utatható volt a lépfene-bacillus.

E  nyolcz (I., II., III., IV., V., VI., IX., X.) gyógyk ísé r le t  
alapján a bizottság azon véleményben van, hogy Boné P é te r  
kolozsvári gyakor ló  ál latorvos állí tó lagos biztos lépfene-ellenes 
gyógyel járása az o lto t t  lépfene ellen absolut hatástalan, azt sem 
megelő zni, sem pedig meggyógyítani sem a ragályzás elő haladtá- 
val sem a ragályzás kezdetén nem képes. Ső t tek in tetbe véve 
azt, hogy az ál la tba fecskendett folyadék a befecskendezési helyek 
bő ralatt i  szöveteit,  mint a m egejtett  bonczolatok mutatják, a szó 
teljes érte lmében összemarják és meglobosít ják, s hogy a to rokba 
ön tö tt  folyadék az ál latoknál fuldoklási roham okat gerjeszt, mely 
—  mint ez a IX. esetben tö r tén t —  halált is idézhet elő , eg y ó g y -  
el járás az ál lat baját nem csak nem enyhíti, hanem annak szük­
ségtelen zaklatást és izgato ttságot okoz.

A vizsgálat alá vett lépfene-el lenes gyógyel járásnak a juhok 
anthrax-a ellen tapasztalt absolu t hatásta lansága arra  b ir ta  a 
b izottságot, hogy a  szarvasmarhákon és lovakon te rvbe v e t t  lép- 
fenéellenes gyógykísér leteket —  annyival inkább, mert az  illető  
ál latorvos nem mutato tt  azokhoz valami nagy kedvet —  pénz- és 
idő kimélés tekintetéhő l teljesen abba  hagyja.

E  lépfenebizottság f. é. jul. hó 2-ról 2-dik bizottsági szám 
alatt  nagyméltóságodhoz intézett elnöki felter jesztésében azon 
nézetének adott kifejezést, miszerint gyógykezelését bem utató  
á l latorvost a természetesen elő forduló anthrax  gyógyításához csak 
azon esetben bocsáthatja, ha a nyár folyamán Kolozsvárt vagy 
vidékén nagyobb lépfene-járvány ütne ki, midő n a töm egesen 
gyógykezelt lépfene-esetek észlelésétő l a felügyelendő  gyógyel-  
já rás hasznossága vagy haszontalansága ki lenne deríthető . Ez év 
folyamán lépfene-járvány Kolozsvárt és környékén nem volt, így 
természetes anthrax-eseteken Boné állatorvos kezelésének é r té ­
két nem vehette vizsgálat alá.

Azon kérdés merül fel, váljon az o lto t t  an thrax  gyógykeze­
lésének fenntebb k imutatott s ikerte lensége után a szóbanforgó 
lépfene-el lenes gyógyel járás feletti végleges Ítélettel bevárandó 
lenne egy nagyobb  terjedelmű  lépfene-járvány. A bizottság azon 
nézetének ad kifejezést, hogy nem ! Az o ltott an thrax  ugyan is 
nem egyéb, mint a természetes léptene módoséit alakja. H a ennél
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abso lu t s ikertelen a gyógyel járás, e lő re látható lag a legnagyobb 
valószínű séggel s ikertelen lesz az a természetes alaknál is.

Nem mulaszthatja el a b izottság továbbá felhívni nagymél­
tóságod figyelmét azon körülményre, hogy ha még siker kecseg­
tetne is, a szer hasznos vo l ta  iránt, annak b izonyossága felül a 
kellő  objectiv meggyő ző dés szerzése az itteni viszonyok között 
különösen a gyorsan lefolyó anthrax-eseteknél alig lehetséges. 
A baj lényege hozza magával azt, hogy az anthrax-esetek 
bejelentése rendesen oly késő n történ ik , hogy mire a b izo tt­
ság  a másfél, egész két órányira legelő  nyájhoz kiszáll, a 
bejelentett  állat már rendesen elhal és a b izottság csak a holt­
teste t bonczolhatja. Szintén a baj lényege hozza magával azt, 
hogy az anthrax-esetek  biztos constatálása (a lépfene-bacillusok 
k imutatása az élő  vérben) csak a baj utolsó óráiban történhetik.

Nem biztosan consíatá lt  esetekbő l vont következtetések 
pedig csalódásoknak nyit ják meg az utat.  Ily módon szerezni 
b izonyosságot a gyógyel járás hatásossága felő l csak akko r  lenne 
— az államkincstárnak a gyakor i  és igen sokszor hiábavaló 
kiszállásai folytán keletkező  te tem esebb megterheltetése nélkül 
és a siker kilátásával —  lehetséges, ha a b izottságnak fo ly to­
nosan keze ügyébe eső  marha-, vagy juhállományban ütne ki a 
természetes lépfene. A bizottság azon véleményben van, hogy az 
ál lamnak ily á ldozatokat hozni csak akko r  lenne érdemes, ha 
valamely lépfene-ellenes gyógyel járás o ltott anthrax-esetekben 
m u ta tva  fel valamelyes sikert .

A concret esetben a fenntebb e lő adott s ikerte 'en gyógy- 
kísérletek után annyival kevésbé van indokolva, annak természe­
tes anthrax-eseteknél való további vizsgálása, mert a szóban- 
forgó lépfene-ellenes gyógyel járás b iz tosságát tanúsító bizonyítvá­
nyok alig bírnak azon kel lékekkel, melyeken tudományilag vala­
mit építeni lehetne. E gy ik  bizonyítvány sem ered szakértő tő l. 
A lépfenét mindenütt csak maga az illető  gyógykezelő  ál latorvos 
constatálta . Krausz Mayer gyulai szeszgyáros (./• melléklet) midő n 
azon körülménybő l,  hogy 44 darabbó l álló szarvasmarha­
állományában elhullott és lépfenének kórismézett eset alkalmával 
Boné ál latorvos két más beteg és valamennyi többi marhájának 
orvosságából bő ralá fecskendezvén, sem a két be teg  marha sem a 
több i lépfenét nem kapot t,  e gyógykezelési mód gyors és biztos 
s ikerét b izonyítottnak véli, a „post hoc ergo  p rop ter  hoc “ oly 
könyen csalódásra vezető  egyoldalú ösvényére jut, mert nem 
gondolja meg, hogy ugyanezen kedvező  gyógyeredmény maga 
is beá l lhatott  volna. Tapasztalati tény, hogy nagyobb marha- és 
juhállományban egyes lépfene-esetek elő fordúlnak anélkül, hogy 
okvetlenül járványnak kellene k itörn i annak elhullása után. Ily 
esetben bárminő  hatástalan, ál lí tó lagos óvó vagy gyógyító  el­
já rásokat  lehet alkalmazásba venni : a kedvező  eredmény ki nem 
fog maradni és az alkalmazásba vett gyógyel járás sikeresnek 
lenne kereszte lhető . Az idei nyáron például a kolozsvári- tarcsai 
legelő n levő  mintegy 1200 darab  szarvasmarha állományban elő - 
fordúlt két-három lépteneeset,  s járvány' még sem fejlő dött, noha 
annak megelő zése vagy megakadálvzása szempontjából semmiféle 
gyógyel járás sem tö r tén t.  Ha ez eseteknél a Boné-léle gyógyke­
zelés alkalmazásba véte te t t  volna. annak sikeressége az 
említett  és az azokhoz, hasonló több i b izonyítvány eszmemenete 
alapján bizonyítható lett  volna. Midő n Boné Péte r  ál latorvos maga 
is ezen tapasztalata i és ezen eszmemenet alapján gondolja lépfene- 
gyógyel járását sikeresnek hasonló, öncsalódásba esik, a milyen 
öncsalódásokkal különben fájdalom tele van a therapeutika tö r ­
ténelme. Az öncsalódásból pedig mások csalódása nagyon könyen 
bekövetkezik . A lépfenénél azonban, hála a baj természete felő l 
fennálló tudományos ismerete inknek, ily csalódások kiábrándulás 
nélkül soká ig  nem maradhatnak.

H abár  ilyeténkép a bizottsági munkálkodás végér téke csak 
abban  áll, hogy' az igazság felderítése által egy nem egészen 
jogos illusiót oszlatott szét, s így a lépfene gyógykezelésének 
nemzetgazdaságilag kétségenkív ii l fontos kérdésében csak nega­
tiv eredményt hozhatott létre, mindazonáltal örömmel foglalkozott 
e kérdéssel, mert a b izottság megalkotásában egy' fontos állami 
intézkedés magvát tekinti.

Az a tö rekvés, hogy a lépfenét preventív  oltásokkal meg­
elő zni lehessen, Pasteur  fáradhatat lan buvárlatai és felfedezései 
folytán meglehető s sikerrel kecsegtet. A nagyméltóságod vezetése
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alatt álló ministerium a felfedezések közzététele után mindjárt 
fel ismerve az ügy fontosságát,  sietett m agának tudomást szerezni 
álta la kinevezett b izottság által Pasteur védoltásainak é r té ­
kérő l,  s e védoltás tovább tanulmányozásával az ál latgyógy in­
tézet tanárá t megbízta. A lépfenebaj e lhárításának kétségen- 
kívül ez egyik fő módja. Nem kevésbé fontos azonban a másik, 
a kitöri lépfene meggyógyítása. Ennek  tanulmányoztatása az állam 
részérő l nem kevésbé b ir  fontossággal, mint az elő bbié. Ez a 
bizottság azon reményben él, hogy szerény' munkálkodása k i in­
dulópontu l szolgálhat a  hazánkban ez irány'ban is meginduló 
munkásságnak.

A lépfene gyógyításának tudományos tanulmányozására —  
miután, a tudomány a lépfene okát  az a n th ra x  bacillusában felis­
merte —  té te t tek  már egyes kísérletek leg inkább, egyes frauczia 
búvárok  részérő l. Állami segélyezés mellett áll fenn egy lépfene- 
gyógykísérletező  állomás Bajorországban (Oberbayerische Milz­
brand-Versuchsstation).

Az eddigi gyógykísér letek  ugy'an még kevés eredményre 
vezettek, a mennyiben je lenleg nem ismerünk oly gyógyel járást, 
melyly'el az élő  állat szervezetében fejlő désnek indúlt anthrax- 
ragá ly t megsemmisíteni lehessen ; kilátás van azonban arra, hogy a 
kísérletező  tudománynak a baj lényege még behatóbb  megis­
merése mellett sikerülni fog egyko r  a kellő  gyógyeljárást felta­
lálni ezen, az ál lattenyésztésre oly csapásos be tegség  elfojtására.

E  gyógykísérletezések la dolog természetének megfelelő leg 
legczélszerű bben csak jól felszerelt kísérleti  kórtani és kísérleti 
gy'ógytani laboratór iumokban lennének eszközölhető k, gyakor lo t t  
exper im entatorok  felügyelete és kellő  segédlete mellett, s csak 
az ily v izsgálatok után o lto t t  an thrax-esetekben sikeresnek m utat­
kozó gyógyel járás lenne a gyakor la t i  élet bírá lata alá bocsá­
tandó. Nem kételkedik a b izottság a felő l, hogy hazánk ké t egye­
temének és á l latgyógy in tézetének illető  laboratór iumai kellő  
állami segélyezés mellett készeknek fognának mutatkozni e fon­
tos kérdés tanulmányozására, annyival inkább, mert e kérdés 
tanulmányozásának nemcsak állatgyakorlat i ,  hanem a fertő ző  b e ­
tegségeknek  e baj lévén kórok tan i lag  leg ismertebb alakja, á l ta­
lános tudományos fontossága is van.

Addig is azonban, míg az eszme nagym éltóságod tetszését 
megnyervén, az kellő kép meg érle lő dhetnék, je len lépfene-bizott- 
ság vállalkozik arra, hogy a fenntebbi lépfene-ellenes gyógy'kísér- 
le tekre k iu ta lt  800  frtnyi összeg fenntmaradt feleslegébő l anthrax- 
xal o ltott juhokon és ap róbb  álla tokon nehány' hatásosabbnak 
mutatkozó gyógyszerre l k ísér leteket tesz.

A lépfene-gyógy'k ísérletekre felügyelő  b izottság nevében 

a közlő .
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I d e g e s  d y sp e p s ia .

M ü l i .e r  K á j .m á n  tr. egyetem i m agántanár.

(Vége).

A  dyspepsiának fogalm a m agában az elnevezésben 
m ár eléggé körü l van Írva, úgy  hogy  szorosan ehhez 
ragaszkodva, mi a la tta  csakis azon tünetösszletet fogjuk 
érteni, m elyet a nehéz, fájdalm as emésztés tá r  elénk ; a 
m elyet rendellenes emésztési fo lyam at, tehá t emésztési 
zavar hoz létre. E  tünetösszletet ism erjük, m int tüneté t több 
gyom or vagy  m ás bántalom nak. Ism erjük, m int az idü lt gyo ­
m orhuru tnak , a gyom orfekélynek, gyom orráknak , gyo­
m ortágu lásnak, vékonybél-fekélynek, bélférgeknek, stb- 
nek tünetét. S ha m indezen bán ta lm aknak  közös tünetét 
képezi az, a mit dyspepsiának m ondunk, akko r m indenek 
elő tt is az irán t tanácsos tisztába jönnünk, vájjon ezen 
esetek m indegyikében egy  és ugyanazon oka van-e a dys­
pepsiának s ha nem, akko r az egyes esetekben mi okozta 
azt. H a a rendes, é lettan i emésztésnek fő  kellékeit rendes 
m ennyiségben és m inő ségben elválasztott gyom ornedv, s 
az élettan i fokot m egütő  gyom orm ozgások képezik : akko r 
m integy önm agát igazolja azon álta lánosan elfogadott fel­
vétel, hogy  a dyspepsia az em lített k é t tényező  egyiké­
nek vagy  m indkettejének rendellenességébő l ered, s hogy 
az elégtelen vagy  tú lságos gyom orm ozgásokon kívül job-
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Ladán a több i bántalm akhoz k isebb-nagyobb m érvben 
szövő dő  gyom orhuru tban  keressük a rendellenes elválasz­
tás okát. M indezen esetekben a dyspepsia, csak m ásod­
lagos, bár néha fontos tünetet képez és a gyom orfal 
szöveti változásával kapcsolatos.

Csak újabb idő ben szaporodott fel o lyan eseteknek 
száma, a m elyekben a dyspepsiának eddig ism ert egyet­
len egy okát sem lehetett kideríteni, ső t a m elyekben az 
eddig ism ert okok ellen alkalm azott gyógyeljárás is te l­
jesen sikertelen m aradt, a m elyekben ennélfogva a dys- 
pepsiát nem lehetett többé valam ely egyidejű leg fennálló 
gyom or- vagy bélbántalom  tünetének tekinteni, m ert az 
bizonyos önállósággal jelentkezett. Ső t az eseteknek bizo­
nyos szám ában a dyspeptíkus tünetösszletnek önállóságán 
kívül, o lyan okok vo ltak  k im utathatók , a m elyek jogosan 
engedték m eg azt következtetn i, hogy a bántalom  lénye­
gében beidegzési zavarnak eredm énye; s jogosnak azt is, 
hogy  ezen — és egyelő re m ég ezekhez hasonló —- esetek 
ideges dyspepsia elnevezéssel külön csoportban egyesítesse- 
nek. M egegyeznek ebben m indannyian, a k iknek a lk a l­
muk volt ilyen eseteket észlelni, k ik  idevágó tapaszta la i­
ka t és nézeteiket közö lték : így  Richter F., Leube, Leyden, 
Beard és Rockwell, Burkarl.

E lég  gyako ri köznapi tapaszta lat bizonyítja az emész­
tési fo lyam atnak befo lyását az idegrendszerre. Az emész­
tés sokaknál, o ly lehango ló lag  hat az idegrendszerre, 
hogy az illető k vagy  az emésztés egész ideje alatt, vagy  
csak bizonyos ideig, a szó szoros értelm ében roszúl érzik 
m a g u k a t; szédülésrő l, szorongásról panaszkodnak, fárad ­
tak  és bágyad tak , szellemi és testi m unkára teljesen kép ­
telenek. E  kellem etlen tünetek  nem lépnek fel m indig 
ugyanazon körü lm ények k ö z ö tt ; leggyak rabban  ugyan 
o lyanoknál észlelhető k, k ik rendesen sokat esznek, gyom ­
rukat tetem esen m egterhelik , azt je lentékenyen tág ítják : 
de ugyanazon kellem etlenségeknek olyanok is ki vannak 
téve, k ik  arány lag  keveset esznek. A  nélkül, hogy  az 
okozatos hatást közelebbrő l m eghatározni képesek volnánk, 
egyéb lehető ségeknek — m int pl. rendellenes bom lási 
term ények felszívódásának — k izárása u tán  a kellem etlen 
tüneteknek  okát az idegrendszerben kell keresnünk.

M indazon emésztési zavarok, m elyek a hysteriáná l 
tabesnél, agybánta lm aknál észlelhető k, a m ilyen b izonyí­
tók a befo lyásnak azon m ódjára, m elyet az idegrendszer 
a gyom or m ű ködésére gyakoro ln i képes, az ideges dys­
pepsia körébe nem tartoznak. M ert ha  mindazon esetek­
ben, a gyom or részérő l jelentkező  tünetek  a gyom ornak 
szöveti változása nélkül fejlő dnek is, mégis nem állandó és 
ha jelen vannak, csak résztünetei az em lített alapbántal- 
mak eg y ik é n e k ; s bárm ily  hevességgel lép jenek is fel 
egyes esetekben, soha sem képeznek önálló bántalm at.

H a tehá t k irekesztjük m indazon dyspeptikus tünet- 
összletet, m ely valam ely gyom orbajnak következm énye, 
és azon emésztési rendellenességeket, melyek valam ely 
ideges alapbánta lom nak képezik csak tünetét, akkor 
eddigi ismereteink alapján az ideges dyspepsiához azon 
eseteket sorolhatjuk, a m elyekben a gyom orfa lnak  szöveti 
változása nélkü l jelen tékeny emésztési zavarok lépnek fel 
rendellenes beidegzés fo lytán, de az idegrendszernek k i­
m utatható változása nélkül.

O ly bántalom m al állunk itt szemben, mely tisztán csak 
mű ködési zavart tün te t elénk, anélkül azonban, hogy 
ennek okát bonczkés alá venni, vagy  górcső  a la tt k im u­
tatn i képesek volnánk. A  bántalom  ezen körü lírásának  
csakis egy pontját illető leg t, i az önállóság tek in tetében 
térnek el ném ileg Beard és Rockwell, a m ennyiben az 
ideges dyspepsiát, a neurasthenia tünetének tek intik , elis­
merve egyszersm ind azt, hogy az néha éveken á t a neu­
rasthen ia egyetlen tünetét képezi. Legújabban B urka r t is 
ezen felfogásnak hódol és azt m ondja: „d iese lbe., (ner­
vöse D yspepsie). . b leib t ein Sym ptom encom plex derjeni­
gen K rankheit, welche man mit dem Collectivbegriffe 
N eurasthenia belegt h a t“ ; ső t, ezen nézetével m egegye-

i zöleg a bántalm at (Hutschinson szerint) egyesen N eura­
sthenia gastricá-nak nevezi.

Ezen eltérés nem lényeges. Igaz, hogy a neurasthe­
nia nem ritkán  dyspeptikus tünetekkel jár, a m elyek a 
több i tünetekkel együ tt tisztán m ű ködési rendellenességet 
képviselnek. H a pedig e tünetek  csak önm agukban á lla ­
nak fenn, m int az idézett szerző k elismerik, néha éveken 
át, akko r a lig  tagadható , hogy  egy önálló bántalom  je len ­
tő ségével b irnak. De nem lényeges az eltérés, még gy a ­
ko rla ti szem pontból sem, m ert az alkalm azandó gyógyel- 
já rásra  m indkét esetben azonos elvek lesznek m érvadók. 
H ogyha azonban az ideges dyspepsia ezen eseteinek itt 
té r t  engedni hajlandók vagyunk, ső t — m int m ár beve­
zetésben em lítettem  — egyelő re kényte lenek egy czím 
alá foglaln i olyan kó rá llapo tokat, a m elyek nem tökéle­
tesen egybevágók, akkor ismét gyako rla ti szem pontból 
annál szükségesebb, hogy  adott esetben az okozatos 
v iszonyt a lehető  legpontosabban m egállapítsuk ; elő ször : 
hogy csakugyan neurastheniával van dolgunk, másodszor-. 
hogy a dyspeptikus tüneteknek  oka csakis a neurasthe- 
n iában és nem m ásban keresendő

E gynél több  okom van, a m iért ezt hangsúlyozom . 
H a tek in tetbe vesszük, hogy  m ég a nagyobb számú tüne­
tekke l jelentkező  neurasthenia is, néha csak hosszabb 
észlelés u tán á llapítható  meg, akko r csakugyan jogosult 
azon kérdés, vájjon min alapszik azon neurasthen ia k ó r­
isméje, m elynek egyetlen  tünetét éveken á t az ideges 
dyspepsia képezi. És ha évek m úlva csakugyan neura­
sthenia fejlő dik és így szinleg legalább igazolni látszik azon 
feltételt, hogy az évekkel ko rábban  jelen tkezett dyspepsia 
csakugyan a neurasthen iának volt m ár következm énye : 
akko r ismét azon körü lm ényt is tanácsos fonto lóra venni, 
hogy  a neurasthen iát m integy megelő ző  dyspeptikus 
tünetek, talán nem idegesek voltak, s ma sem azok, ha­
nem egy ko rábban  fejlő dött és m ég ma is fennálló gyo- 
m orbántalom nak következm ényei, szóval hogy  a dyspep­
tikus tünetek  és a neurasthenia között okozatos viszony 
nem létezik. De ezen két tünetösszletnek ilyen egyidejű  ta lá l­
kozása még azért is fontos, m ert néha tény leg  okozatos 
kapcso la t áll fenn közöttük  — csakhogy megfordított sor­
rendben. É rtem  azon eseteket, a m elyekben egy hol heve­
sebb, hol enyhébb dyspeptikus tünetekkel járó  gyom or- 
bántalom  hosszabb ta rtam a után, tapaszta latilag  egy, a 
legkü lönböző bb m ásodlagos tünetekkel járó , a neurasthe- 
niához nagyon hasonló, s ettő l csakis hosszabb észlelés 
á lta l m egkülönböztethető  vagy  nem is kü lönböztethető , 
o lyan á llapo to t képes létrehozni, mely vajmi könyen azon 
téves felvételre adhat alkalm at, hogy  neurastheniával 
van dolgunk, hogy a panaszolt dyspeptikus tünetek  ennek 
következm ényei; holott a ké t bántalom  egym ásutánja épen 
ellenkező  sorrendben fejlő dött, ú g y : hogy valam ely elö- 
rem ent, még pedig a gyom orfal szöveti változásán a la ­
puló gyom orbántalom  okozta a késő bb je len tkezett ide­
ges tünetcsoportozatot. Ezen esetekben a dyspeptikus tü ­
netek nem ideges eredetű ek, a kórá llapo t m aga pedig nem 
neurasthen ia gastrica. Az ideges dyspepsia helyes felfo­
gásának  és értelm ezésének érdekében ilyen eseteket, a 
m elyekben valam ely gyom orbántalom m al, s ebbő l fejlett 
neurasthen ikus á llapotta l van dolgunk, szorosan elkülöní- 
tendő knek ta rtju k , nem m int Burkart, a k i még ezen 
eseteket is az ideges dyspepsiához hajlandó sorolni. (Eine 
besondere R o lle  spielt die N eurasthenia gastr ica  m itun­
te r bei denjenigen M agen-D arm krankheiten, welche mit 
einer nachweisbaren S lructa r-V cránderung der W andung  
des V erdaunungs-Schlauches einhergehen).

K ülönben, bárm ily  nagy  sú ly t helyezzenek az utóbb 
em lített szerző k a neurasthen iára, úgy  m ásrészt mégis 
kényte lenek elismerni, hogy az ideges dyspepsia a ttó l 
függetlenül és m integy önállóan is fejlő dhetik: (gibt es 
in der T hat S törungen der V erdauung, welche einzig und 
allein au f k rankhafte E rregungszustände der zugehörigen 
M agen-Darm nerven zurück zu führen sind, und welche
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zuweilen vo llständig insolirt ohne jede andere Sym ptom e 
der N eurasthenie verlau fen.“ B vrka rt)

A  bántalom  önállóságához rakaszkodva, többen csa­
kis ezen utóbbi eseteket veszik fel az ideges dyspepsia 
k ö ré b e ; de ha a neurastheniával járó  dyspepsiát is ide 
soroljuk, akko r részemrő l a két rendbeli bántalom  fejlő ­
dési m ódjainak kellő  széjjeltartására és a rra  fek tetnék  
nagy  súlyt, hogy az elő bb felsorolt különböző  okozatos 
viszonyok k iderítésében, a neurastheniából keletkező  ide­
ges dyspepsia m egítélésében a legnagyobb szigorral já r ­
junk  el.

A  kórkép  vajm i elm osódott, leg inkább az idü lt gy o ­
m orhurut bizonyos eseteire em lékeztet. A betegek  legá l­
landóbb panaszát az emésztés idejekor fellépő  hol gyen ­
gébb, hol nagyobb fokú, majd igen heves fájdalm ak ké­
pezik. E fájdalm ak leg többny ire emésztés idejére vonat­
koznak, teljesen félbenhagyók, a midő n tű rhető  nyomás, 
m egterheltség, feszülés, sütés vagy  puffadás érzete m arad 
vissza. G yakori, de m ár sokkal kevésbé állandó tünet a 
böfögés, noha egyes esetekben oly gyakori és anny ira 
zaklató, hogy  a betegek alig képesek egy m ondatot be­
fejezi anélkül, hogy közben böfögés ne zavarná meg 
ő ke t; még ritkább  a hányás. N éha pedig épen a hányás 
képezi a legfő bb tünetet úgy gyakorisága, m int heves­
sége és csilap íthatlansága által, a mely m ellett a több i 
tünetek, fájdalom, böfögés, stb. teljesen háttérbe szorul­
nak. A  gyom orfájdalm ak néha a bél felső  részleteire is 
átterjednek. Az étvágy  sok esetben rendes, ső t je len téke­
nyen fokozódo tt; néha ism ét csökkent, de csak napokra 
szorítkozva, m íg a közbeeső  napokon teljesen kielégítő . 
A  nyelv ép annyiszor bevont, m int a hányszor azt tisztának 
találjuk, noha mégis azt a vastag, csirizes bevontságot, a 
m int az idü lt gyom orhurutnál észlelni a lkalm unk van, az 
ideges dyspepsiánál nem találjuk. Sok beteg  azonfelül hol 
állandó, hol az emésztés idején roham okban jelentkező  
vagy  fokozódó és m inő ségére nézve is változékony fejfá­
jásról, agynyom ásró l, szegezésrő l, hasogatásró l panaszko­
dik. Á tlag  mégis m indezen betegeknek  fő panaszát a nehéz, 
fájdalm as emésztés k ép ez i; azon roham ok, a m elyek hol 
közvetlenül az étkezés után, hol valam ivel késő bben szok­
tak  beállani, néha a gyom ornak élénk, görcsös összehú­
zódását éreztetik  a beteggel, mi közben a hasizmok feszül­
nek, a betegek  egyenesen állni, vagy han y a tt feküdni 
nem igen b irnak , görnyed t helyzet á lta l iparkodnak á lla ­
po tukat tü rhető bbé tenni, fokozódott szorongás, nem r i t ­
kán szívdobogás, esetleg nehéz légzés közben igy várva 
be azon hol közelebbi, hol késő bbi idő pontot, a midő n a 
görcsös fájdalm ak lassa-lassan önként a lábbhagynak , vagy  
többszöri böfögés hozza meg a roham oknak a lábbhagyá- 
sát vagy  szünetét.

Ezen alanyi nehélyekkel szemben az objectiv tü n e ­
tek  tökéletesen cserben h a g y n a k ; szabad idő közben a 
gyom or nem puffadt, müleges puffasztására nem tágulé- 
konyabb a rendesnél, nyom ásra egyáltalán nem, vagy 
csak igen csekély m értékben érzékeny, ha tá ra i a rende­
sek, úgy  hogy  a rendestő l való eltérést k im utatn i képe­
sek nem vagyunk. G yom orszivattyú segélyével megyő ződ- 
hetünk arró l is, hogy  az emésztés rendes idő ben végző ­
dik, a rendesnél hosszabbra nem nyúlik. A roham  köz­
ben a legélénkebb fájdalm ak m ellett a gyom ortáj nem 
é rzékenyebb ; a betegek  a nyom ást nem csak hogy jól 
tű rik , hanem  úgy a mint ezt más okból eredt gyom or- 
zsábának eseteiben észlelni szoktuk, ak á r hányszor eny­
hü lést okoz. T agadhata tlan , hogy  különösen a neura­
stheniával járó  dyspepsia számos esetében a plexus hypo- 
gastricus superior, a plexus oeliacus és a p lexus aorticus 
érzékenységével találkozunk, de alig tek in thető  olyan kó r­
jellem ző nek, a m ilyennek B urka r t tartja . Az itt röviden 
vázolt emésztési zavarnak a táp lá lkozásra való v isszaha­
tása nem egyenlő . M égis r itkább  azon eset, hogy a bán- 
talom nak hosszabb fennállása után a betegek táp lálkozása 
k á rt ne szenvedne, m ár csak azon okból is, m ert sokan a

fájdalom tól való félelm ükben csak igen keveset esznek, 
h iányosan táp lá lkoznak ; ső t egyes esetekben je len tékeny 
lesoványodás áll be, kü lönösen olyan okoknál fogva, a 
m elyekrő l a lan tabb lesz alkalm am  szólani.

K önnyen belátható, hogy ezen majdnem minden objec­
tiv tünetet nélkülöző  és még az alanyi tünetekben is oly 
változékony kó rá llapo tnak  felismerése nem könnyű , sok 
esetben nehéz, egyesekben lehetetlen. I lyen körü lm ények 
között fokozott je lentő séggel b ir a kórok i mozzanat.

A  neurastheniával járó  dyspepsiának saját kórokai 
n incsenek ; m indazon okok azonban, m elyek a neurasthe- 
nikus tüneteknek  egyáltalán, különösen ped ig  a dyspep ­
siának fejlő désére alkalm i okot képeznek, fontosak 
az önálló ideges dyspepsia keletkezésére nézve, m ennyi­
ben annak  m integy közvetlen okait képezik.

Első  helyen á llanak  mindazon okok, m elyek az ideg- 
rendszerre izgató lag vagy  lehangoló lag h a tn a k ; m egfe­
szített szellemi m unka, a h ivatással járó  felelő sség, gond, 
bubánat, félelem, ijedés, stb.

A  psychikus behatásoknak  a tápcsato rnára  gyen ­
gébb és m ulékony ha tásá t több példa b izo n y ítja ; 
ilyen pl. az undor á lta l okozott hányás, ijedés után be ­
álló erélyesebb bélmozgás, a nagyobb gondok közben 
jelentkező  étvágyh iány , dyspepsia, stb. H ogy hasonló okok 
nem ilyen m ulékony és könyü, hanem  hosszabb idő re 
terjedő  és súlyosabb dyspeptikus tünetösszletet képesek 
létrehozni, hogy csakis ezen okokból eredt kóros á llapo­
tok, m akacs hányás, dispepsia, stb. ha elm últak, más a l­
kalom m al ugyanezen okokból újból beállo ttak : azt az idé­
zett szerző knek, jelesül Leyden-nek, érdekes casuistikája 
bizonyítja.

A bántalom  term észetét nyomozva, m indenek elő tt 
is k izárandó a gyom ornak olyan szöveti változása, a mely 
ezekhez lega lább  hasonló roham okat képes létrehozni. 
A rány lag  legkönyebben a gyom orráko t sikerü l k izá r­
nunk, a mely a betegnek  senyves külleme, a gyakoribb  
hányás, állandó, h abár roham okban fokozódó, de r itkán  
teljesen szünetelő  fájdalm a, gyom ortáji érzékenység vagy 
fájdalm asság, a hányadék m inő sége és végre talán  a m ár 
k itap in tható  dag álta l felismerhető . A  gyom orfekélyt ille­
tő leg  a betegnek kora és neme, gyom ortáji érzékenység, 
hányás, esetleg véres hányadék, táplálkozási zavarnak 
hiánya, esetleg elő rem ent vagy  még fennálló sápkór lesz­
nek képesek a kórjelzést helyes irányba terelni. K ülön 
em lítésre alig  sző rül, hogy m indkét bántalom nak lehet 
olyan foka vagy  kórszaka, a m elyben a kórism e m egál­
lap ítása elég nehéz. Még nehezebb azonban bizonyos ese­
tekben annak eldöntése, vájjon csakugyan ideges dyspep- 
siával vagy  pedig  az idü lt gyom orhuru tnak  olyan félesé­
gével van-e dolgunk, a mely amazéhoz vajmi hasonló 
kó rképet hoz létre. Az ilyen esetekben, de va lam enny i­
ben nagy jelentő séggel bir, az em lített okok egyikének 
k iderítése. Ism ét e ltek in tünk  a szöveti változással járó, 
vagy az ideges bántalm aktó l, a m elyeknél a dyspepti­
kus tünetek  bárm ennyire kössék is le, esetleges heves­
ségük á lta l figyelm ünket, mégis csak az alapbánta lom nak 
képezik következm ényes tünetét. A  több i esetekben két 
kérdéssel állunk szemben : elő ször van-e jelen neurasthe­
nia, s a dyspepsia csakugyan ennek rovására hozható-e, 
mely kérdés eldöntésében legnagyobb figyelm et igényel­
nek mindazon, m ár elő bb em lített elég kényes körü lmé­
nyek, m elyek téves okozatos viszony felvételére v ezethe t­
nek. H a pedig nincsen jelen, akko r a m ásodik kérdés 

í  a z : vájjon beteg  volt-e kitéve olyan — első  sorban —
I psychicus-behatásoknak, m elyek ideges dyspepsiát képe- 
I sek létrehozni és a dyspepsia fejlő dését megelő ző oly 

határidő ben voltak-e jelen ilyen okok, hogy  az okozatos 
viszony felvétele m egengedhető  és jogosult. Ezen okok, 
ha k im utathatók  a kü lönben nem eléggé kö rü lirt és nem 
eléggé jellegzetes tünet összlet m iatt kétes esetekben, de kü lö ­
nösen azokban fontosak, a hol gyako rla ti tek in tetben az idült 
gyom orhuru ttó l való m egkülönböztetés képezi a fő kérdést.
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M indezek daczára ak ár hány esetben a legfontosabb 
és legszorgosabb nyomozás sem fog eredm ényhez vezetni, 
ha  a kórelő zm ény m egállapításában, a nevezett okok nyo- 
m azásában szigorúan kerü ljük  az olyan suggestive szer­
kesztett kérdéseket, a m elyekre elvégre m inden beteg, de 
m indenki igennel fe le lh e t; ha nem veszünk fel alapul 
m inden olyan köznapi lelk i behatásokat, a m elyeknek 
elvégre bárk i közülünk akár hányszor a lá van vetve, s 
ha szám ításon kívül hagy juk  azon b á r biztosan k im uta­
to tt és je len tékeny okokat, m elyek a dyspepsia fejlő dését 
annyival m egelő zték, hogy annak okát nem képezhetik. 
I lyen esetekben, a hol m aga a tünetösszlet, vagy  legalább 
egy ik  m ásik tünet nem képes dönteni a gyom orfekély, 
gyom orhuru t vagy  ideges dyspepsia m elle tt vagy  e l len ; 
a hol a kellő  óvatossággal fe tve tt kórelözményben sem 
vagyunk  képesek olyan okot k ideríteni, m ely a gyom or- 
bánta lom nak ideges fejlő désére va llana : ilyen esetekben, 
a bántalom  m inő ségének különösen annak eldöntésére, 
vájjon gyom orhuru tta l, fekély lyel v ag y  pedig , a gyom or­
fal szöveti változása nélkü l fejlő dött, ideges bántalom m al 
van e dolgunk, a felv ilágosítást tisztán csak ex juvantibus 
és non juvantibus várhatjuk ,

A  bántalom  gyak rabban  fordul elő , m int gyanítjuk , 
ha talán nem is oly gyak ran , m int A m erikában, hol mint 
Beard és Rockwell állítják, 10 dyspeptikus eset közül 9 
ideges e re d e tű ; a m iért is az ango lok  az ideges dyspep- 
siát am erikai betegségnek nevezik. G yak rabban  fordul elő  
nagy  városokban, m int a vidéken, hol a m unkának, é let­
m ódnak stb. nyugod tabb  vo lta  sokkal r itkábban  szol­
gá lta tja  azon kórokokat, a m elyekre az ideges dyspepsia 
visszavezethető . Em lítésre m éltó azon körü lm ény, hogy 
a rány lag  a jobb m ódúak vagy  értelm iség m agasabb fo­
kán állók  között gyak rabban  fordúl elő , m int az alsóbb 
rétegekben ; a m inek term észetszerű  következm énye az, 
hogy tiszta ideges dyspepsia eseteivel a kórházi g yak o r­
la tban  arány lag  r itkábban  találkozunk.

A  bánta lom nak jóslata, ha az neurasthen iának  köve t­
kezm énye leg többny ire  annak  kórjóslatával vág  össze; 
noha megesik, hogy  egyéb m ég m ellesleg fennálló neu- 
rasthen ikus tünetek  fokozódása m ellett, a dyspeptikus tüne­
tek  néha k isebb fokú a lábbhagyást, majd jelen tékeny 
javu lást m utatnak . A  nevezett okok egy ike á lta l előidé­
zett, önálló, ideges dyspepsia jóslata, kellő  kezelés m ellett, 
kedvező . K ényte len  vagyok  a „kellő  kezelést“ hangsúlyozni, 
m ert tapaszta latilag  az ideges dyspepsiának eseteiben a 
gyom orhuru t ellen használtatn i szokott kezelés, különösen 
alka likus forrásokkal, nem csak, hogy czélhoz nem vezet, de 
leg több  esetben határozo tt roszabbodást hoz lé t r e ; úgy, 
hogy  ezen esetek, ha idegeseknek felism erhető k és olya­
nokul felsimerve kellő  kezelés alá kerü lnek, kedvező  
jóslato t engednek meg ; m íg ellenben akko r ha más, kü lö ­
nösen idült gyom orhuru t ellenes módon kezeltetnek leg ­
alább is a bántalom  tartam át illető leg, kedvező tlenebb 
kó rjóslatta l b irnak. Valószinű , hogy ez á lta l nyernek fel­
v ilágosítást, a nem eléggé ha tá ro lt kó rképpel fejlődött, s 
ennek alapján gyom orhuru tnak  felvett azon kétes esetek, 
a m elyek hosszabb-rövidebb idő n á t a gyom orhuru t ellen 
in tézett gyógyeljárással m akacsul daczolnak, karlsbad i víz 
vagy  más hasonló forrás használatára nem csak, hogy nem 
javú lnak, hanem egyre roszabbodnak, a táplálkozási viszo­
nyok ra gyako ro lt káros visszhatás, a betegnek nagyfokú 
lesoványodása, elgyengülése á lta l egyre sú lyosbodnak ; a 
m íg végre a beteg  vagy saját elhatározására, vagy  mások 
tanácsára inkább p róbaképen hegy i levegő be megy pihenni, 
vagy  h idegvíz-gyógym ódnak veti a lá  m agát, s a neki 
elő bb oly szigorúan elő írt étrenddel m itsem törő dve javu ­
lásnak, majd teljes gyógyu lásnak  indúl. M indegyikünk 
ismeri ezek eseteket, m elyeket a m indennapi tapaszta lat 
nem kis számban szolgáltat. Ezek azon esetek, am elyek ­
ben ha a tünetekbő l és a kórelő zm ényekbő l lehetetlen 
annak  biztos m egállap itása vájjon hu ru tta l, fekély lyel 
vagy  ideges dyspepsiával van e d o lg u n k : az eldöntést az

alkalm azott eljárás sikerére vagy sikerte lenségére kell 
bíznunk, m ely utóbbi esetben, m int Lenbe említi, leg taná­
csosabb ha  a bán ta lm at ideges eredetű nek tartjuk , a hu ru t 
ellen alkalm azott ezenvagy azongyógym óddaljb lhagynunk, 
s azon kezelési módhoz folyam odnunk, a mely tapaszta la­
tilag  ilyen esetekben czélhoz vezető , ha szükséges zson- 
g itók  alkalm azása, légváltoztatás, leg inkább hegy i levegő  ; 
nagyobb fokú elő re m ent lelk i behatások  esetében a beteg  
környezetének, helyzetének, üzleti, családi stb. v iszonyai­
nak oly módon eszközlött jav ítása a mit röviden erkölcsi 
d iátetikának szoktunk m ondani; villamozás, s végül, a mi t  
hatásosságánál fogva első  helyen kelle tt volna említenem 
helyesen alkalm azott h idegvíz-gyógym ód és tengeri fürdő .

A  mi az étrendet illeti a betegek  a szoros étrend 
m ellett m agukat jobban nem érz ik ; tapaszta latilag  a meg 
nem szoríto tt étkezéseket sem tű rik  roszabbul, s ha a gyo­
m ornak tú lságos m egterhelése itt sem engedhető  meg, 
mégis m ásrészt a gyengébben táp lá lt, esetleg m ár e lő re­
m ent sikertelen kezelési m ódoknak vagy  a bántalom  
hosszú tartam ának  következtében lesoványodott betegek ­
nél, habár többször is nap jában és kisebb adagokban, de 
kellő  táp lá lkozást m egengedni tanácsos. Richter a k i az 
ideges dyspepsiának m inden esetében a gyom or és bél- 
izom zatnak egyidejű leg fennálló zsonghiányát veszi fel, 
é trend tek in tetében kiemeli, hogy növényi táp lá lékot, 
fő zelékféléket a beteg tő l elvonni nem szabad, m ert ezek 
nagyobb térfogata  á lta l hiszi a gyom ornak és bélnek 
kellő  m ozgását m egindíthatni.

M indezek után, röviden szabadjon szólnom még azon 
inkább elm életileg érdekes, m int gyako rla ti lag  fontos k é r­
désrő l, hogy mi képezi az ideges dyspepsiának lényegét; 
vájjon az érző idegeknek, a m ozgató idegeknek, az elvá­
lasztást befolyásoló idegek rendellenességével, vagy  eset­
leg közülök kettő nek  vagy  m ind három nak szövő dm ényé­
vel állunk-e szemben. Ezt megelő ző leg, igaz, hogy  minde­
nek elő tt az irán t kellene tisztába jönnünk, vájjon a bán ­
talom  központi vagy  körszéli eredette l bir-e. E tekin te t­
ben a nézetek eltérő k, Richter és Lenbe ped ig  tökéle te­
sen ellentétes álláspontot fog la lnak el. A  m íg t. i. Lenbe 
k izáró lagosan körszéli eredetét veszi fel a bántalom nak, 
addig Richter az ideges dyspepsiát á lta lában  központi 
eredetű nek tartja , s peripherikus keletkezését csak k ivé­
teles esetekben ismeri el. E  kérdés m ég csak ezentúl lesz 
eldöntendő , m ert a kasuistika, az egyes esetek bizonyos 
szám ában k im utato tt fejlő dési móddal, ép úgy  bizonyít az 
egy ik  felfogás mellett, a m int egyéb esetek a másik fel­
vétel elő nyére értékesíthető k. Valószínű , hogy sok esetnek, 
vagy  legalább  egy ik  m ásik tünetnek  pl. a fő fájásnak okát 
leg több joggal edénym ozgató rendellenességekben keres­
hetjük.

V isszatérve azon kérdésre, hogy a baj lényegét mi 
képezi, m eglehet, hogy az ideges dyspepsia eseteiben 
tu lajdonképen csak az érző  idegek fokozott ingerlékeny­
ségével, hyperaesthesiájával van d o lg u n k ; o lyan á llapo t­
ta l tehát, a mely a gyom orzsábának bizonyos eseteivel 
lényegileg m egegyeznék, azon egy különbséggel, hogy a 
míg a tiszta gyom orzsábánál a roham ok k im utatható  ok 
nélkü l is felléphetnek, addig azok az ideges dyspepsiánál 
többé-kevésbé az emésztés idejéhez vannak kötve.

E  felfogás a legkényelm esebb, de k i nem e lég íth e t; 
m ert m ár azon esetek, a m elyekben m akacs hányás képezi 
a fő tünetet, a rra  utalnak, hogy  a mozgási rendellenessé­
geket a bántalom  elemzésénél elhanyagolnunk nem szabad ; 
és ha m ár ezeket az érző  idegek rendellenességeitő l elkü­
löníteni nem igen bírjuk : akko r abból, hogy  az emésztés 
rendes határidő ben végző dik, tú lham ar nem szabad követ­
keztetnünk azt, hogy az emésztési mű velet m aga, az emész­
tés módja is rendes; és azért azon rendellenességek elő l 
sem szabad szemet hunyni, a m elyek beidegzés álta l a 
gyom ornedv elválasztásában tám adhatnak.

Az elő bb em lített m agyarázat — hogy  az esetleg 
tú lérzékeny érző  idegeknek, az ételek álta l való izgatása
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képezi a dyspeptikus roham  okát — eltekintve attól, hogy 
egyoldalú, m ég egy hátrányban  szenved, hogy tisztán erő ­
mű vi okokra vezet vissza. A  milyen kétségen kívüli, hogy 
az ilyen erő mű vi okoknak sok gyom orbántalom  keletke­
zésénél és fejlő désénél jelentékeny belolyása van, úgy  más 
részt az sem tagadható , ső t idején van egyenesen k im on­
danunk, hogy  különösen m ióta a gyom ortágu lásnak okai­
val és fejlő dési viszonyaival m egism erkedtünk, azóta egyéb 
gyom orbántalm aknál is a durva erő mű vi mozzanatok olyan 
jelentő ségre ju to ttak , a m elyet aligha érdemelnek meg, s 
a m elyek m egkapó, plausibilis vo ltuknál fogva majdnem 
minden más felfogást elfojtanak. Elismerésre méltó, hogy 
ez ellen ú jabb idő ben Naunyn emelt intő  szót, különösen 
kiemeli, hogy ép úgy  tek in tette l kell lennünk az emésztési 
fo lyam at eddig majdnem teljesen elhanyagolt rendellenes­
ségeire, rendellenes emésztésbő l eredt rendellenes, esetleg 
bom lási term ényekre stb. M ár a gyom orzsábánál röviden 
megem lítettem , hogy az érző  idegeknek fokozott ingerlé­
kenységén kívü l más m agyarázatnak  is van helye. K ü lö ­
nösen a sápkórosoknál legelább is egyenjoggal vehetjük 
fél azt, hogy a vérvegy i változások ép anny ira  befolyá­
solják az elválasztott gyom ornedvnek úgy  m ennyiségét, 
m int m inő ségét és az ezzel összefüggő  emésztési zavarok­
ban rejlik a roham ok oka, a m int Lenbe a vérvegy i vál­
tozásokkal hozza összefüggésbe az érző  idegek táp lálko ­
zási viszonyait. Igaz, hogy azon ismeretekbő l, melyekkel 
az elválasztásról ma b irunk az ideges dyspepsiát m agya­
rázó érvényes következtetéseket nem v o n h a tu n k ; de tu ­
dunk legalább m ár annyit, hogy az elválasztás módja és 
m integy erő müzete távolró l sem oly egyszerű , m ilyennek 
ez a la tt tarto ttuk .

Az ételek erő m üvileg izgatják a n y ákhártyá t és 
visszhajlás utján m egindítják a gyom ornak elválasztását. 
Ez volt a szokásos felvétel, m elyben ismét az étkeknek 
erő mű vi behatása volt a fő mozzanat.

Heidenhain kísérletei bizonyítják, hogy a gyom ornedv 
elválasztási v iszonyai sokkal bonyolódattabbak. Igaz 
ugyan, hogy a gyom or nyákhártyá jának  erő mű vi izgatása 
a gyom ornedv elválasztását képes m egindítani, de azzal a 
m egszorítással, hogy helybeli izgatás csakis helybeli ered­
m ényt szül, hogy az elválasztás csakis az izgatás helyén 
történik . Ennek megfelelő leg csak csekély m ennyiségben 
választatik  el a gyom ornedv, ha az üvegpálcza végével 
izgatják a nyákhártyának  bizonyos — körü lírt — h e lyé t; 
fokozhatjuk pedig az elválasztást, ha egy  petyüd t gum- 
m ilabdát a gyom orban felfúvunk, a midő n a felfújt labda 
a  gyom orfalnak számos, esetleg legtöbb részén eszközölve 
izgatást, nagyobb fokú elválasztásnak képezi okát. U gyan ­
azt ta lá lta  Grützner, ha az á lla tok  gyom rát gummi da rab ­
kákka l töm te meg, s így a gyom or nyákhártyá já t egész 
k iterjedésben izgatta.

H a m ár m aga az erő mű vi izgatás ilyen eltérő  ered­
m ényeket hoz létre, akko r az elválasztás fokához újabb 
tényező ként azon körü lm ény járu l, váljon az izgatást fel­
szívódás követi-e vagy  sem.

A  nyákhártyának  az izgatás helyétő l távo labbra eső  
táján  t. i lcsak  azon esetben jön létre elválasztás, ha az izga­
tás  helyén felszívódás történik. Innen van az, hogy Tiede- 
mann és Gmelin, nem különben Schiff csak csekély m ennyi­
ségű  (7— 10 gm.) gyom ornedvet nyertek, ha az állatok 
g yanán t kavicskövekkel, hom okkal stb. tö ltö tték  azt meg. 
Heidenhain az á lla tokat összeaszított tarkószálaggal etette, 
m ely nehezen emészthető  lévén, felszívódásra alkalmat nem 
szo lgáltato tt és gyom ornedvet sem választo tt e l ; ha egy 
ó ra m úlva az álla tokkal többször vizet ita to tt, akko r in­
dúlt meg ezeknél a gyom ornedv elválasztása, de távolról 
sem oly mérvben, mint midő n az álla toknak könyen emészt­
hető  ételt adott.

Ezek alapján első dleges e lválasztást vesz fel. mely az 
izgatásnak eredm éuye és izgatás helyéhez van kötve, ez 
csek é ly ; és másodlagost, bő  elválasztást, mely az emész­
tési fo lyam attal járó  felszívódástól függ.

M inő ség tekintetében a gyom ornedv elválasztása még 
bonyolodottabb viszonyokat m utat, m elyekrő l végleges 
ítéletünk mai nap ig  még nincs, de a m elyekre Heidenhain 
ép úgy, mint a m ennyiségbeli ingadozásokra, a beidegzést 
ta rtja  fő fontosságú tényező nek.

Lehetetlen, hogy ezen, s hasonló k ísérleteket ta rtva  
szem elő tt, élénken ne érezzük azt, hogy mindezen itt érin­
tett v iszonyok kóros változásáról úgyszólván semmit se 
tudunk, s be ne ismerjük azt, hogy az ezekbő l eredő 
rendellenes, kóros következm ényekrő l, s a m elyek közzé 
talán az ideges dyspepsia bizonyos esetei is tartoznak, m a­
gunknak  számot adni képtelenek vagyunk. De épen ezért 
a lehető ségeket szemmel kell és k ívánatosnak kell ta r ta ­
nunk, ha ez irányban te tt ku tatások  további felv ilágosítást 
szolgáltatnak.

H ogy  váljon ezen irányban fo ly ta tva a ku tatást 
csakugyan fogunk-e o lyan eredm ényekre jutni, m elyek a 
finomabb elválasztási rendellenességeket az ideges dyspep- 
siával okbeli összefüggésbe hozni m egengedik, elő re nem 
m ondható ; de ma, midő n mind ezen viszonyok fölött még 
tökéletesen tájékozatlanok vagyunk, m ár csak azért is 
tanácsosnak tartom  ezen befo lyásnak m egállapítását, vagy  
annak  kiderítését, hogy ilyen befolyás nem létezik, m ert 
u tóbbi esetben, ha  úgy  élettani, m int kísérleti, vagy  kórtan i 
tények azt bizonyítják, hogy e befolyá selenyésző  csekély, 
kóros állapotoknak, különösen pedig- az ideges dyspepsiá- 
nak m agyarázatára  nem érvényesíthető , akko r legalább 
azon indirect eredm ényre jutnunk, hogy a m ennyiben a 
fölvezető  m agyarázatok  közül az egy ik  elosztalannak bizo­
nyéit. a többiek valószínű sége fokozódnék.

Az ideges dyspepsia tana, k ikerek ített kész egészet 
nem képez; ró la csak a legnagyobb óvatossággal szólha­
tunk. S h a  m indennek daczára e kórállapotró l és nehány, 
— m ég függő ben levő  — m ellékkérdésrő l szóltam, erre 
két ok in d íto tt; e lő ször: m ert az egyes tudom ányszakok, 
úgy  hiszem, csak akkor játszhatnak sikeresen egym ás ke­
zére, ha m indegyik a m aga részérő l kijelöli azt, a mire 
szüksége van és a mivei hasznára lehet a m ás ik ; m ásod­
szor pedig azért, m ert az ideges dyspepsiánál, bármi h iá­
nyosak legyenek is elméleti ism ereteink, azon r itka elő ­
nyös helyzetben vagyunk, hogy  a rendelkezésünkre álló 
m ódokkal gyógyeredm ényeket vagyunk  képesek elérni, s 
a tá rg y  ennélfogva m ár csak gyakorla ti szem pontból is 
figyelm ünkre nagy  m értékben érdemes.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Deformities o f the Mouth, stb. by Oakley Coles. I I I .  Ed i- 
tion, London, Churchill, 1882.

Ezen munkában, mely tá rgya szerint K ingsley-ével azonos, 
szerző  a szájbeli deformitásokkal sokkal röv idebben (223 lap) 
foglalkozik, mint az elő bbi mű  szerző je. A fejezetek, mondhatni 
igen, de az egyes tá rgyak  nincsenek oly kimerítő n feldolgozva 
mint a m o t t ; azonban ezzel ko rán t  sincsen mondva, hogy cseké­
lyebb igényű  olvasónak ne adna az k ielégítő  tá jékozást. A m egér­
tést felvilágosítja 179 áb ra  a  szöveg között és a tábla.

T ar ta lm az e könyv ké t  fejezetet, melyek —  a mennyiben 
szerző  saját kutatásaival fogla lkoznak —  említést érdemelnek. 
Ezek egyikében (V.) szerző  a felső  ál lcsont alakeltéréseinek osz­
tá lyozását kísérli meg, hogy ezáltal mellő zhető kké legyenek a 
szokásban levő  hasonlatos rósz m-ű nevek, milyenek „n ye rges“ , 
„bo l toza tos“ stb . szájpad, s a szerző  ezek helyébe mérések a lap­
ján —  melyeket tüzetesen ír le o t t  —  a következő  műkifejezé­
seket csatolja m eghatá rozása ikhoz : dolichoid, brachoid, macroid, 
microid, lambdoid ál lcsont, továbbá intermaxil laris prognathismus 
i. hypognathysmus. A másik (VI.) fejezet szintén ily értekezést 
tartalmaz, melyben sz. e lő adott esetekben eszközölt koponyam é­
rések eredményei által b iz tatva, kimutatni törekszik, hogy a ko ­
ponya körvonalai és különösen annak baloldalán ésszlelt behaj­
tás kölcsönösségi viszonyban van a felső  ál lcsont alakjával, illetve 
a veleszületett hasított szájpaddal és farkastorokka l,  valamint a 
beszédképesség fokával. Szerző  hiszi, miszerint az általa nyújtott
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A  b u d a p es t i k ir. o r v o s e g y le t  r e n d e s  ü lé se  1882. 
é v i n o v e m b e r  25-d ik én .

Elnök : Lumniczer S. tnr. Jegyző  : Réczey I. tr.
1. Erő s Gyula tr. szabatosan ta r to t t  és érdekeltséggel hall­

ga to t t  elő adás k íséretében bem utat egy 9 hónapos gyermeket, 
kinél foetus in foetu van jelen.

2. Balogh Kálmán tnr. értekezik a schizophytonokról (hasadó­
növények). Felemlíti, hogy ezek a gom bák és moszatok között 
foglalnak helyet, s je llemük, hogy szaporodásuk az egész proto- 
p lasmának (képző anyag) szétosztódása által történik, mi kettő sen 
vagy a kettő nek sokszorosával megy véghez. Legk i fe jle ttebb alak 
az elágazó képző dés (cladothr ix formatio), mi hüvelyes vagy hü- 
velytelen lehet. Ennek  protoplasmája folytonos osztódás után vég ­
té re  számtalan apró  szemcsékké válik, melyek a hüvely megre- 
pedése folytán szabadokká lesznek, önálló életet foly tatnak és 
nő hetnek. A növés abból áll, hogy röv idebb vagy hosszabb pál- 
czikákká, ső t lep to thr ix -a lakokká megnyúlnak, melyekbő l pedig 
ágas a lak  válhatik. H a bürök jük  növése nem egyenletes, hanem 
az egyik oldalon erő sebb, akko r  a csavart  a lakok  keletkeznek, 
milyen a vibrio, a spirillum és a  spirochaete. Ezen csavart ala' 
kok, valamint a pálczikák és a leptothr ix  osztódás útján szem­
csékké lehetnek a nélkül, hogy a fejlettség elő rehaladottabb 
alakja it  elérnék, A szóbanlevő  fejlő dési a lakok  akármely iké osz­
tódás útján szaporodva, alakját sok száz nemzedéken át m eg ta r t ­
hatja, míg kedvező  táplálkozási viszonyok mellett  magasabb fej­
le t tségre jut, vagy azoknak roszabbodása esetében [alacsonyabb 
fejlő dési a lakba mehet át. E  fejlő dési a lakok nem csupán egy, 
hanem több  növényfajnál fordulnak elő , s átalában a hasadó­
növények sajátságait képezik. Azoknak hosszúságából és v as tag ­
ságából, e ket tő  közti aránybó l,  vagy magukviseletébő l a szí­
nes anyagok irányában nem lehet meghatározni,  hogy melyik 
fajhoz tartoznak. E z t csak fejlő désüknek figyelemmel k isérése és 
a legfelső bb fejlő dési alak szemlélése útján ál lapíthatni meg. 
Ennélfogva elő adó nem csatlakozhatik  azok nézetéhez, kik  a ha­
sadónövényeknek a különböző  betegségekben elő jövő  fejlő dési 
alakja it  hosszúságuk és vastagságuk, nemkülönben a színanyagok

tarsotomia ant.-nál a Chopart-izi ilet helyén synostosis keletkezik , 
s miután az ugra izü let úgyis a legtöbh esetben merev, a b e te g  
nyil irányban lábát a járásnál a talajró l lefejteni nem birja, kény­
telen tehát azt befelé fordítani, mi alkalmat ad a rec id ivára. 
Az ugracsont kiir tásánál el lenben az alszárcsontok és a sarkcsont 
közt, vagy a hajócsont hátsó és a sípcsont mellső  széle közt e léggé 
mozgékony szálagos összeköttetés jön létre, s így a m ű tett láb 
lefejtése a talajró l könyen lehetséges. 3-szor. A tarso tom ia ant. 
megrövidíti a lábboltozatot részint közvetlenül a kimetszett ék 
eltávolítása által, részint pedig közvetve azáltal, hogy a lábtő ben 
a csontok tovább növekvése a mű tő i beavatkozás által m egaka- 
dályoztatik. Az ugracsont k i ir tása el lenben a lábboltozatot nem 
rövidíti , sem növekvése azt nem zavarja. Mindössze a sa rk  válik 
ezen mű tét által a lacsonyabbá.

R. az ugracsont kiirtásánál a bő rmetszést az ugracson t 
fejecsétő l hátra, a kii lboka felé viszi, innen pebig 2 — 3 cm-nyire 
felfelé. A csontot késsel választja ki összeköttetéseibő l, s csak ha 
ez meg van nehezítve, ir tja ki elő ször a véső vel az ugracson t 
fejét és választja ki u tóbb a testet késsel. E gy  Ízben az u g ra ­
csont k iir tása után a supinatio nem sikerülvén, R. a szárkapocs 
legalsó részérő l egy  darabo t eltávolitott . A szárkapocs alsó ep i-  
phisisére ily esetben vigyázni kell, nehogy ennek esetleges meg­
sértése által az alszárcsontok egyenetlen növekvése következté­
ben lúdtalp keletkezzék. Igen nagyfokú dongalábnál az Ugra­
csont kiirtása nem elegendő , hanem ki kell ir tani a hajó- és 
koczkacsontot és egyes ékcsontokat. Ily esetben R. a mű tétet 
tarsotomia poster io rnak  hívja. R. az ugracsont kiirtását, vagy  
esetleg a tarsotom ia posteriort  idült dongalábnál 4 — 17 éves 
gyermekeknél jobbnak  tart ja  a tarsotomia anteriornál. Igen nagy ­
fokú dongalábnál is felnő tteknél a tars. post, nem helyettesíti  a tá rs .  
ant.- t,  hanem ez u tóbb it  W e s t  terve szerint az elő bbihez csato l ja.

irányában m aga v ise letük  szerin t kü lönböző  fajoknak  tartják, s  
ezek et mint az il le tő  b e te g sé g e k  e lő idéző  hatányait tek in tve, e 
b e teg ség ek  szerin t e lnevezik . A nö vények  az állati testre  g y a k o ­
ro lt hatásuk  szerin t fajokká nem csop or tosíth a tó k .

Elő adó különösen a fő város v idékén ta lá lható mocsarak 
vizében és iszapjában elő jövő  fejlő dési a lakoka t vizsgálta, s azok­
kal házinyulakon k isérletekett tett . E v izsgálatok befejezve m ég 
n incsenek ; azonban annyit je lenleg is közölhet, hogy a ta lá lható 
fejlő dési a lakok  a legnagyobb vál tozatosságot mutatják, s a leg­
különböző bb betegségeknek  megfelelő  a lakok egész töm egét ta lál­
hatni. Ezeknek belégeztetése folytán pedig az ái latok m egbete­
gedhetnek, s haláluk után esetleg góczos m egbetegedéseket lá t­
hatni a tüdő kben, szívben és vesékben. E góczok k isebbek , 
nagyobbak , verhenyesek, szürkések vagy sárgásak, töm öttebbek  
vagy kevésbé töm öttek  lehetnek és sejtekbő l ál lanak, melyek 
között zoogloea-képző dések, szemcsék, s majd röv idebb majd 
hosszabb pálczikaalakok lehetnek. Az u tóbb iak  m ethylkékkéí 
festhető k. Ily góczos képző déseket más származású fejlő dési a la ­
koknak  a szervezetbe o ltása után is lá to tt.  így  előadó azoknak 
keletkezését a phanerogam ák sejtjei protop lasmájának, a tüdő ­
hurutnak és a vörhenyes vizelet schizophyton fejlő dési alakjai 
után is látta. Óvakodik azokat gümő kíil  tekinteni, mert ezek azok­
kal csak külső leg látszanak hasonlóknak, s e hasonlóság még 
nem ad jogo t az azonosság kimondására. A schizophytonok fej­
lő dési alakjni igen haj landók a szervezetben góczos m egbetege- 
sek elő idézésére, s mennyiben tek in thető k ezek gíimő kül, a mai 
ismeretek alapján még el nem dönthető . A giimő  lényege sem 
ismeretes még eléggé.

A gümő s köpetekben  elő jövő  schizophytonok fejlő dési a lak­
jaival elő adó intézetében szintén történnek kísérletek, eddig azon­
ban azok által góczos m egbetegedések elő idézése még nem sikerült.

A schizophytonok fejlő dését még tanulmányozni kell, s tö r ­
ténjenek kísérletek annak megállapítására, hogy azok a szerve­
zetre mily befolyással v a n n a k ; a güm ő kór ragá lyosságának vagy 
fertő ző  voltának eldöntését azonban nem kell szükségképen azok­
kal kapcso la tba hozni. E  kérdést 1865-ben Villemin hozta szóba, 
míg 1866-ban Hérard, Cornil és Guibout tovább tanulmányozták,
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adatok, ha az összefüggés másrészrő l is igazolást ta lá lna, az ily 
esetekben elérhető  beszédképesség fokára nézve helyes kórjósla ti  
a lapot szolgáltatnának.

Arkövy Iózsef tr.

L A P S Z E M L E .

D — r. P . R uprech t. Idü lt dongalábak  tarso tom iá ja .

R. az u tóbb i 4 évben 17, egészen 27 esetben végzett idült 
dongaláb miatt csontmű téteket. Valamennyi mű tét antiseptikusan 
folyt le ; egy gyermek a mű tét után, kanyaró  és roncsoló to ro k ­
lob következtében meghalt. L eg idő sebb betege 29 éves volt, a 
több i 4 — 17 éves, egy 4 éven alól.

Ekkimetszést a tarsusból 9-en végzett.  Ezek közül 2 beteg  
teljesen meggyógyult ,  t. i. gépczipő  nélkül jól jár, 2 be teg  késő bb 
meghalt, 5 pedig folyton kénytelen gépc ipő t viselni, ső t  egynél 
a visszaesésre való haj lam oly nagy volt, hogy fő szkötés keze lé­
séhez kel lett újra fogni.

Az ugracsont kiirtását 18 esetben végezte, s ezek közül 
egynél sem vett észre mindeddig hajlamot a visszaesésre, pedig 
a be tegek  közönséges cz ipő t viselnek.

Ezen eredmények tehát idült dongalábnál az ugracsont k i i r tá­
sát elő nyösebb színben tünte t ik  fel. Ennek oka 1-ször az ugracsont 
alakja. Az ugracson t rendes lábnál haránt meszetben négyszöget 
mutat, dongalábnál el lenben trapezoidot, nagyobbfokúnál pedig 
egy éket, melynek éle befelé tekint, s az ugyracsont ezen 
megváltozott alakja okozza, hogy a láb pronatió ja lehetlen. A 
tarsotom ia anteriornál -— a mint Pocuso t az ékkimetszést a láb­
tő bő l nevezi —  az ekként kó rosan  megváltozott ugracsont érin­
tetlen marad, s így tovább is fennáll a láb hajlama a supinatióra. 
Ezen kóros hajlamot a kórosan m egváltozott alakú csont kiir­
tása megszünteti . 2-szor. A Davies-Colley-fé le ékkimetszés, vagy



s így elő bb mintsem a sch izophytonoknak abban szereplése 
szóba jöhe te t t  volna. E  szerző knek ál latokon te t t  kísérletei és 
em bereken tö r tén t észleletei, melyek elő adó által az O H L. i 860, 
fo lyamában közöltettek, oly eredményre vezettek, melynél mesz- 
szebb ma sem ju to t tunk . L ényeges e kérdésben kóreseteknek 
leikiismeretes, pontos észlelése, s az így nyert adatoknak  b írá la t­
tal feldolgozása. Ezek dönthetnek fő képen a güm ő kór ragá lyos­
ságának el fogadásában, illető leg ennek elvetésében. Ha pedig a 
sch izophytonokkal tör ténő  v izsgálatok a mostaniaknál megbizha- 
tóbb  eredm ényekre vezetnek, ezek is felhasználhatók lesznek, 
különös tek intette l arra. hogy az ál latok, nevezetesen a házi nyu- 
lak kó r tana még nem az em ber pathologiája.

E lő adás után K orányi F rigyes tnr. szólal fel. Ö rvendetes­
nek tart ja, hogy elő adó a pathogenetikus schizophytonok kérdé­
sé t e helyen tárgya lás alá vette. Osztja elő adó azon nézetét, 
hogy a bacterio log ikus vizsgálatok által nyert tapaszta latoknak a 
be tegségek  aetio log iájára való k iterjesztésénél a legnagyobb óva­
tosság szükséges. Ugyanezen nézetet vallja ő  is a tüdő vészrő l a 
Realencyclopaedie d. m. W issch. munkában ez évben megjelent 
értekezésében is á  güm ő kór  bacterio log ikus o ldalára nézve. Ki­
emeli, hogy a clinikus tanárnak  nehezebb állása tán soha sem 
volt mint ma, hol a mindenre k iter jedő  el lenő rzés ma már lehe­
tetlenné vált, mivel a felfegyverzett érzéki észlelés vet te  á t a 
vezetést, s ha valamely irányban m agunk veszünk is önálló birá- 
la t  a lá valamely  kérdést,  nem tehetjük azt minden kérdéssel, s 
kénytelenek vagyunk  logikai bírá lat fonalán egyik vagy másik 
nézethez csatlakozni. H a e nehézség már nagy volt a histologia 
terén, mely sokszor tele van a v izsgálóknak egymás irányában 
ellenmondásaival (pl. a B r igh t-kó r pathologiá ja), de mégis csak 
morphologikus viszonyokra vonatkozik; sokkal nehezebb az ál lásfog­
lalás a hacterio log ia terén, hol nem csak alak-, hanem életnyilvánulá­
sok és a bacteriumfajok bio lógiája az irányadó. E lőadó által felhozott 
számos tény, megannyi fontos intés arra, hogy f igyelmeztetve le­
gyen az orvosi nagy közönség, nehogy az e szakban felmerülő  
minden állí tást kr i t ika nélkül elfogadjon. Ö most csak a tubercu ­
losis kérdésére ak a r  reflectálni, mert ez leg inkább érdekli,  s 
kü lönben is napi rendeu van. E lő adó szerint az iszapból vett  schi­
zophytonok anilinkékkel jó l festetnek, s szembe ál lí t tatnak a 
tuberculosis bacillnsával, melynek Koch szerint ismérve, hogy kék ­
kel festetik, s e színt a vesuvin barn a  hatása el lenében is megtart ja , 
mit a  köpetben  levő  több i bacillus nem tesz. Kérdi e lő adót tehát, 
váljon az iszap bacillusai is ugyanezen színtartást m utatták-e 
vagy nem ? E g y  másik kérdése az elő adóhoz azon k ísérletekre 
vonatkozik , hol az iszap bacil lusa belégeztetett,  s a  gümő höz 
hasonló góczos m egbetegedéseket idézett elő . T ape iner  ugyanis 
te t t  gümő s köpet té l  belégzési kísérleteket, úgy hogy szétporlasz- 
to t ta  az igen hígított köpetet, s e por lasz tón  fo lyadékot légeztette 
be, mire azután gümő k fejlő dtek a szervezetben. Utána Schotte -  
lius más anyaggal -— geny, corpuscularis anyagokkal,  phthis ikus 
köpetté l —  ismételte e k ísérleteket ebeknél, melyek nem oly 
haj lamosak a gümő kórra , mint a  nyálak, s szintén kapo t t  gümő - 
képző déseket, leggyak rabban  güm ő nagyságú lobgóczokat,  alveo- 
laris tüdő lobot, peribronchit ist,  a te lectasiákat. Sehotte l ius ezen 
kísérleti  eredményei azonosak T ape inernek  újból felvett k isérleti 
eredményeivel, ha a por lasztó it  fo lyadék igen tömör. Ha ellen­
ben hígítva van, ak ko r  alveolaris lob soha sem áll elő , de min­
dig valódi gümő képző dés. A töm ör oldatok, vagy porszerű  testek 
tehát eitömeszelik a hörgöcsöket és alveolaris lobot idéznek elő . 
H ogy  tehát belégzési kísérleteknél a gümő nemzési képességet 
megítélhessük, ki kell zárnunk a mechanikai hatás lehetségét. 
Kérdi azért elő adót,  mily töm örségben alkalmazta belégzési k ísér­
leteinél az iszap schizophytonjait  ? V égre figyelmeztet arra, hogy 
kísérletek bizonyítják, miszerint a gümő s anyag sokszor késő bb 
külöli ragályozó hatását a beo l to t t  szervezetben, s a  ragályzó 
képesség megítélésénél ezt is szem elő tt  kell tartani.  Baumgar- 
ten, Cohnheim a mellső  szem csarnokba beo l to t t  legcsekélyebb 
mennyiségű  gümő s anyagtó l helybeli leg semmi maradó lobot nem 
láttak, de 2— 4 hét múlva az irisen güm ő k képző dtek, melyek 
szintén gümő ragályzó képességgel b ir tak . Koch bacillusai képe­
sek az ú. n. Reinculturára, melyekkel a többszörös generationál 
is s ikerült a beoltás.

E  kérdésben oly nevek vannak ma már engagirozva, me­

lyektő l a legszigorúbban bíráló clinikus sem zárkozhat ik  el, s 
annál fon tosabbak oly adatok , melyek e tanokat megingathatják. 
Ó m aga b á r  e tanban törekszik Óvatos maradni, de azért kény­
telen oda nyilatkozni, hogy : ha van a gümő s köpetben  oly b a ­
cillus, mely szín tartóssága által a többitő l elüt, ha ezen bacil- 
lussal lehet güm ő ket elő idézni más szervezetben, ha az elő idézett 
gümő  bacil lusának culturája megint oly bacil lust ad, mely güm ő t 
idéz elő , s másrészt a Reincultur bacillusai is mindannyiszor ké­
pesek gümő t elő idézni, akko r  úgy állunK a gümő bacillussal szem­
ben, mint a poko lvar bacillusával Ha ő  14 év elő tt a 
Pitha-Bil lroth-féle tankönyv számára ír t munkájában oda nyilat­
kozott, hogy az anthrax-baci l lns elfogadása indokoltnak látszik, 
úgy ma már kénytelen azt mondani, hogy a tudomány minden 
er iter iuma arra  mutat,  hogy az anthrax bacil lusból ered. H a  azon 
adatok , melyeket Koch, Baumgarten, Cohnheim felhoznak, igazak, 
ak k o r  indokoltnak látszik a  bacillus tuberculi el fogadása, s ő  ma 
o tt  áll a  bacillus tuberculi  felöli nézetével, hol 14, év elő tt  a 
anthrax bacil lus-ra nézve állt.

Balogh K . tnr. felemlíti, hogy az iszap schizophytonjaiból 
származó fejlő dési a lakok  a m ethylkéket m egtar tha tják  még vesu- 
vínnal szemben is, ső t esetleg jobban  festetnek, mint a  gümő s- 
a lakok  ivadékai. E lő adásában épen azt emelte ki, hogy a schi­
zophytonok e színezése nem szolgálhat fajok felá ll ításának a lap­
jáéi.  Belégzési kisérleteit nem porlasztó it fo lyadékkal tette, ha­
nem levegő vel, melyet elő bb kénsavon, majd tiszta vizen vezetett 
keresztü l, s csak azután haj to tta azt az iszapos folyadékon át. A 
beál l t  góczbántalom, mint számos górcső i észlelet bizonyítja, nem 
az alveolusokban, hanem ezeken kívül volt, s így azok mecha­
nikai hatás eredményei nem lehettek. Váljon hosszabb idő vel a 
beoltás után gümő képző dés beáll-e, azt nem állíthatja jelenleg, 
mert kisérletei e tárgyban nincsenek semmíképen sem befejezve, 
s csak azt emeli most ki, hogy az ál latok (különösen ezek lég­
ző szervei) az iszap schizophytonjaival szemben kevésbé ellenállók, 
mintsem a güm ő kóros élő sdi növényekkel szemközt.

K orányi F r. tnr. hangsúlyozza, hogy felszólalásával nem 
ellenmondani, csupán felvi lágosítást ak a r t  kapni, mert ezen fel­
világosítás igen fontos, m inthogy már kórisméi je lentő ségű  a 
tuberculum bacil lusa a güm ő kór kezdetén is. Ö sem fogadja még 
el a bacil lus je lentő ségét feltétlenül, s felhozza, hogy koródáján 

í  egy phthisikus be teg  fekszik, k inek egyszersmind a bő rön  lupus 
syph. van, ki iodkalium adago lására gyorsan javúlt, s nála a baj 
minden tünete a lábbhagyo tt ,  úgy hogy az eset a phthisis syphi­
litica kere tébe illik. Ennél a köpetben  Koch-féle bacil lusok ta­
lá lta ttak. Mióta a be teg  javúlt, ezek nem ta lá l ta t tak , de gümő - 
kórosoknál sincsenek azok mindennap je len a köpetben. H a ki­
derülne, hogy e bacil lusok a phthisis syph. tiszta eseteiben is 
jelen vannak a köpetben, akkor  azok a tuberculosis biztos jelei nem 
lehetnek. Ez azonban csak egy eset, mely maga még meggyő ző  
nem lehet.

Fodor József tr. csatlakozik elő adó azon nézetéhez, hogy 
a bacter ium ok tanában igen Óvatosak legyünk, s ez Óvatosságot 
különös érdemül emeli ki az elő adásban. Ma már minden be teg ­
ségnél külön bacter ium ot vesznek fel, s nem egyszer már kide­
rült  a  nagy tévedés. Ó vatosságunkban azonban nem szabad 
másrészt elzárkóznunk a bacter ium ok hatásáró l szóló nézetektő l 
sem. E lő adó kísérlete ibő l azon figyelmeztetést vonja le, hogy a 
különféle alakú bacter ium ok azon hatása, melyet sokan nekik 
tu la jdonítanak, ma még nem ál lapítható meg. E lő adó nézeteit  
Zopf  ál lí tásaira alapít ja, ezek azonban nem újak. Hasonlót állí­
to t t  már Hallier, s míg -vég re  de Bary, Hoffmann megczáfolták, 
s most ismét vödöré talál Zopfban. Helyesek-e állításai vagy  nem, 
azt bo tan ikusok ítéljék meg ; ő  m aga vizsgálatai és a  kísérletei 
alapján azokat nem tart ja  helyeseknek. Ez azonban most nem 
fontos. Sokka l fontosabb azon kérdés, vannak-e betegségek  bizo­
nyos alakú, bizonyos physicai és chemicai tu la jdonságú bacteriu- 
mokhoz kötve. Ó azt állítja, hogy vannak. Bizonyítja ezt a külön­
böző  anyagok  bomlásánál fejlő dő  bacter ium ok m agatartása . 
A tej, eczet,  húgy bomlásánál például oly bacteriumok 
fejlő dnek ki, melyeket más hasonló fo lyadékba oltva, megint 
hasonló bacterium ok keletkeznek, s megint oly bom lást hoznak 
létre, milyenbő l származtak, nélkülük e fo lyadékok nem 
mutatnak  ily specifikus bomlást.  Bizonyít ják ezt továbbá az
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ő  vizsgálatai a  levegő , víz és talaj bacteriumai felett. Ha viza- 
hó lyago ldato t a szabad levegő re kiteszünk, napró l-napra benne a 
levegő  porábó l a legkülönböző bb alakú és tu la jdonságú bacteriu- 
mok fejlő dnek, s ezen fo lyadéknak beoltása mégis az esetek  tú l­
nyomó részében a nyu lakra nézve hatástalan volt. Máskor azon­
ban  fej lő dtek a v izahólyagoldatban nagy bacil lusok és ezek fénylő  
spórái, s e fo lyadék azután már alig 12 óra a la t t  megölte a be­
o lto t t  nyulat, s ennek szívvérébő l beolto tt  másik nyúl is halálos 
fertő zés áldozata lett. E  hatást tehát csak e bacillusok okozhat­
ták, annál inkább, mert ugyanazok tovább tenyésztve, ismét fer­
tő zést okoztak. L egha tározo t tabban  láthatni azonban azt, hogy 
bizonyos bacter ium okhoz van fű zve bizonyos betegség fertő ző  
képessége, a lépfenénél. Anthraxnál mindenféle bacter ium ot ta lál­
hatunk : microccoccust,  hosszú mozgó fonálpálczikákat,  nyugalmas, 
rövid pálczikákat.  Befecskendhetjük más ál latba és tenyészthetjük 
a microscoccust, a  fonalpálczikát, s azok nem okoznak anthraxot, 
hanem ta lán sepsist. Ha ellenben a rövid pálcz ikákat tenyésztjük 
és befecskendezzük, ak ko r  fellép anthrax. így  több  száz genera­
tion át o l thatunk pálczikákat vagy spórá ika t tartalmazó fo lyadék­
ból más tiszta tenyésztő folyadékba, s ha jól v igyáztunk, mindig 
pálczikákat, meg spó ráka t  kapunk, melyek befecskendezve, mind­
annyiszor an thraxot okoznak. E  bántalom fertő ző  anyaga tehát 
azon pálczaalakú bacteriumhoz van kötve, melyek több sajátla- 
gos tu la jdonságát (nyugalom, sporaképző dés, sajátos alak, meleg­
ség és egyéb mód által m it igálhatóság) ismerjük, míg bizonyára 
sok más tu la jdonságait csak ezután fogjuk kitudni. így  van az 
a tuberculosisnál is. I t t  is lá ttunk már elő bb micrococcust,  rövid és 
hosszú pálczikákat,  melyek gümő nemző  képességgel nem bir tak. 
Sok ku ta tás és szerencsés festés után ju to t t  Koch még egy más­
alakú bacteriumra, melyet tenyésztett,  s a cu l turákkal te tt  be­
oltás, mint állitja, tuberculosis t okozott,  még pedig azt a tuber-  
culosist, mely fertő ző képessége által különbözik azon tuberculo- 
sistól (Martin-féle pseudotucerculum), melyet belégzett pornemű  
anyagok okoznak). Mindezek alapján azon nézetet vallja, hogy 
több  betegségnél a fertő zés bizonyos bacteríum októ l függ, melyek 
bizonyos fokig alaki és physicai tu la jdonság által m egkülönböztet­
hető k más tulajdonságú bacteríum októ l.  Ha elő adó az iszap-bac- 
teriumai közt ta lá lt olyan bacil lusokat,  melyek ép úgy szinező d- 
tek, mint a bacil lus tuberculi és belégzésre tubeculot ikus külsejű  
góczbánta lm akat okoztak, akko r  ama góczbánta lm ak nem gümő - 
sek, —  mit egyébk in t elő adó sem állított ; vagy  pedig fel kell 
vennünk, hogy a güm ő kórosak  elporlódó köpete inek bacillusai 
elszaporodnak mindenfelé, s esetleg az iszapba jutva, ott é le tké­
pesen fennmaradnak, s így elő adó által ta lá lt bacillus ta lán mégis 
bacillus tuberculi lehetne.

V égre Balogh Kálmán tnr. kiemeli, hogy e lő adott nézetei­
ben ő  nem Zopf után indúl, hanem egy évtizednél több  idő re 
terjedő  saját vizsgálódásai és kísérlete ire támaszkodik , melyeket 
részben már több  évvel ezelő tt közlött, részben még közölni fog. 
Hall iernek F odo r  által felhozott állításai a gombákró l szólanak, 
nem pedig ezen sokkal a lsóbb rendű  növényekrő l,  s így a fel­
hozott összehasonlítás nem állhat meg. Ő  elő adásában csak  azt 
ál lí to tta, hogy a schizophytonok fejlő dési alakjai még nem 
külön fajok, s a fajok felállításánál a színezés ismertető  jelül 
nem szolgálhat.  Nem von ta ké tségbe azt, hogy a  schizophytonok 
különböző  fejlő dési alakjai hatást gyakoro lha tnak  a szervezetre ; 
embereken azonban k ísérleteket nem tett, de ezt más sem tette. 
Ö nem hivatkozik tek inté lyekre, hanem saját észleleteit és k ísér­
leteit követi. Góczbántalmat a tüdő kben, szívben és vesékben 
nemcsak az iszap schizophytonjai idézhetnek elő , hanem a schy- 
zophytonok sok más fejlő dési alakjaival kapo t t  ilyeneket.  Külön­
ben  az anthrax  fejlő dési a lak ja inak hatása sem oly tiszta, mint ezt 
F o d o r  tnr. állitja. Szóló is te tt  k ísér leteket velük, de sokszor 
csak tüdő lobot kapo t t  eredményül, épúgy, mint a vörheny, tüdő ­
hurut,  vagy a növénysejtek protop lasmájának pálczikaalakjai csak 
tüdő - és veselobot idéztek elő . Ő  legkevésbé sincsen meggyő ző dve, 
hogy a schizophytonok bizonyos alakjai csak bizonyos be tegségeke t 
idézhetnek elő . Azon Óvatosságot, melyet F odo r  tnr. a szóló 
elő adásában kiemelt, F o d o r  tnr. felszólalásában nem lelheti fel, s 
F odo r  tnr., határozott állitásáival túllép azon határon, meddig s 
tudás terjed, s átmegy a hit országába, hová ő t nem követheti.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1882. november ßo-dika. A kir. orvosegy let de­
cember 2-diki ülésén v ita tkozás lesz a  gyerm ekágyi láz prophy- 
laxisa felett. E lő adó : L iebm ann Mór tr.

—  F ő városunkban a tiszti fő orvosi h ivatalnak f. é. novem­
ber  26-dikával végző dő  hétrő l szóló jelentése érte lmében m egbe­
tegede tt  vörhenyben 33 (megh. 5), kanya róban  27, himlő ben 19 
(megh. 2), roncsoló to rokgyu ladásban 16 (megh. 6), hökhuru tban 
8 (megh. 1), c roupban  6 (megh. 1) és hagymázban 6 (megh. 1). 
—  A fő városi statist ikai h ivatalnak nov. 18-dikával végző dő  h é t­
rő l szóló je lentése szerint 259 élveszületéssel 193 halálozás áll 
szemben, még pedig t i idő gümő ben és sorvadásban meghalt 39, 
tüdő -, mellhártya- és hörggyu ladásban 19, míg bélhuru tban 9. A 
halálesetek között gyermekágyi ba jok  nem fordúltak elő . A 
városi közkórházakban megelő ző  hétrő l m arad t 1450, a szapo­
rodás 459, csökkenés 301, s így a hét végén 1518.

—  A kolozsvári orvos-természettudományi társu lat 1882. 
October havi orvosi szakülésérő l a je lentést legközelebb közölni 
fogjuk.

—  A b iharmegyei orvos-gyógyszerész és természettudomá- 
nyi egylet f. é. május hóban szakülést, 15-dikén közülést, továbbá 
júniusban szakülést tarto tt ,  melyekrő l a je lentést közölni fogjuk.

—  Észak-Amerikai Egyesü lt  Á l lam okban megtörtént, hogy 
német hajók utasait,  mielő tt ezek New Y orkban k iszállhattak volna 
kényszer-him lő oltásnak vete tték  alá, mert közöttük  a hajón him- 
lő betegedés fordúlt elő . Ily körü lmények közt már az sztntén meg­
tör tén t,  hogy vasúti vonatok  utasait beolto tták.

—  A bécsi orvostudori testü let a következő  nyilatkozatot 
bocsáto t ta  k ö z re :  1) Az o rvosoknak a b e teg e k  részére önkény­
telen hitelezése, melynek érte lmében a közönség az orvost énnek 
elő leges beleegyezése nélkül tetszés szerint hitelező jévé teszi, 
egyszer m indenkorra szű njék meg. 2) Úgy az orvosok mint a 
közönség érdekében az orvosi munka azonnal díjaztassék. 3) A 
rög tön i díjazás csak az orvos beleegyezésével és a fizetés záros 
határ idéjének megállapításával halasztható el.

—  A prága i egyetemen 1 8 8 1/a téli felében 1899 rendes hall­
ga tó  volt, mely számból az orvosi ka r ra  388 esett, továbbá 
gyógyszerész volt 69, rendkívüli hallgató pedig 248 (49 orvos­
kari). A nyári félévben pedig 1803 rendes hallgató között volt 
orvos 365, továbbá be volt írva 69 gyógyszerész és 186 (17 
orvos kari) rendkívüli hallgató. 4 horvát-szlavonországi rendkívüli 
hal lgatón kívül a m agyar  k irá lyságból több  nem volt beírva. A 
je len  félévben cseh nyelven elő adások ta r ta tnak  a különös kó r ­
ós gyógytanbó l (Eiselt), a gyom or és belek betegségeirő l (Tentyá), 
a  gége-bánta lm akró l (Maixner), a belső  be tegségek  diagnostikájá- 
ról (Tenty í) ,  a szülészeti mű tételekrő l (Streng), a gyakorla t i  
sebészetbő l  (Weiss), gyógy- tes tgyakor la tbó l  (Spott), a sebészet 
tö r ténetébő l  (Janovszky) és a járványtanból (Tentyá). A cseh- 
nyelvű  orvosi  ka r  késő bb fog felállíttatni.

—  A ném et b irodalomban van 17523 orvos, mely számból 
esik Poroszországra 8634 , Ba jorországra 3 860 ,  Szászországra 
1017, W ür t tem b e rg re  1053, Badenre pedig 576. Berl innek 1048 
orvosa van, vagy is  egy millió lé lekre esik  933. Az összes gyógy ­
szertárak  száma 4030, mibő l Poroszországra 2396  esik.

■—  A ném et szövetségi tanács tervezette l foglalkozik ren­
delet k ibocsátása végett,  melynek czélja Amerikából mindennemű  
disznóhús, hurka  és disznó behozata lának megti ltása, mi részint 
a fonalóczoknak az amerikai disznókban és húsban gyakori elő ­
fordulásával, részint bizonyos, s igen elter jedt szerves betegség  
elő jövetelével indokoltatik , mely az em berre és á l la tokra egy­
arán t átter jed.

—  A ném et orvosok gyű lése a birodalmi gyű léshez kér­
vényt nyú jto t t  be, melyben orvosi kam rák  felállítását kéri ; erre 
azonban remény nem  igen lehet, mert nincs ki látás arra, hogy 
ezen ügyben a n ém et ál lamok kormányait egységes in tézkedé­
sekre lehessen bírni.

—  A berl in i orvosegy let nov. 15-diki ülésében Langen- 
b ecke t  egyhangú lag díszelnökévé választotta meg.

—  P ie tro  Ton inett i  tnr.,  Romában, fo lyadékot ta lá lt k, 
mely a hullákat csodás módon megtartan i képes. Nem rég a „Santoi 
S p ir i to “ kórházban tö r tén tek  azzal kísérletek, midőn az abba  
márto tt  hulla négyheti eltemetés után is annyira ép volt, hogy
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azt a fri ss holttesttő l csak a merevség hiányzása által lehetett 
megkülönböztetn i.  A folyadék összetétele t i tokban tartat ik , s 
csupán annyit vehetn i fel, hogy annak mérges alkotórészei nincse­
nek, mennyiben feltalálója abból egy kor tyo t megivott anélkül, 

hogy valami ba ja  le tt volna.
—  A Kairóban állomásozó angol katonáknak  majdnem min­

den tizediké beteg.
—  Dsedda-ban, hol novem ber 3-d ika ó ta  choleraeset nem 

fordult elő , azon nevezetes körü lmény tű nt fel, hogy a cholera 
csak a zarándokok között uralkodott,  míg a rendes lakosság 
közül senki se halt meg. Az elő bb iek  közö t t  20 be teg re  5— 6 

halálozás esett.
—  Az E ggenberger- fé le könyvkereskedés k iadásában m eg­

je lent „O rvosok  zseb-naptára az 1883-dik évre. T izenegyedik  
évfolyam. Szerkeszt i :  Id. Purjesz Zsigmond t r . “ Ezen évfolyam­
ban  L ieberm ann L eo  tnr. a legfontosabb táp- és élv-szerek vizs- 
gálásáró l értekezik, s abban  ismét megtalál juk a láté lesség m egha­

tározására vonatkozó útmutatást.
—■  Francz iaországban 1830 ó ta az évenkinti  öngy i lkossá­

gok  száma megháromszorosodott,  a mennyiben 100000 lakosra 
1830-ban 5, 1850-ben 10, 1880-ban  pedig 15 öngy ilkosság esett.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

N . P. úrnak Budapesten. A levélben ér in tett tá rgy  felő l 
lapunkban rövid idő  múlva közlemény fog megjelenni, mely ezen 
kéadést egész terjedelmében tárgyaln i és büntető jogi szempontból 
méltányolni fogja.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czim zett közkórházban 1882. nov. 23-tól egész 
1882. nov. 29-ig á p o lt  be tegekrő l.

1882.
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23 31 21 52 28 22 50 4 4 8 675 611 10 9 61 1366

24 38 19 57 22 l6 38 6 I 1 7 684 612 I I 10 6 l 1378

25 29 25 54 43 19 62 I 4 5 670 615 10 9 6l 1365
26 40 18 58 23 12 35 2 1 3 685 618 10 9 63 1385
27 45 33 78 46 25 71 2 2 4 684 627 I I 9 57 1388
28 46 19 64 35 20 55 I 2 3 697 620 13 10 54 1394

y) 29 35 22 57 26 23 49 I 1 2 703 61714 11 5 5 1400

P Á L Y Á Z A T O K .

Cz.-Berczel község orvosi állom ása üresedésbe jő vén, ezen állom ásnak 
szabályszerű  m ódon leendő  betö ltésére nézve ezennel pályázat lü rdettetik , 
választási batátidő ül 1883. évi január hó 2-ik nap jának d. e. 9 és következő  
órái tű zetvén ki a fennnevezett község házánál.

A  községi orvos javadalm azása á l l :
a) rendes fizetés évenkint 450 frt.
b) ezen rendes évi fizetésen kívül látogatási és halottkém i díjak já r ­

nak, m elyek egyelő re a községi szabályrendelet értelm ében 30, illetve 20 
k rban  vannak m egállapítva.

F ennebb  elő sorolt fizetésért tartozik  a községi orvos az elöljáróság 
álta l fizetésképtelennek nyilvánított szegényeket ingyen gyógyítani és m ind ­
azon teendő ket, m elyeket az 1876. évi X IV . t. ez. rendel, pontosan teljesiten i.

Pályázhatnak orvostudorok és sebészek (ez u tóbb iak  3 évi gyakor­
lato t tartoznak kimutatni) m egjegyeztetvén, hogy a tudori oklevéllel pá lyá­
zóknak elő ny adatik.

A  kellő en okm ányolt pályázati kérvények 1882. évi decem ber hó 
30-ig a ló liro tt szolgabirói h ivata lnál nyú jtandók be.

Irsán, 1882. novem ber 14-én.
j  3 Ladányi, szolgabiró.

A  hevesmegyei X V I . számú közegészségi kö rben  lem ondás fo ly tán  
üresedésbe jö tt  körorvosi állom ásnak választás u tján  leendő  betö ltésére ezen­
nel pályázat ny ittatik .

A  körorvos javadalm azása á ll :  600 frt. fizetés és 100 fo rin t utazási 
áta lányból, tartozván a körorvos kerü letét m inden héten egyszer beutazni, 
s az, ez alkalm akor jelentkező  betegeknek díj nélkül, a háználi látogatások­
nál pedig 40 kr. díj m ellett rendelni. Ezen választásra határnapu l 1883-ik 
évi január hó 4-ik napjának délelő tti 10 órája Párád községébe, m int a 
körorvosi állomás székhelyére azon felhívással tű zetik  k i: m iszerint pályázni 
k ívánók kellő en felszerelt kérvényeiket folyó évi decem ber hó 31-ig a ló l­
iro tt szolgabiróhoz m ulhatlanul bem utassák.

K e lt  P étervásárán  1882. novem ber hó 22-én. 
i ____3 Ivády  Miklós, szolgabiró.

A  folyó évi ok tóber hó 15-én T orontálm egyében bekebelezett Tisza- 
hegyes községében m egtartandó volt körorvosi választás eredm ényre nem 
vezetvén, arra a pályázat ezennel ú jbó l k iiratik .

E zen állomással, melyhez még Száján és V ilm atér községek tartoz­
nak, 850 frt. évi fizetés és község szabályrendeletileg m egállapíto tt díjjak 
lévén egybekötve, fe lhivatnak m indazon orvostudorok, k ik ez állom ást el­
nyerni óhajtják , m iszerint szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. évi 
decem ber hó  27-ig aló liro tt szolgabirósághoz annál b izonyosabban benyú jt­
sák, m iután a választás ugyanez évi decem ber 28-án d. e. 9 órakor T isza- 
hegyes községházánál, k izárásával a késő bb beérkező kérvényeknek m egtar­
tatn i fog.

M egjegyeztetvén, m iszerint a m agyar és szerb nyelv tudása okvetlen 
igényeltetik .

N .-K ik indán , 1882. novem ber hó 14-én.
2— 3 Krsztonosits, jár.-szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .
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Titrirozott anyarozs oldat.
D u s a r t ,  párizsi gyógyszerész készítm énye.

Ezen változatlan és m indég állandó összetételű  o ldat nem rÜ 
tartalm azza az anyarozs hatástalan  és m érges alkatrészeit, ellenben [g 
hatását leg inkább fokozva fejti k i ;  használtatik  m int bő r alá fees- |  
kendés a vérző  hely szomszédságában, io — 20 cseppenként puerpe- 1 
ralis vérzésnél, e lá llíthat.an orrvérzés, vérköhögés és a leghevesebb I  
egyébb vérzéseknél; biztos és hatalm as hatása 4— 5 perez m úlva jő  f] 
létre. Ez o ldat belső leg is használtatik  ugyanezen esetekben, s k ivált Ü 
a méh összehúzódásainak elő m ozdítására 20— 25 cseppnyi adagokban §j 
ezukros vízben. |

A z o ldat k is csövecskékben van, m elyek a gyakorló  etuijé- |  
ben könnyen helyezhető k el.

K a p h a tó : Párisban, 8. rue V ivienne, B udapesten : T ö rök  
Józsefnél, K irá lyu tcza 7. sz.
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f  ROZSNYAY MÁTYÁSNAK %
3 a m agyar orvosok és term észet vizsgálók f iu m e i nagygyű lése álta l ^  
|§  pályakoszorúzott készítm ényei, u- m. f£

I  C h i n i n c h o c o l á d e  100 db. 4 írtért.

I  C h i n i r i c z n k o r k a  100 db. 4 írtért.
M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta ch in in t tartalm az, továbbá: ^  

V asas ch in inezukorka (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l j . 
m inden darab 0.05 ch in in t és ugyanannyi o ldatag vasoxydot tártál- ^
máz) 100 db. 4 frt. 1?

V alam int te ljesen izetlen  is

C hin inum  tann icum  n eu tra le  ^

a ch in insu lfát idő szerű  árának  körü lbelü l 55— 6o°/0-aért kapható : 
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, valam int á lta la a 

b irodalom  m inden droguistainál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  elism ert jelességök álta l közelism erés­

nek örvendenek, és többfélekép utánoztatnak, mely utánozatok 
kivétel nélkül közönséges ch in in tannatta l vagy chinidin tannatta l ké­
szülnek és kesernyés izüek ; kérem  a rendelő  orvos u rakat a rró l m eg­
győ ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izü R ozsnyay-féle pálya- 

J  koszorúzott készítm ények tartalm aznak teljes mértékű  és tiszta chinint.

I i e r a s  I i .  párisi gyógyszerész

o ld h a tó  v a sp h o sp h a t já n a k  e lő n y e i
( P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  s o d a e )

1. A nnak  o l d a t a  és s z ö r p é oly két különböző  alak, mely m in­
den igénynek és m inden orvosi rendelvénynek m eg fe lel; m indkettő  egy evő  
kanálban 20 centigr. vas-sót tartalm az.

2. E zek színtelen készítmények, m elyeknek sem vasízű k sem vassza­
guk n incs, a fogakra károsan nem  hatnak, s a m elyeket a betegek különbség 
né lkü l szívesen vesznek.

3. N e m  o k o z n a k  d u g u l á s t , m inthogy csekély m ennyiségű  
sulfus sodae képző dik a só készítésénél, a nélkül, hogy a szer izére ke lle­
m etlen befolyása volna.

4. A  vér és csontok két fő  alkatrésze, t. i vas és phosphorsav 
abban egyesítvék, mi nagy befolyással van az emésztés lényeges elő m ozdítására.

5. A  gyom ornedv a készítm ényt nem csapja k i, m inek fo ly tán a 
közvetlenül em észtett és áthasoníto tt sót még a legérzékenyebb gyom or is 
jó l tű ri, h a  más m ég oly jó  vasas gyógyszert nem  tűr is.

R a k tá ra k :  Paris , 8 rue V ivienne. B udapest: T Ö R Ö K  JÓS E F , 
^ jir láyu tcza 12 és m inden nagyobb gyógyszertárban.
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Az általános közkedveltségben részesült

utó ÁGNES Ms
hazánk egy ik  iegszénsavdúsabb
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kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál, s a 
gyom ornak az idegrendszer bántalmain alapuló  bajaiban. 
Á lta lában a víz mind azon kóroknál kiváló figyelmet érde­
mel melyekben a szervi élet támogatása, s az idegrendszer 
mű ködésének fölfokozása kívánatos.

B or ra l h a sz n á lv a  m ár is  k ite r jed t ked­
ve ltség in ek  ö rvend .

F o r r á s l e í r á s o k  k í v á n a t r a  i n g y e n  s z o lg á l ta tn a k .

Friss tö ltésben m indenkor kapható

IÉU d e s k u t y  I_ i_
111. k . udv. s z á l l í t ó n á l ,  B u d a p est, E r z sé b e t - té r  7.

Úgyszintén miuden gyógyszertárban , füszerkereskedésben 
és vendéglő ben.

SKXRMM-KJJT
legjobb Asztali-és üdítő  ital,

kitű nő  hatásúnak bizonyult köhögésnél, gége bajoknál, 
gyomor-és hólyag hurutnál.

ED EC SEK  (az emésztés elő segítésére).
M attom  Henrik, Karlsbadban (Csehország).

E í a x i t a l  M i d y ,

I . oszt. párisi g jóg js*er ísítő l.

A  Santal-lél sikerrel használtatik  a Copaiv-balzsam és Cube- 
bák  he lyett, s nagy adagokban is teljesen árta lm atlan. H asználata 
után 48 óra múlva lényeges könyebbiilést okoz, a m enyiben a k ifo­
lyás vizes-ragadós elválasztássá változik, bár m ilyen volt annak színe 
és menyisége.

Em e szer használata sem emésztési zavart, sem felböfögést sem 
hasm enést nem okoz és a húgy sem lesz szagossá általa.

A M idy-féle Sántái vegyileg tiszta kis göm bölyű  tokcsák 
a lak jában napon ta 10— 12 darabonkén t nyu jta tik . s az adag a huru t 
szünésével lejebb szá llíttatik .

R ak tá rak  : P aris, 8 rue V ivienne. B udapest T Ö R Ö K  JÓS E F  
K irá lyu tcza  12 sz.
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G VAS-BRAVAIS
vérszegénység,

stb.

( fe lo ld o t t  v a s - b r a v a i s )  ’

sápkór, gyöngeség, kimerültség, feh é r  fo lyá s 
ellen.

A v a s - b r a v a i s  (folya- 
dékony vas sű ríte tt  csep- 
pekben) az egyedüli,  mely 
minden savtó l m e n t ; sem 
szaggal,  sem Ízzel nem bir, 
s nem okoz dugu lást vagy 
hasmenést,  époly kevésbé 
felhevülést vagy  gyom or­
pangást,  továbbá  a fogakat 
sem feketíti  be.
A leggazdaságosabb vala- 

I mennyi vastartalm ú szer kö­
zött, mivel egy üvegcse egy 

hónapig is eltart. 
F ő ra k tá r :  P á r i s ,  13 r u e  
L a f a y e t t e  (az operánál) , 

valamint minden gyógyszer tárban .

Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktó l,  s ezért min- 
a  mellékelt gyári jegy  f igyelembe veendő . 

q Í R ak tá r  Budapest: 'FÜ R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár ,  
ni király-utcza 12.
^ 5  asEsasasHSEsasasasHsasasasasHsasasasasHsasnsasas assH

3
3
3
3
3
3

s
s
G

G

G
G
G

G d ig

3

3

J

Bu d a pe s t  1882. Kh ó r  & W e in k ö n y v n y o md á j a . (D oro ttya -u tcza  14. sz.)

í  C H IN A H É J -B O R O K ,  |

Í
1*1 H ENR Y OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától- SÍ 

V a ló d i  k i n a h é j - b o r  spanyol borból.  Ej

A z oly állandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy biztosságot jjj 
nyújt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bo r nem keserű , ha- ui 
nem igen kellem es ízű , m iért is igen e lő nyösen alkalm azható gyér- m 
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengü lt betegeknél, k ik- Ej

K nek gyom ra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szoru lást nem okoz azon |jj 
^  erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t jjj

[Jj V a s t a r t a l m ú  k i n a h é j - b o r ,  m a lagabo rra l ,  vi lanysavas vassa jjj  
Qj s erjenynyel (diastasis). tg

El Ez tökéle tes tartósságé s tiszta  ízű , m ely m iben sem em lékez- jjj
Ej té t a lkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. E zen  alakban “ j  
[Jj hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s írj 
rjt hatása m égis biztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység un 
[ti ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la tt ; továbbá m ind- Jjj  
jij annyiszor, ha  a vérkészítést jav ítan i, a testerö t em elni és az ideg- f"  
jjj rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . — A ra  egy üvegnek nj 
jjj 2 f r t .  50  kr. nJ
K  N B . A z orvosok ez erjeny  (diastasis) hasznát ezen borban  f{]
Ej könyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondo lnak , J{] 
Ej m elyet az em észtésnél já tsz ik . jjj

S  I b l a n y o s  k i n a h é j - b o r .  (Vinum cort.  ch inae jodatum .) r ]
jjj Az ib lanv  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán [fl
Ln úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a Irinával, a nélkü l, hogy }3 
Ei vele összeköttetést képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen ké t jjj 
E| anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  kellem es ízű  ké- jjj 
Ej szitm énynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- in 
[jj vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lön féle  a lakban  nyilvánulnak, Ej 
QJ helyettesíti a csulcam áj-olajt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyúlt, [ji  
ru golyvás és angolkóros gyerm ekeknek. — E zen 2 készítm ényben a nj

K“ 1 k ina, ib lany és vas fog laltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól- nj 
ván önm agukban véve e lég íthetik  k i az orvost a mai idő ben , mely- ru 

lő  ben a vérszegénység m inden betegségnek  fő oka. — Á ra  egy üveg- íj  
El nek 2 f r t .  50 kr. j{J

Jjj PE S T E N  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 3 
“j  gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. ™

^ s n a s a s a s H S H s a s E s a s H s a s a s a s a s a s a s a s H s a s H s a s a F ^ s a s a sH s a ^
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PU D A P E S T , 1882.

E L Ő F IZ E T É S I  ÁR : h e l y b e n  és v i d é k e n egész  é v r e  
10 t‘r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f i z e tések b é r m e n te s i -  

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

50. sz. PE C E M B E R  10.

M EG JE I .K N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g ren d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  sze rkesz tő sé gné l 
n á d o r - u t c z a  13. szám  és K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - f é le  h á z b a n .

O R V O S I  HÉTI  LAP.
j T o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N H A T O 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 K álm án tanár.

T a r t a l o m  : D olling er Gy. tr. A  gacsos térd  (genu valgum) kezelésének áttek in tése egy m ű tett eset bem utatásával. — Tóth I. fr. A  bacterium ök 
szereplése a fonálférgek álta l létrehozott betegségekben. — Vidéky F. tr. A  szájüreg deform itásairó l, s az itt elő forduló h iányok pó tlá ­
sáról. —  Könyvismertetés^ Ü ber die M ilzbrandim pfung, von D r. R . K och . —  Lapszemle. A  kozm ás-catechin sepsís-ellenes és élettani 
tu lajdonairó l.

T á r c /.a  : A  budapesti k ir. orvosegylet rendes ülése 1882. decem ber 2-dikán. K étli K . tn r. A gykéreg-bántalom  két paralle l esetének bem utatása. 
Liebermann L. tnr. A húgysav készítésérő l. Liebmann M . tr. A  gyerm ekágy prophylaxisáról. — Vegyesek. — Pályázatok .

A  g a c s o s  té r d  (g e n u  v a lg u m )  k e z e lé s é n e k  á t te ­

k in té se  e g y  m ű tö t t  e s e t  b e m u ta tá sá v a l.

D o l l t n g e r  Gy u l a , a testegyenészet m agántanárátó l1).

M ielő tt a genu valgum  kezeléséhez szólanék, enged­
jék  meg, hogy  a ferdülés m agyar nom enclaturája felett 
ta r tsak  egy  rövid áttek in tést. A  genu valgum ot péktérd-, 
asztalostérdnek hívják azok, a k ik  a hasonló ném et mű ­
szókat ism erik, de sem ezek sem az x  térd  elnevezés 
nem m agyar eredetű ek, az u tóbb i elnevezés még hozzá 
csak akko r találó, ha k é t oldali genu valgum  van jelen, 
míg az egyoldali, a m ásik vég tagga l inkább K  a lako t 
utánoz. A  pes va lgust kacsiba lábnak  nevezik, s innen 
sokan a g. valgum ot kacsiba térdnek  hívják.

Az alfö ldön ké t jó elnevezés van használatban, 
m indkettő  m agyar eredetű . Az egyik  gúnyosan „ökör 
té rd n ek “ hívja a ferdülést, a  m ásik pedig  „gacsos té rd ­
n ek “. M indkét elnevezést Im re József tr. szívességének 
köszönöm, a k i a két elnevezést Hód-M ező -Vásárhelyen 
használni hallo tta. Az u tóbbit, a „gacsos-térd“ elnevezést 
valam ennyi eddig használatban levő  mükifejezésnél ta lá­
lóbbnak találom , s az igen t. k a rtá rs  u raknak  elfogadásra 
ajánlom.

Mai értekezésem  tá rg y á t a gacsos térd  gyógykeze­
lése képezi. De m ielő tt ahhoz hozzászólanék tisztába kell 
jönnünk aziránt,jhogy m ikor tartjuk  a gacsos térdet m eggyó- 
gyú ltnak . Ez igen szükséges, m ert a közlött ko rtö rténe­
tek  sokszor tévedésbe hozzák az em bert az alkalm azott 
gyógykezelés valódi értéke irán t, gyógyú ltnak  nevezvén 
a gacsos térdet, a m ikor az ki van egyenesítve. íg y az ille­
tő k igen gyak ran  azon kellem es helyzetbe helyezik magu­
kat, hogy a gacsos térd  feltű nő  gyors gyógyu lásának 
örvendhessenek. P ed ig  a k iegyenesítés sok esetben a keze­
lésnek könyü és csekély  része. A  gacsos térd  akko r van

E lő adato tt a budapesti k . orvosegyesület f. évi October 28-án tar­
to tt ülésén.

m eggyógyítva, m ikor az alszár a czom bbal rendes 
irányban helyezkedett el, a térd  szállagjai ped ig  oly karba  
helyeztettek , hogy minden tám készülék nélkül képesek a 
térdet mozgásai közben akkor is ép helyzetben ta rtan i, a 
m ikor a testsú ly  reá nehezedik. Az egyes gyógykezelések 
m egítélésénél az ily értelem ben vett gyógyu lást fogom 
zsinórm értékül venni. A  gyógykezelés gyako rla ti szem ­
pontjából a gacsos té rd  eseteit két fő  csoportba osztom.

Az első  csoportba azok tartoznak, a m elyek rövid 
idő  óta á llanak  fenn, m elyeknél a ferdeség a té rd  szá- 
lagos kép leteinek körfogati változásain alapúi, s a cson­
tos kép letekben vagy  nincsenek változások vagy  a válto ­
zások csekélyek, s az egyén még fiatal. Ezeknél a térd  
belső  hosszú szálagja és a tokszálag a belső  oldalon m eg 
van nyúlva, m íg a külső  hosszú szálag és a tokszálag a külső  
oldalon m egrövidülve, az izületközti rostporczos külső  
ko rong  pedig összenyomva. Csekély változások az em lített 
kép letekben m ár oly szög e ltérést engednek meg a czomb- 
csont és sípcsont közt, m ely a szög ké t hosszú szára 
álta l könyen észrevehető vé tétetik . A  vég tag  izom zata a 
heveny (különösen az angolkóros) esetekben igen gyenge.

A  gyógyeszközök közt, a m elyek a gacsos térd  ezen 
fokánál a lkalm azásba jöhetnek  valószínű leg chronologice 
is első  helyen á ll a sín. Az itt a lka lm azott sínek szám ta­
lan vá ltozata inak  felsoro lásába nem bocsátkozhatom . L é­
nyege ezen gyógykezelésnek végre is az, hogy a sín a 
vég tag  külo ldalához erő sittetik  a mi pólya, szíj vagy  akár 
fő szgyű rű k segélyével tö rténhetik , s ahhez a térd  odahuza- 
tik, m ég pedig  vagy  ruganyos vagy  közönséges pólyával. 
A  gacsos té rd  kezelésénél sínnel a ruganyos erő  
alkalm azása nem nagy  nyereség, m ert folytonos, s így 
erő teljesebb hatásánál fogva fá jdalm akat okoz, a mi m iatt 
gyak ran  el is kell azt távo lítan i; m ásrészt m eg gyors h a tá ­
sára késő bb felsorolandó okoknál fogva szükség nincsen.

E gyenértékű ek , m ert összetett síneknél nem eg y e ­
bek, azon gépek, a m elyekkel a gacsos térde t gyógykezeln i 
sz o k tá k ; ezek bokátó l néha a derék ig  érnek, s a térd

50
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m agasságában közbeik tato tt készülékekkel igyekszenek a 
té rd e t k iegyenesíten i. Ezen czél felé különböző  utakon 
törekednek. A  térd  a k ifelé ivet képező  külső  sínhez szí­
jakka l húzatik, m ásnál m indkét sín a té rd  m agasságában 
oldalthajló charn ier-ral b ir, a sínek szorosan a térdhez 

sim ulnak és csavar erő vel nyom atnak a térddel együ tt 
egyenes vonalba.

M ikulicz és H eidenhein gépeinél az o ldalthajló  char- 
n ierekkel b iró gépet ruganyos részek húzzák egyenesre.

A  sín illető leg gépkezelésnél leg inkább  az jön tek in ­
tetbe, hogy  a kezelés fekve, vagy fenn járó lag  történik-e. 
H a a be teg  fekszik gépekre szükség nincsen, m ert egy 
jó l béle lt fasínnel ugyancsak  ki lehet egyenesíteni a té r ­
det. M áskép á llanak  a viszonyok, ha valak i a rra  h a tá ­

rozza m agát, hogy betegét fenn járó lag kezeli.
A  gépnek, a m ely lyel ilyen esetben a k iegyenesítés 

tö rténhetik , elő ször azon akadály t kell leküzdenie, a m elyet 
eléje a térd  szálagos kép letei gördítenek, m ásodszor pedig 
a testsú ly  egyrészét, mely a térd re esik, s a m ely a gör- 
beséget folyton fokozza szintén viselnie kell. Az ily g ép ­
nek teh á t erő sen kell a lko tva lenni.

H ogy  a jelö lt igényeknek  m egfelelhessen sokszor a 
bokátó l a derék ig  ér. M inél több Ízület felett fu t el az 
ily gép, annál a lka lm atlanabb a betegnek viselése, s én 
m ár egynéhány  ily gépet láttam , m ely lyel a betegek  eg y ­
á lta lában  járn i nem tudtak . A  gacsos térd  fennjáró g y ó g y ­
kezelésének gépek  segélyével m ég az a h ibája is van, 
hogy  azon gépek, a m elyek a térd  ha jlítását m egengedik, 
csak a legkönyebb esetekben alkalm azhatók haszonnal, 
m íg a középfokú eseteknél m ár nem húzzák elég biztosan 
kifelé a térdet. I t t  m ár oly gépeket kell alkalm azni, a 
m elyek térdben  m erevek, s a m elyeknek tartós v ise­
lése fo lyam án a térdet mozgató izomzat elsatnyul. Ily  
gépekkel végre is a rendeshez még csak hasonlító járás 
sem lehe tséges; a betegek csak biczegnek, de járó  vagy 
álló m unkára képtelenek.

E gy  m ásik igen elterjedt kezelési mód kem ény kö té ­
sek alkalm azásában áll. A té rd  kézerő vel kifelé nyom atik, 
ezen helyzetben rögzítte tik  és föszkötésbe tétetik . H ueter 
k iindúlva azon feltevésbő l, hogy  a gacsos térd  a külső  bü työk  
akadályozó gödrének  m élyebb voltán alapu l a térdet be ­
hajlíto tta, s így  tette  föszkötésbe, hogy  am a akadályozó 
gödör idő közben a sípcsont nyom ása alu l felszabadúlván 
újon képzett po rczanyaggal jobban kitelhessen. S ime a 
hamis feltevésen alapuló gyógykezelés mégis sikeres volt, 
V olkm ann szerint valószínű leg azért, m ert a té rd  behaj­
líto tt á llapo tában  kissé ellazuló belső  szálag összehúzó­
dott. T öbbny ire  azonban a föszkötés a térdnek nyú jto tt 
helyzetében alkalm aztatik , s egynéhány hét m úlva lesz 
m egváltoztatva. A  föszkötéses kezelés kevés idő t vesz 
igénybe, s azért csekély  segédszem élyzettel b iró kórhá­
zak továbbá a szegény g y ak o rla t m indenkor reá fognak 
szorulni; há trán y a  az, hogy  csak a csontváz a lak jának  meg­
vá ltoz ta tását ta rtja  szem elő tt, s az izomzat nagyfokú el­
gyengü lésére vezet. Ezen utóbbi oknál fogva igen figyel­
mes utókezelés h iányában gyako riak  a visszaesések.

A  sú lynyú jtást Langenbeck és S ay re  ajánlják. A 
hosszirányban nyú jtás úgy  történik , m int azt a térdíz 
vagy  csípízlobnál alkalm azni szoktuk, azonkívül egy m áso­
dik súly a térdet kifelé húzza. A  sú lynyu jtásnak a sín és

föszkötéssel kezelés felett az az elő nye, hogy a beteg a té r­
dét rövid idő re behajlíthatja a m ikor neki tetszik, s hogy 
így  az izom zatnak legalább  némi m ozgás biztosítva van.

M indezen kezelési m ódok egy ik  közös h á tránya  
abban  áll, hogy  az izom zatot hosszú idő re nyugalom ra 
kárhoztatják , s azáltal gyengítik . Ezen hátrányok  szem 
elő tt ta rtásáva l ú jabban egy másik kezelési mód avval 
dicsekszik, hogy  csakis m ozgatással igen rövid idő  a la tt 

m eggyógyítja  a gacsos térdet és tény  az, hogy  fiatal 
egyéneknél, az általam  ezen most tá rg y a lt csoportba soro­
zott esetekben, a térdet 5—6 hét a la tt ki lehet egyenesí­
teni, s így  a ferdülést látszó lag m eggyógyítan i. A  gyó ­
gyu lás azonban csak addig  tart, a míg a be teg  fekszik. 
A  szálagok hosszviszonyainak m egváltozása, hogy  azok 
a térde t o ldaleltérések ellen biztosítani képesek legyenek, 
csak lassan tö rtén ik , ahhoz 5—6 hétnél több  idő re van 
szükség. A  k i tehá t 5— 6 hét a la tt g yógyú lt gacsos té rd ­
rő l beszél, az a gyógyu lás a la tt a térd  a lak jának  ideigle­
nes he ly reá llítását érti, az ily térd  m ég soká sző rül tám- 
készülékre, s vagy  soha vagy  csak évek m úlva fogja a 
m eggyógyú lt gacsos térd  azon k rit iká já t k iállan i, a 
m elyet elő adásom bevezetésében, m int m érvadót felá llí­
tottam .

A  legfő bb ellenvetés,a m elyet azeddig felsoro ltkezelési 
m ódokkal szembén tenni lehet az, hogy m ég a térdizület 
k iegyenesítésével foglalkoznak, e lhanyago lják  az izomza­
tot, s ezért v isszaesésekre alka lm at adnak.

A visszaesések elkerü lésére a gyógykezelés egész 
folyam a a la tt az alsó vég tag  izom zatának fejlesztésére 
kell tek in te tte l lennünk. A  beteg  a m íg a té rd  k iegyene. 
sítése ta rt, fekve m aradjon. Az ango lkó r tartam a a la tt a 
fekvés óvja m eg úgyis legjobban a beteget a csontváz egyéb 
részeinek elgörbülésétő l.

A  kezelő  nap jában egynéhányszor, legalább  is 2-szer; 
czom bbal egyenes irányba törekszik nyom ni az a iszárt — 
nyú jto tt térdnél nem nagy  erő kifejtéssel — s az e lér t 
jav íto tt he lyzetben  hosszabb ideig rögzíti. Ezen rögzítés 
sínnel tö rtén ik , a mely a vég tag  külo ldalához flanel pó lyá­
val szoríttatik . H a a gyerm eknek  m indkét térde gacsos 
a ké t térd  közé com presst téve a ké t v ég tago t flanel pó ­
lyával egym áshoz pólyázhatjuk. 2—3 óra m úlva a sín el- 
távo littatik , s a térdet passive úgy  hajlítjuk, hogy  a ki- 
nyu jtásnál a térd  belo ldalára gyak o ro lt gyenge nyomás­
sal azt m indenkor egyenesre nyom ni igyekszünk, végre 
ped ig  az egész alsó vég tag  izom zatával ellentállási, ú g y ­
nevezett svéd testgyakorlati, m ozgást végzünk.

Ezen gyógykezelés keresztü lv itele több akadályba 
ütközik ; egy ik  a folytonos fekvés m eg ta r tá sa ; angolkór 
heveny eseteiben ez m ég keresztülv ihető , de késő bb a 
gyerm ekek  sem m aradnak, s a szülő k részérő l is ellent- 
á llásra találunk. O ly esetekben, hol a pénzbeli viszonyok 
m egengedik, a gyerm eknek  oly járógépet rendelhetünk, a 
m ilyet Say re  „O rthopaedie su rg e ry “ czímü müvében, a 375 
lapon, bem utat. Ez alacsony, négykerekű  kocsiból áll, 
m elyrő l a  beteg  hónaljának m agasságáig  rudak  emel­
kednek, s egy jól béle lt abroncsot ta rtanak , mely a 
beteg  derekát befogadni képes. A  kocsi m ankó-abroncsa 
viszi a test felső  részének sú lyát, s a be teg  könnyű  
szerével já rh a t vagy  to la tta tha tik  ide s tova a nélkül,
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hogy térdeinek elgörbülésétö l ta rtan i kellene. Sayre ] 
kü lönben e járó  gépet csigolyaszúnál használja.

A  sínek alkalm azásánál, vagy  a ké t vég tag  összepólyá- 
zásánál, továbbá a k iegyenesítési m ozgásoknál ovatos 
lassúsággal lehet csak haladni és folyton azt kell szem 
elő tt tartanunk , hogy  nem a té rd  kü lo ldalán összehuzó- 
do tt kép le tek  k inyujtása, vagy is a térd  k iegyenesítése, a 
gyógykezelés nehéz része; hanem , hogy  a gyo rs kiegye- 
nesítéssel a szálagok összehúzódása a beloldalon lépést 
ta rtan i nem b ir, s így  a ki a k iegyenesítéssel siet, a gacsos 
térdet ugyan  k iegyenesíti, de a betegnek  ennek helyibe 
lityegő  térde t készít.

H a  nem sikerü l a beteget add ig  fekve ta rtan i a m íg 
szálagjai anny ira m egerő södtek, hogy  az Ízületet egészen 
szorosan tartják , tám készülékkel kell ő t ellátnunk, mely 
minél könyebb legyen. Ilyen a Scarpa-féle czipő , m elynek 
sínje belü l a czomb felső  harm adáig, kívül a nagy-tom ­
po rig  emelkedik, s a térdnél elő re és hátrahajló  charnier- 
ra l b i r ; a külső  sín kifelé kissé dom ború ívet képez, s 
ehhez rögzítte tik  egy  bő rlebeny  segélyével a térd. I ly  
esetekben ezen nagyon egyszerű  készülékkel boldogultam , 
és jó hasznát vettem  gyerm ekhüdés u tán  fe llépett gacsos 
térdnél is, m íg azon készülékekkel, a m elyek a meden- 
czét is körü l fog,ják a gyerm ekek  igen roszúl járnak .

(Fo ly tatása következik .)

A  b a c te r iu m o k  s z e r e p lé s e  a  fo n á lfé r g e k  á lta l lé t ­

r e h o z o t t  b e te g s é g e k b e n .

T ó t h  I m r e  tr . bánya-fő orvostó l Selmeczbányán.

A ragályozás fonálférgekkel,  ezeknek a bélcsa to rnában ta r ­
tózkodása, növekedése, ottani táplálkozása megfigyeléseim szerint 
többé kevésbé kifejezett anaemiával és chlorosissal van össze­
kötve.

A fonálférgek, melyeket eddig mint élő sdieket a be teg ek ­
nél észlelni szerencsés voltam, a következő k : ancylostomum duo­
denale, vagy dochmius duodenalis Dubin i; anguillula vagy rhab- 
ditis intestinalis B a v a y ; anguillula vagy pseudorhabdit is sterco- 
ralis B a v a y ; tr ichocephalus d i s p a r ; ascaris lumbricoídes, oxyuris 
verm icu lur is ; ezenkívül még 1, esetleg 2 faj anguillula, de ezeket, 
minthogy az illető  be tegek  a megfigyelés alól m agukat elvonták, 
meghatározni nem sikerült.

A fonálférgek közül a felsoroltak a bányamunkásoknál á l ta ­
lában elő fordulnak, s ha egyidő ben mind nem is, de legtöbbnyire 
2— 3 faj rendesen együ t t  jön  elő .

A nem -bányamunkásoknál el lenben leggyak rabban  ascaris 
lumbricoídes és tr ichocephalus dispar fordul elő , szintén elég 
gyak ran  oxyuris vermicularis és r i tkábban anguil lula, de ez a 
bányamunkásoknál észleltektő l kü lönbözik.

A  bányamunkásoknál, nevezetesen a melegebb fém- és szén­
bányákban, hol a hő mérséklet a  18 C. hő fokot eléri, vagy ezt 
meghaladja, már régi idő k ó ta  ismeretes a vérszegénységen 
alapuló betegség, melyet különböző  bányákban, különböző  orszá­
gokban  kü lönböző  módon fog tak  fel, különböző  okok beha tá ­
sának tu la jdonították, s más és más néven nevezték : így például a 
selmeczi bányákban  bányászaszálynak (cachexia monfana). Franczia- 
országban a bányászok vérszegénysége (l’anémie des mineurs), a 
franczia-belga szénmedencze bányáiban és más kü lönböző  helye­
ken is úgy a múlt, mint jelen században já rványkén t fellépő  vér­
szegény-betegségnek, a szénbányák já rványának nevezték, nem ­
különben így nevezték el a sz. G o thard t a lagút át furatása alkal­
mával a munkások között tömegesen fellépett vérszegénységen 
alapuló be tegséget sz.-gotthardi anaemia vagy ep idém iának.1) *)

*) H ogy  minő  ferde nézetek u ra lkod tak  a bányászok vérszegénysé­
gérő l, míg ró la Perronc ito  tu rin i egyetem i tanár jeles m unkájában „L ’ane- 
m ia dei cotnadini, fornaciai e m inatori, in  rapporto  coll attuale epidém ia

Úgy a múlt, mint a je len században E urópának  kü lönböző  
országaiban a fém- és a szénbányák munkásainál fellépett vérsze- 
géuységi betegségrő l b iz tosan mondható, hogy az eddig te tt tanul­
mányok alapján az a fonalférgek ragályozása álta l okoztatott. A sel­
meczi bányákban a múlt század utolsó negyedében Hoffinger, az 
idő tájban selmeczi fő orvos észlelt vérszegény betegeket,  s az ész­
lelt be tegség  képe, a mai nap is észlelhető  betegséggel teljesen 
megegyezik, nemkülönben azon leírások is, melyek az 50-es 
években ezen betegség  felő l történtek.

Úgy a selmeczi, mint más o rszágokban  a bányam unkások­
nál észlelt vérszegénység okát  a következő kben vélték feltalálni. 
Az éleny hiánya és a szénsav felhalmozódásában a bányalevegő ben, 
anapv i lág  hiányában, a nagyobb melegség, továbbá a nedves, rohadó, 
mérgező  gázokkal telí te tt  levegő ben, a fémgő zök és a finom fém­
porban, szóval minden más egyébben inkább mintsem be l fé rgekben1).

H abár  nem is lehet tagadni, hogy a bányában foglalkozás az 
egészségre kárra l já rhat, vagy a bányákbel i levegő  nem min­
dig a küllégben tarta lm azott gázok arányviszonyának felel meg, 
vagy a bányamű velés mellett  az egészségügyi követelményeknek 
elég van téve ; mindazonáltal némely, s nevezetesen a meleg 
bányák  munkásai á l ta lában oly feltű nő  sápadtságo t mutatnak, 
hogy más hidegebb bányák munkásaival összehasonlítva, kik nem 
oly fokban sápadtak, ső t még a piros arczszín sem ri tka  náluk, 
az egészségbeli  kü lönbséget nem a meleg nagyobb fokának tulajdo-

negli operai del G ottardo, T orino 1881" a fátyolt fel nem fedte, b izony­
ságul szolgál M anuvrier tr-nak a legutóbb i években m egjelent jeles m unkája 
„D e l ’aném ie des m ineurs, dite d ’anzin, par le dr. Anatole M anuvrier (de 
V alenciennes)“, k itün te te tt, a bányászok vérszegénységével behatóan foglal­
kozó m unka, m ibő l röv id  k ivonatban következő ket bátorkodom  idézni sza­
bad  fo rd ításban:

„A  bányászok vérszegénysége nem valami r itka , csupán az anzin- 
társu lat kő szénbányáiban 1803-dik év ó ta , s H alié álta l le írt betegség, 
hanem  ellenkező leg azon idő  óta állandóan szórványosan, ső t járványalak­
ban  is fe llép .“

„A  betegség, fe lism ertetésétő l napjaink ig  fo ly ton je len  van, többé k e ­
vésbé súlyos alakban az anzini bányam unkások között, viszonyítva az üzem ek­
nél é letbe lép te te tt egészségügyi jav ításokhoz.“

„A z 1803-dik évtő l 1830-diki évig u ra lkodo tt a hasi alak, eleinte 
heveny és súlyos, azután idü lt és csalékony term észettel. A  betegség az 
1830-dik évtő l cachectikussá változott, idü lt term észetű vé lett, jellemezve 
vérszegénységi tünettő l, kevés vagy semmi emésztési zavarokkal. E zen 
u tóbb i alak m ár 1803. évben fe lism ertetett m int r itka  és tökéletlen  a lak .“

„Ezen betegség nem egyedül az anzini társu la t bányáiban, hanem  
egyform án dühöngött m ás sok bányász között is, m ég ped ig  az északi franczia- 
be lga szénmedencze b á n y á ib a n : Fresnes-M id i, d ’A nichi, de l ’E scarpelles, 
de B illy , de Lens, de M ons, C harlero i, L iége és más franczia szénmeden- 
czék b en ; 1’A llier, Loire, de D erire, de Graissessac bányáiban és Svéd­
honban  is.“

„A  bányászok anaem iája egyebütt nem fo rdu lt elő , m int a szénbányák 
m unkásainál és soha sem észleltetett a fém és más anyagok bányászainál. A zon 
betegség, mely H offinger szerint 1777— 1778-ig és 1785 egész 1792. évig a 
selm eczi ólom - és aranytarta lm ú ezüstbányákban járványosán dühöngött, s 
m elyrő l Ozanam 1835. évben h itte , hogy az anzini epidém iával azono­
sítható és a bányászok anaem iája nevezet alá sorolható, lényegében k é t 
okuak, s ped ig  egy idü lt ólomm érgezés és rákövetkező  aszályos betegségnek 
(aném ie cachectique) tu la jdon ítandó .“

„Ezen sajnálatram éltó csalódás |volt b izonyára azon hom álynak fő ­
oka, m elyben oly rég  idő  óta m aradt ezen fontos kérdés. B izonyos m odern 
szerző k m ég azt is h itték  és m unkáikban felhozták, hogy a selmeczi bányák 
szénbányák. “

„Á lta lában csak b izonyos fémek, m int az ezüst, réz, horgany, ó lom , 
h igany bányászainál észle ltetett ezen vérszegénység senyve, s nem származik 
azon általános (egészségügyi) fe ltételekbő l, m elyekben a m unkások vannak, 
hanem  keletkezik  azon fémek mérgezése m iatt, m elyekkel foglalkoznak. 
A zért nem  fordúl elő  más nem-mérgező  fémek, vas, ón, kén  és kő sóbányáá 
m unkásainál.“

„A  szénbányákban ezen vérszegénységet lé treh o zza : a szén porlé- 
konysága, a tárnák  levegő jének m agasabb hő m érséke, a gyors szállítás, az 
elégtelen és hiányos légcsere és szellő ztetés stb . Mi ezen betegséget, m int 
m érgezést fogjuk fel a kő szén különböző  gázalakú term ényeinek a tüdő k, a 
gyom or és belek, a b ő r általi felszivatása folytán. A kő szénnek gázalakú m ér­
ges term ényei v o ln án a k : amylen, hexylen, benzin, phenol, an ilin  stb., e lő ­
idézve a szénnek lassú elégése álta l k ité tetve a levegő vel é rin tkezésnek .“

*) A  selmeczi bányákban az 1855— 58 években az akkori bánya­
fő orvos, Schillinger Ferencz tr. által a bányászaszály be tegségrő l tett tanu l­
m ányokban ezen m egbetegedés a m egnevezett okok  behatásának tu lajdoni­
tato tt akként, hogy a vér szénsavval lévén túltelítve, ennek fo ly tán a veres 
vértekecsek egyrészt szétroncsoltatnak, m ig más újak nem képző dhetnek. Az 
ólmositó kohóknál észlelt vérszegénységgel járó betegséget, az idü lt ólom m ér­
gezést, szintéD azonositották a bányászaszálylyal, s az oxygen és a friss levegő  
hiányának, nem különben az ólom, ezüst és higanygő zök káros behatásénak 
tu la jdoníto tták  azt.

50*
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nítani nem lehet, mert ezen bányákban az elő bb felsorolt okok  
ép úgy megvoltak, a meleget kivéve.

A hideg bányák  egészséges tu la jdonságát már régen meg­
figyelték Selmeczen, s ezen bányákba kü ld ték a még munkaképes, 
de már nagyobb fokban vérszegény munkásokat dolgozni, mint­
egy üdülésre, vagy ilyeket többé a bányákban nem foglalkoztattak.

A vérszegény bányam unkásokon és más egyéb vérszegény 
egyéneken, kiknél a vérszegénység okául elő rement lázas, vagy 
más szervi bántalm at k imutatn i nem sikerült, másfél év ó ta te tt  
számos, ezerekre menő  pontos górcsövi megfigyelések mellett a 
be tegség  okául mindig élő sdiek, illető leg ezeknek a bélsárban 
tartalmazott petéi voltak k imutathatók.

Iparkod tam  az élő sdiek számát a betegség  fokával arányba 
hozn i; mert elvben feltehető , ső t állni is kell, hogy minél több 
az élő sdi, annál nagyobb az álta luk okozott rombolás, s annál 
nagyobb fokú vérszegénységnek kell lennt. Azonban sokszor 
nagy fokú vérszegénység mellett arány lag kevés élő sdit, illető ­
leg pe téke t találtam, s elő fordúlt azon eset is, hogy arány lag sok 
élő sdit ta lá ltam és a vérszegénység nem volt kifejezett.

Az élő sdi fonálférgek káros befolyása, s nevezetesen az 
ancylostomumé tagadhatlanúl be  van már bizonyítva, így pl. a 
chlorosis aegyptiaca, mely be tegség  az alsó Nilus vö lgyében oly 
öldöklő , s melyet az ancylostomum hoz lé tre; továbbá azon ész­
lelet, hogy az ancylostomum a bélen sebeket ejt, s vérrel táplál­
kozik oly tények, hogy többé az ancylostomum káros szerepe már 
kétségbe nem vonható.

Nemkülönben az irodalomból eléggé, ismeretes az úgyneve­
zett cochinchinai hasmenéses kóra lak  halálosan végző dő  le futásá­
ból is, melyet a pseudorhabdit is stercoralis Bavay, egy angui l- 
lula-faj okoz, s mely be tegségben az E urópábó l Cochinchinába 
bevándorlók igen gyakran  megbetegednek és ha onnét eltávoz­
nak is, I — 2 év lefolyása alatt  benne tönkrem ennek. Ezen b e ­
tegségnél a szabad szemmel alig látható pseudorhabdit is s te rco ­
ralis fordúl elő , s az egészségre ép olyan káros hatást, vérsze­
génységet, s végre halált okoz, mint a vérengző  ancylostomum.

Nemkülönben eddigi megfigyeléseimben úgy a gyerm e­
kek, serdü lő k és felnő tteknél észlelt anaemicochlorotikus esetekben 
ál landóan ascaris lumbricoidis belféreg peté it  és az általam elne­
vezett nyák testecseket ta lál tam; azonfelül nem egy esetben s ike­
rü lt a bélsárban, b á r  megváltozott , de határozottan felismerhető  
véra lvadékokat észlelni, épúgy, mint a dochmius duodenalis élő s- 
diekben szenvedő  bányászaszályos betegeknél. Ezen részben a 
górcső vel k imutatható észleletek, továbbá a két betegség  ugyun- 
azon kórodai képe, de továbbá az orsógil iszta ajkain létező  
fogak határozottan a r ra  mutatnak, b á r  bonczolás által nem vol­
tam szerencsés d irect megfigyelést tenni, miszerint az orsógiliszta 
épúgy  sebeket ejt és vérzéseket okoz a vékonybélben, mint az 
ancylostomum, ső t véleményem szerint valószínű , hogy vér és vér­
savóval táplálkozik is.

Nincs szintén kétségem továbbá az iránt sem, hogy az 
anguillula intestinalis és a rhabdit is  stercoralis is hasonló, habár 
sokkal csekélyebb fokú sértéseket okozhat a belek nyákhár­
tyáján, noka ezek oly sértő  fegyverrel,  fogazattal nincsenek 
ellátva, mint az elő bb említett  két bélféreg.

Ami a tr ichocephalus d ispart illeti, ez határozottan vérrel 
táplálkozik, szívószáját hosszú nyakával a nyákhártyába mé­
lyeszti, s oly erő vel van a nyákhártya, ső t a nyákhárya alatti 
szövetekbe befurakodva, hog) hullabonczolásnál némelyiket gyak­
ran erő vel kell kiszakítani. A vakbél körüli  lobok ok tanában 
—  csekély nézetem szerin t —  a tr ichocephalus dispar nem csekély 
szerepet vihet.

A fenntebb említett  tapasztalati tényeket akkén t véltem 
magyarázni, hogy az élő sdi fonálférgek a romboiást meglevén, a 
testbő l el távoznak, csak az idült bélhurutot, —  melynek jellem­
ző jéül az általam „nyák testecsek“-nek elnevezett, s a bélsárban 
és vérszegény egyéneknél mindig nagy számban észlelt nyákos, enyv- 
nemű  teste t ta láltam, — nemkülönben vérszegénységet hagyva hátra. 
Hol pedig sok belférget,  s nem kifejezett vérszegénységet talá l­
tam, ezt akként értelmeztem, hogy az élő sdi férgek  még elegendő  
rombolást nem hoztak létre, s így az anaemia nem fejlő dött ki.

Azonban a pontosabb észlelés és erő sebb nagyítások mel­
letti megfigyelések ezen vázolt nehézségek megoldására vezettek.

Múlt évben, midő n ilynemű  v izsgálatokkal foglalkozni kez­
dettem, feltű nt azon körülmény, hogy hol „nyáktestec.s“ a g ó r ­
csövi készítményben ta lálható volt, egyszersmind biztosan lehetett 
számítani az élő sdiek, nevezetesen ancylostomum, anguillula in tes­
tinalis peté ire is, de nem viszont. Szintén azt is tapasztaltam, 
hogy hol sok nyáktestecs ta lá ltatott,  ezeknek nagy száma 
mellett  nem mindig sikerült egyszersmind sok élő sdi fonálféreg 
petéjét ta lá ln i ; daczára, hogy az illető  egyének  vérszegények vo l­
tak. így  már a múlt, de a je len évben is ezen vizsgálati adatok  
folytán a bélsárban talált nyák testecseknek nagyobb fon tosságo t 
kel lett tulajdonítani, mint idült bélhurut fontos tünetének, azért 
m in ta  bél férgek izgatása által lé trehozottnak vélt vékony-bé lhu- 
rut tünetét, kiváló figyelemben is részesítettem azt, neki kellő  fon­
tosságot tulajdonítva. Majd észleltem kóreseteket,  hol az illető  
betegeknél alig volt  egy két élő sdi, vagy ilyennek petéje sem 
ta láltatott,  s mégis sok nyáktestecs volt észlelhető  és az illető k 
tübbé  kevésbé vérszegények voltak. Ily esetekben azon nézetet 
kelle felállítani, hogy a vérszegénység fenntartó ja az idült bélhu­
rut, s a vékonybélben hiányos az emésztés és felszívódás.

Nemkülönben a ch lorosisban szenvedő  lányok székv izsgála­
tainál is a fenntebbiekhez hasonló észle leteket tettem. I tt  is ha­
sonló magyarázathoz fordúltam a betegség  é r te lm ezésére ; h ason ­
lóképen máskorú egyéneknél is, hol a fonálférgek m el le t t  anae- 
miát, chlorosist észle ltem1).

A nyáktestecsek a bélsár górcsövi vizsgálatánál következő  
képet m uta t ják : fedlemez által laposra nyomva, többé  kevésbé 
kerek  vagy körő czös alakúak, áteső  világításnál áttetsző k, s finom 
rajzolatot, mintegy ránczokat mutatnak, nagyságuk 300-szoros 
nagyításnál köles szemtő l nagy lencsényig változik, ső t oly n ag y ­
ságot is mutatnak, hogy az egész lá ttér ily nyáktestecs-ha lmazból 
látszik lenni. Zöldséggel táplálkozásnál a ch lorophyl testecskék 
beléjük tapadnak és zöldes színnel ta rkázottak  lesznek.

Néha azonban már 300-szoros nagyításnál ezen n y ák tes te ­
csek finom, apró, határozottan  felismerhető  pettyekkel telvék. E g y ­
szer, s másszor ezeknek a színe vörhenyeges volt.

Vízben a szék egy sárgaréz rostában kimosva, ezen nyák­
testecsek fő tt keményítő vel,  vagy inkább a fő tt szágóval leghelyeseb­
ben összehasonlíthatók. Köles, kendermag, kis borsószem na gy- 
ságú enyv, kocsonyanemű  tömeg az, mit lá tunk. N agyobb nagyí­
tásnál, H ar tnack  3 ocular, 9 objectiv, tehát 650-szeres nagy í tás­
nál az elő bb említett pettyes nyáktestecs tele van számtalan 
coccus-szal, s olynemű  képet mutat,  mint ascococcus, g liacoccus Bill­
roth i, vagy zoogloea Cohn, nemkülönben az eléggé hígított bé l ­
sárban a coccusok és bacillusok milliardjait lehet észlelni. Ha 
épen sű rű  a készítmény, ak k o r  csak finom szemcsés töm eget 
lá tunk, anélkül, hogy valamit tisztán megkülönböztetn i lehetne.

Néha bacil lusok fog la l ta tnak a fenntebb leírt ny áktestecsek- 
ben, illető leg bacterium -te lepekben. *)

*) Lásd az „Orvosi H e tila p “ ez évi 26. számában a „Chlorosi s ok tana“ 
czimű  rövid közlem ényt. — Hogy az orsógiliszta (ascaris lum bricoides) ké­
pes anaem iát létrehozni, ezt Perroncito  E ., tu rin i egyetem i tanár szintén 
m egfigyelte, s fenntebb m egnevezett jeles m unkájának 164. és 165. lapján 
közölt két kó reset P io ren tino  P á l és P ere tto  P é te r pontosaa észlelt ko r- 
rajzai, hol a székvizsgálatnál kevés ancylostom um , de sok ascaris lum bricoi­
des pete talá ltato tt, s m indkét esetben kifejezett és súlyos anaem ia volt 
jelen. Ez határozottan  oda m utat, hogy az ascaris lum bricoides is képes anae­
miát, illető leg chlorosist létrehozni.

T ovábbá Perroncito  tanár, m egnevezett m unkájában közöl kórese­
teket, ho l súlyos anaem ia volt je len  és csak kevés ancylostom um  pete, ille­
tő leg belféreg ta lá ltato tt. Az esetek a fenntnevezett m unkájában a követke­
ző k: Signorino P é ter, 168. la p ; Illum inato Daniel, 171 lap ; P onzetli L ajos, 
173. lap ; De A ndrea M iklós, Caudana, Benzo Jak ab . Ezen esetek oda m u­
tatnak , hogy még más egyéb kóros körülm ény, ille tő leg  oknak is ke lle tt 
közrem ű ködni, hogy a m egnevezett egyéneknél a vázolt, illető leg észlelt 
súlyos anaem ia létrejö jjön. M ert 20— 60— too  ancylostomum, ha 1 —2 évig 
is rom bol valamely betegben, m ég nem fo g, nem hozhat valam i nagyfokú 
vérszegénységet létre. H iszen a m indennapi életben hányszor találkozunk 
vérzésben, vagy igen bő  hószám ban szenvedő  nő kkel, a k ik  a vérvesz­
tést, s pedig sokkal nagyobbat, m int m ilyent a fenntebb nevezett xo— 100 
anchylostom um  képes okozni, évekig is elv iselnek anélkü l, hogy n á lu k  nagy 
fokú anaemia jö jjön  iétre. E zen u tóbb  m egnevezett kóresetek  határozottan  
am ellett tanúskodnak, hogy még egyéb káros behatások is közrem ű ködnek 
a fonálférgekben szenvedő  egyének anaemiája, illetőleg chlorosisa létreho­
zásában. Az álta lam  észlelt bányászaszályos kóresetekben, m elyeket egy más 

j alkalom m al fogok közleni, ha tározo ttan  elégtelenek voltak a ta lá lt fonál. 
I férgek a súlyos vérszegénység létrehozására.
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S ep tem ber hónap közepén nagy fokban anaemikus 
fiúcska székének vizsgálatánál, hol igen nagy mennyiségű  orsógil iszta­
petét ta láltam, s esetleg, m inthogy a bélsár csaknem teljesen 
nyákos, enyvnemű  tömegbő l lá tszott lenni, igen vékony, át látszó 
készítményt ál lítottam elő , s szép napos idő  lévén, a kézi górcső  ki­
sebb nagyításánál a bélsárban bacil lusokat láttam, mi miatt új 
v izsgálatot foganatosítottam. E k k o r  láttam erő s nagyítás (650) 
mellett  a bacil lusok és coccusok óriási számát, nemkülönben a 
bacterium -te lepeket is ekko r  ismertem fel az addig nyákteste- 
cseknek ta r to t t  dolgokban.

Ú jabb idő ben a bacterium ok szereplése több betegségnél 
lön felfedezve, s jeles búvárok  által behatóan tanulmányozva. 
Jelenleg a fonálférgek által lé trehozott vérszegénységgel já ró  be­
tegségeknél a bacterium oknak inkább csak helybeli, a vékonybélben, 
illető leg a belekben káros hatását kívánom inkább tárgyaln i, 
m inthogy eléggé erő sen nagyító górcső  h iányában további ta ­
nulmányokat nem tehettem. (Eddig a selmeczi erdészeti akade- 
demia botanikai tanszékének Hartnack-fé le nagyobb górcsövével 
dolgoztam, az ob jectivek g-ig mennek, de a tanév beáll tával 
ezt nélkülöznöm kell).

Ismeretes az, hogy az élő sdi fonálférgek a bélcsatorna fa­
lain a nyákhártyákon sebeket ütnek, mert vérrel táplálkoznak, 
helyüket a bélcsatornában gyakran  változtatják, s így ú jabb-újabb 
sebeket ejtenek. Ezen sebek pedig mind megannyi nyílt u tak a 
eoccusok és bacil lusoknak a testszövetei, illető leg a vérkeringés­
be behato lásra. Azt is tudjuk, hogy a bacterium ok növekedésük, 
szaporodásuk alatt  többé-kevésbé rohamos bomlást, rohadást 
képesek létrehozni ; így tehát ha a vérkeringésbe hatolnak, o tt 
is létesítik káros befolyásukat, s az élő  szervezetnek ezen b e to ­
lakodó élő sdiek ellen küzdeni k e l l !

Cohn Ferdinand, je les munkájában „Beiträge zur Biologie 
der Pflanzen. 1880. Bres lau“ fel van említve azon fontos kísér­
let, hogy a bacter ium ok a mozgás alatt  ta r to t t  tápfo lyadék­
ban  nem képesek szaporodni,  s így igen egyszerű en volna ér t­
hető  e kisérleti alapon talán, hogy azé lő  vérkeringése, ennek moz­
gása azon tényező , mely a coccusok és bacil lusok káros befo­
lyását ellensúlyozza, ső t valósínű leg legtöbbször meg is semmisiti.

Brücke a vér megalvadásának megakadályozását az élő 
véredényfal behatásában ta lálta fel, úgy csekély véleményem sze­
r in t jobbnak  h iányában a szervezet, illető leg a vérker ingésbe b e ­
to lakodó bacter ium ok káros behatásának elhárítását az élő  vér 
keringése, állandó mozgásának jó tékony e l lenhatásában kell 
keresni.

Mozgás és küzdés az éld, nyugalom a kalál.
Hogy váljon a vérker ingésbe beto lakodó bacterium ok nem 

okozzák-e a veres vértestecsek felbomlását, megkevesbedését, ezt 
egyelő re eldöntet lennek kell hagynom, mennyiben ez irányban 
megfigyeléseket a fenntemlített  okból még nem tehettem. Noha 
pár  hétte l elő bb, a friss genyet vizsgálva bacterium okra, górcső  
alatt  650-szeres nagyításnál észleltem azt, hogy egyes genysej- 
tekben  a protop lasma 1li  — 1/3— J/2 részben volt meg, s a geny- 
sejtnek b u rk a  mint egy göm bburok  igen szépen volt látható, míg 
a genysejt protop lasmája határán a burkon belül levő  üres té r­
ben igen sok mozgó coccus látszott, ezek száma 2 0 — 30, ső t 
több re  is mehetvén. Azon benyom ást te t te  ezen kép. hogy a 
coccusok emésztették meg a genysejt hiányzó p ro to p lasm á já t ; 
de a se jtburok  egész volt.

A geny czombcsonkítást kiá llott  egyéntő l származott, 
k inek a mű beavatkozás kezdete ó ta láza nem volt, s sebje csak ­
nem első  hegedés által gvógyúlt.  Az alapcsövezet kétszer tisztít- 
ta to t t  naponta, a geny a reggel i  kötözés alkalmával véte te tt ,  s 
V» óra múlva v izsgáltatott.

(Fo ly tatása következik).

A  sz á jü r e g  d e fo r m itá sa ir ó l é s  a z  itt e lő fo rd u ló 
h iá n y o k  m ű le g e s  p ó t lá sá r ó l.

V i d é k y  F e r e n c z tr-tól.

A szájüreg deformitásai a la t t  az ál lcsontok az ál lkapocs és 
azokat környező  lágy részek, valamint a fogsorok és fogak rend­
el lenességeit értjük.

Az egyes emberfajok rendes szájviszonyait az anthropolog ia 
megállapította, a midő n tek in te tbe vette a felső  állcsont és az 
á l lkapocsnak viszonyát egymáshoz, továbbá az ál lcsont és kopo ­
nya, másrészt az arczcsontok közt levő  viszonyt, valamint a száj- 
pad m agatartásá t.  Az anthropolog ia ezen megállapított szabályai­
tól minden eltérés deformitásnak, alakbeli  eltérésnek, rendellenes­
ségnek nevezhető .

Ezen deformitások gyakorla t i  szempontból ké t osztályra 
oszthatók. E lő ször o lyanokra, melyek gyógykezelés tá rgyá t nem 
képezhetik, s csak a száj viszonyaival foglalkozó anthropo logust 
érdeklik. Ezen rendellenességeknél többny ire méreti el téréssel ta ­
lá lkozunk és ez a felső  ál lcsontra, az á l lkapocsra és a szájpadra
vonatkozhatik.

Az ál lcsont alaki e l térése ak ko r  következ ik  be, ha akár  a 
hosszaság, úgy a legnagyobb, mint a közép, vagy a legkisebb, 
aká r  a szélesség és pedig a  legnagyobb vagy a legkisebb, nem 
a rendes megengedhető  határok  között fekszenek. Az állcsont 
haj lásában is lehetnek eltérések, midő n a szájpadív és a fogme­
derív' is eltér a rendes alaktó l. Hasonlóképen megváltozik a  szo­
ko tt  viszony, ha az ál lcsont és az arcz közös mérete nem a ren­
des határok  között marad.

Az állkapocs viszonyait eddigelé kevésbé vizsgálták meg. 
Az alakbeli  e l térések itt is ugyanazon m éretek  megváltozásából 
alakulnak, mint az az ál lcsontnál már említve volt. Az ál lcsont­
nál azonban még az ál lkapocs tu la jdonképeni szöge is figyelembe, 
veendő .

Alakbeli el térés akko r  is jöhet létre, ha a felső  állcsont 
és az á l lkapocs méretei egymáshoz viszonyítva a normálisnak 
nem felelnek meg. Ezen viszony szerint mondjuk a harapást 
e lő reharapásnak, reáharapásnak, hátraharapásnak  ; nem különben 
ezen viszony változása következtében jő  létre azon alaki eltérés 
is, midő n az ál lcsont haj lása nem felel meg az á l lkapocs hajlásá- 
nak, vagy pedig fo rd ítva; ek ko r  becsuko tt  szájnál a fogsorívek 
egym ást keresztezik.

A szájpad alaki eltérése rendszerint az ál lcsont eltéréséhez 
van kötve, azonban ez utóbb i az ál lcsont rendes fejlő dése mellett 
is elő jöhet. Ezenkívül elő fordulhat az is, hogy a szájpad a rány ­
lag igen magas vagy igen alacsony boltívvel bir.

A második osztályba azon deformitások tartoznak, melyek 
javítás czél jábói gyógykezelés tá rgyá t képezhetik. Ezek ismét két 
részre oszthatók u. m. o lyanokra, melyek a  fogsebészet és o lya­
nokra, melyek a mű fogászat kö rébe  ta rtoznak.

A fogsebész leginkább a fogak ir regularitásaival,  továbbá 
az ál lcsont és á l lkapocs a mellső  nyrolcz fognak megfelelő  részé ­
nek —  beleértve a fogmedreket is — alaki eltéréseivel fog lal­
kozik. Eset leg ezen alaki el térésekkel szemben a mfifogász fel­
adata az lehet, hogy az egyes esetnek megfelelő leg tudományos 
alapon eszközöket készítsen.

A tula jdonképeni mű fogászat vagyis a fogászati mechanika 
körébe végre azon rendellenességek tartoznak, melyeknél anyagbeli 
hiány ta lálható; nevezetesen az á l lkapocs és ál lcsont részletes hiá­
nyai, továbbá a szájpadon elő forduló rések, hasadékok, lukak 
stb . pótlása. Megjegyzendő , hogy ezen hiányok mind a kemény, 
mind a lágy részekre k iter jedhetnek.

Ezen anyaghiány nyal összekö tö t t  rendellenességekkel szem­
ben a mű fogászat czélja a szájüreget rendes, szabályos mű ködésre 
alkalmassá -tenni; és ezt akkén t eszközli, hogy vagy a hiányt mes­
terséges anyaggal teljesen pótolja, vagy csak lappal takarja.

A mű leges pótlás tá rgyá t  képező  rendellenességek, vagy 
világra hozottak, milyenek a szájpadon ta lálható rések, nyiiások, 
a szájpadvitorla hiánya ; vagy szerzettek, s ide tartoznak a kóros 
fo lyamatok —  syphilis és phosphornecrosis —  következtében a 
szájpadon visszamaradt lukak és nyúlások, továbbá az ál lkapocs, 
állcsont és fogmedrek foly tonossághiányai.  Ide sorozhatok  még 
az erő mű vi behatások következtében képző dött sérülések és hiá­
nyok is.

A v i lágrahozott és szerzett h iányoknak pótlása, gyóg y ­
kezelése különböző  el járást igényel.

A v i lágrahozott h iányokat nem elég befedni, hanem ál ta ­
lában igyekeznünk kell azokat egészen pótolni. Pótoló  anyag gya­
nánt fém, vulkánit vagy kaucsuk szolgál. A v i lágrahozott hiá­
nyok rendszerint részarányosak és sima szélekkel b írnak  ; ezen
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egészséges szövetek a mű darab gyenge izgatását eltűrik. Ily p ó t­
lás által e lérhetjük azt, hogy a szájür rendes functiójának mind a 
beszédnél, mind a nyelésnél megfelelhet.

A kóros fo lyamatok után v isszamaradt hiányok ellenben 
rendszerint egészen szabálytalan alakúak, szélük roncsolt , czaf- 
rangos, egyenetlen és a szövetek kórosan elváltozottak. Ezekbő l 
kifo lyólag az ilyen hiányok rendszerint csak befedhető k, mivel 
ha a hiányt teljesen kitöl teni akarnék ,  annak szabálytalan alakja 
következtében a mű darab kivevése igen meg volna nehezítve, ső t 
sok esetben teljesen lehetetlenné válnék a roncsolt szélekhez oda 
illő  mű darab készítése ; de végül és fő leg azért nem lehet ezen 
hiányokat teljesen pótolni, mivel a kóros szövetek az idegen test 
okozta legcsekélyebb izgatást sem tű rik , s ennek következtében 
a leg több  esetben a kóros fo lyamat kiújul.

A phosphor-necrosis folytán elpusztúlt  részek pót lása a 
hiány egész terjedelmére k iterjedhet,  s sokszor kénytelenek va­
gyunk az ál lkapocs egész mellső  részét mesterséges úton pótolni.

A erő mű vi behatás után visszamaradt hiányok néha —  ha 
azt a lak juk megengedi —  te ljesen k i tö l th e tő k ; de leg több  eset­
ben oly szabálytalan alakkal b írnak  azok hogy a k itö l tés kivi- 
hetlen, úgy hogy ezeknél is, mint a kóros fo lyamatok után 
visszamaradt hiányoknál rendszerint csak a  befedés javalható.-

Ezen ü regeket pó tló  darab  elkészítésérő l, nemkülönben a 
compliká lt mintavevésrő l e helyen szólani nem akarok , egyedül 
még két általam kezelt esetrő l óhajtók megemlékezni, a melyek 
m indegyikében syphilis után v isszamaradt ü reg  befödése képezte 
feladatomat.

F ennebb említém, hogy a syphilis után visszamaradt hiányok 
rendszenint csak befedetnek, de vannak esetek —  mint eseteim 
egyike —  hol a hiány részbeni k itö l tése m utatkozott legczél- 
szerű bbnek.

N. N. tr., 32 éves férfi, 5 év elő tt syphil isben szenvedvén, 
szájpadán visszamaradt hiánynyal jö t t  hozzám. A kemény szájpad- 
csontok hátsó harmadában, a közép vonaltó l kissé balra 
krajczárnagyságú, egyenetlen szélű  és alakú nyílású volt. Felfelé 
hato lva : a  vomer alsó széle szintén el volt  roncsolva. A fogak 
közül az első  felső  bal zápfog caries foly tán elpusztúlt,  s gyök ­
hártya lobot m u ta t ; jobb  oldalon a felső  első  cserezápfog 
hiányzik.

Beszéde igen zavart,  majdnem érthetet len, ennélfogva sem­
minemű  hivatalos mű ködést nem vég ezh e t ; kedélyhangulata le­
hango lt  vala.

I t t  első  sorban azon kérdés merült fel, hogy a mű leges 
pótlás rög tön  eszközöltessék-e vagy csak késő bb, mivel a kóros 
fo lyamat még nem volt egészen befejezve. T ek in tve azonban a 
be teg  kedélyhangulatát, s körülményeit, elhatároztam az o b tu ra ­
to r  rög tön i alkalmazását.  A be teg  fogat, melynél, mint emlitém, 
m ár gyökhár tya  lob volt jelen, eltávolítottam és úgy ezen fog 
helyét, valamint az ellenkező  oldalon hiányzó cserezápfog helyét 
az ob tu ra to r  megerő sítésére használtam fel.

A készített o b tu ra to r  az egész szájpadra takaróképen  simult, 
befedve a n y i lá s t ; megjegyzem, hogy ezen vulkanit lap mindkét 
oldalán a  lehető ségig polírozva volt, minek folytán csak lehető  
legcsekélyebb izgatást okozhatott .

Ezen mű lap alatt  a gyógyulás csakhamar be is fejeződött, 
a be teg  beszédképességét tökéletesen visszanyerte, s kedélyálla­
pota a régi lett, hivatalos teendő it rendesen fo ly tathatá. Hogy az 
o b tu ra to r  ezen esetben czéljának tökéletesen megfelelt, bizonyítja 
azon körülmény is, hogy a be teg  azt két év ó ta a legcsekélyebb 
kel lemetlenség és jav ítás nélkül használja.

A második eset N. N. h ivatalnokra, 40  éves férfira, vonat­
kozik. Ezen egyénnél a kemény szájpadon a lágy részekre is k i ­
terjedő , ta l lérnagyságú, syphilis következ tében  v isszamaradt lu- 
ka t ta láltam. A nyilás széle inkább egyenletes, s a gyógyulás 
már tökéletesen véget ért.  T ö b b  fog hiányzik, s így a készítendő  
ob tu ra to r  megerő sítésére elég alkalmas helyet ta lá lhattam.

A beteg  szegény hivatalnok, beszéde alig érthető , teendő it 
ennélfogva nem igen végezheti , s mint szegény em ber fogorvost 
felkeresni nem akarván, maga segíte tt  némileg ál lapotán azáltal, 
hogy teknő csapra rongyo t csavart,  s azt szájpada nyílásába tömte.

E gy  kartá rsam  szívességének köszönhetem, hogy ezen beteg  
hozzám fordúlt segélyért.

Megvizsgálván a beteget, a r ra  határoztam magamat, hogy 
oly o b tu ra to r t  készítek, mely rezervoirral b ir .  A gyógyfo lyamat 
mint már emlitém, tökéletesen befejezett, a szövetek meglehető sen 
rendesek, s minthogy gyenge izgatást e l tű rtek, szükségesnek talál­
tam a rezervoir készítését,  mível az ü reg  belsejében oly bő  nedv­
elválasztás történ ik , hogy a kifolyó nedvek rövid idő  alatt  le­
nyomták volna a bármily szilárdan megerő síte tt  ob tura to r t  i s ; 
azt pedig el akar tam  kerülni, amint sikerült is, hogy az egyén 
ezen emlite tt  okból kénytelen legyen a m ű darabot fél, legkéső bb 
ó ránként kivenni s a  váladékot k ibocsátani.

A mű darab melyet készítettem egy mindkét oldalán teljesen 
simára polírozott lapból ál lo tt , mely az üreget teljesen befedte, 
és megerő sítésére több  hiányzó fog helye le tt  felhasználva, eg y ­
útta l mellső  fogak is pó to lta ttak . A lap felett az ü regbe hatol 
a reservoir,  mely lapos göm b alakú, s felül nagyobb, o ldalt k i­
sebb nyílásai vannak, melyeken át az üres göm bbe tett  szivacsba 
folyhat a váladék, s o tt mindaddig összegyű l, míg a szivacs új­
jal felcseréltetik . Ezen szivacs antiseptikus anyaggal van kezelve 
azon czélból, hogy az összegyű lő  nedveket fertő ztelenítse.

A be teg  az ob tu ra to r  behelyezése után beszélő  tehetségét 
tökéletesen visszanyerte, s hangján semmi rendellenesség nem 
hallatszik. Az o b tu ra to r t  szájában kivétel nélkül egy napig képes 
viselni ; természetes a szivacs naponként megújítandó.

S hogy ezen ob tu ra to rra l  a czélt —  illetve a gyógyúlást 
töké letesen elértem bizonyítja azon körülmény is, hogy az egyén 

az o b tu ra to r t  hat év óta minden kel lemetlenség nélkül használja

K Ö N  Y V  I S  M E  R T  É T É  S .

Ueber die M ihbrand im pfung von Dr. R . Koch. Berlin. 
Th. Fischer. 1882: 37. lap. Á ra 2 mark.

A fenntebbi czím ala t t  a napokban sajtó alól k ikerült 
röp ira t  válasz Pasteurnek az idei nemzetközi egészségügyi con- 
gressuson Genfben a fertő ző  anyagok megszelídítésérő l ta r to t t  
felolvasására, illető leg az abban Koch és tanítványai dolgozata, 
ellen foglalt támadásokra. Az a  körülmény, hogy e válasz sokkal 
é lesebb körvonalokban nyújt ja a szerző  á l láspontját á l ta lában a 
bacter ium -betegségekre, s különösen ezeknek védoltás útján el­
hárítására vonatkozólag, mintsem részletekben gazdag rég ibb  dol­
gozata i ; az továbbá, hogy számos új vizsgálat eredm ényérő l  tesz 
elő zetes k ö z lés t : igazolja a feszült érdeklő dést, melylyel a beava­
to ttak, s a kérdés iránt különösen érdek lő dött e füzet megjele­
nését várták. A gyakor i  hivatkozás, mely a magyarországban vég ­
bev i t t  k ísérletekre történik, igazolni fogja annak bő vebb is­
m erte tését épen e lapokban, melyek, annak idején, a m agyaror­
szági k ísér le teket is hozták.

Koch ál láspontját Pasteur-nek a fertő ző  be tegségek  okaira 
vonatkozó dolgozataival szemban oda präcisirozza, hogy habár 
sok pontban ellentmondani kénytelen, koránsem vonja meg elis­
merését Pasteur-tő i egyéb nagy tudományos érdemeiért.

Az el lentétek sora a vizsgálati módszerekkel kezdő dik. Koch 
nem tart ja bebizonyítottnak, hogy minden fertő ző  betegséget 
élő di parányi szervezetek okoznak, azért minden egyes esetben 
(betegségnél) megkívánja az élő dies természet bebizonyítását ; 
valamennyi elváltozott szervnek megvizsgálását a górcső vészet 
összes segédeszközeivel (festés, jó  vi lágitó és nagyító lencsék), a 
ta lál t szervezetek tiszta tenyésztését,  s á to ltását lehető leg ugyan ­
a r ra  az állati fajra, melynél ta lá l tattak, vagy legalább is olyanra, 
melynél a kérdéses be tegség  félreismerhetetlen tünetekkel elő for- 
dúl. Pasteur el lenben azon meggyő ző désbő l indúl ki, hogy min­
den tertő zó be tegség  élő dies természetű , a parányi szervezetek k i­
mutatását, s a  testben elosztódásuk k iderítését nem látszik szük­
ségesnek tartan i,  a tovább i o ltásra nem tisztára tenyésztett anya­
g o t  (nyál, orrk ifo lyás) és bármely, épen  kéznél levő  ál latfajt 
házi nyulat használ. Ezeken kívül el járásait sem közl i azon ő szin­
teséggel és igazságszeretettel, mely a  tudományban köte lesség, a 
hitel és bizalom feltétele.

A második  el lentét a  lépfene oktanára vonatkozik, melyre 
nézve Koch mellesleg megjegyzi, hogy a lépfene-bacil lusnak itt 
leg inkább tek in te tbe jövő  sajátságát, a  spó rák  képző dését egy 
évvel elő bb (1876) közölte, mint Pasteur (1877). A madarak 
immunitását, s annak a m agasabb testhő  által magyarázását ille­
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tőleg ismétli, hogy elő bbi sem a tyúkokra, sem más madárfa jokra 
nézve nem á l ta lán o s ; az u tóbb inak  bebizonyítására szolgáló kí­
sérlet (deszkára szegezve hideg vízbe mártás fertő zés után) oly 
nagy beavatkozás az életfeltételekbe, mely a behütés nélkül 
is elő mozdítja a fertő zés sikerültét.  A természetes fertő zés (spon­
tan lépfene) létrejöttét il lető leg Pasteur felveszi, hogy az elásott 
lépfenés dögökben spórák  képző dnek, melyeket földi giliszták 
szállítanak a föld felületére, hol a porra l a takarm ányra rakód­
nak le : utóbbi azonban csak úgy fertő z, ha érdes és az állat 
nyákhártyá já t megsérti . Koch el lenben észlelte, hogy a bacillu- 
sok az elhalt növénym aradékokan e lszaporodnak és sporáznak tehát 
valószináleg a föld felületén élnek mocsaras v idékeken ; a  spó- 
rázás és a fertő zés veszélye annál fogva nincs a lépfenés dögök ­
höz kötve. Utóbbi ellen még a sporázáshoz elégte len alacsony 
földmeleg és a gilistákkal te t t  kísérletek is szólnak. A takarmány 
érdes vo ltának szükségességét a lágy eledelekkel tett, s lentebb 
heirandó kísérletek czáfolják meg.

A lépfenet-ragály megszelídítését, s az ily szel idített ragály- 
lyal elérhető  mentességet Pasteur juhokon tanu lm ányoz ta ; lele­
té t  azonban valamennyi állatfajra, mely a lépfene iránt hajlamos 
ső t a  többi fertő ző  be tegségre  is á lta lában ki terjeszti. I t t  Koch 
ál láspontja az, melyet Löffler az immumitásról írt dolgozatából 
eredményként oda foglalt össze, hogy vannak bacterium -beteg- 

ségek, melyek egyszeri kiállása az em bert mentesit i;  ismerünk 
azonban nem kevés bac ter ium -betegséget,  mely ugyanazt az 
egyént ismételve lepheti meg. I lyenek a mesterséges állati fer­
tő ző  betegségeken kívül az orbáncz, a kankó és a febris recu r­
rens. Ezekhez ú jabban a güm ő kórt  és a lep rá t is kell számítani. 
De még a lépfene kiállása sem szünteti meg valamennyi állatfaj 
im m un itásá t; nem sikerült az u tóbb it  elérni Löffler-nek tengeri 
malacz, patkány, házi nyúl és egérnél,  Gotti és Klein-nek  házi 
nyúlnál; a német egészségügyi h ivatalban ú jabban különböző  fok­
ban szelidített lépfene-ragálylyal végül eredeti  Pasteur-féle o ltó­
anyaggal házi nyulon, tengeri malaczon és egéren tet t  kísérletek 
ugyanazt a tagadó eredményt adták. L ovak  látszólag szintén 
kevéssé alkalmasak a védoltásra, s em bereken  is észle ltetett a 
lépfenés-fertő zés ismétlő dése.

Védoltás útján eddig csak juhokon és szarvasmarhán lett 
az immunitás határozottan elérve. Kérdés azonban, váljon Pasteur 
ígéretei az oltás árta lmatlan vo ltára és védő  hatására vonatkozó­
lag te ljesedésbe mentek-e ? A német egészségügyi hivatal e kér­
déssel az utolsó évben beható lag  foglalkozott, s eredményei közül 
első  helyen áll a Pasteur-féle szelídítő  eljárásnak pontos kiderítése, 
minélfogva az ismertetett munka illető  részeit szószerinti fordí­
tásban adjuk :

„L ényeges követelmény a therm ostat (hő szabályzó), mely 
heteken át a legcsekélyebb ingadozás nélkül képes ahő m érséke t  
egyenletesen fenntartani.  Ilyenül W iesnegg-tő l Párizsból hozatott 
d’Artonval-féle készüléket használtunk. E bben  42^5 C°-nál ál lnak 
a közönbösíte tt  tyúkhús-levest tartalmazó és friss lépfene-bacillusok- 
kal a közönséges elő vigyázat mellett  fertő zött lombikok, melyek mint­
egy 20 kcm. fo lyadékot tartalmaznak. Minden harmadnapon egy 
ily lombikból egerek, felnő tt tengeri malaczok és nagy erő s házi 
nyulak o lta tnak be, s egyidejű leg a beoltásra használt anyagból 
tápláló enyvben tiszta tenyészet készül. Kezdetben a beoltás követ­
keztében valamennyi állat lépfenében hull el. Nehány nap múlva 
—  a napok  száma nem minden kísérletnél ugyanaz, s gyakran  
ugyanazon kísérlet különböző  üvegeinél más-más —  a beo l tás­
nak  bizonytalan a hatása nagy házi nyulakra, min thogy több 
beo l to t t  á l la tból már csak egy rész hull el, pl. 3 vagy 4 nyúl 
közül csak 1 vagy 2, míg a tengeri malaczokat és egereket 
mind megöli még a beoltás. Késő bb már a tengeri malaczok is 
kiá llják a  beoltást, míg az egerek  még elpusztúlnak. Végül oly 
tiszta tenyészetekben is nyerhető  a lépfene-bacillus, melyekkel 
egerek  is o lthatok  be  minden káros következmény nélkül. A la­
kilag ezen, a kórnemző  tu la jdonságukat végkép elvesztett lépfene- 
bacil lusok a fertő ző képesektő l nem különböznek. Teljesen moz­
dulatlanok és tiszta tenyészetekben hosszú fonalakat képeznek, 
mint emezek. Oly tenyészetek, melyek egereket megölnek, de tengeri 
malaczokra nézve ártalmatlanok, juhok első (védő ) beoltására a legjobb 
anyagot képezik, s azok, melyeknek átollása tengeri malaczokon lépfenét

okoz, de nagy házi nyulakat már nem öl meg biztosan, szolgáltat­
já k  az „anyagot a második fvédő ) oltásra“ .

Koch úgy véli, hogy Pasteur a szelidítés fokozatainak ez 
ismertető  jeleit nem ismerte, különben nem mutatnának oly eltérő  
hatékonyságot -az ő  o l tóanyaga i.  Minél közelebb áll a hő mérsék 
a 43°  C-hoz annál g y o rsab b an  következ ik  be a megszehdülés, s 
már 6 nap múlva teljes lehet ; 42 C°-nál 30 napot is vehet
igénybe ; azért ko rán t sem mellő zhet ’ az ellenő rzés egereken, ten­
geri malaczokon és nyulakon. Pa> zlelete, hogy a tenyésze­
tek szóbahő nél hosszabb állás folytán hoLfttovább alászá l lnak ,fer­

tő ző  hatásukban, igaznak bizonyult. tiszta tenyésztésre súlv 
fekte tendő , mert idegen bacterium ok, ha kórokozók, az oltás 
veszélyét fokozzák ; az eredeti Pasteur-féle o ltóanyag több  min­
tája számos más bacteriumfajja l erő sen tisztátlanítottnak tű nt ki. 
Az így nyert oltóanyagok hatását Koch juhokon kísérletté meg. 
de oly kevés számún, hogy íté letét inkább a mások által nagy­
ban te t t  k ísérletekre a lap í t ja ; u tóbb iak  közül fő leg a K apuvárt 
és Pakisch-bzxi m egejtetteket méltatja, —  a kapuvár iaka t az 
Orvosi Heti lap-ban, s késő bb  német fordításban e sorok  írója 
által közzé te tt  ismertetés alapján, —  mert megbizható lag külön 
b izottság által vo ltak megfigyelve és ellenő rizve. Az álta lános 
eredmény az, hogy az első  védoltás nem okoz veszteséget, a m á­
sodik el lenben 10— x5 °/o-nyit. Ú jabb idő ben Erancziaországban 
is észlelték e z t ; oka tehát nem a juhok fajtájában keresendő . A 
k isebb vessteséggel já ró  fráncziaországi o ltásoknál h iányzott a 
kifogástalan ellenő rző  fertő zés, azért feltehető , hogy az o ltóanyag 
gyengébb  volt.

Az ellenő rző  fertő zésnél 6 juh közül egyet vesztett Koch 
lépfene által, s a kapuvári  és pakischi kedvező bb eredményeket 
annak tulajdonítja, hogy a Pasteur által Párísból kü ldött ragá ly  
kevésbé heves hatású volt,  mint a melyeket ő  Berlin v idékérő l 
nyert.  Ennek megerő sítésére szolgál különsen B a tt i (Turin) kí­
sérlete, ki kétszer beolto tt  12 juh felét Pasteur-{é\& ragály ival, 
felét friss léplenés vérrel fertő zte, s az elő bbi 6 darab  közül 
egyet sem, az utóbbibó l el lenben ket tő t  vesztett lépfenében. 
Pasteur ragá lya tehát nyilván vesztett ragá lyosságábó l az idő  
folyamán épen úgy, mint az o ltóanyagok  is gyengülnek állás 
közben.

A ránylag nem csekély tehát az ál latok száma, melyeket a 
védoltás nem immunizál a lépfene ellen. Ha Erancziaországban 
4 0 0 0 0 0  juhból 3°loo-t és 400 0 0  darab  szarvasmarhából 0 , 5 °/00-i 
ölt meg a védoltás, úgy ez még nem bizonyítja a beoltás hasz­
nát, hanem csak  arány lagos árta lmatlan voltát.  Maga Pasteur 
beva l lo t ta azonban, hogy sok sikertelen oltás ju to tt  tudomására, 
s okúi azt adja, hogy a té l folytán mart. végéig szétkü ldött 
o l tóanyaga e lgyengült volt. E bbő l azt kellene következtetn i,  hogy 
f. é. április ó ta szétküldött anyaga jobb  eredményeket adott.  Az 
ez idő pont ó ta te t t  k ísérleteket (Turin, Salzdahlum, Kapuvár, 
Beauchery, Montpothier és Pakisch) azonban ugyanazt a  bizony­
ta lan hatást tüntetik  f e l ; az o ltóanyag majd túl gyenge, majd túl 
erő s volt, vagy nem immunizált vagy nagy veszteséget okozott.

Pasteur már most azt mondja, hogy a természetes lépfene- 
ragá ly  gyengébb, mint a  k ísérleteknél az ellenő rző  fertő zésre 
használt. E zt a kérdést ugyan a védoltás gyakor la t i alkalmazása 
elő tt  kellett volna tisztába hozni ; de mielő tt ez m egkisérte tnék 
még az is el döntendő , mi úton jön  létre a természetes ragályzás. 
Koch tehát juhoka t  burgonyával e te te t t  (hogy a nyákhártya 
meg ne sértessék), mely majd csak bacil lusokkal majd spórával is 
volt  megtöltve. Az elő bbi á l la tok  mind életben maradtak, míg 
az u tóbb iak  mind elpusztúltak lépfenében. A bonczlelet bizonvitása 
szerint a fertő zés a  bélbő l ment végbe. A bacil lusok nyilván el­
pusztú lnak a savanyú gyom ortarta lom ban, míg a  spó rák  sé rte t­
lenül ju tnak  el a  bélbe, hol egy részük az alas bennékben ki- 
csirázik, s a nyákhár tyába hatol,  valószínű leg a nyirktüsző kön, 
s a Payer-féle csoportokon  át. E  hatást egy évnél tovább  szá­
razon állott spórás anyag is eredményezte. Világos tehát,  hogy 
a természetes fertő zés kiváló lag, s különösen a hideg évszakban ki­
záró lag spó rák  álta l a bél útján megy végbe. U tóbb iak  egy része 
változatlanéi ürít te tik ki ; egy éven át szárazon el ta r to t t  bélsár 
ugyanis beo ltva lépfenét okozott.  A nyirkm irígyek megduzzadása 
nagyon változó volt, s csak r i tka esetben engedett következte-
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tést az oltás helyére ; nem is az utóbbitó l, hanem a "bő r alatt i 
vérömlenyektő l látszik függni, melyek leggyakrabbaíi  a nyak laza 
kötszövetében ülnek. Pasteur következtetése, hog y  a ragályzás 
többny ire a szájon á t történik és érdes takarm ány t  igényel így 
helyre van igazítva, s a természetes fertő zés útja meg van 
ál lapítva.

Midő n most a bél útján is. Tágályoztattak kísérletileg a b e ­
olto tt ál latok, k i tű n t :  hogy a bő raláoltásnál (mesterséges fer­
tő zés) 8 darab kétszer b e o l to t t  juh közül egy darab hullott el 
képkénében, míg a meg ma-, adt 7 közül (melyek tehát háromszor vo l­
tak beol£vaJ~az"etetésnél (termész. ragályzás) kettő . Ezek után 
Koch nem kétli, hogy csak kétszer beo lto tt  á l la tokat az etetés 
legnagyobb részt megölne, s így a természetes ragályzás erő sebb 
hatású a mesterségesnél', ennélfogva védelem ez ellen csak erő sebb 
oltóanyaggal volna elérhető , mely valószinű leg már magában, 
mintegy 4O°/0-os veszteséget okozna.

Pasteur kísérleteinél a természetes ragály  ellen nyújtott 
védelem bebizonyítására kétszeresen beo lto tt  juhok lépfenés lege­
lő ket járnak. Koch úgy találja, hogy e kísérleti elrendezésnél 
nagy befolyása van a véletlennek. A m egbetegedések különben 
sem következnek be azonnal a legelő re ju tás után, sem pedig 
egyenletesen nincsenek az idő re elosztva, s nem ál lapítható meg, 
váljon az ál latok mind egyenletesen voltak-e a ragályozta tásnak 
kitéve. De ha beo ltva volt á l latok hullnak el lépfenében ily v iszo­
nyok közt, ez megdönthetlenül szól Pasteur elmélete ellen. Az 
eddigi eredmény a következő  halálozást mutatja :

— 1 2 9 9 —

beo l to t tak  nem o lto ttak

összesen i *97 °/u 2-27 °/o

K apuvárt  lépfenében 0 -79% 1-8 z %

Pak isch-ban lépfenében 2,4 °/o 3.5 °/o

A kü lönbség te lette csekély és a véletlen határain belül 

u tó b b i ’ helyen még egy darab beo l to t t  szarvasmarha is hullott el 
spontan lép fenében; ezenkívül Beauchery-ben 296 beol to t t  bárány 
közül 4 (80 nem o lto ttbó l egy sem), M ontpoth ierben 203 darab 
beo l to t t  ü rübő l már 6 darabo t ragado t t  el a  spontan lépfene. 
Mindezekrő l Pasteur genfi e lő adásában, hol csak a beoltás viszony­
lagos ár ta lm atlanságát fejtegette, nem te t t  említést, s a fontos 
magyarországi k ísér leteket is hal lgatással mellő zte.

Koch véleménye Pasteur el járásáról ez: „A lépfene bacillusai 
sa játságos kezelés által megszelidíthető k és o ltóanyagúi használ­
hatók  v iru lensebb anyagok  ellen, mint a minő  az maga e szelí­
dített á l lapotában. Az immunitás nem érhető  el valamennyi á l lat­
fajnál. Edd ig  az eljárás, úgy látszik, csak szarvasm arhára és ju- 
hokra alkalmazható. Ez el járás je lentékeny veszteséggel van egy­
bekö tve, ha az ál la tokat teljesen mentesítni, s különösen a te r ­
mészetes fertő zés ellen megvédeni akar juk. Minél k isebb veszte­
séggel já r  a védoltás, annál csekélyebb annak védő  hatása is .“

A védő  hatás tartam át Pasteur egy évre becsüli.  Ha ez 
igaz, nagyobb az o ltás-okozta veszteség, mint az, mely a la t t  a 
lépfenétő l leghevesebben lá togato tt  v idékek szenvednek. A második 
o ltóanyag nem is tekin thető  közönbösnek az em berre  nézve, s 
az oltás álta l nagy mennyiségben elter jesztve, a gyap júkereske­
dés, meg beo l to t t  ál latok húsa útján á r tha t az egészségnek. És 
így ; „a Pasteur-féle védoltás a vele természetes fertő zés ellen elér­
hető  védelem elégtelen voltánál, s e védelem rövid tartam únál végre 
a veszélyeknél fogva , melyeket az ember és nem oltott állatok egész­
ségére nézve magában rejt, gyakorlatilag értékesíthető nek nem mond­
ható. “ De azért a védoltásnak van jövő je, s más, jobb el járá­
sokkal ta lán el lesz érhető  az, a mit most már e tökélet len el­
járástó l vártak.

Azonban a tudományra nagy haszon háramlik azon fe lfede­
zésbő l, hogy a lépfene bacillusa megszelídíthető  és oltóanyagúi hasz­
nálható. Ennek felfedező jéül Toussaint tekin tendő  ; de Pasteur 
érdeme annak bebizonyítása, hogy épen a bacil lusok képezik azt 
az alkotó részét a vérnek, melyet megváltoztatn i,  s megszelidí- 
teni kell, a hogy az új tu la jdonságok a megszelídített bacillus 
ivadékában is ta rthatók  fenn. Ezáltal első  ízben van exacte és 
el lenvetést nem tű rő  módon bebizonyítva, hogy egy pathogen

bacteriumfaj egészen m eghatározott viszonyok közt elveszti kó r ­
nemző  tula jdonságait , anélkül, hogy alakilag megváltoznék.

Pasteur e megszelidülést az éleny behatásának tu la jdonít ja; 
a hő mérsék nála csak a hozzáférhetlen spórák  képzésében g á ­
tolja meg a bacillust. Koch el lenben úgy véli, hogy épen a hő ­
mérsék, de még a bacillusnak bizonyos anyagforgalm i termékei ha t­
nak erre szelidítő leg. Az elgyengüléshez szükséges idő tartam u g y an ­
is 55 C°-nál 10, 52 C°-nál 15, 50°-nál 20 perez, 43 °-nál 6, 
42°-nál 30  n a p ;  továbbá Arloing, Tnomas és Cornevin a ser- 
czegő  üsző k bacil lusát 85 C°-ú hő nél 6 óra alatt,  F itz a bacil­
lus butyr icust 90°-nál 5, 8o°-nál 7 óra alatt  szeliditette meg ; 
utóbbi két esetben spórákon eredményeztetvén a hatás, a lég ­
köri éleny egészen kizártnak tekin thető . Az anyagforgalm i ter­
mékek gyengítő  hatására utal a carbo lsavé a Toussainl-íé\& e l ­
járásnál ; más ily term ékek [índol, soato l stb .]  szintén ismerete­
sek növekedés-gátló  hatásukról.  Pasteur-né\ a levegő  kizárása 
végett beforrasztott  csövekben 4 2 — 43 °-ra melegített bacil lus 
virulentiája változatlan maradt,  mert éleny nélkül a bacillus nem 
is nő , tehát ama te rm ékeket sem képezi. Ha Koch az o ltóanya­
go t rövid idő közökben friss fo lyadékba vit te át, sajátszerű  v iru­
lentiá ja fenntartható volt  ; el lenben hovatovább csökkent ez, ha 
a bacillus ugyanabban a fo lyadékban hagya to tt  és spórázás nem 
állt be. Egyelő re úgy látszik, hogy a bacil lust saját anyagfor­
galmának termékei gyengítik el, ha ezekkel hosszasan ér in t­
kezik.

Ez idő  szerint a megszelídítés csak a lépfene bacillusára 
tek inthető  beh izony íto t tnak ; a  tyúkok  choleráia, a nouvelle ma- 
ladie de la rage és a házi nyúl hagymázára nézve még gondos 

el lenő rzés szükséges.

Végül Koch egy korábbi dolgozatából vett  idézettel is b i­
zonyítja, hogy a bacter ium oknak más fajúakká vagy más fertő ző  
képességüekké áttenyésztésének korántsem el lensége, csak exact 
b iznyitékot követel ily nagy horderejű  ténynek. E gyútta l több 
tárgy i lagosságot és önbirá lato t ajánl az e téren működő  búvá­
roknak, s óva int az ellen, hogy a tudományos eredmények elha­
markodva a gyako r la tba  átv itessenek, s a szeliditett fertő ző  anyag­
gal eszközölt védoltás d iadalát csak akko r  lá tná bekövetkezni* 
ha ezen járás az em bert közvetlenül érdeklő  bacter ium okon sike- 
rülend.

L egyen  szabad a fenntebbi tá tgy i lagos ismertetéshez csak 
nehány megjegyzést fű zni. A ki e kérdést figyelemmel kisérte, 
észre fogja venni, mily közel áll Koch egész érvelése ahhoz, 
melyet a magyarországi oltó kísérletekrő l adott,  s e lapokban 
most egy éve ism ertetett  bizottsági je lentés követett .  Az u tób ­
b inak minden érve ugyanaz érte lemben szerepel Koch bizonyítá­
sában, számos új kisérleti adatta l tá m o g a tv a , . melyek gyű jtésére 
épen Koch-nak meg vo ltak adva a segédeszközök, míg a m a­
gyarországi b izo ttságnak e kísérletek fo ly tatására tett  ajánla ta 
eddig elintézés nélkül maradt. Ennek  okát nem kutatjuk  és b e ­
érjük azzal, hogy most Koch-nál ugyanavval az el fogulat­
lan Ítélettel ta lá lkozunk e védoltás gyakorla t i  ér tékére nézve, s 
így teljes ér tékük  szerinti méltatásával azon magyarországi ese- 
eseményeknek, melyeket Pasteur oly következetesen elhallgat.

Rózsahegyi tr.

— 13OO -

L A P S Z E M L E .

N - - 1. k  kozm ás-catech in  sepsis-e llenes és é le ttan i tu la jdonairó l-

Masing tr. a kozmás-catechinnek (Brenz-catechin) jóval eré lye­
sebb fertő ztelenitő  hatást tula jdonít mint a carbo lsavnak. A koz­
más-catechin nem illan el, hanem o ldatban hosszabb idő  múlva 
változást szenved olykép, hogy reactió ja mindig gyengébb lesz, 
mig végre a resorcin hatásához hasonlóvá válik. Méregtani szem­
pontbó l mind hideg, mind melegvérű  ál latoknál alkalmazva, jóval 
hatá lyosabb a carbolsavnál.  M indkettő nek hatása azonban egyenlő  
minő ségű . A kozmás-catechin helyi hatása alig jöhet számba a 
carbolsavéval. Mindezeknél fogva azt hiszi M., hogy a kozmás- 
catechin a sebészeti gyakor la tban  fontos szerepre volna hivatva. 
(Dissertatio inauguralis. D orpat.  1882.)-
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TARCZA.
A  b u d a p e s t i  k ir. o r v o s e g y le t  r e n d e s  ü lé se  1882. 

é v i d e c e m b e r  2 -d ikán .

Elnök : Lumniczer S. tnr. Jegyző  : Réczey I. tr.
—- K i t t i  Károly  tr. Sérülés folytán támadt agykéreg-bánta-  

lom két parallel eseté t mutatja be.
E lő reboesátván az agybánta lm ak topikus kórisméjének ne­

hézségeit, egyútta l utal azon kísérleti és kórodai tapasztalatokra, 
melyek alapján sikerül némely esetekben a bántalom székhelyét 
megállapítani. Mióta Fritsch és H itzig Németországban és Ferrier 
Angliában az agykéreg  mozgató központjai t felfedezték, azóta a 
clinikusok is igyekeztek élő kön az agykéreg  és az agy  mélyebb, 
fő leg szürke dúczainak megbetegedései közt elkülönitő  sympto- 
m ákat felfedezni. S valóban bizonyos esetekben ez már meg is 
történt.  A két bem utato tt  eset épen alkalmas a bántalom szék­
helyére nézve oly tüneteket nyújtani, melyek alapján bem utató a 
kórgóczot az agykéregben , s nevezetesen a központi tekervé- 
nyekben —  gyri centrales —  kénytelen keresni.

Az első  eset egy 42 éves erő te ljes férfiút illet, ki f. é. 
julius haváig  teljesen jó  egészségnek örvendett.  Ez idő ben egy, 
u. n. ács-szögletvassal baloldali fa lcsontjára oly erő s ütést szen­
vedett, hogy a vékony szögletvas a koponyába beékelő dve, csak 
nagy erő feszitéssel volt el távolítható. A csontheg ma is tap in t­
ható. Az ütés folytán eszméletlenül esett össze, s csak egy óra 
lefo lyása után tért magához, a midő n baloldali végtag ja it nem 
b ír ta mozdítani. Eszmélete nem lett azután tö b b é  megzavarva, 
valamint beszélő képessége sem szenvedett. Á ll ítólag a bénáit  
vég tagok  érzékenysége sem szenvedett volt, valamint az ma is 
rendes v iszonyokat mutat.  A csontseb orvosi kezelés a la t t  8 hét 
után begyógyúlt ,  a nélkül, hogy csontrészek eltávo lí t ta ttak volna. 
A jobb  felső  és alsó vég tag  mozgatási bénulása azonban még 
ma is változatlanéi fenáll.

A beteget megvizsgálva, nála rendes értelmi tehetség mel­
lett semmi más e ltérést nem észlelünk, mint a jobboldali  vég tagok  
motorikus bénulását.  Az arczideg ágai nem vesznek részt a hü- 
désben. A bénulás fellépte közvetlen az erő szaki behatás után, 
s annak jellege nem enged kétséget afe lő l,  hogy itt központi, az 
agy sértésébő l eredő  hüdéssel van dolgunk, mely a lak jára nézve 
az ú. n. monoplegikus bénulások sorába tartozik , miután agy- 
idegbántalom nem mutatható ki. A bő r -  és izomérzet a bénúlt 
részek felett rendes, valamint a hüdött izmok villamos össze- 
huzékonysága sem mutat a rendestő l eltérést.

A sérülés módja már m aga valószínű vé teszi, hogy első  
sorban az agyhár tyák  és agykéreg  szenvedtek a trauma folytán, 
ez m aga azonban épenséggel nem elegendő  bizonyíték még a 
gócz helyének megállapítására, mert hát a traum a néha távo­
labbi helyre is hat károsan. A bénulás alakja, mint monoplegia, 
szintén valószínű séggel odautal,  hogy ez esetben kéregbel i  góczra 
gondoljunk, miután számadatok bizonyítják, hogy cortical is bán- 
talmak kíséretében lépnek fel leggyakrabban monoplegiák. Miután 
azonban a centrum ovale és kivételesen az agy központi szürke 
dúczainak bántalmainál is elő jöhetnek monoplegiák, azért más 
ismertető  je lek után kell keresnünk, melyek a jelen esetben a 
corticalis rész bántál mát bizonyítani tudják. A betegnél ugyanis 
saját kimondása és t paszta latom után is, a bénúlt  részek izmain 
idő nkint részletes rángások mutatkoznak, melyek első ízben 
nyolcz héttel a  sértés után m utatkoztak . L eg g y ak rab b an  az újjak 
lá tható akarat lan  mozgásában nydlvánúlnak. A betegnél továbbá 
nehány hét ó ta  idő nkint szédülés jelentkezik, mely egyszer oly 
fokúvá nő tt, hogy eszméletét vesztve, a székrő l lefordúlt.

A bénúlt izmokban, a bénulás késő bbi szakában fellépő  
partial is rángások  eddig csupán az agykéreg  bántalmánál észlel­
te i tek . Szédülés, mely gyakran  mint aura epi lept ica vagy mint 
epi lept ikus roham mutatkozik, szintén az agykéreg-bán ta lm ak  
eredménye szokott lenni.

Ezek alapján elő adó habozás nélkül kimondja, hogy jelen 
esetben a bántalom gócza az agykéregben fekszik ; hogy azon­
ban egyedül az agyké reg  van-e bántalmazva, s váljon nincsenek-e 
a közvetlen alatta fekvő  centrum ovale vagy más agyrészek is

sértve, ezt sem kizárni, sem kimutatn i nem lehet. Feltéve tehát 
az agykéreg  bántalmát, további eldöntésre vár azon kérdés, vá l­
jon az agyké reg  melyik része érintetett. Az eddigi kísérletek és 
használható kórodai észleletek alapján felvehető , hogy ké tsége t 
kizárólag csupán a központi tekervények bántalmainál lá tunk 
mozgatási zavarokat fejlő dni. Charcot vizsgálatai még az egyes 
tekervény'ek részleteit is ismertetik , melyek elroncsolása után 
majd az arczideg, majd a felső , majd az alsó vég tag bénulása 
következik  be. A jelen esetben elő adó tehát a  jobboldali két 
központi tekervény felső  harm adának és esetleg a lobulus para-  
central isnak bánta lm át kénytelen felvenni.

A 2-dih eset egy 27 éves, szintén ép, erő s testalkatú fér­
fiúra vonatkozik. Ö t év elő tt fejét egy szilaj ló összerugdalta, 
minek folytán több  helyen koponyatö rést szenvedett, most is 
k imutatható csonthegekkel. Á sérülések következtében 4 — 5 napi 
öntudatlanságba esett, s magához térve, jobb  karjá t gyengébbnek  
érezte mint azelő tt : egyéb kel lemetlensége nem m aradt vissza. 
Csontsérülései nehány hét után teljesen m eggyógyúltak, úgy­
hogy mint napszámos azután képes volt erő s munkát végezni. 
Csupán jobb  ajka körül volt némi ferdeség jelen, melyre társai 
te t ték  ő t f igyelmessé.

Az utóbbi hónapokban kezdte észrevenni, hogy jobb  ajka 
körül idő nkint rángások lépnek fel, mely-ek nehány másodpercz- 
nyi tartam után ismét megszű nnek. Két hét ó ta gyakran  szédül, 
néha öntudatlanól összeesik, s görcsös izomrángások ál lnak be az 
egész testen. E gy  ilyen rohama már a Rókus-kórházban is volt, 
hol egy hét ó ta elő adónak osztályán fekszik.

A be teg  megtekintésénél feltű nik, hogy kedélye mogorva, 
nem szivesen felel a hozzáintézett kérdésekre, beszéde vontato tt ,  
s i t t-ott szótagbot lás is jelentkezik. A jobb  arczideg légző  ágai 
teljesen bénúltak, míg a homlok- és szemágak sértetlenek. A jobb 
lá ta kissé tágúlt,  *) de elég szabatosan reagál. A jobb  felső  v ég ­
tag  jóval gyengébb a balnál. Az a lvégtagok azonban teljesen 
épek. Az inreflexek rendes viszonyokat mutatnak. Az érzés, az 
izomérzet rendes. A bénúlt arczizmok villamos rángásai nin­
csenek megváltozva.

A betegnél tehát a sérülés után közvetlen a monoplegia 
egyik alakja lépett fel, a jobboldali  az arczideg légző  ágainak  teljes 
és a jobb  felső  vég tag  félhüdése képében.

Ezen eltérések azóta persístálnak, s mint kimaradási tüne- 
netek —  Ausfal lssymptome —  tekinthető k. Tek in tve most azon 
körülményt, hogy a fennálló bénuláshoz, hosszú idő  után, ez eset­
ben 4 év elteltével, partialis rángások  tá rs ú l ta k ; tek intve azt, 
hogy az egész érte lm isége csökken, s kifejezett nehézkóros roha­
mok léptek fel, itt nincs okunk kétkedni a felő l, hogy az agyr- 
kéreg  bántalmazottságával van egyedül vagy fő leg dolgunk. 
Valószínű nek kell azt is mondani, hogy- az egyénnél, mint ezt 
más hasonló esetekben látni lehet, s mit már elő adó is észlelt, 
az erő mű vi behatás következtében per iencephali tis indúlt meg, 
mely a  paralysis progressiva képe alatt  végző dik.

—  Liebermann Leo tr. közlést tesz a murexidrő l. Már 8 
év elő tt  mint M a ly segéde megkísérlette a húgysavat glycocoll,  
vagy h ippursavból és cyanursavból elő állítani, de sikertelenül. 
Kísérleteinél szép hagym averes test m arad t vissza, mely a 
murexidhez volt hasonló, s csak azért nem merte azt murexid- 
nek tartani,  mert kálival nem ado t t  határozo tt  violaszínt. L eg k ö ­
zelebb azonban sikerült ezt is elő állítania azáltal,  hogy azon 
veres m aradékot e lő bb am m ón iák -gő zöknek  te tte ki, mikor 
kálival violaszínt adott,  s így nincs kétség, hogy ez murexid. 
E lő adó azt jegeczes alakban is elő állította. A húgysav tehát 
valószínű leg glycocoll és cyanursavból képző dik  és Horbaczewzky 
reactiójánál is a hugyany valószínű leg cyanursavvá változik.

—  Liebmann M ór tr . A gyermekágyi láz prophylaxisának 
mai ál lásáról értekezik, Ismerteti azon rendszabályokat, melyek 
az antisepsis meghonosítása vége tt  a  szülészet terén Németor­
szágban és más államokban té tet tek , s azután á t té r  a hazánkbeli

l ) A  szem tükör-vizsgálat azonban semmi rendellenességet sem m uta­
to tt ki. (Siklósy).
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viszonyok vázolására és felhozza, hogy Budapesten gyermekágyi 
lázban évente át lag 70 halálozás van, azaz az összes szülések át lagos 
számának (13.253) 0 .5 3 % - k a ;  de ő  azt hiszi, hogy e szám nem 
pontos és sok hashártya-, vagy méhlobos eset ide tartozik, mint 
ezt Berl inre nézve már Boehr kimutatta. Mivel az infectio meg- 
gátlásával minden nő t m egóvhatunk a gyermekágyi láztól, azért 
a leghata lmasabb prophylaxis az antiseptikus-tan terjesztése és 
legpontosabb követése. A fertő zés fő eszközlő i szerin te a bábák , 
k iket ez antisepsis je lentő ségérő l meggyő zni igen nehéz, még az 
élvezett je len tanítás daczára is. E lő adásával a gyermekágyi láz 
megszorítása czéljából szükséges hivatalos intézkedések é letbelép­
te tését akar ja  m egpendíten i ; hogy ez irányban állami intézkedé­
sek szükségesek, azt kétségbe nem vonhatjuk, s csupán arró l 
lehetne szó, mely intézkedések a leghelyesebbek, s rövid úton 
czélhoz vezető k. Concret javaslato t erre nézve nem tesz, hanem 
felkéri az egyesület tagjait véleményük nyilvánítására.

E lő adás után Tauffer Vilmos tnr. szólal fel. Ó hajto tta  volna, 
hogy elő adó bő vebben tárgyalja e kérdés állását világszerte, 
mert ez álta lános orvosi kérdés. Az e lő adásban azonban csak azt 
hallo tta, mi az irányadó tekin té lyek véleménye, s ez mind oda 
megy, hogy állami intézkedések szükségesek e kérdés megoldá­
sára. Nézete szerint a gyerm ekágy i láz fő okai és terjesztő i a 
bábák. Mennyire fejlett a bábaügy  más ál lamokban, azt Baden, 
W ür tem berg ,  Szászhon tüntetik  fel. I t t  községi bábaál lás meg- 
ürü lése esetén a községbelíek választanak egy nő t, k inek egész­
ségét és erkö lcsösségét az orvos és lelkész bizonyít ják. Ez azu­
tán tanulmányait elvégzi, s a  gyakor la tában elő jövő szüléseket pon­
tosan könyveli, félévenkint beadja je lentését az Oberhebarz tnak , 
s minden 2 évben egy e czélra k ikü ldö tt b izottság elő tt pó t­
vizsgát tesz és póttanfo lyamot hallgat. Nálunk persze ily viszo­
nyokról szó sem lehet még, mindamellett  kezdenünk kell valamit. S 
mégis Németországban, pl. Berl inben 16 év alatt  3402 puerpe- 
ralis halál volt, évente tehát 212. A porosz ál lamban 133841 
halt el gyermekágyi lázban 17 év alatt . Míg a legpusztítóbb 
ragályzó bántalmak, pl. a himlő  15 év alatt  ugyano tt  850 0 0  
halált  okozott,  addig ugyanezen idő ben gyermekágyi lázban 
1 1IOOOhalt meg ; a cholera 17 év a la t t  3 4 3 0 0 0  em beréle te t pusz­
tí to tt  el, csak 2 */a-szer annyit, mint a gyermekágyi láz. É le tko r  
szerint a 15— 50 év közti nő kbő l 60029  hal el, s ezek közül 
7 2 I3  =  I2 °/0 gyermekágyi lázban. Mennyivel lehet több  e halá­
lozás mi nálunk, hol fejletlen viszonyok e baj terjedésére ked ­
vező k. Kell tehát e baj terjedése ellen tennünk valamit, s azért 
azt indítványozza, küldessék ki b izottság, melynek a teendő  
in tézkedések és rendszabályok megbeszélése, s concret javaslat 
készítése lesz feladata.

Adler Zsigmond tr . szintén a b ábáka t  okozza a gyerm ek­
ágyi láz terjesztésében, de szerinte az orvos is hibás, ki a  bába 
iránt nagyon elnéző . Tauffer indítványát párto l ta .

Elischer Gyula tr. szerint fő leg a bábák  tanulat lansága itt 
a fő hiba. E zeket —  fő leg a rég ibb iskolákból k ikerül teket —  
kell tehát oktatn i.  Párto l ja  Tauffer indítványát.

Markusovszky Lajoz tr . felhozza, hogy a bábák  nem jobban  
terjesztik a baj t  mint az orvosok, mint ezt már Semmelweis 
ta lálta. Fő kép  falun több  alkalmuk van az o rvosoknak e baj 
terjesztésére és a fertő zés tovavite lére mint a bábáknak , s ennek 
elejét fogja venni az is, ha az orvosok behatóbban fognak fő leg 
vidéken a szülészettel foglalkozni. Nem szabad végre  felednünk 
azt sem, hogy leg több  nő  saját testé t tisztaság tekin tetében el­
hanyagolja, s így önm agát fertő zi. O k tatnunk  kell azért a bábá= 
kát az antisepsis szükségességére, de az em bereket is a tisztaság- 
szeretetre.

Löiv Sámuel tr . e baj fő okainak ta rt ja  a bábákat ,  k ikre 
nézve a rákos vagy  más fertő ző  bánta lom ban az ápo lást ha tósá­
gilag kel lene tiltani.

K irá ly fi A rm in tr . a bábán és orvoson kívül az ápolónő ­
k e t  is okozza a fertő ző  anyag tovavitelében.

Kézmárszky T ivadar tnr. szerint ado t t  esetben nehéz a fer­
tő zés okát kideríteni, de nem is szükséges sokszor a beoltás, 
elég ha oly v iszonyok ál lnak elő , melyek sepsist okozhatnak. A 
gátrepedés elhanyagolt sebe, v isszamaradt bu rok  vagy lepényré­
szek már okozhatják a bajt.  Igaz, hogy Semmelweis idejében 
inkább az orvoshal lgatók voltak a ragályvivő i,  s ez most is így
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van intézete inkben, de azért mégis inkább a bábák  azok, kik  a 
gyakor la tban a ragá ly t  szertehordják. Ú jabban bábáink  kiképez- 
tetése nagy lendületet vett  ugyan, de meg vannak még a régiek, 
k iket ez irányban javítani kell, szükség esetén kényszerrel is, 
mely fő leg a nagyobb el lenő rzésben ál lhat csak. Ezen felül 
bába tö rvénykönyvre volna szükség, mely megszabja a bábának  
minden egyes esetre azt, mit tenni kell, tenni szabad, s mit nem. 
Másik rendszabály  abban állhatna, hogy a bába-pro letaria tus 
szüntettessék meg azáltal, hogy a bábatanulás megszorít tassék. 
Inkább  kevés, de jó  bába  legyen. Végre lehetne, ta lán a physi- 
kusok által ok ta tta tn i a rég ibb  báb ák a t  az új eszmékre, s életbe 
léptetni nálunk is a németországi póttanfo lyamatokat. Ezen 
nehány rám utatás jelezi azon utat, melyet ő  e téren követtetn i 
kívánna, s a kiküldendő  b izo ttságnak minden ide vonatkozó ad a ­
to t  keilend összegyű jteni, ismernie a bábaügyet részletesen és a 
bábaszükségletet, ta lán a m. kormány hozzájárultával. A b izott­
ság kiküldését pártol ja, de kiemeli, hogy e b izottságra nézve 
már most vétessék javaslatba, hogy munkálata a ministerium- 
nak  fel térj esztenbő  emlékirat a lap ja legyen.

Az egyesület elfogadja Tauffer Vilmos indítványát,  s a 
gyermekágyi láz ellen szükséges óvel járásokra vonatkozó jav as­
lat tevésére Markusovszky L . elnöklete alatt  egy b izottságot küld 
ki, mely Bruck Jakab , F odor  József, Kézmárszky T ivadar, L ieb- 
mann Mór és Tauffer Vilmos tagokbó l áll, s mely önmagát 
szükség szerint kiegészítheti , s jelentését az egyesületnek nyuj- 
tandja be.

—  A mai ülés jegyző könyvének hite lesítésére e lnök Lieb- 
mann Mór és L ö w  Sámuel r. tagoka t  kéri fel.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1882. december 7-dike. A fő városi betegsegélyző  
és temetkezési egy letekben alkalmazott orvosok helyzetét tű rhet- 
lennek mondhatni. Az u tóbb iaknak  silány díjazása azoknak ked­
vező  pénzügyi viszonyaival és a  családok számával szembeszökő  el­
lentétet mutat, mibő l fo lyólag természetesnek kell tekintenünk, 
hogy a fő városi orvosok az egy letekkel szemben állásfogla lásra 
hajlandók. Ez eddigelé a belügyi ministerhez intézett em lékiratban 
nyilvánult, melyben a fő városi orvosok nagy száma kéri, hogy a 
minister a közegészségügy érdekében a szóbanlevő  egy letek  
ügyeibe avatkozzék be. E  tá rgyban  az országos közegészségi 
tanács véleményadásra felszólíttatván, ez az em lék irato t beható  
tanulmány tá rgyává tette, s a kivánt felter jesztésben megállapo­
dott. A tanács je lentésté te lének sarkpontja az, hogy azon egy le ­
tek a polic lin icumokhoz hasonló közegészségi intézményekül te ­
k in tessenek, midő n törvény alapján kívánható, hogy azok m ű kö­
désükrő l kimerítő  évi je lentéseket tegyenek. Ezekből lesz majd 
nyilvánvalón lá thatóvá, hogy az egy letek  mily pénzerő vel rendel­
keznek, s ezzel, nemkülönben a tagok  számával arányban mennyit 
fordítanak az orvosok díjazására, kik mű ködésének igénybe­
vétele azok fő bb teendő inek egy ikét képezi. Ezek nyomán te­
hetni majd in tézkedéseket a mutatkozó hiányok javítására. Addig 
is irányúi lehet tekinteni,  hogy az egyleti orvosi ál lomások nyil­
vános pályázat útján tö ltessenek be, továbbá az alkalmazott or­
vosok száma a  tag o k  számával arányben legyen, s az orvosi fize­
tés egy bizonyos minimális mennyiségen alól ne száiljon, mi a 
tagok  számának és a méltányosságnak megfeleljen.

—  „A  magyar orvosok és természet vizsgálók pályakérdései.“ 
„A m agyar  orvosok és természetv izsgálók kp. áll. választmánya 
a X II-dik  vándorgyű lésnek határozata alapján, kövvetkező  pá lya ­
kérdések  megfejtését tű zi k i : “ „I. E lő terjesztendő  a hazánkban 
honos kelevény (furunculus) és poko lvar (anthrax, carbunculus) 
okainak tapasztalati adatok  nyomán való meghatározása.“ „ Ju ­
ta lma Szurmák Vilmos tr. adományából 3 00  frt, a  pályamunka 
beküldésének határideje 1884. évi május 30-á ig  terjed, s ugyan­
ez évben tartandó XXII I- ik  vándorgyű lésén fog a pályanyertes 
mű  szerző jének a ju ta lom  is odaité l tetn i.“ „ I I . Megírandó az 
orvosi tudomány M agyarhonban fejlő désének története, a legré­
gibb idő tő l a mai n ap ig . “ „ E  pályamunkában különösen tek in­
te tbe keli venni : m>kor, miféle népnyavalyák, já rványok  és kivá­
lóbb tá jkórok (himlő , mirígyvész, pestis, hányszékelés, cholera, 
mocsácláz stb.) dühöngtek  hazánkban, melyek az orvosi ku ta tás­
nak alapúi és anyagúi szo lg á l tak ; b) miképen já r tak el a ko r-
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mányférfiak e kórok  elleni óv intézkedések körül, mit használtak 
orvosi elő deink e be tegek  gyógykezelésében, nevezetesen miben 
állott koronk in t az orvosi gyógygyakor la t  és miképen fejlő dött 
az a mai ál láspontig, a hajdani dogmatikusoktó l kezdve a leg­
újabb élettani gyógyászatig  és váljon hazai orvosaink melyik ta* 
nodához csa t lakoz tak?“ „Jutalma P oór  Imre tr. adományából 
100 db. a ra n y ;  a pályázati idő  1885-ik  évi december hó 30-ig 
terjed, s a  XXIV. vándorgyű lésen íté ltetik o d a . “ „III. A Balassa 
János nevét viselő  pályakérdés határideje 1883. apri l i -én  jár  
le .“ „Pályázó 1880. april 1. napjátó l 3 év alatt , tehát 1883. 
apri l 1. megjelenő  abso lu t becscsel b iró legjobb orvostani vagy 
természettudományi munka. Juta lma IOO arany. Felh ivatnak azok, 
kik a fenntebbi idő  a la t t  nyomtatásban megjelent műveikkel p á ­
lyázni akarnak, hogy azokat 1883. april 1. a magyar orvosok 
és természetv izsgálók elnökségéhez (Kovács J. tr. Budapest IV. 
vámház-körút 4.) beküldeni szíveskedjenek; megjegyeztetvén, hogy 
a pályázatból a be nem küldött munkák n incsenek k izárva.“ „IV. 
Degenfeld g ró f  ő  méltósága, a m agyar orvosok  és trmv. XXII. 
gyű lése elnökének szíves adományozásából 100 arany tű zetik ki 
pályadíjúi oly orvosi vagy természettudományi munkálatra, mely­
nek megírásával —  beküldendő  munkatervezet tudományos becse és 
korszerű sége alapján —  a pályázó megbizatik. Felté te lék : az orvosi 
mű nek tá rgyá t az egészségtanból kell merítenie, míg a természettu­
dományinak Debreczen és v idékének, vagy á lta lában Magyaror­
szág, vagy ennek valamely részének természetrajzi, meteorologia i,  
földrajzi vagy gazdászati viszonyaival kell foglalkoznia. A mun­
katervezet 1883. jan. 30- ig adandó be az elnökséghez. A mun­
kának 1884. jun. 30- ig  kell elkészülnie, s bírá lat végett az áll. 
közp. v. elnökségéhez benyujtatnía. A munkának absolut tudomá­
nyos becscsel kell bírnia, önálló tudományos buvár la t eredményé­
nek kell lennie, hogy neki a XXIII.  vándorgyű lésen a díj k iadat­
hassák. A munkatervezet mellett  az iró neve nyíl tan kije lentendő . 
A munka az írónak tulajdona m arad .“ „Kelt Budapesten, a ma­
gyar  orvosok  és tv. áll. választmányának f. évi nov. 24-én ta r ­
to t t  ülésébő l. Kovács József tnr. elnök, S taub Mór tr. jegyző .“

—  A fő városi statist ikai h ivatalnak novem ber 25-dikével 
végző dő  hétrő l szóló je lentése érte lmében 198 halálozással 261 
születés áll szemben. A halálozások között pedig a tüdő gümő  és 
sorvadás 35, míg a tüdő -, mellhártya és hörglob 15 és a bél­
huru t 8 esettel szerepel. Gyermekágyi bajok nem fordúltak elő . 
A városi közkórházakban a megelő ző  hétrő l m aradt 1518, a szapo­
rodás 463, a csökkenés 416, míg a hét végén visszamaradt 1565.

—  A sz. Rókus-kórházhan nemrég H ar t  Katalin nevű , 70 éves 
napszámosnő  hulláját bonczolták, k inek fejlő dési h ibából lépe nem 
volt. E  nő rő l azon adoma kering, hogy életében lépnagyobbodást 
jeleztek nála.

—  Az orvosi segélyegylet pénz tárába f. é. novem ber i- tő l  
decem ber 6-ikáig következő  összegeket kü ldö ttek  b e : 6 ir to t  : 
Ziprisz Vilmos, Karánsebes. —  Egyenk in t 4 f r t o t : Szende Adolf, 
B á to rk esz ; Kóczián Géza, A rokszá l lás ; L ő vy  László, P á p a ; 
Jellachich Károly, Dárda. —  3 f r t o t : Pollák Sándor, F ok -S za­
badi. —  E gyenk in t 2 f r t o t : Endrény i István, Szeged ; Becher 
Áron, S z a lo n ta ; Fischl József, K irá lym ező ; D obr ik  Bertalan, 
S a jó -K a ra ; Kun Tam ás, M iskolcz; Ferenczy Sándor, C sáv o ly ; 
Rigócz Mór, B á c s ; Szenger Ede, B p e s t ; Agyagási Káról)', Nyá- 
rád-Szereda ; T ü sk e  Ferencz, Kolozsvár ; W e r tn e r  Mór, Szempcz ; 
Szigeth i Márton, A lberti -Irsa ; Kelemen Mihály, Pozson ; Széles 
Antal, M árm ,-Sz ige th ; S trasse r  V ik tor, S zom o lány ; Ventura S e­
bestyén, T ren csén -T ep l ic z ; H ofbauer Miklós, H ó d s á g h; Stein 
Ferencz, M á g o cs ; Schöpflein Károly, V e r b ó ; Schuh Kristóf, 
R a jk a ;  T y ro le r  Arnold, Turócz-S zt. -M ár ton ; Zátonyi József, 
Kolluth. —  Faludi Géza tr ., az orvosi segélyegylet pénztárnoka. 
Budapest, VI., váczi-körút 19. sz.

— A berlini sebészeti  kórház (chirurgisches (clinikum), mely 
rendeltetésének nem rég adato tt  át, fő homlokzatával a Ziegel- 
strasse-re tek in t és 106 meter hosszú. Az, valamint a két szárny- 
épület,  melyek közül eddigelé csak az egyik kész, kétemeletes. 
A te lek hátul szabad, s közvetlenül a S p ree part ján van. Az 
udvaron három pavilion van, melyek közül a ké t oldalsó föld­
szintes, míg a középső  egyemeletes. E pavillonok 106 beteget 
fogadhatnak m a g u k b a ; míg a kész nyugoti szárnyépületben a 
szemészeti kó roda van elhelyezve összesen 72 ágygyal ; szintén

o tt van a fü lgyógyászati kóroda. A készülő ben levő  keleti szárny- 
épületben lesz a fogászati kóroda. Külön helyiségek vannak a 
fertő ző  betegek(roncsoló lob, pyämia) számára. A lkalmas helyiségek 
vannak berendezve tudományos vizsgálatokra, gyüjteménytárakúl, 
továbbá a járó  betegek, nemkülönben a kórházi igazgatás szá­

mára. Az egész kórház, ha elkészül, 261 ágygyal lesz el látva, s 
a sebészeti  kórodán 3 2 — 55, míg a szemészeti és fülgyógyászati 
kórodán 25— 43 köbm éter légür számittatik  egy ágyra. A szel­
lő ztetés First-féle, míg a fű tés központi.  Az egésznek ára 
1 .875 ,000  mark.

— th. Casimir Per ier  a m aga és társai, G am betta , Liouvil le, 
Martin Nadaud stb. nevében a hullaelégetés tá rgyában következő  
törvénv javaslato t teszi le a  képviselő ház aszta lára : 1. czikk. 
Minden po lgárnak jogában álljon utolsó aka ra tának  kinyilatkoz- 
ta tásakp r  eldönteni, hogy teste, a mai nap szokásos eltemetés he­
lyett  elégettessék. Személyes rendelkezés h iányában minden csa­
ládnak, vagy minden arra  il letékes személynek jogában  álljon az 
illető  elhúnytnak testét elégettetn i.  2. czikk. Bármilyen okból 
eredő  alapos el lenvetések esetében, a tartózkodási hely béke- 
b iró ja által ál lapíttassák meg, esetleg rendeltessék el a halasztás, 
vagy az ideiglenes eltemetés, a végleges eldöntés beköve tkezé­
séig. 3. czikk. Bű nvádi feljelentés esetében, vagy a hatóság  köz­
vetlen rendeletére bonczolas elő zze azt meg, annak a  kö ltségére, 
k ik re az eltemetés terhe esnék, az érdekeltek  vonakodása esetében 
vagy törvényes határozat hiányában. 4. czikk. Közigazgatási sza­
bályrendelet fogja megállapítani az elő zetes bizonyításra, a rendre 
és a rendő ri teendő kre vonatkozó azon feltéte leket, melyeknek 
alárendelendő  lesz a bem uta to tt  tö rvény által engedélyezett jog. 
5. czikk. Megszüntetendő  minden elő bbi törvényes intézkedés, 
mely a je len törvénynyel ellenkezik.

—  Mekkában nov. 14-, míg D seddában n - d i k e  ó ta se 
cholera-betegedés se cholera-halálozás nem fordúlt elő  ; Yemenbe 
hazatérő  493 zarándok közül azonban 1 cholerában, míg 22 
himlő ben halt meg. Salonik iben és Sm yrnában a cholera já rv á ­
nyosán pusztít.

—  G ate A lbert,  Londonban, a Hum phray ’s Hall -ban még
e télen tartandó k iá ll ításra a testi egészségnek és szépségnek 
megfelelő  nő i ruham intára 50 sterl ing-font ju ta lmat tű zött ki. A 
feltételek ezek : 1) a tagok  szabad m ozgathatósága: 2) a tagok ra  
nyomás ne g y ak o ro l tassák ; 3) a súly ne legyen nagyobb mint 
mennyit a  meleg m egtar tása kiván, s az egyenletesen legyen 
e losz tva ; 4) a forma szépsége és kecsessége kényelemmel és 
ügyességgel legyen p á ro sé iv á ; 5) a  megszokott ruházattó l n a ­
gyon eltérő  ne legyen. Ezenkívül ju ta lmak vannak kitű zve nő i 
lovaglóruhákra, s leányruhákra a cr icket- já tékhoz, korcso lyázás­
hoz, evezéshez és más erő fejlesztő  mulatságokhoz.

— th. Ismeretes, miszerint P asteu r  a földi g i l isztáknak sze­
repet tu la jdonított a  lépfene terjesztésében, ezt azonban Koch 
késő bb ké tségbe vonta. Feltz , hogy a vitás kérdést e ldöntse, 
ú jabb v izsgálatokat tett.  Cserépbe lépfenés vérrel fertő zött földet 
te tt ,  melybe 14 földi gilisztát helyezett. E g y  hónap lefolyása 
után a férgeket kivette, s belő lök, a szokásos óvintézkedések 
m egtar tása mellett, s miután azokat lepárolt  vízzel lemosta, két 
tengeri malaczot o lto t t  be ; úgyszintén a mosófolyadékokkal is. A 
féreg bennékével beo l to t t  tengeri  malaczok három nap le forgása 
alatt  mind elpusztú ltak lépfenében. Hasonlókép já r t az első  mosó- 
fo lyadékkal beo l to t tak  nagy része i s ; míg a késő bbi mosófolya­
dék hatásta lannak mutatkozott.

— th. Lóvén  már 1866-ban k imutatta, hogy a láb háti ide­
gét a sípcsont lábtő i izesülése fö lött átmetszve és központi végé t 
faradikus árammal izgatva, a rózsa-viszér erő sen kitágul. L afont a 
k ísérleteket ismételve, s az inger tovater jedésénék útját ku ta tva, 
következő ket ta lá l ta : A láb háti idege az ül idegben halad fel­
felé, s a gerinczvelő be az első  keresztcsonti  és az uto lsó ágyék i 
idegpárra l j u t ; abban  felfelé haladva a véredény-tágító központba 
lép be, honnan az edénytágító rostok visszafordúlnak és a 
gerinczvelő bő l a második, harmadik és negyedik  ágyék i idegpár 
mellső  gyökén át kilépve, az összekötő  idegágak utján az eg yü t t ­
érző  idegbe j u tn a k ; végre ebbő l az ülideghez csatlakoznak és 
abban fu tnak  le.

— th. B rown-Séquard  kísérlete it  szénsavnak a gégébe b e ­
hívásával foly tatva, ta lálta, hogy úgy a légzési mozgások, vala-

'
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mint a strychnin és a nehézkóros görcsök  e hatány befolyása alatt  
megszű nhetnek. A görcsöket felfüggesztő  hatás a gége nyákhár­
tyáján váltható ki legjobban, s ennek lé tre jö ttét a gége érző ­
idegei útján létrejövő  központi befolyásnak tart ja  legvalószínű bben.

— th. R ichet Ch. a legkülönböző bb tengeri ál la toknál szin­
tén talált különbző  fajú schizomyceeseket,  mégha azokat a p a r t ­
tól nagy távo lságra fekvő  helyekrő l vette is.

— th. Labord  k ísérleteket te tt  a  jegeczes tiszta cinchonin- 
nal és ta lálta, miszerint a heves nehézkóros roham okat hoz létre, 
melyek mind gyorsabban újúlnak meg és az ál lat halálá ig ta r ta ­
nak. E llentétes hatású tehát a chininnel, mely bódulato t, atax iá t 
idéz elő , s melynek sokan pótszeréül tekin tik azt.

A  k e z d ő  te r h e s s é g  e g y ik  k ó r je lé rő l.

K özli D r . Delaltre Parisban.

Úgy látszik eddig nem elég súlyt fek te ttek  a kezdő  te r ­
hesség egyik je lenségére t. i. a phosphatok  majdnem teljes eltű ­
nésére a vizeletbő l. Ha kutatjuk, mivé lettek ezen ekkép vissza­
ta r to t t  phosphatok, azt találjuk, hogy azok, miután csak csekély 
részben szolgálhatnak a  foetus fejlő désére, majdnem teljesen a 
csontokban tömörülnek össze, s ezek súlyát növesztik, vagy 
azok félszinén osteophy teket hoznak létre, melyeket hosszú idő n 
á t  hibás táplálkozástó l származtattak.

Az utolsó hónapokban, melyekben a foetus erélyesen fej­
lő dik, ezen ta rta lék  meg lesz támadva : a csontok lassanként az 
elő bbi súlyra fejlő dnek vissza s az osteophytek  fokonként kiseb- 
bedni kezdenek, végre egészen eltű nnek a szoptatás első  hónap­
ja iban, melyek alatt  a r ra  szolgáltak, hogy a te jben a phosphatok  
rendes aránya fentartassék.

Ez az, a mi történik, ha az anya erő s és jól táplált.  E l­
lenkező  esetben, s ez minden napi dolog nagy városokban s az 
ipar központi helyein, az anya, miután ily ta rta lék nem képző ­
dik, saját teste lemeit veszi igénybe a foetus táplálására, kimerül 
s nyomorúlt lényt hoz v ilágra, melyet hitvány tejével nem képes 
fentartani.

H a ellenben a szervezetet el látjuk a hiányzó phosphatokkal, 
a terhes nő  visszanyeri erejét, s az ujgonszülött az egészség 
és ellenállási képesség rendes jeleit mutatja. Ez többé nem 
theoria, s hosszú gyako r la t  meggyő zött arró l,  hogy phosphor- 
savas mész czélszerű  adagolása mellett 10 eset közül g-szer 
sikert fogunk látni.

T ö b b  bizonyító tény közű i hivatkozom egy családra négy 
gyermekkel, k ik  közű i az első k lymphaticusok, kevés physicai, s 
morális erélylyel bírók, halványok, puha hússal stb. —  miglen 
a két utolsó, ki sokkal késő bb született, midő n anyjuk lelki gyö tre l­
mek, s ideges baj foly tán elgyengült , mindamellett élénk, virgoncz, 
egészséges, s jó  húsban van.

Ezen kü lönbséget csak  a phosphorsavas mésznek tu la jdo­
níthatom, melyet a két uto lsó terhesség a la t t  a Dusart- fé le szörp 
és bo r  a lak jában nyújtottam. Ez eset pedig annál inkább b i ­
zonyít a  phosphorsavas mész hatása mellett, ha f igyelembe vesz- 
szük a két első  terhesség óta tör ténteket.

Azonkívül több  esetben észleltem, hogy a terhesség alatt i 
hányás is gyorsan csökkent azon nő knél, k iknek a Dusart-fé le 
szörpét és bo r t  adagoltam, s hogy a fogak á t tö rése is ham arább 
és könnyeben ment végbe azok gyermekeinél.  így  egy o rvos­
társam családjában két első  gyermekénél csak a i i -d ik  hónap­
ban je lent meg az első  fog. A harmadik terhesség a la t t  phos­
phorsavas meszet szedett az anya, s a gyerm ek az ötödik  hó 
első  napjaiban kap ta  meg a ké t első  fogat minden baj nélkül.

Ez esetben is alkalmam volt a phosphorsavas mész elő ­
nyeit constatálhatn i,  s észlelni a kü lönbséget oly  gyerm ekek 
közt, melyek csupán a természetre bízott te rhességbő l származ­
tak, s azok közt, melyek méhenbelüli fej lő désökben hathatósan 
tám ogata ttak  azon anyag  nyújtása által, mely valamint az izmok 
úgy a csontrendszer képző désénél is egyaránt nagy szerepet 
játszik.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. K ókushoz czím zett közkórházban 1882. nov. 30-tó l egész 
1882. dec. 8-ig áp o lt be tegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A hevesmegyei X V I . számú közegészségi körben lem ondás folyt án 
üresedésbe jö tt körorvosi állom ásnak választás utján leendő  betö ltésére ezen ­
nel pályázat ny ittatik .

A  körorvos javadalm azása áll : 600 frt. fizetés és 100 fo rin t utazási 
átalányból, tartozván a körorvos kerü le té t m inden héten egyszer beutazni, 
s az, ez alkalm akor jelentkező  betegeknek díj nélkül, a háználi lá togatások­
nál pedig 40 kr. díj m ellett rendelni. Ezen választásra határnapu l 1883-ik 
évi január hó 4-ik napjának délelő tti 10 órája Párád, községébe, m int a 
körorvosi állomás székhelyére azon felhívással tű zetik  k i: m iszerint pályázni 
k ívánók kellő en felszerelt kérvényeiket folyó évi decem ber hó 31-ig aló l- 
iro tt szolgabiróhoz m nlhatlanul bem utassák.

K e lt Pétervásárán 1882. novem ber hó 22-én.
2— 3 Ivády  M iklós, szolgabiró.

A  folyó évi ok tóber hó 15-én T orontálm egyében bekebelezett Tisza- 
hegyes községében m egtartandó volt körorvosi választás eredm ényre nem 
vezetvén, arra  a pályázat ezennel ú jbó l k iiratik .

Ezen állomással, melyhez még Száján és V ilm atér községek tartoz­
nak, 850 frt. évi fizetés és község szabályrendeletileg m egállapíto tt díjjak 
lévén egybekötve, felhivatnak mindazon orvostudorok, k ik ez állom ást el­
nyerni óhajtják, m iszerint szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. évi 
decem ber hó  27-ig a ló liro tt szolgabirósághoz annál b izonyosabban benyú jt­
sák, m iután a választás ugyanez évi decem ber 28-án d. e. 9 órakor T isza- 
hegyes községházánál, kizárásával a késő bb beérkező kérvényeknek m egtar­
ta tn i fog.

M egjegyeztetvén, miszerint a magyar és szerb nyelv tudása okvetlen 
igényeltetik .

X .-K ik indán , 1882. novem ber hó 14-én.
3— 3 Krsztonosits, jár.-szolgabiró.

A radm egyében kebelezett Gyula- Varsándi és N agy-Pél községekbő l 
Gyula- Varsánd székhelylyel a lak íto tt egészségügyi kö r üresedésben lévén, 
ezen állás betö ltésére ezennel pályázat ny ittatik .

Javadalm azás: évi 500 frt. fizetés, látogatási díj nappal 20 k r., éjjel 
30 kr., halottkém lés 20 kr. Szegényeket ingyen köteles orvosolni.

Választás f. évi deczem ber hó 29-éu d. e. 10 órakor G yula-V arsánd 
község házánál leend.

Pályázók az 1871. évi X V I I . t. ez. 74. §-a értelm ében felszerelt folya­
m odványaikon ez év deczem ber hó 28-ig aló liro tt szolgabiró i h ivata lnál 
ad ják be.

Elek, 1882. évi deczem ber hó 1-én.
I— 3 A szolgabirói hivatal.

H o n t vármegye törvényhatósága részérő l közhírré té te tik : m iszerint 
a szálkái járás m egüresedett orvosi állomása választás utján betö ltetn i fog.

A  járásorvos székhelye Vámos-M ikola. Az állom ással egybekötö tt évi 
javadalm azás 450 frt. o. é.

A z ez iránybani folyam odványok, az összes gyógytudom ányok tudor- 
ságát beigazoló oklevéllel felszerelten 1883-ik évi april 25-ik napjáig, H on t- 
megye alispáni hivatalához (Ipo lyság) czim zetten beterjesztendő k.

K éső bb  érkezett fo lyam odványok tek in tetbe vétetn i nem fognak.

H I R D E T M É N Y E K .

0 £ ) f 0 * Ä S f T Ä  G E .
R egenerá lt és hum anisált o ltó-nyirk frissen és m egbízhatóan 1? 

folyvást kapható  §£
t r - n á l

S z e p e s - M e r é n y b e n (W agendrüssel) Szepes megyében.

E gy üvegcse ára fuvócső vel fa tokban l  frt. o. é.
Budapesten kapható  E gressy R . Szt.-Istvánhoz czím zett gyógyszer- 

| |  tárában. Y . N ádor-utcza 2-dik sz.
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Az álta lános közkedveltségben részesült

Á G N E S
hazánk egyik legszénsavdusabb

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál ,  s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalmain alapuló bajaiban. 

Á lta lában a víz mind azon kóroknál kiváló figyelmet érde­

mel melyekben a szervi élet tám ogatása, s az idegrendszer 

mű ködésének fölfokozása kívánatos.

B orra l h a szn á lv a  m ár is  k ite r jed t ked­

ve ltség inek  örvend.

F o r r á s le í r á s o k  k í v á n a t r a  i n g y e n  s z o lg á l t a t n a k .

Friss tö ltésben mindenkor kapható

É d c s k i i t y  L
in. k. iidv . s z á l l í t ó n á l ,  B u d ap es t, E r z séb e t- té r  7.

Úgyszintén miuden gyógyszertárban, f iiszerkereskedésben 
és vendéglő ben.

H y p o p h o s p h is  c a lc ic u s b ó l  k é s z ü l t  sz ö r p
Gr im a  u l t  é s  t á r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

A  legkiválóbb orvosok s á lta lában az orvosi sajtó egyhangú­
lag elism erik azon kedvező  eredm ényeket, m elyeket eme szörppel 
m ellbetegségek, hörg- és tüdő bajoknál elérhetni. A  G rim ault és 
társa-féle hyperp hosphorsavas mészböl készült szörp hosszabb hasz­
nálata m ellett csillapszik a köhögés, e ltű nnek az éjjeli izzadások, s 
gyarapszik erő beli á llapo ta a betegnek, k i nem sokára súlyában nyer 
és jobban kezd k inézni. E gy evő kanál szörpben 10 centigram m e 
tiszta hyperphosphorsavas mész fog laltatik  s reggel-este i — 2 kanál 
adagoltatik . M iután a hyperphosphorsavas m észnél annak tisztasága 
a sikernek fő feltétele, a fenti czég gyenge rózsaszínnel látta el a 
készítm ényt, hogy utánzásoktó l m egkülönböztethessék.

K apható  : P  á r  i s, 8 rue V ivienne és B u d a p e s t : Török 
Józsefnél, király-utcza 12. sz.

KRAEPELM és HOLM,
g y ó g y sze részek  Z eissba n , N ém eta lfö lden .

Németalföldi Kinabor
E gy ike a legk itű nő bb ú jabb orvosi készítm ényeknek, mely 

több kórház, tan á r és orvos álta l a legm elegebben aján ltatik ; vegy- 
bon to tták  dr Z iu rek  B er lin b en  és Dr. K a in c l-R o o s A m sterdam ban.

K inabor  v a s  n é lk ü l  első  m inő ségű  spanyol bo rra l készitve 
k itű nő  szer g y e n g e sé g ', lá z , é tv á g y l i iá n y , ró sz  e m é sz té s , id e g ­
b a jo kn á l ; nem eléggé a ján lható  m in t üdítő  szer hosszas beteg­
ségek után.

K inabor  v a ssa l sá p k ó r , v é r s z e g é n y s é g , p e ty h ü d tsé g , 
n a g y  g y e n g e s é g , nő i bajok , s  m ind en  k ö v e tk e z m é n y e i , fe j lő ­
d é s i r e n d e l le n e s s é g e k  stb. ellen.

B u d a p est i fő ra k tá r  T örök  J ó z s e f  gyógyszerésznél K irá ly
u. 7. sz.

K é rn i kell a ném etalfö ld i ch inabort K ru ep e lien  é s  Holm 
gyárosok aláírásával.

P ep sin -P ep to n o k  m arh ahú sb ó l.
Chapoteaut, a páris i facultás I  rangú gyógyszerészétő l.
Ezen nagy gonddal készített, igen tiszta pep tonok  csupán megemész­

te tt  m arhahúst tartalm aznak, mely könyen áthasonlíthatóvá van téve titr iro - 
zott, határozott mennyiségű  pepsin á lta l. E zen pepsin az ürünek gyom rából 
nyeretik , mely rostonya súlyának 7— 800-szoros m ennyiségét képes m eg­
em észteni. A  peptonok je len tékeny  táperő vel b írnak , s az em beri szerve 
zetre nagyon táp lá lóan hatnak , nem szabad azokat felcseréln i a disznók 
hasnyálm irigyébő l készült peptonokkal, m elyek a nyálkhártyák  és húsemész- 
téséböl egyaránt szárm aznak.

Ezen peptonok 3 a lakban kaphatók  :
1. Ghapoteaut-féle pepsin-pcpton conserve. K készítményt sem leges, aro- 

m aticus fo lyadék, m elyet jó l e ltartan i lehet. E gy  kávés kanál belő le m eg­
felel két annyi m arhahúsnak és tisztán, vagy levesben, borban, szörpben, 
ső t allövet a lak jában  is nyú jtható .

2. Cliapoteaut-féle pepsin-pepton-bor. E gy Bordeaux-üvegben 10 gramme 
m arhahúsból készült pepsin-peptont tartalm az. Ize nagyon kellem es, s oly 
erő sitő  szer, m elyet betegek, s gyerm ekek öröm est vesznek, — leg inkább  
az étkezés elején 1—2 üveggel.

Java llatok . V érhiány, emésztési gyengeség, caehexiák, erő tlenség, 
gyomor- és bé lhuru t, üdülés. T áp lálék  szoptatós dajkák , gyerm ekek, aggok 
diabetikusok és pbth is ikusok számára.

R ak tá rak  : Paris, rue V iv ienne 8. sz. Budapest, T ö rök  József gyógy- 
unqyzertár K irá ly -ú tcza 12. sz.

C s _  lc_ Sza-To-

Haliéin! anyalúg-só
s ó s -  é s  a n y a lú g  fü r d ő k r e .

a házban és m inden évszakban.
A  halle in i cs. k . sóaknából e lő állítva D r. Sedlitzky cs. k. udv. 

gyógyszerész á lta l Salzburgban. K iló ja  80 kr. — A ján lják  : B raun K . és L. 
Chrobek, R ok itansky , Spaeth  nő gyógyászati tanárok. F ő rak tár M agyarország 
számára M a t t o n i  é s  W i l l e  B udapest; valam int m inden nagyobb gyógy­
szertárban, ásványvíz-kereskedésben, s a gyáro ttná l is k ‘>nv ó.
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Pankreatin-labdacsok
D e f r e s n e - t ő

(a párisi kó rházakban  használva).

A  pank reatin  a bélnek  erjanyaga, m in t a pepsin  a gyom oré 
Az u tóbb i fö lö lt azonban azaz elő nye, hogy fehérjét, rostonyát, 
zsiradékokat ső t fäm bus anyagokat is emésztésbe átvinni képes. Javalva 
van tehá t a bé l emésztési gyengeségénél, m ely ho l hasm enés hol 
rendellenes légfejlő dés tünete iben  ny ilatkozik . D efresne P ank reatin - 
labdacsai 20 centigr. tiszta  pank reatin 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 gramm  kem nyét, tehát súlya 212-szer meg­
emészteni.

K aphatók  :
P á r is , ru e  V iv ie n n e  8. B u d a p e s te n; TÖRÖK JÓZSEF gyógy­

szerésznél k i r á ly -ú t c z a  7. sz .

f í/ r = J r = J r = = J  r = ^ r = ^ r = ^ r = ^ r = = J r = -ir = y r = -ir = = J r ^ = J r = = J n = J n = J n = = - l n= Jr= = ^J r = J  r = 3 r -1

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

sajtóban köz lö ttekre 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 k ifárasztaná. A gyom orfájás, 
gyorsan enyhül, s a rósz emésztés okozta fejzsába (m igraine) 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 üdülök gyom ruk helyreállító  elem ét, éltük és 
egészségük fenn tartó já t b irják  e szerben.

Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r 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, k irály-utcza 12. sz.

H o tto t B oudau lt, gyógyszerészek Párisban.

!



13 11 131 2

ír
5 í5iS ÍS ÍS H 5H n 5H S iS H E 5S Í5 ífíH S H S ÍS H S H S H 5i5H n 5H S H n

Cs. k ir . sz a b a d a lm a z o t t

ESTETEM ES EMÉSZT

Dr. Grölis-tő l.
E d d ig  még utói nem  éretett  hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkin t kétszeri és sokáig fo ly ta tott használata 

q j  mellett valódi gyógyszerré válik számos m ég makacs beteg­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengcség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idü lt borbaj, rák, idő szakos fő fá jások, fé rg es és 3  
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö- 3  
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ftuberculose). 3  
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m in t annak használata 
alatt, valamint u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
to t  tesz.

3  Egy nagy skatulya á r a :  i frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
3  Fő raktár Pesten, T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógyszerész úrnál.
Qj A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez-
§  tetek mindenkit,  hogy a valódi egyetemes
G á f i s a i  emésztő por D r. Gölis pecsétjével van elzárva, ^
G s m inden  skatúlya a védbélyeggel,  s ki- ^
G  vülrő l ily czímmel van e l lá tva :
3  K. k. concess, Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. Bj 
jjj Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zw ettlhof). jm  

^ 5  a s a s a s a s H s a s a 5 a £ a s H 5 a s a s a s a s a s a s a s E s a s a s a 5 a s a s a s a sa s 3 ^

legjobb Asztali-és üdítő  ital,
kitű nő  hatásúnak bizonyult köhögésnél, gége bajoknál, 

gyomor-és hólyag hurutnál.

ED EC SEK  ( a z  e m é s z t é s  e lő s e g í t é s é r e ) .

M attoni Henrik, Karlsbadban (Csehország).

Z - i a T b é l o n - y e

D IG ITÁ L IS  SZÖRPJE
(Syrop digitale).

E  k itű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bárm i á lta l okozott szívdobogást csillapít, s végre m egszüntet. Úgy 
szintén a kezdő dő  vízbetegséget, szigorú életm ód m ellett röv id  idő  
a la tt gyökeresen kigyógyítja.

N B . H ogy az orvos u raknak  alkalm uk legyen m eggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísérletekhez m egkíván tató  m ennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

K ap h ató  a m agyarországi fő rak tárban  : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, király-utcz-a 12. sz. a. ; és azonkívül M agyarország 
leg több gyógyszertárában.

B L A N C A R D ’

a páris ' orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irlion, T örökország stb. k ó r­
házaiban álta lánosan behozattak.

A new-yorki i<$fj-ki és a p á r is i i8$$-k i világkiá llításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény álta l nyert k itün tetések, s különösen azon 
körülm ény, hogy a B lancard-féle  vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt fe lvétettek, m int az a legújabb 
1866. évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy B lancard  vas- 
ib lany-lábdácsái k iváló he lyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

Egyesítvén a vas és ib lany gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvélykor vagy más 
vérsenyv álta l tö ltéte leztetik  ; . 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 elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek  eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban talá lja  a gyakorló  orvos a leghatha- 
tósb szert, ha  az egész szervezett é le tere jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyúlt tes ta lka to t zsongitan i akarja.

NB. A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
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 ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lható :

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P áris , 40, R u e  B onaparte.

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

k irály-útcza 7. sz.

s á lta la Pest-Budán m inden gyógyszertárban.

G C H IN A H É J-B O R O K ,

G

G

3  HENRY OSSIAN tanár, a  párisi orvosi akadém ia tagjától. 
Qj Valódi k in a h é j -b o r  spanyol borból.
Qj A z oly állandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy b iztosságot
QJ nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé teszi ; a b or  nem keserű , ha ­
nt nem igen kellem es ízű , m iért is igen  elő nyösen alkalm azható gyer- 
3 m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és elgyengü lt betegeknél, k ik- 
3  nek gyom ra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szoru lást nem  okoz azon 
3  erjeny (d iastasis) m iatt, m ely benne fog la ltatik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t

QJ V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r ,  m a lag a b o rra l , vi lanysavas vassa 
^  s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéle tes tartósságú  s tiszta  ízű , mely m iben sem em lékez­
te t a lkatrészeire, könnyen  adagolható s b iztos hatású. E zen alakban 
hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása m égis biztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek u tán  üdülés a la tt ; továbbá m ind­
annyiszor, ha  a vérkészitést jav ítan i, a testerő t em elni és az ideg­

ül rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . — Á ra  egy üvegnek 
G  2 f r t . 5 0  kr.
Ej N B. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban
G könyen m eg fogják érten i, ha azon fontos szerepre gondo lnak , 
Qj m elvet az em észtésnél játsz ik .

G Ib lan yos k in a h é j -b o r .  (Vinum cort.  ch inae jodatum.)
G Az ib lany  e készítm ényben H en ry  sajátsgos kezelése folytán
G úgyszólván m ysticus m ódon van egyesítve a Irinával, a nélkü l, hogy 
Qj veíe összeköttetést képezne. Ez azért vo lt szükséges, m ivel ezen két 

anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  k é ­
szítm énynyel a gyakorla tban igen elő nyösen lehet hatn i az u. n. gör- 
vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lön féle a lakban  nyilvánulnak, 
helyettesíti a csukam áj-o la jt és igen  nagy haszonnal adható elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek. — E zen 2 készítm ényben a 
k ina, ib lany és vas fog laltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthetik  k i az orvost a mai idő ben, m ely­
ben a vérszegénység m inden  betegségnek fő oka. — Á ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

P E S T E N  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.G

O I  0 1  ----------  -  i  /  ü j

B u d a p e s t 1882. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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B̂u d a p e s t , 1882. 51. sz. P e c e m b e r  17.

E L Ő F IZ E T É S I  ÁR : h e l y b e n  és  v i d é k e n egé sz  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és  f i z e tések  b é r m e n te s i -  

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

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  sz e rk esz tő sé g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. szám  és K i l i án  G y ö r g y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i - u t c z a  D r a s e h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
ffO N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a k t a i .o m  : Er'ós Gy. tr. K özlem ények a pesti szegény-gyerm ekkórházból. — D ollinger Gy. tr. A  gacsos térd  (genu valgum) kezelésének áttek in tése 
egy m ű tett eset bem utatásával. (Folyt.) — Tóth I. tr. A  bacterium ok szereplése a fonálférgek által létrehozott betegségekben. (F o ly t.) — 
Könyvismertetés. E lem ents o f D en ta l M ateria M edica and T herapeu tics w ith Pharm acopoeia, by Jam es S tocken. — Lapszemle. F e lo s­
m iumsavas befecskendések dagokba.

T á r c z a  : A  budapesti k ir. orvosegylet rendes ülése 1882. decem ber 9-dikén. V álasztások. — Jegyző könyvi k ivonatok a b iharm egyei orvos-gyógy­
szerész- és term észettndom ányi egylet ü léseibő l. M ájusi szskülés. Közgyű lés május 15-dikén. — V egyesek. — P ályázatok .

M e l l é k l e t  : Közegészségügy és törvényszéki orvostan 6. száma.

K ö z le m é n y e k  a  p e s t i  s z e g é n y -g y e r m e k k ó r h á z b ó l.

E r ö s s G y u l a  tr. gyerm ekkórházi segédorvostól.

E  közlemények nyolcz kóresetet tartalmaznak, melyek a 

pesti szegény-gyermekkórházban kerü ltek  észlelés alá, s részint 

r i tkább elő jövetelük, részint egyes vitás kérdésekhez szo lgál tato t t  

adatoknál fogva k iválóbb figyelmet érdemelnek. Közülük a két 

első  a központi idegrendszer, a 3-ik , 4-ik és 5-ik az altesti szer­

vek bántalmaival,  a 6-ik izombetegedéssel, míg a 7 -ik és 8-ik 

újképletekkel foglalkozik.

1. Thrombosis a r lenae fossae Sy lv ii dextrae.

Ez eset a gyermekgyógyászat i  casuistica részére nagy érdekű  

adato t nyújt. A mennyire a hasonló természetű  bántalm ak iro­

dalmának fürkészésében kiter jeszkednünk sikerült,  ennek megfelelő  

közlésre nem ta lá lhattunk. S ok  fejtegetésre nyílik alkalmunk vele 

szemközt, nemcsak a kórképet,  de fő leg a pathogenesist illető leg. 

Mielő tt azonban az eset megítéléséhez kezdenénk, adjuk annak 

kor tö r ténetét .

SUller Arnold, 4 éves, budapesti .  Felvé te te t t  1882. mart ius 
16-án. Az eléggé megbízható anya a kórelő zményt úgy adja elő , 
hogy a gyermek mart ius 14-én reggel óta folyton lázas, alszik ; 
álmából nehezen kö lthető  fel, s i lyenkor környezetét nem ismeri, 
sír, kérdésekre nem válaszol. Hányási ingere gyakori,  s többször 
hányt is. O lykor élesen felsikolt és fejéhez kapkod. Ezen tüne­
mények mellett egy nap ó ta  veszi észre, hogy a jobb oldali 
szemhéjak elő haladólag duzzadnak, vörösödnek, s a szemteke ki- 
düled. Az anya aggodalm át fő leg ez utóbbi tünemény emelvén 
te tő pontra , mart. 16-án a gyermekkórházi szemészeti rendelésen 
je lent meg, hol Vidor tr . fő orvos úr egyrészt az elő adott k ó r ­
elő zmény, másrészt a megejtett vizsgálat szerint —  jobb oldali 

phlegmone retrobulboris mellett —  agvhár tya lobo t kórismézett, s mint 
i lyent a belgyógyászati osztályra rendelte át. Az itt felvett jelen 
á l lapot és kórlefolyás következő kben ismertethető .

Mart. 16. A be teg  elég jó l fejlett és táplált,  egész nap 
eszméletlenül fekszik, anyját sem ismeri meg ; álmából nehezen 
rázható fel, ilyenkor sír, nem beszél, gyakran hányko­
lódik és felsikolt. tápszert és italt nem fogad el ; hányási ingere 
nincs ; széke nem volt. Hő mérsék 40^4— 4O-6 0 C. közt inga­
dozik. Az érverés 140, elég nagy, rhythmikus. A légzés. 45 .  A 
jobb  oldali szemhéjakon —  különösen a felső n —  nagyobb fokú

vizenyő s duzzadás és veres elszíntelenedés lá th a tó ; tap in ta ta lágy, 
tésztaszerű . A szemhéj köthártyáján  belöveltség, s bő vebb nyá- 
kos váladék. A jobb  szemteke kissé kidüledt, belövelt, össze- 
ál lása fokozott, nyomásra fájdalmas. A szaruhártya fénye csök­
kent. A lá ta szű k. A bal szemen, a  jobb  oldalihoz hasonló láta- 
szű kületen kívül, semmi rendellen esség sincs. Hiidés tünetei nem 
ta lálhatók. Az érzés m inő ségének vizsgálata, az eszméletlen ál la­
po t miatt nem eszközölhető . A torok, mellkas és hasür szervei­
nek v izsgálata semmi rendellenességet sem derít  ki.

Rendelvény : hideg b o roga tás  a fejre és jobb  szemre ; bel­
ső leg chinin.

Mart. VJ. Éjjel gyakor i  hánykolódás, idő nkint fájdalmas 
felsikoltás. A hő mérsék a nap folyamán 4CU2— 40^40 C. közt vál­
tozik. Az érverés 136— 140. A légzés 42. A beteg  mély álomba 
merült, felverve, nem eszmél, nem beszél ; bő rén feltű nő  hype- 
raesthesia; hányingere nincs, csak kevés te jet és vizet fogad el ; 
széke önkényt volt . A jobb  oldali szemhéjak duzzanata és veres- 
sége csökkent, míg a szemteke kidüledése kissé fokozódott . D él­
után a baloldali szemhéjakon is vizenyő s duzzadás és ver esség je len t­
kezett, s a szemteke kezd kidüledni, nyomásra fájdalmas, a  tensio 
fokozott . Mindkét láta egyenlő en szű kült, fény iránt teljesen érzé­
ketlen. A gyógykezelésen nem tö r tén t semmi változtatás.

Mart. 18. Hő fok 4 0 — 4 0 '2 °  C. Az érverés 144, rhythmikus. 
A bal szemhéjak duzzanata és a teke kidüledése fokozódott. 
E g y éb  tünemények a tegnap iakhoz hasonlók.

Mart. 19. A jobb  felső  és alsó vég tagban, az éjfélutáni 
órákban, három ízben, hosszabb idő tartamú heves ránggörcsök 
je lentkeztek. R eggel a hő mérsék 4 0 0 C., az érverés 164, igen kicsi ; 
mérsékelt opisthotonus. A jobb  oldali arczizmok, valamint a felső  
és alsó vég tag  hüdöttek. A jobb szemhéjak meglehetősen lelo­
hadtak , míg a bal oldaliak duzzanata fokozódott . A jo b b  szem­
teke ál lapota nem vál tozott; a bal oldali exophthalmus erő sebb. 
A lá ták igen szükek. Mély coma. A gyerm ek idő nkint felsikolt, 
s bal kezével feje felé kapkod ; széke önkényt volt.

Mart. 20. Éjjel 1 ó rak o r  a bal felső  és alsó vég tagban 
ránggörcsös roham kezdő dik, melynek fél órai tartama után a 
be teg  elhal.

Bonczolás mart. 21-én.
A hulla 85 cm. hosszú, jól fejlett és táplált.  A jobb  szem­

teke erő sen kiálló. A szemhéjak duzzadtak, belöveltek . A láta 
szű k. A bal szemtekén kisebb fokú protrusio látható. A szemhéjak 
duzzadtak. A láta, az ellenoldalihoz hasonlón, szű kült.

A koponyabo ltozat vérdús. A kemény agyburok  erő sen 
feszült, alapján belövelt, pap irvastagságú, reczés genyes csapa-
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dékkal fedett. A hypophysis setétveres, szétmálló. A sinus caver- 
nosusban szenyes szétmálló vérrög'. A jobb  Sylvius-féle ütér vas­
tag, barnásveres, szétmálló szövetbe beágyalt ,  s összehuzódott, szét­
málló vérrög által eltömeszelt. A sziget (insula) egészen friss vér­
ömleny és veres, pépesen szétmálló agyszövet által helyettesített ; 
hasonlóképen a Broca-féle agy tekervény és az operculum felső  
szürke ál lománya. A gyorarocsokban körülbelő l 20 gm. véres savó.

A jobb  szemteke mögött i  kötszövet erő sen d u zz ad t ; rész­
ben merev sárga, részben genyesen széteső  izzadmánnyal beszű ­
rő d ö t t ;  belső  alsó részén a csonthártyáig terjedő , mogyoró-nagy­
ságú, szenyes veres evgócz. A könnymirígy erő sen duzzadt, be­
lő le piszkos genycsapok nyomhatok ki. A bal szemteke mögött i 
kötszövet duzzadt, genyesen beszű rő dött.  Az o rr  melléküregeinek 
nyákhártyája duzzadt, szürkés veres. Egyéb  szervekben említésre 
méltó változások nincsenek.

A diagnosis, a bonczle let szerint, következő kép á l lí t tato t t 
fel. Thrombosis arteriae fossae Sy lv ii dextrae, cum haemorrhagía 
et emollitione insulae, operculi et portionum vicinalium lobi fron ta lis, 
nec non capsulae externae, subsequente meningitide purulento- 
haemorrhagica ad hasim cerebri. Thrombosis sinus cavernosi et 
phlegmone textus retrobulbaris dextri, praecipue glandulae lacry- 
malis. Exophthalmus. In filtra tio  inflammatoria minoris gradus 
tex tus retrobulbaris sinistri.

Ezek után áttérhetünk  a kóreset megbeszélésére.
A kórelő zményi adatok f igyelmünket fő leg a koponyaűr 

szerveire iiányozzák, s első  sorban lágy agyburok lob  iránti gya­
nút keltenek fel. A mart. 16-án felvett jelen á l lapot szerint a kó r­
isme ez irányban á l l í t tato t t fel. Nem akarunk  a tünemények is­
métlésébe bocsátkozni,  melyek e felvételre jo g o s í tot ta k : de már 
itt  kell, kiemelve, megemlékeznünk egy tünetcsoportró l,  mely az 
esetnek je lentő ségét növeli, s mely, mint szövő dmény, egyszers­
mind symptoma értékével is bir. A jobb  oldali phlegmone 
retrobulbaris, a szemhéjak nagyobbfokú duzzanata és a jobb 
szemteke je lentékeny protrusió ja, az okbeli és oközatos viszonyt ille­
tő leg, első  p i l lanatra nehezen volt a kó rképbe beilleszthető . Fe l­
merült a kérdés, váljon a szem mögött i phlegmone nem, 
mint bevezető  bántalom, s így, nem mint az agyhártyalob oka szere­
pel-e? Miután a kórelő zménybő l kiderül, hogy keletkezése az agy­
hártyalob tüneményeinek je lentkezése után körülbelől 24 órára 
tehető , azon magyarázat nyert el fogadást, hogy a jobb  szemteke 
mögött i phlegmone áttét i  természetű  lobos folyamat, melynek 
forrását agyalapi genyes izzadmány képezi.

Teljes megerő sítést nyert e megfejtés a kórházi észlelés 
második napján (mart. 17), midő n a bal szemen is ugyanazon 
kóros tünemények mutatkoztak. A két oldali phlegmone re trobu l­
baris —  genyes alapi agyhár tyalob oly kétségtelen tüneményei mel­
lett  —  semmi habozásnak sem engedett helyet az iránt, hogy azt, 
mint következményi bánta lm at tekintsük.

A mart. 19-én éjjel fellépett hosszabb idő tartamú ránggör-  
csöket az agyburok lob  kifolyásának te k in te t tü k ; a visszamaradt 
hemiplegia azonban gyanút ke l te t t  aziránt, váljon a convulsiók 
okaiként gócztüneteket is fogunk-e a hullában találni.

Ezeket vettük  fel, az élő n te tt  észleléseink alapján, részint 

biztos, részint valószinű  megállapodások gyanánt. Az agyhá r tya ­

lob oka rejtve volt  elő ttünk. A nagyobbfokú vérömlenyrő l,  s 

ennek okáról csak a bonczolat ado t t  meglepő  felvilágosítást. Meg 

vo ltak ugyan, post hoc tekintve, az akként szereplő bántalom 

tüneményei is, de ezeknek az élő n puhatolása, egy^éb fedező  

symptomák fátyola alatt , nem vezetett eredményre.

A bonczola t eredményeinek b írá lata sokkal szabadabb kezet 

enged, s így szívesen fordulunk e nyilt könyvhöz, mely bár 

combinatióra elég alkalmat kinál, s önállóan több  kérdést homály­

ban hagyhat : de a kór lefolyással egybevetve, kie légítő  ered­

ményre vezet.

Ha e kóreset kevert tüneményeit, s azoknak fejlő dési so r ­

rendjét vizsgáljuk, úgy első  teendő ül merül fel a bevezető  bán ­

talom kiderítése. Egészen tárgy i lagos fonto lgatás mellett be kell 

vallanunk, hogy e feladat, még kórboncztani vizsgálat alapján is
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nehézségekbe ütközik. Ha azonban f igyelembe vészük, hogy a 

phlegmone retrobu lbar is  az agyi tünetek beköszöntése után és 

pedig mindkét oldalon fejlő dött, úgy annak áttét i  úton lé tre­

jö t te  iránt semmi kétségünk sem lehet. Az agy alapján talált 

tüneményekhez kell tehát fordúlnunk, s itt keresnünk a bevezető  

bántalmat. Kérdés, hogy a meningitis basilaris purulento-haem prrhagi-  

cus minő  összeköttetésben áll a jo b b  Sylvius-féle ütér thrombosisá- 

val, s az ennek következményeként fellépett nagyfokú vérzéssel ?

Tud juk , bogy az agy alapján felhalmozódó izzadmányok, 

daganatok , vagy bármely egyéb ok, mely az edényekre nyomást 

gyakorol,  s ezáltal a vérkeringés elé mechanikus akadályokat 

gördít, épúgy  szolgáltathat alkalmat thrombosis képző désére, mi nt 

a vérkeringésnek akár a szívtő l, akár  álta lános táplálkozási csök ­

kenéstő l függő  lassúsága. Ez a lapon rendkívül csalogató azon 

megoldás elfogadása, hogy esetünkben a meningitis képezte az  

első  bántalmat, s így a többi fejleményeknek forrását. De ha 

tekintjük, hogy a kórboncztan i lelet, szorgos keresés daczára sem 

szolgáltatott a thrombosis és vérömlenyen kívül semmi okot,  

melybő l az agyhártyalob keletkezése magyarázható v oln a ; ha 

továbbá visszatekintünk a kórelő zmény és kórlefolyás azon tü n e ­

ményeire, melyek a posteriori ítélve, az élő ben már kezdet óta a 

nagyobbfokú vérömleny kifolyásai vo l tak :  úgy azután e rő szako ­

lás nélkül helyet engedhetünk azon meggyő ző désnek, hogy a 

thrombosis képezte az első  megbetegedést, s az ennek kapcsán 

beál lo t t  vérzés vezette be a meningitist.

A vérömleny a th rombusból teljesen m agyarázható ; e ldön­

tendő  csak az, hogy e vérzésnek a meningitis fellépése elő tti 

létezése a kórodai feljegyzésekbő l b izonyítékokat meríthet-e ?

A kórelő zménybő l kiviláglik, hogy a betegség  egyszerre, 

majdnem csapás-szerű leg kezdő dött, a leghevesebb tüneményekkel, 

melyek közül az apoplekt ikus gócz b izonyítékaként,  a teljes 

eszméletlen ál lapot és az aphasia, mint a jobb  insula roncso lá­

sának kifejezése hozható fel. Ezen, részint a nagyobb véröm ­

lennyel járó, részint gócztí inetek okadatolják levezetésünk helyes­

ségét.  Más oldalról támaszként hozható fel szintén az agyhártya- 

lobnak intens je lenségekkel tö r tén t beköszöntése, mely csakis 

ily erélyes okban találhatja m agyarázatát.

Nem akarunk  elzárkózni a kórodai észlelésnek nehány je len­

sége elő l. melyek a thrombosis és apoplexia keletkezését késő bbi 

eredetű nek jelezhetnék. A mart. 19. és 20-án észlelt hosszabb 

idő tartamú ránggörcsös rohamok, s az első kre bekövetkezett fél­

oldali hüdés, egyrészt a meningitis, másrészt a góczbántalom ban 

kie légítő  megoldást nyerhetnek, de elméletileg nem odázható el 

azon feltevés, hogy talán épen az említett  tünemények voltak 

az ezidő ben létre jö tt  apoplex iának tanúi . E  feltevéssel azonban 

az elő ző  b izonyítékok szerint foglalkoznunk alig kell, s legfeljebb 

annyit lehetne megengedni,  hogy a ránggörcsös roham alatt  ú jabb 

vérzés je lentkezett, mely azt elég nagygyá te tte arra, hogy az 

insula felett eső  nagyobb mozgási agygóczokra erő sebb nyomást 

gyakoroljon, s így a hüdés tüneményeit elő idézze.

Az agy  edényeinek thrombosisa —  eltekintve a marantikus 

á l lapotoktó l —  a gyerm ekkorban igen r itkán fordúl elő . Nehány 

ko r tö r téne t fekszik elő ttünk, melyek részint meningitis, részint 

daganatok  nyomása által feltéte lezett edény-eltömeszelést tá rgya l­

nak. Esetünkben a thrombosis okára nézve, ha a meningitist e 

tényező k sorából a fenntebbi indokolás alapján kizárjuk, s ha 

az edényfalzat részérő l semmi helyi oko t nem találunk : vagy 

álta lános vérkeringési lassúsághoz kell fordúlnunk, mi azonban a 

gyermek elég erő s alkata mellett nem hihető , vagy be kell 

vallanunk, hogy nem deríthető  ki. T ény  az, mint a bonczle letbő l
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kiviláglik (friss thrombus), hogy a thrombus képző dése a menin- 

git ist kevés idő vel elő zhette meg.

E  közlést, melynek kissé hosszabbra nyújtását az eset r it­

kaságához fű ző dő  érdeklő dés tette kívánatossá, két momentum 

kiemelésével zárjuk. Első  az, hogy az agynak  egy nagyobb ür- 

terű  li terében, k imutatható ok nélkül, fejlő dött thrombosis, mely 

gyorsan vonta maga után a legmélyebbre ható boncztani elvál­

tozásokat ; második  azon körülmény, hogy a phlegmone retro- 

bulbaris bi laterális a meningitis következményét képezte.

2. Poliomyelitis anterior subacuta.

Paralysis infantilis egy esetét,  mely a kórházban 1880-ban 

észleltetett, úgy  a hüdés fejlő dése, mint nagy kiter jedése és ki­

meneténél fogva a leg r i tkábban elő jövő  a lakok közé számíthat­

juk, s annak részletesebb ismertetését fő leg azon oknál fogva 

tart juk  szükségesnek, mert egy vitás kérdéshez, a bántalom nak 

subacut fejlő dhetéséhez adato t szolgáltat.

Ocsterreicher Ignácz, 14 éves, budapesti ,  1880. oct. 19-én 
je lent meg a gyermekkórházi ambulatoriumon. Két hét óta kissé 
gyengének érzi m a g á t ;  munkája közben, melyet mint fű szerkeres­
kedésben alkalmazott tanoncz végzett,  jobban  és gyorsabban fárad 
ki, mint a z e lő t t ; öt nap elő tt azonban még terheket is képes 
volt épcső kön fe lhordan i; míg négy nap óta izomereje feltű nő bben 
gyengül ; já rása kissé ingadozó, nehézkes kezd lenni, s az elő bb 
könyen emelt csom agokat nem képes kezelni ; esténkint hő séget 
érez. A kórházba oct. 19-én még gyalog jö h e te t t ;  az itt meg- 
kísérlett  járás azonban már tán torgó, jobb ra  balra ingadozó volt, 
s a kezek nyomó ereje jelentékenyen gyengült.  Hő mérsék 38^2 0 
C. Hólyag és végbél körizmai ál lí tólag rendesen mű ködnek. A 
szülő k nyila tkozata szerint a családban idegbetegségek nem for­
dultak elő , s a fiú be tegségének  okául semmit sem tudnak felhozni.

Az ambulatorikus vizsgálat eredményei után a kórházban 
maradás ajánltatott,  minek szükségességét a szülő k csak ké t nap 
múlva lá tták be, midő n az álta lános izomgyengeség fokozódásá­
ról meggyő ző dtek.

A felvétel napján (oct. 21-én) a következő  jelen állapot 
jegyeztetett.

A fiú korához képest gyengén fejlett, mérsékelten táplált ; 
bő rszíne rendes. A lá ták kő zéptágak, egyenlő k, fény iránt kellő ­
leg érzékenyek. A szem tekék állása és mozgásai rendesek. A lát­
ható nyákhártyák  rendes színű ek. Az a jkak szárazak, berepede- 
zettek, i tt  o t t  pö rkökke l fedettek . A nyelv kissé lepedékes. A 
szájpad és garatívek egészen jól mű ködnek. A szellemi és kül- 
érzéki mű ködések rendesek. A beszéd kissé nehézkes, nyújtott,  
de folyékony és érthető . A hang nem dunnyogó. Közérzet az 
álta lános gyengeség folytán lankadt. É tvágy  jó. Nyelés kissé 
nehézkes, többször köhögést vált ki. Székürülés és vizelés ren ­
des idő közökben a kellő  ingerérzet és az akara t zavarta lan befo­
lyása alatt  történik. Hő mérsék 3 7 —  3 Ó '6 I C. közt változik. E r -  
verés 7 6 — 80, kicsi, rhythmikus. A légzés 26. A mellkas szervei­
ben, k isebbfokú hö rghuru t kivételével, semmi rendellenességet 
sem lehetett kimutatni. Az altesti szervek épek. Bujakórnak 
semmi tünete.

Felső  végtagja ival egyszerű bb mozgásokat szabatosan végez, 
míg f inomabb, complikált  mozgásoknál ak a d o z ik ; így péld. fona­
lon nem tud csomót kötn i,  s evéskor a kana la t  elejti, a nélkül, 
hogy társm ozgások je lentkeznének. Eléje ta r to t t  tá rgy  után biz­
tosan nyúl ; a felső  vég tagok  izomereje azonban annyira csök­
kent, hogy 300  gm. súlyt nem képes felemelni ; a kezek nyomó­
erejének sülyedésére jellemző  lehet, hogy kézszorítása csak mint 
gyenge tapogatás érezhető . Fekvő  helyzetébő l nem ülhet fel, 
mindkét kar jával az ágyba kapaszkodik, s midő n törzsét egy 
kissé felemelte, visszahanyatlik. Fe lü lte téskor az ágy  oldalában 
fogózkodik, kü lönben a test tú lsúlya szerint jobb ra,  balra, vagy 
hátra dű l. Ülő helyzetben mindkét csípő tá ján fájdalmakat érez. Az 
alsó vég tagok  izomzatának munkaképessége is je lentékenyen alább 
szállt. H anyatt  fekvéskor —  folyton ily helyzetet foglal e) —  
mindkét alsó végtag befelé van fordúlva, úgy hogy a hüvelyk- 
újjak végei érintkeznek. Az akara t lagos felemelés elég jól s ik e rü l ;

sarká t a másik lábújj hegyére eléggé szabatosan teszi. Önkényt 
felállni képtelen ; az erő sebb támogatással eszközölhető  felállítás 
után az alsó végtagok , a test súlya alatt azonnal összeroskad- 
nak. Felá ll ításakor, úgyszintén a czombok passiv behaj l í tásakor 
a csípizületben fájdalmak je lentkeznek. Coxitis tünetei nem talá lhatók.

A tapintási, és villamos bő rérzékenység az egész test felü­
letén rendes, nemkülönben az érzési terü letek i s ; (a tapkörző  
hegyeit 5 mm. távolságban mindenütt pontosan jelzi) a v ég ­
tagokban kisebb fokú hyperästhesia. A hő érzés csak annyiban 
változott,  hogy az alsó végtagokon úgy a hideg, mint a meleg 
behatása a rendesnél késő bben, s o lykor tévesen is jeleztetik. 
Az érzés localisatió ja rendes,

Állandó villamárammal eszközölt vizsgálatnál az izmok 
visszahatása úgy a vég tagokon  mint a törzsön, rendesnek bizo­
nyéit.  A bevezetési áram iránti ingerlékenység azonban a vég ta­
gok izomzatában meglehető s egyenletesen csökkent. Visszahajlási 
mozgások sem a térd- és ta lpról,  sem az Achilles-inról nem vált­
hatók  ki.

Oct. 24. A paresis a felvétel óta k iter jedésre nézve nem, 
de intensitásra nézve növekedett és pedig époly egyenletesen el­
osztva, mint a jelen ál lapotban jelezve lett. A gyermek folyton 
hanyatt fekszik ; megfordulni, vagy felülni a legnagyobb e rő lkö ­
dés mellett sem képes ; oldalfekvésbő l, tám ogatás nélkül, önkény­
telenül hátára fo rd ú l ; végtagja i felemelt helyzetben reszketnek, 
s kevés idő  múlva lehanya t lanak ; saját erejébő l nem képes enni. 
A nyelési nehézség nem öregbedett.  A be teg  jo b b  felkarjában és 
czombjában idő nkint nyomás-szerű  fájdalmakat érez, kezei és lábai 
zsibbadtak. Éjjel alig egy-két ó rát alszik. Hő mérsék a felvétel 
ó ta rendes. Érverés, légzés szabályos. É tvágy  elég jó. S zékü rü ­
lés csak himbojolajra van. A felvétel ó ta chininum ferro-ci tr. 
adagolta t ik  nux vomica szeszes pivonatával.  s oct. 25-tő l fogva na­
pon ta ál landó villamáram alkalmaztatik a ger inczre (felszállóáram, 
10 elem) 5 — 5 perczig.

E  tünemények csekély ingadozással, ú jabb kór jelenség közbe­
jö t té  nélkül, novem ber első  napjáig ta rto t tak .

Nov. 3. Két nap óta jól alszik ; izomereje növekszik : ág y á ­
ban megfordúl, ső t az ágy o ldalába kapaszkodva, önkényt fel is 
ül. A vég tagok  mozgásai b iz tosabbak. Kelállás még nem sikerül, s 
ta lp ra állítás után a térdek összecsuklanak. A kezek nyomóereje 
nagyobb. A nyelés akadálytalan. Hő mérsék, érverés, légzés folyton 
rendes. Székürülés 1— 2 napig rendes, majd ismét több  napon 
át renyhe, úgy hogy hashajtó válik szükségessé. Hólyag és v é g ­
bél zárizmai kellő leg mű ködnek. Az álta lános tápláltsági ál lapot 
a jó étvágynak daczára csökkent. Az izomzat teriméjének kiseb- 
bedése a vég tagokban feltű nő . A gyógykezelés ugyanúgy mint 
oct. 24-én.

P2z idő tő l kezdve a javulás ha lad ; a  paresis lassankint min­
denütt —  és pedig egyenletesen —  enyészik, úgy hogy a beteg  
már nov. 24-én csekély erő lködéssel felül, támasztás nélkül is 
hosszabb ideig ülve marad, s kezeit evésre biztosan használja; alsó 
végtag ja it jól emeli, rugdalózni is képes, de megállani még nem. 
A nyelés könyű . Székürülés idő nkint renyhe ; ilyenkor csak e rő ­
sebb hashajtók nagy adagai hatnak. A fájdalmi és zsíbbadási é r ­
zetek megszű ntek. Állandó láztalan állapot. A gyógykezelés vál­
tozás nélkül foly tattatik .

Dec. 4. Segítséggel képes volt felállani, s egyik kezével 
kapaszkodva, nehány lépést tett , miközben az alsó végtagok ide 
s tova hajlo ttak.

Dec. 16. Az ágyró l saját erejébő l száll le, s minden tám o­
gatás nélkül 15— 20 lépést tesz. A felső  vég tagok  izomereje is 
annyira növekedett,  hogy evő eszközeit, já tékszereit biz tosan keze l i ; 
mosdani és fehérnemű t felvenni képes. A faradés áram irán t a 
visszahatás mindenütt rendes.

Jan. 1. (1881) az ágya t végkép elkagyja . Úgy a törzs, 
mint a végtagok  izomzatának munkaképessége helyreállt. Nehány 
napig ugyan gyengének érezte magát, s ham ar k i f á ra dt ; de jan. 
19-ig annyira megerő södött,  hogy a kórházból k ibocsát ta to t t  azon 
ajánlattal,  hogy hetenkint egyszer-kétszer lá togassa az intézetet.

Egész tavaszig megjelent, k isebb nagyobb  idő közökkel, 
vizsgálat végett,  s a jó izomerő  mellett az általános testi g y a ra ­
podást ész le lhe t tük ; mi eddigi foglalkozásának fo lytatását lehe­
tő vé tette. Az elbocsátáshoz számítandó 1/i év múlva a véletlen
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összehozott a fiúval, s közlésébő l meggyő ző dhettem, hogy foly­
ton egészséges.

Az ado t t  eset kórisméjének felállítása sok nehézségbe ü tkö ­

zö t t ;  sokáig haboztunk, fonto lgatva minden lehető séget, míg a 

meggyő ző dés megérlelő dött.

A bántalom subacut fejlő dése, s a paresis elöhaladó egyen­

letes növekedése éles el lentétben állt a paralysis infantilis egyik, 

sarka la tosnak  elfogadott jellemvonásával, mely a hüdés maximu­

mának rögtöni,  vagy legalább igen rövid idő  alatt  tö r ténő  b e ­

köszöntésében áll.

Közvetlenül felmerült i tt  két bántalom, melynek tüneményei 

esetünkkel sok összhangzó vonást tün te tnek  fel : ezek egyike a 

a paralysis diphtherit ica, másika az ólommérgezés. Az első re 

vonatkozólag szorgosan kutattunk a kórelő zmény u tá n; de úgy 

a  be teg  —  ki koránál,  s kellő  intelligentiájánál fogva teljesen 

megbízható volt  —  mint a környezet a leghatározottabban tagad ­

ták nemcsak diphtheritis, de bármely  torokbánta lom  elő remene- 

telét. Egyrészt ezen körülmény, másrészt a lágy szájpad és a g a ra t ­

ívek hüdésének hiánya e lehető séget kizárta. Voltak ugyan némi 

nyelési nehézségek hosszabb idő n keresztü l, a mennyiben a fala­

tok  a bárzsing felső  részében idő nkint m egakadtak, s csak nye­

lési erő lködéssel fo ly tathatták útjukat,  de ennek okát inkább az 

álta lános ál lapotta l összefüggő  gyengeségben, mint a nyelési iz­

mok paresisében ta láltuk. Az ólommérgezés iránti gyanút tart- 

hat lanná tette a paresisen kívül egyéb tüneményeknek hiánya.

Ezek után a betegségnek, a központi idegrendszerben szé­

kelése iránt semmi kétségünk  sem merü lhetett fel. Az agy- és 

gerinczvelő  közt kellett választanunk. Agybántalom ellen ha táro ­

zottan szóltak a következő  tünemények. A paresis igen nagy 

terjedelmű  volt, s mind a négy végtag, ső t a törzs izmait is egyen­

letesen érdekelte anélkül, hogy egyszersmind agyideg is lett 

volna bántalmazva ; a visszahajlási ingerlékenység a hüdött tagok ­

ban megszű ntnek, s a faradés izomösszehuzódás lefokozottnak 

ta lá l ta to t t ; a sensorium teljesen ép, s subjectiv  agyi tünetek 

egyáltalán nincsenek. Ezek tek intetbe vétele után a bántalom 

székhelyét a ger inczagyban kel lett keresnünk.

A bántalom fejlő dési idejét, s az ado t t  tüneményeket figye­

lembe véve, reflectá lnunk kellett nehány gerinczagyi m egbe tege­

désre, s ezek a nyomási myelitis, myelitis transversa és a gerincz­

agyi vérömleny (haematomyelia). Nyomási myelitis felvételét lehe­

tetlenné tette mindazon kóros á l lapotoknak hiánya, melyek a 

nyomást elő idézhetnék. Myelitis t ransversa ké t  legsarko la tosabb 

tünetével,  a  végbél és hólyag zárizmának hüdésével, s a vissza­

hajlási ingerlékenység fokozott ál lapotával,  pedig le letünk ellen­

tétben állt, mert a hólyag és végbél részérő l semmi mű ködési 

zavart nem tapasztaltunk, s a visszahajlási ingerlékenységet csök ­

kenve ta láltuk. Könyen kizárható volt a  ger inczagybeli véröm­

leny is, mely egyszerre, v il lámcsapásszerű leg hoz létre hüdéseket, 

melyek úgy a mozgási, mint az érzési körben mutatkoznak, s 

nagyobb kiterjedés mellett a hólyag és végbél zárizmát sem kí­

mélik. Egyéb  gerínczagyi bán ta lm ak (daganat, sclerosis, para ly­

sis spastica) szemügyre vételét ismert egyéb jellemző  tünemé­

nyeiknek hiánya feleslegessé tette.

íg y  vége red m ényü l m aradt po liom yelit is an ter ior  subacu ta 

fe lv é te le . B iráljuk e tek in tetben  esetünket.

A paralysis infantilis kezdeti je lenségéül a következő k van­

nak  e l fogadva: i .  pár  napon át tartó  lázas mozgalom, melyre a 

hüdés, a nélkül, hogy az érzés szenvedne, csapás-szerü leg követ­

kezik, legnagyobb fokát többny ire egy pillanat, vagy legfeljebb 

24 óra alatt  érve el. 2. A hólyag és végbél zárizmának bán tat-

í lan ál lapota. 3. A faradés áram iránti ingerlékenység csökke­

nése vagy teljes hiánya. A késő bbi idő szak tüneményeire (az 

izomzat nagyfokú sorvadása, a hüdött tagok fej lő désének vissza­

maradása, izomzsugorok), miután esetünk lefolyásában nem for- 

dúltak elő , nem leszünk tekin te tte l.

S minő  fő tüneményeket ta lálunk esetünkben ? P á r  napi 

mérsékelt láz és gyengeségérzet után mind a négy vég tagra, s 

a tö rzsre is kiterjedő  progressiv paresist, mely legnagyobb fokát 

körülbelü l 2— 3 hét a la t t  éri el. H a felvesszük a kórelő zmény 

szerint,  hogy a bántalom oct. 5 —-8-ika táján kezdő dött, s hogy  

a paresis maximuma oct. 24-én ta lá ltatott,  úgy hozzávető leg ezen 

számot nyerjük. 2. A paresis mellett az érzékenység nem szen­

vedett ; idő nkint azonban k isebbfokú hyperaesthesia mutatkozik.

3. A hólyag és végbél zárizmának mű ködésében semmi zavar 

sem észleltetett. 4. A bevezetési áram iránti ingerlékenység kissé 

csökkent.

Ha ezek után a kórismét a tüneményekkel egybevetjük, 

egyedül a bántalom lassú fej lő dése képezi azon körülményt, mely 

paralysis infantilis ellen szól. Kétségte len, hogy e bántalomnál a 

paresis, vagy paralysis egyszerre, vagy nehány óra a la t t  szokta 

elérni te tő fokát,  s így e je llemvonás a szabály értékével b ir . 

Emlí tve talál juk azonban egyes szerző k, így Charcot által, hogy 

kivételes esetekben subacut fejlő dési menet is észleltetett.  V onat­

koznunk kell továbbá az úgynevezett temporär a lakokra is, 

melyekrő l K ennedy') és F reya) szólnak, s melyekben a ger incz­

agyi elváltozások nem érnek el oly nagy fokot, hogy a bánta- 

lomnak kifogástalan kó rképé t  eredményeznék. E ltek intve ez utóbbi 

esetektő l,  melyeknek ide tartozandósága iránt több  jeles neuro- 

pathologus, igy Seeligmüller3) kétséget támaszt, most birál juk ese­

tünk kórjelenségeit minden vonatkozás nélkül.

I t t  csak két kérdést kell eldönteni. E gy ik  az, hogy oly 

gerinczagyi bántalom, mely az összes vég tagokra  és a törzsfeszítő  

izmaira is kiter jedő  nagyfokú paresist eredményez, a hólyag és 

végbél zárizmának, valamint az érzési mű veletek bánta lm a­

zása nélkül a gerinczagy mely részében székel. E rre az idegkórtan 

mai ál láspontja szerint egyéb feleletet adni nem lehet, mint sem hogy 

a bántalom a mellső  szürke szarvakat igen nagy k iter jedésben 

uralja. *A másik kérdés az, hogy minő  természetű  ezen bántalom ? 

E r re  nézve a fejlő dés, kimenet és az empír ia közösen válaszol­

hatnak. A betegség  kezdetén láz észleltetett,  mit a kórelő zmény 

mellett az első  kórodai vizsgálat is tanúsít. A lázas mozgalom 

ala t t  már nagyfokú izomgyengeség ta lá l tato tt,  mely 2— 3 hét 

a latt erő sebb paresisbe ment á t ; majd ennek maximumától (oct. 

24) számítandó 3 hó alatt  (jan. 19) teljes gyógyulással végző dött. 

Ily fejlő dés és lefolyás, tapaszta latok szerint, csakis lobos meg­

betegedés sajátsága.

Ezek szerint tárgyi lagos meggyő ző déssel mondhatjuk ki, 

hogy esetünkben a gerinczagy mindkét oldali mellső  szürke szar- 

. vainak igen nagy hosszára kiter jedő  subacut lobos fo lyamata állt 

fenn, mely nem ért  el oly mérvet, hogy az idegsejtekben javít- 

hatlan elváltozások jö ttek  volna létre. Hogy e bántalmat, a pare­

sis progressiv  fejlő désére tekintettel,  kórodai fogalom szerint 

paresis infantilís-nek, vagy másnak nevezzük-e, az másodrendű  k ér ­

dés ; azonban azt hisszük, hogy egy sy m p to m a—  melynek s a rk a ­

la tossága mellett különben, kórodai tapasztalata ink alapján, mások­

kal egyetértő leg  nyilatkozunk (értjük a hüdés rögtön i megjele­

nését) —  más kielégítő  tünetek  mellett nem képezhet oko t arra,

b  Jah rbuch  für K inderheiik . N . F. X I I .  B. p. 327. — 2) B éri. K iin . 
W ochenschr. 1877. No. I —3. — 3) G erhard t’s H andb. der K inderk rankh . 
V . B. I . A b th . I I .  H . p. 97.
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hogy a kivétel lehető ségét meg ne engedjük. S épen ez képezi 

az eset hosszasabb leírásának egyik indokát,  s teheti azt —  tá r ­

sulva a bántalom nagyfokú kétoldal i egyenletes kiterjedésével 

és a végeredménynyel —  kiváló érdekű vé.

E gy  tüneményre még vissza kell térnünk, mely ily vitás 

esetnél figyelmet érdemel. A be teg  felvételekor az alsó vég ta ­

gokon ta láltuk (fő leg a czombok külső  oldalán), hogy a beteg  

nagyobb el lentétes hokü lönbségek behatását o lykor tévesen, s 

rendesen elkésve jelzi, anélkül, hogy az érzés egyéb irányú 

vizsgálata a legcsekélyebb e ltérést is kiderí thetné. Abban, 

hogy épen a hő behatások je leztetnek késő bben, semmi külön­

legest nem keresünk, hanem tisztán az érzési ingerületek 

útjában létező  csekélyebb vezetési akadályokra visszük azt vissza. 

Ily akadályok, ha f igyelembe vesszük, hogy poliomyelitis anter i­

o r  acu tának  górcsövi vizsgálat a lákerü l t  esete iben az érzési inge­

rü le teket vezető  u takban is ta lá l ta t tak  k isebb fokú boncztani vál­

tozások, esetünkben is lehetnek.

A mi ez eset kó rokát illeti, itt az aetio logia által felvett le­

hető ségek közül az izomtúlterhelésre és a rázkódásokra lehetne 

vonatkozni,  melyekre az egyénnek, mint fű szerkereskedő -tanoncz- 

nak  épen a be tegséget  megelő ző leg, napokon át te ljesített  teher- 

emelés közben elég alkalma voit. Nem akarunk  ez okhoz szoro­

san ragaszkodni, de felemlítjük, s vonatkozunk Vogt-n a k 1) elfo­

gado t t  nézetére, mely szerint k isebb korú gyerm ekeknél is fő leg 

a  járás kezdetekor lép fel a poliomyelitis, midő n a gerinczvelő  

erő sebb  rázkódásoknak van kitéve. Ily rázkódásokra, fő leg 

gyenge egyénnél, terheknek emelése oko t szolgáltathat.
(Fo ly tatása következik).

A  g a c s o s  té rd  (g e n u  v a lg u m )  k e z e lé s é n e k  á t te ­

k in té se  e g y  m ű tö t t  e s e t  b e m u ta tá sá v a l.

D o i .l i n g e R Gy u c a , a testegyenészet m agántanárátó l1).

(Folytatás.)

K ezelés szem pontjából szorosan elválasztandók az 
eddig tá rg y a lt esetektő l azok, m elyeknél m ár a térdet 
a lkotó csontos kép letekben lényegesebb, m élyebbre ható 
változások lép tek  fel, s azért én ezeket együttesen a m á­
sodik csoportba sorozom. Ezen eseteket nem lehet az 
elő bbeniektő l sem az egyének kora, sem pedig a baj 
fennállásának évei szerint elválasztani. N éha m ár 8— io 
éves gyerm ekeknél a baj z—3 évében lényeges változá­
sok léteznek a vég tag  csontos kép leteiben, míg m áskor 
15 éves egyénnek 5 éves gacsos térde sem vont m aga 
után lényeges elváltozásokat a csontos kép letekben.

Nem lehet feladatom  ezen változások részletes kór- 
boncztani leírásába bocsátkoznom . R öv iden csak annyit 
akarok  megjegyezni, hogy bár a gacsos térd  egyes esetei 
külső  m egjelenésükben, nagy jában igen hason lítanak egy­
máshoz és csak a görbülés fokát illető leg látszanak egy ­
mástól kü lönbözn i: mégis a görbü lés oka nem m indig 
ugyanazon képletekben keresendő . Az esetek igen nagy  
részében a czombcsont alsó epiphysisének beloldala le 
van nyom va azáltal, hogy  a diaphysis alsó végének bel- 
oldalán több csontállom ány rakódo tt le, m int a külső n.

A  belső  bü työk  ezáltal m eghosszabodottnak tű nik  
fel, ped ig  csak lejebb van szorítva.

A zonban némely esetekben (Macewen eseteinek 
84°/o-ka) a külső  bü työk  a belső höz képest tény leg  visz- 
szam aradt a növésben. M áskor a legszem betű nő bb a lak­
e ltérés a czombcsont alsó harm adának  elgörbülése és 
M acewen k im utatta, hogy  az á lta la  ezen irányban vizs­
g á lt 166 gacsos té rd  közt, 120-nál volt jelen ily görbület. *)

*) Em lítve Seligm üller által, G erhard t’s H andb. V. Bd. I. A bth . II . 
H . p. 103.

V annak b á r r itkább  esetek (Macewen eseteinek 10 “/<,), a 
midő n a sípcsont epiphysise az a lszárral kifelé ny ilt szö­
ge t képez.

Az alsó vég tag  egyéb részein észlelhető  változá­
sokról, m int kezelés szem pontjából nem érdekesekrő l, ez 
alkalom m al nem szólok. A  szálagok, m ire a ferdülés 
ezen idő szakába lép, többny ire  feszesek.

A  m int tehát ezen körvonalas kórboncztani képbő l 
k itetszik, a térdet alkotó csontokban itt o ly változások 
léteznek, a m elyeket a térdre alkalmazott nyomás segélyé­
vel többé nem sikerü l teljesen elm ulasztani, vagy  legalább 
is nem sikerü lhet annyi idő  a la tt elmulasztani, a mennyire 
a kezelést k iterjeszteni gyako rla ti lag  lehetséges. Az eddig 
felsorolt kezelési módok ezen esetekben lityegő , és még 
sem egészen egyenes Ízületeket eredm ényeztek.

Az inmetszés nagy  korszaka a gacsos térd  ezen ese­
teinek kezelése irán t is új rem ényeket k e lte tt a sebészek­
ben. A  görbü lésekrő l azt h itték , hogy azokat izom gör­
csök vagy  zsugorok okozzák, a gacsos té rd  okáúl vagy 
legalább  a k iegyenesítés fő akadályáú l a kétfejű  iizmot 
nézték, s á tv ág ták  m egfeszült inát.

M idő n az sem használt, á tvág ták  a czomb széles 
pó lyáját a térd  külo ldalán, késő bb a térd  külső  hosszú 
szállagját, ső t a tokszálagot is. A  betegek  gacsos térde 
k i nem egyenesedett, hanem  gacsos m aradt és m ég li­
tyegő  is lett, ez u tóbb i ta lán  kevésbé az in, pó lya, szá- 
lag és tokszálag metszéstő l, m int inkább a sin vagy g é p ­
kezeléstő l. A  biceps inát ném elyek, különösen angolok, 
még m ost is m inden gacsos térdnél á tvág ják . V alóban 
csak szerfelett ritkán, a legnagyobb fokú esetekben csont­
metszés u tán van reá szükség, hogy a térdet annál kö- 
nyebben állíthassuk egyenesre. A pólya-, a szálag- és tok- 
szálag-m etszésm éltó feledésbe ment.

A  gacsos térd  erő szakos kiegyenesítését G uerin kezdte 
meg kézerő vel, u tánozta ő t Delore és K oenig , míg 
Rizzoli, B ardeleben stb. géperő vel dolgoztak. A  k ü lönb ­
ség a kettő  közt nagyobbára  kényelm i kérdés. Az e rő­
szakos k inyú jtás igen különböző  eredm ényeket tün te te tt 
fel gyerm ekek és felnő tteknél. G yerm ekeknél a csontok  
elő bb engednek az erő szakos behatásnak , m int a szá­
lagok.

Saurel, B arb ier és B arbarin  á lta l eszközölt idevágó 
k ísérletek azt b izonyítják, hogy  15 hónapos, egész 2 éves 
gyerm ekeknél legtöbbször leszakad a fem urepiphysis, r i t ­
kábban a sípcsonté, néha m indkettő , s ugyancsak  ritkán 
szakad el a külső  szálag. A zonban 15—20 éves egyének­
nél legtöbbször a külső  szálag szakad, r itkán  történ ik , 
hogy a condylusok sérülnek meg. Az eredm ények g y e r­
m ekeknél leg többny ire k ielégítő k, felnő tteknél nagyob ­
bára  lityegő  ízületek létesültek.

B ár a fem urdiaphysis leválása gyerm ekeknél tapasz­
ta la t szerint a czomb hossznövését nem zavarja, mégis 
a gacsos térd  erő szakos k iegyenesítése ma m ár nem aján ­
latos mű tét, m ert sohasem tudhatjuk , hogy  m ily változá­
sokat eredm ényez azon behatás. Az antiseptikus sebke­
zelés elő tt m enthető  volt. Ma az antiseptikus seb kezelés 
azon helyzetbe hozott bennünket, hogy  kórboncztan i 
tapaszta latokon alapuló, m ég részleteiben is tervszerű en 
elő re m egállap íto tt mű vi beavatkozással jav íthatjuk meg 
a térd  kóros helyzetét.

Az első , a k i az antiseptikus sebkezelés elő nyeit a 
gacsos té rd  m eggyógy ítására k izsákm ányolta A nandale 
volt, k i 1876-ban egy 6 éves leánynál, kinél a gacsos 
té rd  oka a czombcsont alsó harm adának görbü lése volt, 
a czombcsont ké t bü tykérő l egy szeletet és pedig  a bel­
ső rő l nagyobbat, m int a kü lső rő l lefürészelt. Az eredm ény 
nem volt nagyon biztató ; a térd  o ldalt m ozgott, hajlítás 
és nyú jtás alig volt, s késő bb javú lt csak m eg egy kissé 
forc irozott behajlításra.

U gyanezt te tte  az am erikai B auer L. K evéssel késő bb 
O gston, tám aszkodva azon feltevésre, hogy  a genu val­
gum  kiegyenesítésének fő akadálya a czomb belső  bütyke,
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azt úgynevezett bő ra la tti módón lefürészelte, s a bö ra la tt 
feljebb to lván, a térdet k iegyenesítette. A  geniálisan k i­
gondo lt m ű tét részletei sokkal ism ertebbek, semhogy 
annak részleteibe bocsátkozni szükséges lenne. A szép 
m ű tétet m indenfelé végezték és csakham ar a m ütett ese­
teknek  hosszú sorozata állo tt elő ttünk, m elybő l a mű tét 
eredm ényeit illető leg, m agunknak Ítéletet a lko thattunk . 
A  m int az sokszor szokott történni, a sebészek egy része 
feltétlen d icsérette l halm ozta el a m ű tétet, a rendellenes­
ség teljesen elmúlik, a térd  mozgása tökéletes, ső t egy íz­
ben m ég tökéletesebb (!?), m int az ép térdé ; a h iggad ­
tabbak  azonban m indjárt eleinte a boncztani viszonyok­
ból folyó aggodalm aiknak adtak kifejezést. Langenbeck 
attó l tarto tt, hogy az epiphysis porczban a vég tag  hossz- 
növekvése akadályozva lesz. A hossznövekvés ezen be- 
foly ásó Itatását egy esetében Sonnenburg be is bizonyí­
to tta, csakhogy ellenkező  irányban, m int a hogy  azt Lan­
genbeck feltette. A  vég tag  t. i. valam ivel hosszabbra 
nő tt, m int a nem m ű tö tt ép végtag.

Az Ogston féle m ű tét különösen azon esetekben al­
kalmas, m elyekben a baj a belső  bü työk  rendellenes 
hosszaságán alapúi. Ott, a hol a ferdeség oka a c.zomb- 
csont elgörbülésében rejlik, a m ű tét nem fog anny ira k i­
elégítő  eredm ényeket felm utathatni. íg y  P a rk e r  egy 
esetben az O gston-m ű tét befejeztével nem volt képes a 
térde t k iegyenesíteni, s ez csak akkor sikerü lt, a m ikor 
a czombcsontot alsó harm adában átvéste.

Az első  lelkesedés elm últával egym ásután több ese­
te t közöltek, m elyekben a kórlefo lyás m ár nem volt 
oly sima, m int a m ilyen egyéb, úgynevezett bő rala tti 
m ű téteknél lenni szokott. A m ű tét után genyes térdízlo- 
bok  léptek fel, melyek néha halállal is végző dtek, több 
esetben pedig hosszas genyedés után merev Ízületeket 
hagy tak  hátra. De nemcsak oly esetekben m aradt vissza 
térdízm erevség, melyek genyedéssel gyógyú ltak , hanem 
o lyanokban is, m elyek látszólag simán fo ly tak  le. Hosz- 
szas m assagera volt szükség, míg végre a m ozgékonyság­
nak egy része ismét visszatért. Ennek oka nagyobbrészt 
azon egyenetlenség, mely a m ű tét következtében a b üty ­
kök  porczborítékán elő áll.

A  m ű tét rósz eredm ényei új k isérle tekre vezettek. 
Schmitz a genyes térdizlob okáúl az ízületbe ju to tt fű rész- 
port, vé rt stb. tekinti : azért az antiseptikus sebkezelés 
oltalm a alatt nem bő r a la tt mű t, hanem  m egnyitja az 
Ízületet, lefürészeli a bü tykö t, az ízürt 3°/„-os carbololdat- 
ta l kimossa, k iegyenesítés u tán bevarrja  és alagcsövezi; 
egyszóval úgy  já r  el, a m int ízcsonkolásnál szokásos.

Reeves a belső  b ü tykö t nem fű részeli le, hanem 
anny ira  körülvési. hogy a porczot m indenhol lehető leg 
m egközelítse, anélkü l hogy azt átvésse. Ezután az Ízület 
k iegyenesítésével felnyom ja a bütykö t, anélkül hogy a 
porczot átszakasztaná, anélkül, hogy az ízürt communica- 
tióba hozná a csontsebbel. Hasonló módon, csakhogy 
kalapács nélkül mű t ugyancsak  véső vel Swan. M indket­
ten körü lbelü l i hét egész io  napra  fő szkötésbe teszik a 
m ű tét után a végtagot, azután m egkezdik a passiv  moz­
gatásokat. M indketten eredm ényeikkel m eg vannak elé­
gedve. M egjegyzendő , hogy R eeves az antiseptikus seb­
kezelést, m int szükségtelent, e m ű tétnél e lhagyta.

Raffó Reeves-féle módon m ütött egy 15 éves leányt 
a ki a m ű tét után 27 órával meghalt. U gyancsak ide 
kell szám ítanunk M acewen azon esetét, a m elyben az íz- 
ü r m egny itása nélkül az Ogston-féle vonalban a czomb- 
fejecsbő l egy éket m etszett ki, s a görbeséget a czombfejecs 
felhajlításával ak a rta  eltüntetn i ; továbbá Chienne azon 
eljárását, mely szerint a czomb belbütyök alap jából vé­
sett k i egy alapjával befelé, hegyével az izületfelé tek intő  
vizszintesen fekvő  éket.

A. Mayer és nyom án a német sebészek az ízület 
m egkimélésével igyekeztek  a görbeséget m eggyógyítani 
és valószínű leg felületes fekvésénél fogva elő ször a síp- 
csont ellen fordúltak. Fürészszel vagy véső vel a sípcsont­

ból egy éket távo lítanak el, m elynek alapja a bel-, hegye 
a külo ldalon fekszik, Némely r itkább , persze nem nagy 
fokú esetekben az egyszerű  csontátvésés is elégséges a 
görbeség kiegyenesítéséhez. Volkmann koródáján a síp­
csont hátsó falát, valam int a szárkapcsot kézzel törik  el 
és nem azonnal egyenesítik  ki a végtagot, hanem  csak 
lassan és fokozatosan. Az azonnali k iegyenesítés e m ű ­
té t u tán oly nagy  feszülést okoz a lágy  részekben, hogy 
egy esetben, az egész alszár üszkösödése m iatt, czombcson- 
k itást ke lle tt végezni, egy m ásikban pedig a szárkapocs- 
ideg á lta l e llá to tt izmok hüdése á llo tt be. Koenig a k i­
egyenesítés könyítésére anny it fű részel ki a sípcsontból, 
míg a k iegyenesítés könyen nem vihető  ki.

Schede nyom án ném elyek m ég most is átvésik  a 
szárkapcsot is. N agyfokú esetekben, a hol az akadály t 
vet a kiegyenesítés elé, helyesebb is azt átvésni, mint 
eltörni. M ikuliczczal együ tt T rip ier és Busch a gacsos 
térd  fő okául az epiphysisek rendellenes hossznövését a 
beloldalon tek intik . De m ég M ikulicz a sípcsonton való 
m ű tétéit ajánlja Tripier szorosan a kó rt okozó epiphysis 
porcz ellen fordúl, s azt, hogy benne a hossznövek­
vést m egakassza, m egfúrja — de csak tengeri nyúlnál, 
em bernél m ég eddig nem —. Busch éket ajánl kimet­
szeni az epiphysis-porcz beloldalából. Szintén nem végezte 
eddig senki.

Macewen a sebészet tanára  E d inburgban a rendel­
kezésére álló nagy anyagon te tt m érések álta l azon ered­
m ényre ju to tt, hogy a gacsos térd  oka részben ugyan a 
belső  bütyök  lejebb to latása, vagy ritkábban  hosszirány­
ban! túlnő vése, de hogy az így lé tre jö tt a lake ltérést 166 
esete közül 120-ban fokozza a czombcsont m eggörbülése. 
A  dom borúsággal befelé tek in tő  görbülés a czombcsont 
alsó harm adában fekszik. O tehát nem a sipcsontot véste 
át, hanem  az elgörbült czom bcsontot.

Az átvésés helyét akkén t határozza meg, hogy a 
térd  külső  bü tyke felett 1 újjnyival egy vízirányos vona­
lat húz keresztü l a czomb mellső  felü letén, s egy máso­
dikat, '/a hüvelykkel az adductor m agnus ina elő tt a czomb- 
csonttal párhuzam osan felfelé. O tt a hol a két vonal 
egym ást keresztezi van a bő rm etszés helye, s e m agas­
ságban vésetik  á t a czombcsont.

E  helynek elő nye egyebek felett elő ször az, hogy 
semmi je lentékenyebb véredény, m elynek lekötése szük­
séges volna, itt nem fekszik ; másodszor, hogy a m ű tét 
teljesen az ízürön kivül történ ik . A térdizület felső  tasakja 
ugyan az átvésés helye fölé terjed, de azt vasta­
gabb  kötszövet és zsírréteg választja el a czombcsonttól, 
úgy  hogy az a m ű tét alkalm ával, a m int arró l hullán 
végzett m ű tétek után m eggyő ző dtem , m egsértve, vagy  m eg­
ny itva nem lesz.

(Fo ly tatása következik.)

A  b a c te r iu m o k  sz e r e p lé s e  a fo n á lfé r g e k  á lta l  lé t ­

r e h o z o t t  b e te g s é g e k b e n .

T ó t h  I m r e  tr. bánya-fő orvostól Selmeczbányán.

(Folytatás).

Hasonló észleletet pár  ízben tettem, részben ezen, részben 
más egyénektő l származó jó  genyben. A genysavóban aránylag 
kevés coccus volt.

Nemkülönben vérszegények, ch lorot ikusok vérében is lá t­
tam co c cu so k a t ; ezeket azonban a vérben már mások is megfigyelték. 
Ha a genysejten észlelt, a coccusok által lé tesített rombolásból 
p e r  analogiam következtetést húzunk, hasonló rombolás, pusz­
títás a coccusok által talán a veres vértestecseknél is elő for­
dulhat.  Ha a coccusok a vértekecsbe beto lakodtak , a véráram 
által a vér tekecs vitetve, a súrlódástó l és a fo lyadék részecskék 
mozgásától egy részben védve vannak és elszaporodásuk meg- 
könyítve van.

Ezen téren azonban még megfigyeléseket nem te t te m ; ezen
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lehető séget is csak a genysejten tapasztaltakhoz analógiaként 
hozom fel. \

Ami a bacter ium oknak a bélcsatornában káros hatásukat 
illeti, ezek a következő k volnának véleményem szerint.

I. A h’asadógom bák álta lában, így, tehát a bacteriumok is 
tenyészésük, tehát táplálkozásuk, növekedésük  és  szaporodásuk­
hoz élenyt szükségeinek, s mint az élettanból e léggé ismeretes, 
szabad élenyt á belek már nem tartalmaznak. Az ételek, italok 
és nyállal elegendő  éleny jut a -gyomorba, de az ott vagy más 
elemekkel kötő dik össze, vagy a gyom or hajszáledényei által fel­
szívódik, s így a vékonybelekbe már szabad éleny nem jut. A 
bacteriumok pedig, mint Cohn Nándor kísérletei mutatják, éleny 
nélkül nem szaporodhatnak ; tehát honnét veszik a bacterium ok 
a tenyészésükhöz megkívánta tó élenyt?

Bányászaszályos egyén bonczolásánál azt észleltem, hogy. 
az éhbél fala 2 — 2^2 vonal vastagságban sű rű , tapadós 
nyáktömeggel volt bevonva, s ezen sű rű  nyákba szabad szemmel 
is megkülönböztethető  igen sok véra lvadék és . élő sdi doch- 
miusok voltak b eág y azv a ; továbbá a bél nyákhártyájában igen 
sok, köles- egészen iencsényi nagyságú, különböző  szinejváltozást 
mutató vérömlenyek voltak, hasonlók a morbus maculosus 
Werlhoffii tarjagfoltokhoz.

Ezen vastag, tapadós nyákot akko r  górcső  alatt nem vizs­
gáltam meg, de legkisebb kétségem sincs, miszerint ez ugyan­
azon nyákos, enyvnemű  anyag, il lető leg bacterium-telep, melynek 
fontosságát legújabban felismertem, s mely fonálférges, ch lo ro t ikus ' 
betegektő l nagy mennnvisegben elhajtható, de a rendes szék­
kel is eltávozik.

(A bányászaszályos eset bonczolásánál az éhbélbő l nyert nyák­
anyagot sű rű  rostában vízzel mostam, hogy az élő sdi doch-, 
miusokat megkapjam ; szintén ily el járást követek, midő n azokat 
gyógyszer által hajtom el, a k iürített  bélsárral.  Ily kimosás után 
nyeretik  azon nyákos enyvnemű  anyag).

A sű rű  bélfa lakra tapadó nyákban, illető leg Billroth ascococ- 
cus g l iacoccusában és Cohn zoogloeájában levő  bacteriumok a bél­
férgek által okozott vérzésekben és a sebekbő l kifolyó vérsavóban 
is ta lá lnak elegendő  mennyiségű  élenyt a tenyészésre, esetleg a 
bélnyák is tarta lmazhat ilyet.

II. A fonálférgekben szenvedő  chlorot ikus betegek  bélsara, 
kivéve a hol az nagyon kémén)',_de ilyenkor benne bacterium-tele- 
pek nem is ta lá lhatók, nagyfokú bomlást, rohadást mutat,  de ezen 
rohadást csakis a bacter ium ok okozhatják.

Il ii  A bacterium ok táplálkozásuk és tenyészésükre a bé l­
beli emésztés alatt levő  tápszereket használják, tehát a tápsze­
reket a korai rohadás által nemcsak alkalmatlanná teszik a tá p ­
lá lkozásra, hanem még úgyszólván az illető  be teg  elő l eleszik.

IV. Nem lehet legkevésbé sem közönbös az illető  betegre, 
hogy már a vékonybél kezdetén a bacter ium ok nagyfokú tenyé- 
szése folytán megkezdő dik a tápszerek rohadása, felbomlása, s 
a fonálférgek által ejtett sebeken ily rohadó anyagok  is felszí­
vódhatnak.

V. A bacteriumok úgy látszik a zsírokat nem bontják fel, 
vagy sokkal lassabban és kisebb fokban, mint a szénhyd- 
rátokat (czukor, keményítő ) és a fehérnyeféléket. A chlorotikus 
egyéneknél a zsírtáplá lkozás zavarta lansága, ső t azon tapaszta lat,  
hogy a chlorotikus lányoknál a hájré teg  igen jó l van kifejlő dve, 
volna ezen körülmény által egyszerű en magyarázható,

VI. A fonálférgekben és entero-mycosisban szenvedő  chloroti-  
kus-anaemikus egyének székmennyisége, fő leg igen gyakran a 
cachexia montana eseteiben, nemkülönben chlorot ikus lányoknál 
is sokkal csekélyebb mennyiségű , mint a felvett tápszerek után 
azt ál talában várni lehetne. Számtalanszor boszankodtam, hogy 
ily vérszegény betegektő l,  kik kórházi megfigyelés alatt ál lottak, 
s kitű nő  étvágy mellett, egész é tadagot,  egy font kenye­
ret, sültet kap tak  étrendül,  csak 3 — 4 napban egy'szer kaptam 
a vizsgálathoz bélsarat,  s ennek mennyisége is oly csekély volt, 
akár egy 4 — 5 éves gyermeké. Ezen tapasztalati  tényék 
határozottan oda mutatnak, hogy a táplálkozásra felvett ételek 
nem egyedül az emésztés által fogyasztatnak el.

Ezen legújabbi bacteriumos (entero-mycosis) felfedezésem,

— 1 3 2 5 —

bár  csak rövid idejű , de felette elmélkedve, s a bacteriumok nak 
a fentebb vázolt, csupán a bél mű ködésére károsan ható sze­
replését véve tek intetbe, a hézagokat és ér thetlenségeket a foná l­
férgek viszonyát illető leg a betegségek létrehozásában, te ljesen 
kitölti és öSázehangzóvá teszi, s számos kérdésre feleletet ad.

Ezen utóbbi alapon meg lehet érteni azt, hogy g y ak ran  
sok  élő sdi fonálféreggel és k isebb fokú, vagy csak alig észlel­
hető  anaemiával, táplálkozási zavarral van d o lg u n k ; ugyanis az 
ilyen betegeknél a bélben, illető leg a bélsár-v izsgálatnál . asco- 
coccusokat, sem pedig nagyobb fokú bélsárrohadást nem ta lá ­
lunk. E llenben más betegnél a legkife jezettebb chlorosis van jelen, 
kinél kevés élő sdi férget, dé annál töbh ascococcust és a bé lsá r  
nagyfokú rohadását találjuk.

Ezen észleletek határozottan oda mutatnak, hogy a ba c ­
teriumoknak a chlorosis lé trehozásában époly fontos sz e ie p  jut, 
mint az élő sdi fonálférgeknek.

(Vége következik.)

— 1 3 2 6  —

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Elements o f D enta l Materia Medico, and Therapeutics 
with Pharmacopoeia, by James Stocken. I I I .  Edition. Lon ­

don, Churchill, 1882. 7 sh. 6 d.

Angolországban, hol specialis fogászi iskola létezik, szük­
ségesnek mutatkozott,  hogy a fogásztanulók gyógyszertani isme­
rete ik  megszerzésében is szakmájuk külön irányában vezéreltesse­
nek. Ezen. czélra szolgál az e lő ttünk fekvő  400  kis 8-r. lapra 
terjedő  gyógyszertani compendium. Mennyire felelt meg e könyv 
czéljának, az bizonyítja, hogy rövid idő  alatt  ez a harmadik  k i ­
adás belő le. A -munka jellemző  sajátsága, hogy vi lágos és igen 
rövid szövegében mindazt felöleli, mi a fogászi gyakor la tban egy ­
általán szükséges lehet és különösen specialis irányban naponta 
szükséges.

Ez utóbb i pont alá ta rtozó lag e k iadásba felvéve találjuk 
az újabb idő ben, pl. Ch. Tomes, Richardson, Á rkövy, A. H. 
Smith által közölt észleleteket és v izsgálatokat,  valamint függe­
lék gyanánt egy kór-tá rgym utató t,  s mintegy . 150 tisztán fogá­
szati vénymintát.

Orvosok, kik  ez angol k ivonatos gyógyszerkönyvvel meg­
ismerkedni óhajtanak, kivált pedig fogászok, e könyvet bizonyára 
jól használhatják.

Arkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

N —1. F e losm ium savas befecskendések dagokba.

W in iw arter  tanár ko ródájára egy férfi vé tete tt  fel, kinek 
nvaká jobb  felében gyermekfejnyi puha húsdagja volt. A dag k i ­
irtásáról,  mert az a nyak nagyobb edényei és idegeivel össze­
nő tt, le kel lett mondani, W in iw arter  a felosmiumsavat, melyet a 
szövettani munkálatoknál használunk, kísérletté meg, s ennek 
1% -os  vizes oldatából naponkint három cseppet rendel Pravaz- 
val a dag gyurmájába fecskendezni. 14 nap múlva az új képlet 
teljesen felpuhúlt, s bemetszés után savós genynyel kevert elhalt 
rész letek ürültek ki a bemetszés okozta sebeken. Ezek csak h a ­
mar hegedtek, a beszű rő dés napró l-napra fogyott,  s a dag egy 
hó múlva teljesen eltű nt, A bő r a volt dag felett teljesen ép 
maradt, s lobos folyamatok nem léptek fel rajta, sem pedig az 
egyén közérzete nem szenvedett a befecskendések által. W ini­
w ar te r  azóta inoperabil is  sarcomáknál, senyves mir ígydagoknál,  
a nyak Iymphomáinál stb. használta a felosmiumsavat jó ered- 
ménynvel, míg rákos m ir ígydaganatoknál a szer ő t cserbenhagy ta ; 
a befecskendezett mennyiséget x '7o-os oldatból,  azonban 1/a Pra- 
vazra emelte. E  szer jó  oldala az, hogy a normális szöveteket 
csak keveset, vagy épen nem bántja, s hogy hatása az infectio 
helyére szorítkozik. Lymphomák, melyek hosszú idő n át semmi­
féle szerre sem engedtek, osmíumos in fectiókra e l tűntek, ané l­
kül, hogy a  bő rön valami lob okoztato t t  volna. (Centra lb latt  f. 
Chirurgie. 1882. 48. sz.)
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TÁRCZA.
A  b u d a p e s t i  k ir. o r v o s e g y le t  r e n d e s  ü lé se  1882 . 

é v i d e c e m b e r  g -d ik én .

Elnök : Lumniczer S. tnr. Jegyző  : Réczey tr. és Belky tnr.
—  E lnök üdvözli a szép számmal egybegyü lt  tag o k a t ,  s 

megnyitó beszédjében megemlíti,  hogy az egy let tagjai közül 
eddig csak heten le ttek alapító tagokká, noha kívánatos lenne, 
ha közülük többen lépnének azok közé, minélfogva felszólítja a 
tagokat,  k ik  tehetik, hogy az a lapítók sorába lépjenek, s ezután 
kiemeli az egylet élénk haladását a lefolyt évben.

A felo lvasott titkári je lentésbő l kitű nik, hogy az egy let­
nek 1882. év fo lyamáhan 20 rendes ülése volt, melyen 35 elő adó | 
71 elő adást tarto tt .  E zek  legnagyobb részét lapunk ez évi folya­
mában részint egész terjedelemben, részint az egyes ülésekrő l 
szóló tudósításainkban kivonatosan annak idején közöltük. Az 
egylet tagjainak száma ez év végén 251 rendes évdíjas és 7 
alapitó ta g ;  továbbá 5 tiszteletbeli és 164 levelező  tag. Ez eg y ­
let rendes tagjai közül meghalt 5, ú. m. Bauer Adám, Kari János, 
L ű w y  Ignácz, Nedelko Döme, Vári Szabó János, s levelező  tagjai 
közül szintén 5, ú. m. Boschán Frigyes, D uchek Adalbert,  Hueter 
Károly , Kain A lbert és Knöpfler Vilmos.

K övetkezett a  könyvtári je lentés, mely szerint az egyleti 
könyvtár ez év végén 4426  mű , illetve 7475 köte tbő l áll. Ezu­
tán a pénztári kimutatás, melybő l kitű nik, hogy az egyleti vagyon­
nak ez idő  szerinti ál lása 10420 frt. 92 kr.,  s az 1883. költség- 
elő irányzat szerint a jövő  évi bevéte l 460 0  frt. 45 kr., a  kiadás 
pedig 4 3 5 0  frt. 30  k r ra  van megállapítva, úgy hogy jövő  évre 
250 frt. 15 kr. több le t  mutatkozik.

A gyámbizottsági és az Ivánchich-alap kamatainak k iosztá­
sára vonatkozó je lentések felolvasása után az elnök a tiszti kar  
nevében lemondván hivataláról,  a  választások vezetésére kore l­
nöknek Bókái János, míg körjegyző nek Laufenauer Károly  válasz­
ta to t t  meg, s Böke Gyula elnöklete alatt  Batizfalvi Samu, F arkas 
László, Turnovszky Jenő  tagokbó l álló szavazatszedő b izo ttság 
kü ldetett  ki, A megejtett  választások eredménye k ö ve tk ező : 
elnök Lumniczer Sándor, másodelnök Balogh K á lm án, első  tit­
kár  Réczey Im re, m ásodti tkár Belky János, pénztárnok Fromm 
Pál, könyv tárnok  Fejér Lajos. A választmányi tagok  fele k i lép­
vén, m egválasztattak : Korányi Frigyes, Bókái János, Markusovszky 
Lajos, Pollák Henrik, Kézmarszky T ivadar és Schulek Vilmos. 
Ezu tán  m egválasztattak rendes t a g o k k á : Creniceanu György, 
Csapodi István, Doleschall Sándor, Dreiszker JózseJ, Jónás Arnold, 
K rick Árpád, M and l M ór, Okolitsányi János, O rmai Kálmán, 
Róna Sámuel, Schreiber Lörincz, Schuschny H enrik, Szabó György, 
Velics Antal, összesen 14. Végül Scheiber H ., eddigi levelező  tag  
állandón a fő városban te lepedvén meg, a rendes tagok  sorába 
felvétetett .

J e g y z ő k ö n y v i  k iv o n a to k  a b ih a r m e g y e i o r v ó s- 
g y ó g y s z e r é s z  és te r m é s z e t tu d o m á n y i  e g y le t  ü lé ­

se ib ő l.

1882. május havi szakülés.
Elnök : Fuchs József tr. T i tk á r  Kornstein Lajos tr.
—- Elnök az ülést megnyitván, fájdalommal tudatja, hogy a 

debreczeni testvéregy let tiszteletbéli elnöke Kain A lbert tr ., ki 
mint em ber kiváló egyéni tulajdonai, mint orvos pedig kitű nő  szak- 
képzettsége folytán köztisztelet tá rgya  volt, múlt hóban meghalá- 
lozott. Szomorú tudomásul vétetik, a jelenlevő k kegyele tük 
jeléül felemelkednek, s a debreczeni egyletnek részvétirat átkü l­
dése határoztat ik .

—  Konrád M árk tnr. hátrahaj lo tt  méh esetérő l é r te ­
kezik, melyet múlt hónapban észlelt. Az illető  nő  nyolczadszor 
volt  terhességben. Három évvel ezelő tt utolsó terhessége alkal­
mával vizelési nehézségek által lepetett meg, melyek azonban 
orvosi közbenjárásra megszű ntek. Je lenleg a nő  4 - ik hónapos 
teherben van, s hosszabb idő  óta éjjel fellépő  vizelési ingerben 
szenvedett, míg múlt hó 11-én teljes v izeietrekedés állott  be. 
E k k o r  a szomszéd faluba v itetvén magát, a kö ro rvos o t t  csa-

polási k isérlete tt  te tt , de midő n a húgycső bő l vér sz ivárgott elő  
a kisérlettel fe lhagyott, s a be teg  a helybeli in tézetbe hozatott 
kö ldök ig  terjedő  te ltségű  húgyhólyaggal. E lő adó a hüvelyen át 
k ísérletet te tt  a hátradült méh visszahelyezésére, mely k ísérlet s iker­
te lennek bizonyéit ugyan, de a méhnek újjal k iemelése által a csa­

polás lehető vé té tetett ,  s mintegy 3 liternyi vizelet ü rí t te te t t  ki. 
Midő n a visszahelyezés a  hüvelybő l erő szakos kiemelés által még 
másnapon sem sikerült, elő adó álta la már más ízben sikerrel 
alkalmazott fogáshoz folyamodott. Ugyanis a végbélbe col- 
peuryntert vezetett be, mely összehajtva, a különben is hüdött 
zárizmon könyen hato lt be, s ezután aco lpeu ryn te r t  i r r igator  segé­
lyével ökölnyi m ekkoraságny ira megtölté. Az ily módon tágéit  
co lpeurynter  a hátrahaj lo tt  méhet lassankint kiemelé annyira, 
hogy a visszahelyezés sikerült.

Másodnap a hüvely é s a b a i  parametr ium között csekély lég- 
dag  keletkezett, valószínű leg a  nagy nyomás alatt álló belekbő l 
kitóduló gázok folytán. E  je lenség nehány nap a la t t megszű nvén, 
harm adnapra elvetélés ál lott be, s í i .  napra  a beteg gyógyúlva 
távozott .

A leírt módon elő adónak a visszahelyezés már több  ízben 
sikerült,  így egy esetre emlékezik, hol oly nagyfokú méh-vissza- 
hajlás volt  jelen, hogy a méhfenék a hüvely-bemenettő l alig egy 
újjpercznyi távo lságban volt a  hátsó hüvelyboltozatból k itapint­
ható. Colpeurynter segítségével a visszahelyezés könyen volt esz­
közölve.

E lő adó ezután a terhes méh hátrahajlásait kó r-ok tani lag  és 
tüneti leg fejtegetve, gyógyel járásként —  mint legczélszerű bbet —  
az álta la foganatosíto tt módszert ajánlja.

M ayer Ágost tr., Bécsben tartózkodása alatt  a  Braun szüi- 
déjén alkalmazott visszahelyezés! módszert fejtegeti, mely narco ­
sis a la t t  a végbélbe helyezett újjak által eszközölt méh-kieinelés- 
bő l ál lo tt , s gyakran sok nehézséggel járt .  A Konrád tr. álta l 
a ján lo t tat sokkal egyszerű bbnek találja.

Kornstein Lajos tr-t a  Konrád által le irt eset álta la 
észlelt méh-visszahajlási esetre emlékezteti,  hol 3 hónapos te r ­
hességnél oly vizeietrekedés ál lott  be, hogy egy o rvostársa sem 
tudta csapolás által a vizeletet kiüríteni, Általa és a hosszas k í­
sérlet után fém-pöscsappal volt eszközölhető , mely után a 
reposito  sikerült.

—  Schivarz Zsigmond tr ., elő pataki fürdő -gyakor la tában elő ­
forduló több kóresetet közöl, melyeket következő leg ad elő .

W ., 18 éves, aradi fő reáltanodai növendék, szokványos szék­
rekedésben, s ennek folytán fellépett végbél-repedésben szenved. 
Hosszas gyógykezelés daczára ál lapota csak múló javulást muta­
to tt , s a gyógyszerek használatának felfüggesztésével a fennt- 
említett  kóros tünetek elő állottak, melyek következtében a b e ­
teg  búskom orrá és életúnttá lön. Ily ál lapottal je lent meg a b e ­
teg  É lő patakon. E lő adó mindenek elő tt a  repedéseket helybelileg 
kezelte, s hogy a több napig tartó  székrekedés erő mű vi inger­
ként ne hasson, a gyógyvízzel eleinte középsókat elegyített .

A kezelés 2-dik hetében a fissurák javúltak. 3- ik  héten a 
tiszta gyógyvizet adago lta belső leg és hideg ü lő fürdő ket rendelt, 
midő n beteg helyzete annyira javúlt, hogy ö t  hét múlva a für­
dő t gyógyúlva hagy ta el, s késő bb nyert tudósítások szerint 
annak gyógyúlt á l lapota állandó.

II. eset. N., brassói vasúti  gépész, búskom orságban szen­
ved. A baj oka a beteg  rendetlen táplá lkozása, physikai erejét 
meghaladó nehéz munka és habitualis székrekedés volt, mely 
utóbbi je lenség megszüntetése tekintetébő l elő adó al löveteket, 
majd a fő kútból ö t  pohárig  emelkedő leg —  az első  pohárban  kanál­
nyi középső t elegyítve a  gyógyvízzel —  adago lta to tt,  míg a lehangolt 
idegrendszert hideg ledörzsölés, kevés zuhany és éjjel Priessnitz- 
kö tő  alkalmazása által igyekezett élénkíteni., s tápláló étrendet 
ir t elő . Négy hét lefolyása a la t t  a  búskom orságot elő idéző  zava­
rok  megszű ntek, a be teg  ereje izmosodott, kedélye derü l tebbé 
vált, s javúlva távozott a fürdő bő l.

III. eset. T .,  aradmegyei tisztviselő  emésztési zavarban 
szenved. G yóyye l já rás : Reggelenk in t a fő kútból három 120 
grammnyi ta rta lmú pohár és délutáni két pohárnyi gyógyvíz az
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új kútból adago lta to tt .  Priessnitz-haskötő , naponta délelő tt hideg 
tükörfürdő  zuhanynyal. Négy hét lefolyása a la t t  az említett  
emésztési zavarok megszű ntek, míg a halavány fakó arczszínt 
üde arczkifejezés vá l to t ta  fel.

IV, eset. M. marosvásárhely i,  19 éves tanuló egy évig a 
szebeni e lme-gyógyintézetben volt, honnan orvosa tanácsára elő ­
adóhoz folyamodott. Az izmos, jó l táplá lt,  elénk arczkifejezésű  
egyén túlcsigázott tanulmányai következtében áll í tólag elmezavar­
ban szenvedett, mely majd lehangoltság, majd fokozott v ígságban 
nyilvánult. A szebeni gyógy in tézetben Borosnyai tr. gondos keze­
lése alatt  annyira javult, hogy r itkán nyi lvánuló téveteg tekiete- 
xén, s itt o t t  felötlő  agyvérbő ség  je lenségein kívül egyebet a 
betegen constatáln i nem lehetett. Ez utóbbi je lenség megszünte­
tése tek intetébő l elő adó, minthogy p le thorikus véralkatában 
vélte a baj t  gyökeredző nek, k izáró lag az oldó sóka t tartalmazó 
fökúti  gyógyvizet ajánlá betegének. Ennek  négy heti használata, 
párosulva hideg víz-ledörzsölés és eső zuhany alkalmazásával a 
visszaesést elő idézhető  agy vérbő séget megszüntatí, s azóta a beteg  
folyvást teljes megegészségesedésérő l tudósítja előadót.

—  Pollák László tr., a  múlt szakülés alkalmával bem utatott  
külső  agy vízkór esetérő l referálván, a mű tét másodnapon Fuchs 
József tr. által több  helybeli orvos je lenlétében végrehajta to tt .  
A fejdagba ugyanis jobb  oldalt Dieulafoy-féle szúrcsappal be­
hatolván, a kr istá ly tiszta, mintegy s/4 liternyi mennyiségű  folya­
dék levezettetett, miközbén a dag  összeesett annyira, hogy a 
gyerm ek csaknem rendes fejalakkal b irt.  Ezután a fej körben 
ragtapasz-csikókkal m egerő sítette kötéssel leszoríttatott.  Négy 
nappal a mű tét után a rag tapasz-cs ikók  között vízgyülem mutat­
kozott,  a midő n is a kö tés e l távo l ítta to tt.  Mű tét után 7-dik napra 
a fej csaknem elő bbi nagyságát ér te  el ismét, a midő n új szúrcsa- 
polás e j te tett  meg, s ismét félliternyi fo lyadék b ocsátta to t t  ki. A d a g  
ekkor  még nagyobb össeeesést külö lt , s minthogy a szülő k a 
gyerm eket minden áron haza aka r ták  vinni, vastag, iodgly- 
cer inbe m árto tt  gyapo t  ké t erő s fejkötő  álta l rögzit tetvén, a 
gyermek hazabocsát ta to t t ,  a szülő knek utasításul adatván, hogy a 
dag  növekedése esetén az visszahozassék. Azóta újabb tudósítás 
nem érkezett.

-— M ayer Ágost tr. je lentése szerint múlt hóban a városban 
hurutos-lobos kórnemző  á l lap ít ta to tt  meg. A légző szervek bán- 
talmai különösen gyermekeknél je len tkeztek  tú lnyomó számmal. A 
járványos bajok csaknem megszű ntéknek nevezhető k. Összesen 4 
vörhenyeset lön bejelentve, s utolsó héten járványképen fültő - 
mir ígylob lépett fel, mely azonban enyhe lefolyású.

Pollák  László  tr. is észlelte ez utóbbi bajt, melyet ő  azon­
ban inkább fü ltő mirígykörüli  kötszöveti lobnak hajlandó tartani.  
Sajá tságosnak tart ja, hogy X 8 évi gyakor la ta  ó ta ez az első  ilynemű  
já rvány, melyet e város terü letén látott.

Közgyű lés 1882. május 1 ̂ -dilién.
E ln ö k :  F'uchs József tr., t i t k á r :  Kornstein La jos tr.
—  Elnök az egybegyü lt  számos helybeli és vidéki tagok  

üdvözletével a közgyű lést megnyito ttnak nyilvánítja, s felhívja a 
tárgy-sorozat szerint, ti tkári éri je lentése megtartására.

—  T itkár az egy letnek a lefolyt évben viselt dolgairól az 
a lább következő  részletes je lentést felolvassa, mely tudo­
másul vétetvén, t i tkárnak a jegyző könyv ügyes és pontos veze­
téséért köszönet szavaztatik.

—  Olvastat ik  a pénztárnoki jelentés, mely a választmány 
által átv izsgálva lévén, a közgyű lés által helybenhagyatik , pénztár­
noknak a felmentvény megadatik , s as egyleti számadások pontos 
vezetéséért köszönet mondatik.

—  K önyvtárnok jelenti, hogy az egylet által ta r to t t szak­
lapok, névszerin t : az Orvosi Heti lap, Gyógyászat, Gyógyszerészi 
Heti lap, W iener med. Wochenschrift , Berl iner kiin. Zeitung, 
Deutsches Archiv für kiin. Medicin, Gaca, Gazette des hő pitaux, 
épúgy mint az egyleti  könyv tár  múlt évben nagy o lvasottságnak 
örvendett,  s az ú jabb kölcsönadás rendbehozatala óta a k iadott 
könyvek és szaklapok hiány nélkül visszaszolgáltatnak. A jelentés 
örvendetes tudomásul szolgált, s a könyv tárnoknak  e rend fenn­
ta r tásáér t  el ismerés szavaztatik.

—  A tiszti je lentések így befejeztetvén, e lnök saját és tiszt­
társai nevében a közgyű lés kezébe teszi eddigi megbízatását.

A korelnöki széket Grosz A lbert tr. foglalván el, ennek

indítványozására a tisztviselő k, név szerint : elnökül Fuchs József 
tr., t itkárul Kornstein Lajos tr., pénztárnokul Nyiry G yörgy  
gyógyszerész és könyvtárnokul Pollák László  tr. közfelkiáltással 
egyhangú lag újból megválasztatnak. A választmány felett az a lap­
szabályok érte lmében a szavazás megejtetvén, Grosz A'lbert, E r-  
csey Ernő , Kiss Ferencz, Konrád Márk, Mayer Ágost tr-ok let­
tek  megválasztva.

—  Fuchs József tr. megválasztott elnök, maga és t iszttár­
sai nevében köszönetét mondva a közgyű lésnek megtisztelő  bizo­
dalmáért, az elnöki széket újból elfoglalja. Jövő re nézve óhajtan- 
dónak találja, hogy az egylet, mely a felo lvasott ti tkári je lentés 
szerint szellemileg kétségbevonhatlan lendületet tanúsít, anyag i­
lag is gyarapodjék, s nevezetesen a r ra  nézve fontos feladatnak 
tart ja, hogy a vidéki kapocs, mely, a  vidéki tagok  tömeges le­
mondása után ítélve, utóbbi idő ben meglazúltnak látszik, ismét 
szorosabbra köttessék.

Az eziránt több  oldalról ajánlott módozatok hosszas esz­
mecsere tá rgyá t képezék, s Bodor Károly tr. azon eszméje, hogy 
más tá rsu la tok  példájára az egy let idő nkint szaküléseit a  megye 
különböző  vidéki városa iba tegye át, f igyelemre méltónak talál­
ta to tt .  A közgyű lés e tá rgy  felett ez alkalommal határozato t nem 
hozhatván, a választmány b izatott meg terv kidolgozásával, mely 
elnök által kifejezett óhaj megtestesítését lehető vé tegye.

—  Végül Péchy Károly tr. az Esmarch-féle vércsilapitó 
készüléknek általa eszközölt módosítványát mutatja be, mely a 
készülék egyszerű sége, gyors és könyű  kezelhető sége folytán czél- 
szerű nek ta lá ltatott.

(Fo ly tatása következik.)

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1882. december iy-dike. A m. orvosi könyvk iadó 
társu lat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél : Szabó Alajos 
tr..  igazgató, N.-Becskerek város kórházi alapítványa fejében 54 
f r t o t ; T á t ra y  Gergely, szepesi orvos-gyógyszerész egylet, E rns t 
Péter,  T ö rö k  János 1882-ik  évre, egyenkint 8 frtot.

—  Bókái Á rpád tr . f. hó 19-dikén déli 12 ó rako r  a II. bel-  
gyógyászati kó roda (üllő i-út) tan term ében ta rt ja  m agántanári nyil­
vános próbae lő adását e tá rgy  f e le t t : A kopog ta tás i  hang-átvál­
tozásnak különböző  módjai, feltételei és physikai értelmezése.

—  L ich tenberg  Kornél tr-nak a  fü lgyógyászatból m agán­
tanárrá  történt képesít te tése a vallás- és közoktatás ügyér által 
megerő síttetett.

—  A kórboncztani intézetben második segéddé Kakucsi 
Sándor tr ., a közegészségtani tanszék mellett  pedig gyakornokká 
Rüll János tr . választato tt meg.

—  Budapesten a fő város tiszti fő orvosának decem ber 10- 
dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedot t  vör- 
henyben 23 (meghalt 2), kanyaróban  15 (megh. 2), roncsoló, 
to rok lobban 12 (megh. 8), hagymázban 10 (megh. 3), himlő ben 
10 (megh. 2), hökhuru tban 1 (megh. 1), c roupban o (megh. 2). 
—  Ä fő városi statist ikai h ivatalnak decem ber 2-dikával végző dő  
hétrő l szóló je lentése szerint 234 élveszületéssel 184 halálozás 
áll szemben, s a halálokok között tüdő -, mellhártya- és hörg lob  
35, tüdő gümő  és sorvadás 27, míg a bélhurut 12 esettel szere­
pelt. A városi közkórházakban a megelő ző  hétrő l m aradt 15651 
a szaporodás volt 484 , a csökkenés 437 , míg a maradék 1612.

—  Arany János szobrára adományozott Lenhossék József 
tnr. Budapesten 10, Klein E berhard t  Nagy-Becskereken 3 és 
Fe jér  D. tr. Ditrón 2 ftot,

— o—  Ú j-Tátrafüred (Felkán á t ; Szepes megye) mint ma­
gaslati gyógyhely  a je len idénynyel a téli c l imatikus gyógyhelyek  
sorába lépett, hasonló berendezéssel és kezelési módokkal,  mint 
ez Davosban és G örbe rsdo r tban  dívik, de ennél határozottan  
nagyobb égalji elő nyökkel és várható lag  kedvező bb gyógyered- 
ményekkel is. Mint az első  ilynemű  intézet az országban, s egy­
általában, mint az első  m agyar téli gyógyhely, mely nagy gond­
dal és kö ltséggel lett  e czélra berendezve, megérdemli, hogy a 
közönség vele foglalkozzék, s azt párto l ja. Edd ig  a télen bajba 
esett beteg, a ki hónapok és éveken át kiter jedő  climatikus, élet­
rendi és vízgyógyászati  kezelést igényel, a külföldre ment segélyt 
keresni, ma már megtalálja azt U j-Tátrafüreden is magyar tá r ­
saságban. Az intézet tu la jdonosa a betegek  helyes kezelésérő l, kényei-
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mes ellátása és szórakozásáról bő ven gondoskodott .  A folyosó, 
a torna- és az étterem, az olvasó-, tekéző - és a játékszoba, úgy­
szintén a fürdő hely iségek is fű tve vannak, s jó szellő ztető  készü­
lékkel el látvák. Azonfelül bő ven van arró l gondoskodva, hogy a 
be teg  a szabadban sokat lehessen. E  czéira szolgál több  n ap ­
fülke, félig üvegezett napos terrasz, fedett sétány, s különösen a 
téli kert,  mely kiváló a maga nemében, mint a minő vel egy 
gyógyhely sem dicsekedhetik. Ez —  délnek üvegezett fallal —  egy 
nagy csarnok, melyben valóságos erdő  van elhelyezve a tű levelű ek 
minden fajából. Emitt egy csoport erdei fenyő ; am ott egy fiatal 
lű cz-líget, melynek alja illatos tö rpefenyő -bokrokkal van besze­
gélyezve ; míg másfelő l zöld lugasok és fü lkék lá thatók  setét 
fenyő k által boltozva, s kényelmes padok- és aszta lokkal ellátva. 
I t t-o tt  fehérlő  szobrok, kő - és mohacsoportozatok egészít ik  ki 
az összhangzást, mely alatt  a be teg  könyebben felejti a szomorú 
valót,  s valóságos erdő ben véli magát.  A téli ker t hő mérséke 
többny ire nyárias, oly intens fenyő szaggal, hogy a b e tegek  közül 
sokan inhalatiós gyógymódéi használják annak levegőjét. Egy 
másik fedett sétány lejtő s, jobbra, s balra zöld fenyő fallal be­
rakva. Ez a r ra  szolgál, hogy a mell-betegek, felfelé menve, tüde­
jüke t  tágítsák. Mind ezeu séták  a téli kerttel együt t  a lak-, é t ­
kező  és társalgó-hely iségekkel összeköttetésben állnak.

—  Az orvosi segélyegy let pénztárába f. évi december 7-kétő l 
10-kéig következő  összegeket küldöttek b e :  E gyenk int 4 f r t o t : 
T ro l i  József, Sik lós ; Weisz Sándor, Arad ; Serli Sándor, Mohács ; 
Miiek Márk, Vág-Besztercze ; T e r ray  Lajos, A ran y - Idk a ; W arsa-  
lik Gerő , Nagy-Várad. — E gyenk in t 2 frtot : Kaufmann L ipót, 
Kemecse ; S t ibrányi N,, Pozson ; Hidegh Béla, Szabadka ; Hanur 
Ferencz, Bécs ; Rajnai Antal, Tápió-Szele ; Horváth Dénes, Nád­
udvar ; Szabó István, N ag y -S zeben ; L ipscher Kálmán, C sacz a ; 
Holländer Adolf, Jan k o v ác z ; Kő szeghi Ferencz, M é ly kú t ; Reisz 
Adolf, S ik lós;  Szentgyörgy i Ferencz, Székesfehérvár: Lányi 
Baruch, Aranyos-Maróth ; Nyári János, Z e l iz ; Heller József, H ar­
kány ; . Nuszer Lajos, M unkács; Rozgonyi G ábor, S z ig e tv á r ;  
Mester Attila, Nagy-Enyed ; Sánta Ferencz, Duna-Fö ldvár ; Télessy 
József, S za rv as ;  Hudecz Ferencz, A ra d ;  Keith Károly, F a c s é t ; 
Mijó Kálmán, Nagy-Kapós ; Horváth János, Kecskemét ; Hladny 
János, Oszlány ; Jelencsik  Nándor, Priv igye ; Krcsméry János, 
Idodrusbánya; Kugler L ipót, Szid ; Kozma Sándor, K őrösm ező ; 
Kaufmann Ernő , Pécs ; L ő w y Mór, Tamási ; L án g  Frigyes, 
Zomba ; Nagy Lajos, P .-Abád-Szalók ; Nagy János, T innye ; Nagy 
József, So lt ;  Návay Pál, Pécs-Várad ; Perlesz Ede, Ném et-Palánka; 
Rudy Béla, Bresztovácz ; Köhler Simon, Dobsina ; Rosenbaum I., 
B.-Baán ; Szaiek Károly, Bukin ; Schéssel A lbert,  Felvincz ; Schle­
singer Dávid, Pécsvárad ; Schooszberger N., Újvidék ; S áska 
László, D ö m sö d ; Szikszay Sándor, Bpest. —  Faludi Géza tr., 
az orvosi segélyegylet pénztárnoka. Bpest, VI. váczi-körút 19.

—  A községi és körorvosok orsz. egyesülete folyó dec. hó 
20-kán d. u. 5 órakor,  a Szikszay-féle vendéglő  I. em. hely isé­
gében, ez évi közgyű lését fogja megtartani,  melyre a t. tagok  
ezennel meghivatnak.

—  A londoni egyetemen a legközelebb elmúlt évben 237-en 
je len tkeztek  a bacca laureatusí vizsgára, még pedig 215 férfi és 
22 nő . A férfiak közül jó  eredménynyel go-en (42°/o), míg a 
nő k közül 16-an tették le azon vizsgát. K itű nő t kapo t t  pedig 
58 férfi ( l 7 ° / o ) ,  továbbá 15 nő . Ezek szerint a nő hal lgatók jobb  
eredményt m utattak  fel, noha azoknak középéletkora valamivel 
csekélyebb volt, mintsem a férfiaknál.

—  Martina Casells y Bellaspi asszony, a madridi egyetemen 
szorgalmas tanulmányok után orvostudorrá avatta to tt.  Ő  az első  nő , 
kit  Spanyolországban e tisztesség ért. Jelenleg egy másik spa­
nyol nő  lép annak nyomába. E z elő tt Valencia egyeteme, aj ta ját 
bezárta, a madridi egyetem azonban hal lgatójává fogadta ő t.

— th. A párisi egyetem orvosi karán az 1881— 82-dik 
tanévben beira tkozott hal igatók száma 4686  volt. Ezek között 
50  külföldi és 39  nő . Ez u tóbb iak  száma a múlt tanévhez k é ­
pest 13-mal csökkent. Az évi vizsgálatok száma 6076 volt, A 
m egbuko ttak  száma a je lentkezettek egy negyedénél több, de az 
egyharm adot nem éri el egészen.

— th. A franczia közoktatásügy i minister a Francziaország- 
ban letelepedett összes orvosok hivatalos névsorát szándékozik

összeállítani, az elért akadémiai rangfokozatok megjelölésével, 
melybő l kitű njék, hogy kik vannak a törvények érte lmében való­
sággal gyakor la tra  jogosítva, s milyen gyakor la tra . A hivatalos 
névsor az illető  hatóságoknak, melyek az orvosi gyakor la t  ellen­
ő rzésére feljogosítottak, úgyszintén a gyógyszertártu la jdonosok­
nak hivatalból megküldetnék, hogy ily módon az orvosi g y ak o r ­
lat az eddiginél jobban  ellenő rizhető bb legyen.

— th. Paul Bert és Régnard, kísérleteikben találták, hogy 
az élenyes vízbő l már nehány csepp, hozzáadva sporát lan lépfene- 
virushhoz, ezt teljesen hatástalanná teszi. A spórás virus m eg­
semmisítésére több  idő  kívántatik , de ha elegendő  ideig tö r tén t 
az élenyes víz behatása, ez is minden kétséget k izárólag elpusz- 
tít tatik . A védhimlő  v irusára nézve a k ísérletek még egész b iz ­
tosat nem mutattak. A hatás lé tre jö ttét ezen módszer mellett 
hasonlónak ta rt ják  ahhoz, melyet a nagy feszülés alá helyezett 
éleny gyakoro l,  a mennyiben azt hiszik, hogy a  víz a sejtfalon 
át ju tva a spó ra  belsejében felbomolnék, s a kifejlődő  nagy fe­
szülés azt megsemmisítené.

— th. Labou lbéne tr-nak, Párisban, legközelebb a vidéki 
gyakor la tbó l ál lí tó lag ismeretlen fonálférget küldtek, mely 
egy be teg  székletében ta lá ltatott.  A kü lönben bélféreghez eléggé 
hasonló test tüzetesebb v izsgálatra meg nem emésztett indarab­
nak  tű nt ki.

— th. L even  tr. nagy szerepet tula jdonít a nap-dúcz izga­
to t tságának  a különböző  dyspepsiák elő jövetelében, mennyiben 
szerinte a gyom or-nyákhártya kóros vérbő ségének az oka volna, 
mely első  fokozat az emésztési bánta lm ak kifejlő désére. A nap- 
dúcz ingerületi á l lapotát a szegycsont kardnyujtványa körüli  tá j ­
nak nyomásra érzékenysége által felismerni. Észlelő szerint a leg ­
kü lönböző bb hatányok lé trehoahatják  a nevezett dúcz ingerületi 
á l lapotát, mint ezt 400 betegnél tapaszta lta. Kezelésül az epi-  
gastr ium-tájnak tüzes vassal égetését ajánlja.

— th. Géllé ú jabban a visszahajlás útján lé tre jö t t  süketség 
két érdekes esetét észlelte, melyben a jobb  alsó utolsó zápfog 
szúvasodása volt a kórnemző  hatány. Azon tünet,  valamint a 
megfelelő  oldali dobhártya belöveltsége, nemkülönben az orr-üreg 
nyákhártyájának nyákos duzzanata a fog k ihúzására egyszerre 
elmú It.

—  Megjelent az „Önügyvéd“ 13, 14 és 15- ik füzete. I r ta  
K norr  A., k iadta ifj. Nagel O tto  Budapesten. Bizonyítási eljárás, 
perorvosla tok, jegyző könyvi eljárás, sommás eljárás szabályai, 
vásár-választott b íróságok. Felhívási keresetek  név. kérkedés 
indokából,  számadás iránt, holtnak nyilvánítási el járás ; k iváltsá­
go t  élvező  hitelintézetek ügyeiben el járás ; házassági perek  ; köz­
ségi b í rásk o d á s ; váltó-eljárás. E gy-egy füzet ára 30 kr. Az első  
10 füzet, mint a munka első  félkötete külön is kapható, ára 3 frt.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1882. dec. 7-tól egész 
1882. dec. 13-íg  áp o lt be tegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  hevesmegyei X V I . számú közegészségi körben lem ondás fo ly tán 
üresedésbe jö tt  körorvosi állom ásnak választás u tján  leendő  betö ltésére ezen­
nel pályázat ny itta tik .

A  körorvos javadalm azása á ll :  600 frt. fizetés és 100 fo rin t utazási 
áta lányból, tartozván a körorvos kerü le té t m inden héten egyszer beutazni, 
s az, ez alkalm akor jelentkező  betegeknek díj nélkül, a liáználi lá togatások ­
nál ped ig  40 kr. díj m ellett rendelni. Ezen választásra ha tárnapu l 1883-ik 
évi január hó 4-ik napjának délelő tti 10 órája P a r id  községébe, m int a 
körorvosi állomás székhelyére azon felhívással tű zetik  k i: m iszerint pályázni
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kívánók kellő en felszerelt kérvényeiket folyó évi decem ber hó 31-ig alól- 
iro tt szolgabiróhoz m ulhatlanul bem utassák.

K e lt Pétervásárán 1882. novem ber hó 22-én.
3— 3 Ivády Miklós, szolgabiró.

A radm egyében kebelezett Gyula-Varsándi és N agy-Pél községekbő l 
Gyula- Varsdnd székhelylyel a lak íto tt egészségügyi kö r üresedésben lévén, 
ezen állás betö ltésére ezennel pályázat ny ittatik .

Javadalm azás: évi 500 frt. fizetés, látogatási díj nappal 20 k r., éjjel 
30 kr., halottkém lés 20 k r. Szegényeket ingyen köteles orvosolni.

Választás f. évi deczem ber hó 29-éu d. e. 10 órakor G yula-V arsánd 
község házánál leend.

Pályázók az 1871. évi X V II . t. ez, 74. §-a értelm ében felszerelt folya­
m odványaikon ez év deczem ber hó 28-ig a ló liro tt szolgabiró i h ivata lnál 
adják be.

Elek, 1882. évi deczem ber hó i-én .
2— 3 a A  szolgabirói hivatal.

D r. S tú ller Gyula lem ondása fo ly tán, a m.-keresztesi X -ik  egészség­
ügyi kö r orvosi állom ása üresedésbe jő vén, annak választás utjáni be tö lté ­
sére 1883-dik évi január hó 4-ik nap ja d. e. 10 órája tű zetik ki M ező -K e­
resztes városházához.

A  k ik  tehát ezen állom ásra pályázni kívánnak felhivatnak, hogy az 
1876 évi X IV -d ik  t. ez. 143. §-ában m egkívánt kellékekkel felszerelt fo­
lyam odványaikat a választást megelő ző  napig a ló lirottnái adják be.

T ibóld-D arócz, 1882. deczem ber 9.
I — 2 Niket'l A uré l, solgabiró.

Hevesm egye alsó-tarnai járásban a IX . körbe beosztott Zaránk, 
M éra, Bő d, Zsadány, Fügéd, Visznek, Eörs, E rk községekbő l a lakú it kö r­
orvosi állom ásra pályázat ny ittatik  ; a körorvos évi fizetése 400 ft. és úti 
átalánya 200 ft.

M inden héten köteles a körorvos községeiben legalább egyszer m eg­
jelenni, s a jelentkező  betegeket m eglátogatn i s gyógyítani 25 kr. díjért, 
ha más alkalom m al hivatik beteghez díjjá nappal I frt., éjjel 2 frt és elő ­
fogat, vagy annak m egtérítése ; székhelye Zaránk, hol a  halo ttkém lést is 
tartozik  teljesíteni, m inden egyes eset u tán járó  20 kr. illetm ényért.

A körorvos választásához járu l Zaránk 3, M éra 3, Bőd 2. Zsadány 
3, Fügéd 3, V isznek 3, E örs 2, E rk  2, összesen 21 választóval; választási 
határidő ül 1882. decem ber hó 21 napján d. e. 10 óra tű zetik k i Zaránk 
községházához.

M indazok tehát, k ik  e IX . körbeli orvosi állom ásra pályázni szándé­
koznak, az 1876. évi X IV . t. ez. 143. §. érte lm ében kellő kép felszerelt kér­
vényeiket aló lirott szolgabiróhoz 1882. év decem ber 18-ig bezárólag bem u­
tatn i szíveskedjenek, m ert elkésve beado tt pályázati kérvények tek in tetbe 
vétetni nem fognak.

Hevesen, I882. deczem ber hó 4.
Korponay, szolgabiró.

Az ó-pécskai községi orvosi á ’lás üresedésbe jő vén, ezen állásnak 
törvényszerű  választás u tján i betö ltése 1883. évi január hó i l - é n  d. e. 10 
órakor fog eszközöltetni.

Az állás javadalm azása : 500 forint évi fizetés, 40 kr. nappali és 80 
k r. éjjeli látogatási díj.

Pályázni óhajtók felh ivatnak, m iként az 1871. évi XV I I I .  t. ez. 74. 
§-a szerint fe lszerelt kérvényeiket a választási határnapig az a lo lirt szolga- 
b irósághoz benyújtsák,

Pécskán, 1882. évi deeem ber 9-én.
I — 3 K öp f György, szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

legjobb Asztali-és üditö ital,
kitű nő  hatásúnak bizonyult köhögésnél, gége bajoknál, 

gyomor-és hólyag hurutnál.

ED EC SEK  ( a z  e m é s z t é s  e l ő s e g í t é s é r e ) .

M attom  Henrik, Karlsbadban (Csehország).
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ELIXIR DE PEPSIN
M i a pepsin (emésztény) tu la jdonait illeti, az egész európai 

sajtóban köz lö ttekre 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 be leket k ifárasztaná. 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, melynek terhességük kezdetén alá 
vettetnek, az aggok és üdülök gyom ruk helyreállító  elem ét, é ltük  és 
egészségük fenn tartó já t b irják  e szerben.

Á r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r 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, k irály-uteza 12. sz.
H o tto t B oudau lt, gyógyszerészek Parisban .

tű ni CjGjrd&ipJ Ij ni Síg 5555555555*1] c45c15eÍ 55̂ 5

Tej- és phosphorsavas m észtartalm ú

B o r  é s  s z ö r p  D u s a r t t ó l .
A  phosphorsavas m észnek D usart tr. kutatásai szerint igen 

fontos éiet- és gyógytani tu lajdonságai vannak. É lettan ilag  egyesül a 
táp lá lékok  légenytartalm ú alkatrészeivel, s m egkö ti azokat új szövet­
elem ekké ; innen szárm azik a növekedett étvágy és a testsú ly  gyara­
podása. A  gyógytanban ezek alapján hatalm as erő sítő szert b írunk 
benne.

A  szörp gyerm ekek gyógykezelésénél, a bo r pedig fe lnő ttek ­
nél gyom orbajoknál és erő sítő  gyanánt álta lánosan használtatik.

Java lla tok  : Fogzás, ángo lkór, csontbántalm ak, sebek és csont­
tö rések, álta lános gyengeség, phth isis, dyspepsia és üdülés ; szopta­
tásnál szaporítja és táp lá lóbbá teszi a tejet.

A d a g : 2— 6 kanálig naponként. K a p h a tó : Páris, 8 rue 
V ivienne. B udapest: T örök József gyógyszertára király-úteza 12. sz.

Az általános közkedveltségben részesült '

mohai ÁGNES
hazánk egyik legszénsavdúsabb

S A Y A 1 T Y T J Y I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál, s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalmain alapuló  bajaiban. 

Á lta lában a víz mind azon kóroknál kiváló figyelmet érde­

mel melyekben a szervi élet tám ogatása, s az idegrendszer 

mű ködésének fölfokozása kívánatos.

B orra l h a szn á lv a  m ár is  k ite r jed t ked­

ve ltség in ek  örvend.

F o r r á s le í r á s o k  k í v á n a t r a  i n g y e n  s z o lg á l t a t n a k .

Friss tö ltésben mindenkor kapható

Í i i k s k i i í y  L .

in. k . udv. s z á l l í t ó n á l , B u d a p est, E r z sé b e t - té r  7.

Úgyszintén miuden gyógyszertárban, füszerkereskedésben 
és vendéglő ben.
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B L A N C A R D '

a párisi orvosi akadém ia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon , T örökország stb. kó r­
házaiban álta lánosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a p á r is i 1855-ki világkiá llításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény álta l nyert k itün tetések, s kü lönösen azon 
körülm ény, hogy a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt fe lvétettek, m in t az a legújabb 
1 8 6 6 .'évi codexbe is tö rtén t, v ilágosan m utatják, hogy Blancard, vas- 
iblany-labdacsai k iváló helyet fog lalnak el a harm akoyadnam ikában.

Egyesítvén a vas és ib lany gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö­
nösen alkalm azhatók m inden oly bajnál, m ely görvélykor vagy más 
vérsenyv álta l tö ltéte leztetik  ; 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 elsoványo- 
dással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerű bben 
gyógykezeltetik .

V égre ezen labdacsokban talá lja  a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett é letere jét fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyáit testa lkato t zsongitan i akarja.

K B . A  tisztátalan vasib lany nem  biztos, ső t kártékony  szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak ki, m elyeknek k itű nő  m ivolta épen a ké­
szítm ény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért m in­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  aláírásunk ta lá lható :

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

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

k irály-útcza 7. sz.

s á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

C H IN A H É J -B O R O K ,  í1 LXl
H ENR Y OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától- ffi 

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

nyújt, s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bo r nem  keserű , ha- jj] 
nem  igen  kellem es ízű , m iért is igen  elő nyösen alkalm azható gyér- jj] 
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengült 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 . A ra  egy üvegnek 2 f r t

V a s t a r t a l m ú  k i n a h é j - b o r ,  m a lag a b o rra l , vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéle tes tartósságé s tiszta  ízű , m ely m iben sem em lékez­
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körü lm ények között a vasat a szervezet igen könyen tű ri, s 
hatása m égis biztos. — Igen  elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek után üdülés a la tt ; továbbá m ind­
annyiszor, ha a vérkészítést jav ítan i, a testerő t emelni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serken ten i akarjuk . — A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B. A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen meg fogják érten i, ha azon fontos szerepre gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél játsz ik .

I b la n y o s  k i n a h é j - b o r .  (Vinum 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 nélkül, hogy 
vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen kellem es ízű  ké- 
szitm énynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehe t hatn i az u. n. gör- 
vélyes bántalm ak ellen, m elyek oly kü lön féle a lakban  nyilvánulnak, 
he lyettesíti a csulcam áj-olajt és igen  nagy haszonnal adható e lsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek. — E zen 2 készítm ényben a 
k ina, ib lany  és vas fog laltatik , oly hatalm as szerek, m elyek úgyszól­
ván önm agukban véve e lég íthetik  k i az orvost a mai idő ben , mely­
ben a vérszegénység m inden betegségnek fő oka. — A ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

P E S T E N  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, király-uteza 7. sz.

e
a VAS-BRAVAIS,

vérszegénység,

( f e lo ld o t t  v a s - b r a v a i s )

sápkór, gyengeség, kimerültség, feh é r  fo lyá s 
s tb . ellen.

A v a s - b r a v a i s  (folya- 
dékony vas süríte tt  csep- 
pekben) az egyedüli,  mely 
minden savtó l m e n t ; sem 

szaggal,  sem ízzel nem bir, 
s nem okoz dugulást vagy 
hasmenést,  époly kevésbé 
felhevülést vagy gyom or­
pangást, továbbá a fogakat 
sem feketíti  be.
A leggazdaságosabb vala­
mennyi vastartalmú szer kö­
zött, mivel egy üvegcse egy 

hónapig is eltart. 
F ő ra k tá r :  P á r i s ,  13 r u e  
L a f a y e t t e  (az operánál), 

valamint minden gyógyszertárban.

Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktó l,  s ezért min- 
a mellékelt gyári jegy  f igyelembe veendő . Cj
R ak tá r  Budapest: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertár ,  üi

király-uteza 12. Ul

a s a s a s H s a s H s a s a s a s H s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s H s a s as a ^

^ 55E E 5a5E 5H 5H 5 a sa 5 H 5 H 5 a sa 5 a 5 a sa sa 5 a 5 H 5 a 5 g 5 a 5 a F ? 5 a 5 a5 H sa S >
-Mf .U .k k i .ET : K özegészségügy és törvényszéki orvostan 6. száma.

V a sta r ta lm ú  K in a szö rp
G r im a u l t  é s  t á r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

Ezen készítmény tiszta és kellem es a lakban két oly anyagot tart, 
m elyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egym ást fe l­
bontanák t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és K i n á t ,  a 
leghathatósabb zsongitó szert. M inden evő kanálban van 4  g r a n  
p y r o p h o s p h o r s a v a s  v a s n a t r o n  és 2  g r a n  v ö r ö s  k i n a - 
h é j k i  v o n a t .  K ap h ató  : P árisban . rue V iv ienne 8 sz. B udapesten : 
T örök  József gyógyszertárában k irályuteza 12 sz. és m inden nagyobb 

gyógyszertárban.
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Pankreatin-labdacsok
D e f r e s n e - t ő

(a párisi kó rházakban  használva).

A  pank reatin  a bélnek  e ijanyaga, m in t a pepsin  a gyomoré 
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, m ely ho l hasm enés hol 
rendellenes légfejlő dés tünete iben  ny ilatkozik . D efresne P ank reatin - 
labdacsai 20 centigr. tiszta pank rea tin t ta r tan ak , s ezekbő l 2—4 
darab vétetik  m inden étkezés elő tt.

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

K aphatók  :

P ár is , r u e  V iv ie n n e  8. B udap esten  : TÖKÖK JÓZSEF gyógy­
szerésznél k i r á ly -ú t c z a  7. sz .

B u d a p e s t  1 8 8 2 .  K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D o ro t ty a -u tc z a  14 . sz . '



K ö z e g é s z s é g ü g y é s  t ö r v é n y s z ék i  o r v o s t a n .

Melléklet az „ORVOSI H ETILA P“ 51-dik számához. Szerkeszti F o d o r  J ó z s e f  tanár.

6.SZ. Y A S Á R N A P ,  D E C Z E M B E R  Í J - I K É N . 1882.

T a r t a l o m  : Belky János h. tnr. A  törvényjavaslat a m agyar bű nvádi eljárásról. — Schuschny H enrik tr. Egyetem i tanterm ek levegő jérő l. — Irodalom.
F. X . L inzbauer: Cretinism us und Id io tie . Ism erte ti Laufenauer Károly tnr. —  Közegészségügy. Az elektrom os világítás há trányai. — 
Közegészségügy Oroszországban. — Pestis Pezsiában. — A  hagym áz-járvány Parisban . — Egészségügyi b izo ttság kinevezése a franczia 
közoktatásügyi m inisztérium ban. — A rzéntarta lm ú kenyér. — Közegészségügy a vidéken. — K örorvosok  á llása és küzdelm ei a v id é k e n . 
— A  fő városi tejet és egy központi te jcsarnokot illető leg. — j sm étlő  tanfolyam  honvéd-orvosok számára. — A  katona-egészségügy. — 
Közegészségi állapot hazánkban és a kü lfö ldön. — T á r c z a . fo d o r  Józse f tn r. Bécs avagy Budapest az egészségtelenebb város. — Az 
egészségtan oktatása a papnevelő  in tézetekben. — A  gyerm ekágyi lázról.

A  t ö r v é n y j a v a s l a t  a  m a g y a r  b ű n v á d i  e l j á r á s r ó l .

B k t .k y  J á n o s tr. egyetem i helyettes tanártó l.

A m agyar büntető  törvénykönyv (1878. V". trvczikk) é letbe­
léptetése ó ta égető  szükséggé vált a  bű nvádi el járásnak törvény 
útján való rendezése. A bű nvádi el járás egyöntetű ségének czéljá- 
ból' az igazságügyi minisztérium már 1872-ben szabályokat adott 
ki, melvek az egyes törvényszékeknek miheztartás végett meg­
küldettek, jeléül annak, hogy a bű nvádi el járás körében már 
akko r  kívánnivalók io rog tak  fenn. Jelenleg a bű nvádi eljárásról 
szóló tö rvény javaslat fekszik e lő ttünk, mely már rövid idő  múlva 
enquéte-tárgyalások tá rgyát fogja képezni.

Új bű nvádi el járás nem csupán bírói és jogi kö rökben kelt 
érdekeltséget, hanem kiváló figyelem tárgyát kell, hogy képezze 
az orvosok körében is. Míg ugyanis a büntető törvénykönyv 
mindazon cselekményeket és mulasztásokat sorolja fel, melyek 
bizonyos feltételek között bű n te tte t vagy vétséget képeznek, a ! 
bű nvádi eljárás azon törvényes intézkedéseket foglalja magában, 
melyek a büntetendő  cselekmény felderítése, a tettes k itudása 
és bű nösségének  bebizonyítása czéljából követendő k. Az orvosi 
szakértő k pedig az igazságszolgáltatás által épen azon czélból 
vétetnek igénybe, hogy az ügy vizsgálatában érvényesített spe- 
czialis ismerete ik alapján a bű nügy tényálladékának felderítéséhez I 
hozzájáruljanak. A bű nvádi el járásról szóló tö rvény foglalja ma­
gában azon szabályokat, melyek szerint a vizsgálat megejtésénél ! 
eljárniok, azon fő bb szempontokat, melyekbő l kiindulva a vizsgá- j 
lat adata inak értékesítését foganatosítaniok, és végre azon kér- j  
déseket, melyeknek megoldására ezen adatok alapján tö reked­
niük kell.

E bbő l kiderül, hogy ha az orvosi szakértő  hivatásának 
meg akar  felelni, okvetlenül szükséges a bű nvádi eljárás ide­
vonatkozó intézkedéseit tüzetesen ismernie, mert csak is ez által 
lesz azon helyzetben, hogy ismerete it  az igazságszolgáltatás é rde­
kében gyümölcsöztetheti ,

A bű nvádi el járás új törvényjavaslata a birói szemlérő l és 
a szakértő krő l a VIII-ik fejezetben, a  154— 184. §§-okban szól. 
A 154— 170 §§-ok a szakértő k  igénybevételére, azok számára, 
kifogásolására, megeskettetésére, a vizsgálat végrehajtására, a 
jegyző könyvre és véleményre vonatkozó általános intézkedéseket 
foglalják m agukban, melyeknek felsorolása s azoknak a német, 
franczia és osztrák bű nvádi el járásnak megfelelő  intézkedéseivel 
való összehasonlítása az ilynemű  teendő ket végező  ügy társakat 
mindenesetre érdekeln i fogja.

154. §. H a  valamely bű n te tt vagy vétség elkövetése fo ly tán nyom ok 
m aradtak fenn, ezeknek valam int m iségüknek és m inő ségüknek m egállapítása 
szemle által eszközlendő .

155. §. H a a szemle által m egállapítandó tények és körülm ények 
felism erésére különös szakértelem  szükséges : a vizsgáló b iró e czélra ké t 
szakértő t alkalmaz.

C sekélyebb fontosságú esetekben, valam int az esetben is, ha a szemle 
tárgyá t képező  fe ladatra nézve több szakértő  nehezen volna talá lható : egy­
nek alkalm azása is elegendő .

156. §. H a  valamely szakm ára nézve a bíróságnál rendes szakértő k 
vannak alkalmazva, a szemlénél ezek használandók. Mások csak azon eset­
ben, ha a rendes szakértő k akadályozva vannak, vagy ha ez u tóbb iak  ellen 
aggály m erül fe l.1)

J) A  szakértő k számára és azok választására vonatkozólag az osztrák 
1873-iki bű nvádi eljárás 118. és 119. §§ ai ugyanezen intézkedéseket tarta l­
mazzák. A  ném et bű nvádi eljárás szerint (73. §.) a szakértő k megválasztása 
és azok számának m egállapítása a b iró hatásköréhez tartozik . Á llandóan

T Á R C Z A .

B é c s  a v a g y  B u d a p e s t  a z  e g é s z s é g t e l e n e b b  v á r o s ?

Közegészségügyünket illető  czikkeimet a bécsi lapok is 
f igyelembe vették. Nevezetesen a „W iener Mediz. W ochenschr i f t “ 
ismételve foglalkozott velő k. Ez csak örömöt okoz nekem, annál 
inkább, mert teljesen objective Ítélték meg soraimat. Mindazáltal 
van azon közleményekben egy-két pont,  a melyekre nézve ellen­
kező  nézetben van a bécsi lap czikkemmel. Röviden foglalkozni 
kívánok azokkal.

Vitánk tá rgyát fő képen az a kérdés képezi, hogy Bécsnek 
Budapesttel szemközt sokkal elő nyösebb halálozási arányszáma 
valóban onnét származik-e, hogy Bécs egészségi tekin tetben sok­
kal elő nyösebb á l lapotban van mint Budapest, vagy pedig bírnak 
ama elő nyös statistikai számra más körü lmények is befolyással, a 
melyek nem függenek a közegészségi viszonyoktól.

En az utóbbit  ál lítottam s példaképen kettő re utaltam : 
E lő ször ar ra ,  hogy Becsben csak a „ l inián“ belül lakó népesség 
halálozási viszonyát tüntetik  fel a sta tist ikai adatok , míg a kül­
városok, munkás népességű kkel nem vétetnek be ama statistikai 
k imutatás keretébe ; holo tt minálunk a külvárosok — a Ferencz-,

Józsefváros, Ó-Buda —  felvétetnek a k im utatásba s épen ő k 
emelik m agasra a mi halálozási arányunkat.

Ez ellen felszólal a bécsi statist ikai hivatalból D r. Löwy, 
s azt mondja (W. M. W . 37. sz.), hogy' igaz, hogy a külvárosok 
(Hernals, Sechshaus stb.) nem vétetnek fel a  k imutatásokba, de 
errő l ő k nem lehetnek, mert azok a városrészek nem adnak be 
kimutatást. Azt hiszi azonban a czikkiró, hogyha ama kü lvárosokat 
is betudnák a k imutatásba, akko r  sem lenne roszabb Bécs vi­
szonya, mert pl. W ähr ing  városrész csupa gazdag lakosokkal 
bír, s o t t  a  halálozás csekély is, tehát ez a városrész még javí­
taná az arányt.

Azután, hogy mégis valami ada tra  támaszkodhassék, fel­
hozza, hogy Sechshaus politikai kerületben (a melyéhez a hasonló 
nevű  külváros is tartozik) a halálozás valamivel még jobb  volt 
mint Bécsben ; persze hogy Hernals kerü le tben meg jóval roszabb.

Ilyen adatokka l  szemközt kissé bajos v i ta tkozn i;  hogyha a 
bécsieknek nincsen statist ikai adatuk , a melylyel kimutathatnák, 
hogy valóban az ő  külvárosaik még elő nyére szolgálnának a város 
halálozási arányának, akko r  ne ál lítsák ezt az elő nyös befolyást, 
mert másoknak is joguk van conjunctural is té rre  lépni, s elmon­
dani, hogy pl. az egészséges Sechshauson s W ähr ingen  kívül 
nem csupán Hernals az egészségtelen külváros, hanem bizonyára 
sok más külső  terü let is, így pl. E rdberg ,  St. Marx, Simmering, 
Matzleinsdorf, H imberg, O ttakring. Azt pedig igen jól tudjuk mi itt

6
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157- §• A zok a k ik re nézve oly viszony forog fenn , mely ő ket a 
243., 244. és 259. §§. értelm ében a tanúzásra alkalm atlanná tenné : m int 
szakértő k sem alkalm azhatók.1)

H a  valam ely ik szakértő  ellen, ezen esetek alá nem eső  nehézségek 
hozatnak fel, a vádló vagy a terhe lt ré szé rő l: helyette — a m ennyiben na­
gyobb nehézség és hátrá lta tás nélkül eszközölhető  — más szakértő  a lka l­
mazandó.

158. §. A kifogások m egtehetése végett a szakértő k neve a szemle 
m egkezdése elő tt közlendő  a vádlóval, valam int a terhelttel, ille tő leg vé­
dő jével.

A  szem le megkezdése után csakis a 243., 244. és 259. §§-ban m eg­
határozott viszonyra vonatkozó kifogásnak van helye. E nnek fenforgása ese­
tében azonban, a m egkezdett szemle félbeszakítandó, és az, más szakértő  
alkalmazásával újólag kezdendő  meg.

159. §. Nem tagadhatja meg m int szakértő  közrem ű ködését és a vé­
lem ényadást az, a ki azon szakmára, m elynek ismérete az eszközlendő  szem­
lénél szükséges m int h ivatalos szakértő  alkalmazva van, vagy a ki azon 
szakm át keresetképen gyakorolja.

160. §. K özh ivatalnokok nem alkalm azhatók szakértő knek : ha fö löttes 
hatóságuk k ije lenti, hogy ebbő l a közérdekre hátrány  szárm azhatik.

161. §. A  m egjelenésre kö telezett és m egidéztetése daczára meg nem 
jelen t, úgyszintén a vélem ényadást m egtagadó szakértő , az eljárás kö ltségei­
nek  megfizetésére és azonfelül száz forintig, ismétlés esetében ötszáz forin tig  
terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

A  pénzbüntetést a vizsgáló bíró állapítja  meg.
A zon esetben, m elyekben a meg nem  je len t vagy a tanúzást m eg­

tagadó tanú büntetése elengedendő , a vizsgáló b iró  a szakértő  ellen m eg­
állap íto tt bün tetést is mellő zni tartozik .

A bű nvádi el járás javaslatának a 15g. és 161. §§-ban fog­
lalt intézkedései azon elvbő l indúlnak ki, hogy az ál lamnak jo ­
gában áll minden po lgárának közremű ködésére appellálni oly 
cselekményekkel szemben, melyek annak fennállását veszélyezte­
tik. Ezen közremű ködés lehet physikai,  erkölcsi, vagy tö r ténhe­
tik specialis ismeretek ér tékesítése által. A közremű ködés ezen 
utóbbi módja vonatkozik tá rgyukra, s e tek intetben a javaslat

alkalm azott szakértő k helyett mások csak akkor alkalm azandók, ha  ezt kü ­
lönös körülm ények követelik .

x) 243. F e l vannak mentve a tanúzás kötelessége alól a bű n tett vagy 
vétség elkövetésének gyanújával terheltnek  : I. házastársa, habár a házasság 
többé nem  áll f e n n ; úgyszintén jeg y esen ; 2. fel- vagy lemenő  egyenes 
ágbeli vagy o ldalágban harm adfokig ro k o n a i ; házastársának testvérei, és 
ezeknek házastársa i; fogadó vagy tápaty ja, vagy fogadott vagy táp g y e rm ek e i; 
gondnoka vagy gondnokoltja. A  sógorsági viszonyt illető leg nem tesz 
különbséget, ha a házasság, mely álta l e viszony létre jö tt többé nem áll 
fenn. 3. A  bű n tett vagy vétség elkövetésével terhe ltnek  jelenlegi vagy volt 
ügyvédje, vagy védő je arra vonatkozólag, a minek tudom ására e m inő sé­
güknél fogva és az ezzel járó bizalom nál fogva ju tottak . 244. §. F e l van 
mentve a tanúzás kötelezettsége aló l az is, a ki a valónak m egvallása által 
m agát valam ely büntetendő  cselekm énynyel vádolná ; vagy a k ire vagy pe­
dig a vele a 243. §■  1. és 2. pontjaiban m eghatározott viszonyban levő re ez 
á lta l je len tékeny kár háram lanék. 259. §. H a a tanú rögtön é le tveszé llye l 
járó  betegségben szenved ; m egesketését a vizsgáló b iró a vádtanács h a tá ­
rozata nélkü l is elrendelheti és foganatosíthatja. A  tanú rendszerin t a 
240. §-ban m eghatározott figyelm eztetés után, de a k ihallgattatásnak meg­
kezdése elő tt esketendő  meg.

Budapesten, hogy az olyan munkásnépességgel bíró városrészek 
mily magas halálarányt okozhatnak.

Nálunk a belső  városrészek halálozása (a belvárosé, L ip ó t ­
városé) igen alacsony, 18— 20 pro miile, míg Ó-Budán, Kő bányán, 
Ferenczvárosban felemelkedik az az arány 5 0 — ÓO-ra, ső t több re  
is. É s így jogosult marad az a vélekedésem, hogy Bécs halálará­
nyát csökkenti az, hogy  a külső  városrészeknek mintegy negyedfél 
százezernyi —  foképe7i munkásokból álló —  népessége nem fo g la l­
tatik benn a halotti kimutatásban, annálinkább mert Budapesten 
tényleg tapasztaljuk, hogy rósz halálozási arányunkat a külső  
városrészek föltételezik.

E gyébkén t  ugyanezt tapasztal ják magának Bécsnek belsejé­
ben is. O t t  is az I. kerü let halandósága (pl. 1876-ban) csupán 
I 2 ‘Ó5 volt pro miile, míg a X. kerü leté 5 3 '5 8  ! É s most a még 
kü lső bb városrészek, azok a melyekbő l a legutóbbi utczai zen­
dülés alkalmával is csak úgy tódult a belső  városrészek felé a 
munkássereg, egészségesebbek volnának, mint a belső városrészek ; 
azok elszámolásuk esetén még javítanák Bécs arányát és nem 
rosszab b í tan ák : ki hiheti el ezt ?

Másodszor a r ra  uta ltam Bécs és Budapest halálozásának 
egybehasonlításánál, hogy Bécsben a lelenczház rendkívül sok 
Becsben született gyerm eket ad ki a vidékre, a kik o t t  halnak 
meg, mig Budapesten a leg több  olyan gyerm ek benn a város­
ban találja a sírját, és csak a k isebb részt temetik  el a vidéken.

159. §-a csak olyan egyének köte lességszerű  közreműködésére 
vonatkozik, a kik az illető  szakmára mint h ivatatalos szakértő k 
alkalmazva vannak, vagy a kik  azon szakmát keresetképen gya­
korolják. Ezen ismertetés keretén kívül esik annak fejtegetésébe 
bocsátkozni,  hogy a szakértő i közremű ködésnek köte lező vé tétele 
jogosúlt-e vagy nem, ellenben annál szükségesebbnek m u ta tko ­
zik a kérdés gyakorla t i  o ldalát kissé megvilágítani. Azon kö rü l­
mény, hogy valaki mint hivatalos szakértő  alkalmazva van, 
korántsem bizonyít ja, hogy az illető  a szakértő i m űködésre ké­
pesítve is van, s ép oly kevéssé következik  ez abból, hogy 
valaki az illető  szakmát keresetképen gyakoro lja. Valaki igen jó 
gyakor ló  orvos lehet, s mégis lehetséges, hogy ha mint szak­
ér tő  igénybe vétetik, nem fog a várakozásnak megfelelni. Az 
igazságszolgáltatás érdeke kivánja tehát,  hogy attól a ki pl. mint 
orvosi szakértő  igénybe vétetik  a hivatalos minő ségen vagy  az 
illető  szakma keresetképen való gyakorlásán kívül a specialis 
qualificatio is kivántassék. Az első  lépés e tek in te tben már ná- 
iunk is meg van téve, ugyanis ki van dolgozva a h ivata lnokok 
qualif icatiojáról szóló törvényjavaslat, s annak keretén belül go n ­
doskodva lesz arró l,  hogy azok, k ik  mint hatósági orvosok a k a r ­
nak  alkalmaztatn i, erre vonatkozó készültségüket külön vizsga' 
letétele által documentá lják. Miután azonban ez már a közel 
jövő ben meg fog történni,  elő nyösnek ta rtanám, hogy a bű nvádi 
el járás ezen körülményt nem hagyná teljesen figyelmen kívül s 
intézkednék az iránt, hogy azon idő tő l kezdve, a midő n a hiva­
ta lnokok qualificatiojáról szóló tö rvény életbe lép, illető leg a 
midő n ezen törvény kapcsán a hatósági o rvosokró l szóló rende­
let k iadatik  a szakértő i mű ködés csak o lyanokra tétessék kö te­
lező vé, a k ik  az elő ir t qualif icatiot felmutatni képesek, a kik 
ily h ivata los teendő k végzésére ezen qualificatio elnyerése által 
készeknek és a mi a fő  bevá lóknak fognak bizonyúlni, s csak 
is akkor,  hogy ha a concret esetben ilyen szakértő  egy vagy 
más okból nem volna igénybe vehető , volna a szakértő i mű ködés- 
köte lező  egy másra nézve, ,,a ki a  szakmát keresetképen gya­
koro l ja .“

A javaslat 1 6 1- §-a az el járás költségeinek megtér ítésére s 
ezenfelül xoo frtig, ismétlés esetében pedig 500  írt ig  terjedhető  
pénzbüntetésre tart ja  elitélendő nek azon szakértő t, a ki a meg­
je lenésre kötelezve van és megidéztetése daczára meg nem jelent 
vagy a ki a véleményadást megtagadja. Ezen pontban  foglalt 
in tézkedés szükségképeni fo lyományát képezi annak, mely a szak­
értő i mű ködést köte lező nek declarálja. A ki a 159. §-t el fogadja 
annak el kell fogadni ezt is, a mennyiben valakit valamire kény­
szeríteni alig lehet akkor,  ha büntetés nincs k i lá tásba helyezve. 
A pénzbüntetés maximumát nem is lehet nagyon m agasnak ta r ­
tani, a mennyiben pl. a német bű nvádi el járás a  kö ltségek m eg­
térítésen kívül 300  m árkában ismétlés esetében pedig 600  már-

E b b en  már ketten  is el lenkeznek velem. Az egyik a pesti 
levelező . Azt mondja, hogy épen ellenkező leg áll a dolog. Vagyis 
nálunk kerül ki a  legtöbb gyerm ek falura, Üllő re, Monorra, mint 
mondja. A 40 0 0  törvénytelen szülött legnagyobb része ott 
halna meg s temettetnék el.

Ezt a vélekedést, a  melyet egy ügybuzgó col legánk évek 
elő tt és évek ó ta felállított, mint egy argum entum ot bizonyos 
helyes czél elő mozdítására e ltű rhetjük  ; azt azonban ne gon­
dolja L ew y tr . úr, hogy ezzel a valóság van megmondva.

Én  már régebben figyelmeztettem, az orvosi egyesülethez 
beado tt  véleményemben, hogy egész Pest-Pil is-Solt-Kis-Kun- 
megyében összesen nem hal meg 1li  rész annyi tö rvénytelen 
szüllött, mint a hányat t. collegám csupán Üllő n, meg Monoron, 
még pedig mint fő városi magzatot, eltemetve keres ; pedig a 
megyebeli  tö rvénytelen szülöttek is tetemes számot tesznek ki, 
közel két ezeret, a kik közül szintén ugyancsak elhal vagy 
5 0 —-6o°/0. Mi marad meg akko r  a Budapesti le lenczekre ? Vagy 
talán más várm egyébe küld ik  ő ket eltemetésre ? Tudom  mire hivat­
koznak. H ogy a pap meg a biró, vagyis a hatóság tudtán kívül temetik 
el Monoron a halálra éheztetett budapesti törvénytelen gyerm e­
keket. De ki fogja elhinni, hogy ily módon évenkint ezerekre 
menő  Budapestit  temetnének el o ttan ? Nem is említve, hogy ez 
állítást az odavalók régen megczáfolták, ellenkezik az a józan 
gondolkodással is. A számok tehát bizonyítják, hogy nem ott a
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kában ál lapítja azt meg. Az osztrák bű nvádi el járás a kö ltségek 
megtérítését nem említi, a pénzbüntetés minimumát 5 ír tban, 
maximumát 100 ír tban  ál lapítja meg,

A franczia code p én a le1) nem jelöli ki tüzetesen a bű n­
ügyekben való szakértő i közremű ködés kötelező  voltát, csak á lta­
lánosságban szól a közremű ködés, segélynyújtás kötelező  vo ltá­
ról szerencsétlenség, cső dület, hajótörés, árvíz stb . eseteiben, 
s a ki azt hivatalos felszólítás daczára megtagadja, a r ra  a kö l t ­
ségek megtérítését és 6 — 10 frank pénzbüntetést szab ki. El is 
ágaznak a vélemények a r ra  vonatkozólag, hogy a szakértő i köz­
remű ködés m egtagadása ezen pont alá subsummálható-e, s maga 
a belga semmitő szék egy concret eset alkalmából,  melyben az 
orvos egy újszülött hullá jának hivatalos bonczolását m egtagad ta 
szintén azon érte lemben döntött ,  hogy nem, kiemelvén, hogy mi­
dő n a törvényhozó a szakértő i mű ködés m egtagadására büntetést 
nem tű zött ki, ezt a szakértő k buzgóságába vetett  bizodalomban 
tette, a kikrő l nem akar ta  feltenni, hogy azok ilyen je lentő ségű  
ügyekben a hatóság intézkedéseinek nem akarnak  megfelelni. 
Ezzel el lentétben a franczia semmitő szék több  eset alkalmából 
hozott döntvényeiben a code penal említett pontjá t a szakértő kre 
is k iter jesztette.

A német bű nvádi el járás indokolása kiterjeszkedik azon 
esetre is, hogy ha a szakértő re k iszabott pénzbüntetés nem volna 
behajtható, s ide vonatkozólag a következő ket mondja : „S zakér­
tő kkel szemben a pénzbüntetés be nem hajthatása esetében sem 
fogság, sem elő vezettetés nem alkalmazható. Illetlen volna valamely 
szakértő t ilyen eszközök által ilyen szellemi munkára kényszerí­
teni ; az ilyen k ierő szakolt vélemény csak a legri tkább esetekben 
bírna valami é r tékke l . “ 2)

162. §. A  szakértő k a szemle elő tt m egesketendő k arra, hogy észle­
lete iket híven és vélem ényüket részrehajlatlanúl, a leg jobb tudom ásuk és 
lelk iism eretük szerint fogják elő adni.

163. A  szem lét a vizsgáló b iró  vezeti; ő  jelö li meg a tárgyakat, 
m elyekre a szakértő k figyelme irányzandó, és a m elyeknek ezek véleménye 
által leendő  m egállapítása szükséges. A  szakértő khez intézendő  kérdéseket 
is — ez okból a vizsgáló b iró á llap ítja  meg.

A  vádlónak és a terhe ltnek  ille tő leg  védő jének is jogában áll, a 
szemle feladatát illető  kérdéseket ten n i; ezen kérdéseknek a szakértő khöz 
leendő  intézése csak fontos okokból tagadható  meg.

Ezen intézkedés, melyet a birói szemle fő czéljának szem­
pontjából csak helyeselni lehet, a német bű nvádi eljárásban nem 
foglaltatik, az osztrák bű nvádi el járás pedig csupán azt rendeli

’) A rtic le  475., §■  12 .,; Seront punis d’amende, depuis six francs 
jusqu’á dix francs inclusivem ent. . . .Ceux qui, le pouvant, auront refusé ou 
négligé de faire les travaux, le service, ou de p réter le secours dout ils 
aurort été requis, dans le c irconstances d ’accidents, tumultes, naufrage 
inondation, incendie ou autres calam ités, ainsi que dans les cas de b rigan­
dages, piilages, flagrant delit, clam eur publique ou d ’exécution judiciaire.

2) Holtzendorff. Das deutsche Strafprocessrecht. Berlin, 1879.
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el, hogy a szemlét vezető  vizsgálóbiró kitű zi a vizsgálat lárgyait, 
a lehető séghez képest tek in te tbe vévén a vádlónak és a te rhe lt­
nek vagy védő jének ide vonatkozó indítványait. A szemlének 
eredménye mindenesetre legkielégítő bb lesz akkor,  hogy ha a 
szakértő k  a vizsgáló biró részérő l kitű zött kérdések által teljes 
tá jékozást nyernek azon feladatról,  melynek megfejtése a vizsgá­
lat eredményétő l váratik, s a mely megfejtés ismét legb iz tosab­
ban eszközölhető  magának a v izsgálatnak végrehajtása alkalmá­
val. Hogy ezen kérdések nem csupán a vizsgáló biró által, ha­
nem egyszersmind a vádló és terhelt álta l is té tethetnek, ez ellen 
talán k ifogások emelhető k criminalistikai szempontból,  a szakér­
tő k  ál láspontjára vonatkozólag az kü lönbséget nem tesz, ső t 
tekintve, hogy ezen kérdések több  oldalról té tetnek, az eset meg­
világításához je lentékenyen hozzájárul.

164. §. A  m ennyiben a szakértő i vélemény alapossága szükségessé 
te s z i ; a tényállásnak a vélem ényre befolyással biró részletei, a nyomozás 
és az elő vizsgálat adatai alapján, a szakértő k kívánságára velő k közlendő k.

A  szakértő k kívánságára ú jabb tanúk ihallgatás, valam int a terheltnek  
is újabb k ihallgatása eszközö lhető ; és a kívánságukra eszközlendő  újabb 
k ihallgatásokon, a szakértő k is je len  lehetnek, valam int a tanúkhoz és a 
terhelthez kérdéseket in tézhetnek.

A német bű nvádi el járás ide vonatkozó intézkedései telje­
sen h aso n ló k ; az osztrák bű nvádi el járás ellenben csupán arró l 
szól, hogyha a szakértő k  kijelentik, miszerint alapos véleményadás­
hoz okvetlenül szükségesnek ta r t ják  a vizsgálati i ra tokba való 
betekintést, akko r  ez nekik megengedhető , hogy ha az ellen 
semmi akadály  nem forog fenn. A javaslatnak  ezen intézkedését 
részint személyi, részint dologi indokok teszik szükségessé. A 
vizsgálat végrehajtására k iküldött szakértő k, a kik ellen sem a 
vizsgáló biró sem a vádlott vagy terhelt illető leg ennek védő je 
által k ifogások nem emeltetnek (1. 157., 158. §§), bizalmi férfiak, 
a kiktő l megtagadni a vizsgálati iratok adata inak  közlését,  a la ­
posan nem volna menthető , annál kevésbé, miután az illető k ezen 
adatok  közlését nem saját k íváncsiságuk kielégítése végett, hanem 
a mint azt a javaslat is kiemeli az adandó vélemény a lapos­
ságának czeljából kívánják. Hogy pedig alapos vélemény- 
adásához az eset körülményeinek ismerete feltétlenül szükséges, 
az kétség tá rgyá t te ljességgel nem képezheti, a mennyiben épen 
az eset körülményei adják meg az irányt, a melyben a vizsgálat 
végrehajtandó. Csupán a tárgy szakértő i v izsgálata által nyújtott 
adatok  ado t t  esetben elegendő k lehetnek arra, hogy egy á l ta lá ­
nosságokban mozgó, határozatlan vélemény alapját képezzék, 
csakhogy az ilyen vélemény korántsem lesz azután olyan, mely 
a v izsgálób iró  czéljának megfelel. Javaslatunk szerint azonban nem 
csak hogy a szakértő k  k iváltságára újabb tanúkihallgatás s a te r­
heltnek is újabb kihallgatása is eszközölhető , hanem a szakértő k 
ezen k ihallgatáson is jelen lehetnek s a tanúkhoz és a te rhe l t­
hez kérdéseket intézhetnek. Ezen utóhbi szakértő i szem pontbó l

falun hál meg ezerekre menő  budapesti  ielencz, hanem —  mint 
mindnyájan jól tudjuk —  itthon, a Józsefvárosban s egyebütt.

Egészen másként van azonban a dolog Bécsben.
így  pb Friedinger igazgatónak 1877-ki k imutatása szerint 

azon év végén volt Ielencz Bécsben 1 9 ,1 6 6 ;  közülő k az inté­
zetben volt 241, a többi mind vidéken volt. Meghalt pedig kö ­
zülük 2 0 % ,  vagyis összesen 3833 . Mennyi halt meg e 3833 
között Bécsben és mennyi a vidéken, nehéz pontosan kiszámí­
tanom ; a bécsi physikatusnak 1877-ki je lentése nyomán a Bécs­
ben meghaltakat 544-re  téve, marad Bécsben született s a v idé­
ken eltemetett Ielencz 3289. Ezek mind, és tényleg a vidéken 
tem ette t tek  el. K ivülök azonban sok más, nem lelenczházbeli 
gyerm ek is k ikerült a v idékre Bécsbő l is, úgy mint minálunk, 
úgy hogy egész igazságosan hozzá számíthatjuk ta lán az egész 
3289-et,  vagy legalább is 2 5 0 0 — 3000-et a bécsi halálozáshoz, 
a mikor annak halálaránya azonnal je lentékenyen növekszik, így 
bebizonyítva, hogy Becs jó arányszáma épenséggel nem egyedül a 
jo b b  egészségi viszonyok következm énye.1)

L ew y  tr . a k iadott le lenczekre nézve azt jegyzi meg, hogy 
azoknak több mint fele nem bécsi asszonyoktól származik, s 
azért „ rech t und b ill ig “ , hogy azok a vidéken haljanak meg. *)

*) A  Bécs városi agggyám oló in tézetekben is évente m integy 300 
bécsi illető ségű  hal meg, k iket az in tézetek helyén — Y bbsben, M auerbaeh- 
ban stb. — és nem Bécsben tem etnek el.

Én nem kételkedem a bécsi nő k és férfiak erényében, hogy 
t. i. vidékieké igen sok gyerm ek ; az ellen sem vitatkozom „recht 
und b ili ig “-e, hogy gyermekeik  a vidéken temettetnek el. Én 
csak a ténynyel számolok. A tény az, hogy sok ezernyi bécsi 
születésű  gyermek a vidéken találja sírját, a  mi Budapesten, le­
ga lább hasonló mértékben, nem fordul elő . Pedig Budapesten is 
nem csupán idevaló nő k szülnek törvényes meg törvénytelen 
gyermeket. I t t  is a roppan t számú cselédség, a tót napszámos 
népesség stb. számos gyerm eket szül, a nélkül, hogy —  a mint 
Bécs szerint „ rech t und b ill ig “ lenne —  hazaküldené T rencsénbe 
a megszületett magzatot meghalni.

Mindezek nyomán ismétlem —  még pedig oly óvatosan, 
mint hirlapi czikkemben tettem —  azt a véleményemet, hogy a 
mennyire én Bécs egészségügyi vizzonyait ismerem, azokban nem 
találok elég m agyarázato t a r ra  nézve, hogy miért oly sokkal 
jobb  az ő  halálozási arányuk, mint a mienk. ’) Ismételve kijelentem 
azon vélekedésemet, hogy ezen arányszám-különbség inkább a 
statisztikai viszonyokban, s nem a közegészségi állapotban találja fő okát.

Lewy tr. azonban bizonyos fő lénynye! mosolyog reám s 
Budapestre, s azt mondja, hogyha Budapest közegészségi á l la­
po ta  mostoha is, Bécsé nem olyan, és pedig azért, mert lám ott 
j o b b . . .  a viz,

b  A  legutóbbi hónapokban egyébként Bécs és Budapest halálozási 
aránya igen közel á llo tt egymáshoz ; t. i. 22 és 25 volt ezer lakosra.
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eléggé nem méltányolható intézkedésnek czélja az, hogy a bű n ­
ügy vizsgálata alatt  mindazon adatok, melyek az esetnek szak­
értő i megítélése szempontjából szükségesek, beszereztessenek, mi 
által egyrészt az első rendű  szakértő k  használhatóbb véleményt 
fognak adhatni, másrészt —  ha az eset felülvéleményezés tá rgyá t 
képezi —  a szakértő i felülvéleményező  forum megtalálja a vizs­
gálati  i ra tokban mindazon adatokat,  melyekre szüksége van, s 
nem lesz kénytelen kijelenteni, a mint az je lenleg nem ritkán 
m egtör ténhetik  —  hogy bizonyos —  a vélemény adására szük­
séges adatok  h iányában határozott véleményt nem adhat.

165. §. A  szemle alkalmával a tényállás, és ennek észlelhető  nyo­
m okban m egállapítható körülm ényei ; továbbá a büntetendő  cselekmény 
elkövetésével öszzefüggő , látható, vagy a szakértő i észlelet alapját képező  
másnemű  jelenségek, úgyszintén az elkövetésnek helye, valam int ennek 
környezete, részletesen, m inden nyom  és jelenség tüzetes m egjelölésével 
felveendő k akként, hogy a szemle a fölvétel alkalm ával létezett á llapotnak  
lehető  hű  képét tű ntesse elő .

166. §. A  szemle tárgyai a vizsgáló bíró  jelenlétében v izsgálan­
dók m eg.1)

167. §, Azon esetekben, a m elyekben a do log misége és m inő sége 
csak hosszabb idő n á t tartó  észlelet fo ly tán á llapítható meg : az észlelendő  
tárgy  más helyre is átszállítható E z esetben a további megfigyelés, a vizs­
gáló bíró  távo llétébeu eszközöltetik . M indazonáltal in tézkedés teendő  : hogy 
az átszá llíto tt tárgy ki ne cseréltessék, vagy meg ne változtathassák, és 
illető leg — az ily visszaélés — ha elkövettetett, lehető  biztossággal fe l­
ism erhető  és m egállapítható legyen.

E zen czélból, ha lehetséges, a m egvizsgálandó tárgynak egy része, 
bíró i ő rizet alá veendő , s azon körülm ény, hogy ez a megfigyelés, illető leg 
további megvizsgálás végett a szakértő knél hagyato ttnak  része : a jegyző ­
könyvbe ik tatandó. Ezen megjegyzés egyúttal m agára azon tárgynak bírói 
ő rizet alá ve tt részére, vagy az ezt tartalm azó lepecsélt csom agra, illető leg 
elzárt készülékre feljegyzendő , és ezen utóbbi a vizsgáló biró, a vádló és a 
terhe lt valam int a szakértő k á lta l aláírandó.

A  csom agra, vagy készülékre a  bíróság hivatali, valam int a vádló 
és terhe lt — vagy e helyett védő jének, továbbá a szakértő k pecsétje akként 
alkalm azandó : hogy az a pecsétek m egsértése nélkü l ne legyen fe lbontható 
vagy felny itható.

168. §. A  szakértő knek a le letrő l adott ny ilatkozata jegyző könyvbe 
veendő . A  szakértő k véleménye, ezeknek kívánságára, vagy azonnal jegyző ­
könyvbe vétetik , vagy Írásbeli elkészítésére és benyú jtására megfelelő  ha tár­
idő  tű zendő  ki.

169. §. H atározatlan , homályos vagy ellentétes fölvételek, vagy he ly ­
telen következtetések esetében, más szakértő k véleménye veendő  ki ; és ha 
ez orvosi vélem ényben fordúl e lő : a vélem ény adására vagy az országos 
közegészségügyi tanács, vagy valam elyik m agyar k ir. egyetem  orvosi facul- 
tása, — vegyészeti kérdésekre vonatkozólag pedig, az országos vegyész k e ­
resendő  meg.

’) Az osztrák bű nvádi eljárás elrendeli, hogy a szemle tárgya i a 
törvényszék részérő l k ikü ldö tt személyek je lenlétében vizsgálandók meg, 
kivéve hogv ha ezek az illem iránti tek in te tbő l visszavonulnak, vagy ha a 
vizsgálat több Ízben végezendő , és hosszú ideig  ta rt. Ugyanezen intézkedés 
fel volt véve a ném et bű nvádi eljárás javaslatába is, azonban abból tö rö l­
te te tt azon elvnek szem e lő tt tartása folytán, nehogy a b írónak em beri 
józan esze ilyen instructíók által vezéreltetn i látszassák. (H oitzendorff 1. c,)

Az egyetem orvosi facukásához, az elő vizsgálat folyama a latt, csak 
a vádtanács in tézhet megkeresést.

171. §. H a a büntetendő  cselekm ény elkövetésével terhe ltnek  elme- 
tehetségi állapotára nézve m utatkoznak kételyre alapúi szolgáló je lenségek : 
annak orvosi megfigyelése rendelendő  el. A megfigyelő  orvos ind ítványára 
és a védtanács határozatára, a terhe lt további és alaposabb megfigyelés vé­
gett, az országos tébolydába szállítandó.

A z országos tébolydában való megfigyelésnek hat hétné l tovább ta r­
tan ia nem szab ad : ezen idő  a la tt okvetlenül vélem ény adandó az i r á n t : 
vájjon a terhe lt elm ebetegsége meg van-e zavarva, vagy nincs ; és illető leg 
meg vo lt-e zavarva, hogy e m iatt akaratának szabad elhatározási képessé­
gével nem b írt akkor, m idő n a bű nvádi eljárás tárgyát képező  cselekm ényt 
elkövette.

Ritkák azon esetek, melyekben a büntetendő  cselekmény 
elkövetésével vádolt egyénnek elmetehetsége oly mértékben za­
vart,  a tünetek annyira -szembeötlő k, hogy rövid ideig tartó , a 
vizsgálati fogságban levő n eszközölt megfigyelés is elegendő , az 
illető  elmebeli á l lapotának minő ségét megállapítani. Az esetek 
túlnyomó többségében hosszú ideig tartó  szakadatlan megfigyelés 
szükséges, így pl. periodikus elmezavar, simulatio, dissimulatio 
gyanújának eseteiben. Ily hosszabb ideig tartó  folytonos észlelés 
a czélnak megfelelő leg csak elmegyógyintézetben eszközölhető , s 
azért a bű nvádi el járás javaslatának ezen pontját,  mely elrendeli, 
hogy a megfigyelő  orvos indítványára a terhelt a laposabb meg­
figyelés vége tt  az országos tébolydába szállítandó, mint je lenté­
keny haladást kell kiemelnünk, mely sem a bű nvádi eljárás- 
egyöntetű sége tárgyában k iadott és je lenleg közkézen forgó nor- 
mativumban, sem pedig az osztrák bű nvádi el járásban nem fog­
la ltatik. Ez utóbbi ehnezavar gyanújának esetében a vádlott 
elmebeli ál lapotának két orvos általi megvizsgálásáról szól, a 
német ibű nvádi el járás ellenben e tek in tetben ugyanoly módon 
intézkedik mint javaslatunk.. Az idő , mely alatt  megfigyelésnek 
meg kell történni, úgy ezen javaslatban, mint a német bű nvádi 
el járásban hat hétben van megállapítva, s annak el telte után 
okvet lenül vélemény aaandó, és pedig a javaslat egyszersmind 
tüzetesen kijelöli, hogy milyen irányban, nevezetesen hogy a te r ­
helt e lmetehetsége meg van-e zavarva vagy nincs, illető leg meg 
volt-e zavarva oly fokban, hogy e miatt akara tának  szabad 
elhatározási képességével nem bír t akkor,  midő n a bű nvád tá r ­
gyát képező  cselekményt elkövette. Ezek szerint a bű nvádi el já­
rás javaslata az elmetehelség zavarának kritériuma gyanánt a 
szabad elhatározási képesség megszű nését tekinti, ennek consta- 
tálását kívánja, el lenben nem rendeli el —  mint az osztrák bű n­
vádi el járás —  az elmezavar faiának meghatározását. Ez által 
meg van szüntetve egy oly nehézség, melybe az elmebeli á l lapo­
tok feletti véleményezés eddig ütközött. Az elmezavarnak már 
á l ta lánosságban való megállapítása is sok esetben igen nehéz 
feladat, még nehezebb pedig az ehnezavar a lak jának meghatáro­
zása, melyre nézve a szakértő knek az elmezavart kü lönben egy-

A z  e g é s z s é g ta n  o k ta tá sa  a p a p n e v e lő  in té z e ­
tek b en .

A vallás- és közoktatásügy i miniszter f. é. 1704. sz. a. 
intézvényében felhívta az ország egyházi fő hatóságait,  hogy a 
vezetésű k alatt álló papnevelő  intézetekben az egészségtannak 
ok ta tásáró l  gondoskodjanak.

Igen fontos, s eredményeiben a legszebb reményekre jogo ­
sító tette volt ez a közegészségügy iránt oly melegen érző  s oly 
energiával cselekvő  miniszternek. Nyilván való, hogy a lelkész­
nek ezerszeres alkalma van jó  tanácsával felvilágosítani híveit, s 
megóvni ő ket egészségi árta lmak elő l. Ez irányban gyakran  
többe t  tehet az érte lmes s az egészségi do lgokban felv i lágosított 
pap, mint maga a legszakképzettebb orvos.

A miniszternek a szava örvendetes visszhangra talált a hi­
vato t t  körökben, s már eddig is több  papnevelő  intézetben meg­
te tték  a szükséges lépéseket az egészségtan sikeres ok ta tására. 
Értesü lésünk szerint a nagyenyedi Bethlen-fő iskolában Dr. Magyari 
Károly  m. fő orvos, a debreczeni fő iskolában Dr. T ö rö k  József 
tanár és akadémiai rendes tag, a pozsonyi ref. papnevelő  inté­
zetben Dr. Pávay G ábor  kórházi fő orvos, a váczi kath. papnevel­
dében fő tiszt. Bő sz Emil tanár, Kalocsán Dr. Szabó Ferencz fogja 
az egészségtant elő adni.

Ezen alkalomból csak annál égető bben érezzük, hogy az

A bécsi víz. . .bársony  nyereg. Hogy a budapesti  szű rt víz 
marig is lényegesen befolyt közegészségünk javítására, azt Buda­
pestre nézve én k imutattam. A bécsi víznek ezt a bizonyítványt 
eddig nem szerezték meg. T e h á t  megint theoriából beszélnek; 
ám bár én is és nagyon is elhiszem, hogy a bécsi víz sokkal 
jobb, mint a Budapesti, a m ikor van, a mikor nem kell a Fer-  
d inands-W asserlei tunghoz folyamodni, a mely azután egész epidé­
miát zúdít az elb izakodottak fejére. S ha Bécsnek van jobb  vize, 
nekünk van tágas Dunánk a város k ö ze p én ; vannak széles, 
szellő s ű tezáink, nyí ltabb, v i lágosabb építkezésünk (csak ne na­
gyon dicsérjem !). Persze, nálunk is büdösek, roszak a csatornák, 
h iányosak a closetek, romlott és drága sok tápszer, hiányos a 
a csecsemő k ápolása, a szegények el látása és sok más, úgy 
mint Becsben ; és hogyha ezek alapján bilánezot vonunk, békésen 
nyújthatjuk bécsi kollégáinknak jobbunkat,  mert —  hiába biza­
kodik  Lew y tr. —  a közegészségi h iányokban s elő nyökben végre 
is és legalább i s . . . q u i t t e k  vagyunk.

Ebbő l pedig azt a tanulságot kívánom levonni, hogy ha 
Budapest továbbra  is halad az egészségügyi actio terén úgy 
mint eddig, ső t a mennyire lehet még elevenebben, nagyobb 
szabású eszméktő l vezéreltetve : ak ko r  megérdemli, de el is fogja 
érni azt, hogy E urópa  egészséges városai közé sorakozzék. Bécs 
ez irányban nem fog reá piríthatni. Fodor József tnr.
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hangú lag elismerő  véleménye egymástól igen eltérő  lehet, s jól­
lehet ezen vélemények lényegükben megegyeznek, a  vizsgáló 
b iróban könnyen kétely t támaszthatnak azok egy ikének vagy 
másikának a lapossága iránt. A biró az elmezavar fajának meg­
állapítása által semmivel sem nyer bő vebb felvi lágosítást az eset­
rő l, mint nyer akkor,  ha a  szakértő k  az elmezavart csak általá­
nosságban constatál ják, s nyilatkoznak azon befolyás iránt, melyet 
az a szabad elhatározási képességre gyakorol.

172. §. H a  valaki oly körülm ények között ha lt meg, hogy az irán t, 
vájjon halála nem okoztatott-e b ű n te tt vagy vétség álta l gyanú tám ad : 
hullája szemle és bonczolás elő tt nem  tem ethető  el.

H a  pedig a hu lla m ár e ltem ette te tt, a m ennyiben a halál okának 
m eghatározására nézve, a szemle és bonczolás álta l eredm ény elérhető , és a 
bonczolás, az ennél közrem ű ködő  személyek életére nézve közvetlen ve- 
szélylyel nincs eg ybekö tve : az k iásandó, és szemle valam int bonczolás alá 
veendő .

173. §. A  hullaszemle és bonczolás két orvos álta l teljesítendő . 
Ezeknek egyike sebész is lehet.

A zon orvos, a ki a m egholtat, halá lát m egelő zött betegségében 
gyógykezelte : a szem lét és a bonczolást nem te ljesíth e ti; a vizsgáló b iró 
m eghagyása folytán azonban köteles a bonczolásnál jelen lenni, és a halá lt 
m egelő zött betegségnek körülm ényeit, jelenségeit és tünete it elő adni, va la­
m int az erre vonatkozólag hozzáintézendő  kérdésekre a szükséges felv ilágo­
sításokat adni.

A javaslat idézett pontja v ilágosan elrendeli, hogy a hulla­
szemle és hullabonczolás két o rvos által teljesítendő , míg egyéb 
vizsgálatoknál a szakértő k számára nézve a vizsgáló bírónak 
meglehető s szabad kezet enged. Azon kiváló fontosság m agya­
rázza azt meg, melylyel a hullaszemle és hullabonczolás az élet­
elleni merénylet gyanújának esete iben bír. Azonban épen ezen 
körülménynél fogva nem helyeselhető , hogy a két „o rvos“ kö ­
zöl az egyik „sebész“ is lehet. Aligha csalódunk ha felveszszük, 
hogy azon szerep, melyet a javaslat ily vizsgálatoknál a sebész­
nek szánt, nem más mint a bonczolás teljesítése, mely ily fel­
fogás mellett valami alsóbbrendű , mellékes ténykedés szinében 
tű nik fel. E rre  mutat az igazságügymin iszteriumnak 1874-ik  év­
ben 7626. sz. a. kelt, és a szakértő i díjszabályzatot tartalmazó 
rendelete, mely szerint „a bonczolás végezéséért járó díj 5 í r t ­
ban, „a  bonczolás vezetéséért,  el lenő rzéséért, lelet és vélemény 
szerkesztéséért“ járó  díj pedig 7 ír tban ál lapíttatik meg. Ily 
módon az egyik szakértő  (sebészj végezné a bonczolást,  a  másik 
szakértő  szerkesztené a le letet és véleményt, jóllehet a czélnak 
megfelelő  el járás épen abban  áll, hogy a kettő  közöl azon orvos 
kezébe legyen letéve úgy a bonczolás valamint a lelet és véle- 
tnényszerkesztés, a ki több  szakismerettel,  ez irányban több  
tapasztalattal bír, s a kinek m agának kell teljesíteni a bonczo- 
lést is, ha csak nem akar ja koczkáztatn i a vizsgálat eredményét 
az által, hogy a bonczolást más végezvén a le letnek fontos részei 
figyelmét kikerülik . Sebész alkalmazása második szakértő  gya-

egészségtannak a lelkészek s tanítók számára czélszerű  és sike­
res taníthatására alkalmas tankönyv nem létezik, még pedig sem 
a magyar irodalomban, sem a külföldön. Ez igen természetes is. 
Az az eszme, hogy a papok  ama ismeretekbe bevezettessenek, 
csak lassan tö r  m agának  utat az egész világon, s büszkék lehe­
tünk reá, hogy legelő bb válik az testté minálunk, Magyarorszá­
gon. T ud tunkka l legalább a külföldön sehol sem gondolnak arra, 
hogy az egészségtant a seminariumokban, a papok  számára tanít­
ta ssák .1) Persze, sehol másutt nem is érzik annyira a közegész­
ségi do lgokban az elmaradottságot, s ennek káros következm é­
nyeit, mint minálunk.

H ogyha azonban egészen megfelelő  tankönyvünk nincs is 
a le lkészek és a tanítók egészségtani ok ta tására, mégis igen jó  
hasznát vehetik —  kivált a  nemorvos tanítók —  a következő  
két k ö n y v n e k :

Dr. Schermann Adolf, T es t -  és egészségtan. Budapest, 
1 8 7 6 ;  kapható  K iliánnál; to v áb b á ;

Dr. Erism ann Frigyes, Népszerű  egészségtan. Kiadta a 
k. m. Természettudományi T ársu la t ,  1880-ban.

‘) Rózsahegyi A ladár tr. Berlinbő l, egy m agánlevélben írja  —  bizo­
nyára nem követünk el ind iscretió t, hogy szavait átveszszük — : VA püspökök­
höz í r t  levél itt (Berlin) sensatiót csinált, s szinte elfelejtek, hogy most egy 
éve a Schulverein m iatt meg akarták (T refort m inisztert) kövezni. “
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nánt csak akkor  volna menthető , hogy ha második orvos nem 
keríthető , a mely feltétel azonban a javaslatban hangsulvozandó 
volna.

174. §. A bonczolás elő tt, ha lehetséges, m egállapítandó : hogy a 
m eghalt ki volt legyen. E  czélból azoknak, a k ik  ő t életében ism erték — 
és a m ennyiben a ha lá lt eredm ényező  cselekm ény elkövetésének gyanújával 
valaki terhe lte ti lc : ennek az azonosság m egállapitása végett a hulla m eg­
m utatandó.

175. §. A  vélem ényben nyila ikozniok kell az orvosoknak az iránt : 
hogy mi volt a bekövetkezett halálnak közvetlen oka ? és hogy ezen köz­
vetlen ok mi álta l idéztetett elő  ?

176. §'. H a  a hullán testi sérülés ész le ltem é it: a vélem ényben m in­
denek elő tt m eghatározandó, vájjon az más személy álta l elkövetett sértés­
bő l származotl-e ?

177. §. A nnak  m egállapítása után, hogy a lialáltokozó sérülés más 
személy álta l okoztatott, m eg h a tá ro zan d ó : hogy a sértés mely eszközzel, 
m ily m ódon, és a halál bekövetkezését m ennyivel m egelő zött idő ben ltö- 
vette te tt el. H a pedig a hullán több  sérülés észlelteinek, az is m eghatáro 
zandó : vájjon azok m indegyike halálos volt-e ? vagy hogy a halál azoknak 
öszhatása, vagy pedig egynek, illető leg többnek és m elyiknek hatása foly­
tán következett be ? és vájjon m indegyik sérülés ugyanazon eszközzel, és 
különösen a halál bekövetkezésére hatással volt sérülés, m ely eszközzel 
okoztatott ?

178. §. A  117. § esetében m eghatározandó továbbá, vájjon a halál 
bekövetkezett-e :

1. M agának a sértésnek m inő ségének és súlyosságánál fogva -— vagy
2. a sérü ltnek valamely különös tu la jdonságánál, vagy á llapotánál 

fogva —  vagy
3. azon különös körülm énynél fogva, a m elyek között a sértés elkö­

ve tte te tt — vagy
4. a sérüléshez, habár véletlenül hozzájött — de mégis ezáltal e lő ­

idézett, vagy ebbő l k ife jlő dött közbenső  okoknál fogva
5- avagy oly közbenső  okok következm énye volt-e, melyek nem 

idéztettek, és nem m ozdítta ttak  elő  a sérülés á lta l, sem abbó l nem fejlő d­
tek ki és a melyek a sérülés nem létében is, vagy azon idő ben, vagy rö­
viddel azután a m elyben bekövetkezett, a halált eredm ényezték volna.

A javaslat ezen pontjai m agukban foglalják mindazon kér ­
déseket, melyek erő szakos haláleset gyanújának esetében fe lme­
rülhetnek. Nevezetesen a 175 .§. álta lánosságban a két sarka la tos 
kérdés megfejtését tű zi ki feladaúl : mi volt  a kalál közvetlen 
oka, és ezen közvetlen ok mi által idéztete tt elő . A 176. §. 
azon esetben, ha a hullán testi sérülés észle ltetnék első  sorban 
meghatározandónak tartja, hogy az más személy által e lkövete tt  
sértésbő l származott-e. E  helyen a javaslat a kérdések lánczola- 
tának két tag ját nem említi, a melyek pedig elő bb oldandók meg, 
mint az, hogy a sérülést más személy ejtetette-e. A kérdések 
természetes sorrendje szerint ugyanis elő ször az állapítandó meg, 
hogy a halál nem-e talán a hullán észlelt sérü lések ejtése elő tt 
következett be, a második kérdést a sérülés viszonya a b ek ö v e t­
kezett halálhoz képezi, s csak midő n ez megállapítva van lép 
e lő térbe azon kérdés —  mely a b író ra  nézve legfontosabb s 
ta lán épen ezért tart ja  ezt javaslat „m indenek e lő tt1* megállapí- 
tandónak —  hogy a sérülés milyen forrásból származott.  Ezt

! I

Elő bbi munka fő képen a test boneztanát és élettanát adja 
elő . Igen helyesen szövi be  szerző  rövid kézikönyvébe a legfon­
tosabb egészségi szabályokat a test ápolására nézve is. Leir ja 
ugyanazon munka továbbá a legfontosabb betegségeket, a melve- 
ket helytelen életrend okoz, valamint az életet veszélyeztető  sze­
rencsétlenségeket és a fontosabb életmentési eljárásokat is. H abár  
mindez röviden van tárgyalva, a leghasznosabb tudnivaló mégis 
benfogla lta tik  a munkában.

Erismann leghelyesebben Scherm ann mű ve után volna 
tanítható, s ennek mintegy k iegészítését képezné. Erismann mun­
kája ugyanis fő képen oly do lgokkal foglalkozik, a melyek a 
közegészségügyre nézve fontosak, s a melyek a másik m unká­
ban —  annak természeténél fogva —  csak mellesleg vagy épen 
nem tárgya l ta tnak  ; így szól az behatóbban a lakásokról, a községek 
és városok egészséges voltának fő  feltételeirő l, a  ta la jró l  és vízrő l, 
a táplálkozásról, a foglalkozásokról s mesterségekrő l valamint raga­
dós és miazmás betegségekrő l, a járványokró l stb.

Nézetünk szerint a lelkészek egészségtani ok ta tásának  azok 
a fejezetek képezhetik leghelyesebben a tárgyát,  a melyeket az 
említett  két munkából felsoroltam. Azok nyomán ismerni fogják 
a test boneztanát és élettanát, fő bb vonásaiban, a mi a helyes élet­
rend megértésének, ebben tanácsadásnak s a r ra  buzdíthatásnak az 
alapját szolgáltatja ; egyszersmind képessé teszi a papo t arra, hogy
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indirecte maga a javaslat is elismeri, mivel a következő  (177. §■ ) 
pont kikezdése már feltételezi, hogy a sérü lés viszonya a halálhoz 
meg van ál lapítva, a menyiben ezen pontban már a „halá lt  okozó“ 
sérülés említetik. A 178. §. azon lánczolatnak, melynek első  
tag ját a sértési cselekmény utolsó tagját a halál képezi, netalán 
fennforgó közbeeső  tag ja i t  említi fel, m in t : a  sérültnek különös 
tu la jdonságát vagy ál lapotát, a sértés elkövetésének különös 
körülményeit, a sérüléshez habár  véletlenül hozzájött, de még is 
ez által elő idézett vagy ebbő l kifej lő dött közbeeső okokat.  Mind­
ezen tényező k az ado t t  eset természetében rejlő  enyhítő  körü l­
m ényeket képeznék, melyeknek hangsúlyozása a bünte tés nagy ­
ságának méltányos k iszabása vége tt  szükséges.

179. §. A  178. §. 1— 4 pontja inak eseteiben m eghatározandó az is :  
vájjon a halál, az idején érkező  czélszerű  segély álta l el le tt  volna-e há­
rítható  ?

A  fentebbi §. 5. pontja esetében pedig m eghatározandó : vájjon a 
sértés — eltek intve a ha lá ltó l — az e nélkül is beállando tt valószínű  kö ­
vetkezm ényeinél fogva, súlyos vagy könnyű  testi sértést képez-e ?

180. §. H a  gyermekülés gyanúja forog fe n n : k iderítendő  az is, váj­
jon  a gyerm ek élve jö tt-e  a világra ?

A javaslat ezen pontja nem említi, hogy a gyerm eknek 
életképessége is megállapítandó, mig a német bű nvádi el járás 
gyerm ek gy i lkosság gyanújának esetében a méhen kívüli életen 
kívül elrendeli, hogy a vizsgálat a r ra  is kiterjedjen, miszerint a 
gyerm ek érett-e, vagy legalább képes lett  vo lna-e életé t a méhen 
kívül is folytatni. Ugyan ezen intézkedés az 1853-ki osztrák bű n­
vádi e l járásban is bennfog la lta to tt,  az 1873- ikiból azonban ki 
lett hagyva azon okból,  mivel az könnyen azon téves m agyará­
zatra adha to tt  volna okot, hogy a cselekmény nem büntetendő  
akkor,  ha az élve született gyermek a méhen kívüli élet foly ta­
tására képtelennek nyilváníttatik.

181. §. H a  ennek m egállapítása után, hogy a ha lá lt okozott sérülés 
más személy álta l elkövetett sértés következm énye volt, az orvosi vélemény 
valamely lényeges körü lm ényre nem terjeszkedik k i : a hiány, a szakértő k­
höz intézendő  kérdések folytán lesz pótlandó.

Lövés álta l okozott hn lál esetében m eghatározandó az is, hogy a 
lövés mely irányból és mely távolságból in téztetett.

A  kérdezés joga a vizsgáló b író t, ezenkívül a k ir. ügyészt és a te r­
heltet, illető leg ennek védő jét illeti, a k ik  az e czélból esetleg szükségessé 
válandó új szemlére, illető leg a szakértő knek pó tk iha llgatására is m eg­
hívandók.

182. §. H a mérgezés gyanúja forog fenn : az orvosok mellé —  a 
m ennyire lehetséges —  vegyészek is alkalm azandók

183. §. A  177. és 178. §§. valam int a 181. §. rendelkezései, meg­
felelő  értelem ben a testi sértések eseteiben is alkalm azandók.

Ez esetben m eghatározandó az orvosok álta l azon idő is, a mely 
alatt a sértettnek  egészsége valószínű leg helyreáll. Ez utóbbi tek in te tben  a 
vélemény késő bbi Idő re is elhalasztható, ső t a már ado tt vélemény, a se r­
tettnek  ezután bekövetkezett egészségi á llapota szerin t helyesbíthető .

Ezen pont első  kikezdésében a nem halálos testi sértésekre 
nézve megállapítandónak tartja, hogy az mily eszközzel, mily

módon stb. ej tetett ,  továbbá hogy a sérülésnek beállott követ­
kezménye, a sérülés minő ségénél, vagy a sérült különös tula jdon­
ságánál sts. fogva lépett-e fel. A második bekezdés pedig a 
gyógyulás tartamának megállapítását rendeli el, s a szerző  itt 
teljes tudatában látszik lenni annak, hogy az orvos akko r  midő n 
a gyógyulás bekövetkezésének ideje iránt kérdeztetik, a prognosis 
sikamlós te rére lép, a melyet annyival inkább ingadozni érez 
lábai alatt , mivel ily esetekben a gyógyulás lefolyásának egyes 
fő tényező i, mint a sérült magatartása, a gyógykezelés minő sége 
stb. e lő tte ismeretlenek. Ez okból k ívánatosnak ta rto t ta  ki jelen­
teni, hogy a gyógyulás idejére vonatkozólag a vélemény késő bbi 
idő re is elhalasztható, esetleg ha az már benyujtato tt ,  az azután 
bekövetkezett egészségi á l lapot szerint módosítható. A javaslat 
ezen intézkedése teljes el ismerésre fog találni az orvosi szakértő k ­
nél, k ik  adott esetben, a hol a gyógyulás idejének megállapítása 
egy vagy más okból lehetetlennek b izonjú i,  a bű nvádi el járás 
ezen pontjára támaszkodva a vélemény benyújtásának elhalasztá­
sát kérhetik.

Végű i nem hagyhatom említésnélkül azon reformot melyet 
az igazságszolgáltatási el járásban ezen javaslat inaugurál az által, 
hogy a bű nvádi töryénykezés egész terü letén a szóbeli és köz­
vetlen el járást hozza be. Az első  fokú b íróság  Ítélete ellen a 
ténykérdésben felieb ezésnek, a  törvény nem alkalmazása, vagy nem 
helyes alkalmazása esetében pedig semmiségi panasznak a királyi 
táb lára, ha pedig csupán a törvény nem alkalmazása vagy nem 
helyes alkalmazása miatt használtatik  perorvoslat, semmiségi panasz­
nak egyenesen a kir. Curiára van helye. A másodfokú bíróság 
Ítélete ellen azonban csakis semmiségi panasznak a kir. Curiára 
van helye. (XV. fe jezet; 5 9 9 — 579. §§.).

A másodfokú bíróság elő tt ta rtandó végtárgyalás esetében 
a szakértő kre vonatkozólag az 551. §. e lrendel i :  ...........A tö r­
vényszék által k ihal lgatott  szakértő kön kívül, vagy azok helyett 
más szakértő k is megidézhető k.“

„H a  a kir. tábla a tud. egyetem vagy közegészségi tanács, 
vagy az országos vegyészeti hivatal véleményét, vagy az ezek 
által adott véleménynek bizonyos kérdéseket illető  kiegészítését 
tart ja  szükségesnek, ennek megszerzését szintén a fő tárgyalást 
elrendelő  határozatban rendeli el .“

Ezek a bű nvádi el járásról szóló törvényjavaslatnak azon 
pontjai, melyek a szakértő ke t álta lában, továbbá az orvosi szak­
ér tő ke t különösen érdeklik, ü röm m el üdvözöljük azt nem csak 
azért,  mert hivatva van igazságszolgáltatásunk gépezetében egy 
oly hosszú idő n át sa jnosán érzett hiányt pótolni, hanem üdvö­
zöljük azt azért is, mert annak minden pontja arról tesz tanúságot, 
hogy abban a bű nvádi eljárás fejlő désének a szabadelvüség és 
humanismus melege által megérlelt gyümölcsei vannak letéve.

szerencsétlenségek esetén, sebesülteknél, sérüléseknél stb., addig is, 
a  míg orvos megjelenhet, érte lmes m agata r tásra  ok tathassa a 
sérü ltet s környező it. Azok nyomán továbbá ítélettel fog bírni a 
lelkész, a ki egész életét a nép között tölti, arról,  hogy minő k 
az egészségtan tanácsai, a lakóháznak egészséges módon építhe- 
tése szempontjából.  Ismerni fogja s bizonyára inteni fogja népét 
az ellen, hogy ganajra, pocsolyára rak ja vályog h ázacská já t ; 
hogy vakra, légtelenre készítse sz o b á já t ; hogy istállóvá váljék 
lakása s szemétlerakóvá telke. Tudn i fogja, s azért prédikáln i 
fog ellene, hogy az utcza sertésusztató meg libafürdő  le g y e n ; 
sürgetn i fogja a köztisztaságot, a talajt és vizet illető leg.

Valahányszor szeme elé kerül az iskola, s benne a g y e r ­
meksereg, mindig fölelevenednek benne az ismeretek, a melyek 
a tanulók egészségére vonatkoznak, s bizonyára fel fogja hasz­
nálni nagy befolyását ezen d rága kincs érdekében.

Ő  látja legjobban, miként bánik  el népe a csecsemő kkel, 
miként táplálja, ápolja ő k e t ; az ő  szava és tanácsa többet tehet 
itt, mint megannyi Írott  törvény.

Hozzája fordúl az anya, hogyha gyerm ekét mesterségre adja ; 
ő  látja az apá t  m unkájánál: az ő  értelme megvilágosíthatja a 
sok balfelfogást, gondatlanságot.

A pap  látja —  még pedig sokszor csakis ő , s nem az orvos —  
a. beteget és a h a lo t ta t ; megismeri a  legveszedelmesebb fertő ző

betegségeket,  s ideje korán tanácsolhat el lenök s felhívhatja 
reájuk az orvos figyelmét.

A járványok s fertő ző  kórok  elleni egészségügyi intézke­
dések végrehajtását megint az ő  érte lmes tám ogatása biz tosíthatja 
leg inkább ; ő  buzdíthatja a népet a gondos himlő oltásra stb.

Valóban, be  kell látnunk, hogyha mindezen do lgokban csak 
némi ismeretet is szereznek m aguknak azok, k iket h ivatásuk a 
nép milliói közé vezet, hogy ezeknek tanácsadói s jóakaró  b a ­
ráta i legyenek : ak ko r  lehetetlen, hogy az ő  mű ködésük ne hoz­
zon áldást a népre, javulást a közegészségügyre. F  / .

A  g y e r m e k á g y i  lá z .

Nem szülészeti és nő gyógyászati , hanem inkább közegész­
ségügyi jellemű  és je lentő ségű  volt az a  tárgya lás, a mely a 
gyermekágyi lázat illető leg az orvosegyesület egy legközelebbi 
ülésén lefolyt. Nem fejtegetjük, hogy ez volt-e feladata Liebmann 
tr. ügyfelünk referáló  elő adásának ; a tény az, hogy az egész­
ségügyi közigazgatás figyelmét felhivta egy oly bajra, a mély 
valóban nagy jelentő ségű .

Nem mondjuk, hogy a gyermekágyi láz Magyarország vagy 
a fő város halálozási aránvát je lentékenyen befolyásolja. A diph
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K ö z l e m é n y  a  b p e s t i  k i r .  t u d .  e g y e t e m  k ö z e g é s z ­
s é g t a n i  i n t é z e t é b ő l .

Egyetem i tantermek levegő jérő l.

Sc h u s c h n y H e n r ik  tr.-tól.

Nem egy ízben panaszkodtak a miatt, hogy az egyetemi 
központi épületben a joghal lgatók  meg bölcsészek tantermei 
fö lötte zsúfoltak s roszúl szellő zöttek.

H ogy  az árta lom nagyságáró l határozott fogalmat kaphas­
sunk, Fodor tnr. úr  megbízásából megvizsgáltam a négy leg láto­
g a to t tabb  tanterem levegő jét, melyek közű i kettő  (a III. és IV.) 
a régi, kettő  pedig (a VI. és VII.) az új központi épületben van 
elhelyezve.

A vizsgálat akkép  történt, hogy az illető  tanteremben 
m eghatározott köbtarta lomm al biró palaczkot levegő vel telefuj- 
tattam, a levegő  oly magasságból vétetvén, a melyben át lag  a 
hal lgatók szája volt. A palaczkban a szénsavat t i t rá lt bary t-  
vízzel elemeztem. *)

Megvizsgáltam pedig egyrészt azon levegő t,  mely a tan­
teremben az elő adás elő tt volt, továbbá két órai, három, négy órai 
elő adások után a levegő t és végül azon levegő t is, mely a te­
remben egy órával az utolsó elő adás után tarta lm aztato t t .  Ez 
utóbbibó l egyszersmind kiszámítottam a tanterem szellő zését tan­
órák  közben. A v izsgálatokat 1882. évi február, márczius hóna­
pokban eszközöltem.

Az egyes elemzések eredménye a következő  volt.

I. A III-as számú tanterem ben (február 10-ikén) az elő adás 
alatt mintegy 120 joghal lgató tartózkodott (szeptember és ok tó ­
ber  hónapokban ezen szám állítólag megkétszerező dik). A levegő  
pedig a  következő  összetétellel bír t  :

T érfogat
8 ó rakor,  tehát elő adás e lő t t ,vo l t  a szénsav mennyisége l '02 l° /oo  

IO „ „ 2 órai elő adás után volt a szénsav
m e n n y isé g e ............................................................................. 4 /228  „

12 ó rakor ,  tehát 4 órai elő adás után volt a szénsav
m en n y iség e ............................................................................. 3 7 3 4  „

1 órakor,  tehát elő adás után egy órával volt  a szén­
sav m e n n y i s é g e................................................................2 '994 „

E  számokból azt látjuk, hogy már az első  elő adás elő tt a 
levegő  szennyes volt, a mibő l egész határozottsággal kö v e t­
kezik, hogy a megelő ző  naptól kezdve az ablakok, ajtók bezárva 
maradtak, a termet nem szellő ztették ki. —  Két órai elő adás után a 
levegő  szénsavtarta lma a rendesnek tízszeresét érte el. Négy

') A z elemzés módszerét ille tő leg 1. Term . tud. K özlöny, 1881. 3 9 .1.
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theri tis pl. tízszerte több  áldozatot ragad  el (pl. 1878-ban), mint 
a gyermekágyi láz. É s mégis ki merné mondani, hogy a g yer ­
mekágyi láz nem érdemli meg egészségügyi közigazgatásunk leg­
eré lyesebb gondozását ?

Olyan emberveszteségrő l van itten szó, a mely jóformán 
te ljességgel elhárítható.

A pesti egyetem feledhetetlen orvostanárának, Semmelweis- 
nak emlékét sért i minden egyes gyermekágyi halálozás, mert ő  
megtaníto tt bennünket arra, hogy mi a betegség  oka ; miként lehet­
sé g e s—- csupán embertő l k itelhető  és megkövete lhető elő vigyázat- 
tal és gondossággal —  a baj támadásának elejét venni. Minden 
egyes puerperalis láz okozta haláleset különösen kettő s köz­
egészségügyi bű n épen Magyarországon, a hol legelő ször taní­
to tták  ezen betegség  megelő zhetésének arány lag könnyű  és biz­
tos módját.

Pedig sajnos, épen M agyarországon még sokkal több  a 
gyerm ekágyban halálozás, mint más országokban. így  pl. az 
1878-ról szóló belügyminiszteri közegészségügyi je lentés érte lmé­
ben a gyermekágyi lázban tö r tén t összes halálozást mintegy 
3 800 -ra  lehet tenni (pontos adat n incsen); holo tt viszonyítva pl. 
az angolországi gyerm ekágy i lázban halálozáshoz legfölebb 734 
halálesetre számíthattunk v o ln a ; vagy pedig a legroszabb eset­
ben —  föltéve t. i., hogy nálunk hibás statist ikai feljegyzés

órai elő adás után a terem levegő jében valamivel kevesebb lett a 
szénsav, minthogy ek ko r  a hal lgatók, a fű tés el lenére, az ajtót 
tárva hagyták, ny itogatták. Ezen számokból kétségen kívül k i­
derül, hogy ama tanterem levegő je elő adások alatt egyátalán szer­

fe le tt rósz; szennyes és büdös, az egészséget koczkáztató.

12— 1 óráig  nem volt e lő ad ás ;  1 ó rako r  a szénsavtarta lom 
2 ,994°/00 volt, tehát ezen egy ó ra  alatt  a  terem levegő je a kül- 
levegő vel k icserélő dött és ennek folytán javult is. A Seidel-féle 
képlet segítségével kiszámítottam, hogy hány köbm éter  friss 
levegő  jö t t  óránkint a tanterembe. E  képlet a következő  :

, , a — 9x “  2 *3 k. log
b — q

x =  szellő zés nagysága köbm éterekben, óránkint.
k =  a tanterem köbtarta lm a ( =  400  kbm.).
a  =  a tanterem szénsava 12 ó rako r  ( =  0 .003734).
b =  a tanterem szénsava 1 ó rako r  ( =  0 .002994).
q =  a szabad légkör  szénsava ( =  0 .0004).

Az eredmény az volt, hogy ezen tanterem ben a venti latió
—  zárt ajtók és ab lakok  mellett —  óránk in t csupán 102 köbm éter t  
tesz ki.

Ez a szellő zés rendkívül kevés, a mit belátunk, ha m eg­
gondoljuk, hogy körülbelül 120 18— 2 2 éves egyetemi hallgató 
számára legalább is 3 0 0 0 — mond három ezer kbm. friss levegő re 
van szükség óránként.

A 102 kbm. szellő zés mellett vo ltaképen majdnem, hogy 
ájuldozní, fuladozni kellene a hal lgatóságnak, s hogy a levegő  
még sen romlik meg annyira, az annak köszönhető , hogy a hal l­
ga tók  óra elő tt,  meg óra közben gyakran ny itogatják az ajtót 
és így ama 102 kbm. levegő n kívül, a  mely a be te t t  a j tók  mel­
le tt is bejut a terembe, még más levegő t is bebocsátanak  fo ly ­
tonosan.

Hogy a dolog valóiban így áll, kitű nik abból is, hogy szá 
mításunk szerint a tanterem levegő je szénsavának —— 1 20 hallgató, 
és a csupán 102 kbm.-t kitevő  óránkénti  természetes szellő zés 
m e l le t t— már az első  óra végén i -02 1 °/u0-ról 4 '04 -re  és a m áso­
dik óra végén (folyvást bete tt  a j tók  mellett) 8 -4 2 u/Uo-re kellene 
emelkedni, holott mint láttuk a második  ó ra végén a szénsav 
csupán 4*228 °/uo volt. Az ajtók ny itogatása okozta szellő zés 
tehát a két első  óra közben —  és még inkább a késő bbi ó rákban
—  folytonosan felülmúlta a teremnek m agának  a természetes 
szellő zését; a nélkül, ismételve elmondhatjuk, majdnem hogy á ju ­
lást okozó) rom lo ttságot érne el ama tanterem levegő je.

II. Sokkal kedvező bb képet nyújt az új központi épület
VII. számú tanterme. E termet márczius 4-ikén vizsgáltam meg.
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folytán a gyermekágyi láz közé a nehéz szülés okozta összes 
haláleseteket is felvették —  legfölebb 2000-re . É s így évente 
elveszítünk 30 0 0  —  vagy legalább is 1800 —  életet am a b e ­
tegség következtében. É s ez az ezernyi élet mind m egm ente t­
hetett  v o ln a ; az az ezernyi halál csupa anyát ragado t t  el 
gyermekétő l,  családjától,  —  ama ezernyi meghalt anya után 
bizonyára ezernyi v isszamaradt tehetetlen újszülött is s irba 
szállott.

Az egyesület szakértő  tagjainak nagy része azon vé lem é­
nyét fejezte ki, hogy a gyermekágyi láz elter jedésének legfő bb 
okát bábáink tudatlanságában, gondat lanságában és gyakran  b ű ­
nös hanyagságában kell keresn i ;  azért b izottság kü ldetett  ki, a 
melynek feladata egészségügyi in tézkedéseket javaslatba hozni 
ama viszonyok orvoslására s ezáltal a gyerm ekágy i láznak ko r ­
lá tozására. Meggyő ző désünk szerint az a bizottság ki fogja je ­
lölni ezen irányban azt, a mi viszonyaink között a  legelő nyösebb 
s egyszersmind kivihető . Megjegyezzük azonban, hogy az egész­
ségügyi törvény alapján egészségügyi közigazgatásunknak már ma 
is kezében van az eszköz arra, hogy a betegségnek  terjedését 
ellenő rizhesse s korlátozhassa. Nevezetesen kezében van ez a 
fő városban.

A halo ttkémek k imutatásai alapján a tiszti orvosi hivatal 
ideje korán megtud minden egyes gyerm ekágy i láz esetet, úgy 
a mint tudomásával bír más fertő ző  betegségekben  halálozásnak,

I



Az eredmény a következő  v ol t :
T érfogat

11 ó rakor,  tehát 4 órai elő adás u t á n a  szénsavtarta lom i ’ io.5°/oo

12 n » 5 n n n n n 1 ”
1 v „ uto lsó elő adás után 1 órával „  l ’002  „

L átható , hogy eme terem szellő zése sokkal jobb, azonban 
még mindig ki nem elégítő . 11 óráról 12-re tú lságosan felszapo­
rodo tt  a szénsav, tehát nagyon megrom lott a levegő . A termet 
központi aspiráló  kémény szellő zi. A 12 és 1 órai szénsavtarta­
lomból a szellő zést —— a föntebb ado t t  kép let alapján —  kiszá­
mítva, egy órára 542 kbm. szellő zést kapunk. A terem k ö b ta r ­
ta lma pedig 600 kbm.

III. Hasonlók a viszonyok a VI. sz. tanterem ben, a mely 
szintén az új szárnyban fekszik.

T érfogat

10 ó rako r  tehát 3 órai elő adás után a szénsavtarta lom i ‘68g°/oo

12 n 11 5 >j » n >1 n 1 088  r
1 n n uto lsó elő adás után 1 órával a szén­

savtarta lom .......................................................................O '905 „

A ventilatio itt is a két utolsó számból határozta to t t  meg 
és egy óra alatt 178 métert te t t  ki. Ez a  terem is a központi 
kéménynyel van egybekapcso lva szellő zés végett.  Az a kémény ezt 
a termet azonban — a berendezésben e lkövetett  valami hiba 
miatt —  sokkal kevésbbé szellő zi, mint a VII. sz. termet.

IV. A negyedik  kisérlet a IV. számú tanterem levegőjére 
vonatkozott .  Ez a terem a régi épületben fekszik épen úgy, 
mint a III. számú tanterem, és ablakai az udvarra  nyilnak. A 
v izsgálatot márcz. 8-ikán végeztem.

A levegő  szénsavtarta lma volt :
T érfogat

9 ó rako r  2 órai elő adás u t á n......................................2 '084
10 „ 3 „ „   2-086
11 ,, az utolsó elő adás után egy órával . . . .  1-707

A ventilatio 90-023 köbm éter  levegő t te t t  ki óránkint.
A terem köbtarta lm a 390 kbm.

Ezen tanterem tehát a venti latio te idnte tében szintén az 
uto lsók közt foglal helyet, úgy hogy a hal lgatóság (120— 150 
fiatal ember), ha i t t-o tt ajtó vagy ablaknyitások által azon nem 
javítana, nehány óra alatt  ta lán meg is fulladhatna.

Ezen vizsgálatokból kitű nik, hogy az egyetem központi 
épületében, a tan term ekben a levegő  fölötte rósz, a szellő zés 
teljesen elégtelen, kivált a rég i épületben. Azonban az új szárny- 
épület szellő zése is, a központi szellő ző  kéménynek valószínű leg 
hibás berendezése folytán ki nem elégítő .

Az a hiányos szellő zés ama tantermekben annál károsabb ,

—  i  i s  —

ső t a m egbetegedéseknek is. Fertő ző  betegségek  — ú. m. himlő , 
kanyaró, skarlá t,  diphtherit is  stb. —  esetén a tiszti orvosi hivatal 
rendszerint elrendeli az orvosi szemlét s el lenő rzést —  esetleg 
fertő zetlenítést —  a beteg  házában. A gyerm ekágy i lázra eddig 
kevésbé volt tekintettel.  Úgy hiszszük az egyesület tárgyalása 
elég emlékeztető  a tiszti orvosi h ivatalra, hogy ebben az irány­
ban is erélylyel járjon el, s a v izsgálatot elrendelje.

Ez a vizsgálat pedig gyermekágyi láz esetén igen hasznos 
lehet. Kiderítheti azt, ha pl. valamely bába gyakorla tában  ismé­
telve elő fordul gyermekágyi betegedés, a mikor a tiszti orvos 
ezen bábára  nézve a szükséges elő vigyázati rendszabályokat elren­
delheti. Ezen vizsgálatnál meggyő ző dhetik továbbá a kerületi orvos 
arról,  vájjon miként já r t  el a bába  feladata teljesítésében, —  
nem volt-e tudatlan avagy hanyag ? A hatósági orvos a nem 
aka rva  hibázó bábá t  felvi lágosítása által tehetné képesebbé fon­
tos s veszélyekkel járó feladata s ikeresebb el látásában ; másrészt 
a hatósági orvos, akara tos hanyagság esetén, kezébe veheté az 
ügyet, s a  lelki ismeretlen nő t a megérdemelt büntetésnek kiszol­
gáltathatná.

A hatósági o rvosnak ez az el lenő rzése inkább éberen ta r ­
taná a bábá t  mű ködésében, mint bárminő  törvény és Írott 
malaszt. F. J .

minthogy bennük 3 — 5 órán keresztül is tartanak  folyton elő ­
adásokat.
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I R O D A L O M .

Z ur allgemeinen deutschen Austeilung a u f dem Gebiete 
der Hygienic und  des Rettungswesens. Berlin  1882. Skizzen 
aus dem unter der Feder befindlichen Werke: „ Gesammt- 
bű d des Cretinismus undf der Id iotie“ Von Dr. L inzbauer 

F ranz X. Wien, 1882.

Az agg  szerző  ezen munkáját 50 éves orvostudori jubi­
l e u m á r a  írta és részünkrő l ő szintén érzett köszönette l tartozunk 
neki, midő n munkája homlokzatára illesztett je lm ondat: „in dulci 
occiduae senectae meae otio —  dulcis la b o r ! “ szavai szerint, frissen 
pezsgő  munkaerejét ép ezen fontos és úgy Ausztriában mint 
nálunk nagyon mostoha sorsban részesülő  egészségügyi kérdés 
szélesebb körökben  való elterjesztésére és m egv ita tására szenteli. 
A munka elején vázlatát adja a szerző  annak a nagyobb szabású 
mű nek, a melyben az Ausztriában és M agyarországon uralgó 
idiotismust és cretinismust fogja majd bő ven ismertetni. Azt 
mondja, hogy eredetiségre nem ta r t  számot, csak egyszerű  nap­
számosnak tekinti magát, ki az élő tte fekvő  és szétszórtan heverő  
anyago t  egységes egészszé akar ja  a lak ítan i ;  mindazonáltal azt 
hisszük, hogy az Ígért munka ily érte lemben is gyümölcsöző leg 
fog hatni, mert közérdekű  egészségügyi kérdéseknek könnyen 
érthető , populáris a lakban való megbeszélése, sokszor a kérdéses 
ügynek épen úgy hasznára lehet, mint a legmélyebb és legere­
detibb tudományos feldolgozás.

Felsorolja azután ama statist ikai adatokat,  a melyek az 
idiotismus s cretinismusnak M agyarországon (1870. és 1881. nép­
számlálás alapján) s Ausztriában (a k. k. S tat. Centr. Commission; 
közleményei alapján) elter jedésére nézve ta lálhatók, a melyek 
alapján meggyő ző dhetünk arról,  hogy az idióták és cretinek száma 
Ausztriában úgy mint M agyarországon olyan nagy, hogy méltán 
megérdemli,  hogy velő k foglalkozzunk.

L inzbauer ezen adatok  felsorolása után elő adja nézetét ama 
szerencsétlenek ápolását s gondozását illető leg. Nevezetesen fel­
hívja a jó tékony egyesületeket, hogy ezekre is fordítsák áldásos 
m ű k ö d é sű k e t ; buzdítja az orvosokat, hogy a be tegség okainak 
kutatásával fog la lkozzanak ; nevezetesen pedig felhívja a korm á­
nyokat, hogy a tanítás s nevelés által még javítható ál lapotú 
cre t ineket ápoló-in tézetekben helyeztessék el, s o tt fentartásuk 
s neveltetésükrő l gondoskodjanak.

*
* *

Az idióta vagy már születésétő l avagy kora if júságától 
fogva a szellemi tehetségek kor láto ltságában szenved ; bizonyos 
fokon túl semmire sem képezhető , mert az agy egyes részeinek 
kifejlő dése meg van ál lapodva. Ezért nevezzük ezen betegséget 
veleszületett butaságnak. A cretin —  a hülye, ta lóka, vagy a 
nép nyelvén : gyüge —  hasonlóképen veleszületett butaságban 
szenved, de nála még a szellemi hiányon kívül bizonyos testi 
megbetegedések is elő fordulnak ; így a golyva, alacsony termet, 
rendetlenül hosszú vagy rövid végtagok, eltorzított fejalkat, fel­
hányt ajkok, s iketnémaság stb. Az idiotismus és cretinismus tehát 
egy és ugyanazon kóros fo lyamatnak csak válfajait képezik. 
Mind az idiotismus. mind a cretinismus elő fordulhat vagy elszór­
tan, vagy pedig tá jhonosan bizonyos v idékekre szorítkozva. 
Ausztriában a cretinek és idióták száma 22 millió lakos mellett 
32 ,413  egyén. L eg inkább  ismertek közülök a salzburgi és tiroli 
cretinek. M agyar népünk sincs megkímélve ezen bajtól,  mert az 
1880. évi népszámlálás adata i szerint van M agyarországon és 
Erdé lyben idióta és cretin 16.690. Fiume és környékén 25. 
Horvát-  és T ó to rszágban 1427, az egykori határő rv idéken 516. 
Összesen 18,658 egyén 15 .642 .102  lakos mellett. Ama helyek

*) A  vallás- és közoktatásügyi m iniszter ő  nagym éltósága még a 
nyári szünidő k a la tt felhívta az egyetem  hatóságát, hogy Fodor József ta ­
nárral egyetértve a tan term ek helyes szellő zése irán t in tézkedjék. A  csak­
ham ar kezdő dő  tanév a szellő zés foganatosítását há trá lta tta , és a javasolt 
intézkedéseknek kiv itele a karácsonyi szünnapokra halasztatott. A  m int ezen 
javítások elkészülnek, nem  fogunk késni azokról s mű ködésükrő l olvasóinkat 
értesíteni. Szerk.
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közül, hol feltíinő leg sok  idióta és cretin ta lálható első  helyet 
foglalja el maga a fő város Budapest 222 cretin és idiótával. 
Budapesten azonban ezen baj csak sporadikus je lleggel b ír  — s 
valószinű leg összefügg a szegénységgel,  az iszákossággal és egy­
általán a rósz egészségügyi viszonyokkal. Az idiotismus és creti- 
nismus azonban mint tájhonos, tehát mint ál landóan bizonyos 
vidékeken befészkelt be tegség  a következő  megyékben fordul 
elő . 1. A Muraköz, Z a lam egyében ; itt a Csáktornyái és perlaki 
já rásban 70 ,406  fő nyi lakosság mellett 227 veleszületett bu ta 
található. 2. A Csallóköz, Pozsonyvármegyében ; i t t 60 ,087 fő nyi 
lakosság mellett  616 idióta és cretin található. Vasvármegyében 
a veleszületett bu taság szintén endemikus jellegű . A felső  vár­
megyék közül különösen kiemelendő  Mármaros, Ugocsa, Bars, 
Erdélyben, F ogaras és Nagyszeben környéke, Hunyad és Zaránd 
megyék.

H ogy az id ióták és cretinekben mennyi hasznavehető  erő  
vesz el az ál lamra nézve, az leg inkább kiderül azon táblázatból,  
mely ezen szerencsétlenek kenyérkereseti viszonyait tünteti elő . 
É s pedig a  fentebb említett 18000 cretin és idiótából in tézetek­
ben elhelyezve van : 63 tehát 0*3 % ; koldulásból él 1236 tehát 6 °/0 ; 
foglalkozás nélkül 8728  tehát 48'Vo ; csakis mintegy 3267 egyén, 
tehát l8°/o van a mezei gazdaságnál, mint napszámos, vagy 
cseléd és alig néhány valamely mesterségnél alkalmazásban. 
K étséget sem szenved, hogy ezen roppant em ber anyag veszteség 
beható és pedig állami tanulmányozásra vár  nálunk, hogy a 
lehető ség határai között részben a baj kifejlő dése megakadályoz- 
tassék, részben pedig hogy intézkedés történ jék az iránt, misze­
r int a már ezen bántalom által meglepettek kellő  okta tásban, 
nevelésben és gondozásban részesüljenek, hogy ily módon némileg 
munkaképesek legyenek és önfentartásuk költségeihez némi ke­
véssel hozzájáruljanak. Be kell azonban vallanunk, hogy ezen 
irányban sem túlnan, sem pedig itt nálunk még csak a kezdésnek 
sem állunk a küszöbén.

Ismeretes, hogy az idiotismus és cretinismus fellépése bi­
zonyos, eddig fel nem derített  tellurikus viszonyokhoz van kötve. 
Nálunk is a betegség  bizonyos helyekhez kö tve fordul leginkább 
elő , így a K árpátok  szű k és nedves völgyeiben, legfő képen mint 
kárpáti  cretinismus, másrészt pedig a Duna és Muraköz mocsáros 
szigetein, leg inkább mint idiotismus.

A viszonyok, a melyek ezen tá jhonos be tegséget szü­
lik és fentart ják, mai ismereteink szerint fő leg e ze k : a ta laj­
nak és levegő nek tú lságos nedvessége, mocsártá jas vidék, rósz 
ivóvíz és némelyek szerint a ta lajnak nagy magnezia tartalma. 
Ezen specialis okokon kívül ide járu lnak még a népesség szegény­
sége, iszákosság, fo ly tonos egymás közt való házasodás stb. Nem 
rég  Klebs prágai tanár, ki a  salzburgi id iótákat megvizsgálta, 
ugyancsak o tt  a cretinismus fő  fészkeiben az ivóvízben sajátságos 
és jellemző  bak tér iáka t t a l á l t ; nézete szerint ezek lennének az 
illető  tájékon uralgó cretinismus elő idéző i. Amaz első  közleménye 
ó ta azonban sem tő le sem mástól nem je lent meg semmi nemű  
behatóbb  buvárlat,  a mely a felvetett ál lítást megerő sítené, avagy 
megdöntené.

Az idióták és cretinek ügye már régen orvoslásra vár úgy 
nálunk, mint E u rópa egyébb államaiban. Csakhogy a helyes m eg­
oldás helyenkint olynemű  nehézségekbe ütközik, melyeket egy­
szerre nem, hanem csakis évtizedekre felosztva lehet foganatosí­
tani. Miután az idiot ismus és a cretinismus legfő képen a talaj 
minő ségéhez s egyáltalán rósz helyi egészségügyi viszonyokhoz 
van kötve, ennélfogva természetes, hogy egész hegyi falvakat 
kellene dislocalni, másutt posványos vidékeket megalagcsövenzi, 
új vízvezetékeket építeni, fo lyókat szabályozni stb., hogy a be teg ­
ség alap feltételeit megszüntethessük. Ez volna az egyedüli 
radicalis eljárás. Másodsorban következnének az idióták ok ta tá­
sára szolgáló intézetek és harm adsorban bizonyos állami intézke­
dések az iránt, hogy az idiotismus és cretinismus — legalább 
házasság kö tések útján -  ne szaporodjék. Mielő tt nálunk ily 
érte lemben intézkedések tétetnének, mindenek elő tt k ívánatos 
lenne, hogy az idiot ismus és cretinismus fő fészkei orvosi és hely­
rajzi szempontból megvizsgáltatnának, mi eddig még nem történt 
meg. Hisszük, hogy a bel- és közoktatás ügyi minisztereink figyel­
mét ezen ügy nem fogja többé kikerülni. Azután lehet majd 
kellő leg indokolt javasla tokat tenni a baj elhárítására.

— I l 8  —

Csak pár nap elő tt volt  alkalmunk olvasni, hogy a közügy 
iránt minden tek intetben érdeklő dő  vallás- és közoktatásügyi 
minister úr a hazánkban egyedüli idióta intézetet, a Frim m  Ja - 
kab-félét (Budapesten, i -ső  kerület, A lkotás-utcza) lá togatásával 
megtisztelte —  s így reményünk van az iránt, hogy idiótáink 
tanítása a jövő re nézve is állami tám ogatásban fog részesülni. 
Jó módú —  gazdag em berek gyermekeinél az idiot ismus nem 

valami gyakor i  —  ezen betegség  zömét a szegény em berek  szol­
gáltat ják, ennélfogva azt látjuk, hogy magán intézetek s így a 
Frimm-féle is csak ak ko r  prosperálhatnak, ha kellő  állami támo­
gatásban  részesülnek. Azt hisszik, a belügyminisztérium sem fog 
késni, az ápolást igénylő  idióta gyerm ekeket esetről esetre o tt  
elhelyezni.

L inzbauer tnr. fentebb ismertetett müvében azt mondja, 
hogy M agyarországon az idiotismus és cretinismus érdekében az 
irodalom részérő l még nem történt semmi. Ezt elismerjük annyi­
ban, hogy a mi ezen irányban nálunk található, az még kezdet­
nek is kevés. Mindazonáltal igazságta lanságot követnénk el a 
hazai orvosirodalom iránt, ha elhalgatnók, hogy abban már év­
tized elő tt az idiot ismus és cretinismus ügye nem egyszer meg­
beszéltetett . Különösen kiemelendő nak tartom  Gerley János orvos­
tudor é r tekezésé t : A gyügeség (cretinismus) a Csallóközben, mely 
a magyar orvosok és természetv izsgálók Pozsonyban 1865-ban 
ta r to t t  X l- ik  nagygyű lésén ada to tt  elő . Gerley tr. értekezése még 
ma is a tudomány színvonalán áll és folyománya a helyszínén 
eszközölt pontos vizsgálatoknak.

Kitű nő  elő adása zárszavában így sz ó l : „ha azon szomorú 
és undoritó képnek, melyet elő adásom elején visszaadtam, csak 
árnyéka marad meg képze le tünkben ; ha látjuk, hogy ime, egy 
az isten képére teremtett lényben egy m agyar ember veszett el, 
lehetetlen, hogy e megható látványon meg ne induljunk. Elszo- 
morkodik rajta az em berbarát,  de még inkább a hazafi, ha látja, 
hogy nem csak egyes egyének, de egy egész nemzedék vész el, 
ső t a faj jelleme pu sz tá i ! “ Végül indítványozta : hogy kéressék 
fel a nagymélt . m. k. hely tartó  tanács a gyügeség  okai és te r ­
mészetére vonatkozó vizsgálatok és rész letes adatok gyű jtését 
megrendelni, hogy ezek alapján az ügy tudományos vita alá ke­
rülhessen. —  Az inditvány további sorsáról azonban nincs tudo­
másom.

E gy  második  mű , egy térkép, m agyarázó szöveggel,  az 
1876-ki brüszeli egészségügyi tár la ton volt kiállítva. Czíme : „Az  
idiotismus és cretinismus elterjedése M agyarországon“ dr. Lau- 

fenauer Károlytól. Ugyancsak utóbbi szerző tő l je lent meg 1876- 
ban egy nagyobb közlemény az id ió ták ok ta tásáró l  a „Pesti 
N ap ló “-ban.

Ezeken kívül az id iótákat ok ta tó  és nevelő  föntebb em lí­
te t t  magánintézet tu lajdonosa, Frimm Jakab  úr is, igen meleg 
hangú népszerű  cz ikkeket te tt  közzé az 1876-ik  év folyamán 
a „Pes ter  L lo y d s b a n .  E gy  szóval épen sem mondható, hogy 
legalább a szakkörökben az id ióták és cretinek ügye legalább is 
meg nem pendítte tet t  volna.

Azon óhajtással adjuk á t  jelen sora inkat a nyilvánosságnak, 
hogy a magas kormány, s különösen pedig a bel- és közokta­
tásügyi minisztér iumok immár figyelmeztetve a nemzet testén 
ragadó  bajra, mindent el fognak követni,  hogy a lehető ség ha­
tárai között a nehéz és sok á ldozatokat igénylő  ta lán évt izedekre 
kiterjedő  munkának legalább első  alapja it  megvessék.

Laufenauer K áro ly tnr.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  A z  e le k t r o m o s  v i l á g í t á s  h á t r á n y a i .  Rockliffe tr . a 
munkásoknál, a kik  az utczai elektromos lámpákat igazgatják, 
feltű nő  heves conjunctiv it ist tapasztalt több  esetben. Véleménye 
szerint úgy a nagy fény, mint a k isugárzott m elegség oka a 
szövetek meggyuladásának. (Lancet, 1882, II., 8. szám.)

—  K ö z e g é s z s é g ü g y  O r o s z o r s z á g b a n .  Az orosz kormány 
több  jeles képzettségű  orvost kü ldö tt  ki Németország, Anglia és 
Francziaországba, hogy o tt  a közegészségügy állását s az egész­
ségügyi kormányzatot tanulmányozzák s errő l je lentést tegyenek 
kormányuknak, a mely azok alapján központi országos egészség- 
ügyi h ivatalt szándékozik felállítani. Egyelő re lépéseket tesznek,

T T
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hogy a halálozásokról és azoknak okairól megbízható ada toka t 
szerezzenek be az óriási ország egész területérő l, a  mi alapja az 
egészségügyi közigazgatás mű ködésének.

Alig szükséges azok után, a miket e lap hasábja in  s 
egyebü tt  is kifejtettünk, ismételni, mennyire szükségesnek tart juk  
a  közegészségügy szempontjából az egészségügyi do lgoknak egy 
erő s, munkaképes és szakértő kbő l álló központi h ivatalra á t ru ­
házását. Most még csak azt kivánjuk megjegyezni, hogy ha Ma­
gyarország, felr iadva egészségügyi veszteségein, szintén reá 
szánja magát az egészségügyi közigazgatásnak, nevezetesen a 
központi egészségügyi hivatalnak reorganizálására, neki is első  és 
elkerülhetetlen teendő je leend, hogy több képes orvost a kül­
földre küldjön, hogy o tt  azokat az egészségügyi kormányzat fel­
adata iban gyakorla t i lag kiképezve, bennük alkalmas egészségügyi 
tiszteket szerezhessen meg.

Minél elő bb szánja magát reá kormányunk ezen fontos lé­
pésre, annál elő nyösebb a közegészségügyre n éz v e ; el lenben 
minél késő bben, annál sajnálandóbb a dolog, mert egészségügyi 
közigazgatásunk netán majd elhatározott reformálásának jó  ideig 
útját fogja állani az alkalmas, v i lágképzett egészségügyi tisztek­
nek hiánya. Gyakorlat i lag képzett és tapasztal t szakembereket 
nem lehet a földbő l elő varázsolni.

—  P e s t i s  P e r z s iá b a n .  A pestis nem szű nik a Keleten 
mintegy ijesztő leg és f igyelmeztető leg fel-felemelni a  fejét. Ez év 
elején is elég je lentékeny pestis-epidemia ura lkodott Perzsia 
északi részében, Tebrís-tő i délre, a melyrő l Arnaud te tt  je lentést 
a konstantinápoly i nemzetközi egészségügyi tanácshoz. Je len té­
sének fő bb pontjai az „A. Alig. Z . “ szerint e következő k :

F .  év április havában jö t t  a  hír T ebr isbe , hogy Suds- 
B ulak mellett Uzundéré és Dehi-Mansur falukban pestis ü tö tt  ki. 
Arnaud a helyszínre küldetett,  és constatálta, hogy a betegség  
valóban pestis, a mely tüdő vérzéssel, m ir igydaganatokkal, ki­
ütéssel párosulva m u ta tk o zo t t ; ugyanúgy, mint pár év elő tt 
W etl jankában. Dehi-Mansurban a pestis 1881. novem berben kezdő ­
dött,  Uzunderében pedig f. é. februárban ; mindkét helyen a járvány 
ápril isban —  a mikor a hatóságok  hírét hal lották —  jóformán 
megszű nt, miután a lakosságnak körülbelül a fele kihalt.

A kurdok lakásai a já rvány lá togatta  falukban, úgy mint 
egyebütt  is, igen egészségte lenek. Vályogból építvék, a lacsonyok ; 
tető jük szalma és sáragyagbó l készült terraszot képez, a melyen 
magas fű  nő , egyszersmind azonban az eső t, olvadó havat k e ­
resztül bocsátja. A lakószoba kicsiny, alacsony, —  egyetlen 
nyílása van, az ajtó. A szoba mellett van mindjárt, ugyanazon 
tető  alatt az istálló, a melybe csak a szobán keresztül lehet b e ­
járni. Az egész ház télen, tavaszkor sár és rondaság. Ezekben 
szokott a pestis kiütni.

Mihelyest teheti, el is hagyja a kurd ezt a házát, s sátra 
alá megy lakni, ki a mező re. Á ltalánosan tapasztalják, hogy ez 
a k ihurczolkodás megszünteti egy csapással a já rványt (ez év­
ben is megszű nt az a kihurczolkodás idején). Arnaud ama 
rósz lakásokon kívül a nagy nyomort is egyik okáúl tekinti a 
betegség kitörésének. A legfő bb oko t  azonban helyi v iszonyok­
ban k e re s i ; ama tá jék endemiás haj landósággal bír pestis kitörésére.

Hogy az 1882-ki pestis ama két faluból nem terjedett 
tovább, annak a m agyarázatá t abban  keresi Arnaud, hogy az 
epidémia kitörésénél maguk a kurdok azonnal sz igorún körü l­
zár ták  ő ket, s a mint az idő  engedte, k iküldötték a lakosságot 
sá trak  alá. Ide hurczolkodva e lő bb megfürösztöttek mindenkit és 
megmosták ruháit , az inficiált lakóházakar pedig, a bennök levő  
szerszámokkal s házi eszközökkel együt t elégettek.

—  A  h a g y m á z - j á r v á n y  P á r is b a n .  Ezen já rványra v o ­
natkozólag, a mely már pár  hónapja sújt ja a franczia fő várost, 
o t t  idő ző  ügyfelünktő l, T ury tr .- tó l  e következő  sorokat kaptuk : 
A m agyar  em ber soha sincsen megelégedve saját viszonyával ; ha 
csak teheti beszédében mindig külföldre hivatkozik. Ez onnan 
van mert az em ber saját hiányait ét e z i ; azok vannak legköze­
lebb hozzá, azokat látja ; a távolban elmosódik sok darabosság  
és nem veszszük észre az ű rt. I t t  vagyok a „v i lág szívében4*, 
Párisban. Látom, hogy a typhusos láz már két ezernél több  
áldozatot vett.  Á járvány ta r t  julius 2-ik óta. Az elő bbi hóna­
pokban 1 : 30-hoz, novem berben 1 : 10-hez volt a halálozási 
arány a typhus-betegek  között.  A szakférfiak ha lgattak  egész

ok tóber  végéig. E k k o r  tudományos enquéte ta rta to tt , melynek 
legfő bb eredménye a következő kben foglalható egybe :

Általános az óhaj, hogy azon okok  ku ta ttassanak, a melyek 
befolyása alatt a typhus fellépett és kifej lő dött. —  E  végbő l a 
lakási viszonyokról tudomás veendő . Hányán laknak egy házban ? 
T isz taságra van-e gond fordítva? A lakszoba u tczára néz-e? Az 

ivóvíz filtrált-e avagy szennyes ?
Az utcza m inő sége? B etonozott?  M akadamozott?
K ikérdezendő  továbbá a b e t e g ; annak kora, foglalkozása, 

Pár isban tartózkodásának ideje. Megtudandó, hogy vájjon physi-  
kai kimerülés, morál is emotio, életmód változtatás volt  e befo ­
lyással a betegség  fel lépésére.

A kutatás továbbá a ragály természetének felismerésére irá­

nyozandó. Létezett-e a házban typhusos b e teg ?  H án y ? Mikor 
beteged tek  meg ? stb .

Az enquéte a betegség  terjedésének akadályozására e k ö ­
vetkező ket javasolta :

1. A beteg  különíttessék el ; ha ez nem lehet, ak kor  k ó r ­
házba száll í t tassák.

2. Szobája szellő ztessék.
3. Az ürü lékek fertő zteleníttessenek (50 gr. zinc chlorür 

1 liter vízre).
4. Fertő zteleníttessenek a be teg  ruhái is (20 gr. cárból 

I li ter vízre s azután adassanak mosásba).
5. A szobák, ismét használásuk elő tt,  fertő zteleníttessenek 

(1 km. térre 20 gr. kénpor zárt ajtó, ab lak  mellett elégetendő ). 
Azután a szobáka t fel kell mosni, s egy hétig szellő ztetni.

— E g é s z s é g ü g y i  b i z o t t s á g  n e v e z t e t e t t  k i  a  f r a n c z ia 
k ö z o k t a t á s ü g y i  m in i s z t é r i u m b a n ,  a melynek feladata az ál lam­
ban levő  összes iskolákat egészségügyi szempontból figyelemmel 
k isé rn i ; a meglevő  hiányokat tanulmányozni s azok szüntetésére 
javaslato t terjeszteni a miniszter elé. A b izo ttság kiküldhet b á r ­
hova tagokat az iskolák megtekintése s így a hiányok felisme­
rése s e lháríthatása végett,  úgyszinte küldhet a külföldre is 
szakértő ke t a je lesebb berendezésű  iskolák tanulmányozására.

—  A r z é n t a r t a lm ú  k e n y é r .  Nem régen a vidékrő l ke­
nyeret kü ldöttek be, a melynek m egevésekor az evő k csakham ar 
roszúl l e t te k ; hányásra ingert éreztek, ső t hánytak, vértor lodás 
a fejben mutatkozott s mint leírják, kéket-zöldet láttak. A k e ­
nyeret a közegészségtani intézetben megvizsgálva, kitű nt, hogy 
a r  arzén-tarta lmú volt. Egy darab  —  mintegy 50 grammnyi —  
erő s arzéntükrö t adott,  a  Marsh-kcszülékkel. Hogy miképen 
került az arzén a kenyérbe, nem tudhatni ; talán a  kam arában 
keverő dött valami heverő  arzéntartalmú anyag —  pl. pa tkány ­
méreg —  a liszt közé ? Mindenesetre kívánatos, hogy az arzénre, 
ezen olyannyira veszedelmes és alattomos méregre, minél nagyobb 
gondot fordítsanak hatóságaink a vidéken, az egészségnek oltal­
mazása, s a lattomos bű n te tteknek  megeiő zhetése tekintetébő l.

—  K ö z e g é s z s é g ü g y  a  v id é k e n .  E  tá rgy ra  vonatkozólag 
levelet kaptunk Bayer tr. kö ro rvos ügyfelünktő l Vittenczrő l, 
melynek fő bb tarta lm át a következő kben k ö zö l jük :

Körülbelü l egy év ó ta mű ködöm mint körorvos. Mennyi 
keserű  tapaszta lato t gyű jték hygieniai v iszonyainkról e rövid 
id ő b e n ! Azt hiszem nem lesz felesleges e most annyira felkarolt 
ügyre nézve azokat ny ilvánosságra hozni és mintegy illustrálni 
közegészségügyi viszonyainkat a vidéken. A nyár elején köröm ­
ben is k iü tö t t  a  kanyaró és him lő járvány. H ivatalosan felszólítva 
beutaztam ekko r  több  ízben köröm et az óvóintézkedések m eg­
tétele végett. De hogyan foganatosíto t ták a  javaso lt  in tézkedé­
seket mind a szülő k mind az elöljáróság ? H ogyha utánuk néztem, 
lá ttam, hogy a szegény apró  gyerm ekeket m agukra hagyták, b e ­
zárták  a bű zös levegő vel te lt szobába, úgy hogy meglátogatnom 
sem lehetett ő k e t ; a  szülő k ugyanis mezei munkával valának 
elfoglalva. Az elöljáróság szintén vagy nem volt o tthon ta lálható, 
vagy ha hon volt is, nem sokat hederitett a  körorvosi rendeletre. 
Miért ? mert a körorvos tényleg az elöljáró önkényétő l függ, és 
ha soka t zakla tja a b író t, jobb  ha mindjárt leköszön, mert kü lönben 
nyomorult, lélekszám szerintk ivetett, k rajczáronkint beszedett fizetését 
sohasem, vagy, ha türelme és erszénye kitart ja, csak évek múlva látja.

Fáradozásom és buzgalmam, hogy a járvány elter jedeset 
megakadályozzam, s hogy a m egbetegedetteken segítsek, siker­
te len maradt a lakosság szegénysége, közönbössége, és a kör orvosi
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tekintély teljes hiánya miatt. Orvoslást csupán azok óhajto ttak, 
kik sem a rendelésért, sem az orvosságért  nem fizettek, szegény­
ségi bizonyítványuk alapján. E lég dús ara tása is volt a h a lá ln ak .—  
Következett a himlő oltás, a kö ro rvosoknak  e leghálátlanabb és 
legterhesebb hivatalos teendő je. Mennyi akadály t kell itt lekű z- 
denie, azt csak az tudhatja, ki a  v idéken —  tó tok  közt —  már 
mű ködött mint körorvos. Az orvos i o ’/s krajczárt kap l/2—  
év múlva a kormánytól minden beo lto tt  gyermekért,  de saját 
költségén kell utazni. Oltó anyagot csak egyszer kap elő oltáskor, 
a többi gyerm ekek o ltását saját k iszedett anyagával kell eszkö­
zölnie, ha az anya engedi. De mily erő lködésébe kerül az orvos­
nak e nagy concessiót a szülék együgyüségétő l megnyeri. E lö l­
járó i assistencziáról szó sem lehet. Ha anyagot az anya nem 
enged kiszedni, vagy esetleg az elő oltás nem sikerült,  úgy az 
orvos kénytelen még az anyagot is saját költségén megrendelni. 
V isszatérítésre a községek részérő l gondolni sem lehet, ha száz 
bizonyítéka volna is kezében az orvosnak. Várható-e buzgalom 
és köte lességérzet a körorvostó l ily v iszonyokkal szemközt? 
L ehet-e kedve e fontos functiója végezésében ?

Miért nem felelt meg eddig a körorvosi institutio e fontos 
feladatának ? E léggé megmagyarázzák az e lő rebocsátott  kö rü l­
mények. A meddig a  körorvosok ál lása nem té tet ik  függetlenné 
a  községek elöl járóságától, úgy anyagilag mint e rk ölcs i leg ; míg 
a  körorvosi fizetés 3 0 0 —400  frt.,  mely összegbő l még ha pon­
tosan f izettetnék is felső  M agyarország szegény vidékein, hol 
pr ivát praxis nincs a legszerényebb igények mellett sem élhet 
meg egy orvos és a meddig a körorvos hatásköre oly korlátolt 
mint je len leg : addig a körorvos legnemesebb intentiója, legna­
gyobb  odaadása daczára nem tehet sem m it !

Sürgő sen szükséges, hogy az orvosi fizetés megjavíttassék 
és a megye által hajtassák be pontosan.

Még egy fontos factorról kell megemlékeznem, a mely 
jó tékony  szerepet van hivatva játszani közegészségügyünk ér­
dekében. Ez a lelkész befolyása. A népnél senkinek a szava 
sem talál oly erő s viszhangra, oly feltétlen hitelre mint az övé. 
A pap szava isten igéje a nép elő tt. Van alkalmam minden nap 
meggyő ző dni errő l saját kerületemben és különösen lakhelyemen, 
a hol a p lébános ép oly lelkesen mind fáradhatatlanul támogat 
nehéz feladatom teljesítésében.

—  K ö r o r v o s o k  á l l á s a  é s  k ü z d e lm e i  a  v id é k e n .  T e r ­
jedelmes levelet kaptunk, egy déli vármegyébő l,  körorvos ügy­
felünktő l, a ki, a mint panaszolja, maga ellen zúdíto tta az elöl­
já róságo t az által, hogy a község nagyobb tisztaságát,  községi 
egészségi b izottság alakítását stb. sürgette. Áskálódtak azért 
ellene, s mindent elkövetnek, hogy onnét kierő szakolják. H ogyha 
mindaz nem subjectiv  érzés által színezett dolog, a mit ügyfelünk 
községe egészségügyi dolgairól,  valamint a mit némely (nem 
orvosi) felső bb hatóságnak magatartásáró l a közegészségügyi 
do lgokban í r :  ak ko r  valóban igaza van G rünwald Bélának'. 
hogy az (állami) el lenő rködés teljes hiánya olyan ro thadást idézett 
elő  a megyékben, a milyenrő l a kormánynak sejtelme sincsen. 
Azon orvos ügye tiszti kereset, esetleg pedig birói ítélet tá rgyá t 
fogja képezni, s mi és velünk bizonyára egész orvosi rendünk 
nem szüntink meg a legmeleg érdeklő déssel viseltetni ügye iránt, 
egészen . . . .  az igazság határáig.

-—- A  f ő v á r o s i  t e j e t  é s  e g y  k ö z p o n t i  t e j c s a r n o k o t  il l e ­

t ő l e g  igen jeles értekezést o lvasott fel az orsz. gazdasági egye­
sületben f. é. novem ber 24- ikén E gan Ede úr. E lő adása után 
F odo r  József és Bókái János tanárok, a k iket az ülésre vendé­
gekül meghívtak, szólaltak f e l ; hozzá szólott még Torm ay  Béla 
ál la tgyógyintézeti igazgató és L iebermann L eo  tanár is és mások. 
Az ülés a  következő kben á l lapodott m e g :

Az értekezés nyomtattassák ki, s küldessék meg a) az 
egyetemi közegészségtani intézet igazgatójának, b) a budapesti  
kir. o rv osegy le tnek ; c) a magyarországi á l latorvosok egyletének, 
azon fölkéréssel, hogy tárgyalván ezen kérdést véleményüket az 
orsz. gazdasági egyesülette l tudassák.

E gan úr  elő adásának, valamint a felszólalók nyilatkozata i­
nak közlését a legközelebbi számra kelle halasztanunk.

—  I s m é t l ő  t a n f o l y a m  h o n v é d - o r v o s o k  s z á m á r a .  A 
honvédelmi minisztérium felszólítást in tézett Kovács József, és Fodor 
József egyetemi tanárokhoz, vájjon a jövő re ál landóan szervezendő

s évenkint május 20-ka és augusztus 10-ke között i  idő szakban 
megtartandó, honvéd-orvosi ismétlő  tanfolyamokban, a folyó évre 
megállapított tanrendszer szerint, tovább ra  is közremű ködni haj­
landók-e. Az ez évi első  tanfolyamban —  mint ismeretes —  
Kovács tanár a tábori sebészetet, Fodor  tanár a tábori  egész­
ségügytant ,  végre Szuper La jos ezredorvos a katonaorvosi szol­
gá la t  p ragm atiká ját ad ták  elő .

—  A  k a t o n a - e g é s z s é g ü g y  fö lött értekezett b á ró  M undy, 
a  maltai lovagrend fő  tábori  orvosa Salzburgban, a német or­
vosok és természetv izsgálók f. é. szept. 20-k i ü lésén. l) E lő adó 
valóban lesújtó kr it ikát mondott el a leg több európai állam 
katona-egészségügye fö lö t t ;  nevezetesen fekete színben — s talán 
némileg bizonyos subjectiv  érzésektő l vezettetve —- rajzolta mo­
narchiánkban a közös hadsered egészségügyét. Háború esetén 
valóságos országos szerencsétlenség fenyeget bennünket, elég számú s 
megfelelő  képzettségű  katonaorvosok hiányában, kiált fel a szerző . 
Különösen kikel azon balfelfogás ellen, hogy háború esetén le­
hetséges a szükséges tábori szereket,  eszközöket,  a betegszáll í­
tást, elhelyezést improvizálni. Improvizálni o t t  lehet, a hol kicsiny 
a szerencsétlenség, mű velt, népes az ország stb. Miféle improvizá­
lás az, a mikor pl. a general- intendanczia (1866-ban) egy köz­
ségre rárendel,  hogy 2000  kocsit állítson elő  sebesült szállításra, 
holott nagy területen „egy  igás-ku tvát“ sem ál lí thatott elő  a 
hatóság ! Improvizálni akko r  lehet, ha van mibő l ; de hogyan 
improvizáljanak hogyha szegény, e lhagyato tt  a vidék.

Azt ajánlja, hogy már a békében készen álljon legalább 
6 0 0 — 1000 sebesült szállító kocsi, a mely háború esetén mind a 
harcztérre, a harmadik vonalba, ál lítható. Mire az első  contr ibu- 
tionált kocsit elő teremtik, rendesen rakásra gyű l meg a sebesült . 
(A bosniai hadjárat a latt tapasztalt szállítási calamitás mind­
nyájunknak emlékezetében él.)

M undy javaslatait 12 pon tba foglalja egybe, a melyek kö ­
zül ä fon tosabbak e következő k :

1. Az összes tábori egészségügy' élére háborúban  tapasztal t 
o rvosok  volnának ál lítandók.

2. A katonaorvosoknak a kom battans je l leg megadandó.
3. A ka tona-orvosok számát szaporítani kell ; a felveendő  

o rvosokat azonban jól meg kell válogatni, s jobban  kell díjazni, 
mint eddig.

4. A katona-orvosok tanítására és nevelésére, a porosz 
rendszerhez hasonlóan, nagyobb gondot kellene fordítani. Minden 
katona-orvos, bizonyos turnusokban, köteleztessék a legjelesebb 
tanárok  mellett cursust venni, különösen a tábori sebészetbő l.

5. A katona-egészségügyi sta tú tum okat á t  kell dolgozni, s 
mindazt, a mi nem czélszerű  háború idején, meg kell módosítani 
már a békében. Nevezetesen gondoskodni kell beiskolázott k a ­
tona-ápolókró l s sebesült h o rdozók ró l ; másrészt eltörü lendő  az 
egész kö ltséges és haszontalan gyógyszerész-corps, d rága train- 
jével együtt.

6. Belső bb érin tkezést kell életbe léptetni már békében a 
civil- és a katona-egészségügyi hatóságok között,  tekintette l a 
járványos s fertő ző  betegségekre.

7. Katonai épületek, intézetek emelésénél, szerek és anya­
gok beszerzésénél nagyobb figyelem volna fordítandó a modern 
hygiene követeléseire. Különösen gondoskodni kellene elő re szál­
lítható barakokró l ,  tábori konyha-kocsikró l,  s sebesült szállító 
kocsi-parkró l.

8. Minden erő vel törekedni kellene a katonaorvostan tudo­
mányos mű velését elő mozdítni. Egyszersmind kötelezni kellene 
nemzetközi szerző dés útján a hatalm asságokat arra, hogy háború 
esetén a neutrális ál lamok orvosokat küld jenek kisegítésre.

9. A katonai egészségügy ál lásáról évente je lentést kel lene 
terjeszteni a parlamenti testü letek elé.

10. Ez által inkább elérhetné a katona egészségügy rég 
sürgete tt  bajainak orvoslását, u. m : hogy ne ugyanazon korban 
és idő ig történjék mindenkinél a besorozás, a kitanítás, az elbocsá­
tás, stb., —  hogy jobb  kaszárnyákat, kórházakat stb. ép í tsen ek ; 
hogy a katonaság ruházatát,  kosztját megjavítsák stb.

*) Die M ilita irsanität der Zukunft. V on Dr. J .  M undy, General 
Chefarzt d. S. M a lteser-R itter Ordens. K ü lön lenyom at a „W iener Med. 
W ochensch rift“-böl. Bécs. 1882.
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—  K ö z e g é s z s é g i  á l la p o t  h a z á n k b a n  é s  a  k ü l f ö ld ö n .

A lefolyt ő sz alatt  a leg több magyarországi városban igen ked­
vező  volt a halálozási viszony. Pécs 19-2 pro miile halálozásával 
a legegészségesebb külföldi városok  nyomába lépett. Igen alacsony 
volt a halálozás Budapesten is. —  Nehogy azonban ezek az 
örvendetes számok valakit  hiú következtetésekre ra ga d ja n a k ! 
Pécs, Budapest s más városainknak most tapasztalt elő nyös szá­
mai s a külföldi városok hasonló számadatai között ugyanis 
egy lényeges különbség van : s ez az, hogy a mi itt rendes és 
állandó, az esztendő k s évszakokban csak mérsékelten ingadozó, 
az nálunk fölötte hullámzó ; most alacsony, a jövő  pár hónapban 
megint —  elő re látható lag —- fötö tte magas. Ez a  nagy hullám­
zás halálozási számainkban maga elárulja közegészségi viszo­
nyainknak meg nem erő södött,  hullámzó voltát. Hogyha szünetel 
pár hónapig járvány, ak ko r  derül az ég, mosolyognak statistikai 
adata ink ; csak egy járvány üsse fel a fejét, s mindjárt borús, 
v iharos közegészségi ál lapotunk.

Igen tanulságos illusztratio ez irányban Szabadka. Ez a 
nagy alföldi város hihetetlenül magas halálozást tüntet f e l ; 66-77 
pro mille ! É s mi okozza azt a hal latlanul magas halálozást : az 
o tt dühöngő  skarlát-járvány, a mely a leghevesebbek közé ta r ­
tozhat —  a számok után Ítélve —  a mit csak tapasztalnak. 
Igen nagy mellette a croup és diphtheritisnek a pusztítása is, 
valamint a bélhurutban halálozás. Nem tudjuk, minő  intézkedése­
ket tesz Szabadkán a vészszel szemközt a ha tóság  ; hiszszük, 
hogy a tő le te lhető t nem mulasztja el. Egyútta l azonban sürget­
jük azt is, hogy az állami egészségügyi hatóság is erélyesen 
nézzen utána annak, hogy végrehajt ja-e a város és miként a 
törvényszabta járványellenes intézkedéseket.

Nem hagyhatjuk megemlítés nélkül azt, hogy minő  szánalmas 
helyzetben vagyunk a járványok létezésének vagy nem lé tezésé­

nek megité lhetésében a miatt, mert semmiféle hivatalos adatok 
nem tétetnek közzé a já rványokat illető leg. A fő városi statisti- 

I kai hivatal lelkes igazgató ja sok vidéki városból beszerez ugyan 
adatokat,  de nem tudjuk, megbízhatunk-e azokban ; mert ama 
adatok  —  tudtunkkal — csak szívességbő l közöltéinek a s ta ­
tistikai hivatallal. É s így kétségben vagyunk pl. ma is, vájjon 
statistikai tabellánknak adjunk-e hitelt, a mely szerint a lefolyt 
ő szön át épenséggel nem volt himlő  Székesfenérvárott, avagy a 
napi lapoknak higyjünk, a melyek csak nem régen ír ták, hogy 
Székesfehérvárott  valamennyi iskolát so r ra  zárják himlő  m ia t t !

A külföldön majdnem mindenütt elő nyös a közegészségi ál la­
pot. A legnevezetesebb kivétel ebben ez irányban Páris város, a 
hol a typhus egyre rémületben tart ja  a népességet. Hogyha táb lá ­
zatunkat átvizsgáljuk, észrevehetjük, hogy a szegedieknek a b á to r ­
sága ebben az irányban jóval nagyobb, mint a páris iaké. Az ő  
typhusuk is elég magas, még pedig állandóan, de azért nem 
igen ijedeznek miatta ; ta lán föl sem veszik ?

Igen erő s himlő járvány uralkodik Rio-]anerioban, továbbá 
—  míg pedig már jó ideje —  M adridban; az észak-amerikai 
városok ellenben úgylátszik már szabadulnak lassankint tő le. 
Igen aggodalmas a cholerának huzamos bujkálása a keleten. 
Kiüt és megint megszű nik, azonban csak rövid idő re, hogy azu­
tán újra ijesztgethessen. Mekkában pl. o k tóbé r  végén s novem­
ber  elején megint kiütött az a zarándokok között.  A tél és 
tavasz folytán alig van ugyan okunk félni a betegségtő l,  azon­
ban méltán ta rthatunk  attó l,  hogy lassankint az egész Kelet be- 
fertő ztett ik  s a jövő  nyár elejére szárnyat kap a járvány és 
közibénk tö r  valamely nehezen védhető  oldalról. Az a makacsság, 
a melylyel a be tegség  a V öröstenger partjain m agát fen tart ja ,  
ar ra  mutat,  hogy fertő ző  anyaga virulensebb és k i tar tóbb  
mint más években.

—  1 2 4  —

ül halálozási a rány és az uralkodó fertő ző  betegséyek hazánk és a világ nevezetesebb városaiban; egybeállította
F rank Ödön, közegészségtani h. tanársegéd.

Lakosok
V áros neve száma

J (ezer)

Észlelési idő
összesen

h

him lő ben

-gy é v  ala

kanyaró­
ban

t 100,000

skarlátban

em berre es

croup és 
diphthe- 
riában

ik halálozá 

bélhuru t
és

béllobban

typhusban 
(hasi és 

kiüt.)

ázsiai cho 
lerában

B u d ap est............................ 387 aug. 27.— nov. 4 . 2474 4 9 7 5 -3 71 -2 68 -5 298-3 3 2 2
S z e g e d............................ 75 aug. 1.— szept. 30. 2496 — 144 0 24 -0 48 -0 49 -6 200 -0 —
S zabadka............................ 62 n n 6677 — 38-7 1790-3 541-9 522-5 77 -4 —
D ebreczen . . . .  53 aug. 27.— nov. 4 . 2453 — — — 87-5 284-3 39 -2 —
P o z s o n y............................ 48 ” n 2784 — — 54-1 — 151-6 4 3 -3 —
K ecskem ét . . . .  46 n r) 3267 — — 282 6 56 -5 553-9 67 ‘8 —
A r a d ................................... 38 n n 3722 109-5 — 643-1 68 -4 602-1 4 1 -0 —
Temesvár . . . .  37 aug. 20.— okt. 2 8 . 2770 — — 224-8 84-3 281-1 56 -2 —
N agy-V árad . . . .  32 aug. 27.—nov. 4 . 2974 — 97-5 162-5 16-2 260-0 65 -0 —
B r a s s ó............................ 30 v 'n 2132 — — — 8 6 '6 502-6 1 2 1 3 —
P é c s................................... 30 aug. 1.— szept. 30. 1920 — — — 4 0 -0 280 -0 20 -0 —
K a s s a............................ 29 aug. 27.—nov. 4 . 2277 — — — 107-5 39 4 -4 17-9 —
Sz. -Fel i ér vár . . . .  27 n n 2561 — — 134-8 250 3 346 6 96 -3 —
P á r i s................................... 2226 aug. 10.—okt. 18. 2392 15 ‘ 6 19-6 3 -7 64 -0 3 1 5 1 265 -8 —
B e r l i n ............................ 1156 aug. 12.— okt. 21. 2559 0 -4 5 -4 6 2 '5 149-3 493 -4 58 -8 —
M ünchen . . . .  236 2477 2- 2 4 -4 8 8 74-9 473-7 13-2 —
B é c s................................... 741 n n 2201 44 -9 2 -8 30 -9 37 -8 234 -4 18-9 —

L o n d o n............................ 3891 n n 1914 5 '6 37 -8 71-6 5 2 3 1 3 1 1 22-4 —

Liverpool . . . .  560 n n 2599 0 -9 32 -5 63-1 11-1 290 -0 103-7 —

G la s g o w............................ 514 n n 2235 49-7 12 1 74-8 87 -0 200-3 74 -8 —

M a d r i d ............................ 401 jul. 2 .— okt. 21. 3736 352-7 71-3 40 -2 149 1 311-2 110-2 _
A m sterdam  . . . .  328 aug. 5 .— okt. 14. 2166 — 7-9 4 -7 52 -3 172-5 15-8 —
Pétervár . . .  . 927 n n 3008 61-7 16-2 113-3 1 7 5 '0 760-1 87 -5 —

V a rsó................................... 380 jul. 29 .— aug. 12. és 
aug. 19.— okt. 14.

3663 223-0 24 -6 84 -8 240 -8 871-7 91 -6 —

B u k a re s t............................ 200 aug. 27.—nov. 4 . 
jul. 1.—jul. 15.,

2486 — 28-6 4 9 -4 9 1 0 361-4 145 6 —

C a lc u t ta............................ 433 jul. 22.— aug. 19. és 2426 — — — — __ — 133-6
aug. 26-— szept. 9 .

N ew -Y ork . . . 1243 jul. 22 .— szept. 30 . 3120 2-1 20-5 38 -4 12-1 — 8-7 —
Philadelph ia  . . . 847 2343 7-1 o - i 23 -3 — — — —

C h ic a g o............................ 503 n n 3210 9 -3 15-5 19-6 — — 1-0 —

Cincinnati . . . .  280 jul. 17.—szept 16. és 
szept, 23.— szept. 30.

2308 152-3 14-8 113-3 4 6 -4 300 8 5 9 '4 —

San-Francisco . . . 234
ju l. 17—jul. 28. és 
aug. 4 .— szept. 30 .

2127 — 1 1 1 4 8 8 162-2 62 -2 —

N ew -O rleans. . . 216 jul. 15.—-aug. 19. és 
aug. 26 .— szept. 30. 2347 105-9 — 21-6 16-8 166 1 '  28 -8 —  ■

R io  de Jane iro  . . . 240 jul. 1 .— szept. 15. 4273 405-7 1 3 0 71-5 3 4 6 6 -5 —

B u d a p e s t  1 8 8 2 .  Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza) 14. sz.



B u d a p e s t , 1882. 52. sz. P e c e m b e r  24.

E L Ő F IZ E T É S I  ÁR : h e l y b e n  és v i d é k e n egész  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z le m é n y e k  és  f i z e tések  b é r m e n te s i -  

te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  sz e rk esz tő sé g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. szám  és K i l i á n  G y ö rg y  k ö n y v k e r e s k e dé sé b e n  

v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
P l O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

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

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : Erő s Gy. tr. K özlem ények a pesti szegény-gyerm ekkórházból. 3. Ulcus rotundum  perforans ventriculi. 4. Perityph litis puru lenta. 5. Idü lt 
kö rü lírt hashártyalob. — D ollitiger Gy. tr. A  gacsos térd  (genu valgum) kezelésének áttek in tése egy m ű tett eset bem utatásával. (Vége.) — 
Tóth I. tr. A  bacterium ok szereplése a fonálférgek álta l létrehozott betegségekben. (Vége.) — Ónodi D. A. tr. M ihalkovics G. tnr. I I .  
boncztani in tézébő l. Az együt£éxző -idegrendszer a lak tan i m egjelenésében. R észletes rész. (V ége.) —  Könyvismertetés. T ra ité  des névroses 
par Axenfeld. — Lapszemle. A z emlő  jó indu latú  dag ja inak  eltávolítása, annak eltorzítása nélkü l. — Az aranyeres csom ók kezelése car- 
bolsavas befecskendésekkel.

T á r c /.a  : A  kolozsvári term észttudom ányi társu la t 1882. October havi szakülése. K lu g  N . tnr. A  szénsav és éleny ha tásáró l az emlő s-szív m ű kö­
désére. — K onrád M. tn r. és Szabó D . tr. A  szülészeti és nő gyógyászati szakosztály a londoni nem zetközi congressuson. (Fo ly t.) — 
Jegyző könyvi k ivonatok a b iharm egyei orvos-gyógyszerész- és term észettndom ányi egylet üléseibő l. T itkári jelentés az 1882. májusi köz­
gyű lésen. Jún iusi szakülés. — Vegyesek. — Elő fizetési fe lh ív á s az Orvosi H etilap  1883-diki fo lyam ára.

M e l l é k l e t  : f ra n k l in - társul a t elő fizetési fe lhívása és könyvárjegyzéke.

K ö z l e m é n y e k  a  p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z b ó l .

E r ő s s G y u l a  tr. gyermekkórházi segédorvostól.

3. Ulcus rotunduvi par/o rans ventriculi.

Az átfúró kerek gyomorfekély a gyerm ekkor  legri tkább 

bántalmai közé tartozik. Igen nagy kórodai és bonczolati  an yaggal 

rendelkező  búvárok  közül is csak nehánynak ju to t t  alkalma az 

ész le lés re ; ez okból a tankönyvekben csak futó lag, s a gyer­

mekkor betegségei közül többny ire k izárva emllttetik. így  Vogel1), 

Steiner2), D ’Espine és P icot3) , G erhard t4 *) csak ér in tő leg tesznek 

róla említést. Widerhofe rb) az új Gerhardt-féle nagy tankönyvben 

a bántalom le írását következő  tétellel vezeti b e :  „W ir  gestehen 

gleich von vorne her, dass w ir  noch nie dasselbe im K indesaltér 

(wir schliessen die Entw ickelungsperiode aus) gesehen haben ; wir 

also auch viele Neigung haben, an dessen Vorkommen nicht zu 

g lauben“ . Rokitansky nah, G unz6) elő tt te t t  nyi latkozata szerint, 

14 éven alóli é letkorban levő  egyéneknél sohasem volt a lkalma 

azt észlelni. Steiner és Wöllmann (W iderhofer által említve) 43 0 0  

bonczolt egyén között 158-szor ta lált a gyom orban fekélyeket 

és hegeket, de ezek mind felnő tteknél fordu ltak e l ő; míg a 

Britiion"1) által jegyzett 226 kerek gyomorfekély közül csak kettő  

esik 1— 10 éves korra. A pesti szegén j '-gyerm ekkórházban 42 

év alatt  kórodailag ápo lt 17,945 beteg  közül csakis ezen egy 

esetben kerü lt  észlelés alá.

A gyomorfekélyek egyéb alakjairól,  a haemorrhagikus 

erosiókból eredő , valamint a hurutos, tiiszös, giimő s, üszkös és 

diphtherit ikus fekélyekrő l számosabb esetet ta lálunk közölve a 

szakirodalomban, nagyrészt ú jszülöttekre vonatkozólag ; míg az 

ulcus rotund, ventriculi perfor. fogalma alatt  érzett bántalm at

*) L ehrb . der K inderk rank . S tu ttgart. 1876. P . 131.
3) Com pend. der K inderk rank . Leipzig. 1873. P . 265.
3) G rundriss der K inderk rank , fordítás. Leipzig. 1878. P . 347.
*) A  gyerm ekgyógyászat tank. F o rd . B udapest, 1872. P . 370.
s) G erhard t’s H audb. IV . B. I I .  A b th . P . 399.
6) Jah rb . fü r K inderhe ilk . A . F . V . B. 3. H eft P . 161.
’) B ritish R ev iew . Jan . i856.
s) H andb . der K inderh lk . U ebers. von H agen . I . T h . p. 883. L e ip ­

zig- 1855.

i l lető leg, szorgos után járás mellett is csak öt esetrő l ta lá lhattunk 

közléseket.  Ezek közül kettő  R illie t és B arthezs) által em lí t te t ik : 

az egyik Donné adata i nyomán (3 éves gyermek) mint gyógyu lt  

eset, másik R u fz ismertetése szerint (13 éves gyermek , a gy o ­

mor kis hajlatán 2“  átmérő jű , kö ra lakú, felhányt szélű  és a  savós 

hártyáig  ható  fekély). Három eset az újabb idő bő l ered, melyek 

elsejét (1. fenntebb) közölte 1862-ben a bécsi sz. József-kórház- 

b ó l ; másodikát R eh n x) 1874-ben, harm adikét Reimer"1) 1876-ban. 

Ez ö t eset,  mit a rendelkezésünkre szolgáló irodalom ku ta tása 

közben ta láltunk, hozzávéve az álta lunk közlendő ket is, elég 

b izonyságot tehet,  hogy az ulcus rotund, perfor. ventr. —  habár  

kivételesen is —  mégis elő fordúl gyermekeknél.

H ogy miben rejl ik a k ivételesség oka, aziránt különféle 

nézetek nyila tkoznak, melyek azonban a tárgy i lagos b izonyítékok­

nak kisebb nagyobb híjával vannak. Azon csekély  anyag, mely 

a gyerm ekgyógyászat i  irodalomban ta lá lható, fájdalom nem nyú jt­

hat tám ponto t ily kérdés eldöntésére akkor,  midő n még azon okbel i 

tényező k sincsenek biz tosan megállapítva, melyek a felnő tteknél 

elég gyakor i  hasonló természetű  bánta lm at kifejlesztik. Az anyag 

hiányában keresendő  azon körülmény oka is, hogy a be tegség  

symptomatologiája, a gyerm ekkort  illető leg, még további észle­

léseknek nyit  tért . A Gunz, Rehn és Reimer álta l közölt ese tek  

kórtünem ényei teljesen összehangzók a felnő tteknél ism e r tek k e l ; 

de ezen észlelések is, a közbejött  gyors lefolyású és halálos k i­

menetű  körfo lyamatok (scarlatina, morbilli, tuberculosis miliaris) 

által meg lettek szakítva. E tek in tetben esetünk még kevésbé 

szerencsés, mert a be teg  tuberculosis miliaris-nak ama kórképével 

véte te t t  fel a  kórházba, hol az u tóbb i bántalom fulminans je len­

ségei a gyomorfekély tüneményeit nagyrészt fedezték, úgy hogy 

a rövid észlelési idő  alatt  alig egy-két je lenség említhető  fel, 

mint az idült kórfo lyamat utolsó idő szakának nyilatkozata.

Az eset leírásában mellő zhető nek tart juk a szövő dött tu b e r ­

culosis miliaris tüneteinek részletezését. A kórelőzményt az egész 

m egbetegedésre vonatkozólug adjuk. A kórodai észleletek közül

’) Ja h rb . für K inderhe ilk . N . F . V I I . B. I H eft. P . 19.
2) Jah rb . f. K inderhe ilk . N . F . X . B. 2 H . P . 289.
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azonban csakis a gyomorhántalomrr.al összeköttetésbe hozhatókra 

leszünk tekin tettel ; a két bántalom nak egymáshoz való viszonyáról 

alább rész letesebben megemlékezünk.

Vidumánszky Anna, 12 éves, budapesti  napszámos gyermeke, 
fe lvétetett 1882. martius 29-én. K isebb korában  kiál lott be teg ­
ségei közül kanyaró  és több  ízben bélhurut említtetik. E gy  év 
elő tt kezdett gyomortá j i  fájdalmakról panaszkodni,  melyek ren­
detlen idő közökben nehány órai idő tartammal je lentkeztek ; kín­
zók sohasem voltak ; o lykor napokon á t  szüne te l tek ; a gondat­
lan szülő k részérő l azonban figyelemben nem részesültek. A fáj­
dalmak —  erő sebb  nyomás érzetéhez hasonlók —  az utolsó hat 
hó alatt  sű rű bben lép tek  fel, de tű rhetlen mérvet nem ö l tö t tek . 
Ezek mellett  a gyerm ek étvágya folyton csekély ; hányási inger, 
vagy hányás ál lí tó lag nem fordult elő  ; a széküriilés ál landóan 
renyhe, sohasem véres. Az általános tápláltsági á l lapot elő hala- 
dólag csökken. Ezeket tudhattuk  meg a gyom orbajra vonatkozó­
lag, a gyermek bonczolása után eszközölt tudakozódás útján. A 
tuberculosis miliaris acu ta kezdete a felvétel elő tt három hétre 
vihető  vissza, mely idő  ó ta a be teg  folyton igen magas lázban 
szenved, gyakran köhög, nehezen lélegzik, o ldalszurásokat,  
idő nkint hevesebb gyomortá ji  fájdalmakat érez, több ízben hány. 
(Hányadéka nem véres).

A  be teg  11 napig élt a  kórházban, uralva a heveny tube r ­
culosis miliaris legsúlyosabb jelenségei által, melyek közül fő leg 
a tüdő k bántalm azottságával viszonyban ál lók já tszották  a fő sze­
repe t (kínzó légszomj, s hat napon á t oly nagyfokú cyanosis, hogy az 
egész test bő re folyton szederjes, kékesfekete színű ). E l i  nap 
alatt  jegyzett tüneményekbő l, a  gyom orbánta lm at illető leg, követ­
kező k említhető k fel. A gyom or és lép táján idő nkint élénk fáj­
dalmasság jelentkezik, mely már mérsékelt nyomásnál is kínzóvá 
válik ; hányási inger csak egy nap észle ltetett,  hányás azonban 
nem állt be. A gyerm ek csak kevés tejet és levest fogad el. A 
székürülések hígak (naponta 2— 5 ízben), savósak, barnák, vért 
azonban nem tartalmaznak.

Az april 11-én felvett bonczolási jegyző könyvbő l csak a 
gyomor- és belekre vonatkozó téte leket tart juk  szükségesnek ide 
iktatn i ; egyéb alkati  és szervi m egbetegedésekre nézve a d iag­
nosis nyú jthat tá jékozást.

A gyom or rendes helyzetében van, sü r te re ,  valamint a be­
leké is középtág. A gyom orban kevés nyákos, kávealjszerű  folya­
dék ; hátsó falzatán három foly tonossághiány lá tható, melyek 
egy ike kis babnyi, másika félkrajczárnyi körfogatú. E  ké t u tóbb i 
fekély köralakú, éles szélű , s a nyákhártya alatti szövetbe terjed ; 
felületét vékony, barnás csapadék fedi ; kö rnyékén a nyákhártya 
kissé duzzadt, belövelt . A harmadik  fekély szintén köralakú, fel­
hányt, de nem heges szélű , duzzadt, belövelt nyákhártyaudvar által 
környezett ;  2'5 cm. átmérő jű , a gyomor falzatát teljesen átfúrja, 
s a gyomor ü r te ré t a bursa omentalis-szal köti össze, mely u tóbb i­
ban kevés kávéaljszerű  fo lyadék foglal helyet. A bursa  omenta- 
lisban semmi lobtünet. A belek nyákhártyája kissé belövelt. A 
Payer-fé le p laque-okban több , lencsenagyságú, sa jtos anyagot 
tartalmazó, belövelt udvarú gócz.

Diagnosis : Scrophulosis g landularum  cervicalium, mediastina- 
lium, bronchialium ei mesenierialium. Peribrorichitis subacuta tuber­
culosa et bronchitis purulenta chronica praecipue apicum, subsequente 
tuberculosi subm iliari pulmonum, m ilia r i hepatis et renum. Ulcera 
rotunda parietis posterioris ventriculi et perforatio recens m axim i 
2 '5 cm. diametri, in bursam omentalem. Ttiberculosis apparatus 
fo ll icu la r is ilei.

Ha összehasonlítást teszünk az eddig közölt esetekkel, úgy 

a Rehn által le irt gyomorfekély összehangzó adatai első  tek in tetre 

feltű nnek. M indkét esetben tuberculosis miliaris lép fel, s vet 

véget az életnek, a gyomorbánta lom elő rehaladott idő szakában. 

E  pon t kiváló figyelmet érdemel, mert e lő térbe tolja azon, el­

méleti leg jogosé it  felvételt, hogy a gyom orban  talált fekélyek a 

nyákhártyán je len tkezett gümő södési fo lyamatból erednek, s így 

tán tévesen, vagy a tá rgy i lagosság mellő zésével sorozta inak  az 

ulcus ventriculi perfor. (simplex) fogalma alá.

E  kérdés e ldöntésében az anamnestikus adatoknak  és boncz-
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le letnek egyarán t jogos és mérvadó szerepe van. Mindkét esetben 

(ide értve a Rehn által le iro ttat is) jelezve vannak a gyom orbán­

talmat illető  tünemények, melyek a tuberculosis miliaris acuta 

beköszöntését hosszú idő vel elő zték meg, s melyek alapján —  

post hoc tekin tve —  már azon idő ben fontosabb váltosások 

vo l tak  felvehető k, melyek a gyomor mű ködési zavarait elő idézték. 

Kétségtelen, hogy az álta lam ismertetett esetben e mű ködés, 

zavarok nem vo ltak  oly szembeötlő k, hogy azokból —  ha ese t­

leg a felvétel elő tt kerü ltek  volna is észlelés alá —  az ulcus 

ventriculi perfor. kórisméjét épúgy felá ll íthattuk volna, mint a 

Gunz és Reimer által közölt, sokka l je llemző bb tüneményekkel 

lefolyó esetekben : de tény, hogy m u ta tkoz tak  gyomorbaj tünetei, 

s így kell, hogy az é lő nek kórképében  lényeges szerepet játszó 

je lenségek a bonczola t által felderített változásokkal, a múltra 

visszatekintve, összehasonlí i tassanak.

Esetünkben  a gyomorbánta lom tünetei a felvétel elő tt  egy 

évvel kezdő dtek, s k isebb nagyobb  ingadozással a halálig ta r ­

to ttak . Ha feltennő k, hogy a fekélyek a gümő södésből eredt 

roncsolás szüleményei, úgy azoknak  keletkezését ily hosszú idő re 

visszavinni nem le h e tn e ; mert egyrészt az ily természetű  feké­

lyek, a gyom or vékony falán már jóval elő bb áttöréshez vezettek 

volna, másrészt, mert a miliaris tuberculosis te l jesen heveny fej­

lő dése, úgy a kórodai észlelés mint a bonczle let tanúsága sze­

rint, kétségtelen. Ezen, részben elméleti b izonyítékok mellett 

azonban a fő súly a  feké lyek boncztani a lka tá ra  esik, mely gümő - 

södésnek semmi nyomát sem tünte t i  fel, míg az egyszerű  átfúró 

gyomorfekély jellemző  kórképébő l semmisem hiányzott. E  lelet, 

valam int a gyom or falzatának egyebü tt  te l jesen ép ál lapota 

a fekélyek számának daczára —  mi a gümő södési fo lyamat fel­

vételére szintén csalogató  —  kétséget k izárólag szól ál lításunk 

mellett. Ezen okok la to lgatása után azon nézetnek adunk kifejezést, 

hogy az első  —  s az anamnesis szerint hosszantartó —  betegsé­

get az egyszerű  átfúró gyomorfekély képezte mely a táplálkozás 

fokozatos csökkenése álta l kedvező  ta lajt készített elő  a tuber­

culosis miliaris acu ta számára.

Még csak pár  megjegyzést óhajtók röviden ide csatolni. 

Feltű nő , hogy esetünkben a gyomorfekély  hármas számmal fej­

lő dött , melyek közül a  legnagyobb  (2-5 cm. átmérő jű) á t tö r t ,  a 

két kisebb pedig a fejlő dés alantibb fokán ál lott . Ez észlelet nem 

áll egyedül,  mert Rehn esetében is két fekély volt  jelen, s a 

gyermekgyógyászat i  irodalom ban —  különösen újszülöttekre 

vonatkozólag —  több helyen ta lálunk említést többes számmal 

fejlő dött ap róbb , tüsző s fekélyekrő l. A számban nem láthatunk 

semmi rendk ívü l i t ; ez csupán a fekélyesedést megindító, s a fejlő - 

lő dést elő segítő  okbeli tényező k kedvező  összejátszásából magya­

rázható.

A mi a fekélyek helyzetét illeti, e tek in te tben a gyomor 

kis hajlatának a pylorus közelében eső  területe i nyújt ják a leg­

kedvező bb ta lajt ; azonban nem hiányoznak adatok  az iránt sem, 

hogy a gyom or hátsó falán —  mint esetünkben —  szintén 
fejlő dhetnek.

Megjegyzésreméltó azon körülmény, hogy a gyomorfal, 

a fekélyeknek megfelelő leg, a szomszédsággal nem volt össze­

nő ve ; valamint az is, hogy a legnagyobb fekély á t tö rése a 

bu rsa  omental isba, nagyobb vérzés nélkül történt. A fekélyek­

nek eleitő l fogva nem volt vérzékenységi hajlamuk, mert sem a 

szülő k vallomása szerint, sem a kórházi ápolás alatt  nem fordúl-  

tak  elő  je lenségek, melyekbő l gyomorvérzésre lehetett volna k ö ­

vetkeztetni.  A bu rsa  omentalisban csak kevés kávéaljszerű  folya­

dék vo lt látható. L o b o s izgato ttságnak semmi je lét sem derítette
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ki a bonczolat, mibő l következtethető , hogy az á t törés a halál 

elő tt rövid idő vel jö t t  lé tre, valószínű leg elő segítve azon foly to­

nos nyugta lankodás és hány kódás által,  melyre a betege t  a tüdő k 

nagyfokú miliaris tuberculosisával viszonyban álló légszomj kény­

szerítette.

4 • Perityphlitis purulenta. M egnyitás a hasfalon keresztül. Gyó­

gyulás.

A genyes vakbél-körü l i  lobnak  egy esetét tárgyazó ko r tö r ­

ténet ism ertetését a  mű téti  beavatkozásra következett  gyors 

gyógyulásnál fogva ta r t juk  közlésre érdemesnek.

Teres Nándor, 11 éves, budapesti ,  felvétetett 1880. oct. 
26-án. Az elég rész letesen nyert kórelő zménybő l következő  ada­
tok  jegyezhető k fel :

Négy hét elő tt  nyolez napon á t  heves bélhurutban szenve­
dett ; székürülései savósak voltak, vér t nem tartalmaztak. A bél­
hurut megszű ntével azonnal élénk fájdalmak je lentkeztek a jobb  
cs ípő árok  táján, melyek karö ltve nagy  lázzal, s naponta többször 
ismétlő dő  hányással a gyerm eket ágyba kényszerítették. Nadályok 
és hideg bo roga tások  alkalmazása mellett a  fájdalmak két hét múlva 
kissé a lábbhagy tak ,  azonban a csípő árokban d agana t fejlő dött. A fiú 
ennek daczára felkelt, s pár  napon át sántikálva járt  is, mígnem 
az újból fokozódó fájdalmak fekvésre, majd a kórházi segély 
igénybevételére kényszerítették ő t.

Az oct. 27-én felvett je len ál lapot szerint, a be teg  — k o rá­
hoz képest —  jól fejlett, kissé lesoványodott.  Hő mérséke 
3 7 ’4 — 3 8 '4 °  C. közt ingadozik ; érverés 128. É tvágy  csökkent. 
A mellkasi szervekben semmi rendellenesség. Az al test kissé b e ­
húzódott. A jobb  csípő árok tája mérsékelten elő re domborodik . 
A dom boru la tnak  megfelelő leg körülbelül ökö lnagyságú, nyo­
másra fájdalmas, hosszúkás, e léggé ha tá roknak  érezhető , a mély­
ben székelő  daganat tapintható, melynek alsó széle a Poupart-fé le 
szálagtó l 3 centiméterre esik ; tap in ta ta tömött,  alapjához szoro­
san rögzített ; felette a bő r  ide s tova to lható és ránezba szed­
hető , a kontatási hang erő sen tompúlt, s dörzszörej nem hallható.
A jobb  ezomb kissé hajlí to tt helyzetet fo g la l ; passiv k inyujtása 
sikerül, azonban heves fájdalmakat okoz a cs ipő árokban. Szék- 
ürülés és vizelés rendesen történik . Rendelvény : teljes nyugalom 
mellett P r iessn itz-borogatás a jobb cs ipő árokra.

A daganat központja ö t nap múlva lágyúlni kezd, miköz­
ben erő sebben kiemelkedik, s nov. 3-án már k isebb helyen élén­
ken hullámzik ; fájdalmassága szű nik. A hő mérsék 3 8 ° C-t nem 
haladja túl. A hideg, megmelegedő  b o roga tások  nov. 13-án pé­
pekkel vá l tatnak  fel. A lágyulás és hullámzás napról-napra növek­
szik, úgy hogy nov. 24-én a  teljes elgenyedés jelei mutatkoznak ; 
a  daganat közepe kúpalakú lag kiemelkedik. N agyobb láz ez idő  
alatt  sem fordúlt elő , s a be tegnek  egyéb functioi sem szen­
vedtek.

A tá lyog nov. 24-én 3 cm. hosszú metszéssel, sp ray  alatt 
megnyittatván, mintegy 8 — 10 evő kanálnyi híg, bű ztelen geny 
ürült  ki. Az üregnek 3 °/0 carbo lsavas o ldatta l tö rtén t kimosása 
után alagcső  és L ister-féle kötés alkalm aztatot t .

E  kötés, miután sem helybeli, sem általános tünetek (a 
be teg  folyton láztalan) nem igényelték a megújítást, dec. i- ig  
m aradt a betegen.

Dec. i -én  fájdalmak je lentkeztek a jobb csípő árok táján. 
E k k o r  a kö tés levétetett. Genyedésnek semmi n y o m a : az üreg 
összehuzódo tt ; az alagcső  teljesen ki van szorítva. A jobb  ezomb 
activ  m ozgékonysága helyreállt. Új L ister-féle kötés, melynek 
dec. 6-án eszközölt e l távo l í tásakor a seb összenő ve és 2 cm. 
hosszú, vonalas heg által jelezve ta lá l ta to tt .  Sem genyedés, sem 
lázak nem mutatkoztak.

Dec. 8-án a heg alatt  kis d iónagyságú, kissé tömött,  fáj­
dalmas daganat fejlő dik, mely m ásnapra puhúl, majd harmadnap 
a heg alsó felét önkényt áttör i,  s kevés tiszta genyt ürít. Kutasz- 
szal szű k, minden oldalról zárt ü regecske található, melybe, k i­
mosás után, rövid alagcső  helyeztetik. Kötés 4 °/o-os salicylvattával j 
spray  nélkül. E  kö tés harm adnaponkin t le tt  megújítva, mígnem 
dec. 22-én teljes gyógyulás volt  észlelhető .

A gyerm ek még 1881. jan. 4- ig maradt megfigyelés alatt,

s min thogy ú jabb zavar nem fordúlt elő , az u tóbb i napon el­
bocsátta to tt .

Ez egy  eset kapcsán nem akarunk  azon fogalom vitatásához 

fogni, melyet Motterstock3) a perityphlit isnek adott,  s mely sze­

rint a latta csupán a féregnyujtvány melletti körü lír t hashártyalob 

értendő , mely okát e kis bél függelék  bántalm aiban leli. Csu­

pán a kóresetre  szorítkozó oko t és a mű téti  beavatkozást k ísér­

jük  pár  rövid megjegyzéssel.  Az e lső re nézve legtermészetesebb 

a közvetlen megelő ző , több  napon át ta r tó  heves bé lhuru tra  

vonatkozni,  melynek minden megszakítás nélkül fo ly tatását 

képezte a  perityphlit is. Valószínű séggel felvehetjük, hogy a bél­

hurut szolgáltatta a követő  kórá l lapot okát oly körülmény létre­

hozása által (fekély vagy beékelő dő  idegen tost stb.), melynek a 

hashártyalob szükségképeni következménye volt. H ogy ez ok  a 

vakbélben, vagy a féregnyujtvány ban ült-e, azt a kórodai észle­

lés nem dönthette  el.

A mi a tá lyog megnyitását illeti, ehhez a sebészet mai á l ­

láspontja szerint alig kell valamit szólni. Az eredmény, mely a 

szoros ant iseptikus feltéte lek mellett kiv it t mű téte t és u tókeze­

lést követte, növeli a bizalmat az el járás sikere iránt.

5. Ldült körü lirt hashártyalob. Teljes oszlás.

A következő  hasüri lobos daganatnak  kór lefo lyását a meg- 

lepő  gyors és várakozást felülmúló kimenetnél fogva óhajt juk 
közzé tenni;

H onig M ari, 11 éves, kirnai (Esztergommegye), felvétetett 
1881. sept. 10-én. Két hó ó ta be teg . Az első  hónapon át idő n- 
kint megjelenő  mérsékelt köldöktá ji  fájdalmakról panaszkodik, 
melyek fő leg járás és meghajlás közben je lentkeztek. E panaszok 
csak a betegség második hónap jában nyertek a kissé indolens 
szülő k részérő l figyelmet, midő n a gyerm ek rohamosan soványodni 
k ez d e t t ; kö ldöke táján „kem énység“ fejlő dött, s a fájdalmasság, 
a daganat nyom ásakor és vizeléskor fokozódott. Vizelete áll ító­
lag élénkvörös színű  volt. Székürülések 2 — 3 napi idő közökkel.  
Feltű nő  lázak ál lí tó lag nem mutatkoztak. A be teg  egy hó óta 
részint nagyfokú gyengeség, részint já ráskor  érzett altesti fájdal­
mak által kényszerítve, folyton fekszik ; fekvés közben subjectiv  
kel lemetlenségekrő l r i tkán panaszkodik .

Je lenállapot sept.  1 i-én. A gyerm ek gyengén fej lett; telje­
sen lesoványodo t t ; a  bő r  senyves cahectikus színezetű , száraz. A 
bő ra ia tt i  zsírszövet eltű nt. Az izomzat sorvadt, petyüdt. Az arcz- 
kifejezés szánalmas, szenvedő . Nyelv lepedékes. É tvágy  csökkent. 
Hő mérsék 3 7 ’9~—3 8 ' i ° C .  közt ingadozik. É rverés 8 0 — 95, kicsi, 
lágy. A mellkasi szervekben semmi rendellenesség sem m uta t­
ható ki.

Az altest teriméje viszonylag nagyobb ;  kö r fogata a köldök 
m agasságában 51 '5  cm.; falzata kissé feszült. Az alhas balfelén, 
közel a köldökhöz, félto jás-nagyságú, gömbölyded dudor lá t­
ható. E  dudornak megfelelő leg, a köldök baloldaláról le- és b a l­
felé húzódó, körülbelül lúdto jás-nagyságú és alakú, élesen hatá­
ro lt  daganat  érezhető  ; göbös, töm ött tap in tatú , ide s tova 
könyen elto lható ; önkényt nem, de nyom ásra kissé fájdalmas, a 
hasfal felette könyen ránezba szedhető . A daganat a bal csípő ­
árokba, egész a mellső  felső  csípő tövis ig terjedő , keinényes, göbös, 
alapjához rögzített nyujtványt küld, melynek határai szintén jól 
érezhető k. A  kontatási hang a daganat felett tompúlt dobos ; 
dörzszörej nem hallható. E gyebü t t  a hasfalon á t nem tap in thatók 
daganatok . Vizelés fájdalom nélküli. A vizelet savi vegyh. ; a 
phosphor- és sóskasavas sók kissé szaporodo ttak  ; idegen a lka tré ­
szeket sem górcsövi,  sem vegyi vizsgálat nem der í t  ki.

Rendelvény : hideg megmelegedő  bo rogatás a daganatra , s 
a több  nap óta ta r tó  székrekedés miatt egy kanál himbojolaj.

A daganat teriméje gyorsan csökken ; sept. 20-án eredeti  
térfogatának  már körülbelül egy harmadával k isebb ; összeállása 
feltű nő en nem változott,  valamivel lágyabb  ; ide s tova könyen 
mozgatható, a kö ldöktő l majdnem a fanívig és vissza tolható. A

') G erhard t’s H andb. der K inderk rank . IV . B, I I .  A btli. p. 894.
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bal cs ípő árokba húzódó nyujtvány, mely a je len ál lapotban 
jelezve volt, eloszlott. A hasfal feszültsége az alhas bal felén 
megszű nt. A kontatási hangok rendesek. E rő sebb  nyomások is 
alig okoznak fájdalmakat. A hő mérsék csak nehány nap emelke­
dett 3 8 ,5°  C-ig ; többny ire 38  a la t t  állt. Feltű nő  a be teg  gyara ­
podása és erejének növekedése. Az oszlás, minden emlitésre méltó 
egyéb  je lenség közbejötté nélkül, egyenletesen halad e l ő r e ; úgy 
hogy oct. 3-án legkisebb részlete sem tap in tható  ki, s a  be teg  
üdülése annyira haladt, hogy pár  napon át fennjárt, s oct. 5-én 
e lhagyhatta a kórházat.

A be teg  felvételekor ta lál t lelet szerint, tek intette l a  kó r­

elő zményre, s az egyén k iaszott á l lapotára, tuberculo t ikus ala­

pon fejlő dött lobos daganato t á l lap íto ttunk  meg, melynek szék­

helyét a nagy mozgékonyság folytán nem a hasfali, hanem a 

zsigeri hashártyán, vagy a bél fodorban keressük. Bélfodri mir igy- 

dagana to t  azon okból nem voltunk hajlandók felvenni, mert más 

helyütt nem ta lá ltunk duzzadt mir igyeket.

Nem hiányoznak ada tok  aziránt, hogy tuberculosis által 

létrfehozott hasiiri lobos bánta lm ak gyógyulással vég z ő d h e tn ek ; 

azonban esetünk lefolyásán végig tekintve, s támaszkodva azon 

tartózkodó ál láspontra, melyen hasonló eseteket megíté lhetünk, 

minden csalogató körülmény daczára : azon meggyő ző désnek 

adunk  kifejezést, hogy ez esetben sem tuberculosis képezte a 

bevezető  bántalmat, hanem az mint bárm i más okból eredő , 

lassú fejlő désű  körülír t hashártyalob indúlt meg. E felfogás 

mellett  bizonyít egyrészt azon körülmény, hogy a tuberculosisnak 

localisatíó ját semmi más szervben nem lehetett k imutatn i ; j 
másrészt az egyén tápláltsági á l lapotának, a  daganat visszafejlő ­

désével lépést ta r tó  rohamos emelkedése. Minden esetre r i tkaság­

ként tek inthetjük a hónapokon át fejlő dött nagy-té rfogatú  d ag a­

natnak 24 nap a la t t  tö r tén t eloszlását.

A daganatnak  ily rohamos visszafejlő dése szükségessé teszi, 

hogy vonatkozással legyünk a töm ött bélsár-gyülemekre. Ha azon­

ban figyelembe vesszük, hogy a daganat fejlő dése és a kórház i | 

észlelés semmi je lenséget sem mutat fel, mi ily terimés daganat-  j  
nak a bélhuzam egy vagy más szelvényében székelésére utalna 

(székiirülés mindig rendesen v o l t ) ; továbbá, hogy a daganat el­

oszlása oly gyógyhatányok  alkalmazása a la t t  történt,  melyek 

tömörü lt  bélsárgyii lemet fellágyítani és k iü r ítését elő segíteni nem 

képesek : úgy kétségtelenül el kell ál lnunk e vonatkozás jogos­

ságától.

A  g a c s o s  té rd  (g e n u  v a lg u m )  k e z e lé s é n e k  á t te ­

k in té se  e g y  m ű tö t t  e s e t  b e m u ta tá sá v a l.

D o l l i n g e r  Gy u l a , a testegyenészet m agántanárátó l.

(Vége.)

Azon esetet, mely jelen elő adásom tá rg y á t  képezi, Macewen 
módszere szerint mű tettem, s ezért annak kapcsában fogom le- i 
írni a mű téti el járást.

Múlt év October havában a 25 éves V arga  József, k e rék ­
gyártó-segéd K ö lber testvérek  kocs igyárában azon kéréssel 
fordúlt hozzám, hogy segítsek gacsos térdén, mert nemcsak hogy 
pajtásai gúnyolódásának czéltáblául szolgál, hanem munka közben 
nagyobb  terhek emelésénél té rdében utóbb fájdalmak lépnek fel, j 
s ő  attó l tart ,  hogy a görbü lés és fájdalmak fokozásával mun- ; 
keképte len lesz.

Gyermekéveiben semmi ba ja  sem volt* s 12 éves korában  
beál lo t t  kerékgyártó- inasnak, de az inaskodás 5 éve alatt  meg 
nem erő ltette magát, a  mennyiben tanulási idejének nagy részét 
mestere oldalán mezei munkával,  és mesternéje mellett kuktáskodás- 
sal tö l tö tte . Ezen foglalkozások nem is gö rb í te t ték el, hanem 17 j 
éves korában  legénynek szabadúlván fel, T ö rök -B ecsére  ju to t t  j 
munkába, a hol lázas be tegségbe esett, mely 6 hétig ta r to t t ,  s erő s

fejfájással, fülzúgással, köhögéssel és hasmenéssel já rt ,  s mely a 
mint elmúlt, nagy gyengeséget hagyott vissza.

Minden valószínű ség szerint a lázas be tegség  hagymáz volt. 
melynek folyamán az izomzat is nagyon szokott szenvedni. A szö­
veti váltorások, melyek hagymáz után az izmokban létrejönnek, 
a be tegnek  nagyfokú izomgyengeség alak jában ju tnak  tudomására. 
E  nagy gyengeség daczára betegünk  vándorbo to t fogott,  s 
mint afféle mesterlegény batyuval hátán ú tra kelt.  Sokszor igen 
elfáradt,  de ennek semmi je lentő séget sem tulajdonítván, útját 
csak foly tatta, melynek midő n végére járt ,  észrevette, hogy bal 
térde görbe.

Ezen esetben tehát a gacsos térd oka lázas betegség, 
valószinű leg hagymáz után visszamaradt izomgyengeség, s a té rd ­
nek kíméletlen használása. Mestersége sok állással já r. Reudesen 
az asztalosok és pékek  priv ilégiumát képezi a gacsos térd és 
követhezménye azon folyton egyenlő  helyzetnek, melyet mun­
kaközben elfoglalnak.

A kerékgyár tó  elhelyezkedése ugyan vál tozatosabb, de a 
melyik térd már görbü lt ,  annak  tovább görbüléséhez elég ezen 
m esterséggel já ró  megerő ltetés, s így volt  itt is, mert nem so­
kára oko t ado t t  em berünknek, hogy m unkaképességét il lető leg 
aggódva  tekíntseu jövő je elé. A be teg  á l lapotát első  v izsgálat­
ko r  a fénykép után készült I-ső  áb ra  mutatja. Állva, a  ké t bel-

I. ábra.

boka  távola egymástól 18 cm.; a nagy tom portó l  a  külbokához 
vont vonal távola a térd külo ldalátó l a jobb , aránylag eg észsé­
ges oldalon 2 cm., a balon xo cm. A czombcsont. a sípcson tta l  
3 5 0 szöget képez, mely tehát a külo ldalon 155 fokú nyílt szög ­
nek felel meg.

Ha a be teg  leül, nyú jto t t  térdnél ennek kü lo lda lának tá ­
vola a tom por-boka vonaltó l 9 cm .-re sülyed. Az 1 cm. külön- 
bözetet tehát a testsúly  okozza. A testsúly  tehát most is folyton 
fokozza a bajt.  A fekvő  és álló helyzet közti ezen kü lönbözet 
valószínű leg még növekszik, ha a be teg  vállaira te rhe t vesz. S a j­
nálom, hogy elmulasztottam észlelni, miszerint b izonyos megter- 
heltetésre m ekkora kitéréssel felel a  térd. L úd ta lpa a betegnek  
a gacsos térd oldalán nem volt.

Miután a  be teg  vég tago t szappannal és cárbó l vízzel erő sen 
megmostam, m egborotváltam  és esmarchoztam, s a  be teg  mé­
lyen el volt  kábítva, a fenntebb kijelölt helyen hegyes kuszto-
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,val csontig szúrtam, s a metszést I !/2 cm-nyire tágíto ttam t, 
t. épen csak annyira, hogy osteotom rajta befért. A 3 ostcoto- 
mot azon utasítások szerint készítettem, melyeket „T h e  O steo to ­
my e tc . “ czímfi könyvében Macewen leír. Ezek mindegyike 
egyenszárú éket képez, melynek vas tagsága az ék alapján 12 
mm., a  másodiknál 10 mm. és a harmadiknál 7 mm. Először a 
legvastagabb osteotomot vezettem be a sebbe, s azt úgy for­
dítva, hogy derékszög a la t t  álljon a czomb hossztengelyére, a 
csontkérget belül, azután mellül és végre hátul egy darabny ira 
bevéstem. Vésés alkalmával az osteotomot többször vissza kell 
húzni, hogy  be ne szorúljon a csontsebbe. A midő n egy d a ra b ­
nyira bevéstem, a vastag osteotom helyébe a vékonyabbat illesz­
tettem, melyet ismét egy idő  múlva a legvékonyabbal cseréltem 
fel. A vastag  osteotom által készült széles résben ugyanis könyeb- 
ben halad tovább a vékonyabb, s ezen cserélgetések által biz­
tosítottam magam az ellen, hogy az osteotom be ne szorúljon.

M. a czombcsont külső  harm adát eltöri. Én ezt is átvés­
tem anélkül, hogy valami hátrányát tapasztaltam volna.

Most az osteotomot kihúzva, a vég tago t  legnagyobb könyű ség- 
gél egyenesre fektettem, s a sebre 5°/„-os carbolv ízes szivacsot 
nyomva, az Esmarch-pó lyákat eltávolítottam. Nehány csepp vér ki­
sz ivárgásán kívül egyéb vérzés nem lévén, a sebre Lister-féle k ö ­
tést alkalmaztam, mely a vég tago t a czombhajlásig és a boká ig  
beboríto tta, s azután azt egy sínre helyeztem, melynek alsó lapja 
nem egészen a seggpofá ig , s le az alszár alsó harmadáig, az ehhez 
derékszög alatt  erő sített  külső  lap pedig a be teg  hónaljáig és a 
sarkán túl ér. Ezen, M. által is használt és jól bélelt  sín két 
lapja által képezett szögletébe a vég tag  gyengéden bepólyáz­
ta tok .

A kórlefolyás betegemnél egészen síma volt. Hő mérséke a 
mű tét estéjén (24. nov. 1881.) 37.8, másnap reggel 37-7, este 
38.1. Beteg ak ko r  a térd küloldalán, s az Achilles-in tá ján fájl 
dalmakrói panaszol. Harmadnap reggel 38.1, este 37.6. Ezentú- 
láztalan. Fájdalmak a mű tét helyén nincsenek. Az étvágy negyed­

nap jó.
Dec. 6-án, tehát 2 héttel a mű tét után fészkelő dött, a sín 

el to lódott , s a callus még nem rögzítette a végeket. A sínnek új 

megerő sítése.
Dec. 20-án, azaz 4 héttel a  mű tét után vettem le az első  

kötést. A sülten egynéhány cseppnek megfelelő  véralvadék, a 
kötés belső  rétegei savótól kissé véresre vannak festve. A seb­
nek több mint fele erő sen behegedve ; egy gombostű fő nyi he- 
lyecske még nedvezett; míg a többi vékony hám réteggel volt fedve. 
Callus igen kevés, a végtag a tö rés helyén még kissé moz­
gatható.

Január 6-án, hat héttel mű tét után eltávolítottam a sínt és 
a kötést. A seb begyógyúlt .  Az átvésés helyén erő s callus, mely 
különösen a külo ldalon púp alak jában lá tható. A csontvégek 
erő sen rögzítvék. A be teg  bokái t  össze tudja tenni. Egynéhány 
nap múlva járási k isérleteket tesz.

A térd eleinte merev volt, késő bb a moz­
gékonyság  lassan té r t  vissza. E kko r ,  a mű tét 
után 10 héttel, narcosisban a térdet derékszögig 
behajl í tottam, de ezen behatás után a térd  fáj­
dalmas lett,  s a be teg  körülbelül 3 hétig kénytelen 
volt az ágya t ő rizni. Ezen idő  elteltével a térd 
megint oly merev volt, mint a mű tét után, a b e ­
hajlítástól tehát hasznot nem láttam, s azt más 
esetben  szükségesnek sem tartanám . Betegemet 
ak ko r  reconvaleáln i falura küldtem, hol soka i 
já rká lt ,  s térdét néha negatt ive mozgatta. A mikor 
visszatért, a térdet active egészen szabadon 
tudta mozgatni és április 12-kén ismét munkát 
vállalt.

A jelen á l lapoto t a fénykép után készült 
II. áb ra  mutatja , melyhez meg csak azt kell 
megjegyeznem, hogy a térd egészen szabadon 

mozgatható, benne fájdalmakat még munkaközben sem érez- a 
behajl í tás pedig derékszögön túl lehetséges.

A  m ű tét nehány perez a la tt befejezhető . Azt 
csupán a véső k cserélgetése teszi hosszabbá. Ezen véső ­
cserélgetés elkerü lésére Barew ell 13 mm. széles és egyen le­
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tesen 3 mm. vastag  véső t használ, m elylyel m inden kihú­
zás nélkül átvési a czombcsontot. Az osteotom ok m egvá 
lasztása nagy  óvatosságot igényel. Csak egészen m egbíz, 
ható  m ű helybő l valót használjunk. W arring ton -H aw ard- 
londoni sebész e m ű tétnél véső jét beletörte a czom b- 
csontba, a mi betegének életébe kerü lt. Az eszközt nem­
sebészeti m ű szerésztő l vette.

K ülönben e m ű tét veszélytelen. M acewen 220 b e teg ­
nek végtag ján végezte azt, s csak 3 betege ha lt meg, még 
pedig a m ű tétte l semmiféle összefüggésben levő  betegsé­
gekben.

M acewen eleinte a czom bcsontból éket vésett ki, 
de ezt e lhagyta. P . B runs jun., Tübingenben, eleinte szin­
tén három  esetben éket vésett ki a czombcsontból, s a 
sebet drainezte, a sebszélek azonban m inden esetben 
üszkösek lettek. 4-ik esetében linearis osteotom iát vég­
zett és nem drainezett, s ez per prím ám  m eggyógyúlt.

A  M acewen-féle m ű tét a lkalm as azon esetekben, 
m elyekben az a lakeltérés m ár a belső  bü työk  lejebb to la­
tása, vagy  hosszabbra növése, vagy  ped ig  a czomb alsó 
harm adának  elgörbülésével van szövő dve, m íg azon r itka 
esetekben, m elyekben a sípcsont e lgörbülése fő  okbeli 
tényező , a sípcsonton kell m ű tenni.

E lő nye a sínkezelés felett ily  esetekben a kezelés 
röv idebb tartam a és az, hogy  a térd  szálagos részeit érin ­
tetlenü l hagyván, nem lazítja meg, s lityegő vé nem teszi 
az Ízületet.

Az Ogston-féle m ű tét felett az az elő nye, hogy az 
Ízületet m eg nem nyitja. P. B runs jun. egy  beteg  egyik  
térdén O gston-m ütétet végzett, a m ásikon pedig  Macewen- 
félét. Az u tóbbi teljesen m ozgékony és fájdalm atlan volt, 
m íg az O gston-térd m ég 1 ‘/a év m úlva is fájdalm as volt 
a já rá s n á l ; m ozgékonyság ko rlá to lt és m ozgatásnál re ­
csegett.

M ég csak egy körü lm ényre vagyok  b á to r becses 
figyelm üket felhívni, s ez az, hogyha egy  nagyobb fokú 
gacsos térde t kezelésbe veszünk, határozzák m eg előre, 
pontos v izsgálat és m érések által, váljon várhatunk-e ez­
úton eredm ényt, s ha igen, ha a sínkezeléssel egyszer 
meg ingattuk  a térd  szálagjait, m aradjunk e gyógykezelés 
mellett.

E llenben, ha  az eset az osteotom iára alkalm as, ne 
ingassuk m eg elő bb az ízület szálagos képleteit. Osteoto- 
mia u tán  a beteg  minden tám készülék nélkü l já rhat, ső t 
végezheti — mint az én betegem  — a legnehezebb m unkát ; 
m íg ha egyszer az ízületet m egm ozgattuk, s azután látva, 
hogy igy  nem boldogulunk, végzünk csak osteotom iát, 
a beteg  vagy  soha le nem vetheti többé a tám készüléket, 
vagy  csak évek múlva.

A  b a c te r iu m o k  s z e r e p lé s e  a fo n á lfé r g e k  á lta l  lé t ­

r e h o z o t t  b e te g s é g e k b e n .

T ó t h  I m r e  tr. bánya-fő orvostól Selmeczbányán.

(Vége).

Miként ju tnak  a bacter ium ok a bé lbe?  F e le le t :  azok ép 
úgy a levegő ben, mint mindennemű  étel és ita lban fog la l ta that­
nak ; azon el lenvetésre pedig, hogy az egészséges egyének bél­
sarában  is vannak, tehát nem károsak, miért legyenek a 
chlorot ikus egyéneknél károsak, szerény véleményem a következő :

a) Az egészséges egyének székében, illető leg bélcsato rná­
jában  szintén elég nagy számban elő fordúlnak, de az ascococcus, 
g l iococcus-képző dés soha sem észlelhető . Lehetséges, ső t valószínű , 
hogy egészséges egyéneknél szaporodásuk inkább csak a  vastag  
bélben történik , s így a tápszerekre már sokka l cseké lyebb káros 
befo lyást gyakoro lhatnak .

b) A fonálférgek álczáival ragályozáskor, minthogy ezeknek 
petéi a bélsárban fog la l ta tnak  és ezzel ü r ítte tnek ki, s a pe ték ­
bő l k ikelő  álezák ismét csak az emberi bélsárból (anchilosto- 
muin, anguillula és pseudorhabdit is , úgy hiszem, hogy az asca- 
ris és tr ichocephalus is) táplálkoznak, minthogy azok az elvá-
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lasztott, ső t fel ismerhetlenné lett  bélsárban, vagy körü lö t te  fog­
la ltatnak, egyszersmind bélsárrészletekkel, s ezekkel ta lán saját- 
lagos fajú bacterium okkal is tö r ténhetik  ragá lyzás? mert Billroth 
és Cohnnak teljesen igazat kell adni, hogy a bacterium-tanul-  
mányban még igen hiányos ismeretekkel bírunk. A vizsgálati 
tá rgynak  rendkívül apró  volta és finomsága óriási nehézségeket 
okoz a buvár la tokban  * * 3 4 5 6).

c) A fonálférgek által e j tett sebek, s az ezekbő l tö rténő  
vérzés, miután a bacter ium ok vérrel és vérsavóval is táplálkoz­
hatnak, ezeknek új sajátságot, új tu la jdonságot kölcsönözhet, s sza­
porodásukat,  fejlő désüket sokkal nagyobb fokban teszi lehető vé, 
ső t nekik egészen elütő  sa játságokat adhat, mintsem egészsé­
ges egyéneknél, hol a belekben vérzések nincsenek. Nemkülön­
ben a legújabb idő ben a volt  bányakerü leti fő orvos, Schil l inger 
Ferencz tr. által már régó ta , mint exsudatum peritoneale tekin­
te t t  kóra lakot,  mely betegség  a bányamunkásoknál elég gyako r ta  
elő fordúl, entero-mycosisnak kellett a górcsövi v izsgálatok folytán 
felismerni.

Ezen betegség  tünetei a k ö v e tk ez ő k : Az illető  egyének 
többé-kevésbé vérszeg én y ek ; állásnál a hát alsó része, gyakran  
az egyenes izmok két oldalán k idomborodik, s néha a k idomboro- 
dás lecsüngő  a lako t vesz fel. A kö ldökalat t i  tájon, fő leg az alsó 
részeken a konta tás tompa, vagy ' tom páit dobos, de akként,  hogy 
a dobos hang alig k ivehető  ; gyakran  a jobboldali  cs ípárokban 
dobos a kontatás. Alhullámzás. H a a be tege t le fektet jük és 
várunk, hogy a belek, vagy ha szabad hasüri izzadmány volna, 
ez az alsó helyeket foglalja, tehát a fo lyadék-egyensúly tö rvé­
nyei szerint helyezkedjék e l :  a rászttájokon rendesen dobos kon*- 

ta tás t  kapunk, ső t a has elő bb észlelt tompa kontatási leletje is 
más tá jra helyező dik át, közelebb a köldökhöz.

A betegeknél r i tkán fordul elő  "étvágytalanság. Azok rendesen 
arró l panaszkodnak, hogyha valamit esznek, ez nekik evés után a 
gyom or és kö ldök körü l fájdalmakat okoz.

A székletevés majd enyhe, majd csak egyszeri napjában, 
néha 2 — 3-szor van az jelen. Úgy látszik, ezen betegséget az anzini 
szénbányákban is megfigyelték ; ta lán a háti elnevezés erre  vo ­
natkozik.

Ezen, röviden vázolt, a bányamunkásoknál gyakor i  kóra lak 
nem egyéb, mint a vékonybelek  petyüdtsége, ezek izmainak el­
ernyedése, s a belekben tartalmazott félfolyékony anyagoknak  a 
vékonybél lelógó kacsai al jában való felhalmozódása. Ily egyé­
nek székét górcső  a la t t  vizsgálva, kevés, esetleg több  élő sdi fonál­
fé reg-peté t találhatni, s igen sok bacteriumtelepet, megszámlál- 
hat lan mozgó coccusokat és esetleg bacil lusokat is. Ezen k ó ra ­
lako t határozo ttan  mint entero-mycosist kell felfogni, s az ellene 
irányúit hashajtó és féregű ző  kezelésre a be tegek  kitű nő  é tvá­
gyat kapnak, evés után je lentkezett nehézségeik k imaradnak, s 
a hashajtó után kiürült bélsárban nagy mennyiségű  bac te r ium ­
te lepet lehet kimosni.

Ezen vázolt kóralak, ha nem is ily feltű nő  módon, de orsó- 
gi lisztában szenvedő  gyermekeknél szintén észlelhető . Az ily sápadt 
és nagyhasú gyerm ekekre épúgy a gyakor ló  orvos, mint a la iku­
sok is rá szokják mondani, hogy gilisztája van.

A vázoltakból határozottan k itű nik az, hogy az élő sdi fonál­

*) A m i ch lorotikus egyének vérében coccus-észleletem et illeti, lehet, 
ta lán  tévedés is tö rtén t, m ennyiben a megfigyelés idejekor B illro th  és Cohn 
tanárok  jeles m unkáit nem  ism ertem , s nem számoltam azzal, hogy a des- 
tíl lá lt víz, esetleg a forrásvíz is tartalm azhat bacterium csirokat; szintúgy a 
tárgy- és fedlem ezen szintén lehettek  ilyenek, s a vér h ígítása -alkalmával, 
vagy az uvegpálczával vagy a vízzel is a vérbe keverő dhettek.

Azonban épen Cohn és B illro th  tanároknak jeles m unkáiban felso­
ro lt k ísérletek, s nevezetesen B illro thnak  azon kísérlete, hogy frissen m eg­
ölt á lla tbó l a legnagyobb tisztasággal és gyorsasággal (m egtüzesített kés) 
k im etszett hús-, vagy zsigerdarabot forró, 165° C. paraffin-o ldatba 10 per- 
czig m árto tta , hogy a levegő bő l esetleg rátapadó bacterium ok a magas hő ­
fok álta l elpusztúljanalc, s azután 750 C. hő m érsékíi paraffin-o ldattal elzárta azt, 
s a hús- és zsigerdarab mégis csak rohadásnak indúlt, határozottan a m ellett 
szól, hogy a szövetek, legvalószínű bben maga a vér tartalm az ily bacterium ­
csirokat, m icrococcusokat.

B illro th  jeles m unkájában „Coccobacteria sep tica “ azt említi, hogy a 
jó genyben, vagy hideg-tályogos genyben sem ta lá lt m icroorganism uso- 
kat. 5 — 6 évvel elő bb h idegtályog geny jét vízzel hígítva, az egész górcsövi 
képet mozgó coccus-tömegbő l állónak láttam , nem különben lrólyaghurutos 
egyéneknél, hol geny és esetleg vér is van a frissen k ibocsátott vizeletben, 
coccusok nagy számm al fordúlnak elő .

férgek szereplése az általuk lé trehozott vérszegénységi betegsé­
gekben nemcsak m agában véve igen fontos, hanem a fonál­
férgek  által a bél nyákhártyájában ejtett sebek miatt válik 
legfontosabb körülménynyé, mennyiben a fonálférgek mellett a 
hasadó gom bák és bacteriumok nagy fokban képesek elszaporodni, 
s a szervezetbe behato lásra nyílt u taka t  találva, a fonálfér­
gek  által okozott vérzésekben tenyészésükhöz szükséges élenyt, 
vér t  és vérsavót kapnak, s a ragá lyos be tegségek  keletkeztének, 
il lető leg a ragályzás lehető ségének kulcsát adják kezünkbe. Ez 
irányban még elegendő  tanulmányokat nem tettem, de már eddig 
is több  tekin té lyes búvár felfogása és tapaszta lata a mellett  
tanúskodik , hogy a infectiosus be tegségek  ragályai szerves tes­
tek lévén, csak a hám nak sérte tt  helyein hato lnak  be  a vérker in ­
gésbe és hozzák az illető  be tegségeke t  létre.

Ezen okból az élő sdi fonálférgek, s velük a bacteriumok 
szereplését az álta luk okozott betegségekben igen fontos tanul­
mánynak tartom, mely számos betegség  ok tanára  felvilágosítást 
nyújthat.

A fonálférgek és bacter ium ok együttm ű ködése által ok o ­
zott be tegségeke t —  minthogy ezek p ar  excellence, mint élő sdiek 
hozzák azokat létre, s mindig mint többé-kevésbé kifejezett anae­
mia je lentkeznek — chlorosis parasitica elnevezés alá kíván­
nám, fő leg az elő idéző  okokat tek in te tbe véve, elnevezni. Ezen 
betegséget egy más alkalommal fogom tárgyalni.

M ih á lk o v ic s  G é z a  n y . r. ta n á r  I l - ik  b o n c z ta n i 
i n t é z e t é b ő l1).

Az együttérző -idegrendszer, alaktani megjelenéséhen.

Ó n o d i  D. A . orvostudor és a I l - ik  boncztan i tanszéknél első  segédtő l.

(Vége.)

Ezen viszony macskánál is elő fordúl, hol a ha tá rkö tegek  
szintén már a keresztcsont elején egyesülnek, az egyesülés után 
külön válva haladnak, egyes dúczokkal behintve. Madaraknál a 
nyaki ha tárkö teg  helyzetére nézve érdekes e ltérést mutat,  a meny­
nyiben a harántnyujtványok csatornájában halad, minden csigolyá­
nak megfelelő leg egy-egy duczczal el látva, melyek a nyaki csi­
go lyaidegekkel szorosan összefüggnek. Hosszú nyakú madaraknál, 
mint a  gém, hol a nyakcsigolyák megnyúltak, a ha tárkö tegeknek  
csak csekély része foglaltatik helyenkint az említett csatornában, 
a legnagyobb részt a nyaki izompamatok borít ják. Az alsó nyaki 
dúczok egymással két fonal által függnek össze. A mellkasi 
ha tárkö teg  dúczai szorosan összefüggnek a csigolyaidegekkel,  
a lak jukat tekintve, az állat nagysága szerint mindinkább m eg­
közelítik a csil lagalakot. K isebb madaraknál, mint a veréb, fecske, 
fekete halászka (sterna nigra), a mellkasi dúczok gombostű  
fejéhez hasonlíthatók. Ezen dúczokat, mint az alsóbbrendű  álla­
tok  dúczlánczolatánál, két fonal köti  össze (XV. áb. 4.), az egyik 
a bo rda fejecse felett, a  másik alatta igyekszik a következő  
dúczhoz. Ezen kettő s eresztékekrő l az említett  kis madaraknál, 
szintén meggyő ző dtem, melyeknél nagyon finom szálak a lak jában van 
meg. Azonban egyes nagyobb madaraknál, milyen pl. a tyúk, két ízben 
észleltem, hogy a dúcz eresztéket három szál képezte, az egyik esét- 
ben kettő  a bordafejecs felett, a másikban ugyanannyi a borda- 
fejecs alatt  haladt.  Ezen alakviszonyról Cuvier2), C arus3) és 
Stann iusj) nem tesznek említést. Az ágyékrészlet dúczait összekötő  
eresztékek csak egy fonalból ál lanak ; a dúczok kifejezettek, 
hosszúkásak és nagyságuk az ál la tok szerint változó. A kereszt- 
és farkrészlet dúczai, valamint az ezeket összekötő egyszerű  
eresztékek kifejezettek. Jól kifejlő dve találtam az egyes ál latok­
nak  megfelelő en a vércsénél,  szarkánál és a szürke gémnél, míg 
a tyúknál egy finom eresztékrendszert képez, egyik idegtő l a 
másikhoz menve, hogy a farki részen, mint edényt k isérö két 
finom szál, végző djék. Hüllő k közül a kígyóknál C<zr«f5)-nak nem 
sikerült a ha tá rkö tege t  kimutatn i, valamint Ottó*)-nak sem egy

—  I 3 4 8  —

' j 'L á s d  az O H L . 47. számát.

*) I. ra- 315 o.
3) I. m. 75 o.
4) H . Stannins. V ergleichende A natom ie der W irbe lthiere  1846, 286 o.
5) I . m. 69 o.
6) Idem.
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nagy pythonnál. A késő bbi vizsgálatok azonban k im utatták je len­
létét a nagyobb példányokon azon sa játszerű séggel, hogy helyen- 
kint a ha tárkő teg  hosszabb röv idebb megszakítást szenved. 
K isebbeken, mint a vizi siklón magam sem szerezhettem m eggyő ­
ző dést megjelenésérő l. A teknő sbékánál a nyaki ha tárkő teg  nagy­
részt a bo lyg ideg pályájába olvadt (XIII. áb. i .)  és az elkülönülés 
bizonytalan m agasságban tö r tén ik ;  a zs igerüregbe belépése 
elő tt két egymáshoz közelfekvő  dúczczal (XIII. áb . 4., 5.) van 
ellátva, melyek kicsinyek, s hol gömbölyű , hol kissé hosszúkás 
alakúak. A ha tárkő teg  csakham ar a mellső  végtaghoz siető  ütér- 
hez simul és o t t  egy orsóalakú dúczczá (XIII. áb. 6.} vastagszik, 
innen a gerinczoszlop oldalsó részéhez törekszik, közel a mellső  
vég tag  számára rendelt idegtörzsek kilépéséhez és ot t  hasonló­
képen egy orsóalakú dúczot képez (XIII. áb. 7.). Jelen esetünk­
ben a jobboldalon a je lzett ütérhez simuló ha tá rkő teg  egy fél 
cm-nyi terü leten hosszúkás duzzanatot képez, mely az elő bb le­
ír t két dúcz egyesülését tünteti  fel. Innen a ha tárkő teg  mindkét 
oldalon a gerinczoszlop oldalsó részén, azzal párhuzamosan, halad 
lefelé, a harmadik bordaközti  idegnek megfelelő en egy lapos, 
kissé hosszúkás dúczczal van el látva, mely valamennyi közt legna­
gyobb  és a  belő le eredő  ág ak  száma és rendeltetése benne a 
zsigerdúczot (ggh coeliacum) tünteti  fel. (XIII. áb. 9.). A határ-  
kö tegbe még 2 — 3 kicsiny, o rsóalakú dúcz (XIII. áb. I I . ,  12.) 
van befektetve, melyek után mindkét oldali a  középvonal felé 
tér, hogy a hasi edény alsó részét körülvéve, annak elágazódá- 
sait kövesse. Cuvier*) az egyes dúczokat összekötő  eresztékeket 
rendesen, Stann ius* 2 *) többny ire ket tő söknek  állítja'; részemrő l csak 
egyszerű nek ta láltam (XIII. áb. 8). A békánál a ha tárkő teg  a 
gerinczoszlop oldalán, majd közepén halad, az irányeltérés har­
madik nyaki dúcztól kezdő dik. A ha tárkő teg  a bolygideg és há- 
romosztatú ideg dúczaival ugyanazon viszonyban áll, mint a többi 
együttérző  dúczokkal. A harmadik  nyaki dúcztól kezdve a hasi 
ii teret kiséri, az egyes csigolyaszelvénynek megfelelő en egy-egy  
kis dúcz képezésével.

A szövetkező  ágak, melyek az együttérző  dúczokat a csi­
golyaideggel összekötik, embernél a legállandóbb viszonyt a 
mellkasi részletben tüntetik  fel. Emlí tettük már, hogy a nyaki 
részen a dúcz összetételére vetnek világot, valamint azt is, hogy 
újszülöttnél az ágyéki részen meglehető s nagy dúczczal van­
nak ellátva, melynek je lentő ségérő l fentebb szólottunk. Luschka8) 
szerint a szövetkező  ágak  rendesen kettő sen fordulnak elő . Részem­
rő l ezen alakviszony állandóságáról nem győ ző dhettem meg. Egy 
esetben a jobboldali  mellkasi részen felnő tt embernél ötször ta­
láltam kettő s szövetkező  ágakat,  melyek különböző  vastagságúak 
és egymástól különböző  távo lban mentek a bordaközti ideg 
mellső  ágához. A szövetkező  szálak egyike azonban, két eset­
ben a csigolyadúczhoz simuló mellső  gyökérkö tegbe mélyedt. 
Az ágyéki rész leten gyakor iak  e kettő s szövetkező  ágak, de 
ugyanott elő fordul, hogy két különböző  idegnek szánt egyszerű  
szövetkező  ág  egy dúczból indúl, vagy kettő bő l egy-egy. E gy  
fiatal gyermeknél észleltem, hogy egy ágyéki dúcz három egy­
szerű  szövetkező  ága t  bocsáto t t  az egym ásután következő  idegek 
számára. Néha megesik, hogy két dúcz összeforr  és összetételük­
nek megfelelő en két egyszerű  szövetkező  ág a t  bocsátanak. 
A vizsgált 5 hónapos ébrénynél felemlítettem, hogy a két összefolyt 
mellkasi dúcz (II. áb, 3.) három egyszerű  szövetkező  ág a t  bocsáto t t  
a megfelelő  három egymásután következő  ideg számára.

Kutyánál szintén volt alkalmam észlelni, hogy ké t összefolyt 
mellkasi dúcz a hozzátartozó csigolyaidegek számára két egy­
szerű  szövetkező  ág a t  b o c s á to t t ; az első  mellkasi dúcz pedig a 
2-ik és 3 - ik mellkasi dúcz h iányában úgy a megfelelő  bordaközti 
idegek, mint az alsó nyak idegek számára számos szövetkező  ága t  
küldött (IX. áb. 7). A szövetkező  ágak néha egyenesen a dúczo­
kat összekötő  eresztékektő l erednek, mint azt embernél és ku tyá­
nál (VIII. áb. 7.) volt alkalmam észlelni. A többi emlő sállat nagy­
sága szerint változik a szövetkező  ágak  alakviszonya is, így 
a vakondnál és egérnél a nagyon finom ha tárkő teg  a csigolya- 
idegekkel olyan szoros viszonyban van, hogy kü lönvált szövetkező

*) I . m. 318. o.
2) I . m. 193 o.
s) H enle i. m. 610. o.

ágakró l szó sem lehet. Madaraknál az együttérző  dúczok oly szo­
rosan ülnek a csigolyaidegek törzsein, a nyaki és mellkasi részen, 
hogy az u tóbb iak  duzzanatai gyanánt tű nnek fel (XIV., XV. áb. 1. 2), 
miért is ezen részleteken alaktanilag szövetkező  ága k ró fn e m  lehet 
szó. T y úkná l  egy esetben észleltem, hogy az uto lsó nyak idegen 
ülő  együttérző  dúcz egy finom szövetkező  szálat küld az első  
hátideghez (XV. áb. 7.), továbbá vércsénél szintén egy Ízben ta lá l ­
tam egy, az első  hátideggel összefüggő  együttérző  dúczból eredü, 
szövetkező  ága t  (XIV. áb. 5,) az utolsó nyak ideg számára.

Hüllő k közül a közönséges teknő sbékánál a szövetkező  ágak  
igen érdekes v iszonyokat mutatnak. A mellső  vég tag  idegei szá­
mára az ezeket kisérő  ütérrel szorosabb viszonyban lévő  már 
je lzett dúcz (XIII. áb. 7.) adja az erő s szövetkező ideget (XIII. 
áb. 14). Az első  és második bordaközti  ideg számára (XIII.  áb. 
19. 20) az említett zsigerdúcz szolgáltatja ő ket (XIII. áb. 13, 
17). A következő ket a megfelelő  együttérző  dúcz adja. S e h e ­
lyen fel kell említenem, hogy a szövetkező  ágak  a bordadurvá- 
nyok a la t t  haladó edényekhez fonalakat (XIII. áb. 15. 16.) b o csá ­
tanak. Békánál a harmadik  nyaki dúcztól felfelé, a dúcz és 
csigolyaideg közt fennálló szoros viszonynál fogva, szövetkező  
ágakat  megkülönböztetn i nem le h e t ; a mint azonban a határ- 
kö tegek  a hasi edényhez simulnak, az apró  dúczok 2 —  5 szövet­
kező  ága t  bo csá tan ak .  A következő kben még a szívhez menő  
ágaka t  és a hasi zs iger lonatot akarom  érinteni. Emberné l a három 
nyaki dúcz, ha ki van fejlő dve, egy-egy szívhez menő  ága t  bocsát,  
melyek össze is o lvadhatnak, igy a középső  az alsóval, midő n 
külön névvel —  vastag  szívhezmenő  ideg —  je lö ltetik. E gy  
esetben észleltem, hogy m ind a három egy közös szívhez menő  
ágban  egyesült , mely összeköttetésbe lépett még a nyakon a 
bo lyg ideg visszahajló ágával. A felső  nyaki dúczból induló, 
szívhez menő  ág  többször felveszi az ál talam bő ven ismertetett 
n . d e p re sso r t ’). Kutyánál váltakozva, hol a bolygó, hol az eg y ü t t ­
érző  ideghez csatlakozik, hogy a mellkasban a szívhezmenő  ág ak ­
kal rendeltetése helyére jusson. Macskánál a leg több esetben, 
mint különálló idegfonal ju t a szívfonathoz, de egyes esetekben 
a nyak alsó részén a bolygideghez csatlakozik (X. áb. 2). Az 
általam ú jabban megvizsgált cynocephalus ursinus-nál a n. depres­
sor szintén —  de már a nyak közel középső  részén —  a bo lyg ideg 
törzsébe mélyed.

Ezen esetekben a bo lyg ideg szívhezmenő  ágaival ju tnak  a 
szívfonathoz. A felső  nyaki dúcztó l induló szívhezmenő  ág a t  5 
hónapos ébrénynél teljesen kifejezve találtam (II. áb, 1 1). Ú j­
szülött kutyánál egy ízben az alsó nyaki dúcz bocsát egy 
szívhezmenő  á g a t  (IV. áb. 7), más ízben az alsó nyaki dúcz, a 
bo lyg ideget helyettesítő leg, számos szívhezmenő  ágat  küld (V. 
áb. 3). Felnő tt ku tyánál az alsó nyaki dúcz egy nagyobb és 
több  vékonyabb ág a t  bocsát, melyek a légcső n és nagy edénye­
ken húzódnak le (IX. áb. 15. 14); ső t az első  mellkasi dúcz is küld 
erő sítő  ága t  (JX. áb. 12). Macskánál egy esetben teljesen 
külön álló szívhezmenő  ág a t  bocsáto t t  a felső  nyaki dúcz, míg 
az alsó je len esetünkben a bo lyg ideg törzséhez menő fona­
lat ad, mely egy szívhez menő  ágnak  felel meg. (X. áb. 5).

Madaraknál ilyen ágak  a nyaki dúczokból nem indúlnak. A 
teknő sbékánál az átmeneti részen levő  dúczok bocsátanak szív­
hezmenő  ágakat  (XIII. áb. 21, 23, 24).

A mi a hasi zsigerfonatot illeti, ismét csak nehány észlele­
tünkre vonatkozó megjegyzésre szorítkozunk. A mellkasi dúczok- 
tól eredő  nagy és kis zsigerideg embernél ál landóan elő jövő  
alakviszony, kevés változásnak van a láv e tv e ; megjelenésérő l az 
emberi ébrényeken már fenntebb megemlékeztünk. A nagy zsi- 
ger ideget a mellkasban kü lönválva nyúlnál is talál juk. A tüskés 
disznónál a  nagy zsigerideg (XI. áb. 5) a jobb  oldalon a 12 b o r ­
dánál elválik a törzstő l, de m á r a I 4 - i k  bordánál vele újra össze­
folyik és csak a hasüregben válik  el, hogy a csi l lagalakú zsiger- 
dúczba lép jen ; a baloldalon már a 11-ik bordánál válik  el a 
határkö teg tő l  és mint külön álló ideg az első  ágyékdúczczal is 
összefüggve, szintén a zsigerdúczba mélyed. Az első ágyékdúcz- 
ból mennek ágak  a mellékveséhez és a veséhez. Újszülött 
kutyánál az uto lsó mellkasi dúcztól ered a  zsigerideg és a

*) A  nervus depressor em berben és kutyában. Orvosi H etilap  1879. 
D er nervus depressor beim  M enschen, K an inchen , H unde, be i der K a tze  
und dem Pferde. A rch iv  für A natom , u. E n tw ick l. 1880. 245 o.
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mellékvese elő tt ágak ra  oszlik, az oszlás elő tt a törzs kis duzza­
nato t (VI. áb. 4) mutat.  A fő ág, a  lapos nagy zsigerdúczba lép, a 
másik a mellékvese felső , mély befüsző déssel el lá tott részébe megy. 
A zsigerdúcz (VI. áb. 7) több  ágat bocsát a mellékveséhez, va la­
mint egyet az első  ágyéki dúcz is. Feltű nő  azon közeli viszony, 
mely a mellékvese és az együttérző idegrendszer között m utat­
kozik és ezen esetben különösen érdekes az, hogy a vese két 
részbő l ál lónak látszik, melyek színre is különböznek egymástól.  
Felemlítettem ezt azon okból,  mert ú jabban B a lfou r a mellékvese 

egy részletét az együttérzöidegrendszertő l származtatja le fejlő ­
déstani vizsgálatai alapján, s azt Kolliker észleletei is valószínű vé 
teszik. E  mellette szólanak ama sű rű  együttérző  fonatok is, melyek 
kifej lő dött ál lapotban körülveszik (I. tábla). Kifejlő dött kutyánál 
a zsigerideg a határkötegbő l ered, annak közvetlenül a hasüregbe 
való belépése elő tt, azonnal ké t ág ra  oszlik, melyek a bél- 
fodri i itér alján elhelyezett dúczba (ggl. mesentericum) lépnek 
(I. tábla). Az újszülöttnél, mint lá ttuk, a  zsigerdúczot 
szürke szabály talan tömeg képezte, mely felnő ttnél három nagy 
orsóalakú dúczra vált s z é t ; egy iket a bélfodri ü tér kezdeti részén, 
a másikat a májütér és a harmadikat a lépütér  eredeténél találjuk. 
Ezen dúczok, a mint egyfelő l egymásközt és a bolygideg ágai­
val (I. tábla) nagyón sű rű  fonatot képeznek, addig másfelő l az 
említett  ü té rtö rzseket veszik körü l sű rű  hálózatokat képező  
ágaikkal (I. tábla). A mellékvesét a zs igeridegtő l induló mintegy 
17— -20, ezenkívül a máj- és a bélfodri üteren ülő  dúczok részé­
rő l pedig 2 — 3 ág  látja el.

A veseüteret is ezen u tóbb emlitett  dúczból eredő  ágak  
fonják körül (I. tábla). Meglepő  azon dús fonatképző dés a zsiger- 
fonat és a bo lyg ideg ágai között (I. tábla). Embernél H enle1) 
a zsigerfonat dúczait egyszerű bb képben tün te tte fel, mely 
többé-kevésbé ugyan változást szenvedhet, de lényegében az 
egyszerű bb alakviszonyra vezethető  vissza, melyet kü lönben egyes 
esetekben alkalmunk is van észlelhetni. E  szerint a nagy zsiger­
ideg mindkét oldalt egy-egy nagy dúczba megy, melyek közül a 
baloldali részben az aortán, a  jobb  oldali ettő l oldalt van elhe­
lyezve ; egy-egy kisebb dúcz pedig, melybe a kis zsigerideg 
megy át, a veseütér törzsén. Ezenkívül egy párat lan dúcz a jobb  
mellékvese felső  része és a rekesz között,  egy pedig a bélfodri 
ü tér  oldalán van elhelyezve. Kutyánál,  mint láttuk, m indkét­
oldali zsigerideg, a bélfodri ü té r  törzsén elhelyezett dúczba megy, 
s ezeknek mindegyike mielő tt a  dúczczal összeköttetésbe lépne, ké t  
egyenlő tlen vastagságú ág ra  oszlik, az erő sebb a nagy, a gyen ­
gébb  a kis zsigeri idegnek felelvén meg. Kutyánál tehát oly egy ­
szerű  alakviszonyokkal ta lálkozunk, melyek Henle felosztását é r t ­
hető vé, s így jogosult tá  teszik. A m agasabb kiválásnak megfele­
lő en ugyanis ezen dúcz, a mint zsigeridegei elkülönültek, szintén 
több  részre oszlott, melyek a tovább fejlő désben a helyzeti viszo­
nyoknak megfelelő en távo lodtak és helyezkedtek el. Ama felső  
párat lan dúcz a mellékvese és rekesz között, itt is fellelhető  a 
májütér gyökén elhelyezett dúczban, mely, mint amaz, szintén 
ágakat  bocsát a mellékveséhez. Á lta lában pedig az egyes dúczok 
elhelyezése, valamint fonala iknak részben kiterjedési iránya azon 
szoros viszonyt tüntetik  elő , melyben a már je lzett edénytörzsekkel, 
és így az azok területéhez tartozó szervekkel,  ál lanak. M adarak­
nál a zsigerfonat képezéséhez számos ág  járul, melyeknek egy 
része, közös törzszsé egyesülve, a zsigerideget alkotja. Stann ius<£) 
szerint a zsigerideg összetételéhez valamennyi, vagy a legtöbb 
mellkasi dúcz j á r u l ; erre vonatkozólag szolgáljon a szürke gém­
nél (ardea cinerea) te t t  vizsgálatom eredménye.

A negyedik mellkasi dúcz (XIV. áb. 1) küld  egy ágat, (8) 
melybő l a következő  dúczot összekötő  felső  ereszték indúl. Az 
ötödik mellkasi dúczból (3I a második ág  ered, mely az elő bb i­
vel a jobboldali zs igerideget (16) alkotja. Ezen második ág, vala­
mint a zsigerideg törzse a baloldal i zs igerideggel összefüggésben 
állanak (18). A zsigerideg alsó részén egy hosszúkás duzzanatba 
megy át, mely a zsigerdúcznak felel meg (13, 19), ennek oldalsó 
részébe mélyednek a hatodik mellkasi dúczból,  a  8-ik és 7-ik 
mellkasi dúcz felső  eresztékébő l (6) és a 7-ik mellkasi dúczból 
(7) induló ágak. A dúcz medialis részétő l a zs igerüteret körül- *)

*) I. m. 632. o.
2) I. m. 287. o.

vevő  ágak erednek (14, 21); alsó részébő l pedig egy ideg indúl, 
mely a 7-ik dúczot követő  felső  eresztékbő l is kap  egy erő sítő  
ágat,  a  hasi ütérhez. Békánál a zsigerdúczot azon a helyen találtam, 
melyen Ecker leírja, csakhogy kevésbé oly jól kifejezetten. Az 
eddig nyú jto t tak  csak egy részét képezik a czélba vett vizsgá­
latnak, s tek intve az anyag, s az egyes példányok csekély  vol­
tá t  az együttérző  idegrendszer minden részére nem ter jeszkedhet­
tem ki. Szándékom a majdan rendelkezésemre álló anyagot a 
részben ér in tett  vagy még nem ér intett alakviszonyok megvizsgálá­
sára felhasználni és fő leg nagy súlyt fektetni az együttérző - ideg­
rendszer feji részének összehasonlító boncztanára, valamint az á l ­
talános részben k im utato t t  nyílt kérdések tanu lm ányozására1).

')  A z áb rák  magyarázata. (L . a táb lákat az Orvosi Hetilap  47. szá­
mához m ellékelve.)

I -  s'ó tábla.

K utya  együttérző  hasi fonata (plexus coeliacus). I . Gyom or. 2. Máj 
3. Vese. 4. M ellékvese. 5. Bél. 6. Lép. 7. Hasnyálmirigy. 8. Jobbo lda l 
bolygideg. 9. A z együttérző  határkötegtő l elváló zsiger ideg (n. splauchni- 
cus). 10. Zsigerfonat. 11. A o rta . 12. V esefonat. 13. M ellékvesefonat. 14. 
Bélfodri fonat. 15. M ájfonat. 16. Lépfonat. 17. G yom orfonat. A  csillaggal 
m egjelölt helyek a m ájütér, lépü tér és a bélfodri ütér törzsén elhelyezett 
együttérző  zsiger dúczoka jelö lnek.

I I -  ik tábla.

I . áb. N égy hónapos em beri ébrény jobbo lda li ha tárkö tege. 1. Felső  
nyald dúcz. 2. A lsó nyald dúcz. 3. M ellkasi dúczok. 4. Zsigerideg dúczok.t 
5. Zsigerideg. 6. Ágyékdúczok. 7. K eresztdúczok.

I I .  áb. Öc hónapos em beri ébrény balo ldali ha tárkö tege. I . Fe lső  
nyaki dúcz. 2. E lső  m ellkasi dúcz. 3. Ö sszetett dúcz. 4. Zsigeridegdúcz. 5. 
Zsigerideg. 6., 7., 8. Szövetkező  ágak dúczai. 9. Ágyék i dúczok. 10. E lső  
keresztdúcz.

I I I .  áb. Ú jszülött gyerm ek határkö tegének egy részle te . I . 
Egyesült ágyékdúczok. 2. Szövetkező  ág dúcza. 4., 5. Összefolyt kereszt­
dúczok.

IV . áb. Ú jszü lött ku tya balo lda li határkö tegének nyak i része.
1. Felső  nyaki dúcz. 2. Bolygideg dúcza. 3. Egyesült vago-sym pathicus. 4. 
K ö lönvá lt bolygideg. 5. K ü lönvá lt együttérző  ideg. 6. A lsó nyaki dúcz. 7. 
Szívhez m enő  ág. 8. E lső  m ellkasi dúcz.

V. áb. Ú jszülött kutya jobbo lda li ha tárkö tegének nyaki részé­
bő l. 1. Egyesült vago-sym pathicus. 2. A lsó nyaki dúcz. 3. Szívhez menő  
ágak 4. K ü lönvált bolygideg. 5. E lső  m ellkasi dúcz.

V I. áb. Ú jszülött kutya határkö tegének egy részlete. I . U to lsó 
m ellkasi dúcz. 2. E lső  ágyéki dúcz. 3. Zsigerideg. 4. Dúcza. 5., 6. M ellék­
vese. 7. H asi zsigerdúcz.

V II. áb. Ú jszü lött kutya határkö tegének  ágyékkeresztrészlete. 1.,
2. Á gyéki határkö teg. 3., 4. U tolsó ágyékdúczok. 5. Dúczszerű  ereszték. 6. 
H atárkö teg  keresztrésze. 7. K eresztdúcz.

V II I . áb. K ife jlő dö tt kutya Ihatárkötegének ágyék-keresztrészlete. 1. 
U tolsó ágyékdúcz. 2. E reszték. 3. Összefolyt első  keresztdúcz. 4. M ásodik 
keresztdúcz. 5., 6. H atárkö teg . 7. Szövetkező  ág.

IX . áb. K ife jlő dö tt kutya ha tárkö tegének alsó nyaki és felső  m ell­
kasi része. 1. E gyesü lt vago-sym pathicus. 2. A lsó  nyaki dúcz. 3 . K ü lönvált 
bolygideg. 4. Bolygideg visszahajló ága. 5. K u lcsa la tti ü tér. 6. K ü lö n v á lt 
együttérző -ideg. 7. E lső  m ellkasi dúcz. 8. E reszték. 9. M ásodik bordaközti 
ideg. 10. K arfonat. I I .  Összekötő  ág. 12. Szivhezmenő  ág. 13. Ugyanaz. 
14. Ugyanaz.

X . áb. M acska határkötegének nyaki részébő l. I . E gyü tté rző  ideg. 
2. N . depressor. 3. Bolygideg. 4. A lsó nyaki dúcz. 5. Szivhezm enő  ág. 6. 
E reszték. 7. E lső  m ellkasi dúcz. 8. Ereszték.

X I . áb. Tüskés disznó jobbo ldali ha tárkö tegének nyaki és m ellkas 
részlete. 1. N yaki ereszték. 2. A lsó nyaki dúcz. 3. E lső  m ellkasi dúcz. 4. 
M ellkasi dúczlánczolat. 5. Zsigerideg.

X I I .  áb. V akond határkö tegének nyaki részlete. I. Bolygideg. 2. 
Együttérző -ideg. 3., 4. Felső  nyak i dúcz. 5. Bolygideg dúcza.

X I I I .  áb. T eknő sbéka balo ldali határkö tege. 1. E gyesü lt vago- 
sym pathicus. 2. K ü lönvált együttérző -ideg. 3. Szivhezmenő  ág. 4., 5. N yaki 
dúczok, 6., 7. E lkü lönü lt első  m ellkasi dúcz. 8. Ereszték. 9. Zsigerdúcz. 10. 
Á gai. I I . ,  12. D úczok. 13, 14. 17. 18, Szövetkező  ágak. 19. 20. 21. B orda­
közti idegek. 22. 23. 24. Szivhezmenő  ágak. 15. 16. E dényágak.

X IV . Szürke gém (ardea cinerea) ha tárkö tegének m ellkasi részlete, 
és hasi zsigerfonata. 1. 3. 5. 7. Negyedik, ötöd ik , hatod ik , heted ik  m ell­
kasi dúcz. 2. 4. 6. K e ttő s eresztékek. 6. Zsigerideg. 8. 9. U gyanannak 
ágai. 10. I I .  12. A  zsigerdúczhoz m enő  ágak. 13. 19. Zsigerdúcz. 14. 21. 
Á gai. 18. Baloldali zsigerideg. 17. Á ga. 15. 22. H asi ü térhez m enő  ágak .

X V . áb. Tyúk. I . 2. 3. D úczok. 4. 5. K e ttő s eresztékek. öúC sigo- 
lyaidegek. 7. Szövetkező  ág.

X V I. áb. Vércse. I. 2 .3 .  D úczok. 4. Egyszerű en fe ltü n te te tt eresz­
ték. 5. Szövetkező  ág. 6. Csigolyaidegek.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Traité de névroses pa r A xenfetd. D euxihne edition aug- 
mentée de yoo pages. Par H enri Huchard. Paris. L ibrairie 

Germer Bailiiere et Cie. 1883. 8-rét 11Q5.

E  munka első  k iadása 1863-ban je lent meg, azóta a szerző  
meghalt , de még életében hozzáfogott az átdolgozáshoz, s Hu- 
chard-t,  kedvencz tanítványát bízta meg, hogy a második  k i­
adást sajtó alá rendezze. Huchard e megbízást teljesítette is, s a 
teljesen átdolgozott,  az összes idegbánta lm akat m agában foglaló 
munkát oly a lakban  bocsátja  a nyilvánosság elé, mint ezt a bo l­
dogult szerő  megír ta, saját megjegyzéseit pedig zárjel a latt  ik ta tta  
a szövegbe. E  szerint a felosztás érző -, mozgató- és vegyes-ideg- 
bán ta lm akra megmaradt, noha a mostani ösm ereteknek megfele­
lő en az edénymozgató- idegbánta lmak számára külön csoport  fel­
állítása a ko r  kívánalmainak megfelelt volna. Azonban nem a 
felosztást kell tekinteni, hanem a mű  tartalmát, mely r i tka i ro ­
dalmi készültség mellett  mély gondolkozásé kó rbuvárra  vall, 
ki jó betegészlelő  volt. Azért haszonnal fogja olvasni e 
munkát mindenki, ki az idegbánta lmakkal részletesen foglalkozik. 
Az egyes lapokon található számos irodalmi idézeteken kívül a 
munka végén 1882-ig  terjedő  köny vészét van. A munka használ­
hatóságát végre igen elő mozdítja a nagy gonddal betű rendben 
szerkesztett és terjedelmes tárgym utató. th— .
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L A P S Z E M L E .

N —1. Az em lő  jó in d u la tú  dag ja inak  e ltávo lítása  an nak  e lto rz ítása  nélkül.

Thomas jó indulatú em lő dagoknál ívalakú metszés készí­
tését ajánlja azon barázdában, mely az emlő nek a mellre haj lása 
folytán támad, s melyet e lő bb a mű tét elő tt tintával megjelölni 
lehet. Majd a mirigy alólról felfelé leválasztatik és felfelé haj lítta- 
tik, s ezután a dag a hátsó felületrő l ki ir ta tik. Ezáltal az eltorzulás 
teljesen k ikerülhető , s csak mélyedés marad ott, hol azelő tt a 
dag  volt. (The New York Med. journ. XXXV. köt. 337 . 1.)

N —1. Az a ran y e res csom ók kezelése carbo los befecskendésekkel.

Kelsey az aranyeres csomóknak következő  kezelésére hívja 
fel az orvosok figyelmét.

1 rész cárból, 3 rész víz és 3 rész glycerin  o ldatából 5 
csepp Pravaz-fecskendő vel aranyeres csomóba befecskendeztetvén, 
s ez heti idő közökben gyak rabban  ismételtetvén, a csomók zsu­
gorodását, s ezzel a zárizom rendes mű ködését észlelte. Ezen 
o ldat fél annyi erő sségben is használható. A csomók e lgenyedése 
csak igen r itkán —  nála egy esetben —  történt,  kü lönben a 
mű tét fájdalom és veszély nélkül tehető , s sikeres. A m ű tét 
mindazon esetekben, midő n gyors segélyre van szükség, s más 
beavatkozás nincs megengedve, mint tüdő vészeseknél, a lka lm aztas­
sák ; kü lönben minden más esetben, mint kevésbé veszélyes mód 
a több ieket kisérletkép megelő zheti. (The New York Med. Journ. 
XXXVI. köt. 131. 1.)

TARCZA.
A  k o lo zsv á r i o rvos-te rm észe ttu d om án y i társu lat 

1882 . October hav i o rvosi szakü lése.

1. K lug  Nándor tanár  bem utat ja  Velits Dezső nek az ő  in té­
zetében végzett v izsgálatait „A szénsav és éleny hatásáról az emlő s- 
szív mű ködésére“.

E v izsgálatokat Velits, kapcso la tban K.-nak a különböző  
légnemű  testek  befolyásáról a békaszív beidegzésére (OHL. 1879. 
évf.) te t t  vizsgálataival haj to tta végre. A vegytisztán elő áll ított  
légnemek közel 6000  kcm. ürtarta lmú gazometerben lettek 
felfogva. A légnemek befúvása a kísérleti á l latok tüdejébe mes­
terséges légző készülékkel eszközöltetett , melyet K. utasításai 
nyomán Süss Ferd inand egyetemi gépész készíte.tt. Ezen készülék 
része i :  1. két, fémbő l készült gazom eter ;  2. a mesterséges 
légzést vi llamtelep és óramű  segélyével szabályozó készülék. A 
két gazom eter közül az egyik a fúvó, a másik a szívó szerepét 
játsza, a szerint a mint az e czélra készült sú lyok vagy a gazo­
meter belső  mozgó hengerére, vagy az ezt emelő  cs iga körül 
vezetett köréinek az egyensúlyt tartó  végére helyeztettek. A 
mesterséges légzést szabályozó készülék (melynek rész letes leírá­
sá t illető leg a kolozsvári O rvos-természettudományi Közlönyben 
megjelenendő  közleményre kell utalnunk) lehetségessé te tte, hogy 
a légzés mélysége és szaporasága szükség szerint módosít­
ható volt.

A légnemek hatása a szívmű ködésre vizsgálva le t t :  1. A 
vagusok és ger inczagy sértetlen á l lapotban, tehát valamennyi 
szív ideg-központ je len lé téb en ; 2. átmetszett vagusokkal,  tehát a 
gátló központ kizárása mellett ; 3. á tmetszett gerinczagygyal,
tehát az extracardial is s ie ttető  központok kizárása m e l le t t ; 4. 
átmetszett vagusokkal és átmetszett ger inczagygyal, tehát az ex t ra ­
cardialis központok teljes kizárása mellett.  A k isérletek kutyán 
té te t tek  morphium, illető leg curara narcosis a latt .

A szénsav beh ívásakor nyert kísérleti eredményekbő l követ­
kezik, hogy ezen gáznem a szív gátló központját, valamint a vaso- 
motorikus központot izgatja, az intracardialis központokra pedig 
bénitó hatással van.

A szénsavnak a szívgátló  (vagus) központra gyako r lot t  
izgató hatását bizonyítja a szénsav által ép vagusok és ger incz­
agy  mellett  okozott szivlökés-ritkulás, mely a vagusok átmetszé­
sére kimarad.

A nyultagybel i vasomotorikus központ izgatását a szénsav 
által igazolja a vérnyomásnak felette nagyfokú emelkedése, mely 
kimarad, mihelyt a gerinczagy elő re átmetszetett.

A szénsavnak a szív intracardia lis idegközponta ira g yako r .  
lő tt bénító hatására utal azon körülmény, hogy ezen légnem á t .  
metszett vagusok és átmetszett ger inczagy mellett,  tehát az ex tra 
cardialis központok k izárásakor a szívet bénítja, s ennek mű ködését 
nehány perez alatt megszünteti , holo tt kü lönben tiszta levegő  befúvása 
mellett az igy mű tett  á l lato t félóráig és tovább  is életben meg 
lehet tartani.

Az élennyel és mellette a  könennyel is te t t  k ísérletekbő l 
kitű nt, hogy a tiszta éleny befúvása úgy a szívinditó, m int ennek 
gátló központjaira izgató hatással van, valamint hogy az éleny- 
hiány (úgy, mint a szénsav) ingert szolgáltat a szív gátló idegköz­
pontjának és a vasomotorikus központnak, ezeken kívü l azonban még 
a szív indító központjainak is.

Az éleny izgató hatása a nyú ltagynak indító és gátló ideg­
központjaira csaknem egyenlő  nagy, mi abbó l következik , hogy 
ép ger inczagy és vagusok mellett a szív lökések száma az éleny 
befúvás alatt  nem különbözik  azoknak a kör lég-belehelésekor volt  
számától, míg el lenben elő rement gerinczagy-átmetszéskor, mely 
által a  siettető  központ befolyása k izáratott,  a szív lökések száma 
az élenybefúvásra felette r itkúlt.

Az élenynek a szívmozgásokat fenntartó, a szívfal idegele­
meit izgató befo lyását bizonyítják azon tünemények, melyeket 
átmetszett gerinczagy és átmetszett vagusok mellett éleny-befúvás 
után látni lehet. I lyenkor tudniillik a szív, melyben az élennyel 
elő zetesen teli te tt  vér kering, 7— 8 perczig  zavartalanéi lüktet, 
anélkül, hogy ezáltal tüdéjébe levegő  fuvatnék, s a halál is 
csak 14 perez múlva következik  be, holo tt  élenymentes lég 
(köneny) befúvása a la t t  a s z í v  rhythmusa már a 2-ik perezben 
zavart,  a  szívlökések szaporábbak, majd gyérebbek  lesznek, s az 
állat már a 4 — 5-ik perezben elhal.

T isz ta  köneny befúvása alatt  a vérnyomás nő , míg a szívlökés 
ritkúl. Á tmetszett ger inczagy és vagusok mellett az említett tüne­
tek e lmaradnak, annak jeléül, hogy a nyú ltagy vasomotorikus 
központja és a vagus-központ izgatva v o l t ; i lyenkor a  szív löké­
sek 1— 2 perczig gyorséinak, s azután a halálig mind r i tk áb b ak  
lesznek, a mi bizonítja, hogy élenyhiány mellett  a  szívfal indító 
góczait izgató bomlási anyagok fej lő dnek.

Az éleny befo lyásának a k ivágott békaszívre vizsgálata oda 
vezetett , hogy a vér élenyében a sz ívmozgásokat megindító és 
fenntartó intracardia lis idegdúczok ingerére ismertünk (OH L . 
1879. 85 0  1.), s a je lenleg kutyán tett  tapasz ta latok  nem csak
erő sít ik  ezen, akko r  vont következtetést, hanem az élenynyel te l í­
te t t  vért a szívmozgásokat fenntartó és szabályozó nyúltagybei i

I
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központok ingereként is tün te tték  fel. A szénsav és az éleny- 
hiány mellett a vérben felhalmozódó egyéb bomlási anyagoknak 
a vagus-központra  gyakor lo t t  ingerhatása a szívmű ködésnél min­
den esetre csak második sorban jön tek intetbe.

(Vége következik .)

J e g y z ő k ö n y v i  k iv o n a to k  a b ih a r m e g y e i  o r v ó s- 
g y ó g y s z e r é s z  é s  te r m é s z e t tu d o m á n y i  e g y le t  ü lé ­

se ib ő l.

T itká r i jelentés az 1882. májusi közgyű lésen.

' l ' isztelt közgyű lés! Egy le t i  létezésünk 14-ik éve ez, melyet 
mai napon vagyunk lezárandók, s nekem, hivatásomhoz képest 
évi je lentésemet téve, legyen szabad nehány vonással önök elé 
tárni azon képet, melyet a lefolyt évrő l a visszatekintő  pillantás 
nyújt,

Nem kirívó események, s nagy- je lentő ségű  m ozzanatok azok, 
melyekrő l említést tenni leend szerencsém. L e fo rgo tt  egyleti 
évünk a serény és neszte len munkálkodás éve vala, melynek sze­
rény, de talán nem kevésbé jelentő s nyomai egyleti jegyző ­
könyveinkben fel lelhető k.

Szaküléseink sohasem voltak lá toga to t tabbak  mint a múlt 
évben, s tagjaink mindegyike hangyaszorgalommal s ietett je len­
tékenyebb észleletek és tapaszta latok  közlése, s tudományos elő ­
adások  ta r tása  által szaküléseinket érdekesekké tenni.

Az orvosi tudomány terén alig je lentkezett nevezetesebb 
momentum, mely egy letünk f igyelmét k ikerü l te vo lna, s midő n e 
tudományos themák kölcsönös megvitatás tá rgyá t  képezték, ki­
tű nt, hogy tagjaink nagy része már önálló tapaszta latokka l k i­
bő v íte tt  alapos készültséggel és szakavato ttsággal lépett a  tudo­
mányos versenytér sorompói elé.

Ily v ita tkozások folyamán tudáskörünk csak szélesbűlhe- 
tett , s most a nézetek és tapasz ta latok  el lentétessége csak foko­
zo t tabb  tevékenységre és tanulmányozásra buzdított, s a  személyes 
ér in tkezés egym ás nézeteinek t isztább felismerésére vezetett.

E gy le tünk  eddigi feladatához, híven a közegészségügy min­
den ágazata iránt eleven érdekkel b irt,  s az esetről esetre fel­
merült hiányok e lhárításáért minden lehető t megtett.

Á ltalunk benyújto tt feli ratnak köszönhető , hogy városunk­
ban a hatóság részérő l a közegészségügyi tö rvények téves érte l­
mezése folytán lanyhán és közönyösen kezelt rendő ri bonczolások 
ezután általunk te t t  javaslat szerint eszközöltetnek.

E  helyen leg je n  felemlítve, hogy a megyei és városi fő ­
orvosok nem mulasztották el egy letünket a közegészségügyi á l la­
potokról,  esetleg felmerült járványok, azok ellen czélba vett in­
tézkedéseikrő l tudósítani. E  je lentések felett folyt élénk eszme­
cserék  egy letünknek a közegészségügy iránti meleg érdeklő désé­
rő l tanúskodtak, de ezek gyakorlati  hasznot is eredményeztek, 
mert az itt lé tte jött megállapodások szolgáltak a hivatok  köze­
geknek  iránymérvül.

Tudományos egyleti tevékenységünk közepeit rendünk ér­
dekeirő l sem feledkeztünk meg. így  testü leti leg síkra szálltunk 
a megyei orvosok érdekében, midő n a megyék háztartását sza­
bályozó törvényjavaslat reájuk valóban lealázó feltéte leket szabott .

Munkásságunkat részletezve, a lefolyt évben öt választmá­
nyi ülést tarto t tunk , melyekben az egylet gazdasági és pénzügyi 
kérdéseit tárgya ltuk, majd a szakülés elé hozandó némi elő készí­
tést igénylő  ügydarabokat intéztünk el.

A szaküléseken ta r to t t  elő adások e lap számaiban az eg y ­
let mű ködésérő l szóló je lentésekben megolvashatók.

Szakágazatok  szerint t a r t a t o t t :
1. Belgyógyászat körébő l két elő adás. 2. Szebészetbő l hét. 

3. Szülészetbő l négy. 4. Nő gyógyászatból öt. 5. Idegkórtanbó l 
kettő . b. Szemészetbő l egy. 7. Törvényszék i orvostanból három. 
8. Orvostermészettani kettő . 9. Közegészségügyrő l két értekezés 
és szóbeli elő adás.

íme egy évi munkálkodásunk eredménye. Azt hiszem tisz­
telt  közgyű lés, hogy öndicsekvés nélkül egy letünknek ezen évben is 
szellemi örvendetes lendületét je lezhetem, annál fájdalmasabban 
kell constatálnom, hogy tagjaink száma ez évben feltű nő en apadt. 
A halál, e kérlelhetlen hatalom három tago t  ragad t ki körünkbő l,

név szerint Bedák István sebészt,  Juhász Gyulát és Pollák H er ­
mann tr-t , kinek érdemeit a le lnökünk szép emlékbeszédében mél- 
ta tá. L egyen  mindnyájuk emléke áldott.

De az e lhúnytakon kívül elvesztettünk ki lépés által 8 tagot, 
s ezekkel szemben c s a k . három újat nyertünk, úgy hogy tényle* 
ges fogyatkozásunk nyolcz, s tagjaink létszáma ma már 68 - ra  apadt.

A k i lépettek jobbá ra  vidéki tagok, k iknek elvesztése reánk 
nézve annál m egdöbbentő bb, minél jobban  iparkodtunk épen 
u tóbb i években szaküléseink jegyző könyveinek a központi lapok­
ban közzététe le, s vidéki tag jainknak megküldetése által a  szel­
lemi kapcsot ezekkel m egtar tan i ;  másrészt abbeli  panaszuk, hogy 
szaküléseinkben levő  részvétüket a nagy távolság megnehezíti, 
most már közlekedési eszközeink gyorsasága és o lcsósága folytán 
tárgy ta lanná vált.

Hisszük, hogy e sajnos je lenség csak múló véletlennek já téka 
volt,  s hogy egyletünk, mely életreva lóságát 14 évi fennállása 
ó ta bebizonyíto tta, ezután mind inkább izmosodni és gyarapodni fog.

Jún iusi szakülés.
—  Olvastat ik  Barielnek, a Smithsonian Institut ion ti tkárá­

nak W ashingtonból kelt levele, melyben a b iharmegyei orvos- 
egylet k iadásában megjelent „Orvos-természejtudományi Szem le“ 
czimü havi lapnak egy próbaszáma megküldetését kéri.

T i tká r  a kívánt lap megküldésére otasíttatik ,
—  O lvastat ik  a választmány által 1882/83 évre összeállí­

to t t  pénztári kö ltségvetés, mely egész terjedelmében változatlanúl 
elfogadtatik .

—  Bodor K áro ly tr -nak  a  múlt közgyű lés alkalmával megpen­
dített, s köztetszéssel ta lá lkozott azon eszméjét, hogy az egylet 
a nyári hónapok egyikén más egy letek  példájára, a vidéki tagok- 
kali kapocsnak szorosabbá tétele tekin te tébő l, szaküléseit a megye 
nagyobb vidéki városaiba tegye át, indítványképen elő adva, 
hosszabb eszmecsere után e lfogadtatott,  s Kiss Ferencz tr. úgy 
a szalontai egyleti tagok, mint különösen Szalonta város nevé­
ben az egyletet a nevezett városba meghiván, az augustus hó i - re  
k itű zött szakülés Szalontán tartatn i határoztato tt . Az ülésre netalán 
történendő  elő készületek megtétele a választmányra bizatott.

—  Konrád M á rk tr. múlt hónapban álta la végzett petefé- 
szektömlő -k i ir tás esetét közli k ö v e tk ező leg : Buda Zsuzsánna, 29 
éves, sovány nő , hét év ó ta férjes, magtalan. H at évvel ezelő tt 
észlelte hasa növekedését,  s három évvel ezelő tt csapo lta to tt  elő ­
ször, utó lszor egy évvel ezelő tt. A dag oly terjedelmű , hogy a 
m e lbson t  és b o rdák  ki, s felfelé vannak tolva és a kardnyujt-  
vány csaknem vízszintes ál lást foglal el, A kö ldök a közép­
vonaltó l 4 centimeternyire félre esik. A dag dudoros tapin tatú, s 
legnagyobb kerü lete a  kö ldök körül 133 cm., hossza a szegy­
csont alsó szélétő l a köldökig 36 cm., a fancsontig 41 cm., 
szélessége 47 cm., a  fancsonttól a dag  27 cm-nyire áll elő re.

A bemetszés a  közép, s nem a félretolt  fehér vonalban 
történvén, az mintegy 23 cm-nyire hosszabb it ta to tt , s rétegsze- 
rű leg a hasfal és tömlő  megnyittatván, ez szúrcsapoltato t t ,  mire 
barnás, enyves ál lományú fo lyadék b ocsá t ta to t t  ki.

Ezután a vastag falú tömlő  egy része kiemeltctvén, bal­
oldalt egy másik, többüregű  dag je lent meg, mely az elő bbiuek 
leánytömlő jéül ism ertetett  fel. A folyadék az anyatömlő n át ebbő l 
is k ibocsáttatván, az egész tömlő  kiemeltetett, s a széles kocsány 
elő bb ké t  részre osztva, külön-külön, majd en masse lekö t te t­
vén, a  kö tés a la t t  elmetszetett, s io ° /u-os carbo loldatta l le ­
tisztítva, a hasüregbe sülyesztetett. A hasür kit isztítása a lka lm á­
val egy vérző  ütér lekötte tet t ,  majd a sebfa lak 25 varra t ta l  
egyesít tettek, s L is te r -kö tés alkalmaztatott.  Mű tét után a beteg  
aetherre l bő raláfecskendést kapo t t ,  s a fellépő  hányinger jé g ­
labdacsok adagolása által csilapíttatott. 3 órával mű tét után hő  
39°, érverés 120. E ste  8^2 ó rako r  38°, érv. XI4, nehány kaná l­
nyi táplálék evése. Éjjel 10 */a ó rakor  vizelési inger, csapo­
lá s ;  másodnap déli hő  37, érverés 112. Tej és bortáplálék. 
Délután 4 ó rako r  nehéz légzés. E ste  8 ó rakor  hő  38*8, érverés 1 20 
Éjjel fokozódott légzési nehézségek, a hasban nagy puffadtság, mely 
regge l fokozód ik ; 3-ad napon délben halál.

B onczle le t: T üdő  a 4-dik borda felső  széléig felnyomva. 
Jobb  tüdő  könyen leválható álhártyával a bordákhoz nő ve. 
Mindkét tüdő  lebenye vékony, összenyomott, zsugorodott,  vér te-  
len, kevés levegő t tartalmazó. S z í v  az 5-ik bordáig  felnyomva.

—  1356 —
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Bal gyomrocs tú ltengve, izomzata sápadt, jobb  gyomrocs fala 
vékony, petyiidt, m indkét gyom rocs üres. A hashártya fala 4, helyen- 
k in t 7 mm-nyire megvastagodva. A sebhelyen élénk sarjadzás, a 
fonál a kocsányon t a r t ; a  gyom or és bél kitágúlt.

A  sz ü lé s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a k o s z tá ly  a  lo n ­

d o n i n e m z e tk ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s o n 1).

K o n r á d  M á r k  tnr. és Sz a b ó D é n e s tr-tó l.

(Folytatás).

Augustus 8-dika. Barnes tr. k imerítő n értekezik azon hatá- 
nyokról, melyek a  puerperalis  vérzést elő idézhetik, s azon erő k ­
rő l, melyek a vérzés megszű nésére közremű ködnek, milyenek : a 
méh ingerlékenysége, s a méh összehúzódást és visszahúzódási képes­
sége. A mód, melyet a te rmészet követ a vérzés eláll ítására : 1. 
a méh rendes és állandó összehúzódása; 2. a vér megalvása a 
méh edényeiben ; 3. a szív mű ködésének gyengülése, némely­
ko r  egészen az aléltságig, s 4. a vér fo lyásának elvezetése a 
nemző részektő l.  A vérzés cs ilapítására szükséges segédeszközök 
megválasztásának könyebbitésére, elő adó a vérzéseket három 
fokozatba o sz t ja : az első  fokú vérzésnél a d iasta ltikus erő  nin­
csen akadályozva, de a mű ködés sincsen megakadályozva ; a 
második fokú vérzésnél a diastalt ikus erő  lényegesen csökkent,  
s a harmadik fokúnál a diasta lt ikus erő  szünetel.

Az első  fokú vérzésnél a r ra  kell törekednünk, hogy a méh 
összehúzódását biztosítsuk, mit el lehet érni a méhfenék dörzsö­
lése és a secale cornutum adagolása, valamint a  hideg vagy meleg 
alkalmazása által.

A második fo k ú vérzésnél ugyanezen eljárást követhetni, de 
sokka l nagyobb óvatossággal, s különösen óvatosnak kell lenni a 
hideg vagy  a meleg alkalmazásánál, nehogy' ezek által az Organis­
mus reactío -képessége még jobban  lehangoltassék.

A harm adik fo k ú vérzéseknél, a midő n a d iasta lt ikus erő  
szünetel, az elő bbi két foknál említett  el járások károsak. Ezen 
végső  esetekben segítséget és menekvést kell keresnünk a méh 
visszahúzódási (retractio) képességében, mely még ekkor  is fenn­
áll, midő n annak reflex-összehuzódása már megszű nt. Ezen okból 
ajánlják némelyek a méh faradézálását. A faradézálás izgatja ugyan 
közvetlenül a méh izomrostjait, s elő segíti a méh összehúzódását; 
azonban ezen összehúzódás elő adó szerint nem elég tartós.

A hiányos izomösszehuzódásnál aequivalensül szolgálhat a 
méh belfe lü letének összehúzódása stypt ikus szerekkel. Ezen czélra 
elő adó a vaschlorid-oldat, mások pedig a sodát ajánlják. A soda- 
oldat,  elő adó szerint, némely esetben hasznos lehet, de ál ta lá­
ban nem megbízható, míg a vasoldat sohase/n hagyja cserben 
az embert.  A hirtelen halálozások, melyeket a vaschlorid o ldatá­
nak rovására szoktak felhozni, többny ire a choc következményei,  
mely elő állhat bármily  fo lyadék befecskendésénél a méhürbe, elő ­
ál lhat a levegő  behatása folytán a viszerekbe, vagy ha a be­
fecskendezett folyadék a méhkürtökön keresztü l a hasürbe jut. 
A baj elkerülése végett  mindenekelő tt a  choc hatását minél k i­
sebbre kell szállítani. Ezen czélból a méhür elő bb 40 °C. meleg víz 
befecskendezése által összehúzódásra ingereltetik. A méh össze­
húzódását még a hasfalakon keresztül iparkodunk fokozni. Minél 
k isebb a méh térfogata és belső  felülete, annál b iztosabban kerü l­
hetjük ki a choc fenntemlített  viszályait. A térfogatában jól re ­
dukált méh ű rébe ezután 1 decil i ter 2 7 0 C. vaschloridos oldat 
gyenge sugárban  ömlesztendő , s a befecskendezés előtt a  
használatban levő  fecskendő bő l elő bb jól ki kell szorítani a leve­
gő t. Ezen elő vigyázat mellett meg gondosan kell el lenő rizni a 
méh nyaki csatornáját, hogy ez nyitva maradjon, s a folyadék 
szabad v isszafogásában gáto lva ne legyen. Ezen óvintézkedések 
szem elő tt ta rtása mellett elő adó melegen ajánlja a vasoldat hasz­
nálatá t puerperalis  utóvérzéseknél, mert meg van győ ző dve, hogy 
ha minden kísérlet cserben hagyja az o r v o s t , ez eljárással még 
mindig képes emberéletet megmenteni.

Az elő bbi elő adásnak mintegy kiegészítése Madden Th. More 
elő adása „A szülés u tán i vérzések megelő zése és kezelésérő l. “ E lő adó 
szerint, némely tek intélyeknek a szülés utáni vérzésektő l félelme *)

*) Lásd az O H L . 45. számát.

túlzott. Ha nem is vagyunk mindig képesek a vérzést elállítani ; 
prophy lact ikus kezelés által azonban csaknem mindig sikerül azo­
ka t elkerülni, úgy hogy arány lag r i tka  a halál a szülés utáni 
vérvesztés folytán, s elő adó 20 évi kiter jedt gyakor la tában  mind­
össze csak egyetlen egy ily esetre emlékszik.

A szülés utáni vérzés többny ire többsző r-szülő knél szokott 
fellépni, még pedig annál nagyobb valószínű séggel, minél tö b b ­
ször szült már egy egyén. Azért is, ha a vérzésre alapos gyanú 
forog fenn, a m agzatburkok  mielő bbi megrepesztése van javalva, 
hogy a méh összehúzódása könyitve legyen; egyidejű leg javalva 
van ergotinnak b ő r  alá fecskendezése, még mielő tt a gyermekfej 
a gá ta t  nyomja. Határozott haszonnal já r  még prophylactikus 
szempontból valamely adstr ingens vaskészítmény adagolása a ter­
hesség uto lsó hónapjaiban.

Hogy a vérzések a cervix repedései folytán je lenleg g y ak ­
rabban  fordúlnak elő , mint az elő bbi idő kben, ennek ok á t  elő ­
adó a hosszú gö rbe szülfogóban találja, valamint a visszaélésben 
ezek gyakor i  használatában, még mielő tt tökéletesen ki van 
tágúlva a méhszáj. Azért is elő adó azon meggyő ző désben van, 
hogy a visszaélések a hosszú szülfogókkal épen annyi ká r t  okoz­
nak, mint a mennyi hasznot hoz a rövid szülfogó érte lmes 
kezekben.

Ami a vérzés csilapítására használt fecskendezéseket illeti, 
elő adó tapasztalása szerint a fecskendezések sem a forró, sem a 
jégh ideg vízzel nem egészen megbízhatók, az erő s vaschloridos o ldat­
nak a méhürbe befecskendezését pedig veszélyesnek tart ja. E llenben 
mint biztos, s kevésbé veszélyes eljárást ajánlja vaschloridos o ldatba 
m árto tt  szivacsnak kézzel a m éhürbe vezetését, s ezt addig o t t  ta r ­
tani, míg erő s méh-összehuzódások nem állanak be, melyek a szi­
vacsot és a kezet a méhürbő l kiszorítják. Ezen eljárást támogassa 
még a hasfalakon keresztül a méhre gyakoro l t  nyomás.

A vérzés okozta nagy összeesés (collapsus) kezelésére leg- 
czélszerű bb az aether bő raláfecskendezése, mely szükségte lenné 
teszi a kü lönben is kétes ér tékű  transfusiöt.

Ezen elő adások után élénk vita kezdő dött a  szülés utáni 
vérzések kezelése felett. Az angol szülészek legnagyobb része 
Barnes el járása mellett nyi latkozott ; csak P layfa ir , Duncan M. és 
Beverley Cole emelnek szót a vaschloridos oldat használata ellen. Az 
utóbbi kettő  egészen mellő zni óhajtja a  vaschloridos o ldatot,  mint 
veszedelmes s^zert. Duncan a vérzés csilapítására egyedül a méh 
összehúzódásába és azon szerekbe bízik, melyek azt elő idézni 
képesek. Beverley Cole egyedül a méh összenyomását tart ja 
sikeresnek a vérzés elállí tására. Wtnckel az ae ther böralá fecs- 
kendezésének jó sikerét emeli ki.

Az elnök, M ac Clintock, a sok  oldalról elhangzott véle­
ményeket összegezve, eredményképen kimondja azon megállapodást, 
melyhez ő  is csatlakozik, hogy a vaschlorid-oldat in trauterin be­

fecskendezését, bárha ez némi veszélylyel is já rha t, nem lehet fe lté tlenü l 
kárhoztatni, hanem igen is ritka esetekben, amidő n más eljárás 
czélhoz nem vezet, a vaschlord-oldathoz kell nyúlni. Szerinte és a 
szülészek legnagyobb része szerint, czélszerű  prophylactikus el­
járás által kerü lendő k ki a nagy utóvérzések ; azért is kell kü lö ­
nösen kerülni a chloroform használatát oly egyéneknél,  akik 
hajlamot mutatnak utóvérzésekre.

Ezen nap uto lsó elő adása R oper G. „A  méh trismusa és 
tetanusáról a szülés a la tt“ értekezett.  E lő adó szerint a méh 
te tanusa (derme) a méhfenék kóros ál lapota, mely kóros ál lapot 
késlelt szülések vége felé lép fel, míg a tr ismus — a méhnyak 
görcsös á l lapota —  már korán a szülés első  stádiumában szokott 
fellépni, leggyak rabban  koraszüléseknél, ha a méhnyak és a méh 
alsó részlete nincsen kellő leg kifejlő dve. Ezen kóros á l lapot 
közönségesen rendellenes fekvésekkel szokott complikálódni. Ily 
esetekben még fekvés-javítás után sem lépnek fel rendes méh- 
összehuzódások, amint különben ilyenkor történni szokott, hanem 
a méhtest tétlen ál lapotban marad, míg a méhnyak görcsös á l la­
po ta  folyton tart.  Ha a méhnyak tr ismusa a méhtest tetanusával 
szövő dik, a méh mégsem mutat hajlamot a magzat k ihajtására. 
S bárha a tr ismusnál a méh tétlenségben lenni látszik, mégis 
állhat be kimerülés, mely halállal fenyeget. T rismus mutatkozik 
gyakran  elő fekvő  méhlepénynél, s valószínű leg gyak rabban  mu­
tatkozik ezen szülési rendellenességnél,  mint bármely  más com- 
plicatiónál, s ilyenkor a vérzés —  elő adó szerint — a halál-
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nak kevésbé oka. Elő adó minden ajánlott gyógyel járáshoz folya­
modott a tr ismus esete iben, de ezek mind cserben hagyták  ő t.

E lő adó deductioi nem részesültek osztatlan te tszésben. 
B ra x to n  H icks és Simpsen kétkednek, váljon elő adó észe­
lései egészen co r rec tek  voltak-e, s azon véleménynek adnak  ki­
fejezést, bogy az észlelt esetekben elő adónak inkább valóságos 
te tanussal lehetett dolga, mint a méhnyak görcsös összehúzódá­
sával. Ezen megjegyzésekkel be volt fejezve a vita ezen tá rgy  
felett.

(Fo ly tatása következik).

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1882. december i\-d ike. Bókái Á rpád tr. magán­
tanári p róbae lő adása igen lá togato tt  volt, s annak végeztével az 
orvoskari  tanártes tü le t  ülést tartván, az elő adót magántanáru l k i­
tünő en képesítettnek nyilvánította.

—  Budapest fő város tiszti fő orvosi h ivatalának dec. 17-di- 
kével végző dő  hétrő l szóló je leutése szerint m egbetegede tt  him­
lő ben 21 (meghalt 6), vörheny 19 (megh. o), kanyaróban  16 (megh. 
1), roncsoló torokgyu ladásban 14 (megh. 1). hagymázban 5 (megh. 
1), c roupban 4 (megh. 3), hökhuru tban 3 (megh. 1). —  A fő ­
városi statist ikai h ivatalnak dec. 9-dikével végző dő  hétrő l szóló 
jelentése érte lmében 264 élveszületéssel 213 halálozás áll szem­
ben, s nevezetesen a tüdő gümő  és sorvadás 49, míg a tüdő -, 
mellhártya- és hörg lob  28 esettel volt képviselve. Gyermekágyi 
bánta lm akban összesen egy személy halt meg.

—  A közös hadsereg ta rta lékábó l 1882. dec. 31-kével a
m. kir. honvédség szabadságolt á l lományába áthelyeztetnek, ille­
tő leg á tv é te tn ek :  1) a következő  fő orvosok : Miskolczy Imre tr. 
a budai 63. sz., Bernhardt János tr. a sziszeki 83. sz., Nagel 
Sándor  tr . a dél-bihari 10. sz., Sp itzer Bernát tr. a  veszprémi 
71. sz. honvéd-zászlóalj, Kállay Rezső  tr. a  8. sz. honvéd-huszár­
ezred I. osztályának, T akácsy  Károly  tr. a gömöri 51. sz., Kovács 
Á ron ‘tr . a csík-udvarhely i 26. sz., Loeszl Jenő  tr. a  szlavóniai 
81. sz., Kisseljak János tr. a varasdi 79. sz., Szilágyi István tr. 
a mármarosi 33. sz., D ragics Imre tr. a vas-soproni 75. sz., 
Ráczkevi Samu tr. a fogarasvidéki 22. sz. honvéd-zászlóalj, Le-  
hotzky Imre tr. a 3. sz. huszárezred, Sp itzer  József tr . a sza­
bolcsi 41. sz. honvéd-zászlóalj, W intern itz Antal tr. a 4. sz. hu­
szárezred II. osztályának szabsdságolt á l lományába ; 2) a követ­
kező  seg éd o rvosok : K latrobecz Gyula tr. a zágrábi 80. sz., 
Schwarz Samu tr. a középbácskai 5. sz., Deme Béla tr .  az észak- 
krassói 18. sz., Reísz Fülöp tr. a belovári 84. sz., Bakcsy D o­
mokos a szatmári 44. sz. honvéd-zászlóalj szabadságolt ál lomá­
nyába ; 3) a következő  segédorvos-heiyettesek : S teuer  Károly tr. 
a mosoni 73. sz., Stojánovíc Milivoj a pétervárad i 92. sz., Roth 
József a gyulafehérvári 20. sz. honvéd-zászlóalj szabadságolt ál­
lományába,

—  A honvédorvosi tanfolyam, mely a múlt nyárou egyete­
münkön a sebészetbő l és a közegészségtanból tartatott ,  a követ­
kező  nyáron valószínű n ismételtetni fog, mi mindenesetre felet­
tébb  kívánatos lenne. Németországban már régebben  felismerték 
az ily tanfolyamok hasznosságát, s Berlinben és S trassburgban  ta r ta t ­
nak azok ; kü lönösen pedig meg kell említenünk, hogy a tan fo­
lyamon a tá jboncztannak a sebészettel kapcso la tos részeire kellő  
figyelem fordít tatik . mennyiben ezekbő l a boncztan tanárának 
vezetése alatt  igen beható gyakor la tok  történnek.

—  A kir. m. természettudományi társu latnak f. é. decem­
b er  20-diki szakülésén Müller Kálmán tr. a gümő kórró l ta r to t t  
ismertető  elő adást, melyben e bántalom kor tanának  fej lő dését 
behatón tárgya lta , mit a je lenlevő k mindvégig figyelemmel ki­
sértek.

—  Bignio Béla és S te iner Samu tr -o k  a közegészségtani 
tanszék méllett díjazatlan gyakornokoku l megválasztattak.

—  Falkensteini Kallivoda József tr.,  megyei tiszti fő orvos 
a horvát-szlavon országos kormány mellett  osztály tanácsossá és 
országos fő orvossá kineveztetett.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába f. évi decem ber t i ­
kétól 19-kéig  következő  összegeket kü ldöttek be  : 4 f r t o t : Kuz- 
mann József, Szeged ; Schröder  Gyula, Gesztely. 3 fr t o t : Thaly  
László, Veszprém. —  Egyenk in t  2 f r to t :  Schlesinger Mór, Győ r- 
Sz.-Márton ; Hátfalvy József, S o l t ;  Kádár László, Radó ; Heit ler

Samu, A lsó-K ub in ; Zakariás Simon, A r a d ; K öp f  Kálmán, Csák- 
v á r ; Patrubány  Antal, E rzsébetvá ros ;  Rosenfeld Ármin, Nyírmada; 
Kornis Benő , M e rn y e ; Hölb ling Miksa, P é c s ; Réthy Sándor, 
Ökörm ező  ; Szilvásy János, Priv igye ; Zsiga Mór, Rónaszék ; Mo- 
relli János, P a r a b u ty ; Käufer N., M ohács ; Révész Benő , S taní-  
sits ; Rameshofer Sándor, Sz.-Lő rincz ; Hanke József, Tót-Kom - 
lós; L aurov ics János, N agy lak ;  Bánki S., B ö n y ; Komáromy N., 
Szegszárd ; W einer  Vilmos, Baán ; W e b e r  János, Bpest : Broncs 
Nándor, Kisjenő  ; Knoll Ferencz, S z . -E n d re ; Kohn Armin, Hő - 
g y é s z ; Korbuly Sándor, H ő g y é sz ; Handl József, E rd ő he g y ; 
Kem pf József, Nyír-Acsád ; Hecht L ipó t,  K.-Sz.-Iván ; Wiene- 
b erg  Gáspár, Császártö ltés. Faludi Géza tr., az orvosi segély­
egy let pénztárnoka. Bpest, VI. váczi kö rú t 19.

f  S ir  Thom as W atson  tr ., él te 91-dik  évében f. hó 11-di- 
kén elhúnyt. 1792. mart ius 7-dikén Kentisbeare-ben (Devonshire) 
született,  orvosi tanulmányait Ed inburghban végezte, s 1825-ben 
ava tta to t t  o rvostudorrá . 1836-ban ő t Londonban a K ing’s College- 
ben mint a belgyógyászot tanárát ta láljuk, hol 1836/7 -ben ta r ­
to tta azon nevezetes elő adásokat, melyek nagy hírnevét megálla­
píto t ták. Azok eleinte a Medical T imes & Gazette hasábjain, 
majd pedig „L ec tu res  on the E lements and Pract ice of the Phy­
s ic “ czím alatt  önállón je lentek meg, s ném etre is lefordítattak. Azok­
ban W atson mint éles-eszű , tanúit és bölcs orvos mutatja 
be magát, k inek remekmű ve, melynek ötöd ik  k iadása 1871-ben 
lá to tt  napvilágot, ma is tanúlságos, élvezhető  olyasmány. T a n ­
székérő l visszalépve, kiválón gyakor la tának  élt, azonban az o r ­
vosi közügyekkel behatón  foglalkozott, s míg egyrészrő l a királyné 

rendes orvosa volt, másrészrő l ügyfelei elő tt nem volt tiszte ltebb 
és szerete ttebb orvos mint ő .

f  Hasse G yörgy  tr ., Boroszlóban decem ber 9-dikén elhúnyt. 
f  B.-Hunyadon f. hó 17-dikén elhúnyt P éte r  György , orvos, 

él te 54-d ik  évében. Béke ham vaira!
—  Mai számunkhoz van mellékelve a Frank l in- társu la t k i­

adásában megjelenő  hír lapok elő fizetési felhivása. Ez u tóbb iak  
között a legrég ibb, az immár 30-ik évfolyamát élő  „Vasárnapi 
Ú jság“ , nagy képes heti lap, mely képeinek évrő l-évre szaporodó 
száma és szebb kivitele mellett, kiváló irodalmi erő k  által kiállí­
to tt ,  folyvást növekedő  változatos tarta lom által tű nik ki. Annak 
társlapja, a „Polit ikai Ú jdonságok“ pedig a polit ikai heti esemé­
nyek gondos és hű  összeállítását adja, s képes gazdasági mellék­
lappal van bő vítve. —  A „Képes N ép lap“ , a kevésbé vagyonosok 
vasárnayi újsága, tanulságos és mulattató  tartalommal, s a poli­
t ikát tárgyaló rendes rovatta l.  Ezeknek kiegészítő je a „V i lágkró­
n ika“ czimű  képes melléklap, mely eddigi rovata i mellett ú jév­
tő l kezdve nagyobb elbeszéléseket és regényeket is fog közölni, 
s e heti közlönynek epúgy, mint a „K épes N ép lap“ -nak ára fél­
évre 1 ft. Ugyanez ív tartalmazza a „Jogtudományi Közlöny“ 
szaklapnak elő fizetési felhívását, továbbá a Frank lin- társu la t könyv­

kiadványainak jegyzékét.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1883. ianuár-martius fo lyamára.

Az „O R V O S I H E T I L A P “ megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a  „Szem észet“ , s a  „Közegészségügy és 
törvényszéki o rv o s tan “ pedig minden ké t hónapban egyszer leg ­
a lább  egy-egy íven ada tnak  ki.

E l ő f i z et é s i  D í j .

E gy  évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
F  él „ „ „ „ 5 „ „
Negyed „ „ „ „ 2 „ 5 0  „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési a r  

felét fizetik.
Elő f izethetni minden kir. postah ivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) Kilián G yörgy  könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk tö r tén t elő fizetések után °/0 nem 

adatik.
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H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. Rókushoz czírazett közkórházban 1882. dec. 14-tól egész 
1882. dec. 20-íg á p o lt be tegek rő l.
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dec. 14 43 23 66 29 151 44 I 2 3 763 652 15 I I 60 1501

V 15 29 27 56 24 19 43 3 I 4 764 638 15 12 61 1510
r 16 29 16 45 40 21 61 6 4 IO 749 649 15 I I 60 1484
n 17 34 is 52 19 l6 35 3 2 5 761 6 4 8 1 6 11 60 H 9 6
r 18 42 30 72 58 27 85 3 — 3 740 652.15 12 61 1480
V 19 41 22 63 34 23 57 2 4 6 744 6 4 6 1 4 I I 65 1480

V 20 41 22 64 l6 17 33 I 3,
1

4 771 6 5 0 1 2 I I 63 I 5°7

P Á L Y Á Z A T O K .

A radm egyében kebelezett Gyula-V arsándi és N agy-Pél községekbő l 
Gyula- Varsdnd székhelylyel a lak íto tt egészségügyi kö r üresedésben lévén, 
ezen állás betö ltésére ezennel pályázat nyittatilc.

Javadalm azás: évi 500 frt. fizetés, látogatási díj nappa l 20 lcr., éjjel 
30 k r„  halottkém lés 20 kr. Szegényeket ingyen kö teles orvosolni.

Választás f. évi deczem ber hó 29-éu d. e. 10 órakor G yula-V arsánd 
község házánál leend.

Pályázók az 1871. évi X V I I . t. ez 74. §-a értelm ében felszerelt folya­
m odványaikon ez év deczem ber hó 28-ig a ló liro tt szolgabiró i h ivatalnál 
adják be.

Elek, 1882. évi deczem ber hó i-én .
3— 3 A  szolgabirói hivatal.

D r. S tú ller Gyula lem ondása fo ly tán, a m.-keresztesi X-ilc egészség­
ügyi kö r orvosi állom ása üresedésbe jő vén, annak választás utján i be tö lté ­
sére 1883-dik évi január hó 4-ik nap ja d. e. 10 órája tű zetik k i M ező -K e­
resztes városházához.

A  k ik  tehát ezen állom ásra pályázni k ívánnak felhivatnak, hogy az 
1876 évi X IV -d ik  t. ez. 143. §-ában m egkívánt kellékekkel felszerelt fo­
lyam odványaikat a választást megelő ző  nap ig  a ló lirottnái adják be.

T ibóld-D arócz, 1882. deczem ber 9.
2— 2 N ikell A uré l, solgabiró.

Az ő -pécskai községi orvosi állás üresedésbe jő vén, ezen állásnak 
törvényszerű  választás u tján i betö ltése 1883. évi január hó l ] -é n  d. e. 10 
órakor fog eszközöltetni.

Az állás javadalm azása : 500 fo rin t évi fizetés, 40 kr. nappali és 80 
k r. éjjeli lá togatási dij.

Pályázni óhajtók felh ivatnak, m iként az 1871. évi XV I I I .  t. ez. 74. 
§-a szerint fe lszerelt kérvényeiket a választási határnapig az a lo lirt szolga- 
b irósághoz benyújtsák,

Pécskán, 1882. évi deeem ber 9-én.
2— 3 K öp f G yörgy, szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

P ep s in -P ep to n o k  m arh ahú sb ó l.
Cliapotcaut, a páris i facultas I  rangú gyógyszerészétő l.
Ezen nagy gonddal készített, igen tiszta pep tonok  csupán megemész­

te t t  m arhahúst tartalm aznak, mely könyen áthasonlíthatóvá van téve titr iro - i 
zott, határozott m ennyiségű  pepsin á lta l. E zen pepsin az ürünek gyom rából 
nyeretik , mely rostonya súlyának 7 — 800-szoros m ennyiségét képes meg- j 
em észteni. A  peptonok je len tékeny  táperő vel b írnak , s az em beri szerve 
zetre nagyon táp lá lóan hatnak , nem szabad azokat felcseréln i a disznók 
hasnyálm irigyébő l készült peptonokkal, m elyek a  nyálkhártyák  és húsemész- 
}ésébő l egyaránt szárm aznak.

E zen peptonok 3 alakban kaphatók  :
1. Chapoteaut-féle pepsin-pepton conserve. E  készítm ényt sem leges, aro- 

m aticus fo lyadék, m elyet jó l e lta rtan i lehet. E gy kávés kanál belő le m eg­
felel két annyi m arhahúsnak és tisztán , vagy levesben, borban, szörpben, 
ső t allövet a lak jában  is nyú jtható .

2. Chapoteaut-féle pepsin-peptoil-bor. E gy  Bordeaux-üvegben 10 gramme 
m arhahúsból készült pepsin-peptont tartalm az. Ize nagyon kellemes, s oly ; 
erő sitő  szer, m elyet betegek, s gyerm ekek öröm est vesznek, — leg inkább 
az étkezés elején 1— 2 üveggel.

Jav a lla to k. V érh iány, emésztési gyengeség, caehexiák, erő tlenség, 
gyomor- és bé lhuru t, üdülés. T áplálék szoptatós dajkák , gyerm ekek, aggok i 
diabetikusok és pbth isikusok számára.

R ak tá rak  : Paris, rue V iv ienne 8. sz. Budapest, T örök  József gyógy- 
ueqyzertár K irá ly -ú tcza 12. sz.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS

„ V e g y e l e m z é s e m  e r e d m é n y e  s z e r i n t  a  F e r e n c z  j ó z s e t - ke s e r ü v í z  ö s s z e s 
t a r t a lm a  m o s t  i s  m a jd n e m  p o n t o s a n  u g y a n a z ,  a m in t  a zt  B a lló  é s  B erná th  tan árok  
1 8 7 6 . é v b e n  t a l á l t á k ,  é s  dr. B o u tm y E u g é n e  (1 87 7)  s  a z  or vo si ak ad ém ia  P ár isban 
(1 8 7 8 )  k ö z z é t e t t e .  A F e r e n c z  J ó z s e f - k e s e r í i v i z  f e lü lm ú l  h a t á s á b a n  m in d e n e l ő t t e m 
i s m e r e t e s  b e l -  é s  k ü l f ö ld i  k e s e r ü v iz e t  a l k a t r é s z e i  t a r t a lm á v a l .  A  k é n s a v a s  s ó k 
m e n n y is é g e  ú g y  v is z o n y l i k  a  H u n y a d v  J á n o s  b u d a i  v ízn e k  s ó t a r t a lm á h o z ,  m in t 
144  : i o o - h o z  ; a  p ü ln a ié h o z ,  m in t  162 : 10 0  ; a  f ri e d r i c h s h a l l i  k e s e r ü v i z e t  p e d i g  t ö b b 
m in t  4 - s z e r  f e lü lh a la d j a .  A z  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  á l ta l  a  F e r e n c z  J ó z s e f - k e s e r ü v iz n e k 
t u la j d o n í t o t t  r e n d k ív ü l i  h a t á s o s s á g a  v íz  v e g y i  a l k at r é s z e in e k  t u la j d o n í t a n d ó . “ 1 8 8 2 . 
m á r c z iu s  h a v á b a n .

D r .  F e h l i n g  H . ,  tan á r és titkos udv. tanácsos Stuttgartban.
0 ^ “ K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r t ú r  s  f ü s z e r á r ú - k e r e s k ed é s b e n  é s  a z  i g a z ­

g a t ó s á g n á l  B u d a p e s t e n .
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Pankreatin-labdacsok
D e f r e s n e - tő l

(a párisi kó rházakban  használva).

A  p ank rea tin  a bé lnek  erjanyaga, m in t a pepsin  a gyomoré 
A z 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 bé l emésztési gyengeségénél, m ely ho l hasm enés hol 
rendellenes légfejlő dés tünete iben  ny ilatkozik . D efresne P ank reatin - 
labdacsai 20 centigr. tiszta pank reatin t ta rtanak , s ezekbő l 2 —4 
darab vételik  m inden étkezés elő tt.

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

K aphatók  :

P á r is , ru e V iv ie n n e  8. B u d a p e s te n : TÖKÜK JÓZSEF gyógy­
szerésznél k ir á ly -ú t c z a  7. sz .

' a

I
I

!

!r-u

^ a S H 5H5H5H5rE5E5H5E5H5E£55TJSíSESiSE5E5ESH5E5H5E n 5H5HSE 5^
g  Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t  ^

I  I B Y 1 T1 M I S  E M É S Z T Ő P O R  jjj

s Dr. GTölis-tő l. 1
b  . , , 3G E d d ig  m ég utói nem  ére te t t  hatására nézve az emész- 3
G lés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve, 3  
G Ezáltal naponkin t kétszeri és sokáig fo ly ta tott használata 3  
3  mellett valódi gyógyszerré válik számos m ég makacs beteg- 3  
3  ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- [3 
3  mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengcség, minden- m 
q j  nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, jj) 
[Jj valamennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, fé rg es és Jj] 
Ej köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen  és gyö- [J{ 
K keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 3  
G Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 3  
jjj alatt, valamint u tó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála- jjj  
jjj to t  tesz. 3

[*j Egy nagy skatulya ára : i frt. 2 6 kr. Egy kis skatulya 8o kr. ff] 
[Jj Fő rak tár  Pesten, T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógyszerész úrnál. !{] 
[Jj A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez- 3
G tetek mindenkit,  hogy a valódi egyetemes 3
G £  W a \em é sz tő p o r  D r. Gölis pecsétjével van elzárva, rO
rS s m in óen  skatúlya a védbélyeggel,  s ki- [Jj
3  vüirő i ily czímmel van e l lá tva: jjj

K K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 3
I G Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj) . 3

^ s a j E s a 5a5HSEsasESHSE5asE5H5H sa sa5ES5sa sa sB sa sE S E S E sa s  J
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* 7
M a r g i t “  - g y ó g y f o r r á s .

Ezen gyógyvíznek növekvő  fogyasztása a víz kétségbe vonhatlan gyógyhaídsának következm énye és szerencsés vegyi összeté­

telének bizonyítéka.

M int unicum különös elism erést v ivo tt k i c s e k é l y  ü z a b a d ,  — de gazdag félig kö tö tt szénsavtartalm a, — mely tula jdon­

ságánál fogva k iterjed t alkalm azást nyer, különösen t i i d u v é r z é s e k  11 ó l .  a hol más szabadszénvas tartalom ban gazdagabb ásványvizek 

használata egyáltaiában tiltva lévén, a M argit-gyógyviz ezen kóresetekben is, a leg jobb eredm énynyel használtatik.

H ogy  gyógyhatásban m ennyire felette áll, más szabad szénsavtartalom ban gazdagabb ásványvizeknek, legfényesebb bizonysága 

az, hogy a t ü d ő b e t e g e k  k l i m a t i k u s  g j ' ő g y i u t é a e t e i b e u .  különösen ez idő  szerint az első  g ö r b e r s d o r f i  k l i m a t i k u s  

g y ó g y i n t é z e t b e n ,  állandó k ite r jed t alkalm azásban részesül.

Gyógytani tek in tetben  a l é g z ő - ,  e m é s z t ő -  é s  h ú g y s z e r v ie k  hurutus bántalm ainál, nyer álta lában k ite r jed t alkalm azást.

B o r r a l  h a s z n á l v a  á l t a l á n o s  k e d v e l t s é g n e k  ö r v e n d .

A  M argil-gyógyforrás a budapesti m. k. egyetem en, a tudom ány terén hírneves D r .  T i t á n  K á r o l y  egyetem i tanár úr 

fe lügyelete alatt elem eztetvén, 1000 rész vizben következő  alkatrészeket tartalm azza.

Szénsavas N átrium Na„ c o 3 2 5333 Borsavas N atrium N a
„ Calcium Ca c o , 0-4752 K énsavas Kalium K„
„ Magnesium Mg c o , 0 0491 Kovasavhydrat H„
„ Vas Fe c o „ 0-0228
„ L ith ium Li c o s 0-0197 F ö l i i r  k ö t ö t t  s z é n s a v  m i n i  CO..

Chlor-K alium K Cl 0-0749 Szabad szénsav
C hlor-N atrium N a Cl 0 -0648

A z elemzési adatok alapján a„M argit-forrás az égvényes savanyú vizek közé tartozik, S tek in te tte l arra

BO.,
s o ;

S i0 3

0  1327 
0 0145 
0 -0373

3-4243 
7 k. c.

87-52

a lk a t­
résznek a szénsavas nátrium hoz v iszonyíto tt m ennyisége csekély m i n t á j a  l e h e t  a  t i s z t a  é r v é n y e s  v i z e l i n e l i .

Kizárólagos fő -raktár:

m a g y a r  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v í z . s z á l l í t ó n á l

-  -  ~  B U D A P E S T É I T .  —

1
m

I _ ia - ' b é l o r i 37- e

D IG IT Á L IS  SZÖRPJE
(Syrop digitale).

E  k itű nő  gyógyszer a vétorlódást és vérkeringést szabályozza, 
s bárm i á lta l okozott szívdobogást csillapít, s végre m egszüntet. Úgy 
szintén a kezdő dő  vízbetegséget, szigorú életm ód m ellett röv id idő  
a la tt gyökeresen kigyógyítja.

NB. H ogy az orvos u raknak alkalm uk legyen meggyő ző dni 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísérletekhez m egldvántató m ennyi­
ségben rendelkezésükre áll.

K apható  a m agyarországi fő rak tárban  : T Ú R O K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, k irálv-utcza 12. sz. a . ;  és azonkívül M agyarország 
leg több gyógyszertárában.

C s .  k _  s z a b -

Halleini aiifaliig-só
s ó s -  é s  a n y a lú g  fü r d ő k re .

a házban és m inden évszakban.
A  halle in i cs. k . sóaknából elő állítva D r. Sedlitzky cs. k. udv. 

gyógyszerész álta l Salzburgban. K iló ja  80 kr. — A ján lják  : B raun K . és L. 
Chrobek, R ok itansky , Spaeth nő gyógyászati tanárok. F ő rak tá r M agyarország 
számára M a t t o m  é s  W i l l e  B udapest; valam int m inden nagyobb gyógy­
szertárban, ásványvíz-kereskedésben, s a gyáro ttnál is ó.

O L T Ó - A H T & Q .
R egenerá lt és hum anisált o ltó-ny irk  frissen és m egbízhatóan 

folyvást kapható
■ a . i  ■  « -  I  t r - n á l

S zep es- M er én t/ben (W agendrüssel) Szepes m egyében.

Egy üvegcse ára fuvócső vel fatokban  1 frt. o. é.
B udapesten kapható  E gressy R . Szt.-Istvánhoz czím zett gyógyszer- jj§ 

I I  tárában. V. N ádor-u tcza 2-dik sz. Jg

K ÍN A .
RRAEPELIEN és HOLM,
g y ó g y sz e r é sz e t  Z eissban , J íém eta lfö ldön .

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

több  kórház, tan á r és orvos á lta l a legm elegebben aján ltatik ; vegy- 
bon to tták  dr Z iu rek  B er lin b en  és D r. I la in e l-R o o s A m sterdam ban .

K inabor  v a s  n é lk ü l első  m inő ségű  spanyol bo rra l készítve 
k itű nő  szer g y e n g e s é g , lá z . é tv á g y l i iá n y , ró sz  e m é sz té s , id e g ­
ba jo kná l : nem eléggé a ján lható  m int üdítő  szer hosszas beteg­
ségek után.

K inabor  v a s s a l  sá p k ó r , v é r s z e g é n y s é g , p e ty h ü d tsé g , 
n a g y  g y e n g e s é g , nő i ba jok , s m ind en  k ö v e tk e z m é n y e i, fe j lő ­
d é s i r e n d e l le n e s s é g e k  stb. ellen.

B ud apest i fő ra k tá r  T örök  J ó z s e f  gyógyszerésznél K irá ly  
u. 7. SZ.

K érn i kell a ném etalfö ld i ch inabort K n icpc lit t l i é s  Holm  
gyárosok aláírásával.

í

ló d d a l k é s s ü l t  to rm a ssö rp  J
4

hidegen készítve <»r im a n  II t  ö l . J

Összeköttetése a jódnak oly növények nedvével, melyek az $  
antiscorbuticus szörpben szerepelnek p. o. to rm a, vízi to rm a, coch- é 
learia , v izi sóska stb. érzéketlen a kem nye reactióra. Ezen készit- í j  
mény a gyom rot és beleket nem tám adja meg, s ez okból elő nynyel » 
b ír  valam ennyi más jóddal és jodvassal készült szörp fe lett, m egbe- |t 
csülhetlen pedig gyerm ekeknél izzagnál, lym phaticus vérvegy- és 
phth is isnél. _ L

A  jodos to rm aszö rp  P á r isb an  általánosan használtatik , m int é 
a csukamájolaj utószere és soha kellem etlen tüneteket nem okoz. & 

M inden evő kanál szörp 5 c tig r. jodo t t a r t ; adagja gyerm e- »• 
kéknél reggel és este egy evő kanál, fe lnő tteknél 2—4 evő kanál. )  

K apható  : Páris, 8. rue V ivienné. 1| ;

B udapest; T örök  Józsefnél, K irá ly -u tcza 12. I j

B u d a p e s t  1882. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D oro ttya -u tcza  14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  ÁR : h e l y b e n  és  v i d é k e n egész  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A k ö z le m é n y e k  és  f i z e tések  b é r m e n te s i -  

te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 ú j  k r .

53. sz. P e c e m b e r  31.

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a s z e rk esz tő sé g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. szám  és K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n  

v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
jToNI S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r t a l o m  : Erő s Gy. tr. K özlem ények a pesti szegény-gyerm ekkórházból. 6. Pso itis, oszlás ú tján  gyógyulás. 8. Fű ltő m irígy-daganat. 8. S arcom a 
phalangis d ig iti I I I .  pedis dextri. — Róna S. tr. Csúz u tán  fejlő dött csalánk iü tés (urticaria) és chorea d im id iata szövetkezése. —  Könyv- 
ismertetés. J .  H . P o rte r. K riegsch irurg isches T aschenbuch. V on D r. E . Schill. —  Lapszemle. L épk iirtás leukaem iánál.

T á r c z a  : A  kolozsvári orvos-term észttudom ányi társu la t 1882. October havi szakülése. 2. H ő gyes E . tnr. apró közleményei. —  K onrád M . tnr.
és Szabó D . tr. A  szülészeti és nő gyógyászati szakosztály a londoni nem zetközi congressuson. (V ége.) — Vegyesek. — Elő fizetési f e l ­
h ívás az Orvosi H etilap  1883. évi fo lyam ára. — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : Szemészet 6. száma.

K ö z l e m é n y e k  a  p e s t i  s z e g é n y - g y e r m e k k ó r h á z b ó l .

E r ő s s G-YUI.a  tr. gyerm ekkórházi segédorvostól.

6. Psoitis, oszlás útján gyógyulás.

A csípő -horpaszizom  lobos bántalm ai, m int m ásodlagos m eg­
betegedések  igen gyak ran  kerü lnek  észlelés a l á ; mint e lső leges, 
az izom gyurm ájából k iinduló lobos folyam ntok azonban anny ira 
r i tk aság o k k én t fordu lnak elő , hogy létezésük ú jabb idő ben is 
több  o ldalró l képezte v ita tá rgyá t. Még nagyobb sebészeti tan ­
könyvek  is csak  nebány futó p illan tást vetnek a tá rgy ra . A 
gyerm ekgyógyászati irodalom ban alig  néhányra megy a közö lt 
esetek  száma, s ezek, majdnem kivétel nélkül, erő szak i behstás 
következm ényeiként fejlő dtek. In tézetünkbő l m ár több  eset le tt 
közzé téve, részin t Bókái tanár úr, részint Wittmann tr . úr által. 
A csekély casu istikus anyaghoz ez ú jabb eset figyelem rem éltó 
ada léko t nyújt, nem csak a kórkép  tisztasága, de fő leg az izomlob 
alak ja és k im enete tek in te tében .

Pete Joharma, 7 éves, csepeli lakos. F e lv é te te tt 1881. 
sep t. 14-én.

A hiányosan ad o tt kórelő zm énybő l k itű nik, hogy a gyer­
m ek három  hét elő tt, k im utatható  ok nélkül, jobb  lábára sántí­
tan i k e z d e t t ; jobb  csípő izületében, s az alhas jobb felén szuró- 
fá jdalm akat érzett, m elyek m iatt p á r  nap múlva ágyban  m aradásra 
kényszerü lt. Jo b b  czom bját folyton felhúzva ta rto tta , s nem moz­
gatta . L áza csak az esti ó rákban  vo lt feltű nő  ; fájdalmai nyugodt 
hanyatt fekvés közben tü rh e tő k  vo ltak , a helyzetnek vá ltoztatás vagy 
az alhas jobb  felének m egnyom ása álta l azonban élesekké váltak . 
Székürü lése rendesen volt.

Jelenallapot sept. 15-én. A b e teg  kissé gyengén fejlett, 
m érsékelten táp lá lt ; arcza s á p a d t ; közérzete lehango lt. H ő m érsék 
3 8 — 38"4° C. É rverés 8 6 — 92. A mellkasi szervekben semmi 
rendellenesség sem ta lá lható . Az a ltest terim éje k issé nagyobb, 
falzata m érsékelten feszült. Az alhas jobb  fele valam ivel e rő seb ­
ben kidom borodik. T ap in tásk o r kem ény (majdnem porczkem ény), 
nyom ásra igen fájdalm as daganat ta lá lható , mely alulról a Poupart- 
féle szalag egész hosszához simúl ; befelé majdnem a középvona­
lig, s innét részin t fel- és jobb  felé a hypochondrium ig, kifelé a 
jo b b  hátsó  hónaljvonal m eghosszabbítása által képezett határig  
terjed . Belső , felső  és külső  határa i elm osódottak , míg alsó része 
a Poupart-ié\e szalag m entén erő sen kiem elkedő  kem ény szegély 
alak jában  jó l k itap in tható . A daganat fő zöme a jobb csípő árok ­
ban, a m usculus ileo-psoasuak m egfelelő leg fekszik, azzal moz- 
díthatlan szoros összefüggésben áll, s a hasfallal összenő ve nincs.

Felü le te m eglehető sen egyen letes, csak itt-o tt érezhető  egy-egy 
kiem elkedő  göb . A kontatási hang, a daganat határa in  beiül erő ­
sen tom púlt. A jo b b  czomb félig hajlíto tt helyzetet foglal el, mely­
bő l akaratlagosan  épen nem passiv  nyú jtás álta l is csak kevéssé 
m ozdítható ki, m iközben a gerinczoszlop lágyék i része erő sebb  
lo rdo tikus hajlást vesz fel, a medencze pedig haránt tengelye 
körü l lefelé fordúl. A m ozgatási k ísérlet, a jo b b  csípő árokban  
igen éles fájdalm akat költ. A gyerm ek állni nem képes ; felál­
lítva, bal alsó vég tag já ra  tám aszkodik, a jobb  pedig felhúzva 
lóg. Csípő izületi lob, nem különben csigo lyabánta lom tünetei 
h iányoznak. V izelés szabadon tö rtén ik  ; a vizeletben idegen a lko tó ­
részek nincsenek ; a húgysavas sók  viszonylagos m ennyisége 
nagyobb.

Rendelvény : P riessn itz -bo rogatás.
A kórlefo lyást, m inthogy a daganatnak  lassan elő haladó 

oszlása közben k iválóbb figyelm et érdem lő  tünem ények nem for- 
dú ltak  elő , csak nagyobb idő közökkel felvett jegyzetek  álta l adjuk.

Sept. 15. egész oct. l- ig a  daganat terim éje elő haladólag 
csökken, s határa i felfelé és hátrafe lé m indinkább elm osódnak ; m íg 
alsó, a Poupart-íé\& szalaggal határos részén az oszlás kevésbé 
feltű nő . Az összeállás folyton po rczkem ény ; fájdalmakat oct. i-én  
csak  erő sebb  nyomás okoz. U gyanakkor a jo b b  alsó vég tag  
önkényt, s k issé nyú jtható , de helyzete m ég ha jlított ; a gyerm ek 
nehány b iczegő  lépést is képes tenni. H ő m érsék a felvétel óta 
rendes. A gyerm ek közérzete k ifogástalan. Fo ly ton  Priessnitz- 
bo ro g atáso k  alkalm aztatnak.

Oct. 20. Az a ltest falzata laza ; a hypogastrium  jo b b  és bal 
fele közt m eg tek in tésko r semmi kü lönbség sem ta lá lható . A d ag a­
natnak  csak a jobb  csípő árokban  érezhető  d iónagyságú m arad­
ványa, mely a Poupart-létXz. szálag felett, a csípő horpaszizom  
gyurm ájában ül, s kö rnyékén nagyobb  ellenállás érezhető  ; fáj­
dalm asság azonban sem eré lyes nyomás, sem a kissé biczegő  
já rás közben nem jelentkezik . A jo b b  czomb nyú jto tt helyzetet 
foglal el; activ  és passiv mozgási képessége korlátlan . A gyerm ek  
fen n já r ; já rá sa  k issé ügyetlen, g yo rsíto tt lép teknél biczegő . Szerek 
nem alkalm aztatnak .

O ct. 24-én elhagy ja a kórházat. H etek  múlva vett értesü lés 
szerint teljesen felépült, já rása  biztos, fájdalomnélküli.

Oly bántalom m al szem közt, m elynek kórism éjénél legnagyobb 

óvatosság  m ellett is tévedések jöhetnek  elő , szükséges lesz azon 

indokok felsorolása, m elyek alapján a m egállapodás tö r tén t.

A kórelő zm ény, m elyben a pso itis okára  nézve semmi ú t­

ba igaz ító  ada t sincs, csakis anny it bizonyít, hogy a bán ta lom  a
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jobb  csípőárofcban fekvő  szervekből indúlt ki, s hogy gyors fej­

lő désénél, nagyobb fájdalm asságánál és a k isérő  lázas m ozgalm aknál 

fogva ha tározo ttan  lobos term észetű . E rő szak i behatás, m int elő ­

idéző  körülm ény, az anyátó l nyert értesü lés szerint, nem vehető  

fel, b á r  lehető sége sem tagadható , ha figyelem be vesszük, hogy a 

szülő k, napszám os m unka által kényszerítve, a gyermeket a 

több ive l eg y ü tt egész nap m agára hagyták.

A sept. 15-én felvett je lená llapot nagy k iterjedésű d ag a­

nato t jelez, mely a jobb  csípő árok fenekén, s innét a jobb  hypo- 

chondrium ig felnyúlva, alap jával m ozdíthatlan összefüggésben 

áll, s helyzete szerint a csípő -hozpaszizom fekvésének felel meg. 

H ogy e daganat lobos folyam at által hozato tt lé tre, az a k ó r­

elő zm ényben és je lená llapo tban  e lő adott tünem ényekbő l k é tség te ­

lenül k iv iláglik.

A daganat helyzete szerin t első  so rban  kö rü lír t hashártya- 

lob által lé trehozo tt izzadmány jö tt  tek in te tbe. E nnek lehető ségét 

nem csak a kórelő zm ény, de a v izsgálat is közelhozta. E gy  

tünem énycsoport azonban e felvételtő l elállni kényszerített : s ezt 

a jobb  czom bnak erő sen hajlíto tt helyzete, mely már a betegség  

kezdetén is meg volt és állandóan ta r to tt ,  továbbá a czomb 

akara tlagos m ozgásainak lehetlensége, a passiv m ozgások nagy 

mérvű  ko rlátozo ttsága, s végül a m edenczének a czombbal együ tt 

tö rténő  m ozgása képv iselte. A c.sípő -horpaszizmon kívül székelő  

daganatok , legyenek azok lobos vagy nem -lobos eredetű ek , ko r­

lá tozhatják a czomb m ozgásait egyrészt a fájdalm asság, m ásrészt 

nyom ás által ; azonban annak m eghajlíto tt helyzetét, s fő leg ily 

nagyfokú rögzítésé t nem szokták  elő idézni. Ezen alapon k izártuk  

mindazon lobos bán ta lm akat, melyek a csípő árokban , a csípő - 

horpaszizom  fe le tt fekvő  szervekbő l k iindúlva. ily daganatokat 

idézhetnek elő , s a bántalom  székhelyét e k é t nagy izom gyu r­

m ájában kerestük . Az eldöntéshez hozzájárúlt a szomszédos egyéb 

szerveknek, első  sorban  a csontoknak v izsgálata is. A jobb  

czom bnak erő sen hajlíto tt helyzete, s nagyfokú rögzítése m iatt a 

csípő izületi lob k izárása a nehezebb feladatok közé ta rtozo tt.

T ek in te tb e  véve azonban, hogy az ízületen az alak i és teri- 

m eviszonyokban semmi változás sem volt lá tható , s hogy az elég 

jól érezhető  czom bfejecsre gyaro lt eré lyesebb nyom ások sem ke l­

te ttek  fá jd a lm ak a t: a daganato t csípő izületi bántalom m al nem 

hozhattuk  összeköttetésbe. M ásodik sorban  figyelem be jö ttek  

egyéb csontbántalm ak. A gerinczoszlopon sem alaki eltérés, sem 

fájdalm asság nem ta lá lta to tt. E  tünem ények azonban a p rio ri 

nem b izonyítanak csigolyabántalom  lehetlensége m ellett. Ennek, 

valam int az ileopsoas a la tt fekvő  egyéb csontokbó l kiinduló 

loboknak k izárása a legnehezebb feladat volt, m elyet csak az 

objectiv  tünetek  és az em pyria összevetése által lehete tt e ldön­

teni. C sontbántalom , mely oly roham osan hoz lé tre  az ileopsoas 

mentén ily nagy k iterjedésű  daganato t, csakis heveny lobos fo lya­

mat, első  sorban  cson thártya lob  lehet. A tapasz ta lat azt bizo­

nyítja, hogy ily lobos folyam atok eredm énye m indig geny szokott 

lenni, mely a csípő árokban m int psoas-tályog jelen meg. Geny- 

gyülem nek azonban nem tek in the ttük  a daganato t, m ert tap in ta ta  

egész k iterjedésben majdnem porczkem ény vo lt, s a hullámzás­

nak  legcsekélyebb  nyom át sem áru lta el. U gyancsak  tapasz ta lati 

tény kö lcsönözte a legnagyobb valószínű séget azon feltétel ta rt- 

hatlanságának is, hogy a lob által tán nem az izom gyurm ája, 

hanem az azt környező  kö tszövet volt m egtám adva. Ez esetben 

is —  tek in te tte l a daganat gyors fejlő désére, s ily phlegm one 

szoko tt k im enetelére —  genyedést várha ttunk  volna. S ha most 

vonatkozunk a kórlefo lyásra, mely a daganatnak , a lágyulás 

minden jele nélkül tö r tén t eloszlását tünteti fel, s ha figyelem be

vesszük a fenntebb k izárt b án ta lm ak a t: úgy azt hisszük, hogy 

felfogásnnk egyo ldalúsággal a lig  vádolható.

Ezek alap ján a bán ta lm at a csipő -horpaszizom  lobjának 

tek in tjük , m elynek első leges fejlő dését — b ár ezt az egyedül e l­

fogado tt erő szaki okkal indokolni nem vagyunk  képesek  —  ism e­

retlen  ok által m eg ind ítódnak  vesszük.

E  fe jtegetés kapcsán közvetlenül azon kérdés tám ad, hogy 

minő  izom lobnak ta rtjuk  azt, mely három  hét a la tt ily térim ét 

é r t el, s k im u tatha tó  genyedésbe nem m ent á t ; a  maximum el­

érésétő l (sept. 15-dikét vehetjük) számítandó hat hét a la tt pedig  

felszívódás útján gyógyú lt.

H eveny lefolyású horpaszizom lobok, az infectiosus bántalm ak, 

pyaem ia, septihaem ia, továbbá a szomszédos szerveknek heveny 

genyes lobja és erő szaki behatások  következm ényeiként szok tak  

fellépni, s gyo rsan  genyedés, vagy  evesedésbe m ennek át. Az 

idült lefolyású psoitis pedig majdnem k ivétel nélkül cson tbán ta l- 

m akkal áll összefüggésben, s k im enete lé t —  am azokkal közösen —• 

genyedés képezi, mely a k ivételes legkedvező bb esetekben  is hosszú 

idő  a la tt végző d ik  felszívódással. Ezen okok közül esetünkre 

egyik sem alkalm azható.

A myosis parenchym atosa acu ta (B irch -H irsch fe ld : „L eh rb . 

der patho l. A n a t.“ p. 318), m int első leges bántalom eddig csak ­

is erő szak i beha tás után észle lte tett. Ily oko t esetünkben sem 

zárhatunk  ki, b á r  a kórelő zm énybő l bizonyítani nem tud juk  azt. Any- 

nyi azonban az eset fejlő dési m enete szerin t következtethető , 

hogy a bántalom , m int heveny gyurm abeli izomlob első legesen 

fejlő dött, mely az izomközti, s tán az izmot környező  kö tszövet- 

bő l indúlt ki, s inkább p lastikus, m int híg genyes izzadm ányt 

p rodukált. Kézzel fogható  b izonyítékunk —  mit csak bonczolat 

szo lgáltatha t —  e felvételre ugyan nincs, sem hasonló esetre 

nem vonatkozhatunk : azonban a clin ikus e lő tt a m agyarázat lá t­

szik legelfogadhatóbbnak .

Ezek u tán k é t ú jkép letrő l óhajtók  röviden szólni, melyek 

a gyerm ekkorban  ritkán fordú lnak elő , s pontos górcsöv i vizs­

gá la t által m egállapítva, figyelm et érdem elnek.

7. Fültom irígy-daganat.

Jäger Anna, 9 hónapos, 1881. sep t. 17-én v é te te tt fel.
Anyja állítása szerin t négy hó ó ta  fejlő dik a jo b b  fiiltő - 

m iríg )-tá jon  a leirandó daganat. F ejlő dése lassan, s fájdalm asság 
nélkül haladt.

A gyerm ek kissé gyengébben fejlett és táp lá lt. Rendesen 
szopik. A jobb  fültő m irígy-tájon d iónagyságú és alakú d ag an at 
em elkedik ki. A b ő r fe lette rendes színű , jó l ránczolható. H atára i 
a  mélyben elm osódnak ; m ozgékonyság csekély ; tap inta ta  töm ött, 
lebenyes szerkezetet áru l el. E gyéb  szervi bántalom tünetei nem 
ta lá lhatók .

A felvétel napján eszközölt k iirtásnál ta lá l ta to tt, hogy a 
d ag an at a fü ltő m irígy gyurm ájába pontosan k ivehető  ha táro k  
nélkül van beágyazva ; a m irigy sa ját szövetében kúszva e losz­
to tt, s vele szorosan összeolvadt. E  nehézség m iatt a m ű tétné l 
teljes b iz tossággal nem lehetett eljárni, a kórosnak Ítélhető  réssek  
azonban e ltávo lítta ttak . A seb gyógyu lását a b ek ö szö n tö tt egyéb  
bán talm ak  (bél- és hörghuru t, majd pneum onia ca tarrhalis) nem ­
csak  lehetlenné tették , de az oct. 2-án beá llo tt halálos k im e­
nete lt is e lő készítették.

A Babes Viktor tr. á lta l m egejtett v izsgálat szerin t, a k i­
ir to tt daganatrész le t laza kö tszövet á lta l összetarto tt, lencsényi, 
lágy, ruganyos, se té t rózsaszínű , vérdús lebenykékbő l van össze- 
téve, melyek, górcső  a la tt tek in tve, a fü ltő m irígy lebenykéinek 
felelnek meg. A m irigy véghólyagjai és csövei hosszú hengerse j­
tekkel vannak k ibélelve és vastagú it sa játhártyáva l b irnak . A 
lebenykék túlnyom ó részét sű rű  kanyaro latos, tú lteng e tt endo­
thelium- és perithelium -rétegű  edénygom oly képezi, mely a lebenyek 
körzeti részében kanyaru la tos hajszáledényekre oszlik fel. Ezek
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részben üresek , összeesettek , részben fi nom alvadék-reczézetet, 
helyenk in t veres és fehér vérse jteket tartalm aznak. E gyes lebeny­
kékben a kanyaru latos edény-újképző dés h á tté rb e  szorul ; helyette 
inkább a fültő m irígy csöveinek önálló szaporodása, részben szép 
hengeres sejtekkel e llá to tt csövek, részben azokból követhető  
sokkal k isebb, köbös és göm bölyű  fiatal hámmal bélelt, vagy 
k itö ltö tt k ép le tek  ta lá lhatók .

E zek  szerin t k ev ert d ag an atta l állunk szem ben, m elynek 

egy  része a fültő m irígy sa ját szövetének, m ásika a m irigy in tra- 

lobu laris vér- és ta lán ny irkedényeinek  kanyaru la tos u jdonkép- 

ző dése által, egym ással összeolvadva és egyensúly t ta rtva , fejlő dött, 

s azt —  Babes tr . úr vélem énye szerint —  nem egyszerű  hyper- 

troph iának, hanem a fü ltő m irígynek edénydaggal szövő dött adeno- 

m ájának kell ta rtanunk .

A fü ltő m irígy tú ltengése á lta l lé tre jö tt daganatoknak  több  

esete van leírva, m elyeknek nagyobb részét B ra n s ') közléseiben 

ta lá ltuk . E  daganatok  szintén a m irigy sa ját- és edényszöveteibő l 

vannak összetéve; azonban nélkülözik  azon újdonképző dési je llem ­

vonást, m elyet esetünk  feltüntet, s m elynek a lap ján nem vagyunk  

hajlandók azt egyszerű  tú ltengés eredm ényeinek tek in ten i. A  fü ltő ­

m irígy adenom ájáról csakis B illro thnak* 2) közlésébő l ta lá lhattunk  

adato t.

A mi e daganat fejlő désének kezdetét illeti, aziránt b iztos 

tá jékozást szerezni nem lehet. Az anya —  k issé ko r lá to lt felfo­

gású  pórnő  —  állítása szerin t a negyedik  élethónap végére 

volna az v isszavihető  ; azonban lehetséges, hogy v ilág rahozato tt, de 

kezdetleges kis terim éje m iatt a  figyelm et k ikerü lte. K éső bb i 

fejlő dése (öt hó le fo rgása alatt) e lég  gyo rsnak  tekin thető .

8. Sarcoma phalangis d ig iti I I I .  pedis sin istri.

A m ásodik daganat, mint r itkább  elő jövetelü és v ilágra- 

hozott, érdem es figyelm ünkre.

Kuba R ichard, 16 hónapos. 1881. sept. 7-én je len t meg 
a kórházban mint am buláns.

A bal 3-ik  lábujj első  perczének háti felületén kis b o rsó ­
nagyságú, göm bölyded, a csontta l szorosan összenő tt, é les-határú  
daganat tap in tha tó , mely porczkem ény, fá jdalm atlan ; a b ő r felette 
feszült, vékonyúlt. A daganat v ilág rahozo tt terim éje azó ta alig 
észrevehető leg  növekedett.

K iirtása sept. 7-én tö rtén t, mely alkalommal m eggyőző d­
hettünk , hogy a daganat a cson thártyábó l indúlt ki, s a csont 
felületes rétegeive l össze van kapaszkodva. A seb nyolcz nap 
a la tt gyógyúlt.

A daganat kó rboncztan i és kó rszövettan i v izsgálata, m elyet 
Babes m. tn r. ú r volt szives eszközölni, következő  eredményt a d o t t :

A dag  felülete sima, összeállása porcz-kem ény, színe fehéres, 
áttetsző  ; metszési lapján egym ást átkuszá ló  rostozat lá tható  ; kis 
részét a  b ő r szaru ré teg je  bo rítja , melyben a Malpighi-{é\e. ré te g  
gereben tüské i lazán függnek  össze; a hengerse jtré teg  erő sebben 
festenyzett, a szem ölcsök k isím últak. Az irhát a daganat sa já t­
szövete helyettesíti, mely hosszúkás m agvú vékony orsósejtekbő l 
összetett kö tegekbő l, s azok közt szélesen elterü lő, egynem ű , a 
porcz hyalin anyagához hasonló közti szövetbő l áll. Az egynem ű  
sejtkű zti állom ányban számos finom, hosszanti irányú rés létezik, 
melyben vékony véredények fog laltatnak .

E  le írás szerint a daganat, hyalin se jtközti anyaggal b iró  
o rsósejtű  húsdagnak tek intendő .

C sú z  u tá n  fe j lő d ö tt  c sa lá n k iü té s  (u r t ica r ia ) é s  c h o ­
rea  d im id ia ta  s z ö v e tk e z é s e .

R ó n a  Sá m u e l  tr. sz. Rókus-kórbázi segédorvostól.

G. K ., 18 éves kéjnő , f. év május 18-án je len tkezett Barbás 
József tr. R ókus-kórházi osztályán.

Kórelozmény. 2 év elő tt hasi hagym ázt á llo tt ki. E zután

’) H andb. der Chir. I I .  B.
2) V irchow ’s A rch. X V I I . B. S. 357.

pár hétte l bu jasenyvesnek tek in te tték  ő t, s ennek megfelelő leg 
kezelték  ; m iután azonban a beszű rő dö tt nyaki m irigyeken kívül 
más gyanús je lt nem ta lá ltak  ra jta , fe lhagy tak  a kezeléssel.

E zó ta többször vo lt kórházban, mindig bu jakó ros osztályon, 
de állító lag bujasenyv ellen tö b b é  nem  kezeltetett.

F . évi m artiusban ízületeit és csontja it csúzos fájdalm ak 
lep ték  meg, melyek ellen gyógyszerek  m ellett orvosi tan ácsra  a 
S áros-fü rdő t is használta k é t hónapon át.

Április vége felé, midő n a csúztól m ár nyug ta volt, ba lvég ­
tag jain  hosszúkás, majd göm balakú, borsóny i és nagyobb, veres, 
k iem elkedő  göb ö k  lép tek  fel, m elyek nem fájtak , alig  v iszket­
tek, */2—  I ó rá ig  ta r to tta k  és nap jában többszö r m egjelentek. 
Majd két hétte l ezelő tt egyszer este tá rsa lgás közben szava h ir­
telen elakadt. Ha beszélni tö rekedett, nyelve folytonos és több  
k ité rést végzett, m int a mennyi a szó kiejtéséhez szükséges le tt 
volna, s így nyelvét gyak ran  összeharapta. Azt érezte, hogy 
nyelve m egduzzadt, s az szájában m egférni nem tud. Míg e tüne­
tek  m iatt tám adt aggodalom ban vívódott, bal arczán többszö r 
egym ásután rángásokat érzett. Fél ó ra  múlva a zavaroknak  vége 
volt, de csak hogy ism étlő djenek azok, még pedig többszö r 
napjában.

Négy nap múlva e kórtünetekhez újak csatlakoztak . A bal 
a lkaron  és alszáron rángások  je len tkeztek , m elyek fokozódtak  a 
tag o k  m ű ködése közben. A rángás nem vo lt fo ly to n o s; leg inkább 
m ű ködésnél vette kezdetét és eleinte egész n ap ra  is k im aradt, 
míg az u tóbb i uapokban rész tvettek  a fe lkar és a czomb izmai 
is. Az arcz és vég tagok  rángásai, a beszéd zavara mind sű rű b ­
bek , mind erő sebbek  le ttek . A k iü tések  ezalatt fo lyton m egje­
lentek, de a mint a  b e teg  állítja, mindig párhuzam ban a rángá- 
sokkal, m ost az arczon, majd a  vég tagokon . Az addig csekély  
kellem etlenségeket okozott k iü tések  fájdalm asokká váltak.

felenállapot. A közép term etű , gracilis nő  csont- és izom- 
rendszere közepesen fe j le t t ; egész köztakaró ja , valam int a lá t­
ható  nyákhártyák  halaványak. L á ták  egyenlő ek, középtágak, 
egyen letesen reagálnak . A tü dő k  feletti kopog ta tás i és hallga- 
tódzási viszonyok rendesek. A szívcsúcs-lökés az 5. bo rdaköz­
ben ^  b im bóvonalon belü l lá tható és tap in tható . A szívtom pulat 
lefelé a 4. bo rdátó l a 6-ik ig, szélességi irányban a szegycsont 
bal széléig terjed. A szívcsúcs-lökés helyén systo likus fuvózörej 
hallható. A nagy edények hangjai tiszták.

Az összes Ízületek contourja i norm álisak. A méh anteflec- 
tá lt helyzetben van. M érsékelt méh- és hüvelyhurut van jelen. 
É tvágya j ó ; k iü rítések  rendesek. A beteg  közérzete idő nk in t a 
baloldali vég tagok , bal pofaizmok rendellenes m ozgásai és a nyelv 
zavara á lta l szenved.

A rendellenes m ozgások ab b an  állanak, hogy a b e teg  vég­
tagok  a kivinni szándékolt m ozgáson túlm ennek, azaz : a czélt 
nem directe, hanem ingadozva érik  el. De önkényt is, minden 
activ  szándék nélkül hasonló —  czélttévesztő  m ozgások —  rán ­
gások  állanak be többszö r napjában, fő leg ak k o r nagyobb m ér­
tékben , ha a b e teg  ingerü letbe jön, a mi pedig  nála könyen 
m egesik. K edélye nagyon labilis term észetű .

A zavarok  úgy lépnek fel, m int ezt a b e teg  a kórelőz­
ményben elő adta, az a z : hol a vég tagokon , hol az arczon és 
nyelven.

K iütések ak k o r je lennek m eg a rángatódzó részeken, ha a 
rángások  nagyobb fokúak. E k k o r halavány-veres, a bőrbő l 1 —  1 1!2 
mm-nyire kiem elkedő , göm b- vagy  határozatlan  alakú, borsóny i és 
nagyobb göbök  vagy  2— 3 cm. hosszú, léczszerű  k iem elkedések 
lép tek  fel az illető  részek kü ltakaró ján . É lesen h atáro ltak  ; csak  
ném elyiknek van keskeny veres udvara. Kis fokú égető  érzést 
okoznak. T ap in tásra  töm ötteknek  m u ta tk o z tak ; nyom ásra csak 
elhalaványúlnak, de el nem múlnak és élénk fájdalm at keltenek. 
*/2—  1 ó rá ig  ta rtanak , azután eltű nnek, s helyüket felületes, p iros 
folt jelö li. A bal arczon és a nyak  balo ldalán a k iem elkedés mi­
nimális ; a  k iü tések  inkább csak  fo ltszerű ek (erythem a). F e ltű ­
nésük olyan, hogy az egy ik  múlik, a  másik jön.

A k iütés ideje a la tt karczolás vagy ü töge tés á lta l hasonló 
göb ö k  keletkeznek, de csak  a balo ldalon és csakis a v ég tag o ­
kon (u rticaria  factitia), A b ő r érzékenységét illető leg a követ­
kező ket ta lá l ta m : a balo ldali vég tagok , arcz, kevésbé a bal 
törzsfél köztakaró ja érin tésre tu lérzékenynek m utatkozott, m ég pedig
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úgy a roham  a latt, m int utána. A jobboldali felelkező  bő rrész­
leteken ilyen rendellenességet nem találtam .

Ezen á llapo tta l jö t t  a  b e teg  hozzánk, s io  napi kezelés 
u tán  tetem esen javú ltan  távozott. Az első  2 napon — m iután a 
m egváltozott életv iszonyok a b e teg  izgato ttságát még inkább fo­
kozták  —  natrium  b rom atum ot (3 gram m e p ro  die) ad tunk  a 
betegnek . A 3 -ik napon átm entünk a F ow ler-o lda tra , kezdve 2 
cseppen, felm enve 14-ig.

M ár az 5-ik napon szemmel lá tható  javu lás á l lo tt be. A 
rángások  csak  activ  m ű ködéshez csatlakoztak  ; önkényt nem lép­
tek  fel. A 9-ik és 10-ik napon teljes nyugalom  u ra lkodo tt az egész 
szervezeten elannyira, hogy b e teg  haza k ívánkozott, s azzal az 
u tasítással, hogy a  szert tovább  vegye (14 cseppet naponta) és 
2 naponk in t je lentkezzék, el is b o csá tta to tt.

De nem jö t t  el többé. Julius i-én , tehát 1 hó múlva én 
kerestem  fel ő t. A zóta állító lag a cseppeket idő közi k ihagyásokkal 
fo lyton vette. R ángásai, k iü tései, beszédzavara nem jö ttek  vissza. 
Á lta lában jól érzi m agát, s csak gyakori, heves szívdobogása há­
b o rgatja  ő t. E k k o r tüzetesen m egvizsgálva a be teg e t, ezeket találtam  ; 
A köztakaró  m indenütt egyenlő en érzékeny ; a vég tagokon  nyuga­
lom u ra lk o d ik ; beszéd tiszta, s z a b a to s ; a szívcsúcs-lökés igen 
erő s, s a  b im bóvonalbati az 5-ik  bo rdaközben van. A szívtom pulat 
a  bal szegycsonti szélt tú lhalad ta. A szívcsúcs-lökés helyén e rő ­
teljes fuvózörej ha llha tó ; az arté ria  pulm onalis 2-ik hangja éke ltebb .

F og la ljuk  röv iden össze a kó ros m o zzan a to k a t: fe llépett 
sokizületi csúz, u tána endocard itis és a  test féloldalán u rticaria, 
m it csakham ar ugyanazon o lda lra szorítkozó chorea követett, vé­
gül a szív-belhárt) a lob jából a kétcsucsú b illentyű  e lég te lensége 
fejlő dött.

A különböző  kóra lakoknak  ilyen egym ásutánja, ilyen szö­
vetkezése és folyom ánya igen ritka , s b á r  az edd ig  szerzett ta ­
paszta latok  a közöttük  levő  kapcso la tok  összefüggésére utalnak, 
az összefüggés m ódjának m agyarázata igen nehéz.

Rheum atism us kíséretében fő leg a  bántalom  első  hetében 
gyak ran  lá tjuk  a b ő r együttszenvedését, vasom otorikus zavarok 
alak jában . L egg y ak o rib b  a herpes, az ery them a exsudativum  mul­
tiform e és a p u rp u ra  fellépte, m ég pedig vagy az ízületek Jcörül, 
vagy távo labb i bő rrészleteken. R itkábban észleljük az u rticariá t. 
A csúzzal já ró  nagyfokú izzadás m ég veres vagy crysta llina mi- 
lia r iá t idéz elő . A zonban e vasom otorikus zavarok  nem szorít­
koznak az egyik o ldalfélre ; fellépnek az egyik vagy másik bán ta lm a­
zo tt vég tagon , vagy r itk áb b an  az egész köztakarón . L efo lyá­
suk gyors és acut. Fennállása 1— 2 napi, azután eltűn ik  m ind­
ö rök re . H etekkel a betegség  kezdete után vagy  épen annak  szün- 
téve! —  m int ez a mi esetünkben tö r tén t —  sem az ery them a 
exsudativum  multiforme, sem az u rticaria  nem szokott fellépni. 
Vagy ta lán szervi m egbetegedés reflex-tünete le tt vo lna betegünk 
csalánk iü tése ?

Idü lt gyom or- és bé lhu ru t nem vo lt je len ; a m éhnek azon 
középfokú elő rehajlása, az a m érsékelt hüvely- és méhhurut elő  
nem idézte a z t ; m ert azok á lta lában nem okoztak  a  be tegnek  

.semmiféle kellem etlenséget. K izárható a lázas mozgalom, az ingerlő  
é tkek  élvezése. M indezek, ha k ivá ltanak is csa lánküteget, a 
k ivá ltás helye nem az egy ik  oldal lesz.

A mi esetünkben az u rticaria  a ba l o ldalfélre szorítkozott, 
azon o ldalra, melyen késő bb nagyobb mozgási zavarok tám ad­
tak . A k iü tések a chorea m egjelenése után je lleget vá ltoztattak , 
a m ennyiben a heves rángásokhoz tá rsú ltak , s a m ennyiben k itö ­
résük  arányban  vo lt a rángások  nagyságával. Az u rticaria  szo­
k o tt nagyobb szabású idegbetegségekhez csatlakozni, de igen 
ritkán.

Charcot4) az idegbánta lm akat k isérő  b ő rbetegségek rő l azt 
mondja, hogy azok a) papulosus vagy lychenszerű  k iüté se k ; b) 
urticaria ; c) zoster és pustu lák. Azonban az ő  nagy tapasz ta­
la ta daczára is csak  egyetlen  esete t em lít fel, a  hol a kísérő  
bántalom  urticaria  volt. „E g y  nő nél, ki je len leg  S alpe tr ié re-kó r- 
házban fekszik, óriási csalánk iü tések jelentkeznek minden roham  
alkalm ával, mindazon pontok m agasságában, hol a legélénkebb 
fájdalm ak széke lnek .“ A rró l, hogy miféle idegbetegsége volt a 
nő nek —  hallgat C harcot.

’) E lő adások  az idegrendszer betegségeirő l.

Különösen a choreával felette ritkán  szövetkezik bőrbánta lom . 
Csak Benedikt') közli egy fiatal nő  eseté t, k inek choreájához 
aphasia, nagyfokú kedély ingerü let és göbös felpir (erythem a no ­
dosum ) csatlakozo tt.

Ziemssen az ő  gyű jtő m unkájában azt mondja, hogy chorea 
k íséretében sohasem  lá to tt vasom otorikus zavarokat.

Eulenburg2) a vasom otorikus zavarokró l a következő kben 
em lékszik m eg: edény m ozgatási és táplálkozási zavarok  nem tisz­
tán k ifejezettek, s ha je len vannak úgy'' anaem ián, m int com pli­
cation (mint szívbaj) alapúinak.

A b ő r érzékenységérő l e ltérő k  a feljegyzések.
Benedikt azt ta lá lta, hogy choreánál az érző idegek erő mű vi 

vagy villamos behatásra erő sen reagálnak .
E ulenburg : A b ő r érzékenysége choreánál igen ritkán  vál­

tozik. E rzéstelenség, fájdalm atlanság igen r itka . Ellenben g y ak o ­
r iak  azok a prodrom alis stádium ban ; ekko r a csigo lyák töv is-és ha­
rán t nyu jtványainak, a nyak, arcz, v ég tagok  felületes idegeinek 
m egfelelő leg nyom ásra érzékenységet tapasztalunk .

Rousse is az érző idegek lefu tásában fájdalmas pon tok ra akadt.
Jelen esetben a cho reát a bal oldalfél köztakaró ján fellépő  

vasom otorikus zavarok (urticaria) elő zték meg, m elyek késő bb a 
nagyobb m étvű  idegzavarokhoz ta r to tták  m agukat. I t t a  bán ta l­
m azott félo ldalon feltű nő  hyperaesthesia vo lt je len és pedig a 
cho rea tartam a a la tt. Szívbaj volt jelen.

Mind a k iütések, mind a hyperaesthesia a choreával egy  
idő ben ugyanazon gyógy ító  erő  behatása a la tt gyorsan elm últak, 
úgy hogy az u rticaria  és a chorea közt szoros kapcso la ti viszony 
lehetett. Valószínű , hogy az u rticaria  elő hírnöke volt a  choreá- 
nak, s hogy a finom edényidegek já ték á t ugyanazon kó ros moz­
zanat idézte elő , mely a késő bb m utatkozott nagyobb m ozgató 
idegek zavarát eredm ényezte.

De mi okozta az t?
A cho rea ok tana m ég m indig igen hom ályos. V annak ta­

paszta la tok  a rra  nézve, hogy fellép heveny b etegségek  után, hogy 
kifejlő dik éghajla ti, ső t psychicai befo lyások a la tt, s hogy elő idéz­
te t ik 3), vagy k iv á lta tik 4) körny i idegek laesiója ál ta l ;  de hogy 
m iért, vagy mi ú ton fejlő dik, hogy az idegrendszerben mely gó- 
czok, mely pályák  szenvednek, —  errő l b iztos adata ink  legalább 
a leg több  esetben nincsenek.

S ok  szerző  a csúzra viszi vissza a choreát. [M ackenzie6), 
S tu rg e s6), O g le.] És nem oktalanúl ; m ert ú tba igazítást, némi 
positiv  eredm ényt ép olyan choreatikusok  bonczo la ta nyújt, k ik ­
nél elő zmény gyanánt csúz, s innen szárm azólag szívbaj szerepelt.

O gle 80  esetében  izületi csúz után 8 esetben  fe jlő dött 
chorea. E zek  közül 5-nek valószínű leg zzívbaja volt. 16 bonczolt 
esete  közöl 4 -nél b iztosan, 6-nál valószínű séggel volt a  csúz elő - 
rem ente m egállap ítható . 4 esetben m ár életben szívbaj ta lá lta to tt. 
10 esetben (a 16 közül) endocard itikus vagy  pericard itikns elvál­

tozásokat ta lá ltak .
Csúz után ke le tkezett szívbajjal látszik W eiss N . ’) azon 

betegének  choreája is összefüggni, a k it f. év május 19 én m u ta­
to tt be a bécsi orvosi egyesü letben. Annál is csúz után endo­
card itikus és choreatikus tünetek  je len tkeztek , s lassank in t két- 
hegyű  b illentyű  elég te lensége fejlő dött ki.

K lebs az agy i, P ep p er a gerinczagyi ü terekben töm eszeket 
ta lá lt choreában szenvedett egyének bonczo latánál. Ű jabb bon- 
czo latok is azt se jte tik , hogy a V it-tánczbeli m ozgások sok- 
szerüen összefüggenek alapi agyrészle tek  em bolíkus góczbán ta l- 
maival, m elyek a tova sodo rt bacterium ok  vagy rostonyaczafatok  
álta l okoztattak .

Nem véljük, hogy hibázunk, ha a mi esetünk  com plicatió it 

is csúzra visszük vissza.
Valószínű , hogy úgy  a félo ldalra szorítkozó u rticariá t, m int 

a hem ichoreát a  csúz után, vagy az ezzel együ tt fejlő dött endo­
card itis —  illető leg az endocard itis em bolica —  szülte.

*) N ervenpatholog ie und  T herapie. 1874. p. 252. 
2) R  ealencyklopedie : Chorea. 
s) P a c k a rd :  A m er. Journa l. 1869.
4) F r ic k :  U eber Chorea. Diss. Berlin. 1869.
5) B rit. Med. Journa l. 1875.
6) L ancet. 1877.
7) W iener med. W ochenschrift. 1882. 22. sz.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

y. H. Porter. Kriegschirurgisches Taschenbuch. Bearbeitet 
von Dr. E rnst Schill. Lipcse, F. C. W. Vogel kiadása. 1882.

K is  8-rét, 34~ l., a szöveg közé nyomott 132 ábrával.

Augusta, német császárné a bécsi v i lágtárla t alkalmával 
két nagy pályadíjat tű zött ki hadi-sebészeti m unkákra. A pálya- 
birák, L angenbeck  B., Billroth T .  és Socin tanárok  az első  
ju ta lmat Esm arch mű vének „H andbuch d. kr iegschirurgischen 
T echn ik “ íté lték oda, míg a másodikra P o r te r  J. H. következő  
czímű  mű vét é rd em esí te t ték : „T h e  Surgeons P ocket B oo k : An 
Essay on the Best T rea tm en t of W ounded in W ar .  Specially adap­
ted for the Public Medical Serv ices“ . Ennek első  k iadása 1875- 
ben je lent meg, s 1880-ban már második k iadás vált szükségessé, 
mely a német munka alapjául szolgált.

P o r te r  1831-ben született, s midő n a ju ta lm at kapta, a 
netley-i katonai orvosi osko lában a tábori sebészet segéd tanára 
v o l t ;  1879-ben azonban odahagyta Angliát, résztvett az afgha- 
nistani hadjáratban, s tábori fő orvos lett.  Ily minő ségben jelen 
volt Cabul bevéte lénél,  s 1880. január 9-dikén a hadi fáradalmak 
folytán fellépő  tüdő gyuladás. áldozata lett. Ö o t t  volt a krimi 
hadjáratban, L ucknow  ostrománál,  nemkülönben Bundlecundban, 
s l 8 7 ° / i - b e n  a német-franczia háború  idejében az angol önkény- 
tes járó-kórházhoz csatlakozott,  midő n a német emlékéremmel 
lett  k itüntetve. Úgy a háborúban  mint a békében ügyes, nagy- 
tapasztalású sebész volt, ki egész életében mindig szakmájának javí­
tására törekedett.

E  munka igen tömötten, de v ilágosan van írva, s a  sröveg

közé nyomott jó fametszetek annak megértését egészen könyű vé 
teszik. K imerítő n szó van abban a betegszáll ításról, az ápo ldák  
elhelyezésérő l és a bekötő zésekrő l,  azután a lő törésekrő l,  s ínek ­
rő l, lő sebekrő l,  az egyes testtá jak  sebeirő l és sértéseirő l, az 
érzéstelenítésrő l, csonkolásokról,  a csonkok betegségeirő l,  a v é r ­
zésekrő l, az ü terek lekötésérő l,  az elhalásról, dermérő l, kórházi 
fenérő l, orbánczról,  viszérgyuladásról,  genylázról, septicaemiáról,  
osteomyeli tisrő l, sülyrő l, lábtörésrő l,  fu ladtak kezelésérő l, fő ző ­
helyekrő l, ürü lékhelyekrő l és vízzel el látásról.

A munkához jegyzetek vannak  csato lva, melyek a német 
v iszonyoknak felelnek meg. h— i.

L A P S Z E M L E .

N —1. L ékk iirtás leukaem iánál.

Miután Spencer W ells 1865-ben egyszerű  tú ltengés miatt 
szerencsésen k i ir to t ta a lépet,  B ryant 1866 és 1867-ben leukae- 
mikus lépdaganato t i r to t t  ki, mindkét esetben kedvező tlen k im ene­
tellel. Míg Nussbaum szerint 26, lépsértés miatt végrehajo tt  1 ép­
kiir tás közül 16 meggyógyult,  B ryant statist ikai összeállítása sze­
r in t 29 splenotomia közül 16, leukaemia miatt végzett lépdag-  
ki ir tás mind halállal végző dött. A több i 13 lépkiirtás esetében, 
mely különböző  okok  miatt végeztettett ,  8-szor gyógyu lás 
követ te  a mű tétet.  Coll ier tr., ki lépdag-k i ir tás kérdésével tüze­
tesebben foglalkozott, elfogadja Bryant ál láspontját, hogy leukae­
miánál részint azért, mert az eddigi tapasztalatok ily kedvező t len 
eredm ényekre v e z e t te k ; részint azért, mert a lépdag a leukae- 
miának csak egyik rész tünete: a mű tétnek java la tá t  kellő  j o g o ­
su ltsággal tenni nem lehet. (Lancet 1882. I. köt. 219. 1.)

TÁRCZA.
A  k o lo zsv á r i o rv o s - te rm é sze ttu d o m á n y i tá rsu la t 

1882. O ctober h av i o rvosi szakü lése.

(Vége.)

2. Högyes Endre tanár több  apró  közleményt je lent be az 
egyetem általános kór tan i és gyógyszertani intézetébő l.

a) A kártyás labyrinth elroncsolása és a kényszermozgások 
közötti összefüggésrő l következő , általa te t t  k isérleti tapasztalato­
kat közli. T enger i  nyúlnál az egyik oldali hár tyás labyrinthnak 
teljes elroncsolása sé rte t t  oldalféli heniergést (Rollbewegung) 
idéz, elő  a test hossztengelye körül.  H a a baloldali labyrinth ron- 
csoltatik  el balfelé, ha a  jobb  oldali, jobbfelé hentereg az állat. 
A féloldali labyrinth  roncsolása álta l i lyeténkép létrehozott egyik 
oldalra tö r ténő  hentergést, a  másik oldali labyrinth roncsolása 
által meg lehet szüntetni.

E lő adó e kisérleti tapaszta lata it  még ez év elején tette, 
s je lenleg anélkül, hogy a tünemény fe jtegetésébe bocsátkoznék, 
ezt csak elő leges közlemény gyanánt közli.

b) Kisebb adatok a fe r tő ző  anyagok kortanához.
a) Megejtett fertő zés után mikorra változik ragályossá a f e r ­

tő zött állat vére?
Elő adó e kérdés eldöntésére következő leg járt  el. A fertő ­

zött állat élő  vérébő l a fertő zés idő pontjátó l óráró l ó rára  más 
élő  egészséges ál latba á to ltásokat tett.  Az első  állat vére 
ragá lyossá válásának idő pontja i lyeténképen k itudható, mert mind­
addig, míg a vér ragály talan, az áto ltások  eredményte lenek lesz­
nek ; ha ragályossá vált az, az átoltás halált idéz elő .

E gy  kísérleti sorozatban, melyet f. é. jul. 25-én Szász- 
Fenesen to rokanthrax-ban elhullott b ikának  igen virulens vérével 
eszközölt, azt ta lálta, hogy az ezen vérrel o l to t t  tengeri nyúl 
vére az infectio után negyedik órában már olyan virulens volt, 
hogy egy másik nyulat megölt. A halál az e vérrel tö r tén t á t­
o ltások  után tengeri nyúlnál szabályszerű leg 10— 20 óra között 
á l lo tt  be. Lépfene-baci llus a b ikavérben nem volt.

A bacil lust tartalmazó lépfenés vérnél a virulentia beállása 
tengeri nyúlnál és juhoknál sokkal késő bb mutatkozik. Közép­
idő érték felállítására azonban még elég kisérleti ada ta  nincsen.

ß ) Lépjétiénél akkor lesz-e ragályossá a vér, midő n benne a 
bacillus anthracis megjelen ?

Elő adó lépfenével o l to t t  nyulak és juhok véré t az elő bb  
említett módon ó ráró l-ó rá ra successiv más á l la tokba áto ltva, vizs­
gálta, váljon az inficiált ál latok vére akko r  vál ik-e ragályozóvá, 
midő n benne górcső  alatt  a  bacil lusok megje lennek? T ö b b  k í ­
sérletben azt ta lálta, hogy a vér sokkal ham arább ragályozó tu ­
la jdonságot vesz fel, mintsem benne górcső  alatt  a iepontosabb 
vizsgálattal is bacil lusokat k imutatn i lehetne.

E  tünemény oka vagy abban  van, hogy a lépfenés vér ra- 
I gá lyanyagát nem a bacil lusok képezik, vagy pedig abban, hogy 

a bacil lusok megjelenését a vérben spó rák  megjelenése elő zi meg, 
melyeket a  közönséges sejttörmelékektő l biztosan m egkülönböz­
tetni nem lehet. Melyik másik ok  szerepel,  ez idő  szerint azt b iz to - 
san eldönteni nem tudja. Annyi bizonyos, hogy ha az első  felvé­
telt, mi mellett  je lenleg Colin egyedül áll, nem is vesszük f igye­
lembe és elfogadjuk a lépfene-ragálynak gom ba vo l tát :  ama 
tapaszta lat a mellett látszik szólani, hogy a lépfene-bacillus, mint 
azt Feser, Koch és Pasteur-rel szemben állítja, az élő  vérben is 
termel spórákat.

y) Lépfenében elhalt anyaállat magzatának vére nem b ir  ra ­
gályozó képességgel, holott az anyaállat vére telj esen virulens. Ezen, 
már B rauel által fel ismert tényt elő adó, Genersich tanárra l együ t t ,  
lépfene-kisérletezés a la t t  szintén igazolva ta lálta. E gy  te rhes ten­
geri malacz o lto t t  lépfenében elhalván, az  anyavérbő l egy, míg a 
magzatnak vérébő l ké t tengeri nyúl ragá l yoztato t t. Az elő bbeni lép- 
fenét k apo t t  és elhalt, az u tóbb iak  egészségesek maradtak.

8) Amnios-folyadék és az echinococcus-hólyag folyadéka lép­
fenés állatból vive és átoltva, nem idéz elő  lépfenét. O lto tt  lépfe­
nében elhullott juh májában talált ech inococcus- fo lyadékbó l két 
tengeri malacz lett  rag á ly o zv a ; mind a kettő  egészséges maradt. 
Lépfenés tehén amnios-folyadékából egy köbcentiméternyi mennyi­
ség nyúl bő re alá fecskendeztetett.  Az ál lat negyednap elhalt, de 
sem vérében, sem lépében nem volt bacil lus. A halál putr id  in­
fectio volt. Lépfenében elhalt tengeri malacz amnios-fo lyadéká­
ból egy-egy  köbcentiméternyi két más malacznak bő re alá fecs­
kendeztetett.  Mind a két malacz egészséges maradt.

e ) Bacillusától megszű rt h igított lépfenés vér lépfenét idézhet 
elő . E lő adó saját szű rő készüléket állított össze, melyen légszi­
vat tyú  segélyével a meghigíto tt bacil l lus-tarta lmú lépfenés vért 
e lég gyorsan meglehet szű rni és bacil lusátó l megszabadítani.  Ilyen
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módon m egszűrt lépfenés vér, m elyben bacillusok nem, de spóra- 
szerű  törm elék, szem csék lá tha tók  voltak, tengeri malacznak kellő  
caute lák  m ellett beo ltva, lépfenét idézett elő , épen úgy. m int a 
szű rő n v isszam aradt rész. E  tünem ény oka vagy az, hogy —  mint 
Colin hiszi —  a lépfenés vér fertő ző  anyaga nem a bacillusok- 
ban van, hanem erjesztő szerű  vegyi anyag, vagy az, hogy a lép- 
fenesporák  a szű rő n átm ennek, s a szüredékbe ju tva, az lépfenét 
idézhet elő . M iután az igen finom spó ráknak  a szű rőn átju tását 
k ikerü ln i alig  lehetséges, v ilágos, hogy a leszű rő  kísérletezés azon 
kérdés eldöntésére, hogy a lépfene fertő ző  anyaga morphologi- 
kus elem -e vagy nem ? egészen p rob lem atikus értékű .

3. Purjesz Zsigmond tan ár a mellüri álképletek és mellhártya- 
izzadmány differentialis kórismészetérSl ta r to tt  e lő adást. Az elő adást 
lapunk 4 7 -ik szám ában egész terjedelm ében m ár közöltük.

A  sz ü lé s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a k o s z tá ly  a lo n ­

d o n i n e m z e tk ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s o n 1).

K o n r á d  M á r k  tnr. és Sz a b ó D é n e s tr-tól.

(Vége).

A tovább i elő adások vo ltak .
O. M enüre tr. (Angers) „Új méhkutaszról“. N agy bará tja  

a ku tasznak „nő gyógyász sonda nélkül szem ében csakis szem­
orvossal optithalm oscop nélkül hasonlítható össze“ , de a merev 
sonda veszélyességét felism erte. K utasza hajlékony halcsontbó l 
készült, á tlag  3 m illimeter vastag , felső  gö rbü le te 5 centim eter 
hosszú, s oly körrészletnek  felel meg, m elynek sugara  10 cm. 
V égére 2, 3, 4, 5 és 6 m illimeternyi go lyócskák  illenek, melyek 
a méhszáj és nyakcsato rna tágasságának  m érésére szolg á ln ak ; a 
fogantyú  cylindrikus, s üres, a go lyócskák eltevésére szolgál. 
H asználat e lő tt 12 cm. hosszú hengerüvegben levő , 3°/0-os carbo los 
vaselinbe m ártandó a kutasz, s minden esetben könyen hato l a 
m éhürbe, igy a nyakcsato rna erő s fordulatainál, po lypusok, 
dagok, flexiók és versiók esetében  is. Ügyes kezelésnél a méh- 
ü rbeli e ltéréseket majdnem önkénytes fo rgás által je lö li a  mű szer, 
s csak ak k o r sérthetne, ha tetem es erő vel akarnak  valami ak a ­
dály t legyő zni.

H ennig tn r. (L ipcse) B illroth csip te tő it (Klammer) m utatja 
be, m elyeket ovario tom iák, castra tiók  stb . esetében a nyél b iztos 
rögzítésére alkalm az.

K üstner tnr. (Jena) sa ját pelv im eterjét, s ennek haszná* 
la tá t ism erteti.

Apostoli tr. (Paris) „Szülések villamosság á lta lu. S zá­
mos esetben  ajánlja a m éhnek faradézálását, így a terhesek 
hányása esetében stb ., azon elvbő l indúlva ki, hogy a méh össze­
húzódások nem vezetnek abo rtusra , csak  a bu rkok  leválása. 
V illam ossággal akarja  a re tro flec tá lt terhes m éhet felegyenesíteni, 
o lyképen, hogy m indkét sa rk á t a méh hátsó falára illesztvén, 
ennek összehúzódását akarja létesíteni. Szülés által jav a it a 
faradézálás erély telen fájdalm aknál és vérzéseknél, a m agzat szü­
letése után pedig szintén vérzés eseteiben, valam int a méhlepény 
v isszam aradásánál. E lő adó a méh faradézálásának legnagyobb 
hasznát a gyerm ekágyban lá tta , midő n is a méh visszafejlő dé­
sét igen gyorsítja , (nehány nap a la tt a kis m edenczébe visszahúzó­
dik) m iáltal a gyerm ekágy idejét rövidíti, ennek haszna pedig socialis 
téren nagy, különösen a m nnkásnő knél. A faradézálás prophy lactikus 
m ódszer a postpuerperaüs bántalm ak, in farctusok, m etritis, re tro - 
flexio és versio, vérzések stb . ellenében.

M ouat tr. (London) „A  w orkhouse infirm aries-ekben 
elő fordúlt szülések és halálozások az uto lsó 10 év a la t t “ . 1871- 
ben vetette fel a nemzetközi orvosi congressus B rüsselben a k é r ­
dést, váljon nem lenne-e czélszerű bb a nagy  szülin tézeteket 
(m aternité) helyettesíten i k isebb szülházakkal, elkü lön ített szobák­
kal. A „L ocal G overnm ent B oard “ h ivatalos adata i e kérdés 
v ita tásához positiv  szám okat szo lgáltatnak . Ezen k im utatás p a r­
lamenti rendeletre készült, s m agában foglalja az 1871— 80 évek­
ben elő fordú lt szü léseket, annak b izonyítására, hogy áll-e az 
elő bb (1867-ben) ta lá lt csekély  halálozási szám.

30  „w o rkhouse“ a fő városból és 614 A nglia és W ales 
több i részeibő l kü ldö tt ad a to k a t 87726  szülésrő l. Ebbő l 23117 
esik L ondonra és 64609  a v idékre. A londoni in tézetekre 204 =

o -88°/o, a v idék iekre 561 =  o -8 6 0/0 halálozás esik. A szülő nő k 
közül 23820  I. p a ra  (5990 L ondonban, 17830  a v idéken); 
66095  anya vo lt hajadon (16288 L ondonban 49807 a vidéken) ; 
a szülések közö tt 949 iker és 3 hárm as fordu lt elő .

373 vidéki és 5 londoni in tézetben =  25198  szülés után 
egyetlen egy halál eset sem fordú lt elő  a 10 év a lat t ;  136 (2 
london iéban  =  13310 szülés m ellett egy-egy haláleset volt. A 
több i in tézetben a halálozások száma 2 és 39 közö tt ingadozott. 
(L egnagyobb M anchesterben 2265 szülésre 39 =  1 -5 °/0 haláleset.)

Halál ok volt
V idék Fő város

H alálozás % Halál. %

Gyerm ekágyi l á z............................ 116 o ' 180 30 0- I
Vérzés post partum  . . . . 40 0-076 23 0 ‘ I
puerperalis convulsiók . 81 0-123 13 0* J

„ peritonitis . . . . 102 0-158 43 0* 2
más o k o k..................................... 213 0 3 3 0 95 ° '4

Az angol R eg istra r G enera l k im utatásai szerint 1847—-1 8 7 9
=  33 év a la tt az összesnépségben 2 3 ,9 5 3 .4 0 0  szülésre
116,648  =  O'5 0/0 haláleset ju to tt, s ebbő l 42 ,647  =0-2 u/0
gyerm ekágyi láz folytán. L á tju k  tehát, hogy a tu la jdonképeni 
gyerm ekágy i lázban elhaltak szám a a do logházak kórterm eiben 
k isebb, m int az összes népségben, úgy hogy a kó rterem ben  szülő  
szegény nő nek legalább époly  chance-ai vannak az é letben m ara­
dáshoz m intha o tthon  szülne.

Halbertsma tnr. (U trecht). „A puerperalis eclampsia 
többnyire az uretherek összenyomatásának következménye“. E lő adó 
az u retherek  anatom ikus fekvésébő l, mely szerint azok a méh két 
szélén vonóinak el, úgy hogy a’ nagyobbodó terhes méh azok 
közé ékelő dik, következteti, hogy a k itérés m egakadályoztatása 
esetében nyom ást szenvednek, mely eclam psiára vezet. Á llítása m el­
le tt b izonyít az, hogy nagy ovaria lis dagok  m ellett nem lép fel 
eclam psia, m ert a dag  nem a két u re ther között, hanem azokon 
kívül fejlő dik.

25. G. Eustache tr. (Lille) „ Párhuzam az embryotomia és 
sectio caesarea k ö z ö t tAjánlja, hogy a sectio  caesarea legyen a 
p rax isban a rendes m ű tét, míg az em bryotom ia a k ivételes, s az alábbi 
té te lek e t d iscussióra bocsátja következő  indokolással. T ek in te tte l 
1) az ovario tom ia és hason m ű tétek  legú jabb ered m ény e ire ; 2) 
valamennyi m ű tétel jobb  p rognosisára az antiseptikus eljárás b e ­
hozatala ó t a ; 3) P o rro  m ű tételének eredm ényeire ; 4) az anyára 
és gyerm ekre kedvező en lefolyt sectio caesarea számainak szapo­
rodására  ; 5) tek in te tte l a rra , hogy az em bryotom iánál a m agzat 

! mindig fel lesz áldozva, az anya pedig ép oly veszélyeknek van 
k itéve, mint a sectio  caesareánál, továbbá, hogy 5 centim eter 
con jugata m ellett nem is végezhető , javasolja :

1) A szülés kezdetén élő  gyerm eknél, 78 m illimeter alatti 
d iagonalis m ellett (a fogó alkalm azásának legszélsőbb határa), a 
sectio  caesarea végeztessék an tiseptikus cautelákkal korán, azaz 
a m int a szülés tény leg m egindúlt ;

2) H alo tt gyerm eknél, ha a d iagonalis 5 centim eter, em hryo- 
tom ia vég ez tessék ; 5 centim eter a la tt a sectio caesarea elkerü l- 
hetlen.

G. Eustache tr. (Lille). „A prolapsus uteri sebészi keze­
lésérő l“ . E lő adó 4 esetben m ű tett definitiv gyógyu lással, s azon 
vélem ényre ju t, hogy a pro lapsus egyedül L e  F o r t  tnr. (Paris) 
m ódszere szerint a hüvelyben kép eze tt válaszfal á lta l gyógy ítható , 
de ezen eljárást következő leg kell m ódosítani. Az egy centim eter 
kerü letű  vonalas felfrissítés helyett 4 cm-nyi kerüle tben  kell azt 
végezni a vulvától egész addig, a hol a hüvely a collumhoz 
tapad, tehát 6 cm. hosszúságban m indkét falon. A két fal egye­
sítésére nem huzal, hanem ca tg u t használandó, mely nem okoz 
u lceratió t, s m elyet nem kell eltávolítani, m iután helyben fel - 
szivatik.

D . B . H a rt tr. (Edinburgh) „A térdkönyök-helyzet clinikus, 
anaiomikus és hassnálati viszonyairól“. Az anatom ikus v iszonyokat 
térd-könyökhelyzetben fagyaszto tt hullán tanulm ányozta. A h ü ­
vely falai minden norm ális nő nél bárm ily helyzetben érintkeznek, 
s térd-könyökhelyzetben addig nem tágu l a hüvely, míg csak a 
hymenalis nyílás m eg nem ny itta tik . A hüvely tágu lása ezen hely­
zetben függ a hastarta lom  physicalis m inő ségétő l és a medencze-
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fenék összekö tte tésétől a csontos m edenczénél. A re tro v ertá lt és 
nem -rögzített méh nem ju t rendes helyzetbe, ha egy  nő nél térd - 
könyökhelyzetben a hüvelybem enetet tá tongóvá tesszük.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1882. december 18-dika. Az álta lános kórtan i tan­
szék betö ltése küszöbön áll, s a tanártestü le t felterjesztése te lje­
sen m éltányo ltatváu, az kiválón k ísérleti irányú lesz ; azonban 
tek in te tte l ke lle tt a r ra  is lenni, hogy az álta lános kó rtan  mű velése 
egyoldalú, ha ez csupán á lla tok ra szorítkozik, s az illető  tan ár­
nak  alkalm a nincs, hogy m agát betegeken  folytonossan képezze. 
A tan ár csak akko r, ha ezen lehető ség meg van adva, emel- 
kedhetik  azon m agaslatra, honnét az egész k ó rtan t tágas körben 
át tek in theti, s az odatartozó  ism ereteket tapasztalati critikával á l ta ­
lánosíthatja. Ez volt irányadó, midő n a tanártes tü le t annak szüksé­
gét hangsúlyozta, hogy az ált. kó rtan  leendő  tanárának , k inek 
elméleti készü ltsége m ellett kellő  kórházi g yako rlata  is van, 
nehány betegbő l álló kó roda bocsáttassák  rendelkezésére. E lő k é ­
szítő  koródáró l, mely az általános kórtan i tanszékkel állana k ap ­
cso latban, szó sem volt. s most sincs szó. Az általános kó rtan  
tanárának  nem azért á llanának be teg ág y ak  rendelkezésére, hogy 
azok m ellett tan ítson, hanem hogy szakm ájának egész körében 
harm onikusan fejlő dve, az em ber álta lános kó rtaná t adhassa elő . 
H asonlóképen a gyógyszertan  tanára  nem elő készítő  kó rodat 
kapna, mint ezt egy  bécsi lap budapesti levelező je mondja, hanem 
csak  nehány b e teg ág y a t sa iátképzésére. S ez el nem m aradhat, 
hacsak azt nem akarjuk , hogy a tan ár csupán á llatokon te tt kí­
sérle tekbő l és olvasm ányaiból m erítse ism ereteit. Ellenkező leg el- 
kerü lhetlen, hogy az m indenre k iterjedő  b irá la tta l ism ertesse m eg 
tanítványaival a gyógyszerek hatása it, m ire csak  akk o r lehet 
képesítve, ha betegek  kezelésével foglalkozik. S  az illető  tanárok  
do lga lesz, hogy a b e teg ág y ak  m ellett fe ladata iknak a tudom ány 
és em beriesség szem m eltartása m ellett m eg fe le ljenek; valam int 
m ásrészrő l a levelező k kö te lessége lenne, hogy ügyeinket kellő  
betek in téssel híven, s ne felületes hallom ás után könyclm ű n is­
m ertessék.

—  Az országos egészségügyi tanács fennállásában hat évi 
határidő  letelvén, a k iso ro lt négy rendes tag  ú jra k in ev ez te te tt; 
továbbá elnökké Lum niczer S ., Korányi F r. és T han  K. tanárok  
je lö lte ttek  k i ; míg jegyző ül C satáry  L ajos tr. vá lasztato tt meg. 
Az u tóbbi á llásra tö rtén t választáskor bead a to tt 16 szavazat, 
melybő l C satáry  tr - ra  8, F odor tn r-ra  7, Szontagh Á. tr -ra  pedig 
1 szavazat esett. A tagok  közül 2 nem volt jelen.

—  A berlini közegészség- és m entésügyi tá rla ton  a magyar 
k iállítás védnökségét Rudolf trónö rökös ű  fensége, e lfogadta. E 
k iá llításra M agyarországból 22-en je len tkeztek , s magyar kor- 
m ánybiztosúl Rózsahegyi A ladár tr. küldetik ki. Azon k iá llítók, 
k iknek tárgya i múlt évben elég tek , s ezeket b iz tosíto tták , te lje­
sen kárpó to lta tn i fognak ; míg 2/s k árpó tlást nyernek azok, k ik 
épenséggel nem b iz tosíto ttak .

—  Az orsz. m agyar gazdasági egy let a budapesti k ir. 
o rvosegy le te t m egkereste, hogy E gán  E de értekezését a Buda­
pesten szövetkezeti alapon létesítendő  központi te jcsarnok  ügyé­
ben tárgyalja , s részünkrő l ügyfeleinknek ajánljuk ezen értekezés 
tanulm ányozását, annyival inkább, m ert abban  nem csak a jelenlegi 
rósz tejkezelés biztos adata i m egtalálhatók , hanem abbó l egyszersm ind 
a létesítendő  központi te jcsarnok  felá llításának m ódozata és haszna, 
részletesen feltű ntetve, m egism erhető . Az értekezés a köztelk i 
épületben (üllói-út) az orsz. magy. gazdaság i-egy let titkárságánál 
ingyen kapható .

— th. P asteu r és T hu ill ier a  franczia tudom ányos akadé­
m iának b em u ta to tt v izsgálata ikban ta lá lták , hogy a sertések  rou - 
get-je  az élő sdi gom bák egy különös faja által okoztatik , mely 
könyen tenyészthető , vékony, s 8-hoz hasonló alakú. M ár igen p a­
rányi adagban, tiszta á llapo tban  beo ltva az állatokba, az önállóan 
fellépő  betegséggel teljesen m egegyező  k ó rtüneteket idéz elő , 
ső t halált is. S ikerü lt o lyan b eo ltásokat eszközölni, melyek után 
a be tegség  jó indu latú  lefo lyást vett, de egyszersm ind az állat 
mentes is m aradt minden tovább i fertő zés ellenében. Rem ényük 
k ísérletező k, hogy ilynemű  beo ltások  á lta l a sertésnyá jakban  igen 
nagy k á ro k a t okozó b e teg ség et sikerüln i fog szű k korlátok  közé 
szorítani. Végül felemlítik, hogy a Klein tr. által, L ondonban le­

ír t és ezen bántalom ra nézve jellem zetesnek ta rto tt, a lépfenések- 
nél is term etesebb  spórás pálcz ikáknak a m ondott bántalom  lé t­
re jö tté re  semmi befo lyásuk sincs.

— th. A franczia akadém ia legközelebb i ülésén P asteur és 
társa i, Cham berland, R oux és T huillier ú jabb közléseket tesznek a 
veszettség lényegének és okainak  fe lderítésére tö rekvő  k ísérlete ik rő l. 
P asteu r m ár 1881-ben k im utatta, hogy a veszettség ragá lyának  
székhelye leg inkább a központi idegrendszerben van, m elybő l az 
teljes tisztaságban nyerhető  nagy m ennyiségben, de viszont k i­
m utatta az t is, m iszerint lékelés után a ragá ly t az agy  felü letére 
oltva, a veszettség gyorsan és biztosan bekövetkezik . Ú jabban 
ugyanezt ta lá lta  a ragályzó anyagnak  viszérbe fecskendésekor is. A 
veszett á llat nyálában a ragá ly  különböző  m icrobiumokhoz van 
csato lva. Ezen nyál b eo ltásak o r a  halál három félekép követ- 
kezhetik  b e : az ap ró  szervezetek behatása folytán, m elyeket a 
nyál m icrobium ának neveztek ; k im erítő n genyedő  folyam atok k ö v e t­
keztében ; végül a veszettség által. A felem lített m ódokon sike­
rü lt k ísérletező knek m ár hat, nyolcs vagy tíz nap lefolyása után 
veszettséget idézni elő  a beo lto tt á llatokon. A v iszérbe fecsken­
dő sek után fellépő  veszettség sokszor igen kü lönbözik a dühöngő  
veszettségtő l, s anny ira csendes lefolyású lehet, hogy nem v a ló ­
színű tlen, m iszerint sok  esetben a figyelm et elkerülhetné. A k ísér­
letek sorában  tö rtén t, hogy m iután egy  ku tya b eo ltato tt volna, 
nála a kezdetleges tünetek  k ifejlő dtek ugyan, de csakham ar visz- 
szafejlő dtek és az á lla t m eggyógyú lt ; ezen á lla t újra beo ltva, 
azon nevezetességet tü n te tte  fel, hogy míg a első  beo ltás után 
m eggyógyú lt több i ku tyák , a m ásodik beo ltásnak  k ivétel nélkül 
áldozatúi estek , addig  ezen egy annak teljesen ellen tállo tt. Ma m ár 
4 ilyen ku tyá t m utathatnak  fel P asteu r és társai. Ezen esetekbő l 
kiindúlva, rem ényt táp lá lnak  aziránt, hogy valami módon sike­
rülni fog a veszettséget m egakadályozni ku tyáknál, s így köz­
vetve az em beriséget is m egm enteni ezen nagy  csapástó l. P asteu r 
m indazonáltal némi tartózkodással van ezen 4 esete t illető leg, 
hogy váljon csakugyan gyógyú ltak -e azok, vagy  ta lán a veszettség 
irán t fogékonyta lanok.

— th. Bitot, bordeaux-i boncz tanár v izsgálatai alap ján azon 
eredm ényre ju to tt, hogy az összefüggő  beszéd lé tre jö tténé l mind­
k é t hom loklebeny egyform án szerepel, m int ezt m ár Bouillaud 
gyan íto tta  ; míg ú jabb idő ben B roca után ezen szerepet egyedül 
a bal hom loklebenynek tu la jdon íto tták .

— th. A párisi orvosi kar, a  közok tatásügy i m inis­
te r felszólítására, a felső bb rangú o rvostudori fok felállításán 
kérdésében oda ny ilatkozott, m iszezint nem gondolja helyén levő ­
nek sem az összes orvostudom ányokra k iterjedő , sem annak egyes 
ága ira  vonatkozó felső bb o rvostudori fok rendszeresítését.

A z  a n g o l o r v o s i la p o k  v é le m é n y e  a B r a v a is - fé le 
d ia ly sá l t  v a s  g y ó g y ta n i  é r ték é rő l.

I.
Lancet. [1877 . junius g-érő l.]
Graham nevezetes fe lfedezése: v a dialysis“ legelső  a lka l­

m azását nyerte  az oldható vashydrat készítésénél. Az o ldo tt vas- 
chlorid nagy m ennyiségű  hyd rato t olvaszt fel és ha a vegy idet 
d ialysálva lesz, a jegeczedett chlorid á thato l a hártyán , míglen a 
colloidal hydrat visszam arad és pedig  vizes o ldatban. Ilynemű  
o ldatta l van do lgunk a Bravais-féle d ialysált vasnál, mely íznél­
küli sem leges folyadék, s igen kevés ch loridot tartalm az. Ez savak 
és alcalik  á lta l k icsapatik , de vízzel bárm ily  arányban  vegyíthető , 
s ekkép igen szép és érdekes készítmény. M inden palaczkhoz 
p ipe tte  [kis cső , kaucsuk táskával] van m ellékelve, melylyel a 
cseppeket szám ítani lehet.

P Á L Y Á Z A T O K .

D r. S tú ller Gyula lem ondása fo ly tán , a m.-keresztesi X -ik  egészség­
ügyi kö r orvosi állom ása üresedésbe jő vén, annak választás utján i be tö lté ­
sére 1883-dik évi január hó 4-ik nap ja  d. e. 10 órája tű zetik k i M ező -K e­
resztes városházához.

A  k ik  tehá t ezen állom ásra pályázni k ívánnak felhivatnak, hogy az 
1876 évi X IV -d ik  t. ez. 143. §-ában m egkívánt kellékekkel fe lszerelt fo­
lyam odványaikat a választást megelő ző  nap ig  a ló lirottnái adják be.

T ibóld-D arócz, 1882. deczem ber 9.
2—2 N iketl A uré l, solgabiró.



H unyadm egyében a p u j i , felső szállási, patak i, o láh-brettyei, alpestesi, 
lesnyeki, kő rösbányai, olváczai, m aros-soiymosi, haro i és alkenyéri, egyen­
ként 300 frt. évi fizetés, s községekkel kötendő  egyezség szerinti orvoslási 
díjazással egybekötött körorvosi á llom ásokra ú jabb pályázat h irdettetik  azon 
kijelentéssel, hogy ha a m egválasztott körorvos valam ely más egészségügyi 
kör orvosi teendő inek teljesítésével is m egbizatik, ez esetben az u tóbb i kö r­
orvosi illetm ény élvezetére is jogosíto tt.

A  szabályszerű en felszerelt pályázati fo lyam odványok 1883. évi 
feb ruár 1-ig a lo lirthoz nyújtandók be.

Déván, 1882. decem ber 15-én.
Barcsay János, alispán.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1883. évfolyamára.

Az „O R V O SI H E T I L A P “ megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a „Szem észet“ , s a „Közegészségügy és j  
törvényszéki o rv o s tan “ pedig minden ké t hónapban egyszer leg ­
alább egy-egy íven ada tnak  ki.

E l ő f i z et é s i  D í j .
E g y  évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél 5 __
Negyed „ „ „ „ 2 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési a r  

felét fizetik.
Elő f izethetni minden kir. postah ivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) Kilián G yörgy  könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk tö r tén t elő fizetések után °/0 nem ] 
adatik.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czim zett közkórházban 1882. dec. 21-tő l egész 
1882. dec. 27-ig  á p o lt  be tegekrő l.

1882.

felvett elbocsátott meg-halt visszamaradott
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H I R D E T M É N Y E K .

legjobb Asztali-és üdítő  ital,
kitű nő  hatásúnak bizonyult köhögésnél, gége bajoknál, 

gyomor-és hólyag hurutnál.

ED EC SEK  ( a z  e m é s z t é s  e lő s e g í t é s é r e ) .

M attoní Henrik, Karlsbadban (Csehország).
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m a g e r  Vilmos
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Z B é c s T o e n .

ajánl az orvos uraknak k ö v e tk e ző k e t :

S eb észe ti k ö tsze rek  a  S c h a f fh a u se n i 
n em ze tk ö z i k ö tsz e r g y á r b ó l.

dr. Mikolasch C.-féle borok bete­
gek, s üdülő k számára, mint kinti-, 
kina-vas-, Pepton-Pepsin- és Rha- 

barbera borok stb.

laager Y.-féle valódi tisztított 
csukamájolaj.

R ak tá rak  a z  ism e r t  h e ly ek en .

m
# •

# ■

# •
*

*«*■

Az általános közkedveltségben részesült

Á G N E S
hazánk egy ik  legszénsavdúsabb

S _ A . ' V . A J S r X " ü ' V I Z E

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál, s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalmain alapuló bajaiban. 

Á lta lában a víz mind azon kóroknál kiváló figyelmet érde­

mel melyekben a szervi élet támogatása, s az idegrendszer 

mű ködésének fö lfokozása kívánatos.

B orra l h a szn á lv a  m ár is  k ite r jed t k ed ­

ve ltség in ek  ö rvend .

F o r r á s l e í r á s o k  k í v á n a t r a  i n g y e n  s z o lg á l t a t n a k .

Friss tö ltésben m indenkor kapható

É d e s k n t y  L .

111. k . u d v . s z á l l í t ó n á l ,  l íu d a p es t , E r z séb e t- té r  7.

Úgyszintén miuden gyógyszertárban, füszerkereskedésben 
és vendéglő ben.

B u d a p e s t  1882. K h ó p. & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D oro ttya-u tcza 14. sz.)



SZEMÉSZET.
M e l l é k l e t  a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “  5 3 - i k  s z á m á h o z .  S z e r k e s z t i  S c h u le k  V i lm o s  t a n á r .

6. SZ. V a s á r n a p ,  d e c z e m b e r  3 1 - é n .  1882.

T a r t a t .o m  : D r. K lein  Éberhárd. Észle letek az ophthalm ia neuroparaly ticáró l két eset kapcsán. — Schulek V. tn r. K özlem ények az iridectom ia 
körébő l. (Folyt.) ■— Creniceanu dr. A z eserinrő l. (Folyt, és vége.) — D r. Ottava I. F eb ris m alaricához szegő dő  keratitis egy esete. — Csci­
pód i / .  dr. A  keratoconusró l ké t eset kapcsán. —  D r. Vétsek U. A  gliom a retinaerő i. — Vegyesek.

É s z le le te k  az  o p h th a lm ia  n e u r o p a r a ly t ic á r ó l k é t 
e s e t  k a p c sá n .

D r . K l e i n  É b e r h á r d  c s . k. ezredorvostól, N agy-Becskereken.

A következő  ko r tö r téne t a szem neuropara ly t ikus m egbe­
tegedésének két esetét tárgyalja, melyek egyikénél az észlelés a 
legelső  és oly kezdetleges tünetek  fellépésekor történt,  midő n 
ezek még rendesen a figyelmet kikerülni szokták. Mivel ezen eset 
több  irányban igen tanulságos, megkísérlem néhány megjegyzést 
is hozzá fű zni.

I. K ortörténet.  G. Mária, 2 éves, 4 hó ó ta hydrocephalus 
chronicusban szenved, mely kormeghatározást, a koponya nagy­
sága és alak ja mellett, a  következő  tünetek  is igazo l ják : A 
gyermek rosszul táplált,  halavány. Lelk i mű ködései zavarta lanok. 
Kezdetben bal felső  és jobb  alsó végtag jában clonikus görcsök  
léptek fel. Késő bben a be teg  ezek megjelenése idejére ön tudatát 
is veszté és szemei felfelé vo ltak fordítva.

Ezen á l lapot minden 3— 4 hétben egyszer ál lott be és körü l­
belül egy ó ra  hosszat tarto t t .  Mellette az arezban nagymérvű  
cyanosis lépett fel és a légzés megszű néssel fenyegetett. Magam 
is láttam k é t  ily rohamot, de csak az utóbbinál léptek fel az 
említett görcsök. A szemtekék felfelé vo ltak ugyan húzva, de 
nem rögzítve, mert fel- és lefelé ta r tó  irányban némi rezgést 
mutattak, ső t némelykor kifelé vo ltak fordítva. A rohamok után 
a beteg  jól érezte magát.

Jelenleg 14 nap ó ta étvágyhiány, majd hányás, 5 nap óta 
gyakor i  véres székelés és 3 nap ó ta somnolentia van. G örcsök  
hiányoznak. Márczius hó 23-ikán délután h ivattam a beteghez. 
E k k o r  a következő ket ta láltam.

A gyerm ek folyvást szundikál. Á ll ítólag még rövid idő  elő tt 
minden kérdésre nemmel felelt, mi mostan megszű nt. Arcza és 
teste halavány, légzése nehézkes, érverése erő teljes, de nem 
gyorsított ,  hő mérsékében emelkedés nem vehető  észre (hő mérő  
nem használtatott). G örcsök  nincsenek, ép úgy hiányzanak hű - 
dési tünetek, kivévén mind a ké t  szem kisfokú ptosis-át. A 
szemhéjak mindkét oldalon tökélet lenül záródtak, a  szemrések 
mintegy 7 mm.-nyire nyitvák. A szaruhártyának kara jt  képző  alsó 
harmada fedetlen, szintúgy az ennek megfelelő , vele határos 
köthártyarész.

A bal szaru- és kö thártya  érzése alábbszállott, de nem 
szű nt meg teljesen. A szempillák felnyitása és csukása nyugvás 
közben megszű nt, megszólításnál azok felnyilása synergikus, de 
a szemrések egy kis szű külete m egmarad. A felső  szemhéjak nem 
emelkednek fel tökéletesen.

H a kézzel a szem felé b i l lentünk úgy mindkét szem telje­
sen záródik, de a szempil lák nem sokára ismét az említett  fel­
ny itott á l lapo tba té rnek  vissza és ebben megmaradnak. A bal 
szem látája je lentékenyen tágu lt  és alig mutat visszahatást a 
v i lágosság iránt. A könyelválasztás gyengébbnek  látszik, a szem­
tekék  fedetlen része k isebb m értékben nedvesített.

A baloldali kö thártyában, a felső  szemhéj széle által a  szem­
tekén je lzett vonalnak megfelelő en, két v ilágosvörös, erő sen m eg­
telt véredény hátulról egyenest a szaruhártya széléig elő re fut.

E bbő l  már a keletkező  folyamatra, mely a jelen viszonyok közt 
elő re meghatározható volt, figyelmessé lettem. Ama véredények 
nem végző dnek lassankénti  szű küléssel, hanem úgy tűnnek fel, 
mintha a cornea szélén el volnának metszve. Az edények által 

m eghatározott vonaltó l lefelé egy a szemteke középvonaláig 
terjedő , lefelé foly tonosan csökkenő , egészben még kevéssé ki­
fejezett episcleralis belöveltséget láthatni a  szaruhártya körül. 
Ezen injectio további fejlő désében is egészen o lyanra emlékeztet, 
milyen valamely körü lír t  gyuladási gócz fellépését a corneán pl. 
ph lyc taenát szokott megelő zni. Mindezek alapján b izonyosnak 
tarto ttam , hogy gyúladási fo lyamat fog a szaruhártyában kitörni.

A cornea színezetén, fényén és át látszóságán ismételt gon­
dos vizsgálat daczára sem vehető  semmi észre, mi benne tö r tén t 
változásra mutatna.

A jo b b  szem köt-  és szaruhártyájanak érzékenysége zavar­
talan, a pupilla rendes tágságú és jó  visszahatást mutat. A cornea 
és conjunctiva nem mutat semminemű  kóros eltérést.  A gyerm ek  
nem tű r  szemkötést : r imánkodik és letépi. Én naponkén t több 
ízben meglátogattam  és ujjammal a pillát lenyomva, mind a két 
szemet ismételtem becsuktam. Ezzel az egész kórfo lyamat lassí­
tását czéloztam, mit el is értem.

A szemteke fedetlen része k isebb mérvű  nedvesedést látszik 
mutatn i,  de a fénylésben való kü lönbség egyetlen egy szemcsu­
kásra  eltű nik.

Marcz. 24-én délelő tt.  A gyermek eszméletlen és szemeit 
megszólításra sem nyitja fel. Éjjel ké t órán át görcsei vo ltak a 
bal felső  és a jobb  alsó végtagban. Anyja az éj folytán itt-ott, 
az egyes tagokban, rendetlen mozgásokat vett észre. A hő mér- 
sék emelkedett,  az érverés erő te ljes és gyorsított . A test bő rén, 
ha az újj súrlódva ra jta  végig jár, élénk vörös csíkok maradnak 
vissza.

A szemhéjak és a kö thártya tegnap ó ta változatlanok, a 
szem magátó l sem nem nyílik, sem nem csukódik , hanem, mint 
tegnap, folyvást tökéletlenül csukott á l lapotban marad. A köny­
elválasztás és a bu lbus ázta tása olyan mint tegnap. Színlelt 
ü tésre a szem nem felel csukással mint eddig. Mindez mindkét 
szemen egyenlő en van. A bal szem Iátája sző kébb mint tegnap, 
de viszont a jobb  szem szabályszerű en tág  pupillájához mérve 
még mindig tágabbnak  tű nik fel. V ilágosságra egyik szem sem 
mutat reactiot.

A bal szemen úgy a kö thártyában, mint a cornea szélén 
levő  episcleralis szövetben az egyálta lában mérsékelt belöveltség 
már a szemtekének a  felső  szemhéj széle álta l határo lt  egész 
alsó részére k iterjeszkedett. A  hol az alsó szemhéj a szemtekéhez 
odasímul o tt  k isebb mérvű  a conjunctivalis injectio mint a fedetlen 
részen. Az injectio ma is o tt  a hol már tegnap létezett, van legerő ­
sebben kifej lő dve és innen lefelé a távolsággal egy a rányban csök­
ken ; a  bu lbus belső  felén leggyengébb. A legelső bben feltű ut injectio 
helyén most már párhuzamosan haladó véredények hidalják á t a 
limbust. Ezen lelet alapján már bizvást lehet állítani, hogy ezen 
megindult körfolyamat, ha kifej lő désében meg nem akadályoztatik , 
a legröv idebb idő  a la t t  már a szarúhártyában is kifejezést fog 
nyerni.

6
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A kö thártya belöveltsége tegnap óta valódi huruttá fejlő­
dö t t  és a cornea középvonalában fonálalakú nyákos köthártya-  
váladék tapad, mely a felső  pilla lenyomása által helyébő l 
könnyen elmozdítható és eltávolítható. A szaruhártyán a legki­
sebb változás sem található, az tökéletesen tiszta és átlátszó. A 
jobb  szem tegnap óta változatlan.

Márcz 24-én délután. Az eszméletlenség és a magas láz 
tovább tart .  Mindkét szemen a pillák részben nyitvák, széleiken 
és szögleteikben kismennyiségű  hurutos nyákos váladék ragad 
meg. Ha hátfekvéskor az egyik felső  szemhéj újjal felfelé húza- 
tik, az nem té r  teljesen vissza elő bbi ál lapotába, úgyhogy ezen 
szemrés szélesebben marad nyitva mint a másik, mely változatlan 
maradt.

V ilágosság iránt a szemhéjak részérő l minden reactio hiány­
zik. A lá ta mindkét szemen némi tágulást mutat, mely tágulat 
kis m értékben folyton változik, úgy hogy a v i lágosság iránti 
visszahatás, mely csakis minimális lehet, nem ál lapítható meg 
bizonyosággal. A cornea és conjunctiva érzékenysége mindkétfelő l 
megszű nt. A könyelválasztás és a szemteke nedvesedése olyan 
mint tegnap. A szem belnyomása, melyre tegnap nem voltam 
figyelmes, mindkét oldalon egyenlő  és legalább is nem csökkent, 
ha az ellenkező t nem is lehet bizonyossággal állítani.

A bal szemen az injectio délben kevéssé fokozódott és 
felfelé már kisebb mértékben a fedetlen részt is túlhaldja. A 
pericornealis edényhálózat belövelése még a bu lbus fedetlen 
részére szorítkozik, a limbus fedetlen részein általánosan m eg­
te lt edények futnak át. Az injectio még mindig azon a helyen 
van legerő sebben kifejezve, a hol kezdetét vette és innen a 
távo lsággal arány lagosan csökken.

Most már kifejezést nyert a szaruhártyában az órák  óta 
készülő  félben levő  kórfo lyamat is. Ezen a szaruhártyán a 
mutatkozó változás helyére és fokára nézve egészen a per icor­
nealis belöveltség székhelye és foka, és igy annak ta rtam a után 
is igazodik  A legelső bben, tehát a legerő sebben is, belő velt 
helyen, a cornea külső  alsó negyedében, ezen változás legelő ha- 
ladottabb, és ezen leginkább afficiált és a felső  pillaszél által 
határo lt  kezdő helytő l, fokonként csökkenve, le- és befelé terjed 
a bulbus középvonaláig, de a cornea szélét sehol sem hagyja 
el. A cornea fényessége és s imasága az imént megjelölt része­
ken sokszorosan és rendetlenül félbe van szakítva. A felhám, 

mely az erő s tükröző dés szerint e helyen tú lságos ázta tásra 
enged következtetn i,  egyenetlen és rajta nagy számmal mé­
lyedések és görbeségek , nagyobbrészt pontnagyságban, ve­
hető k észre. Csak azon a helyen, a mely a  legelső bben belő velt 
részszel határos, talá lható egy arány lag k iter jedtebb és igen 
erő sen tükröző dő  vájt felület. Ezen változások a felhám tökéletes 
vagy rész leges le- és elválása és a  m egtám adott helynek savós 
izzadmány által tö r tén t megnedvesedése által jö t tek létre. Az 
ab laknak a szarúhártyára vetett fényképe a rossz minő ségű , 
egyenetlen, csomós üvegtáb la ref lexképére em lékez tet ; az állás 
legkisebb megváltoztatása egyszersmind a ref leáképet is megváltoz­
tatja. A cornea szövete tökéletesen átlátszó, ra jta sehol sem vehető  
észre homályosodás. A jobb  szemteke, a lá tatágu la tot  kivéve, ugyan­
azon le letet mutatja, minő  márcz. 23-án a bal szemen volt található.

Márczius 25-én délelő tt.  Col lapsus és eszméletlenség 
á l lo tt be. A hő mérsék csökkent, a  testbő r halvány és hideg, 
az érverés igen gyorsí to t t  és kicsiny. A szemteke mindkét 
oldalon szakadatlanéi felfelé néz és i t t-o tt szabálytalanéi ki­
vagy befelé rángattat ik .  A ptosis tökéletesen eltű nt, a szem­
pillák lehető  legszélesebben nyitvák, de szokatlanul sokszor 
záródnak, és pedig tökéletesen és csak is egy pillanatra, 
mint rendes á l lap o tb an ; de utána ismést tágan kinyílnak. Ez 
fo ly tonosan ismétlő dik. A szem a vi lágosság iránt nem mutat 
visszahatást, a pupil lák mindkét oldalon szakadatlanéi egyenlő  és 
feltű nő  szű külést mutatnak, a bulbus mindenütt jól meg van 
nedvesítve. A szem- és kö thártya érzékenysége tökéletesen helyre 
állt. A pil lasző rökön még oda száradt huru tos váladék látható. 
A kö thártya hyperaemiá ja je lentékenyen a lábbhagyott,  az edények 
sző kébbek, a kicsinyek már el is tű ntek. Az episcleralis belövelt­
ség szintén k isebb fokot mutat.

A szarúhártyabeli körfo lyamaton tegnap óta nem igen vehető  
észre változás, csak it t-ott lá thatók  tegnap már félig levált, most

különféleképen ferdén álló, erő sen tükröző dő  felhámsejthalmazok, 
melyeken a laza összeköttetés a szaruhártyával könnyen felis­
merhető . A jobb  szemen a kü lönben is kisfokú belöveltség tegnap 
ó ta alig enged csökkenést constatáln i.  A bu lbus nedvesedése 
elegendő . Néhány óra múlva a gyermek meghalt,  miután vagy 
2 órával halála elő tt álta lános görcsök  léptek fel, melyek halá­
láig el sem hagyták.

A leírt fo lyamat jelenségei és lefutása kétségtelenné teszik, 
hogy agynyomástól származtak. H ogy a megejtett diagnosis 
„hydrocephalus chron .“ helyes volt-e, nem akarom  kutatni ; az 
legalább is valószínű . Az utolsó napokban fellépett tünetek az 
agybánta lom nak gyorsan kifejlő dött és nagy elő haladással járó 
felújulására mutatnak, melynek a gyerm ek áldozatul is esett. A 
nyomás a szemidegeket a koponyaürben érte és bennük a vezető - 
képességet a lább  szállította. A nyomás különböző  volt más-más 
idő ben és valószínű leg a collateralis vizenyő  által hozatott létre, 

j  mely bydrocephalus-nál, ál talában localisált körfolyamatoknál, sok ­
szor nagy kiter jedésben képző dik, és melynek fejlő dési foka az 

! a lapbántalom foka és lefutása szerint változni szokott.
A megfigyelés első  napján a bal szemen az oculoinotorius 

(ptosis, mydriasis) és a tr igeminus érző  szála inak tökéletlen 
hüdése (a szaru- és kö thártya érzékenységének a lább szállása 
és a könyelválasztásnak csökkenése) lépett fel és ta r to t t  az 
utolsóelő tti  estig, a  midő n a nyomás ezen idegekre egészen 
megszű nt. Ugyanez tö r tén t a jobb szemhéjnak emelő  izmához 
menő  oculomotor ius szálakkal. Az utolsó napon az érző  tr igemi-  
nusszálakra és a 3 -ik agy idegpárra gyakoro lt  nyomás igen k i­
csiny v o l t ; nem csak a vezető képesség volt helyreállítva, hanem 
a hű dés még izgatásba is ment át, és ez leg inkább a 3-ik ag y ­
idegpárban talált kifejezést (görcs a rect.  sup. et sphincter pup , 
hyperaesthesia a kö t-  és szarúhártyában). A paret ikusan kitágult 
lá ta a véredények hüdése és tágulása miatt lassanként szű kült 
azon arányban, a melyben a szarúhártya körüli belöveltség ki­
fej lő dött. Csak az utolsó napon lépett hozzá a látazárizom görcse, 
mely nagym érvű  látaszű kiilést hozott létre.

Miután az említett  hű dési je lenségek tnárcz. 23- ig beállot­
tak  volt,  azon napon a szaru- és kö thártyában  olyan körfo lyamat 
vette kezdetét a bal szemen, melyet csakis gyúladási folyamatnak 
lehet tekinteni.  Ez szakadatlanul,  bá r  lassan ( több ízben az 
ujjammal zártam le a szemet) haladt elő re, míg 24-ikén este 
te tő pon t já ra  hágo t t  és azonnal visszafelé kezdett fejlő dni a mint 
a szem érző  idegeiben a vezető képesség helyreállott volt  és a 
szem csukása lehető vé vált. A jobb  szemen márcz. 24-ikén ugyan­
azon körfolyamat ugyanazon módon kezdő dött mint e lőbb a bal 
szemen, de az a 25-ikén beál lo t t  változások által szintén m eg­
akadályozta to tt  további kifej lő désében.

T ek in te tbe  véve a körü lményeket (alábbszállott érzékeny­
ség a szaru- és kö thártyában, ezáltal okozott e lmaradása a szem- 
csukásnak, a szemteke egy részének fo ly tonos fedetlen á l lapotban 
maradása ; k isebb ár ta lm aságoknak a szemre akadály talan beha­
tása ; csökkent könyelvá lasztás; tágulás és késő bb szű külés a 
máskülönben visszahatás nélküli látán), melyek a la tt  ezen k ö r ­
fo lyamat támadt és kifej lő dött, azt azon szembántalinak sorába 
kell sorolnunk, melyek az ophta lm iae neuroparaly t icae megneve­
zés alatt  ismeretesek.

Ezen kórfo lyamat és valamely közönséges a köt-  és szaru - 
hár tyában  lassan kifejlő dő  gyúladási fo lyamat közt, mely még a 
fe lhámrétegre szorítkozik, nemcsak feltű nő  hasonlatosság van, 
hanem azt lehet mondani, hogy nem is létezik köztük külömbség. 
A kö thártyában néhány hátulról egyenesen elő re a szaruhártyá­
hoz siető  teli véredény képezte az első  in jectiot és miután a 
cornea szélét e lérték, i tt  az episcleralis hálózat edényeiben is 
mutatkozott belövelés. Ezen hyperaemia az em lite ttt belövelt 
nagy kö thártyaedényektő l való távolsága szerint fokonként csök ­
kent. A limbus eddig még szabad volt az edénybelöveltségtő l. 
Azon fokban a mint a kö thártya  belöveltsége k iter jedt (mert ez 
mindenütt e lő bbre haladt) a  mint a hátulról elő re tö rekvő  nagy 
véredények a szaruhártya szélét elérték és a mint a cornea kö­
rüli episclerális hálózatban is hyperaemia lépett fel : ugyanazon 
mértékben m uta ttak  az ezen hálózattal közlekedő  ir isedények is 
szakadatlanul fokozódó tágulást. így  a sphincter pup. hű déte 
daczára is, a  külső  pernicornealis hyperaemiával lépést tartó



lá taszű kü lés jö t t  lé tre, mely az u to lsó napon a lá ta zárizm ában 
m egjelent gö rcs m ű ködése álta l a legnagyobb fokot érte  el.

A m int a belövelés a percornealis edényekben valam ely 
helyen be volt fejezve, a lim buson, nagyobbrészt párhuzam o­
san ta rtó , edények je len tkeztek  és ra jta  á thalad tak. A mint 
a belövelés a cornea egyik széle körü l és az irisben lassan­
kén t fokozódva lé tre jö tt és tova terjed t, és a m int az egész 
oly k épe t m utato tt, m intha a vér a finomabb edényekbe mint- 
egy nagyobb erő vel bele nyom atnék és az edényfalak csak 
is ezen nyom ásnak en g ed n én ek : b izton lehete tt következtetn i, 
hogy a legközelebbi idő ben m ár a  co rnea is be Ieend vonva a 
kóros változásba és az edénycsato rnácskák  per analógiám  benne 
is k itágu lást fognak szenvedni, —  a mivel, ha ez elegendő  nagy 
fokot e lérendett, exsudátio is fog járn i, m int a m ilyent m ár a 
kö thártyában , hol a kórfo lyam at e lő bbre haladt, megjelenni 
láttunk.

A kóros elváltozás felületesen, a cornea fe lhám rétegében és 
közvetlenül a la tta  kezdő dött, mint ez a test m inden részében 
kisfoké külső  beha tások ra  bekövetkezett gyú ladásoknál lenni 
szo k o tt; és felületes m aradt, m ert a gyerm ek ko ra  halála a 
m élyebbre te rjedést m egakadályozta.

Az egész körfo lyam at legnagyobb m értékben hasonló olyan 
gyúladási fo lyam atokhoz, m inő ket gyorsan e lgyengü lt és a táp ­
lálkozásban nagyon siilyedt egyéneknél e légszer van alkalm unk 
megfigyelni. Csak a m últkor figyeltem m eg egy co llega keze­
lésében lévő  ilyen esetet, az első  tünetek  fellépésétő l kezdve. 
A datai a  következő k.

II. kó rtö rtén e t. E gy  50 évet m eghaladott, e lsoványodott, 
je len leg azonban töké letesen egészséges (gyengesége m iatt csak 
idő nként ágyban  fekvő ) szegény férfiúnál minden k imutatható  ok 
nélkül hyperaem ia lépett fel a jo b b  szem köthártyá jában , mely 
szakadatlanul fokozódott és kevés nyákos váladékkal já ró  con- 
junctiv itissé fejlő dött. A zalatt a szarúhártya alsó széle körü l 
csekély ciliaris injectio fejlő dött, majd nem sokára injectio a lim­
buson. Ezzel karö ltve  a lá ta is szű kült. E zt legelső bben a szarú ­
hártya közepén, a tú lságosan nedvessé le tt felhám exfoliatió ja 
követte ugyanazon módon és ugyanazon változásokkal a fényes­
ségben és a sim aságban, mint a gyerm eknél. A kö thártya  hu ru tos 
elválasztása szintúgy fokozódott (de m érsékelt határokban  m aradt 
és nem le tt soha sem észrevehető en genyes) m int a gyúladási 
fo lyam at a szarúhártyában.

Az összes felhám nak nagyobb  k iterjedésben tö r tén t lehám- 
lása után a lefoszlás a  szarúhártya szövetébe is foly ta tódo tt 
minden irányban. Mivel ezen lehám lást m ost m indig a határos 
szarúhártya részek csekély  elhom ályosodása elő zte meg, ezen 
így m egváltozott részek pedig m indenütt egyform a szétesést 
m u ta ttak , ez által egész szabály talan szélű , a széltő l a középpont 
felé fokonként mélyedő , sima, erő sen tükröző dő  concav fekélyek 
tám adtak , m elyeknek alap ja, míg a kórfo lyam at elő rehaladt és a 
beszürem kedést a  szétesés mindig gyorsan követte, tökéletesen 
átlátszónak m utatkozott s csak ak k o r hom ályosodott el, midő n 
a gyúladásos folyam at már tovább  nem haladt, a  kö thártya 
huru tos váladéka kevesbedett és az infiltrált fekélyszél szétesése 
m egszű nt.

A lim bust átlépő  és folyvást tágu ló  véredények közül a 
körfo lyam at a la tt néhány a fekélyszélig közeledett. A használt 
a trop in  a körfo lyam ato t a szem nyitva ta rtása  m ellett c irca 14 
nap a lla tt m egállíto tta és jobbu lást idézett elő , miután a kő thár- 
tyahu ru t csökken t vo lt és a  fekély fenekén és szélén a szür­
késen beszürem kedett szövetrészek tö b b é  szétesést nem m utattak , 
hanem inkább ujképzés á lta l a  szöveth iányt lassan kisebb íte tték  
és azt ném ileg k itö ltö tték . E k k o r ism eretlen okbó l recid iva állt 
be és ugyanazon folyam at újólag kezdő dött, a fekélyt elő bbi 
nagyságára vissza vetvén. Majd ism ét m egálló it a  kórfo lyam at és 
v isszatérést m utato tt, majd pedig ú jra recediva lépett fel, minden 
fenebb leírt je lenségekkel.

A körfo lyam at ilyetén elhúzódása m iatt a szem b ek ö tte te tt, 
minek az eredm énye az a trop innal való kezelés m ellett a fekély 
lassankénti töké letes behegedése volt. A bal szemen késő bben 
ugyanazon kórfo lyam at kezdő dött, de nem fejlő dhetett ki már 
egészen, mivel ak k o r a nyílt kezelés el le tt hagyva. Mind a 
két szemen gyógyulás következett, be.

—  1 13 —

Ezen m agasabb fejlő dési fokot e lért egyik és az I. k o r­
tö rténetben  a gyerm ekrő l le írt másik körfo lyam at között, mely 
u tóbb i a visszaállt szem héjm ozgások álta l tovább i fejlő désében 
m egakadályoztato tt, oly szem beötlő  hason latosság létezik, hogy a 
k e ttő t egyrészt hasonló körfo lyam atnak kell tek inteni, m ásrészt 
pedig azt is következtetn i, hogy m indakettő  hasonló módon tá ­
madt, valam int hogy m indegyik hasonló ingereknek  hasonló kö rü l­
m ények közt lé trehozo tt eredm ényét képezi. Csak, m iután a kö r­
folyam at a gyerm eknél több  m int 24 órán át fo ly tonosan e lő re­
haladt, le ttek  a gyu ladás je lenségei a szarúhártya azon részén 
lá thatók , m elynek m egfelő en a k ö thártyában  a legelső  in jectio és 
m ár 2 órával a cornealis változás e lő tt a limbus belövelése mu­
ta tkozo tt. Izzadmány lép e tt fel a  fe lhám rétegben és a felhám ­
ré teg  a latt, az egyes részek elvesztették összekö tte tésüket egy ­
más közt és a szaruhártyával, a felhám rétegben hiányok ke le t­
keztek. A m egtám adott hely erő sen nedvesítettnek  lenni lá t­
szott.

A következő  napon, m iután a szem csukása gyako ri lett, a k ö t­
hártya belöveltsége je lentékenyen csökkent. A véredények k itágulási 
foka a lábbszállo tt, a conjunctiva és a  lim bus finoman belövelt 
edényei csaknem  tökéletesen eltű n tek . A ciliaris belöveltség  is 
a lábbhagyo tt, az ezt képező  véredények szintén szű kebbek le ttek , 
az egész körfo lyam at fo rdu la to t m u ta to tt és visszafejlő dni kez­
dett, m ég pedig egyedül azon okbó l, mivel a szem érzékenysége 
tökéletesen hely reállo tt és vele a szem csukása is b eköve t­
kezett.

H a a körfo lyam at ezen fo rdu la to t nem veszi és a  szemrés 
csukása vissza nem tér, a  gyerm ek nem sokára b ek ö ve tkeze tt 
halála e lő tt b izonyára m élyebb infiltratio lép e tt volna fel kö v e t­
kezményeivel, m int az ophthalm ia neurop. egyébb  szám talan ese­
teiben.

A le írt fo lyam at le fu tása következtetn i engedi, hogy itt a 
szaruhártyában  nem lépett fel, mint ezt Sam uel *) a gyu ladásokró l 
állítja, legelső bben szövetváltozás, mely aztán a belövelést a na­
gyobb  véredények részérő l okozta volna. A le írt je lenségek  
tüzetes vizsgálásnál ugyanis b izonyára valószínű tlennek kell t a r ­
tanunk, hogy a corneális változás 29 órán  á t latens m aradt és 
csak  akko r és o tt tö r t volna ki, a hol a hyperaem ia a lim bust 
néhány ó ra  e lő tt átlép te. Az egész lefutásból kétség te lenü l k ö ­
vetkeztetn i lehetett, hogy m ár a k ö thártya  edényei fo ly tatásának 
tek in tendő  szaruhártyabeli edénycsato rnácskákban is hasonló vál­
tozások á llo ttak  be mint am azokban. Ezen je lenségek esetleges 
összetalálkozása ped ig  m ár azért is k izárandó, m ert nehéz belátn i, 
hogy a beá llo tt szemcsukás, m int a szem tekének egyszerű  meg- 
védő je a fo ly tonos kü lbehatások  ellen, m iképen okozhatta volna, 
és pedig oly egyszerre, az egész kórfo lyam at visszafejlő dését, ha 
a szaruhártvábnn  m ár órák  elő tt p r im är szövetváltozás jö tt  
volna lé tre.

H a az én esetem ben a szem csukás márcz. 24-ikén délután, 
tehát körü lbelü l 20 órával a körfo lyam at kezdete után, beállt 
volna, úgy a v isszafejlő dés elő bb állt volna be és a  szaruhártya- 
bántalom  ki sem tö r t volna, m int ahogy sokszor hyperaem iát az 
izgatás m egszű ntével visszafejlő dni látunk anélkül, hogy exsuda- 
tio fellépne. Azért valam ely inger okozta első d leges szövetvá lto ­
zás nem minden gyuladásnál vehető  fel, hanem csak  ott, a hol 
traum a okoz valam ely szövetsérű lést.

H a conjunctivitisnél nagyon concen trá lt adstringen tiáka t 
használunk, úgy a szaruhártya szélén ciliaris in jectio tám ad, mely' 
ezen izgató gyógykezelés elhagyása esetére azonnal szű nni kezd, 
míg, ha az fo ly ta ttatik , a szaruhártyában  a gyú ladás alig m arad 
el. Váljon ilyenkor első dleges szövetváltozás a szaruhártyában  
felvehető -e? és ilyent feltételezve hogyan képzelhető , hogy a z a z  
izgató gyógykezelés beszün tetésére bizonyosan elm arad ? D e kü­
lönben is eseteim ben a ciliáris hálózat belöveltsége képezte az 
első  je lenséget.

M inden oda látszik utalni, hogy az edénybelövelés a szö­
vetváltozást, m elyben a gyu ladás kifejezést nyer, megelő zi, ső t 
am annak fokozása ezt elő  is idézheti és a gyú ladási szövetvál­
tozás, ha bizonyos fokot m eg nem halado tt és sókáig nem ta r ­
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*) Samuel, H andbuch der allgem einen Patho log ie , 1879.

6*



to tt, a véredények összehúzódása és a  be löveltség  csökkenése 
következ tében  gyo rsan  m egállítható és v isszafejlő désre hozható. 
A hyperaem ia okvetlen  feltétele egy esetleg fellépő és gyu ladás- 
sal já ró  táp lálkozási zavarnak  ; am az mindig megelőzi emezt.

A gyerm eknél a gyakori szem csukás beálltáva l a külső  
árta lm asságoknak  a szemre akadály ta lan  b eh a tása m egszű nt és 
így az inger sz in tén ; ennek következtében a véredények hű dése 
gyorsan  engedett, a  kö th árty a  belöveltsége egy éjen á t je len té­
kenyen csökkent, a  huru tos váladék m egszű nt ; ekko r tehát a 
conjunctiv itis egyszerű  hyperaem iára volt lenyom va. A szaruhár­
tyában  is egy idejű leg m egállo tt a kórfo lyam at.

Ha kezdő dő  gyúladásnál m indjárt elején sikerü lne a hype- 
raem iát tökéletesen visszanyomni, úgy nem jönne lé tre sem exsu- 
datio , sem szövetváltozás.

L á th a tó , hogy m ihelyt a véredények az izgatást létrehozó 
külső  árta lm asságok táv o lta rtása  m iatt szű kültek, a belöveltség  
és vele eg y ü tt a huru tos elválasztás is csökkent. Ez u tóbb i, azaz 
az exsudatio csak ak k o r lépett fel, midő n az injectio m ár je len­
tékeny foko t e lért. Az exsudatio  növekedése és a lábbhagyása is 
a  hyperaem ia fokával arányban  halad t és az exsudatio  m egszű nt, 
m idő n márcz. 25-ikén a gyako ri szem csukás a kü lbehatásokat 
árta lm atlanná te tte , az azok által okozo tt izgatást m egakadá­
lyozta, és így a véredények összehúzódását létrejönni engedte.

A m int a véredények összehúzódása néhány ó ra a la tt 
b izonyos fokot e lért vo lt, a huru tos elválasztás a m ég h á tra ­
m aradt nem egészen je len ték te len  be löveltség  daczára is, csak ­
nem m egszű nt, —  a mint ezt röv id  idő ig ta rtó  és nem nagy  fok ra 
k ifejlő dött kö thártyahuru toknál is naponk in t láthatn i, ha az izgató 
okok e ltávo lítta tnak  és izgatás tö b b é  nem történ ik .

H ogy m iképen lehet valam ely heveny gyu ladásnak egy 
csapással elejét venni és azt visszafejlő désre b irni, ha annak 
izgató okait eltávolítjuk, kétségtelenü l m utatja azon eset is, 
m elyrő l S n e llen 1) é r te s ít :  E gy  36 éves férfiúnál a trigem inus és 
az abducens bénu lása után kera titis neu ropara ly tica lépett fel, 
melynél egy szürke, hom ályos udvartó l kö rnyezett helyen felü­
letes lehám lás jö t t  létre. A szem védése stenopoeikus készülékkel 
elegendő  vo lt arra, hogy az egész gyuladásos folyamat késedelem  
nélkül visszafejlő djék és m egszű njék. A szemvédő  készüléknek 
félre tételével a gyu ladás m egint m egjelent, de újból alkalm azása 
által ism ét elmúlt.

A szem nek a külső  behátások tó l való m egvédése és az 
izgatás m egakadályozása által a gyu ladás visszafejlő dik, ismét 
megjelen és elmúlik a szerin t a mint a szem m egvédetik  avagy 
nem, a m int gyu ladási inger lé tre  jöhet vagy nem. Ső t úgy 
látszik m intha a heveny gyuladási fo lyam atot egészen hata l­
m unkba ejthetnő k, ha a gyuladási ingert mindig idején felismerni 
és m egszüntetni sikerü lne. Ez term észetesen nem áll akko r, midő n 
már oly változások jö ttek  lé tre, m elyek m aguk is ingert 
képeznek. —

Ha m ár m ost a  le irtak  nyom án kétség te len , hogy esete im ­
ben gyuladás, még ped ig  neu ropara ly tikus alakú volt jelen, ezen 
alkalom m al több fé le kérdés vár m eg o ld ásra :

1. E gyszerű  gyu ladás a kera titis n eu ro p a ra ly tica?  és ho­
gyan m agyarázható  a gyu ladás a la tt beszürem kedett részeknek 
oly gyak ran  necrosisba átm enete le ?

2. T raum atikus a szóban forgó gyu ladás ? és ha igen, 
tisztán traum atikus vagy bizonyos d ispositio  is já ru lt hozzá? és 
ha d ispositio k öny ite tte  a gyu ladás lé tre jö tté t,

3 . mi okozza ezen ha jlam o t?
4. van a tropbikus idegeknek részük a lobnak, vagy leg­

alább a hajlam nak, ha ilyen szerepel, lé tre jövetelében, mint azt 
leg többen felveszik ?

A fent le írt eset, valam int a  számos m ások álta l leírt k o r­
tö rténetek  kétség te lenné teszik, hogy a kera titis  neu ropara ly tica  
egyszerű  gyuladás, és daczára annak, hogy F e u e r2) és Senft- 
leb en 8) m icroscopikus vizsgálatai a necrosis felvételére jogosíta-

b  Idézve Saemisch által, H andbuch  der gesam m ten A ugenheilkunde, 
Cap. I I I .  p. 284.

2) Feuer, W iener medizinische P resse 1877. Nr. 41.
3) Senftleben, V irchow ’s A rch iv  N r. 65 und 72.
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nak, ezen felvétel mégis csak  egyes különös esetek re szorít- 
kozhatik , ezek pedig  könnyen következő leg is é r te lmezh e tő k :

H a kera titis neurop. tám ad, úgy sorjában  lépnek fel a kóros 
változások, a gyuladási p ir, u tána az exsudatio, az epithel-lehám - 
lás stb . H a a gyulasztó tényező k m ég tovább  hatnak , úgy a 
gyu lad t szaru hártya-sző  vet genyes szétesése, valódi fekélyesedése, 
áll be ; to vábbá ezen fekélyek á t is tö rnek , iritis és a m élyebb 
részek gyu ladása következik  be, és így a szem teke az elgenye- 
sedés által m egy tönk re, ha a körfo lyam ato t az által, hogy a 
szem et kü lbehatások tó l m egvédjük, elő haladásában idején fel nem 
ta rtóz ta tjuk , a mint ezt Snellen te tte  és a gyerm eknél én is 
részben.

K özönségesen az ophthalm ia neurop. oly esetei képezik a 
m egfigyelés tá rgyát, melyek már nagyobb fejlő dési fokot é rtek  
el. T ö b b  ízben láttam  oly eseteket, a m elyeknél különféle fokú 
infiltratio vagy fekélyek vo ltak  kifejlő dve, m elyeken egyszersm ind 
könnyen felism erhető  volt a  nagy hason latosság a 2-ik k o r tö r ­
tén etb en  az ö reg  em berrő l (kerat. m arantica) le írttal, habár oda­
szárad t idegen részek, (nyák, felhám, po r stb .) részben e ltak a r­
ták . K ülönösen jól constatá lható  vo lt az egyszerű  gyuladási 
beszürem kedés és fekélyesedés valam int a necrosisnak töké letes 
hiánya o tt, hol a szem csukás nem szű nt m eg egyszerre te ljesen, 
hanem , mint pl. nehéz általános be tegségekben , lassanként r i t­
k áb b á és töké le tlenebbé vált, m iáltal az eleintén gyérebben de 
m ég beköve tkeze tt szem csukás (mint esetem ben, melynél a szem et 
újammal többször én zártam  be) az ophthalm ia neuropara ly tica 
kifejlő dését nem akadályozta ugyan meg de lassíto tta és egy ­
szersm ind a nyákos váladék, por, lehám lott epithelium  stb . fel­
halm ozását valam int odaszáradását lehetetlenné te tte .

A szaruhártya gyu ladásban levő  egyes lemezei csak olyan 
esetben akadályozta tnak  k iterjeszkedési tö rekvésükben  elő l a 
pö rk , hátu l a csarnokvíz nyom ása által, melyben a szem csukás 
egyszerre teljesen m egszű nik és a szaruhártyán  por, hurú tos v á ­
ladék, levált felhám, izzadm ányrészek stb . felhalm ozódnak, oda­
száradnak és p ö rk ö t képezve, az infiltrált szövetre nyom ást 
gyakoro lnak .

Ezen térbe li m egszorítás még fokoztatik  a lé tre jö tt izzadmány 
által, m inek az a következm énye, hogy a szaruhártya ezen részei, 
m elyekbő l az arteria lis táp fo lyadék  m indjárt elejétő l fogva tö b b é  
kevésbbé ki van zárva, elhalnak, még m ielő tt a gyu ladás azon 
fokot e lérte volna, a melynél a fehér vértestecsek  k ivándorlása 
a szaruhártyaszövetbe és a szaruhártya testecsek  á ta laku lása 
hasonló kereka lakú  se jtekké beköve tkezhe te tt volna.

H ogy a levegő  valóban képes az igen érzékeny szaru- és 
kö thártyán  oly hatalm as izgatást eszközölni és azokon bizonyos 
körü lm ények közt gvu ladást elő idézni, az k iviláglik azon m eg­
á llap íto tt té n y ek b ő l: hogy a trigem im us bénu lása daczára, a ke­
ra titis kim arad, ha a cornea a szemhéj által töké letesen fedve 
m arad, —  ak ár töké letes ptosisnál oculom otorius-hű dés következ­
tében (G raefe,’) Saem isch ,2) H ig g en s3) ak á r anky loblepharon 
(K ondracky ,4) ak á r a szem héjak óvatos összevarrása (B ü ttn e r,5) 
M eissner, Feuer) ak ár védkötés, parafalem ez, stenopoeikus készülék 
közvetítésével, vagy  házi nyúlnál a fü lkagy lók e lő varrása eseteiben 
(Büttner, Snellen, Senftleben, F euer stb.) továbbá szintén ha a 
szem csukása és ny itása rendes m arad stb . ; hogy m ásrészt a 
keratitis fellép, m ihelyt a szem csukás m egszű nik vagy töké letlenné 
válik, ellenben visszafejlő désnek indul, m ihelyt az érzékenység 
v isszatértével a szem csukás ismét helyre áll, m int az én esetem ­
ben és egy B ärw inke l6) által közé te tt esetben .

Szin túgy hatalm unkban áll, az ophthalm ia neurop. lefolyá­
sá t lassítani, ha, mint én tettem , a felső  szem héjat ism ételve 
lenyom juk, m iáltal minden a szem tekén össegyülő  szenyet letisz­
títunk, egyszersm ind az e lpáro lgást és a k iszáradást, mely szin­
tén ingert képez, m egakadályozzuk. Nem szabad azonban ezen 
m egfigyeléseknél, mint tö rtén t, azon téves felvételbő l kiindulni, 
hogy a lobnak valamely szövetben, m elyben gyuladás könnyen

')  G raefe, A rch ív  f. O phtlialm . V II.
2) Saemisch, H andbuch  der gesam m ten A ugenheilkunde.
8) H iggens, Oph. H osp. R e p . V III.
4) K ond racky , A rch. f. O ph. 1873. ( I t t  felemlítve).
5) B üttner und M eissner, Zeitschrift f. rationelle M ed. 3. X V .
6) Bärw inkel. A rchiv f. k lin . Med. X I I .
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támad, egyszersm ind élénkebb és rom bolóbb lefolyással kell b ir- 

nia, m int más kévésbbé érzékeny, gyú ladásra k isebb m érvben 
hajlandó szövetben. V alam ely szaruhártya, pl. gő rvélykórnál, 
igen csekély, sokszor ki sem m utatható  ingerre gyú ladásba jö ­
het ; de ez rendesen sokkal kevesebb élénkséggel fog lefolyni 
m int más szaruhártyugyú ladás, melynek lé trehozására erő sebb  
ingerek  vo ltak szükségesek . —

De ha biztos, hogy a szem bizonyos körü lm ények közt 
hajlammal b ír a gyú ladásra, azon kérdés merül fel, hogy vájjon 
m iáltal okoztatik  ezen hajlam ? m iért van meg ezen hajlam egyik 
esetben , m ásikban pedig nem ? A felelet ezen kérdésre az idegek 
élet- és ko rtanában  ta lálható. E  kettő  a következő kre tan ít :

M inden változás az idegrendszernek, ak á r physikai, akár 
chem iai m agatartásában  m indenekelő tt az ingerlékenység fokozó­
dását, és azután annak leszállását eredm ényezi (Ranke). H a tehát 
az idegek ingerlékenységében változás tö rtén ik , m indenekelő tt a 
fokozódási, és csak azután a leszállási stadium  következik, fel­
téve, hogy a változás oka még mindig ta rt. H a valamely ideg 
ingerlékenysége leszáll, ak k o r elébb egy idő szaknak ke lle tt lenni, 
m elyben az ideg ingerlékenysége a rendesnél fokozódo ttabb  volt. 
H a tehát elérni akarjuk , hogy valam ely ideg rendes ingerlékenységét 
egy  ideig m egtartsa, szükséges: i .  annak teljesen rendezett tá p ­
lálkozása, benne az ü teres vérnek rendezett c se ré je; 2. az ideg
rendes összefüggésének a központtal változatlan m aradása; 3. a 
m unkásságnak (m ű ködésnek) nyugalom m al rendes felváltása.

M agas hő m érsek is emeli az idegek ingerlékenységét, mig 
a lacsony hő m érsék azt leszállítja. M egszáradás és rög tön i hő - 
em elkedes m int ingerek  hatnak  (Ranke). Nyomás, rángatás, zú­
zás emeli az idegek ingerlékenységét, hogy azt azután m egsem ­
m isítse. Víz elvonás is emeli az ideg ingerlékenységét.

Az ingerlékenységnek eme változatossága oka azután an ­
nak, hogy egy  és ugyanazon inger egyszer k isebb, másszor 
nagyobb hatást hoz lé tre. Ezen hatás nagysága nem csak az inger 
nagyságátó l, hanem a felfogó és tovavezető  ideg ingerlékenysé­
gétő l is függ.

Ha m egvizsgáljuk a szervezetet az irányban, m ikép hatnak  
reá a különféle ingerek, m indenekelő tt az idegek ingerlékenységét 
kell szem ügyre vennünk, mivel az ingerek  hatása e szerin t fog 
alakulni. íg y  esetem ben a gyerm eknél a  három osztatú idegnek 
szem hez menő  rostja i a koponyabeli nyom ás folytán, m elyet col- 
la teralis vizenyő  idézett elő , m agasabb ingerlékenységi á llapo tba 
vo ltak  helyezve, ezért a gyú ladás m egindítására a levegő  rendes 
izgatása, mely a szem héjak töké letlen  záródása folytán akadály ­
ta lanul ha th a to tt be a kö t- és szaruhártyára, elengedő vé vált. 
A tú lérzékeny szem idegek ezen ingert felfogták, h a táso sab b ra  á t ­
vá ltoz ta tták , a legközelebbi központok , az idegcsomók (gangliutn) 
ú tján  az edénym ozgató idegeknek á tad ták  és így az inger gyúla- 
dást hozott lé tre. Az ö reg  férfiúnál a nagyfokú táplálkozási 
zavar m iatt szintén lényegesen fokozódva volt az idegrendszer 
ingerlékenysége. A szem héjak mozgási képessége m egvolt ugyan, 
és a szem nem is veszte tte volt é rzék en y ség é t: azonban nagyon 
könnyen akad valam ely csekély  inger, mely a gyú ladás lé treho ­
zására és fen ta rtására elég erő s. íg y  m eglehet, hogy a személy 
gyengesége m iatt a  szemhéj nem le tt tökéletesen a  szem teke 
felületéhez oda vonva, ez álta l por, stb . ju th a to tt a szembe, hol 
első  sorban  conjunctiv itist idézett elő , azután pedig a váladék 
egym aga, vagy pedig po rra l stb . egyetem ben, vo lt oka a gyú ­
ladás tova terjedésének oly módon, hogy az álta luk  okozott 
nyomás és dörzsölés a szem golyónak fokozódottabb ingerlékeny­
sége m iatt mint gyú ladást elő idéző  inger hato tt.

Ugyanazon hatás áll be akko r is, midő n a test valamely 
részében az érző  idegek ingerlékenysége a fen tebb em lített okok  
egy ike vagy másika által fokoztatik , m int pl. átvágás, táp lá lko ­
zási zavar, vízelvonás stb . álta l. Ezen okoknak  bizonyos g yo rsa­
sággal és élénkséggel kell hatn iok, hatásuknak  bizonyos fokú 
hevenyességgel kell fellépnie, hogy az ingerlékenység fokozódása 
bekövetkezzék. Házi nyulaknál vérszegénység beálltakor convul- 
siv gö rcsök  lépnek fel, s csak ak k o r m aradnak ki, hogy ha az 
elvérzés igen lassan tö rtén ik , vagy ha az á lla t már elébb is el­
gyengü lt vo lt. F e le tte  gyo rs elvérzésnél a gö rcsök  szintén el-
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m aradnak (C hossat).') M indkét u tóbb i esetben  m ár kezdettő l 
fogva beáll az idegek ingerlékenységének alábbszállása, a bénu­
lás,—  hasonlóan mint a  gyo rsan  ölő  m érgezéseknél. Leg tö b b szö r 
a hosszabb ideig ta rtó  lázas b e tegségekné l gyorsan  fellépő  táp ­
lálkozási zavar okoz neu ropara ly ticus o p h th a lm iá t; r itkábban  
(és pedig a b e teg ség  rövid ideje m iatt) a choleránál fellépő  táp ­
lálkozási zavar és vízelvonás. Rossz táp lálkozás m ég ritkábban  
képezi a  baj o k á t ;  így a néger rabszo lgák  gyerm ekeinél u ra l­
kodó ophth. braziliana, melyrő l G am a-L o b o ,* 2) U llersberger s 
T euscher értesítenek , az em lített módon, rossz táp lálkozás által 
okoztatik .

G yakoribb  az áthajlítási inger és lob, midő n az idegekre, azok 
lefu tásában valam ely helyen vagy pedig a központi se jtek re, 
nyom ás tö rtén ik , vagy  midő n azok ránga tta tnak , zúzatnak, m int 
az a kö rü lö ttü k  vagy m ellettük növő , kó ros kép letek által tö r ­
ténik, vagy midő n az ingerlékenység az idegvégeken je len levő  
(hyperaem iából vagy neuritisbő l o tt fejlő dő ) izzadmánynak nyo­
mása álta l fokozódik. A nyom ás, mely az idegeknek felfogó 
kü lvégére tö rtén ik , szintén ingert képez. E nnek következése 
hason lóképen az, hogy m ár a legk isebb ingerek  is képesek  az 
érző  idegekben, reflex utján, az edénym ozgató idegeket aktiv  
hyperaem ia és gyú ladás lé trehozására bírni. H a az érző  ideg 
élettan i összekö tte tése a központtal és ezzel az érzés m eg is 
szű nt, az inger mégis reflexzé változik  át, pusztán a körny i 
gang liák  közvetítésével. S ő t a hatás nagyobbnak  látszik 
lenni akko r, midő n az ideg ingerlékenységét elő idéző  ok, nyo­
más stb . a környi gangliákhoz közelebb fekszik, mivel ezekben 
az ingerlékenység ekko r sokkal m agasabb fokra em elkedik, mint 
midő n az ok távo labb ró l hat. így  pl. gyo rsabban  látszik fellépni 
az edényparalysis a neuropath , ophthalm ianál, ha a három osztatú  
ideg első  ágában  lévő  ganglion G asseri van bántalm azva, mint 
akkor, ha az affectio közelebb a központhoz fekszik, (M agendie,3) 
Schiff, G raefe). Ez u tóbb i m ellett szól az én esetem is, melynél 
a nyomás központi, s a betegség  lefutása igen lassú volt. ( I. 
számú ko rtö rténe t.)

Az idegekre való nyom ás kü lönböző képen jöhet lé tre. L eg - 
többny ire patho log ikus folyam atok az idegen m agán vagy annak 
környékén  okozzák azt. Ha m agán az idegen, vagy  annak k ö r­
nyékében hevenyen tovaterjedő  folyam at van, az mindig ak tiv  
belöveléssel, ső t v izenyő vel és izzadmánnyal is já r. A belövelt 
edények épúgy, m int a m indig tovaterjedő  és az ideget érő  izzad- 
m ánytöm eg, nyom ást gyako ro lnak  reá, mely nyom ás külöm böző - 
sége függ amaz okok  nagyságátó l és k iterjedésétő l, és épúgy, 
mint ezek, igen gyakran  változtatja helyzetét. Különösen a 
vizenyő  m utat nagy változóságot.

Ha az ideg nem minden ro stja  nyom atik, vagy 3 nyomás 
nagyon kicsiny, ak k o r az élettan i vezetés a kö rnyék és a köz­
pont közt vagy egészben vagy részben zavarta lan  lehet.

Panum , D ieulafoy és m ások beszélnek a neurop. ophth. 
oly esete irő l, m elyekben a k ö th á rty a  érzékenysége teljesen m eg­
szű nt, de a szaruhártyáé m egm aradt. Némely esetben  a nyom ás 
m egszű nte után az ideg vezetési képessége ism ét helyreáll, m int 
az az én esetem ben, valam int Bärw inkel, Jaffe és m ások eseteiben 
tö rtén t. H a az ideg a központjával való összekö tte tést elveszti, 
akko r elő ször a körny i részben lép fel az elfajulás, melynél szin­
tén elő bb az ingerlékenység fokozódik és csak  azután száll alá 
la ssan k é n t; —  az ingerlékenység kezdetben fokozta tott az ideg­
csonkon, a szükségképen fellépő  gyuladási hyperaem ia, vizenyő  
és izzadmány álta l gyako ro lt nyomás következtében. G yúladás 
álta l a központi részben is idéztetik  elő  fokozódottabb ingerlé­
kenység.

H a a szemet ellátó  trigem inus-ág van bántalm azva, ha az 
nyom atik  vagy á tvága tik , akko r az úgynevezett neurop. ophth. 
keletkezik, mely m ellett azonban a para lysis hiányozhatik is, 
vagy pedig csak gyengén lehet jelezve. O ly m érgezéseknél, 
melyek nem gyorsan ölnek, szintén gyak ran  keletkeznek az em ­
líte tt módon veszedelmes ophthalm iák és más testrészek gyú- 
ladásai.

') Chossat k ísérletei, Z iemsen H andbuch  d. spec. P ath . u. T her. X I .
2) Idézve Sam ischnél, H andbuch der ges. A ugenheilkunde. Cap. I l l ,  

134. lapon.
,1) Idézve Stelhvag-nál, H andbuch der prak t. A ugenheilkunde I I .  lapon.
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H ogy a három osztatu  ideg bénulásának olyan esetei is lé­
tezhetnek, m elyekben jelenlevő  ptosis daczára szem gyuladás fellép, 
az a fentebbi m agyarázatok  után könnyen be lá tha tó , —  a gyu- 
ladáshoz m egk ivántató  igen csekély  inger ugyanis vajmi köny- 
nyen ta lálkozik. Nem kell egyéb mint az, hogy egy hajszál, 

vagy  egy  porszem jusson a szembe, és m egvan a gyú ladás oka. 
A m ásodik számú k o rtö rtén e t hasonlót m utat.

Ki le tt em elve, hogy az idegingerlékenység fokozódása 
után, mely a szöveteket oly anny ira hajlandóvá teszi a gyúla- 
dásra, az ideg ingerlékenységének leszállási idő szaka következik , 
melyben a szövetek ism ét kevéské hajlandók lesznek a gyúla- 
dásra. H a ezen idő szak fellépett, m ű tétek is végezhető k  a  sze­
men, a nélkül, hogy az k igyu ladna, m int azt G raefe, Saem isch 
és F euer esetei m utatják.

A trigem inus friss bénulásának olyan esetei, m elyekben 
p tosis hiánya m ellett sem lép e tt fel neurop. ophth., szintén köny- 
nyen m agyarázhatók  a fen tebb iekbő l. H a az ideg bántalm azása 
nem áll elő  bizonyos hevenyességgel, hanem csak lassan, akkor 
az ingerlékenység fokozódása sem jő  létre, hanem az ingerlé­
kenység  azonnal a leszállási stád ium ba té r  át.

A m ondottak  u tán feleslegesnek és tévesnek látszik a szo­
ros érte lem ben v e tt úgynevezett troph ikus idegeknek felvétele, 
vagy is am a feltevés, mely szerint a neurop. ophthalm iák olyan 
idegek tönkrem enése által jönnének  létre, a m elyek nélkül a 
szövetek  többé nem táp lá lta th a tn ak  és m elyek más fon tosabb 
functiókat végeznének, m int az edénym ozgató idegek. Ezen fel­
tevés szerint a gyú ladás a szem héjak m ozgásától, vagy azok 
csukvam aradásátó l függetlenül jönne létre.

A neurop. ophthalm iák inkább az által keletkeznek, hogy 
a szem nek érző  idegei á lta l felfogott minimális ingerek  reflex 
utján az edénym ozgatókhoz vezettetnek , és azokban a fokozódot- 
tab b  ingerlékenység  folytán oly nagyokká válnak, hogy a gyu- 
ladás lé trehozására elég erő sek  lesznek.

— I lg —

K ö z le m é n y e k  az  ir id e c to m ia  k ö réb ő l.
Sc h u l e k  V i l m o s  tanártól.

(Fo ly tatás.)

T á jékoz ta tó  k ísérletek rő l sa ját szem einken lévén szó, itt 
egybefoglaln i kívánom a k isérle teket melyek a kettőzésrő l mon­
d o ttak  b izonyítékául szo lgálhatnak.

A felhozott felületes k ísérletek már elégséges b izony itékot 
adnak, hogy válaszfalas kettő s pupillával a tá rgyak legtöbbje i 
nem egészben, hanem (a szó rtkö rök  holthelyei szerint) csak 
k icsike részeikben m utatkoznak kettő sen, és hogy összefolyó 
kettő s pupilla is a képek egy irányában különös elmosódást hoz 
létre. A következő kben leírandó k ísérletek az egyik szemnek 
behunyása m ellett, a másikon a válaszfalas kettő s pupillás szem­
nek u tánozott láttani v iszonyait kívánják öntapasztalatilag , rész­
letesen feltű ntetni.

H a I m. távo lban kis sulyokkal m egfeszített fehér fonalat 
akasztunk fel és o ldalirányban ta r to tt  összefolyó kettő s liku re­
keszszel ra jta  keresztü l a szobafenék valamely sö tét a lapo t j 
nyújtó helyére nézünk, ak k o r a fonal széles szóródási képben 
m utatkozik . Ha m ost a pupillát ke tté  választó g á ta t, pl. lá to ­
gató jegynek  i mm. széles szeletkéjét, használunk, ak k o r a szóro- 
dásos képnek belsejében sö té t köz jelenik meg, mely a gátnak  
m ozgatásával helyét változtatja , azonban az elébb lá to tt szóró ­
dási képnek határa it el nem hagyja. Ebbő l következtetn i lehet, 
hogy a g á t a szóródási k épe t nem to lja szét, hanem csak benne 
h iányt okoz. A g á t m ozgatásánál nem csak a kép belsejében 
m utatkozó sö té t hely inog hanem a lá th thatóan  m aradó oldal­
részek m egvilágítása is változik, —  és pedig  a  gyengébb  világí­
tás ,azon irányban van, melyben a g á ta t to ltuk . H a a k ísérlete t 
zsinegen tesszük meg, ak k o r sö té t hézag m ár nem látszik, de az 
egyes részeken a m egvilágítás változása észrevehető m arad. 
Ezen tünem ények nyílván a gá tárnyékoknak  az egyes szó rtkö ­
rökben  végbem enő  elto lása által és a szó rtkép  inger nélkül m a­
rad t és így egészen sö té t részének oldalm ozgása á lta l okoztat- 
nak, mit a 3. és 4. áb ra  nyom án elképzelni könnyű .

H a válaszfalas kettő s pupillával kettő s k épe t idéztünk elő , 
pl. fehér lapon fekete vonalat m egkettő zte ttünk , és most semmi |

egyebet nem változtatunk , mint hogy a l ik ak a t oldalfelé m eg­
nagyobbítjuk , ak k o r a kettő sképeknek  egym ástól való távolsága 
teljesen ugyanaz m arad m int e lébb. A likak nagyságának  e sze­
r in t a kettő zésre nincsen befo lyásuk. Ezen k ísérletbő l m ég az 
is következik , hogy a rekesz kettő ző  h a tásá t a g á tnak  egym a­
gában  alkalm azása által ugyanazon fokban fen lehet tartan i. 
T o llkésnek  hátával, finom kö tő tű ve l, vagy pap irszelette l, ha 
1 mm. szélesek, egy csillagnak  ugyanazon kettő zését nyerem, 
mint a rekesznek egym ástól 1 m m .-re elálló Ilkáival. Ezen egy- 
szerüsités álta l a m ű tö tt egyének lá ttan i viszonyaihoz jóval
közeledünk, mivel a lá tó térnek  a rekesz á lta l tö rténő  m egszorí­
tása elm arad. A midő n tehát a kettő s pupillával b íróknak  hely­
zetérő l közel ta láló  fogalm at nyern i k ivánunk, tek in tsünk szét a 
szem elé ta r to tt  megfelelő  vékonyságú palczikával és szerezzünk 
tudom ást arró l, hogy valljon (daczára az alkalm azkodás távolán 
kívül levő  tű hegyek  és hasonlók kettő zésének) egészben környe­
zetünk  m egítélésében valami lényeges veszteséget szenvedünk-e, 
és hogy ellenkező leg ezen sa já tságos szóródási képek közvetíté­
sével a m unkálkodás finomabb tárgyakon , pl. az olvasás, nem 
volna-e lehető  ?

K ívánatos, hogy kísérleteinknél a kettő zésben m érvadó 
tényező ket gyorsan  változtathassuk. Az alkalm azkodás fokszerint 
m érhető  változásainak elő idézésére a pápaszem es p róbaüvegek  
sorozata áll rendelkezésre. W ecker refractiós szem tükre, melyen 
a tü k ö r helyett kettő s pupillát utánzó likas ko rongo t k á rty a lap ­
ból alkalm aztam , nekem fénytörési beállításom  gyors változta- 

I tására  k itünő en szolgált. A tá rg y n ag y ság o t és a gátszélességet 
gyorsan lehet változtatn i, ha kem ény pap írbó l m integy 10 cm. 
hosszú, alul 3 mm. széles, felül hegyben kifutó csíkokat vágunk 
és a megfelelő  helyeken a szélesség m érték é t rájegyezzük. E gy 
ilyen szelet a szem elé gátu l, egy másik különböző  távo lságban 
ta rtva tárgyu l sz o lg á lh a t; fel- és leto lás által a szélesség kivánt 
m értéke választásul áll. Ezen egyszerű  készületekkel m eg lehet 
Ítélni és, ha tetszik, részletesen m egmérni, hogy a tárgyá llás és 
a lá tóhártya fénytörési beá llítása d iop triák  arányában, ellenben a 
tá rgynagyság  és a gátszélesség egyenes hosszm érték arányában 
van befo lyással a kettő zésre ; a tá rgy  m egnagyobbodása, a gát 
m egkeskenyedése és az alkalm azkodás távolához közeledés által 
a dip lopia fogy és végül elenyészik.

H a a gyako rla tilag  leg fontosabb 1 mm. gátszélességet m eg­
tartjuk  és az alkalm azkodást m integy 10 m. hosszú, harántu l 
m egfeszített fonalon végig já rta tju k , akko r helyes képzeletet nye­
rünk  arró l, hogy a képnek kettő zései m iként változnak az alkal­
mazkodás távolával. Egyszersm ind jó  alkalom  nyílik összehason- 
lító lag  szemlélni, hogy ezen ke ttő zö tt képek  m iként viszonylanak 
azon képekhez, m elyeket nyerünk ha a fonalat közönséges szórt­
kö rökben  vagy összefolyó kettő s pupillával nézzük. H a válasz­
falas kettő s pupillával a fonal közepét rögzítjük , azonban az 
e lő tte  és m ögötte levő  szórtképes fonalrészeket is figyelemben 
ta rtjuk , észrevehetjük, hogy a képben tám adó hézag a rögzítési 
ponton túl levő  oldalon kevésbé közel ér a rögzítési ponthoz 
mint az innenső  oldalon. Ez m utatja, hogy akko r, midő n ugyan­
azon tárgy  a rögzítési ponton túl áll, a hézag (látószögének 
k isebb vo lta m iatt) kevésbé vehető  észre, —  vagyis hogy kettő s 
pupillánál a lá tószögnek befo lyása van a retinális képben tám adt 
ingernélküli helynek észrevevésére.

K ülönböző  nagyságú és távo lságú fénypontok kettő zésének 
m egm érésére a S cheiner k ísé rle te t is jó l lehet felhasználni, mely­
nél a g á t szélességének befo lyását észlelni lehet, ha egy lapba 
rést vágunk és e lő tte, irányára keresztezetten, más lapot, két \J  
a lakú lag ta lálkozó hasadékkal, já rta tunk , —  ily módon két majd 
közelebb majd távo labb levő  liknak, azaz majd keskenyebb majd 
szélesebb gátnak  hatását hozván létre. E  m ellett ham ar k iderül, 
hogy a g á tnak  m egkeskenyítése a kettő zést —  a S cheiner k ísé r­
letnél is hasonló m értékben  mint a több i p róbákná l —  mind 

j je len ték te lenebbé teszi. E g y ú tta l m eglehet győ ző dni nagyobb  tá r­
gyak  szem lélése által, am ennyire ezt a gyér m egvilágítás és a 
csekély k iterjedésű  lá tó té r engedi, hogy azok k é t kicsi és egy ­
mástól távol álló likkal sem m utatkoznak kettő seknek .

K ettő s pupillával a lá tó té rnek  oldali részeiben, m integy 15 
fokkal a lá tó tengely tő l kezdve, nem b irok  kettő zéseket észre­
venni. Nem gondolnám , hogy ennek a g á t szem elő tti állása volna
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az oka, hanem inkább az, hogy o tt a képbeli hézag észrevéte­
lére szükséges lá tószögek már nagyon m egnagyobbodnak.

A felfejtett k ísérletek  u tánozásával személyes tapaszta lást 
nyerhetünk, hogy a válaszfalas kettő s pupilla a lak jában m ű tö tt 
szemen az ezen értekezés első  felében ism ertetett retinalis képek 
milyen érzék ie teket és látási észrevevéseket keltenek, midő n az 
ilyen szem egym agában néz.

M ég részletes szem lét kell ta rtanunk  afö lö tt, hogy az olyan 
látási v iszonyokkal b iró  szem, mint leírtuk , m iképen tá rsu lhat 
különböző  egyes esetek  szerint a másik szemmel, —  bár errő l 
átalánosságban már szó volt.

H ogy a szemlét m egszakítás nélkül m egejthessük, elébb 
azon, az ép pupillás szemen végezett, de a válaszfalas kettő s 
pupilla hatását utánozó k ísérletek nyomán könnyen tám adható 
aggodalm at kell eloszlatnunk, hogy a kétszemi látás fenyegetve 
és háborgatva lehetne a gátárnyékoknak  esetlegesen hátrányos 
fekvése által. Válaszfalas kettő s pupilla m ellett ugyanis azonnal 
a mint szó rtkö rök  keletkeztek , minden a valóságos tárgyá llást 
m egközelítő  projecti'o a m ütö tt szem részérő l, valam int az együ ttes 
nézés a másik szemmel kétessé vagy legalább m egnehezítetté vál­
nék, ha a szó rtkö rök  holthelyei az irányvonalak ra esnének és így 
a  két lá tóhártya azonos pontjai közül a m ű tö tt szemben levő k az 
egyes tá rgypon tok  részérő l inger nélkül m aradnának. Pedig a 
pupilla változásaival a g á t helyét változtatja, —  a gá tárnyékok  
minden egyes szó rtkö rben  más helyre ju tnak  és összességükben 
a lá tóhártyán  egyenletesen elto lódnak. Azonban a gátárnyékok  az 
irányvonalakra és (a kétszemi lá tás szem pontjából) az azonos 
pon tok ra csak mű vileg, k ísérletekben a szem elé ta rto tt  pálczi- 
kákka l vagy  rekeszekkel ju thatnak . A m ű tö tt szem körizm a felő l 
ez nem tö rténhetik  meg. Ha a kiilömböző  m ű tö tt esetekben  az 
épen fenforgó retina-ingerlések  nyom án lehetséges pro jectiós vo ­
nalakat elképzeljük, ak k o r válaszfalas kettő s pupilla eseteiben 
tagadhatlanul a szó rtkö rök  holthelyeinek megfelelő  re tina-inger­
léseknek hiányát, és így az ezektő l eredő  pro jectiós vonalaknak 
is k im aradását kell beism ernünk ; —  de ezen elm aradó pro jectio- 
irányok nem lehetnek o lyanok, m elvek a megfelelő  tárg y p o n to k ra  
vezetnének. O ly irányú p ro jec tioknak  pedig, melyek a tárgyá llás 
valóságátó l e ltérő  észrevevéseket keltenének, elm aradása a lá tás­
ban hátrán y t nem képezhet és sem az egyszemi sem a kétszem i 
lá tást nem zavarhatja.

A két szem egym ással összem ű ködésének m ódozatait, az 
átm eneti eseteknek  figyelmen kívül hagyása mellett, következő  
beosztásba hozhatjuk.

I. Az egyik ép szem m ellett a másik válaszfalas kettő s 
pupillával bír.

I .  a válaszfalas kettő s pupillás szemen a régi pupilla is 
szám bajövő leg mű ködik.

a) m indakét szem jó  alkalm azkodással b ir. E k k o r az össze- 
térítés pontján semmi zavar vagy k ivételesség nem mutatkozik. 
A m egnézett tárgy ró l minden sugarak  az épéletinek megfelelő  
helyen adnak szabatos képet és tiszta kétszemi látás létesül. 
Az összetérés és az alkalm azkodás távolán kívül levő  tá rg y ak  
pedig épéletileg kettő ző dnek, és itt a kép -párnak  a kettő s pup il­
lás szemh'ez tartozó  felében a je lenségek  ugyanazok mint midő n 
ezen szem m agában néz, t. i. külön kettő zések lehetnek benne, 
melyek azonban a lá tás értékesítésére  közönyösek.

b) m indakét szem hiányos alkalm azkodással bír. A m űtö tt 
szemen kettő s képek  m utatkozhatnak. A bajon könnyű  segíteni, 
M ár a szabatos lá tás érdekében convex-üveget kell használni, 
mely a kettő zést is e ltünteti és az esete t az a) a la tt em lítettel 
egyenlő vé teszi. *)

c) csak az operá lt szemen hiányos az alkalm azkodás. E k k o r 
kérdés tám ad, hogy az egyik szem tiszta képeihez a másik két- 
pupillás szem szóródási képei m iképen társu lnak . Az összetérítés 
pontjában álló  tá rg y ak ra  nézve egyelő re állítjuk, hogy a szóro- 
dásos képpel b író  szem lá tóhártya-ingerű lete ibő l az irányvonalak 
m entén fekvő  részek o lvadnának össze a másik szem azonos 
ingerületeivel, míg a szórodásos képnek az irányvonalakon kívül 
eső  részei az észrevevésben elnyom atnának. Ezen állítás bizonyí-

*) H a  m indkét szemen myopia volna és a Uivolbanézés jönne kér­
désbe, concaviiveg hozná a/, esetet a b) alatti rovatból az a) alattiba.

tása, külön czím a la t t1), következő  szám unkban fog adatn i. Az 
összetérítés pontján kívül álló tá rg y ak  lá tása pedig eredettő l 
fogva úgy tö rténnék , m int a) a la tt e lő adato tt. Ezen eset tehát 
összesen is végeredm ényében az a) alattihoz válnék hasonlóvá.

?. A válaszfalas kettő s pupillás szemen a rég i pupilla el 
van torlaszolva és csak az oldalnyílás ereszt be fényt.

a) m indakét szem jó  alkalm azkodással bír. A m ű tö tt sze­
men azon helyzet áll be, mint midő n az i-ső  áb ra  szerint a lá tó ­
hártya r-ben  áll. A két szem együ tt m ű ködése zavarta lan  ; az 
összetérítés távolán kívül álló tá rg y ak  kétszem ileg igen, a m ű tött 
szemmel (m agában véve) nem kettő ző dnek. Ez u tóbb i részletben 
különbség, a több ire  nézve egyezés van az la j  a latti esettel.

b) az alkalm azkodás mind a két szemen hiányos és
c) az alkalm azkodás csak a m ütö tt szemen elég te len  vagy 

teljesen kim aradozó. A szó rtkö rök  a m ű tö tt szemen mind a két 
esetben  az irányvonalak tó l és az azok végén levő  azonos pon­
tokbó l o ldalt m aradnak, —  az i-ső  áb rán  a, b, vagy b/r a,, 
helyek érte lm ében. S ő t széles g á t által a kü lönben is o ldalt álló 
szó rtkö rökbő l még egy tovább i je len tékeny, központ felő l levő  
rész vágatik  el (az l-ső  áb rán  b, tói a, felé), úgy hogy a m ara­
dék annyival szélibb elhelyezéssel b írónak  látszik. Mind ennek 
kétszem m el-kettő slátás a következm énye. Ha a b) esetben  a 
képnek szóródását mind a két szemen szem üveggel m egszüntet­
jük , az eset 2aJ a la ttivá  válik. A c) esetben  pedig a m ű tö tt 
szemen alkalm azott hasábos üveg to lhatja a szó rtkö röke t beljebb , 
azaz azon helyre, mely a másik szem képpontja inak  helyével 
azonos ingerü leteket szolgáltatn i képes. íg y  tehát hasábos p áp a­
szem a c) esetben az ad o tt távo lságnak egész ho rop terére  k i te r ­
jedő  képegyezést hoz lé tre, és ha pl. m unkatávo lra jav ítunk , 
ak k o r a kétszemi egyeslátás ezen távo lságnak egész lá tósik jában 
lehető vé válik. Ilyen jav ítás egyszersm ind tö b b e t ér m int az, 
midő n dom ború üveggel k ivánnók az ezen egy szemen hiányzó 
a lkalm azkodást pótolni és ezen módon a képeket beljebb  (az 
l-ső  áb rán  f - re) ju tta tn i. Az u tóbb i e ljárással ugyanis a reti- 
nális képnek nagyságát tennő k a másik szemétő l e ltérő vé és így 
azzal bajosan egyeztethető vé. A hasábos üveggel való jav ítás a 
szó a latti esetben használhatóbb eredm ényt is ad mint akkor, 
m idő n izom bénulásos esetben  alkalm azzuk, m ert izom bénulásos 
kettő zéseknél a rögzítő  (néző ) térnek csak egyes szög let alatti 
irányában (bár az ezen irányban fekvő  minden távolra) eszközli 
a ke ttő sképek  egygyé o lvadását, míg más irányban nézésnél vál- 
takozó lag más hasáberő k  válnak szükségessé, mi az eljárást 
im prak tikussá teszi.

II. M indkét szemen válaszfalas kettő s pup illa van. Az a l­
osztályozást az I a lattinak  hasonm ására végezve és az egyes 
esetek  fénytörési v iszonyait elemezve, a lényeges po n tok ra  nézve 
am azokkal egyezést találunk. Az I és II csoportban  elő fordu ló , 
összesen 12 féleség m indegyikénél a kétszemi egyeslátás a vá­
lasztott tá rgy távo lba lehető , vagy  közvetetlenül, vagy szemüveg 
(esetleg hasábüveg) segítségével. A kettő s pupilla készítése ennél­
fogva egy ikben sem ta lá lhat akadály ra a két szem nek eg y ü tt­
m ű ködésére irányuló gondoskodás oldaláról.

III. Az egyik véglegesen m egvakult szem m ellett a másikon 
válaszfalas kettő s pupilla van. E k k o r különösen a lap ta lan  minden 
vonakodás a válaszfalas kettő s pupilla képzésétő l, csupán eg y ­
szemi látás helyreállítása és jav itása jöhetvén szóba. Még ha 
m áskor mindaz m egállana, a m iért az ilyen alakú pupilla képe- 
zését a másik, m ű ködésben álló szem m ellett kerü lik, ezen e s e t­
ben nem uralkodhatnék egyszemi kettő slá tás egyenértékű  k é ­
pekkel, —  m ég ak k o r sem, ha az új pupilla m ellett a régi m ű ­
ködésben m aradna. Ha az alkalm azkodás k ielégítő , a helyes 
irányítás (mint az l-ső  áb ráró l leolvasható) am úgy is b iztosítva 
van. Ha az alkalm azkodás hiányos, azt convexüveggel pótolni és 
így a retinális képnek szabatosságát valam int kellő helyre ju tá ­
sát létrehozni hatalm unkban áll. E s ha az észszerű ség ellenére 
ezt elm ulasztanék, még így is a m ütö tt ham ar m egtanulhatná 
szó rtkö rös észrevételeit az új pupilla szerint és vele összefüggő leg 
az o ldalt fekvő  (ha a régi pupilla nem is volna teljesen e lto r la-

*) „A  kétszemi látásról, iridektom iált szemen tám adt szórtkörök  
alkalmával.*

I J
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szólva, mégis tisztább) képek  nyom án értékesíten i és a tá rgyak  
elhelyezésérő l való képzelését kiigazítani. —

K ettő s pupilla készítésénél, e ltérő leg  Scheiner k ísérletétő l, 
az irisbő l 2 — 3 mm. átm érő jű  d arab o t kell k ivágni. Ilyen likkal, 
mely a környező  iris-szövet rugalm assága á lta l m agátó l k ikere­
kedik, a Sch. k ísérlet tünem ényeibő l csak kevés fürkészhető  ki 
és ez is csak különös ügyelette l. A milyen tö rténelm ileg em lé­
kezetes a Sch. k ísérlet m int tudom ányos puhato ló  a szemnek 
fénytörési á llapo tára, olyan e ltévesztett annak m értékű i vétele 
abban , hogy mint fogna a betegszem ek kettő s pupillája mű ködni, 
m indennapi tá rgyak  szem lélése alkalm ával. Mivel Sch. k ísérle té­
ben a lá tó té rnek  nagy  korlá tozo ttsága m iatt tö b b  tárg y  egyszerre 
nem, és ha a tá rgy  nagy, nem egészben lá tható , ezért érten i 
lehet hogy a kettő s pup illákat áta lában  aggodalm asaknak  ta r to t­
ták  és a tünem ényekben lehető  kü lönbségeket tovább nem nyo­
m ozták. M ég a tiszta Sch. k isérletnél is vaskos nekifogássa! a 
kettő s képek  észrevételében kudarczot vallhat a g y ak o r la tla n 1). 
K ettő s pupillánál a nyílások, szem ben a Sch. k isérletnél e lő for­
du lókkal, nagyok, a szóródási kö rö k  ennélfogva terjedelm esek és 
a felism erés rosszabb. D e ezen körülm ények a különben is finom 
(m ert az egyes szó rtkö rök  terü letén  túl nem érő ) kettő zéseknek  
az észrevételbő l k iszorú lását elő segítik , mível a fény a lá tó ­
hártyán inkább szétterü l, a  tá rg y ak  hasonlóan m int közönséges 
szó rtkö rös látásnál elm osódottaknak m utatkoznak és mindezek 
m ellett az érzék ié inek  szokatlan  részlete az ön tudatra  ju tást 
könyebben elkerüli. Felism erhető  kettő zés csak a tárg y ak  élénken 
v ilág íto tt és határozo ttan  vonalas szélein je lenhetik  meg, a tá jé­
kozást semmiben sem ron thatja , és az észrevételt igen csekély ­
ben, kü lönös viszonyok közö tt és csupán az alkalm azkodás tá ­

volán kívül álló tá rgyakon  befo lyásolhatja. E s iigyelünk-e a 
m indennapos viszonyok közt olyan tá rg yak ra , szükséges-e a tá jé ­
kozás olyan tá rgyak ró l, önkénytelenű l észrevételünkbe tolakod- 
nak-e olyan tá rgyak , melyek a  szándékolt nézés távolán kívül 
á llanak és k isebbek mint a két pupilla közt m egm aradt körizom  
szélessége? E lve ttessék -e egy  kü lönben k itű nő  m ű tétm ód azért, 
m ert a szándéko lt nézés helyén kívül levő  tű k, fonalak, m agában 
álló k irívó vonalak  stb . kettő zve lá tszhatnak ?

H a minden úgy is volna, m int azt mű tő i e ljárásukbó l k ö ­
vetkeztetve sokan hiszik, ak k o r is a közönséges nézésre elő nyö­
sebb volna a ke ttő s m int az összefolyó pupilla, mivel a b e teg  
az alkalm azkodásában álló tá rg y ak  tisztább észrevételével tö b b e t 
nyerne, m int a mennyit vesztene a lá ttávo lán  kívül levő  tá rgyak  
kettő zésével, ha ez olv nagy fokú volna is, m int a milyen távo l­
ról sincsen. É s így teljesen félszeg eljárás a tú lbecsü lt m ellékes 
kettő zések  kerü lése czéljából az egyenes jó lá tás érdekeit elha­
nyagolni.

Szem orvos e lő tt első  so rban  a betegek  érdeke áll. Ezért 
félre kell csapnia m inden okoskodást, ha az alkalm azás ered ­
ménye ellene fordul. Azonban eddig válaszfalas kettő s pupilláró l 
kevesen szerezhettek egyenes tapasztalást, m ivel átalánosan az 
összefolyó pupillaképzést gyakoro lják . V életlen kórészleletek 
egyébkén t elég szám ban té te ttek , melyek a kettő s pupillák á r­
talm atlan vo ltáró l felv ilágosítanak. E brény i pupillabeli hártya­
m aradványnak, mely a szó rtkö rök  közepeibe árnyéko t vethete tt, 
számos esete van leírva, szintúgy po lycoriának több esete van 
ism ertetve, melyek egy ikérő l sem em líttetik  kettő s- vagy  tö b b es­
lá tá s2 3). Magam legközelebb esete t észleltem , melyben mind a két 
szem pupilláris széle számos küllő szerű , rövid de erő s szálacskán 
külön kariká t ta r to tt  és ily módon a szabad átjárásu elég nagy 
középső  pu lláris nyílást sok  kicsi, nem egészen 1 Q mm. nagy­
ságú likacskáknak  koszorújával övezte, mi m ellett semmi m ű kö­
dési zavar és semmiféle többszö rös látás nem volt kim utatható . 
S érű léses szívárványhártya-leválásnál (iridodialysis traum atica) 
nincs panasz kettő slá tásró l. A szarúhártyát átszelő hegeknek, 
sérü lések és kö teges szarulob után, az elm élet szerint szintúgy 
d ip lop iát kellene okozniok m int az iridektom iánál megm aradt 
kö rizom nak ; és mégis semmi effélét nem venni észre. H árm as

J) H elm holtz ezért a fénytörési p róbát a színszórodás alapján inkább 
ajánlja. Phys. O ptik  101 és 128 1.

2) L egism ertebbek W eb er A do lf  (A rch. f. O. V i l i .  1. 337) és 
Graefe A lfred (u. o. X I . 1. 209) esetei lehetnek.

pupillának esete indíto tt lá ttan i iridektom ia 3 esetében a k ö r­
izmot m eghagyni. Az eredm ény látás tek in te tében  k itű nő  volt, 
a d ip lopia ügyében pedig teljesen semmis ; az egyénekkel a 
k ísérletekben , hogy alkalm azkodásuk távo lán kívül álló tá rg y ak ra  
legalább  csak ügyeljenek, nem is lehete tt boldogulni. P o p e 1) 
6 esete t közöl és k e ttő s lá tást merő en tagad . Pope közleménye 
talán azért nem ta lá lt m éltány lásra, m ert a k ettő slá tás k im ara­
dását fénytanilag nem értelm ezte.

Igen m eghívó a kettő s pupillátó l szárm azott ke ttő s lá tást 
más okokbó l e red t diplopiával összehasonlítani. Izom bénulásnál 
minden tá rgy  egész töm egében kétszer látszik a rögzitő tér meg­
felelő  részében, míg kettő s pupillánál a kettő zés a horop teren  
kívül m arad és á ta lában  csak  a likakat elválasztó gátnál k isebb 
tá rgyakon  és kü lönös figyelem reáford ítása m ellett vehető  észre. 
K ülönbözik a  kettő s pupilla m onocularis dip lopiája némely más 
egyszem i kettő slá tástó l, m int a milyent pl. okoz a szaru t átszelő  
és te tő ssé tevő  heg, mely két, alap jával egym ást érintő  hasáb­
kén t h a t ; a fél pupillát aphak iásan hagyq lencseficzam odás; 
szaruközépi éles határu  ph lyk taena álta l lé tesített, fő képen k é t­
felé menő  sugáre lha jlitás2) ; haladó szürke hályog. —  Tünem ényei 
szerin t ellenben hasonló lenne : a szabály talan astigm atism us ; egy 
rész le tre  ko rlátozo tt sugárizom -benu lás; a Z inn-övecs egy irányú 
feszülése vagy lazulása és e lszak ad ása ; közel a  lá tóhártyához 
fekvő  üvegtestczafat, mely különösen egyes szó rtk o r keletkezése 
esetében  okozhat k e ttő s lá tás t8) stb . A kettő slá tásnak  fe ltű nő bb­
nek kellene lenni egyirányú v ilágításnál, m int szétáradó fényben, 
hasonlóan a m ouches vo lan tes-oknak  erő sebben  az észrevételbe 
to lakodásához m idő n m ikroskopba nézünk.

Javalla tok  kettő s pup illa készítésére term észetesen csak 
olyan esetekben állanak fen, m elyekben csupán a látás követel­
ményei fo rognak  szóban. T e h á t : szaruhom ályok (melyekbő l szét- 
te rjedő bbek  is m ű téte t engednének meg, mint midő n közönséges 
iridectom iát végezünk) ; leucom ák és hegek  irisbenövés n é lk ü l; 
szarúköszörlapok (facetté), m elyek szom szédságában is operáln i 
leh etn e ; szarukúp és szaru tágu latok  (ha a szélig terjedő  iris k i­
metszésnek ellap ító  hatásátó l eltek in tünk és csak  a látás egyenes 
jav ításá t vesszük czé lb a); központi tokhályogok (ha szélig te r ­
jedő  tokredő zések n incsenek ); k isebb és állandó ré teghályogok  ; 
félrecsúszott lencsék ; ferdén az övecsen fityegő  há ly o g o k ; há- 
tu lsó sark i hályogok. Az is m eggondolandó lenne, hogy különben 
kedvező  m echanikus viszonyok m ellett, nem vo lnának-e e lső d leges 
g laucom a esetei is, és pedig pontos széli k im etszéssel, de a lá­
tás elő nyére, m eghagyo tt körizom mal m ű teendő k. Knies és W eb er 
g laucom a-elm élete szerint ezáltal a gyógyhatás inkább  fokoztat- 
nék, mivel a pupilla összehúzódása hatalm asabb volna és a Fon- 
tana-lé le ű r szabadabbá válnék. A m ű tét keresztü lv itele g laucom a 
sim plexnél m ég leg jobban s ike rü lhe tne .4)

A m ű tét leírása röv iden adható. Pupillaszű kítő  szerek elő ­
zetes alkalm azása czélszerü volna. S zaruseb 4 — 5 mm. széles­
ségben elégséges lenne. Az ir ist finoman és csak a végén foga­
zott, kevéssé szétny itandó fogóval az irisszélességnek 2- és 3-ik 
ö tödé között kellene m egragadni és csak annyira előhúzni, hogy 
az ollóval épen a csípő  száraknak vége m entén vágni le ­
hessen. 5)

K ettő s pupilla készítése után az első  hetekben  lá tásuk  
részletei felő l k ikérdezett be teg ek  m indenesetre sok panaszszal 
fognak elő állani, melyet mind a pupilla ezen a lak jára  vissza ve­
zetni helytelen volna. K özönséges iridectom ia után hasonló p a ­
naszok hallhatók, csakhogy irányukban többny ire tü relm etlenek 
vagyunk. Az orvos a jó  véget látja b iz tosíto ttnak , a b e teg  vi-

*) i. h . Hogy vannak-e követő i és hogy m ű tétét (11 év után) még 
gyakorolja-e, nem tudom.

2) Ilyen feltű nő  esetet határozott egyszemi kettő slátással észleltem, 
m elyben calom elporozás a csomót és vele a d ip lop iá t pár nap a la tt meg­
gyógyította.

3) H ogy betegek, ak ik ilyen üvegtestczafattal bírnak, nem panaszol­
nak kettő s látásról, azon m úlhatik , hogy nem néznek alkalm. távolán kívül 
álló fénypontokra.

4) A  P o p e  által fe lá llíto tt javallatok (i. h.) szerint lobos bonyoló- 
dások a sző llő hártyában nem képeznének ellenvetést m ű tété végezésére. 
E bbe  nem tudnék beleegyezni. Én ilyenkor csak teljes, és pedig jó  széles 
iriskim etszést végeznék.

5) Pope  (i. h.) részletesen Írja le ezen általa k ita lá lt m ű tétm ódot.
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szorít siet búcsuzás elő tt elmondani k ifogásait. H ályogm ű tő ttnek  
m ég tö b b  panasza van, de ez nem ta rtóz ta t, hogy máson ugyan­
úgy m ű tegyünk.

V égül m ég a kettő s pupilla javára  em líthetem , hogy az 
ilyen szem m ásokra tetsző bb benyom ást fog tenni, m int a közön­
séges iridectom iával operá lt, —  valam int, hogy daczára a m agá­
ban álló körizom -darab ném ileg m egzavart beidegzésének, alkalom  
nyílik az iridodesisnek fénytani elő nyeit kó rtan i hátrányai nélkül 
m ég inkább m egközelíteni az által, hogy a  rég i pupillának ne­
ta lán m ég fenálló zavaró m ű ködését idő nkénti árta lmatlan  p ilo ­
carpi n -becseppegtetések  és velük eszközölt pupilla-szű külések 
álta l m érsékeljük.

(Vége az I . számú értekezésnek.)

A z  e se r in r ő l.

Irodalm i áttekintés, a szer fiharmakodynaruikus hatása ál­
talában és a véredényekre különösen, manó- és tonometria, 

következtetések a gyógy é lj ár ás érdekében.
Cr e n i c e a nu  G y ö r g y  dr., szemlcórodai gyakornoktól.

(Folytatás és vége.)

M ielő tt az eserin egy harm adik  s ped ig  legfontosabb tu la j­
donságának  tárgyalására t. i. az edényekre s az ezekkel szoros 
összefüggésben álló szem feszesség —  nem különben fo lyadékcse­
rére való hatásának m egbeszélésére áttérnék , rövid szem lének ve­
tem  alá az eserin- (és atrop in)-hatásnak edd ig  tárgya lt k é t m ód­
já t, azaz hatását a  szivárványhártya m ozgásaira és az alkalm az­
kodási viszonyokra, felsorolván az ide vonatkozó elm életeket is.

M ind járt kezdetül m egjegyezhetem , hogy ezen elm életek 
szám a oly nagy, hogy alig  lehet bennük kiigazodni, s ez annyit 
je len t, hogy idá ig  m ég nem  állíttato tt fel ellenérvm entes elm é­
let. E zeknek rendezésére ind íto tt azon m agam  elé tűzö tt kérdés, 
hogy mely esetekben áll elő  myosis, s m elyekben m ydriasis ? 
Myosis e lő á ll: i .  eser in re1), 2. n. oculom otorius izgatásra, 3. n. 
sym pathicus átm etszésre, 4 . gerinczagybajnál az ú. n. myosis 
spinalis, 5. a mellső  szem teke-loboknál, ú. m. keratitis, iritis, 
erő mű vi behatások stb ., 7. a csarnokvíz kifolyása után, 7. á lo m ­
ban és chloroform -bóditáskor, 8. együttérző  m ű ködés (consensus),
9. erő s világításnál, 10. közelbenézésnél, x i .  az akarat bizonyos 
foka, helyesebben erő s v ilágításnak vagy közelbenézésnek kép­
zelete, 12. hyperm etrop ia, 13. öregeknél s 14. kilégzésnél. —  
M ydriasis oka leh e t: 1. a tro p in 2), 2. n. sym pathicus izgatása, 
3. n. oculom otorius átm etszése, 4. agybántalm ak pl. dagok, ep i­
lepsia stb., 5. para lysis oculom. et corporis ciliaris, 6. am aurosis, 
7. részletes m ydriasis, jobban m ondva pro lapsus irid is vízmentes 
csarnoknál sebtátongáskor, 8. félelem , 9. concensus, 10. v ilágos­
ság-hiány, 11. távolbanézés, 12. akarat, 13. m yopia, 14, g lau­
com a, 15. gyerm ekeknél s 16. mély belégzésnél.

M indezen pon tok ra a következő  elm életek  valamelyikével 
felelhetünk, m elyeket részin t összeállítva (Argyll R obertson8), 
D rou in4), S im onovitsch R o sa5), részint szétszórtan em lítve találtam  
az irodalom ban.

1. Némelyek (W eber, Biffi, Cram er, Ruiter) szerint az atropin 
úgy hat, hogy álta la a n. oculom otorius bénitta tik , m íg a n. 
sym pathicus izgatta tik6). U gyanezen elm életnek hódol M euriot 
pályadíjazott m unká jában ’), nem különben Stelhvag is8). B u d g e 6) 
úgym int D onders (i. m. 498) a n. sym pathicus atropin általi iz-

’) A zelő tt k ísértve volt a n icotin, coniin, extractum  aconiti, daphne 
mezereum, d ig ita lin  és m orphium , m ely u tóbb i az alkalm azkodást is fokozta. 
Donders, D ie A nom alien der R e fr . u. A ccom . 1865, 525. 1. Ú jabb idő ben 
a m uscarinnal tett k ísérle tek  b izonyítják , hogy e szer k iváló hatással b ir az 
alkalm azkodási készü lékre. A  p ilocarp in  különösen azért jó myoticum, m ert 
a szemet nem izgatja annyira, m int az eserin, azonban hatása messze m arad 
el az eserinétő l.

2) Ide  tartozik a hyosciam in, daturin s több növénynedv a solonaceák 
családjából. Ú jabb idő ben a hom atropin és duboisin használata forog ké r­
désben . Az első vel a „Szem észet“ 1880, 1. és 2. száma is foglalkozott.

s) E d inbu rg  Med. Jou rn . 1869. ; ref. A nná l d ’Oculist, 1870. 123. 1.
4) D e la  pupille, anatom ie, physiologie, sem iologie, 1876. 123. 1.
5) A rch iv  f. A ugen u. O hrenheilkunde, 1874. 26. 1.
6) Budge, U eber die Bew egung der Ir is, 1855. 182. 1.
’) A nnál. d’Oculísl. 1868. 180. 1.
8) D er in traoculare D ruck, 1868. 93. 1.

gatását kétségbe vonja és az irisben dúczsejtek lé tezését sejti. 
A nalog de ellenkező  hatású m ű ködést tételez fel G raefe A lbrecht 
a k a labarró l’), noha ő  ezt bizonyos tartózkodással teszi, m ond ­
ván, hogy ha a sokat tanulm ányozott lá tatág itók  kérdése annyi 
ide ig  m aradhato tt ellenvetéses (controvers), akkor alkalm asint az 
új szerre sem  vár m ás sors. A kísérleti é lettan  csakugyan, m int 
G raefe ezt se jte tte, ezen tek in te tben  m ég mai nap sem szolgál­
ta to tt m inden kétséget kizáró adatokat. M ég újabb idő ben is 
leg többen ezen elm életet fogadják el. Schöm an szer in t2) az 
eserin azon készülékeket izgatja, m elyeket az atropin  g y en g it; 
R am po ld i3) az alkalm azkodási készülékrő l szólva, hason lóképen 
úgy nyilatkozik, hogy az eserin  a n. ocu lom otoriusra izgató lag, 
a sym pathicusra bénitó lag hat.

2. Egy másik elm élet szerin t az atrop in  és eserin nem  az 
idegekre, hanem  egyenesen az izmokra hat (Avicenna, Ruisch, 
L udv ig4) stb.); tehát az atrop in  bénítja a sphinctert, vagy talán 
egyúttal izgatja a sugárizm ot is, míg az eserin  ellenkező  irány­
ban mű ködik.

3. E  két elm életbő l sok variáns eredhet s ered t is. U gyanis 
ném elyek szerint csakis a sphincter viszi a fő sze rep e t; fokozott 
m ű ködése vagy lankadtsága képes látaszükületet vagy tágulato t 
létrehozni. G rünhagen és követő i a d ila ta to r pup illáét egyszerű en 
ta g ad já k 5) ;  ide szám ítandó Hall, H am peln (Inaug. d iss. 1869.) 
Samkowy (P lüger’s Archiv f. d ie gesam m t Physio logie IX . 339 . 1.), 
Bessau (Inaug. d iss. 1879.) stbek nézete, mely szerint az atrop in- 
mydriasis az oculom . végeinek (a sphincterben) bénulásán s az 
iris a lapanyagának  saját ruganyos feszességén a lapsz ik6). Argyll 
R obertson (i. m.), kinek nézetét G rünhagen saját á llításának m eg­
erő sítésére kölcsön veszi, a  myosis spinalist veszi segítségül az iris— 
m ozgások m egm agyarázására. E  bajnál látaszükület tám ad, a hát- 
gerinczbő l a nyald sym pathicushoz s innen a d ila tatorhoz haladó  
rostok bénulása által. M ások szerint pl. az atrop in hatása nem  
állana egyébben, m int abban, hogy a sugaras rostokat összehúzó­
dásra készteti (Bell), vagy a m int W arlom on t7) és Lau ren t8) 
m ondja, a sym pathicust izgatja. Az eserinrő l F ra ter, Bernstein- 
Dogill, M üller (Med. C entralb latt 1863. 869. 1., 1866. 45 3 . l.r 
1869. 799 . 1.) állítják , hogy lá taszükületet a sym pathicus (dila­
tator) bénu lása utján idéz elő . Ezen állásponto t m ég újabb id ő ­
ben  Galezowski foglalja e l9) m ondván, hogy „az eserin erélyes 
hatással b ír egyrészt a  szem sím a izom rostjaira, az irist (tán pu­
p illát !) szű kítő  idegekre és az edényeket tágító  rostok ra“ (Weber), 
m ásrészt a nagy sym pathicus idegrostja it bénítja. Graefe (i. m.. 
118. 1.), D onders (i. m . 520 . 1.), valam int újabb idő ben H arn ak 10) 
s többen az eserin hatásm ódjáró l szólva kijelentik, hogy az eserin  
kétség nélkül a sph inctert izgatja. Ezen határozo tt állítás daczára

j  G u a ita11) így vélekedik, hogy az eserin csak a 3. idegpárra  hat 
izgató lag. D onders szerint itt is az atrop in  elm életnél em líte tt 
dúczsejtek közbenjárása oda fű ző dik a sph incter izga tásáh o z; 
H arnak ped ig  akképen okoskodik, hogy a sphinctert ellátó oculom.. 
a  centrum  részérő l á llandó reflectoricus izgalom  a la tt van s ha 
hozzá m ég az eserin izgató hatása jön , látaszükület származik, 
m ert habár az eserin a lá tatág itó  izom rostokra is izgatólag hat, 
m égis ezen izgatás le nem  győ zi a sokkal erő sebb zárizm ot. 
M artin-D am ourette (Journ. de T herap ie , 1874.) k ísérletet te tt 
eserinnel egy óra elő tt k imúlt egyénnek szemén, m ire erő s myosis 
á llt elő  ; ő  ezen ténybő l azon következtetést vonja, hogy az id eg ­
nél késő bben elhaló izom ra (constric tor pupillae) tö rténhete tt csak 
izgató h a tá s12 *). S ch legel18) szintén a sugárizom görcsös összehúzó­
dásábó l szárm aztatja az eserin-m yosist.

*) A rch iv  f. O pthalm ologie 9. kö te t 3. 118. 1.
2) A rch iv  f. A natom , u. Physio log . 1880. 334. 1.
3) A nnali di O ttalm olog. 1879.
4) A nnales d ’Oculist. 1870. 123. 1.
5) V irchow ’s A rch iv  f. path . A nat. u. P hysio log ie. 1864. 504. 1.
6) E zen elm élet rövid m egbirálása az e llenb irá la ttal együtt ta lá lh a tó  

X agel, Jah resberich t der O pthalm . 1870. fo lyam ában 164. 1.
’) A nnál. d ’Oculist. 1863. I I .  93.
8) De l ’hyosciam in et de la daturine 1870. ref. Jahresberich t für 

O phthalm . 1871. 134. 1.
9) R ecue il d ’Ophthalm . 1879. 222. 1.

10) K leb s A rch iv  f. exp. P a th . u. Pharm . X I I .  4.
n ) A nna li die O ttalm . 1880. 8. 1.
12) B o re lli azt tapasztalta, hogy 16—24 órával a halál u tán  sem az

a trop in  sem az eserin már nem ha t a pup illá ra  s azért ezen szerek jó  szol-
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4- H ogy az irism ozgások még bonyolu ltabb viszonyokon 
alapulnak, m int a m inő ket a különféle hvpothesisek fe ltüntetnek, 
azt azon körülmény is e léggé bizonyítja, hogy az irism ozgásokat 
elő idéző , az elm életekben em lített idegeken  kívül, u. m. az oculo- 
m otorius és sym pathicuson kívül m ég más idegágak is m ű ködnek. 
Balogh (U ntersuchungen zur N aturlehre von M oleschott V III. 
423 . 1.) V u lp ian* 1), Oehl és G uttm ann k im utatták, hogy nem csak 
a nyaki sym pathicustól, hanem  a központi idegrendszertő l is, 
névleg a  nyúltagy m ellső  végén levő  centrum  d ila tatortó l h a lad ­
nak lá tatág itó  idegrostok az irishez a trigem inuson vagy (Gasser- 
féle) duczán át. A lighanem  azok járnak  el leghelyesebben, kik az 
iris m ozgási tünem ényeit többféle tényező knek tu lajdonítják.

5. Egy másik elm élet érte lm ében az edények tágu lása vagy 
szű külése idéz elő  látaszükületet vagy tágu lást (Fabricius ab 
A quapendente, F lem m ing, M osso2 3) stb.). Stellwag-®) az atrop in- 
m ydriasist akképen m agyarázza, hogy a sphincter iridis és a su­
gárizom  bénu lása m ellett m ég a d ila ta to r m ozgató idegeire és az 
edényizom zatra izgatás történik. D rouin  (i. m. 165) bár azon 
elm élethez hajol, mely szerint a m ydriasis a 3-d ik  idegpár, míg 
a  myosis a sym pathicus hű désének következm énye, mégis mivel 
az nem  terjeszthető  ki m inden eset m egm agyarázására, azért ő  
azt az edények duzzadásán (turgescence des vaisseaux) alapuló 
elm élettel párosítja. K ü lönben ő  Mosso á lláspontját foglalván el, 
nagy je len tő séget tu la jdon ít az irisedények m ibenlétének és a látát 
az agybeli vérkeringés m anom eterjének tekinti, m ondván : Si on 
a  pu d ire que l’oeil est le m iroir de l’äm e, je  crois qu ’on pour- 
rait d ire avec plus de justesse, que la pupille est le m anom étre 
d e  la circulation cérébrale (i. m. 211).

6. É n  a lencsén történő  változásoknak bizonyos befolyást 
tu lajdonítok az irism ozgásokra. Helm holtz ó ta tud juk, hogy 
alkalm azkodásnál a lencse mellső  felülete elő redom borod ik  és a 
pupilla egyidejű leg szű kül. B udge (i. m. 144) azonban nem  tartja  
helyesnek ezen ténybő l azon m agyarázatot kivonni, hogy a lencse 
a pupilla szű külésében vagy tágu lásában szereppel bírna. É n  úgy 
fogom  fel a  do igot, hogy alkalm azkodáskor a sugártestte l a láta- 
szükitő  izom szintén beidegeztetik , azonkívül ped ig a lencse az 
összehúzódott sugártest által hátrafelé húzatik, m iáltal a mellső  
csarnokban több té r származik, m elyet azután a  k itáguló irislap 
tö lt b e 4). M egjegyzem, hogy ezen elm élkedés nem  akar külön 
hypothesis lenni, hanem csak m int járu lékos m om entum  az ideg- 
és izom elm életekhez kíván szerepelni. Ez jól egyezik össze a 
közel- és távolnézésnél, szintúgy a myopia- és hyperm etrop iánál 
elő jövő  pupillaváltozásokkal, s ta lán  a punctio  u tán  fellépő  láta- 
szükület is nem csak izgalom ból (S te llw ag5) szerint) vagy o d atap a­
dásból (A dhäsion, Budge, i. m. 66.) volna m agyarázható. E rű ­
m é rt6 *) az alkalm azkodási készüléket három féle izom rostokból á l­
lónak m ondja, állítván, hogy a körös izom a sugárteste t a lencse 
széle felé húzza, ső t m ég az érhártyát is mellfelé vongálja. De 
vájjon ekkor nem  vongáltatik-e a lencse-rendszer hátrafelé ? a 
mibő ) a m yopiások m ellső  csarnokának m élyebb volta volna m a­
gyarázható a lencse erő sebb dom borodása daczára, m elyet E rű ­
m ért (i. m. 420 . 1.) más ú ton m agyaráz. Közel feküdt a gon d o ­
lat, hogy ha széles discissiós tű vel a sclerán á t a lencse hátsó lap­
já ig  ju tok  s arra nyom ást gyakoriok, a fe jtegetett érte lem ben 
látaváltozás jön  létre. Ez létre is jö tt, d e  korántsem  oly fe l­
tű nő en, m int azt vártam , a m it annak tu la jdonítok, hogy az esz­

gálato t tehetnek  a halál constatálására. 16 óránál elő bb (kivételesen 24) az 
em lített szerek úgy hatnak , m int élő n. (G iornale d ’ottalm olog ia italiano. 
1869. ref. A nnál. d ’Oculistique 1870. I I .  250. 1.)

1S) N agel M ittheilungen aus der ophtalm. K lin ik  zu T übingen 1 .159.1.
1) A cad. de sciences 1878. ref. C entra lb latt f. p. A ugenheilkunde 

1878. 175. 1.
2) Sui m ovim enti idraulici deli’ iride et suli’ azione dei mezzi che 

,servono a d ilatare od a restringere la  pupilla. T orino , 1875. (D rouin i. m.
147. 1.)

3) A lig . W iener med. Zeitung, 1872. ref. N agel, Jahresberich t, 
1872. 140. 1.)

4) M ohr az eserin  befolyását az alkalmazkodási készülékre egyenesen
onnan szárm aztatja, hogy a lencse vastagsági átm érőjének öregbedése m el­
lett, a lencse eleinte m ég elő re is to latik  s csak késő bben a sugárnyujtvá- 
nyok duzzadásával lép hátra . (A rchiv f. O phth. 1877. I I . 169. 1.)

6) D er in traoculare D ruck und  die Innervations-V erhältn isse der
Ir is, 1868. 97. 1.

6) A rchiv f. A ugenheilkunde 1881. 418. 1.

köz által okozott izgalom zavaró lag hatott. Fabricius ab Aqua- 
penden te a szembe, vizet fecskendezett be, m ire lá tatágu lás 
je lentkezett, m it ő  annak tu la jdonít, hogy az edények összenyo­
m attak (talán g laucom ánál is így van ez). M ikor éu az üvegtestbe 
víz helyett más fo lyadékot (fiuoresce'int, m int lejebb következni 
fog) fecskendeztem  be, nem  ju to ttam  az im ént em lített je lenségre.

Annak k iderítésére, hogy az eserin m inő  hatással bír az 
irishez menő  idegekre, következő  k ísérlete t tettem . T ó th  L ajos 
dr. gyógyszertani assistens szives volt elő ttem  nyúlnál a nyaki 
sym pathicust felkeresni, m ire az élettan i in tézetben szerzett volt 
jártasságo t. Ekkor az ideget villamos áram m al izgattuk, m iközben 
az ugyanazon oldali eserinezett szem et figyeltük m eg s azt lá t­
tuk, hogy a lá ta m eglehető sen k itá g u lt ; tehát a sympathicus nem  
lehete tt eserin által bénítva. Ezen ténynyel vág össze D onders 
(i. m. 520. 1.) azon kísérlete is, mely szerint az eserin a lá tá t 
sym pathicus átm etszésre m ég inkább szű kíti. Hogy azonban még 
jobban kitű njék, m iszerint az eserin  hatása nem  a sym pathicussal, 
hanem  az oculom otoriussal áll oki összefüggésben, Warlom ont 
véleménye sze r in t1) az ocu lom otoriust kellene átm etszeni (a mi 
nem könnyű ), m iáltal az élettan  ezen pontja felv ilágosodnék. 
Ezen czél e lérésében szerencsém et próbáltam , noha más o lda lró l 
is instruálva voltam  a kísérlet nehézségérő l. Ugyanis C yon2), 
m idő n az oculom otorius átm etszési m ód já t leírja többek közt azt 
m ondja, hogy ezen ideg  átm etszése a koponyaür felnyitása nélkül 
m ajdnem  sohasem  sikerül, m ert a sulcus caroticusban levő  artéria 
carotis in ternának  sértése elkerülhetlen. É ti ezen id eg  topogra- 
phicus helyzetérő l több bonczolásnak szánt nyúlhullán szereztem 
m agam nak tájékozást s a kísérlet tevésekor is egy ilyen praepa- 
ratum  állo tt szem em  elő tt. Cl. B em ard m ód jára (Legons sur la 
physiolog. e t la path, du  syst. nerv. 1858. II. 90. 1.), ki ezen 
ideget csak átszak ito tta tom pa horoggal, iparkodtam azt neuro- 
tom m al átm etszeni. A beszúrás azon kis gödröcskében tö rtén t, 
mely a külső  szemzugnál lejebb s közelebb a külhalljárathoz k i­
tap in tható, azután a kést úgy vezettem , hogy a  sella tu rc ica szélét 
érin tettem  s ennek m entén lesülyesztettem  ; itt van az ocu lom o­
torius a dura m ater redő jének mellső  felületén. H árom  nyúlon 
te ttem  ezen kísérletet. Az első nél bizonyos tartózkodással e jte ttem  
a m etszést s mégis az állat egyet sikított, mi arra m utat, hogy 
a trigem inus is érin tetett. K ét hét múlva a nyúl bonczolásra k e ­
rült, am ikor bebizonyult, hogy a metszés úgy a trigem inust, m int 
az ocu lom otoriust érte, d e  á t nem  m etszette egyiket sem . Innen 
m agyarázható az, hogy azon nyúlon életben az oculomotorius 
átm etszése u tán  elő állani szokott tü n e te k : tekem ozgatlanság, láta- 
tágu la t s ptosis, h iányoztak s így ezen esetben czélom at el nem  
értem . A m ásod ik  nyúlon hatalm asabb m etszést e jtettem , m ire 
nagyfokú myosis jö tt létre, mely je lenség  párhuzam ban az állat 
sikításával m egint azt bizonyítja, hogy a trigem inus is kés alá 
került, azonkívül az állat fejének hátraem elésével agyalap i vérzést 
gyaníttato tt. H ogy az állat kísérletem  szám ára ne menjen töké­
letesen kárba, a tro p in t cseppegtettem  szem ébe, m ire láttam , hogy 
a láta parányival sem tágu lt ki, a  m inek tö rténn ie kellett volna, 
ha az atropin a sym pathicust izgatni képes. A harm adik  nyúlnál, 
noha kim életesb m etszést tettem , mégis elő állt agyalapi vérzés s 
így felhagytam  azon rem énynyel, hogy az oculom otorius átm e t- 
szése koponyafelnyitás nélkül sikerüljön ; a  koponyaürt felnyitni s 
azután az ideget átm etszeni czélom nak nem  felelt volna meg.

Ezen them a elhagyása elő tt m ég a fent elsoro lt m ydriasis 
és myosis esetek  egynémelyükének m egfejtésére ta rtom  szüksé­
gesnek visszatérni, mivel nem  m indegyik m agyarázható m eg az 
im ént tárgyalt e lm életek alapján. Hogy álom s ch loro form bódítás 
a la tt a pupilla szű kül, azt akképen lehet m egm agyarázni —  ha 

I Chauveau (compt. rend. 1861. II. 581.) elm életét elfogadjuk —
[ hogy éber á llapotban a külvilág sokoldalú benyom ásai az em beri 

testre hatva, a sym pathicust, m int lá tatág ító t izgatják, m i á lta l a 
sph incter pupillae, mely m ind ig  összehúzódnék, ellensúiyoztatik, 
azaz, hogy létrejön a norm ális u. n. dilatatio re f lec to r ica8). H a 
a külvilági benyom ások felfüggesztettek, szű kül a lá ta, m ert a
n. oculom otorius úgyis több erő t fejt ki, m int a sym pathicus, azon

x) A nnales d ’Oculist. I860 . I I .  98. 1.
2) M ethodik der physiol, E xperim ente u. V iv isectionen 1876. 510, I.
3) Bessau Inaug. dissert. 1879. 6. 1.
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oknál fogva, mivel vastagabb és rövidebb, mint emez (Budge 
i. m. 72. 1.). Az erő sebb vagy gyengébb világosság a tr igeminus 
s az opticus útján jön az agynak tudomására, honnan azután az 
oculomotorius m ű ködésre gerjesztetik. Kü lönben Budge (i. m. i o i .) 
valószínű nek tart ja, hogy a tr igeminus első  ága mozgató-rostokat 
is foglal magában a sphincter részére. V égre V igouroux1) a 
légvételkor tö rténő  ir ismozgásokat úgy magyarázza, hogy a lég­
zést fentartó idegek ott erednek, a hol a látatágítók.

Az alkalmazkodási készülékrő l ez idő  szerint tudjuk, hogy 
hasonnevű  idegek által idegeztetik be, mint a szivárványhártya, 
min thogy azonban az alkalmazkodás mechanismusa nincs m inden 
kétséget kizárólag felvilágosítva (Donders i. m. 485. 1.) azért ezen 
idegek hatását analysáln i egyelő re nem lehet. E m m ert idézett 
munkája hoz e pon tra  nézve elég je lentékeny adatokat, noha 
azok közé is sok feltevés vegyült. Csak egy nézetet idézek itt 
W ebertő l2), ki azt állítja, hogy a  m int az atropin a láta záriz­
mára és az alkalmazkodási izom körkörös rostjaira elernyedő ieg 
hat, úgy a calabar erő sen összehúzólag hat e két zárizomra, s 
pedig  nem az idegek útján, hanem egyenesen az izomzatra.

Áttérek most az eserin azon tu la jdonságára, melylyel az az 
összes szemedényekre bír. Ezen hatás azért oly nagy fontosságú, 
mert kétségen kívül az edények képezik a belszemnyomás válto­
zásainak fő tényező jét. Az a fölötti nézetek, hogy bizonyos szerek 
minő  befolyást gyakorolnak a szemedényekre, eltérő k, ső t hom ­
lokellenest is szemben állanak. Adam ück szer int8 9) az atropin a 
szembeli edényeket szű kíti, W egner  szerint ped ig  az iris edényeit 
tágítja, de  a retináéit nem  változtatja, mely utóbbi nézetét 
Grünbagen és Hippel is osztják, —  továbbá W egner nyúlfülébe fecs­
kendezett atrop ino ldatot, mire az edények tágu ltak4). Erhártya- 
edények tágulását atrop inra Schneller tapaszta l ta5). W ecker a 
porczhártya lobos folyamatainál az eserin gyögyerejét edénysziik itő  
hatásában véli rejleni. L aq u e u r6) valószínű nek tartja, hogy az ér- 
hártyaedények eserinre összehúzódnak s ekkor az üvegtestben 
kevés átizzadás tö r tén ik ;  ső t ő  meg is győ ző dött a kötő hártya 
edényeinek eserin által történő  szű külésérő l. Ugyanezt tapasztalta 
W harton Jones is, m idő n az eserin alkalmazása elő tt és után a 
kötő hártya valamelyik edényét megmérte. Mohr (i. m. 171. 1.) 
fehér nyálon végzett széles ir idectomiát és eserint cseppegtete tt  
be a szemle s bizonyos idő  múlva a retina és érhártya edényein 
féregszerű  mozgásokat vett észre. Schlegel '•) úgy mint Mohr iri- 
dectom iás szemfenékben nem  talált változást az edények lumen­
jére nézve eserin alkalmazása után. A rbuc le8) ki több szert:  ni- 
cotint, atropint, morphint, amylnitr itet s több effélét alkalmazott 
nyúlnál, a szemfenék edényein legcsekélyebb változást sem talált.

Ezen fontos kérdésnek  ilyen el lentétes megfejtései mellett 
czélszerű nek láttam azon kísérletet ismételni. A czikkem elején 
közölt kísérletekhez használt egyik nyúlon azon kisérlet vége felé 
ir idectomiát végeztem, hogy gyógyúlás után eserin alkalmazása 
mellett  is be lehessen látni a szemfenékbe ; minthogy azonban 
a nyúlnak fekete, pigmenttel borított  szemfeneke volt, melyen az 
érhártya edényei nem élesen határolva, széles, sárga sávok alak­
jában  tű ntek elő , ezért rajtuk finom változásokat nem lehetett 
észrevenni. Más fehér nyúlon ej tett ir idectomia mellett czélhoz 
ju tottam. M egtükröztem eserin elő tt és után, és jól győ ző dhettem 
meg az eserin edényszükitő  hatásáról. Hogy e kisérlet helyessé­
gérő l m ég élesebb szem is tegyen tanúságot, Schulek tanáromat 
kértem föl, hogy tükrözze meg a kísérleti ál latot, minek megtör­
ténte után tanárom is határozottan nyilatkozott, hogy az eserines 
edénysziikülés feltű nő . T eh á t  mit sokan elméletileg feltételeznek, 
objective be is bizonyúl. M ég mielő tt e kísérletet tettem volna, 
a fülben bő raláfecskendést te ttem  eserinoldatból,  mire az edények 
észrevehető leg szű kültek s a fül halványodott ;  az ellenkező  tü ­
nemény állt elő  atropin in ject ió ra0). Ezen ténybő l magyarázható

*) Gompt. rend. L V II. 581 . 1. ref. N agel Jah resb erich t 1872. 139. 1.
2) A rch iv  f. Ophthalm ologie, 1877. I .  89. 1.
8) A nnál. d ’O culistique L X I I I .  108. 1.
4) G raefe-Säem isch I I .  351. 1.
5) A rch iv  f. Ophthalm ologie 1857. I I .  154. 1.
6) A rchiv t. Ophthalm ologie 1880. I I .  19 . 1.
7) M ittheilungen aus der ophthalm . K lin ik  in T üb ingen 1880. 186. 1.
8) Med. chir. R undschau 1876. 377. 1.
9) M elesleg legyen i tt  em lítve, hogy m íg a nyúl az atrop in  ellen 

annyira immun, m iszerint oly dosisokat (0 .2 5 —0.6 grm , Clarus szerint) is

az eserin kedvező  befolyása a g laucomás szemre, hogy t. i. szű k 
edények mellett a belszemnyomás csökken.

A belszemnyomás megmérésére három m ódunk van s pedig 
vagy ujjal, vagy tonometerrel, vagy manometerrel (ez utóbbi ter­
mészetesen csak élő  ál latokon vagy emberi hullán). Az első  m ó d ­
nak álta lános használati  joga a gyakorlatban még fenáll, mert 
„a kezdő  korszakát élő  oph tha lm otonom etr ia“ (Snellen) vagyis az 
újabbkor gyermeke (Pflüger, Inaug. diss. 1872). még kifej lő désre 
vár. A manometerrel történő  kísérletek némelyek által dicső íttet- 
nek, mások által érvényteleneknek nyilváníttatnak. Morano ’) ezen 
kísérletekkel foglalkozván, mondja, hogy a belszemnyomás fölötti 
ismeretek, úgy látszik, a m odern  szemészet tu la jdonképeni a lap ­
já t  képezendik. E llenben Stellwag (i. m. 2. 1.) és G rünhagen i ) 
mondják, hogy egy felszúrt tekén a szem normális feszességét 
nem lehetett mérni, minthogy a fo lyadékáramlásnak önkorm ány­
zata megszű nt. E r re  helyesen jegyzi meg L eb e r .3) hogy habár 
azon változásoknak tanulmányozása, melyeket bizonyos befolyá­
sok a szemre gyakorolnak, a manometer által nem gyarapodik, 
mégis ezen eszközzel az absolut belszemnyomást megmérhetjük. 
Mikor azon tonometerrel,  melyet Schulek tanár a szemkórosztály 
részére Utrechtbő l hozatott,  kísérleteket tettem, manometert is 
kel lett igénybe vennem. A sok gyakorlatot, p rom pt eszközöket s 
kellő  tü relmet igénylő  kísérleteket még nem fejeztem be egészen, 
ezért és mivel ezen tonometer engemet nem elégített ki teljesen, 
közlésüket egyelő re még elhalasztóm.

Az említett eszköz egy régibb szerkezetű  Snellen-féle tono­
meter, melynek hiányait még szerző je is beismeri hozzám in té ­
zett levélben. Ennek az eszközre és kérdéseimre vonatkozó tar­
ta lma igy hangz ik : „a  Graefe Saemisch III. k. 192. lapján köz­
lő iteken kívül még edd ig  mást a tonometerrő l nem közöltünk ; 
eszközöm elvét m ég mindig helyesnek tartom, de nehéz egy 
ilyen complikált eszközt jól készítve kapni s azt kellő en kezelni. 
É rdem es volna e tekintetben tovább dolgozni és egy egyszerű  
tonom etert elő állítani. A mi a manometerfokok scalajának m eg­
határozását illeti, nem hiszem, hogy ez sikerülend. Nagyon so k ­
féle mozzanatok vannak, melyek az eredményt meghatározzák, a 
szövetek rugalmassága, a teke alakja, a feszesség okai. Helyesebb 
el járás azon behorpadás mélységét és alakját jelezni, melyet b i­
zonyos nyomásnál nyerünk, vagy megfordítva kipuhatolni, m inő  
nyomás szükséges, hogy bizonyos behorpadást e lő idézhessünk.“ 
Noha az ezen téren elémbe gördülő  nehézségek tudatában va­
gyok, mégsem fogok kísérleteimtő l elállani, mert minél nehezebb 
körülmények közt ju that az em ber czéljához, annál nagyobb örö­
m et talál az eredményben.

Az eserin hatására nézve a késő bb részletesen közlendő  
adatok alapján megjegyzem, hogy az a belnyomást nemcsak a 
mellső  csarnokban csökkenti, mint W eber állítja (i. m . 218. 1.) 
hanem az üvegtestben is épen úgy. Pflüger,4) ki régebben az 
eserin alkalmazása után manometerre l némely esetekben nyomás- 

j emelkedést, másokban alászállást látott, újabb idő ben  5) azon 
j  állítással lép fel, hogy az eserin a belnyomást első dlegesen fo- 
j kozza. É n  ezen nézetet nem osztom s reményiem, hogy lesz al- 
I kalmam ezt szoros adatokkal bebizonyítani.

Az ezen hatással közvetlenül összefüggő  fo lyadékcserére 
nézve L eb e r ,3) Knies 7) s többek szolgáltattak terjedelmes kí­
sérleti adatokat. S c h ö le r8) az edényeket injicíálta, —  mire bel­
szemnyomás és maximalis látaszüküle t jö tt  létre. Schöler legkö­
zelebb (Jahresbericht der Berl iner Augenklinik, 1882. 87. 1.) az 
Ehrlich által ajánlott fluorescéinnel tett  kísérleteket a fo lyadék­
csere kipuhato lására. M agam  is igyekeztem ezen festő  anyagot 
igénybe venni annak kifiirkészésére, hogy a myoticák és mydria-

tű r, melyek em bernél halálosak, addig az eserinbő l 0 .04 grm egy nyúlat
1/4 óra alatt e lpusztíto tt.

’) K lin ische M onatsb lätter 1871. 373 . 1.
a) Coccius, D er M echanismus der Accom . des m enschlichen A uges 

1868. 112 1.
8) Graefe-Säemisch I I .  370 1.
4) A nnali di O ttalm ologia. 1880. 402 1.
s) -Archiv f. A ugenheilkunde 1882. 79 1.
“) A rch iv  f. Ophthalm ologie 1873. I I .  87 1.
7) A rch iv  f. A ugen u. O hrenheilkunde 1878. 320 1.
8) L esser D ie Pup illa rbew egungen  etc. 1881. 37 . 1. idézés Schö ler 

Ittaug. d iss. 1869-böl.
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ticák minő  befolyással bírnak a folyadékcserére. Nyúlnak fecs­
kendeztem bő re alá 2 0 %  fluorescein oldatból 2— 4 Pravaz-féle 
fecskendő t, késő bben gyomrába is bekebleztem jó a d ag o t; de a 
a szemen mégis csak a kötő hártya csekély színezése állt elő . 
Fecskendeztem továbbá óvatosan (a szemhéjon át, mert ha ez a 
conjunctiván át történik, kiszivárog) az üvegtestbe ugyanolyan 
anyagot; ekkor az Ehrlich által látott vonal (Szemészet 5. sz. 
Szemelvények) a pupilla területén nem jelentkezett, de ha a be- 
fecskendésnél erő s nyomást fejtettem ki, akkor az gyönyörű  fű ­
zöld színben jelentkezett. A csarnokvíz kieresztése szintén okozó 
momentum a mellső  képleteknek színezésére. Minthogy nekem 
nem sikerült a csarnokvíz regeneratióját ezen festék segélyével 
észlelhető vé tenni, azért kiváncsi vagyok hogyan fogja majd 
Schöler ezen kérdés ígért kidolgozását intézni. Talán rendelke­
zik oly fluorescáló készítmény fölött, melynek bő raláfecskendése 
is elő idézheti a mellső  csarnok színezését. Megjegyzendő nek tar­
tom még azt, hogy midő n a fluorescéint a szemre csepp alakjá­
ban használtam akkor a cornea néhány perez múlva diffuse szi- 
nező dött meg, míg ha a csarnokviz az üvegtest felő l színező dött 
meg, akkor a cornea tiszta maradt.

Az eserin pharmakodynamikus tu la jdonságaiból hátra  volna 
még az egész szervezetre ható erejét (émelygés, ső t hányás, resz- 
ketés) azután az orbicularisra történő t (homlok- s halántéktá ji  
fájdalmak) s egyébb tu la jdonságait elő sorolni, de  mivel ezek a 
szer használásában csak mint el lenjavaslatok szerepelhetnek, azért 
itt bő vebben nem fejtegetem ő ket.

E lértem dolgozatom utolsó pontját.
Az eserin hasznosságát bizonyos kóralakoknál bizonyítja 

azon körülmény, hogy az szemkórodánkon hosszú évek során át 
vétete tt igénybe, mi bizonyára nem tör tén t volna, ha kedvező  
eredm ényeket nem  lett volna képes feltüntetni. Az esetek több­
ségében g laucoma és prolapsus iridis ellen használtatott jó  si­
kerrel ; első  esetben a már fejtegetett nyomás csökkentő  hatás 
miatt vagy Schlegel szerint (i. m. 182.) a szem összes izmaira 
történő  összehúzó tu la jdonsága s az abból e redő  nyomáscsökke­
nés miatt, második esetben ezen tu la jdonsága mellett még m e­
chanikus, látaszű kitő  hatása miatt is. A lkalmazását általánosítani 
nincs sem okunk sem szükségünk, elég ha az észszerű indicatiók 
alapján nyúlunk hozzá. Ilyen érte lemben talált az számtalanszor 
alkalmazást a kórodán fekvő  és bejáró betegek többféle bajánál.  
Schulek tanár szóbeli nyi latkozatából tudom, hogy ő ezen szert 
már Kolozsvárt és Bécsben is az Arlt-féle klinikán alkalmazta, 
de  én a következő  statistikai összeállításban csak a kor tö rténe­
tekben fel jegyzett eseteket sorolom föl.

Ezen összeállitás szerint 2980  fekvő  beteg  közt 8 év 
alatt 169 g laucomaeset fordult elő , melybő l 69 kezeltetett ese- 
rinnel s pedig  úgy, hogy ezen gyógyszer mint ad juvans hozzá­
járult az á l landóbb eredményű  mű téthez, a többi eset vagy csak 
ir idectomiával, vagy ezzel és újabb idő ben pilocarpinnal s végre 
elkerülhetetlen esetben enucleatióval is. A g laucomás esetek, m e ­
lyekben eserin alkalmaztatott, a többi esetekkel együtt 103-ra 
rúgnak s magukban véve is elégségesek az eserin hasznos vo l tá ­
nak illustráiására.

A m. kir. egyetem szemkórosztályán 8 éven át elő fordult 
g laucoma esetek száma a következő  k imutatásban van részletezve :

év fekvő  beteg glaucoma

í )  1874/5 —  272 — 16.
2) 1875/6 255 — 16.

3) 1876/7 —  343 — 14.

4) 1877/8 —  313 — 16.

5) 1878/9 —  338 13-
6) 1879/80 —  360 26.
7) 1880/81 végéig 639 43-

rS«9 ---  a — 9 2
A z eserin alkalm azás a következő  esetekben tö rtén t. A  2. évben 2 

hyperm etropiás esetben atropin vizsgálat után calabar alkalm aztatott, 1 
esetben  ped ig  cicatrix adhaerens m iatt sphincterotom ia késő bben iridecto- 
m ia tö rtén t és eserin adato tt. A  g . évben 3 glaucom a esetben tö rtén t iri- 
dectom ia és eserin alkalmazás, 2 esetben paresis accom m odativánál villa- 
m ozás és eserin, 1 esetben b lennorrhoea cum prolapsu irid is m iatt punctio 
és eserin, végre 1 esetben hydrom eningitisnél a tropinra T-{-2 állott be, 
m ire eserin a rendes szemfeszességet visszaállította. A  4 • évben használatba 
vétetett az eserin iridectom ia m ellett 4 glaucomás esetben, s 1 b lennorrhoea 
cum pro lapsu esetben. Az 5. évben 9 glaucom ás esetben tö rtén t iridectom ia

és eserin  becseppentés, 3 esetben b lennorrhoea cum prolapsu s 1 esetben 
pannus lym pliaticus e t keratokele cum prolapsu m iatt punctio és eserin 
cseppentés, végre 1 esetben prolapsus irid is tram aticusnál csak eserin hasz­
ná lta to tt. A  6. évben 15 glaucom ás s 1 macula corneae esetben  ir idecto ­
m ia és eserin volt használva, továbbá 1-szer b lennorrhoea cum prolapsu, 
1-szer prolapsus traum aticus s 1-szer pro lapsus ex ulcere m iatt tö rtén t 
punctio  és eserin ; 1-szer ulcus m iatt csak eserin, valam int 1-szer paresis 
accom odativánál atropinvizsgálat után eserin használta to tt ; végre 1-szer 
staphylom a partia le corneae m iatt iridectom ia s atrop in  adagolás u tán  nyo­
más em elkedés lépett fel, melyet eserin m egszüntetett. A  7. évben ir idecto ­
m ia s eserin a lkalm aztato tt 28 glaucom ás esetben, 2-ben csak eserin, 1 
b lennorrhoeahoz hozzászegő dött p ro lapsus esetben punctio  és eserin, 1 m á­
sik  hasonló esetben valam int staphylom a corneae 1 esetében szintén csak 
eserin, végre 1 esetben discissio cataractae secundariae utókezelése a la tt a 
teke kem ény le tt s fájdalm ak léptek fel, eseriure mindez m egszű nt. A  8 
évben glaucom ás esetben az iridectom ia e lő tt és u tán  eserin  a lkalm aztato tt, 
1 esetben selerotom ia és eserin, 1 cataracta g laucom atosa ex tractió ja  után 
szintén eserin, to rábbá 3 esetben hol b lennorrhoeahoz pro lapsus szegő dött 
csak eserin, 1 hasonló esetben punctio  és eserin végre 1 esetben p ro lapsus 
m iatt pro lapsus-lem etszés tö rtén t és utána eserin  jö tt  használatba.

Befejezésül Balogh tanár úrnak tartozom köszönetét kifejezni, 
mert szívélyes készséggel engedett  helyt saját in tézetében nyúl 
kísérleteim tevésé re ; Schulek tanárral, mint tanácsadómm al szem­
ben ped ig  legyen szabad saját szavaival é ln e m : „m indadd ig  
míg az emberi ész megnyugvást nem tű rő  tudvágya a szem k i ­
csiny területén is meg nem szű nik új és új kérdéseket vetni fel 
és fokonkint megoldani,"  add ig  én sem tehetek le azon óhajról, 
hogy egyes kérdések felvilágosításához erő m szerint ne járul jak.

A  k e r a to c o n u s r ó l  k é t  e s e t  k a p c sá n .

Cs a p o d i I s t v á n  dr., k lin ikai gyakornoktó l.

A szem fénytörési rendellenességei so rában  alig van érde­
kesebb alakulás, mint az úgy megjelenésének sa játszerű sége vala­
mint fejlő désének s voltaképeni mivoltának t i tokszerű sége által 
kiváló keratoconus.

Az eddigi megfigyeléseknek és v izsgálatoknak nem volt 
egyéb eredményük, mint hogy a régi fö lfogást, mely a  Himly- 
tő l származó hyperkeratosis elnevezés szerint a cornea szövetének 
gyarapodásá t tételezte föl, m egdöntötték. K iderült, hogy a cornea 
közepi részei a corneához képest csak egy harmad rész v as tag ­
ságúak. E  szerint tehát a szaruhártya közepi részeinek elvéko- 
nyodásával van dolgunk, mely azok k itágulását, elő re to lakodását 
eredményezte.

De hát mi okozza az elvékonyodást,  mi a k itágulást, miért 
domborodik ki a cornea épen bizonyos typus szerint ? E  kérdé­
sekre kielégítő  feleletet nem kapunk. Megfejtésül nem fogadhatom 

! el Mauthner nézetét, mely szerint ő , úgy látszik, a szembeli nyo­
más növekedését tart ja lényegesnek, legalább esete irő l hangsú­
lyozza, hogy mindegyik keratoconusos szem feszülése a rendes­
nél nagyobb volt. Csak két esetet f igyelhettem eddigelé meg, 
s ez nem jogosíthat föl, hogy a nagyobb feszülés lehető ségét 
tagadjam, de nem mulaszthatom el, hogy nem hivatkozzam Graele 
A lbrechtra , Arl tra és Schw eiggerre , ak ik  a kera toconus kifej lő dé­
sére a szembeli feszülés nagyobbodását ' nem tart ják  szükségesnek 
s a cornea k itágulását szövete ellenálló képességének csökkenése 
mellett a  rendes szembeli feszülésbő l származtatják. A nagyobb 
feszülés kétségtelenül elő segítheti  k ifej lő dését; de a ta r tós szem- 
keményedésrő l tudjuk, hogy annak az idegelemekre —■ legalább 
általános fö lfogásunk szerint —  sorvasztóan kel lene hatni.  Arra 
az eshető leges ellenvetésre, hogy hiszen a táguló cornea a nyo ­
más elő l kitér, azt kell kiemelnem, hogy mihelyt fölö tlő bb a 
keményedés, máris annak a jele, hogy a tágulás a szembeli nyo ­
más növekedését nem kompenzálja, a mint hogy myopiás szem­
ben is fejlő dhetik g laukoma.

A keratoconus kifejlő dése egészen észrevétlenül indul meg 
a 15 —  25 éves k o rb an ;  ki szokott fejlő dni mind a ké t  szemen, 
b á r  nem egyszerre s nem egyenlő  fokban ; fej lő dése nem foly­
tonos, megállapodhatik  meg újra tova haladhat,  anélkül azonban, 
hogy valaha a cornea önkéntes á t tö résé t tapaszta l ták  v o ln a ; a 
gyuladás szokott tüneteinek hiával van, a cornea átlátszósága is 
csak késő bb a tágu lat csúcsán zavarodik meg minden izgalom 
nélkül. Fö ljegyzésekbő l ezeket az ada toka t  lehet összeszedni. 
És valljon ezek alapján kijelö lhetjük-e a kera toconus helyét a 
szem bajainak sorában ? Szöveti elváltozásokat szokásos gyuladás-
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nak tek inteni, ha e fölfogásnak csak  valami b izonyítéka is van. 
Ilyesű l lehetne venni, hogy H ulke v izsgálatai szerint a cornéa 
közepi elzavarodása a lamina elastica an ter io r a la tt ta lá lható  
hosszúkás m agvak fejlő désébő l és a cornea szövetének hálózatos 
e lváltozásábó l származik. Ha pedig sz igorúbbak  vagyunk a „gyú- 
ladás“ elnevezés alkalm azásában, G raefe fölfogásához hajolunk, 
a ki a k era toconust szülő  fo lyam ato t első dleges (genuin) so rva­
dásnak  tek in ti.

G raefenek nézetét, azt hiszem, inkább elfogadhatjuk, föltéve, 
hogy az a troph ia  k ifejezést sa játképen i érte lm ében vesszük s a 
co rnea szövete táp lálkozásának  m egrom lását tek in tjük  a szövet 
e lgyöngü lése okának. A corneának nem lévén sa ját erei, a  szé­
lek  felő l fö n ta rto tt táp lálkozás m egrom lásából első so rban  a k ö ­
zépnek van k á r a ; tehát term észetes, hogy a középső  részek 
változhatnak el legnagyobb m értékben, míg a szélek felé lassan­
kén t mind kevesebb az elváltozás foka.

A táp lálkozás m egváltozásának végső  okául ta lán szabad 
az t a nézetem et m egkoczkáztatnom , hogy e tek in te tben  nem 
egészen á r ta tlan  az a tu la jdonképeni m ivoltában m ég föl nem de­
r í te tt  álta lános testi á llapot, m elyet görvélyességnek nevezünk, a 
mi bizonyos szöveti változásoknak alig szám bavehető kis okokbó l 
is bekövetkezésében szoko tt nyílvánúlni. E bben  a tek in te tben  
fon tosnak tartom  a keratoconusos szemek egyetlen bonczoló jának 
W ag n er Rudolfnak leletét, a ki az egy ik  szem corneájának kö ­
zepén a rendes vastagság  egy harm adára való elvékonyodást a 
széleken pedig je len tékeny m egvastagodást, a másik corneán pe­
d ig  a középnek felényi e lvékonyodása m ellett a  széleken némi 
m egvastagodást ta lált. Az esete t Jä g e r közö lte volt Ammon 
Zeitschrift-jének I. k ö te téb en  s az u. n. hyperkeratosis és corneai 
e lvékonyodás ellentétes fö lfogásának k iegyez te thetését lá tta  benne, 
hogy t. i. a cornea szöveti gyarapodásá t h itték , a k ik  a szaru­
h árty á t a szélén szú rták  meg, ellenben okvetlenül szöveti elvé- 
konyodásra kelle tt akadn iok , a kik a csarnoko t a szaruhártya 
közepének m egszúrásával ü r íte tték  ki. Azt hittem, a régi iroda­
lom ban ta lálok a görvélyesség  fö lvételére hajló fö lfogást. A kad­
tam ugyan olyan fö ljegyzésekre, hogy görvélyes be teg ek  szemén 
volt keratoconus, de oki összefüggésül csupán Beck és Fabin i 
em lítik, hogy a görvélyesség szerepelhet a baj fejlő désében.

E gyéb irán t e m agyarázatta l a kera toconus kifejlő désének 
csak  egyik lehető ségét akarom  megjelölni. F ő do lognak  nem m a­
g á t a gö rvélyességet, m int inkább a co rneát táp láló áram latnak  
se jtszaporodásbó l szárm azó széli fennakadását tekintem , a mi 
term észetesen m ár más okokbó l is bekövetkezhetik . E tek in te t­
ben csak arra  u talok, hogy a szerző k többny ire azt jegyzik  meg, 
hogy  a cornea kérdéses elform álódása sokszo rta gyako ribb  nő k 
szemén, a nő ket pedig g y ak rabban  éri a nedvkeringés általános 
m egzavarodása.

A cornea k itágu lása folytán a lá tás tengelye m egnyúlik, 
a  szem m yopiássá a la k u l ; de concav üvegek csak  kezdetben 
jav ítanak , m ert a mily m értékben e lté r a fény törő  fölszín g ö r­
bü lete a göm balak tó l, o lyan m értékben fejlő dik a szemben astig- 
m atism us. A b e teg  ennél fogva nem csak, hogy m esszire nem 
lát, hanem közeli finom tá rg y ak a t sem tud jó l m egkülönböztetn i. 
Ugyanis a cornea közepén áthaladó  su g arak  igen ko rán  egyesül­
nek, a szélibb részeken betérő k  pedig mind hátráb b  hátrább , úgy 
hogy egy tá rg y p o n ttó l kiinduló sug a rak  legalább  is gyű jtő vonal 
a lak jában  egyesülnek az ideghártya e lő tt vagy  részben a m ögött. 
Ehhez já ru lhatnak  a fölszín egyenetlenségeibő l szárm azó szabály ­
ta lan astigm atism us tünem ényei, u. m. kettő s, ső t többszörös 
látás, sugár átszelő dések (interferentia). A széli részek  hibás g ö r­
bü le te a tá jékozódást is nagy  m értékben  rontja . A kik  a „hyper- 
k e ra to s is t“ a cornea szövete m egvastagodásának  h itték , a fény­
tö rés m egváltozását úgy m agyarázták , hogy az ilyen szem olyan, 
m intha valam ely k ristá ly t ta rtanának  a szem elé, s hogy ennek 
folytán a fénytörés oly erő s lesz, hogy a tá rg y ak a t nem lehet 
e lég  közel ta rtan i.

A keratoconusos szem lá tása m ódjának elképzelésére igen 
tanu lságosak  Steinheim  egy ik  betegének  rajzolatai, a ki festő  lé­
té re  lerajzolá, m iképen lá t fekete alapon  fehér ponto t, vonalat, 
k ö rt, csillag és sarló  a lako t. Ha a ra jzo latokat, melyek K napp 
A rchiv-ja 1871-ik  évfolyamához vannak m ellékelve, megtek in tjük , 
belő lük arró l győ ző dhetünk meg, hogy a különböző  helyzetben
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és távo lságban csoportosu ló  kuszáit szóródási vonalak bizonyos 
stereoskop ia i k ite r jedést kö lcsönöznek a képeknek. A m ikor 
aztán az egy ik  szem corneája operálás, a m ásiké a lább  em lítendő  
módon kedvező bben gö rb ü lt, a  képek  kuszáltsága elmúlt, h a tá ­
ro zo ttab b an  bon takoztak  ki az alakok , b á r  m ég szintén m eg­
to ldva bizonyos testies k iterjedésben.

A szaruhártya hibás g ö rbü le té t, ha m ár ki van fejlődve, 
könnyű  fölismerni. Igen  föltű nő  az a csillogás, melyrő l m ár a 
rég eb b i írók  azt ír ják , hogy olyan a szem fénye, m int a  tün­
döklő  k ristá ly , úgy hogy a rossz lá tást is részben abbó l m agya­
rázták , hogy a fénysugarakbó l igen sok  verő dvén vissza, nem 
lá thatnak  elég jó l. O ldalti m egvilágításnál tek in tve igen szépen 
láthatn i a co rnea k ikuposodását, melynek opticai átm etszete igen 
könnyen tám aszthatta azt a csalódást, hogy a szaruhártya nagy 
m értékben  m egvastagodott. D onders figyelm eztet a szem tükörrel 
való fö lism erhetésre. H a ugyanis fo rd íto tt képben kitág íto tt pu­
pillán á t a szem fenéknek jó k o ra  részét lá tjuk  s ennek bizonyos 
helyét, pl. a pap illá t nézzük, a szem m ozgásaikor elto lódásokat, 
e lhúzódásokat veszünk észre, m ert a  szem fenékbő l v isszatükröző  
sug a rak  különböző  fénytörésü helyeken á t ju tn ak  szem ünkbe s 
igy kö lcsönös viszonyuk m egváltozik. É szre vehető  to v áb b á  a 
szem vö rös fényében bizonyos közepi árnyéko lás is, m elyet 
M authner úgy tek in t, m int op ticai m egjelenését annak  a határnak , 
mely az erő s fény törésü közép részektő l összegyű jtött su g a rak a t 
a gyönge fénytörésü széleken szé tté ríte tt su g arak tól elválasztja. 
Á rnyéko lást én is láttam , de megvallom , én a k ikuposodo tt rész 
hom álya árnyékának  tek in te ttem . V izsgálatra igen alkalm as a 
P lacido-féle kera toskop , m elynek egyközepű  körei tojásdadon 
nyúlnak el a conus csúcsa felé, e csúcs egyenes tű krözte téseko r 

pedig m egkisebbednek.
A keratoconusos betegge l szemben kétféle álláspon tot fog­

la lhatunk e l ;  vagy a kó ros á llapo t m egváltozta tására törekszünk, 
vagy  ped ig  m egalkudva a m ár meglevő  fénytörési a lakka l, ennek 
m eghagyásával ügyekszünk bo ldoguln i, a  hogy tudunk. Fő  teen ­
dő nk az volna, hogy a baj kifejlő dését m egakasszuk. E zt talán 
el is lehetne érni á ltalános gyógyítás-m óddal s szorító kötéssel 
m eg eserinnel, ha kifejlő dése nem volna anny ira észrevehetetlen, 
hogy m ár csak  kifejlő désének tetem es fokán lehet fölismérni, —  
ha ugyan esetleg  ohthalm om eterrel nem tö rténnék  v izsgálat. 
Eserinnel és szorító kö téssel való gyógy ítás egy ízben sikerü lt 
S teinheim nek, a ki a rendkívü l elvékonyodott, szinte hólyagszerű  
corneát ily módon közepi elhegedésre b ír ta . E sete  anny iban is 
nevezetes, hogy az illető  m egtanúlta vo lt a m ódját, m iképen kell 
szem ét m egnyom nia, hogy tisz tábban  lásson, m eg azért is tanúl- 
ságos, hogy a  beteg  festő  lévén, ra jzo latokkal tün te the tte ki, hogyan 
lá to tt bizonyos a lak o k a t e lto rzítva az orvosi beavatkozás e lő tt, s 
hogyan kevesbedett m indinkább a torzulás a co rnea gö rbü le tének  
kedvező bbé váltával, habár vég legesen nem is enyészett el. G raefe 
iridectom iával k isé rte tte  meg, hogy m egjavítván a cornea táp lá lko ­
zását, azt le lapulásra bírja, azonban kedvező  eredményeket nem ért 
el, ső t a pupilla m egnagyobbítása a szem et m ég k áp ráz ta tta  is.

G raefe ezután abbó l a tapasz ta la tbó l indúlván ki, hogy 
cornea közepi fo rradások  a cornea rendes g ö rbü le té t le lap íth a t­
ják , sokka l inkább várh a tta , hogy a vékony sebhedékeny tágú lt 
szarúhártyán  m esterséges fekélyesedés élesztésével a tú lságos 
gö rb ü le te t a rendest m egközelítő vé csökken theti. T ám aszkod­
h a to tt a r ra  is, hogy ha töm ött, á tlá tszatlan  hegedést tám aszt is 
a co rnea közepén, a  látás czéljából ezután készített co lobom a 
sokka l kedvező bb gö rbü le tű  cornea m ögé kerü l, mint ha a na­
gyon m eredek szélek m egm aradnának. E ljá rása abban  áll, hogy 
kis lemezt vág  ki a  conus csúcsából, m itigált lapis pálczikával 
érinti a helyet s aztán a legközelebbi napokban  többszö r ismé­
te lt étetésse l fekélyesedést ta r t  fönn ; ha már a  fekély e lég  mély, 
m egszúrja az alap já t, hogy a  csarnok  vize k iürü ljön, a m egszű ­
rést szintén ism ételgeti, m ig e lég  töm ött elhegedésre szám íthat ; 
term észetesen be is kell a szemet kötn i. Ú gy ő  mint követő i 
igen szép eredm ényeket é rtek  el s eljárása napjainkig  egyedül 
áll a  keratoconus gyógy ítása terén. A Bowman-féle trepanálás 
s a B ader-fé le k ivágás és ő sszevarrás m ár csak  tö rténeti je len­
tő ségű ek.

A szarúhártya a lak jának  m eghagyása m ellett három féle el­
já rás lehetséges. L eg rég ib b  az Adamsé, a ki a tú lságos fény­



135 136

törés m egszüntetésére a lencse e ldarabo lását ajánlja, úgy okos­
kodván, hogy ha hályogk ivonás után a szem nek convexüvegre 
van szüksége, a hyperkeratosisos szem fénytörése meg rendessé 
lehet a lencse e ltávo lítása után. Himly ugyan azt jegyzi m eg 
erre* hogy .„e ine schöne Id e e ! “ , de ha m eggondoljuk, hogy 
fiatal ko rban  az óvatos discissio Ítélvén van, bizonyos okszerű ­
ségét nem tagadhatunk  meg tő le, ám báto r az astigm atism ussal 
nem szám olhatott. Bowman kettő s iridodesissel, húzta szét lehe­
tő leg  keskeny réssé a pupillát, de nem tek in tve ez eljárás ve­
szélyes vo ltá t, a fényszóródás csökkentése is csak  akko r h árí­
taná el a rendellenes fénytörésbő l származó rossz lá tást, ha 
ophthalm om eterrel akadnánk  olyan irányra, m elyben a szarúhártya 
gö rbü le te  kevéssé té r  el a  cy linderestő l. Iridektomia végézése s 
kivált a Schulek-féle módon kicsiny, a pupillátó l különálló rés­
nek készítése a G raefe féle görbü let-jav ítás után van helyén, m ert 
ennélkű l a cornea ellapult, m eredekké vált széli részein sem 
találni kedvező  fénytórésű  helyet.

Ú jabban Rählm ann , je lö lte  ki a keratoconus: helyét az 
ophthalm ológ iában. R ég fö ltű nt már a szem észeknek, hogy a 
corneá átlá tszóságának  m egtartásáva l já ró  alakváltozás bizonyos 
h a tá ro zo tt a lako t ölt, m elyet iparkod tak  is tö lcsér alakú, czukor- 
süveg, alakú szarúhártya, conical cornea, keratoconus elnevezé­
sekkel megjelölni. Valódi geom etria i a lak ját Rählm ann ism erte 
föl, hogy t. i. az ilyen cornea typusa harm adrendű  fölszín, 
m elyet egy végtelen gö rbe vonal, a hyperbo la, tengelye körüli 
fo rgásábó l lehet szárm aztatn i. E gyenetlenségek m egron thatják  
jjgyan fölszine szabályos vo ltá t, csak úgy mint a más formájú 
.corneáét, de a typusos gö rb ü le t hyperbolás, és az egyes esetek  
mind hyperbolás gö rbü le tnek  különböző  fokai. E  szerint tehát 'a 
keratoconus nem szabálytalan astigm atism us, hanem a szabályosak 
közé soro lható . A szem fény tö rő  készülékében positiv . hatású  
hyperbolás. fénytörő  érték ek e t ellenkező leg; köszörü lt, negativ  ha­
tású üvegek sorozatával lehet em m etrop iára kiegyenlíteni.

H ogy R. szám ításait m egérthessük, em lékünkbe kell idézni ! 
az elemző  geom etriábó l, hogy a mindén hyperbo la-pár kettő s 
tengelyének középpontján keresztező dő  egyenes vonalak közű i 
azok, m elyek a. hyperbo la csúcsára áthelyezett kis tengely  végeit 
határo lják  a hyperbo la  szárainak  egyközü vonalai, assym ptotáí. 
Ez assym pto ták  szöge (2«), határozza m eg a hyperbo la a lak ját, 
és mennél inkább e ltér az assym pto ta kúptó l a hyperbo la , annál 
inkább m egközelíti a  göm bszerű  gö rbü le te t, a m ikor m ár elég- j  
telenné lenne az üveg F n y tö rő  hatása. M inthogy továbbá az 
üvegnek, m elybe á hyperbo lás g ö rbü le te t bele köszörülik , nem 
szabad tú lságos vastagnak  lennie, lehető leg kicsinynek kell venni 
a tengely t. H a ugyanis a hyperbo la  csúcsának az assym pto ták  
keresztező dése pontjá tó l való távolsága pl. csak 0.25 min., alapúi 
(2y ') pedig a szem üvegeknek egyform a 30  mm. szélességet 
adunk, ak k o r y /2 =  (h 2— a 2) tang  a 3 form ulából kiszám ítván az 
üveg v astagságát (h), ha az « szög értéke 8 0 0 (az assym pto ták  
szöge x6o°) h =  2 '8  mm., ha h =  5 -5 mm.

.Ily alapon készült üvegeket Rählm ann a szem ész-társaság 
187,9-iki heidelbergi gyű lésén m utato tt be. Az üvegek köszörü lése 
annvi nehézséggel já rt, hogy a bem utato tt üvegekrő l m aga is 
elism erte, hogy még nagyon tökéletlenek. V égre a Zehender féle 
M onatsb lä tter 1881 -iki évfolyama 303. lapján a szerkesztő  közzé 
te tte  R . do rpati levelét, melyben közli, hogy a rathenow i o p ti­
kai in tézetnek („R athenow er optische Industrie-A nsta lt vorm. 
Emil B usch“ R athenow , Preussen) sikerü lt h ibátlan üvegeket 
köszörüln i.

Az üvegek két so rozato t képeznek, m indegyikben van 11 
üveg. Az A  system ában a hyperbo la tengelye % mm., a B  
system ában 2 mm., a  számozás azon alapszik, hogy m ekkora az 
assym pto ta kúp m agassága a 30  mm. széles üveg sík ja fe lett ; 
az A so rozat üvegei erő sebbek , mint a B  sorozat megfelelő  szá­
mai. A számok a következő k :

S. A .:  1, 1-5, 2, 2-5, 3, 3-5, 4, 4-5, 5, 6, 7.

S. B . : 1, 1-5, 2, 2*5, 3, 3-5, 4. 4 '5> 5- 6, 7.
A v izsgálato t a gyöngébb üvegeken kezdjük, s úgy hala­

dunk fölfelé az erő sebb  szám okra, esetleg m ég sphaericus üve­
g ek e t is kom binálunk velük.

A keratoconus le írását két esetem  közlésével teljesítem.
I. S t. S., 24 éves, izr. 5. éves orvosnövendék a gym nasium

4. osztá lyában  ve tte  észre, hogy hunyorgatva jobban lát, 6. osz­
tá lyos ko rában  m ár egészen szokásává le tt a hunyorgatás, a 8. 
osztályban véletlenül e ltakarván  jobb  szemét, m egütközött, 
hogy az első  padokból sem látja tanárá t. E gv szem orvos convex 
cy linderes üveget rendelt neki, s evvel b a jlódo tt el tanúlm ányai 
fo ly tatásában. E lém véletlenül kerü lt, m ikor az egyetem i szemész­
klinikán a szem tükri e lő adások elkezdő désekor szokás szerint 
m indegyik hallgatónak  lá tását m egvizsgáltuk, ő  avval a* mondás­
sal jö tt  hozzám, hogy neki astigm atism usa van. M indkét szeme 
sajátszerű en csillog, oldalti m eg tek in tésko r látszik, hogy a cornea 
elő re csúcsosodik, úgy hogy a szem csarnok közepe sokkal mé­
lyebb a széleknél. A szaruhártya alak ja nem szabályosan hyper­
bolás gö rb ü le t, csúcsa a sző kébb pupilla alsó széle elő tt áll. s 
a  fölső  fele laposabb az alsónál, egyszersm ind a csúcs fölső  
határán  m ég külön kis kera toke léhez hasonló púpocska is em el­
kedik ki. A cornea kettő s, csúcsa gyöngén elszürkült. Szemti'r 
k ö rre l nézve, a pupilla te rü letén  az erő sebben  tö r t fény játszik  
a két átlátszatlan  hely sö té t árnyékával. A szem fenékbe csak 
fo rd íto tt képben sikerü l benézni, a m ikor a szem ingásaikor g y o r­
san el-elszökő  papilla feltű nő en kicsinynek m utatkozik. A kera - 
toskop  köreinek a cornea csúcsa körül tü k rö z te te tt képei a csúcs 
felé to jásdadon k icsúcsosodnak, s öveik itt elkeskenyednek, ha 
pedig  a vizsgált szem a kera toskop  közepébe tek in t, ak k o r a 
legkiem elkedő bb helyen a kö rök  igen kicsiny képe tükrözik , mely 
körü l há tráb b  eső  síkban nagyobb, szélesebb k ö rö k  látszanak. A 
jobb  cornea csúcsa a középnél szintén a lább  esik, tom pább és 
szabályosnak látszó hyperbo lává gö rbü lt, elhom ályosodás nincs 
ra jta , a szem tükörrel benézést a könnyű  e lto lódások zavarják ugyan, 
de 3 D m yopia jav ításával elég tisztán belátn i egyenes képben 
is. A kera toskop  képe valam ivel k isebb a rendes szemen tükröző  
képnél. L átásv izsgála tko r erő sen hunyorgat, alig" lehet ráb írn i, 
hogy hunyorgatás nélkül nézzen. T ö b b  Ízben tö r tén t lá tás v izs­
gálat, s a jobb  szem lá tása bo ru lt vagy derü lt idő  s a hunyor­
ga tás foka szerint S/6U és ?/ig közö tt in g a d o zo tt; concav üvegek 
nem jav ítják  lá tá s á t;  szű k likon á t v =  •/» ?, em m ellett M 1 D-val 
v =  6/9 ; rés nem ja v ít ;  hyperbo lás S. B 1. üveggel v =  ®/0. 
Bal szemével 3 m -nyirő l o lvas u jjakat, erő s hunyorgatássa l v — 
3/3r, , szű k likon á t 3/2 t-bő l is fölism er egy betű t, M 1 D -val 
v == 3/2* ; hyperbo lás üvegekkel nem lehete tt eredményre ju tn i.

II. E. K., 24 éves, r. kát. szerzetes jobb  szeme épnek 
látszik, bal co rneája hyperbo lásan  gö rbü lt, csúcsa a középnél 
valam ivel a lább  van. A kera toskop  képének átm érő je a jobb  
corneán 4 mm., a balon 3 mm. (23 cm -es kera toskoppal 20 cm. 
távo lságból nézve), ha az e ltak a rt jobb szem et födetlenű l hagyja, 
a kera toskop  képe a bal corneán bellebb sikam lik s el is to r­
zul be és fölfelé, úgy hogy k isfoké széttérő  kancsalítást lehet 
felismerni, m elynek m értéke élével kifelé fo rd íto tt 5 0 hasáb. 
Különféle irányokban  p illan táskor a cornea közepén elszű külő  
kö rö k  kiszélesedve nyúlnak m eg a corneának a szem irány ításá­
val e llentétes széle felé. Ha a kera to sk o p o t közel ta rtjuk  a 
szemhez s az eszközt sík jában m ozgatjuk, parallax isos e lto lódá­
sok m utatkoznak, a m ennyiben az eszköz közepét folyton követő  
bal szem corneája közepén (a jobb  el lévén takarva) lá tható 
k isebb körök  a kiszélesedő  szélibb kö rök  fö lö tt e l-e lto lódnak. A 
baL  cornea tisztának látszik , de gyű jtö tt fényben gyönge homályt 
ism erhetni fel a csúcsán, mely szem tükörrel nézve sö té t árnyéko t 
vet a pupilla te rü le té re . A szemfenék rendkívül ingadozónak 
látszik, a legcsekélyebb mo zgáskor nagy k itérésekben el-eltorzul 
a képe. A m ájusban tö r tén t látásv izsgálat szerint a j. sz. 6/ i2, 
M 0 7 5  v =  °/6, likkal ugyan anny i ; b. sz. 6/«0 (bizonytalan), 
üveg nem javít, szű k likon á t v — 6/ i 8, üveg így sem jav ít.
Bal szemével csak  Jg . 17. és 18. egyes szavait o lvassa, szű k lik 
segítségével Jg. 2-bő l i s olvas egyes szavakat lehető  legköze lebb ­
rő l. Baja szárm azására nézve azt beszéli, hogy' egy év ó ta  vette 
észre, hogy ha a jobb  szem ét befog ja, a ballal nem tud olvasni. 
Szem baja sem egyéb be teg ség e  nem volt. H yperbolás üvegeink 
m ég akko r nem lévén, késő bbre rendeltem  be. O k tó b er 15-én 
j. sz. ®/i8, a következő  so rbó l csak egyes be tű k e t ism er fel, M 
12 5  D v =  6/„ ? ? ; szű k likon 6/0 ? ?  M 1 D v =  6/6. B. sz.
S/G0, concav üveg nem jav ít, szű k likon 6/8r, M 3 D v =  6/24 ;
H pb. S. A 4. üveggel v =  6/ u  ?

Nem m erek ebbő l arra  következtetn i, hogy m ár a jobb
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szemen is 'm eg in d ult a  .keratocoiras képző dése, m ert b á r ezt várni 
lehet, de felism erhető  változás h iányában inkább a bo ru ltab  idő ­
nek vagyok  hajlandó tu lajdonítani a rosszabb látást.

A hyperbolas üvegekkel való v iszgálat nem könnyű , igen 
nagy tü relm et k ivan, m ert k ivá lt erő sebb  üvegek ap ró  kis e lto ­
lódásai e lto rzítják  a lá tást, s a beteg  utasításaihoz kell alkalm az­
kodnunk, bogy  m iképen igazítsuk jó l a szem elé az üveget. É r t ­
hető  ugyanis, hogy csak  akko r lát tisztán, ha az üveg vájula- 
tának csúcsa épen a cornea csúcsa elő tt áll. Az e lért eredm ény 
oly szép volt, hogy a vesző dséget fe led tette volna, ha a rra  a 
kellem etlen felfedezésre nem ju tok , hogy a m ikor az ép szem ét 
is ny itva hagytam , igen zavaró kettő s látás m iatt az üvegrende­
léstő l el k e lle tt állanom. M eg kellett elégednem  azzal, hogy mind­
két szem ére concav sphaerieus I D -ás pápaszem et rendeltem , 
melylvel tisztán #/*' vo lt a látása —  részben azért is tettem  ezt, 
hogy a hosszadalm as v izsgálatért némi k árpó tlást nyújtsak neki 
a . tisztább látásban.

Azóta Schulek tanár orvosegyesü leti felo lvasása az em lített 
tapaszta latom nak  igen helyes m agyarázatá t is m egad ta ; t. i. ha 
a két szem képe nem egyenlő  nagyságú, s az egyik szemé tiszta, 
a másiké szóródásos, ak k o r a retina k iválasztó képessége foly­
tán a szóródás lá thatatlanná válik, a  két szem egyetlen tiszta 
k épe t lá t, ha ellenben m indegyik kép tiszta, a különböző  nagy­
ságú képek  összeegyeztetése nem s ik e rü l.1)

F eb r is  m a la r ic á h o z  s z e g ő d ő  k e ra t it is  e g y  e se te .

K özli O t t a v a  J . dr., tanársegéd.

Dr. O. L . 29 éves férfinak f. évi junius 3 -án  erő s váltó láz 
roham a v o lt; 5-én a roham  ism étlő dött. Már az első  roham 
a la tt a bal szem erő sen könnyezett, benne szúró fájdalmak léptek 
lel. Beteg a roham  után észrevette, hogy lá tása is hom álvosodik. 
A következő  napon hasonló tünetek  léptek fel a jo b b szemen is. 
Junius 6-án vidéki lakóhelyérő l gyógykezelés v ége tt ide u tazo tt 
B udapestre.

K órkép jun. 7 - é n : m indkét szemnek szemhéjain kis fokú 
vizenyő s duzzadás, kékes-vö rös színezés, a conjiincti vakon erő s 
huru t bő  nyákos váladékkal s igen erő s ciliaris injectio. M ind­
két cornea egész terjedelm ében ködösen elhom ályosodott. A jobb  
cornea felszíne érdes, felső  fele m integy tű vel szarkáit, alsó fele á t te t­
sző  szürkés-sárga kocsonyaszerű  töm eggel van fedve, ez hasonlít 
ugyan a pannosus felrakodáshoz edények nélkül, azonban hatá­
rozottan  k ivehető , hogy a fentem lített anyag nem egyszerű  fel­
rakodás, hanem annak terü letén  csekély  anyaghiány van, mely 
bár a cornea m em brana elast. an te r .- t m agában foglalja, mégis 
annál m élyebbre nem te r je d ; a fo ly tonosság-hiánv szabály talan 
alakú s k iterjed a co rneának  csaknem  egész alsó felére, alúl 
közvetlen a cornea szélénél kezdő dik, itt azonban ív alakú sű rű ,

-1) Irodalm i müvek, melyek dolgozatomhoz adatokat szo lgáltattak, a 
köve tkező k :

D em o u rs: T raité  des maladies des yeux. I. k. (1818.)
Scarpa: T raité  d. mal. des yeux. I I .  k. (1821.)
Ammon. Zeitschrift. (18830. 1832.) I. k. 122 1. A m m on ; 547. 1. Jä g e r; 

I I .  k. 439 1. W im m er.
Beck, A ugenheilkunde. 1832.
Mackenzie. K rankheiten  d. A uges. 1832.
Rosas. A ugenkrankheiten . 1834.
Fabini T anítm ánya a szem betegségekrő l. 1837.
Chelius. H andb . d. A ugenheilk . I I . k. 1839.
H im ly. K rankh . d. Auges. I I .  k. 1843.
D esm arres. T ra ité  des mal. des yeux. ,1847.
G raefe-Amm on. Jou rna l. 1820 — 1841. V II . k. 570. 1. R ad ius.
W alther-Ammon. Jou rna l. 1843 — 1850. X X X V . k. 1. 1. W alther.
Archiv f .  Ophthalm. 7. I. D onders. (i860.) 12. I I .  G raefe A lb . (1866.)
Knapp. A rch . f. A ugenheilk . 1871. 212. 1. Steinheim  és 1880. 253 1.
A rit.  K rankh . d. A uges I. 1851.
A rit.  K rankh . d. Auges. 1881.
Schw eigeer. H andb. d. spec. A ugenheilk . 1875.
Graefe-Saemisch. Gesammte A ugenheilk . IV . k. 1876.
M authner. O pt. F eh ler d. Auges. 1876.
Wecker. Thérapeutique oculaire. 1879.
Meyer. H andb. d. A ugenheilk . 1879.
Nettleship. D iseases of the eye. 1882.
B erliner klinische Wochenschrift. 1880. Schöler, R äh lm ann.
Zehender. M onatsbl. B eilageheft 1879. R ä h lm a n n ; 1881. 303. 1, 

R äh lm ann.

sárgás-szürke in fd tratum ot m utat. A bal corneán a változások 
hasonlók, azonban a fekély k iterjedése nagyobb, úgy hogy a 
cornea felső  széle és a fekély határa közö tt alig van 2 mm. 
széles rész ; a fekélyek ha tára  m eglehető sen éles, a lap jukon kü ­
lönféle irányban keresztező dő , töm örebb  szürke csíkok is vannak , 
melyek m ár m élyebben látszanak feküdn i; a hom ályosodás a 
fekélyek Szélénél leg töm örebb , innen a kö rze t felé m ind inkább 

fogy. Az iris m indkét szemen hyperaem iás, a szemek erő sen 
könnyeznek, a b e teg  fénykerülő .

Rendelve l e t t : x g r. chinin. sulf. p ro  die 3 részre osztva 
és so lu t. arsen. Fow leri-ból nyolcz csepp p ro  dosi, naponkén t 
3 -szo r; 1 u/0 atrop in , sulf. o ldatbó l a jobb  szem be naponk in t 6-, 
a bal szem be 8-szor csepp é s 3 ° o  acid, boricum  lágy-m eleg 
o ldatával b o ro g a tás m indkét szemre • naponként 3-szor, m indig
1 ‘/a óráig .

Jun. Q-én. M indkét szemen az izgalom n ö v e k e d e tt; a cor- 
neákon a fekélyek terjednek : a jobb  szemen a limbus alsó-belső  
szélénél 1 mm. átm érő jű  ph ivk taena keletkezett, mint lapos bi- 
b i r c s ,—: a bal szem lim busán, kü lönösen a médián oldalon, számos 
igen ap ró  ph lyk taena van. A betegnél délelő tt h ideg borzongás 
je len tkezett.

io -én . J. sz. a ph lyctaena felszíne kifoszlott. A szemeken 
az izgalom k issebbedik , a lá ták  tagúinak.

12-én. M indkét szemen a könnvezés megszű nt, a J iu rut 
tetem esen k isebbedett, a  ciliar injectio is k isebb. A jo b b  cornea 
alsó-belső  szélénél a phy lok taena helyén levő  fekélyhez kezdenek 
bő ven edények húzódni. M indkét szemre m eleg b o ro g a tás lett 
rendelve szíkfű virág fo rrázatbó l, félóráig, naponkén t 3-szor.

15-én. A b e teg  m indkét szemén a m eleg b o ro g a tást jól 
t ű r i ; a ciliaris és conjunctivalis in jectio gyorsan k isebbedik  ; a 
fekélyek szélei t is z tu ln ak ; azon kocsonyás anyag, melv a fe­
kélyek a lap já t fedte, e ltű nt. A betegnél idő nként bo rzongások  
je lentkeznek. A jobb  cornea kezd ecta ticus lenni. Mindkét szem 
a bo rogatási idő n kívül kö tés alá helyeztetik .

18-án. M indkét szem tekei kö tő hártyáján  csak  néhány 
edény van b e lö v e lv e ; ciliaris injectio csak a szem v izsgálásánál 
lép fel. A fekélyek k isebbednek, a lap jok  kezd kékesen fénylő  
lenni. A szürke csíkok nem változtak . A bal cornea is k issé 
ectaticus. ................................................................

24-én. .M indkét szemen m érsékelt hu ru t van kevés nyákos 
váladékkal, ciliaris injectio nincs. A jobb  cornea alsó-belső  szé­
lénél i*5 mm. hosszú töm ör heg van, ebbő l k iindu lva. fel és k i­
felé 2 mm. széles szag g a to tt szélű , kékes-szürke, részben; á t ­
te tsz ő h eg v an , melynek alapján számos .szürke csík húzódik e l, eg y ­
m ást különféle irányban keresztezve. A heg a cornea közepén
2 mm. tú lterjed  ; a cornea harán t átm érő jének m agasságában két 
o ldalt szab á ly ta lan . szélű  k iöb lösödés is van. A bal corneán he­
gedű s indúlt meg, szintúgy mint a jobb  szemen, csakhogy k ite r­
jedése nagyobb. A beteg haza utazik. Négy hét m úlva a hom ályok 
feltisztu lása czéljából gő zöléseket végez tinct. jodival, késő bb 
calom el po r beszórásokat és m assage-t alkalmaz.

A kera titis  ezen a lak já t külön névvel látn i el és mint k ü ­
lönös a lako t írni le, részem rő l nem tartanám  indokoltnak. Ism ert 
tény, hogy m alariás fertő zésnél lobfo lyam atok származhatnak a 
szervezet minden részében, milyen pl. meningitis, pleuritis. és az 
álczázott in term ittens különféle alak ja i. Az irodalom ban a rra  is 
vannak esetek  feljegyezve, hogy m alariás fertő zésnél lob tám adt 
a chorio ideában vagy  a retinában . H a szám ba vesszük a  láz­
roham  után tám adt erő s vérto rlódást a fejhez s hogy m ennyire 
ki van vörösödve ebben a stádium ban az illető k szeme, hogy 
mint fénylenek azok, a hártyák  erő sebb  tu rgo rja  m iatt, —  ha 
elgondoljuk, hogy az ily egyének corneajának  a lobfo lyam at 
ellen kevés a resisten tiá ja : érthe tő  elő ttünk , hogy a folyam at 
nem áll m eg egyszerű  hyperaem iánál, hanem hogy lob tám ad, 
és pedig  legelő ször is a kevés ellentállással b író  felszínes 
h ártyákban , mint a milyen a cornea. H ogy a kera titis  febris 
in term ittensnél oly gyakori volna, mint ezt K ip p 1) állítja, mi nem 
tapasztaljuk  ; m alariás v idéken tartózkodó szakértő co llegáink is 
hasonló vélem énynyel vannak.

*) T ransactions of the araerican oplithalm ological society. 1880 pag. o r .
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A  g l io m a  re t in a e rő i.

D r. Y e t s c h  U -tól Zürichben.

Szerző  a Horner klinikájáról 24 esetbő l álló anyagot hasz­
nált fel. Kü lönös figyelemmel kisérte a lefolyást a gyógyíthatóság 
kérdése miatt. A bevezetésben azon pártra áll szerző , melv a 
a gliomát nem aprósejtű  gömbölyű  sejtes sarkomának, hanem 
sui generis daganatnak tartja. A kórisme 3 esetben volt t é v e s ; 
—  kétszer a g l ioma-diagnosist el kellett ejteni, egyszer a genyes 
chorioidit is gliomának bizonyult a  megfigyelés alatt. E  3 esetbő l 
látszik, minő  nehéz a külömbségtétel glioma és genyes chorio id i­
tis között, s hogy a Knapp és Hirschberg által felállított diffe- 
rentialis tünetek nem álta lános érvényű ek. Az imént idézett 3 
eset közül a  két első ben pl. rendesnél nagyobb volt a szem fe­
szültsége s mégis az egyik esetben „byali t is“ a másikban ped ig  
genyes chorioiditis tű nt ki, mig másfelő l 4 esetben a glioma 
nem okozott nyomásemelkedést, ezek között a fentidézett 3 eset 
utolsójában sem. A feszülési viszonyok tehát nem állandók, az 
anamnesis sem m indig biztos útmutató, mert 2 esetben m en ing i­
tis elő zte m eg a gliomát.

Relatív gyakoriság tek intetében o, 03 °/0-ot mutat a szerző  
statist icája (23 eset 75 ,000  betegre) míg a H irschbergé o, 0 5 % - t .  
A férfi-nem túlnyomó praedisposit ió ját sem bizonyíthatja 
szerző , mert esetei egyenlő en oszlanak meg a két nem között. 
Jobb vagy baloldal iság tek in te tében is meglehető s egyenlő  az 
arány; 11-szer a jobb, —  10-szer a bal o ldalon lépett föl a 
daganat, egyetlen egy esetben volt az már az első  vizsgálatkor 
két o ld a l i ; 3 esetben vakult m eg a lefolyás alatt a másik  szem is.

A korra vonatkozó táblázat következő  számokat mutat :
Világra hozott . . . .  3 esetben

Az i -ső évben . • • • 5 77
n 2-ik 7? . . • • 5 77
» 3-ik 77 . . . . 3 77
n 4-ik 77 2 11

n 5- 'k 77 . . . . I 77
» 7 >k 77 . . . . I 77
n 8_ik 77 I »

Határozatlan : ('világra hozott vagy az első  évben fej-
lő dött) . . . . 77

E  táblázat álta lában öszszevág a Hirchbergével.
A  világra hozott esetek közül három ban csak egyoldali a  

betegség, míg H irschberg csaknem mindig m indkét szemet kóros­
nak találta.

A kórokianra szerző  sem derít v i lágosságot; —  de feltű nt 
neki, hogy ugyanazon családból több gyermek agyvelőgyuladás- 
ban halt el. Kétszer világra hozott arcz-asymmetr iát ta lá l t ; a  sé­
rülés azonban nem  szerepel ind ító  ok gyanánt.

A  tünettanban részben ismert képeket rajzol szerző . Egy 
esetben strab. d ivergens és fénykerülés elő zte meg a sárga re- 
flexus megjelenését,  a  mi újból bizonyítja, hogy a glioma hóna­
pokkal datálódik a pupil la visszfényének kifej lő dése elő tt. Egy 
esetben —  szokatlanúl —  cornealis gyű rüalakú tá lyogban nyil­
vánult a  glaucomás nyomásem elkedés. Uj tünetként szerepel a 
megalocornea, háromszor az egész teke megnagyobbodásával pá­
rosulva, négyszer mint tiszta megalocornea. A megalocorneáva! 
párosult gliomát Horner egyenes bizonyítékául tekinti annak, hogy 
a homályos keratoglobus világra hozott glaucoma. A megalocornea 
e szerint a  primär meglevő  g laucoma következménye volna.

A  lefolyásban kü lönbséget tesz szerző  az operált és nem 
operált  esetek  között. 9 esetben nem történt mű tét, ezek közű i 
m indegyikben extraocularis továbbterjedés fej lő dött k i ; a halált 
egyszer májbeli átrakodás, egyszer elvérzés, háromszor koponya­
beli továbbnövés, négyszer cachexia okozta. A lefolyás tartama a 
nem operált 8 esetben átlag l ó  hó. Az operált 13 esetbő l 5 
még él, 8 meghalt.  A halál oka egy esetben ismeretlen maradt,  
3 esetben agyi tünetek között, 4 -ben pedig álta lános elerő tlene­
dés miatt állott be a végkimenet. 5 esetben visszaesés fejlő dött 
az orb itában és ped ig  igen rövid idő  (5 és fél hét) alatt, mi 11 
hét múlva halállal végző dött. A betegség egész tartama m ind a 
nyolcz esetben átlag 21 hónapot tett, —  vagy ha egy nagyon 
hosszúra nyúlt világra hozott esetet levonunk —  14 és J/2 h ó ­
napot. A betegség tartama tehát rövidebb mint m agára hagyott

lefolyás mellett,  noha egy esetben sem volt a mű tét a halál köz­
vetlen oka, 5 esetben már az enucleatiokor mutatkoztak a tekén-  
ldvfili ter jedés tü n e te i ; ilyen esetekre melegen pártfogásába veszi 
szerző  az exenteratiot,  s á l ta lában elvü l kívánja felállíttatni, hogy 
a g liomamű tét valóságos életm entő  mű tétnek (Nothfalloperation) 
tekintessék, s ez elv sürgetésében annyira megy, hogy m ég csak 
valószínű  kórisme mellett is tett leges beavatkozást ajánl.

Az életben m aradt 5 eset közű i különös f igyelmet érdemel 
egy eset, azért, mert a betegnél az orb ita teljes épsége mellett,  
3 évi szünet után a parotisban lépett föl a kiújulás. Ezt szerző  
úgy magyarázza, hogy már a  szemteke kiizelése elő tt, tehát 3 
évvel elő bb m eg volt a parotisban a metastasis s valószínű leg a 
mű téti  beavatkozás indította m eg benne a gyors burjánzást.

Ebbő l V. azt következteti a) hogy egyes r itka esetekben a 
glioma növekedése rendkívül lassú, b) hogy 3 és 1/2 év lefolyása 
elő tt a gyógyúlás nem  tekinthető  véglegesnek. Ezért ú jra felele­
veníti szerző  a Cheliustól eredő  tételt, hogy : még oly esetben is, 
midő n az eredmény 2—3  évig állandónak s jó n a k  látszik, végre is 
a gliomának más részekben fellépése idézi elő  a halált, még ha a 
mű téti heg a legjobb állapotban maradt is. Végű i védelmébe veszi 
azon régi elvet, hogy kétoldali megbetegedésnél ne, s az egész­
séges szem utólagos m egbetegedésénél már ne operáljunk.

(Knapp Archiv f. Augenheilkunde XI. kötet 4. füzet.)
D r. Szabó György.

V  e g y e s e k .
—  Asványsavakal kísérlett meg Snellen kötő hártyabajok ellen.. 

Azt tapasztalta ugyanis, hogy míg az ép conjunctiva váladéka 
közömbös vegyi hatású, add ig  az —  a nyálkasecretio  erő sebb 
fokozódása folytán —  alkalikussá válik. H ígított légenysav (1 : 1000) 

és sósav egyes esetekben —  különösen conj. follicularisnál —  
meglepő leg kedvező  eredményeket mutattak föl. (Hollandi szem­
kórház je lentése 1881. ref. Cbl. f. pr. A. 1881 Suppl.) (z.)

—  A vasúti személyzet és hajósok színérzésének vizsgálatát 
követeli Carreras Arago (Revista d e  ciencias, ref. Rév. gén. 
Juin. 1882.) és kívánságának tám ogatására fölemlíti R u iz dr. 
tapasztalatát, ki tanúja volt G ibraltárban a T eresa hajó elpusztu­
lásának azon okból, mert a kormányos összetéveszté a parancsnok 
házának fehér világát a kikötő  elő fokának vörös lámpájával. 
E  vizsgálat annyival szükségesebb, mert ugyancsak Ruiz 8 tüzér- 
üteg- és a Quadalquiv ir  hajós legénységét vizsgáivá 64 6  ember 
között 26 színtévesztő t talált. D e elégtétellel említ i Carreras 
egyszersmind, hogy felszólalása nem m arad t sikereden és a spa­
nyol kormány ez ügy rendezésére már kinevezte a katona orvo­
sokból álló bizottságot. (Nálunk e részben tudom ásunk szerint 
- -  semmi sem történik. E lő bb valami nagy szerencsétlenségnek 
kell esnie, hogy a kívánt in tézkedések megtétessenek. L á sd  a 
bécsi sz ínházégést! (z.)

—  Acut blennorrhoea jodoform m al gyógyítva. Nyolcz éves 
gyerm ekeknél 5 napos b lennorhoea volt bő  genyes váladékkal,  
a corneák szürkék. 2 °/0 argen t,  nitr. o ldatta l ecsetelve, a folya­
mat rosszabbodott.  Jodoform befuvás a conjunctivákra gyors 
javu lást hozott. 8 nap múlva a veszély el volt  háritva. (Centralbl. 
f. Augh. 1882. sept.) (o)

—  Electromos világítás á lta l okozott kötő hárlyahurut. S iemens 
electromos világításánál alkalmazott munkás naponként 15 per- 
czig tartó  amblyopiában szenvedett, nehány perczczel u tána köny- 
nyezés, szemhéj-duzzadás következett ,  mely hideg b oroga tások ra  
gyorsan szű nt. (Centralbl. f. Augh. 1882. sept, (o.)

—  A  budapesti magy. kir. egyetem szemkórosztályán az 1881. 
évben kezelt betegek  összes száma 2 3 1 1 ;  a kórházban ápolt 
be tegek  száma 6 3 9 ;  az ápolási napok  összege 9 2 0 4 ;  egy-egy 
be teg  ápolásának át laga I 4 ‘4  nap. A korosztá lyon ápolási díja­
k a t  fizető  be tegek tő l  a bevéte l 2823 frt. volt. (o)

—  Szemfenéki változások anhaemiánál. Saundby  és Eales 
chronikus anhaemia és chlorosis 50 esetét észlelték fiatal nő knél 
és i i  magától vagy sérülés után beál lo t t  vérzést.  Mindegyik 
esetben a szemfenék igen halavány volt. Azonkívül két esetben 
sárga-fehér fo ltok vo ltak  a retinában ; négy esetben neuroritinit is, 
egy esetben vérzés a retinában, egy esetben puerperium után 
lá tó ideg sorvadás és megvakulás, és egy esetben amputat io után 
lá tó ideghártya vérzés. (Centralbl. f. Augh. 1882. sept.) (o)
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